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КИСКАРТИРМАЛАР РУЙХАТИ 

 

CD4 - (инглизча суз булиб clusterofdifferentiation маъносини 

билдиради) CD4 рецепторга эга Т-лимфоцитлар 

АлАТ - аланинаминотрансфераза 

АРВП - антиретровирус препаратлар 

АсАТ - аспартатаминотрансфераза 

ВГВ - вирусли гепатит В 

ОИВ - одамиммун танкислик вируси  

ВЗ - вирус зурикиш  

ЖССТ - Жахон согликни саклаш ташкилоти 

ДНК - дезоксирибонуклеин кислота 

ИБ - иммун блот 

ИКХ - иммунокомпетент хужайралар 

ИРИ - иммунорегулятор индекс 

 ИФТ - иммунофермент анализ 

ТК - табиий киллерлар 

ОИ - оппортунистик инфекция 

ПЦП - пневмоцистли пневмония 

ПЗР - полимераз занжирли реакция 

РНК - рибонуклеин кислота 

ЭЧТ - эритроцитлар чукиш тезлиги 

ОИТС - орттирилган иммун танкислик синдроми 

ТБ - туберкулез 

УТТ - ультратовуш текширув 

ЦИК - циркуляциядаги иммун комплекс хужайралар 

МАТ - марказий асаб тизими  

ЭКГ - электрокардиограмма 

СВГВ-  сурункали вирусли гепатит В 
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КИРИШ 

Муаммонинг долзарблиги: ОИВ-инфекцияси ва гепатит В микст 

инфекцияси бутун дунё буйича кенг таркалган. Бу холат биринчи уринда 

ОИВ инфекция ва гепатит В касаллиги вируси эпидемиологик жихатдан 

бир хил таркалиш йулларига эгалиги билан боглик (Журнал “Клиническая 

медицина особенности вирусного гепатита В у больных ВИЧ инфекцией” 

Авт. В.Г. Канестри., А.В., Кравченко 2011 г.). 

  ЖССТ маълумотларига кура, бутун дунё буйича ушбу микст инфекция 

билан касалланган беморлар сони уртача 4-5 млн.ни ташкил килади. 

Европа худудларида ОИВ инфекцияси билан зарарланганлар орасида ВГВ 

касаллигининг таркалиши жуда катта ва уртача 40 % ни ташкил килади. 

Узок йиллар давомида ОИВ инфекция билан хасталанган беморлар 

оппортунистик хасталиклардан вафот этишганлиги боис, гепатит В 

касаллиги мухим ахамиятга эга эмасди (2,3,4). 

 1996 йилга келиб, вазият узгарди. Бу холат антиретровирусли терапиянинг 

йулга куйилганлиги ва ОИВ инфекция билан хасталанган беморларда 

оппортунистик касалликларининг ривожланиш хавфи камайиши билан 

богликдир (4,5,6). 

  ОИВ инфекцияси окибатида келиб чиккан иммунтанкислик холати ВГВ 

кечишини тезлаштиради. ОИВ ва ВГВ микст инфекцияси булган 

беморларнинг жигар тукимасида яллигланиш ва фибротик жараёнлар жуда 

яккол намоён булади. Шунингдек, фиброзланиш факат ВГВ билан 

зарарланган беморларга нисбатан жуда тез ривожланади. Айни дамда ОИВ 

инфекцияси билан хасталанган беморларда касаллик кечишининг 

огирлашувига олиб келувчи оппортунистик инфекциялар орасида 

сурункали гепатит В касаллиги биринчи уринга чикди (1,2). 

ОИВ вируси билан хасталанган беморларда ВГВ инфекцияси асосан 

сурункали гепатит шаклида учраб, беморларда касаллик клиник белгилари 

етарлича ифодаланмаган булади. 
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Аксарият ОИВ билан касалланган беморларда сурункали гепатит В 

касаллиги паст фаолликда ва яккол ифодаланмаган фиброз белгилари 

билан кечиши тадкикотларда аникланган (В.Г. Канестри, А.В. Кравченко, 

О.А. Тишкевич, Е.Л.Голохвастова, И.А. Симонова “Хронический гепатит 

В у ВИЧ инфицированных”). 

  ВГВ ва ОИВ микст инфекциясида ВГВ инфекциясининг манифест 

шакллари жуда тез ривожланади, бу касаллик жигар циррози ва жигар 

етишмовчилиги билан асоратланади, ОИВ инфекцияси прогрессив 

равишда ривожланиб, ОИТС касаллиги ривожланади. ОИТС 

касаллигининг этиологияси, эпидемиологияси, диагностикаси, клиникаси 

ва давоси тугрисида турли адабиетларда тулик маълумотлар берилган 

булса-да, ОИТС касаллигининг ВГВ билан кечиш хусусиятлари тулигинча 

урганилмаган. Шу боис, биз ОИВ инфекцияси ва ВГВ касаллигининг 

биргаликда кечиш хусусиятларини урганишни уз олдимизга максад килиб 

куйдик. 

Тадкикот максади: 

Самарканд вилояти худудида ОИВ инфекцияси ва сурункали вирусли 

гепатит В касаллигининг биргаликда клиник кечиш хусусиятларини 

урганиш. 

Тадкикот вазифалари: 

1. Самарканд вилояти худудида ОИВ ва СВГВ инфекцияси биргаликда 

кечишида беморларда сурункали вирусли гепатит В касаллиги клиник 

куринишларини ва клиник кечиш хусусиятларини ёритиш; 

2. Самарканд вилояти худудида ОИВ ва СВГВ инфекцияси биргаликда 

кечишида беморларда бу иккала касалликнинг бир-бирига узаро таъсирини 

аниклаш;  

3. ОИВ ва СВГВ инфекцияси биргаликда кечишида клиник ва лаборатор 

узгаришларга асосланиб, касалликка аник ва тугри ташхис куйишда ёрдам 

берувчи омилларни амалиёт шифокорларига ёритиб бериш.  
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Текшириш объектлари ва усуллари: ОИВ ва ВГВ инфекцияси билан 

хасталанган 40 бемор текширилди. Текширув предмети-кон, сийдик, кон 

зардоби, текширилган беморларнинг протоколлари хисобланади.  

Текшириш усуллари: клиник, биохимик, эпидемиологик, серологик, ПЗР, 

эпидемиологик, лаборатор-умумий кон тахлили, биокимёвий,  ИФТ, УТТ, 

фиброскан, иммуноблот ва статистик.  

Химояга куйилган асосий холатлар: 

1. Самарканд вилояти худудида ОИВ ва СВГВ инфекцияси биргаликда 

кечишида беморларда СВГВ касаллиги клиник куринишларини 

тахлил этиш. 

2. ОИВ ва СВГВ инфекцияси биргаликда кечишида беморларда СВГВ 

касаллиги клиник белгиларини аниклаш. 

3. ОИВ инфекцияси фонида беморларда СВГВ нинг клиник белгилари 

юзага чикишида асосий касаллик ахамиятини аниклаш. 

   Илмий янгилик: 

1. Самарқанд вилояти мисолида илк бора ОИВ инфекцияси ва 

сурункали вирусли гепатит В касаллиги биргаликда кечишида 

касаллик клиник белгилари урганилди.  

2. Самарканд вилояти худудида илк бора ОИВ инфекцияси ва 

сурункали вирусли гепатит В касаллиги биргаликда кечишида бу 

иккала касалликнинг бир-бирига узаро таъсири аникланилди. 

3. ОИВ ва СВГВ инфекцияси биргаликда кечишида клиник ва 

лаборатор узгаришларга асосланиб, касалликка аник ва тугри ташхис 

куйишда ёрдам берувчи омиллар амалиёт шифокорларига ёритиб 

берилди.  

Тадкикотнинг амалий ахамияти: 

1. ОИВ инфекцияси ва СВГВ касаллиги биргаликда кечишида СВГВ 

касаллигининг клиник куринишлари ва кечиш хусусиятлари амалиёт 

шифокорларига ёритиб берилди ва ВЮККШ фаолиятига татбик 

этилди. 
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2. ОИВ инфекцияси ва СВГВ касаллигининг биргаликда кечишида 

иккала касалликнинг хам организмга салбий таъсири урганилди, 

шунингдек, уларда антиретровирусли терапиянинг гепатотоксик 

таъсири фонида СВГВ нинг кечиш хусусиятлари ёритиб берилди. 

3. ОИВ инфекцияси ва СВГВ касаллиги биргаликда кечишида клиник 

ва лаборатор узгаришларга асосланиб, касалликка аник ва тугри 

ташхис куйишда ёрдам берувчи омиллар амалиёт шифокорларига 

ёритиб берилди ва ВЮККШ фаолиятига татбик этилди. 

Натижаларнинг амалиётга татбик этилиши. Диссертация метариаллари 

юзасидан «ОИВ инфекциясининг сурункали вирусли гепатит В касаллиги 

билан биргаликда кечиш хусусиятлари» мавзусида укув услубий кулланма 

ишлаб чикарилди ва Юкумли касалликлар, эпидемиология ва 

дерматовенерология кафедраси укув жараёнига татбик этилди (Самарканд 

2015). Диссертация иши натижалари куйидаги илмий нашрларда чоп 

этилди: 

1.“Некоторые клиник-эпидемиологические показатели вирусного гепатита 

“В” по материалом областной инфекционной больницы”. 68 Материалы 

научной конференции тудентов медиков международным участием. 

“Актуальные вопросы медицинской науки”. Самарканд 5 апрель 2014г. 

2. Некоторые клинико-эпидемиологические показатели вирусного гепатита 

“В” в городе Самарканда. “ХИСТ”. Всеукраинский журнал студентов 

молодых учёных. Выпуск № 16, 2014. 

3. Клинические проявления хронического вирусного гепатита В у больных 

ВИЧ инфекцией. Биология ва тиббиёт муаммолари. Халкаро илмий журнал 

№3. 2014 й.  

4. “Клиническая и лабораторная диагностика хронического вирусного 

гепатит ”В” у ВИЧ инфицированных. Биология ва тиббиёт муаммолари. 

Халкаро илмий журнал №4. 2015 й. 

5. “Сурункали вирусли гепатит В нинг ОИВ инфекцияси фонида клиник 

кечиш хусусиятлари». Ўзбекистон врачлар ассосиацияси бюллетени.  



8 

 

Натижаларнинг нашр этилганлиги. Диссертация иши юзасидан 2 та 

илмий макола, 2 та халкаро тезис, 1 та республика микёсида тезис, Тиббиёт 

олий укув юрти талабалари учун 1 та укув услубий кулланма чоп этилган. 

Диссертация иши хажми ва структураси. 

Диссертация иши 14 шрифтда, Times New Roman, каторлар оралиги 1,5 

дан, структураси 94 варакдан иборат. Диссертация иши уз ичига титул 

варак, икки тилда баён этилган аннотация, мундарижа, кириш кисми, 

асосий кисм, хулоса, фойдаланилган адабиётлар руйхатини камраб олади.   

   Амалий тавсиялар 

1. Самарканд вилояти худудида ОИВ инфекцияси ва СВГВ касаллиги 

биргаликда кечишида СВГВ касаллигининг кечиш хусусиятларини 

аниклаш ушбу касалликларга уз вактида ташхис куйиш ва даволашга олиб 

келади.  

2. Шунингдек, ОИВ инфекцияси ва СВГВ касаллиги биргаликда кечишида 

СВГВ касаллигининг кечиш хусусиятларини СВГВ касаллигининг узига 

хос кечиш хусусиятлари ва клиник куринишлари аникланди ва ВЮККШда 

амалиетга татбиқ этилди.   

3. ОИВ инфекцияси сурункали вирусли гепатит В касаллиги билан 

биргаликда кечишида ушбу касалликларга уз вактида ташхис куйилиши 

ташхис куйилиши беморлар умрининг узайишига ва яшаш сифатининг 

яхшиланишига ёрдам беради. 

 

  



9 

 

1 БОБ: Адабиетлар тахлили 

1.1. ОИВ инфекцияси тарихи. ОИВ инфекцияси этиологияси, юкиш 

йуллари ва юкиш омиллари 

  ОИВ инфекцияси хозирги вактда узининг кенг таркалганлиги, турли 

хилдаги юкиш йуллари борлиги, узок вакт мобайнида сурункали кечиши, 

охир окибат летал окибатга олиб келиши ва жамиятга жуда хам катта 

иктисодий ва ижтимоий зарар олиб келиши билан мухим ахамиятга эга. 

  ОИВ инфекцияси дунёда пандемия кўринишида тарқалган, XXI асрнинг 

ҳал қилиниши керак бўлган долзарб муаммоларидан бири бўлиб қолмоқда. 

Жаҳон Соғликни Сақлаш Ташкилоти (ЖССТ)нинг маълумотларига кўра 

дунё бўйича ОИВ инфекциясини юқтирганлар сони 33,3 (31,4- 35,3) 

млн.дан ошди. Улардан 2,5 (1,6- 3,4) млн. ни болалар ташкил этади. 

  ОИВ инфекцияси эпидемиологик нуқтаи назардан антропоноз 

ҳисобланади, бу инфекциянинг юқиш манбаи фақат ОИВ юқтирган 

одамлар хисобланади. ОИВ инфекциясининг ер юзида кенг тарқалиши 

инсоният учун катта хавф туғдирмоқда, дунё тараққиётига жиддий тахдид 

солмоқда. 

  Ер куррасида ОИВ инфекцияси қайд этилмаган бирорта ҳам мамлакат 

қолмади. Кейинги 5 йилда Шарқий Европа ва Марказий Осиё давлатларида 

ОИВ эпидемиясининг фаоллашуви кузатилмоқда. 

  ОИВ инфекцияли бемор умрининг охиригача вирусни юқтириш хавфини 

сақлаб қолиши, вируснинг генетик ўзгарувчанлиги (мутация)си туфайли 

дунё бўйича касалликнинг олдини олишга қодир, самарали 

вакцинациянинг (эм дорининг) йўқлиги, касаллик асосан хулқ-атвори 

бузуқ шахслар орасида тарқалишига мойиллиги ва улар билан самарали 

ишлаш имкони қийинлиги, ОИВ инфекциясининг тарқалишини бутунлай 

тўхтатиб қоладиган чора- тадбирларнинг дунё бўйича ишлаб чиқишнинг 

имкони йўілиги, касалликни чақирувчи вирусга самарали таъсир этувчи 

даволаш воситаларининг ҳозирча топилмаганлиги  ОИВ эпидемиясининг 

кенг тарқалишига замин яратмоқда. 
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  Гиёхвандликка берилиш, пала- партиш жинсий алоқага киришиш, 

касалликнинг юқиш йґллари ва ундан ҳимояланиш йўлларини билмаслик, 

ҳулқ атвори бузук шахсларнинг жамиятда фаолият юритиши касалликнинг 

тарқалишида асосий роль ўйнамоқда. 

  Даволаш – профилактика муассасаларида санитария – гигиена, 

дезинфекция ва эпидемияга қарши кураш тадбирларига эътибор 

сусайганлиги, кўпчилик даволаш профилактика муассасаларининг 

санитария – гигиена қоида ва меъёрларига тўғри келмаслиги, тиббий 

ходимлар томонидан бу қоидаларни бузиш холатлари, шифохона 

ходимларининг ОИВ инфекцияси ва унинг профилактикаси сохасидаги 

билим савияларининг юқори эмаслиги, ОИВ инфекциясининг шифохона 

ичида тарқалишига замин яратмоқда. 

Шарқий Европа ва Марказий Осиё буйича регионал вазият: 

- Шарқий Европа ва Марказий Осиё мамлакатларида эпидемия йилдан – 

йилга кучайиб янги худудларни қамраб олмоқда. 

- ЮНЭЙДС маълумотлари бўйича 2008 йилда Шарқий Европа ва 

Марказий Осиё мамлакатларида ОИВ билан яшаётган инсонлар 1.5 

миллион кишини ташкил этган. 

- Зарарланганларнинг 70 фоизини 30 ёшгача бўлган ёшлар ташкил 

этади. 

- Охирги 5 йил ичида Шарқий Европа ва Марказий Осиё худудларида 

ОИВ билан зарарланганлар орасида аёллар салмоғи кескин ошмоқда. 

  80 – йилларнинг бошларида ОИВ – фақат гомосексуалистлар учунгина 

хос бўлган касаллик, деб гумон қилинган. Кейинчалик бу касаллик 

нафақат гомосексуалистларда, балки бир неча бор қон ва қон 

махсулотларини олган кишилар, тартибсиз жинсий алоқада бўлганлар, 

гиёҳванд моддаларни игна орқали қабул қилувчилар, яъни турли гуруҳдаги 

кишиларда учраши мумкинлиги аниқланди. 

 ОИВ вируси ретровируслар оиласи, лентивируслар туркумига мансуб 

бўлиб, одамларда ОИВ касаллигини қўзғатади. 1979 йилда Нью Йорк ва 
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Лос- Анджелес клиникаларида ётган бесоқолбозларда иммун тизимининг 

ғайри табиий бузилиши аниқланди, бу беморларда генитал герпес, қон 

томирларининг раки (Капоши Саркомаси) ва ўпканинг кам учрайдиган 

яллиғланиши (пневмоцистли пневмония) нинг оғир кечиши кузатилди. 

ОИВ инфекциясини биринчи марта 1981 йили АҚШда бесоқолбоздан 

топилган. Бир йилдан сўнг бу касаллик Европа ва дунёнинг бошқа 

мамлакатларида ҳам қайд қилинган. Ҳозир ОИТС деярли барча 

давлатларда тарқалганлиги учун буни XX асрнинг вабоси ҳам деб аталади.  

1983 йилда Парижда Пастер институтида доктор Люкс Монтано ва 

Америка Қўшма Штатлари соғлиқни сақлаш Миллий институтида доктор 

Роберт Галло раҳбарлигидаги гуруҳлар бир- биридан бехабар ҳолда 

одамнинг Т- лимфотроп вирусини аниқлади. Бу вирусга 1985 йил ЖССТ 

томонидан одамнинг иммунитет танқислиги вируси (ОИВ)деган ном 

берилди. Вирусни ўта кучли электрон микроскопларда кўриш мумкин, 

холос. 

 ОИВнинг келиб чиқиши хақида назариялар: 

1. ОИВ инфекцияси табиий зооноз келиб чиқишга эга: 

- XX асрнинг 50- йиллари бошларида ҳайвонлар учун патоген бўлган 

вирусларнинг генетик рекомбинацияси содир бўлган ва бунинг 

натижасида улар инсонларда патогенлик хусусиятини намоён қилган; 

- Яшил мартишка (макакалар жинсига мансуб, узун думли кичик 

маймун)лар иммунотанқислик вируси (SIV)нинг мутацияси 

натижасида инсон учун патоген вирусга айланган; 

2. ОИВ табиий шароитларда антропоген келиб чиқишга эга: 

- ОИВ – инсонларда узоқ вақт давомида касаллик чақирган ва 

инсоннинг Ер юзида тарқалиши жараёнида эволюцион мавжуд бўлган 

типик вирусдир; 

- Марказий Африкада ОИВ узоқ вақт давомида эндемик касаллик 

қўзғатувчиси с ИФТтида мавжуд бўлган, сўнгра Гаити ороллари 
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орқали АҚШга ўтган, шу ердан унинг эпидемик тарқалиши юзага 

келган; 

- Бу вирус инсон организмида аввалдан мавжуд бўлиб,  касаллик 

енгил шаклда ўтган, охирги вақтларда вирус мутацияга учраган. Бу 

фикр 1968 йилда вафот этган Сент-Луис шаҳридаги бир 

бесоқолбознинг музлатиб кўйилган тўқималари намуналарида ушбу 

вируснинг бир тури аниқланганлигига асосланиб куйилди. 

3. Вирус таҳлилхоналарда, ген инженерия усулида, олимлар томонидан 

биологик қурол с ИФТтида сунъий яратилган, деган фикр 

тарафдорлари ҳам бор.  

ОИВ ретровируслар оиласига кирувчи вирус булиб, «ретро» сузи 

тескари деган маънони англатади. 

Ретровируслар оиласи 3 кичик оиладан иборат булиб, куйидаги гурухларга 

булинади: 

- Онковируслар  

- Лентивируслар 

- Одам ва маймуннинг купиксимон вируслари 

ОИВ инфекциясини лентивируслар чакиради. Ленти сузи узок давом 

этувчи, секин ривожланувчи маъносини билдиради. 

ОИВнинг 2 тури мавжуд: 

ОИВ-1 -Дунёда кенг таркалган 

ОИВ-2- Шаркий Африкада аникланган. 

ОИВ-1 нинг 3 та гурухи мавжуд. 

М (major)- купчилик штамларни ташкил этади. 

N (non-VnonO) – Камерунда оз микдорда таркалган. 

O (outlier) – Шаркий Африка ва Камерунда аникланган. 

М гурухи вирусининг жуда куп суб типлари мавжуд. 

ОИВ инфекцияси 1981 йилдан бошлаб бутун дунё буйлаб таркалиб 

бормокда. Биринчи булиб ОИВ инфекцияси хакидаги маълумотлар 1981 

йилда CDC (США, Атланта-Centers for Disease Control, 1981) ташкилоти 
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томонидан чикариладиган «Хасталаниш ва улим курсаткичи хафталиги» 

журналида курсатилганди. Айнан шу вактда, бундан олдин иммун 

тизимнинг касалланиши кузатилмаган 5 та беморларда пневмоцистли 

пневмония ва 28 та беморда Капоши саркомаси касаллиги аникланилди. 

Шу холатнинг узи олимларни ноаник этиологияли иммун танкислиги 

касаллигининг келиб чикиш сабабларини урганишга ундади. Бу янги 

патология узининг эпидемиологияси билан хаммани ажаблантирди: 

беморларнинг 99 % 25 ешдан 49 ешгача булган эркаклар, улардан 94 % 

гомо ва бисексуаллар булиб, улардан 40% касаллик улим холати билан 

якунланди (ImagawaD.T. et. al., 1989). 

 Касалликнинг юкумли эканлиги хакидаги тахминлар 1982 йилнинг июнь 

ойида айтиб утилди, бунга асосий сабаб ОИВ инфекцияси билан 

касалланган беморлар гомосексуалист булиб, охирги 5 йил ичида бошка 

айнан шундай беморлар билан жинсий алокада булган. Уша вактнинг 

узида бетартиб жинсий алока билан шугулланиш касалланиш 

курсаткичининг купайишига олиб келиши кайд килинганди (CDC, 1982). 

  1982 йилда АКШда Жахон Согликни саклаш ташкилоти томонидан 1979 

йилдан бошлаб кайд этилган ОИВ инфекцияси хакидаги биринчи 

статистик маълумотлар кайд этилди (CDC, 1982). Беморлар сонининг 

йилдан йилга купайиб бориши (1979 йилда 7 та, 1980 йилда 46 та, 1982 

йилда 249 та бемор кайд этилган) унинг эпидемик характерга эгалигини ва 

беморлар орасида улим курсаткичининг юкорилиги (41%) бу муаммонинг 

ижтимоий ва иктисодий жихатдан мухимлигини тасдиклади.  

  ОИВ инфекциясининг тахминий кузгатувчиси кашф килингандан сунг 

(Barre-SinoussiF. etall., 1983), касалликка ташхис куйишда серологик 

усуллар кулланила бошлади. Бу холат касалликнинг клиник ва 

эпидемиологик жихатлари урганилишига туртки булди.  

  ОИВ инфекцияси кузгатувчиси ретровируслар оиласи, лентавируслар 

гурухига киради (WHO, 1994). Кузгатувчининг узига хос хусусиятлари 

ОИВ инфекциясининг клиник ва эпидемиологик кечишини белгилайди.  
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ОИВ – ретровирус оиласига мансуб, коник еки таекчасимон нуклеотидга 

эга булиб, ташки кобик билан уралган (Хаитов P.M., 1988, Покровский 

В.И. и др., 1992; Barre-SinoussiF., 1983; MedougalJ.S. et. al., 1985; FauciA.S, 

1987; ScottG.B., 1989; AnastassioE.D. et. al., 1992; BaltimoreD., 1995; 

ClementiM. et. al., 1996). 

 ЖССТ маълумотларига кура, Осиё ва Африка давлатларида бу касаллик 

буйича эпидемик жараён йилдан йилга усиб бормокда. Бу турдаги 

давлатларга Россия ва Марказий Осиё давлатлари хам киради.  

Хозирги вактга келиб ОИВ инфекцияси билан касалланганлар сони 42 

миллион кишини ташкил килади, шу билан бирга йилига 3 миллионга якин 

инсонлар шу касаллик туфайли оламдан утади. Айнан шунинг учун ОИВ 

инфекцияси буйича эпидемик холатни «пандемия» турига киритиш 

мумкин. (UNAIDS/WHO, 2002).  

ОИВ инфекциясининг бундай тез таркалишининг асосий сабаблари табиий 

йуллар билан бир каторда, нотабиий яъни наркотикларнинг томир ичига 

юборилиши ва жинсий йуллар билан таркалишидир (ВОЗ, 1997; 

Карабанов, 2000; инфекционный бюллетень 2001; Rhodes Т. etal, 1999; 

UNATOS/WHO, 1999; BurrowsD. etal, 2000).  

 Адабиётларда ёзилишича, Узбекистон ва хориж давлатлари орасида 

миграцион жараённинг мунтазам бґлиб туриши гиёµвандлик 

муаммосининг чукурлашувига ва ОИВ инфекциясининг жинсий йуллар 

билан купайишига олиб келмокда.  

Ахолининг айникса ёшлар орасида наркотик моддалар истеъмоли 

натижасида ОИВ инфекцияси билан бир каторда парентерал йул билан 

юкадиган гепатит (ВГВ ва ВГС) касаллигининг юкиши купаймокда. Айнан 

шу холат гепатит В ва С касаллигининг купайишига олиб келмокда.  

ОИВ инфекциясининг ривожланиши натижасида Т лимфоцитларнинг 

хелперлар тури зарарланади. Улар эса айни вактда СД4+-лимфоцитлар 

индукторлари хисобланади (DrewW.V., 1989, 1994; Tong-StarksenS.E. et. 

al., 1989, ConnorS. 1995, HoD.D., 1997). Вирус CD4 рецепторлари булган 
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хужайралар ичига киради. Бу рецепторлар асосан лимфа, тукима суюклиги 

ва асаб тизимининг носпецифик элементлари хужайраларида учрайди 

(CharmanJ.C. etal., 1987). 

 Хозирги кунда вируснинг стрктур ва антиген хусусиятлари билан 

фаркланадиган асосий 2 та типи ОИВ -1, ОИВ-2 фаркланади. Хозирги 

вактда ОИВ инфекция билан касалланган беморларнинг 90 % да ОИВ-1 

аникланган. ОИВ – 2 ОИВ – 1 билан 50% генетик жихатдан ухшаш 

хисобланади. ОИВ – 2 купинча Африка ва Мозамбикда кенг таркалган, энг 

куп эса Гвинеяда (8,9 % катта ешдаги ахоли хасталанган) таркалган. ОИВ 

вируси мутацияга тезда киришади. Бу узгаришлар натижасида узгарадиган 

штаммлар вужудга келади. Натижада ОИВ вирусида вирусга карши 

воситаларга хам сезувчанлик тезда узгаради (MacNichollJ.M. etal., 1997).  

ОИВ инфекциясига инсонларнинг зарарланиш курсаткичи бир хилдир. 

Аммо охирги йилларда шимолий Европа ахолисининг баъзи бир генетик 

гурухларида жинсий йуллар билан зарарланиш камрок эканлиги 

кузатилмокда. Бу гурухларнинг мавжудлиги CCR5 гени билан боглик. Бу 

ген гомозигот холатда 1-2 % ахолида учраса, гетерозигот холатда 20% 

ахолида кузатилади. Маълумотларга кура, гомозигот холатда булган 

инсонларга, гетегозигот холатдагилардан кура жинсий йул билан ОИВ – 

инфециясининг юкиши камрок учрайди. Охирги маълумотларга кура 

бунинг асосий сабаби специфик иммуноглобулин А булиб, улар организм 

жинсий аъзоларининг шиллик каватида аникланган (KaulR., 1999).  

ОИВ инфекциясининг учоги ОИТС касаллигининг хар кандай давридаги 

зарарланган одам хисобланади, аммо энг зарарли даври бу яширин давр 

охири, бирламчи инфекция белгилари даври ва касалликнинг охирги 

даврлари саналади. Бу даврларда вируснинг концентрацияси жуда юкори 

булиб, антитаналар томонидан нейтралланиш кузатилмайди (Покровский 

В.В., 1996). 

ОИВ инфекцияси асосан учта йул билан юкади: жинсий, парентерал ва 

вертикал (касалланган онадан болага). Бу юкиш йуллари 1980 йилларда 
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аникланган булиб, хали бошка юкиш йуллари кузатилмаган. ОИВ 

инфекциясининг хар кандай юкиш йуллари бутунжахон ОИВ 

инфекциясининг пандемиясига хисса кушиб келмокда (Смольская Т.Т., 

1997). 

 ОИВ инфекцияси асосан жинсий мулокот вактида еки зарарланган 

инсоннинг биологик суюкликлари билан бевосита мулокот вактида юкади. 

Юкорида айтиб утилган организм биологик суюкликлари жинсий мулокот 

вактида микро ва макрожарохатлар пайдо булишига, шу жарохатлар 

оркали инфекцион материалнинг механик ишкаланиши хисобига 

касалликнинг ривожланиши кузатилади. Организм шиллик каватларининг 

зарарланган булиши, хамда сурункали касалликлар (масалан: эрозия) ОИВ 

инфекциясига чалиниш хавфини оширади (UNATOS/WHO, 1999). 

Ривожланаетган давлатларда купчилик холларда балогат ешидаги 

беморларда ОИВ инфекцияси жинсий алока вакти юкади, жумладан 

гетеросексуал ва гомосексуаллар жинсий мулокот вакти юкиши хам 

эхтимолдан холи эмас (Покровский В.В., 1993-1996; Смольская ТТ., 1997; 

ImagawaD.T. etal, 1989; Smolskaya Т.Т. etal., 1997). 

 ОИВ инфекциясининг юкиш йулларидан яна бири гиехвандларнинг 

биргаликда ностерил шприцлардан умумий фойдаланишидир. 

Юктиришнинг бу тури Осиеда, Бразилияда, Аргентина ва Шаркий 

Европада ОИТС касаллиги юкишининг асосий тури хисобланади. ОИТС 

касаллиги юкишининг парентерал турида турли хирургик инструментлар 

асосий юкиш омили хисобланади. Бундан ташкари, турли хилдаги тиббий 

суюкликларнинг роли хам мухимдир. Шифохона ичида беморларнинг 

ОИВ инфекциясини юктиришига ана шу зарарланган суюкликлар сабаб 

булади (Савченко И.Г. и др., 1993; Бузина Г.С. и др., 1996; Покровский 

В.В. и др., 2000; Смольская Т.Т. и др., 2000). Худди шу тарзда вена ичига 

юбориладиган наркотик моддалар солинган шприцлар хам зарарланади. 

Шу боис гиехвандларга бир марта ишлатиладиган шприцларни 
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ишлатишни таргибот килиш керак булади. (DesJarlaisD.C. etal., 

1994,1998,2001). 

  Бугунги кунда тиббий муолажалар ва кон куйиш оркали парентерал 

йуллар билан зарарланиш холлари камаймокда. Замонавий тиббиетда кенг 

куламда тиббий воситаларни куллаш, беморга кон куйиш, трансплантация 

килиш каби муолажалар купгина юкумли касалликларнинг, жумладан, 

ОИВ инфекциясининг таркалишига кенг йул очиб бермокда. Шуни айтиб 

утиш керакки, тиббий ходимларнинг бир марталик тиббий воситалар 

билан муолажаларни бажариши пайтида беморнинг биологик суюкликлари 

билан контаминация булгани билан ОИВ инфекциясининг олдини олиш 

мумкин эмаслигини хаммамиз тушунишимиз керак, чунки тиббий 

ходимлар узлари турли хилдаги тиббий травмалар натижасида узлари хам 

зарарланиши мумкин (Покровский В.В. и др., 1990; Busch М.Р. etal, 1991). 

Касаллик юкишининг яна бир йули бу ОИВ инфекциясининг онадан 

болага утишидир. Онадан болага ОИВ инфекциясининг утиши куйидаги 

холларда кузатилади: йулдошнинг зарарланиши, тугрук йулларининг ва 

боланинг тугрук вактида шикастланиши.  

 Аммо адабиетларда боланинг зарарланиши кейинчалик вужудга келиши 

ва инфицирланган бемор онадан тугрук вактида боланинг зарарланиши 

айтиб утилган (Кузнецова И.И. и др., 1993; Покровский В.В. и др., 1988; 

Покровский В.В., 1996; PokrovskyV.V. etal., 1990; KovacsA. etal, 1994).  

 Шуни тахмин килиш мумкинки, ОИВ инфекцияси билан зарарланиш 

онадан болага зарарланган сут билангина эмас, балки боланинг огзидаги 

ярачалардан онанинг яраланган кукрагига хам утиши мумкин. Инфекция 

бундай йул билан асосан Африка давлатида кузатилган. Бу ерда 

аёлларнинг 15–20 % дан ортиги айнан шундай йул билан ОИВ инфекцияси 

билан зарарланган (Покровский В.В, 2000).  

Хозирда мавжуд булган адабиетларда ОИТС инфекциясининг таркалишига 

асосий сабаб булиб гиехванд моддаларни перентерал йул билан кабул 

килиш хисобланади. Булар: Бразилия, Аргентина, Мексика, Уругвай и 
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Чили (BauerP.G., 2000; GomesJ.D.S., 2000; UNAIDS/WHO, 2000, 2001, 

2002). Бу территорияларда худди Кариб денгизи хавзасидаги давлатлар 

каби кенг куламда кокаин кукун ва кокаин инъекциялар шаклида 

ишлатилади. Охирги вактда кора бозорларда инъекцион наркотик 

воситалар куплаб микдорда ишлаб чикарилмокда 

(ConferenceDrugs:Education, preventionandpolicy, 1999).  

2002 йилда ривожланган давлатларда ОИВ инфекцияси билан 

касалланганлар сони 76 000 ни ташкил килиб, умумий касаллар сони 1.6 

млн. ташкил килади. Мутахассисларнинг маълумотларига кура, 2002 йилда 

бу давлатларда 23 000 га якин беморлар оламдан утган (UNAIDSAVHO, 

2002).  

Юкоридаги маълумотларга асосланиб шуни айтиш мумкинки, ОИВ 

инфекциясининг эпидемик куринишда таркалишининг асосий сабаблари 

инъекцион гиехванд моддаларни кабул килиш хисобланади. Малайзия, 

Мьянма, Непал, Таиланд ва Хиндистоннинг баъзи бир штатларида 

гиехвандларнинг 50 % ортиги ОИВ инфекцияси билан инфицирланган 

(SarkarS. etal., 1994). Умумий игна ва шприцларни Бангладеш ва 

Вьетнамдаги гиехвандларнинг купчилиги ишлатилиши маълум булди. Шу 

билан бирга Вьетнам ва бошка Осиё давлатларида фохишаларнинг жуда 

купчилиги гиехванд моддаларни инъекцион йул билан кабул килиниши 

кузатилади (Linda С. etal., 1997; IsmailR., 1998; UNAIDS/WHO, 2002). 

Гиехвандлар орасида ОИВ инфекцияси билан зарарланган беморлар 

биринчи марта Таиланда, Бангкокда 1987 – 1988 йилда, Хитойда 1988 

йилларда, Хиндистонда 1990 йилларда аникланган (WeinigerB.G. etal, 

1991; HtoonM.T. etal., 1994; KitayapornD. etal., 1994; SarkarS. etal, 1994; 

StimsonG.V., 1997; CroftsN. etal, 1998; UNAIDS/WHO, 1998). 

Хозирги кунда ОИВ инфекцияси билан зарарланганлар сонини 

камайтириш буйича профилактик чора – тадбирлар факат Таиландда 

кузатилаяпти, айнан шу давлатда дунё буйича ОИВ инфекцияси 
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профилактикаси масаласида етарлича чора – тадбирларлар утказилмокда 

(UNAIDS/WHO, 1999). 

ОИВ инфекцияси билан инфицирланганлар орасида аёллар 23 % ни 

ташкил килади, хомиладорлар орасида ОИВ инфекциясининг аникланиш 

курсаткичи 1995 йилга нисбатан 450 баравар ошганлиги эътиборга 

лойикдир. Масалан 1995 йилда хар 100000 хомиладор аёл текширилганда 

касалликнинг аникланиш курсаткичи 0,2 ни ташкил килган булса, 1999 

йилга келиб, бу курсаткич 11,8%, 2000 йилга келиб бу курсаткич 23 % ни 

ташкил килди. Бу холатнинг натижасида ОИВ инфекцияси билан 

касалланган оналардан ОИВ билан зарарланган болалар тугилиши хам 

купайди. Россия ОИТС билан курашиш илмий методик марказининг 

маълумотларига кура 2001 йилнинг бошига келиб 1135 та ОИВ билан 

инфицирланганлар булиб, яна 427 та бола ОИВ га карши антитаналари 

булган оналардан тугилганлиги аникланилган (Покровский В.В., 2000). 

Шу йилнинг саккиз ойида ОИВ инфекцияси билан зарарланган аёллардан 

1025 та бемор бола тугилди. 

ОИВ инфекцияси эпидемиологик нуқтаи назардан антропоноз бўлиб, бу 

инфекциянинг юқиш манбаи ОИВ билан оғриган бемор ва вирус 

ташувчиси ҳисобланади.Эпидемиологик жиҳатдан вирус ташиб юрувчилар 

беморларга нисбатан хавфлироқдирлар, чунки улар касалликнинг латент 

даврида ҳеч қандай касаллик аломатларини сезмайдилар, хатто ўзини ОИВ 

билан зарарланганлигини ҳам билмайдилар; кўринишдан соғлом 

кўринадилар, улар касалликнинг яширин даврида (3-6 ойдан 10 ва ундан 

кўпроқ йиллар) бошқа шахсларга касаллик вирусини турли йўллар билан 

юқтириши мумкин 

  ОИВ юқтирганларнинг лимфоид ҳужайралари ташқи мухитда 

қуритилганда бир неча кунларда вируснинг фаоллиги йўқолади. 

Ҳужайрадан ташқари суюқликда одам қон зардоби қўшилган ҳолатда 

қуритилганда вирус 23-27˚С ҳароратда 7 кундан кейин фаолсизланади. 

Суюқ муҳитда 23-27˚С ҳароратда вирус фаоллигини 15 кун, 36-37˚С да – 
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11 кун давомида сақлайди. Қуйиш учун мўлжалланган қонда вирус йиллар 

давомида фаоллигини йўқотмайди, музлатилган зардобда эса унинг 

фаоллиги 10 йилгача сақланади. 56 градусгача кизитиш вирусни 30 

минутда фаоллигини йукотади. 70 градусда 10 минут давомида вирус 

фаоллигини йукотади. Қайнатилганда 1-2 минутда ўлади. 0,5 фоизли 

хлорамин, гипохлорид натрий(кальций), хлорли охак эритмаси, 5 фоизли 

лизол, 3 фоизли перекис водород, 70 фоизли этанол, эфир, ацетон 

эритмаларида вирус 15 минут давомида ўз фаоллигини йўқотади. 

Ультрафиолет нурларига, ионли радиацияга, паст ҳароратга ўта чидамли. 

Донорлар қони ва унинг компонентларида йиллаб сақланади. 

  Вирус беморнинг қон хужайраларида, қон зардобида, лимфа 

тўқималарида, орқа мия суюқлигида, уруғ суюқлигида, қин ажратмаларида 

ва она сутида кўплаб учрайди. Орқа мия суюқлигининг чиқиш жойи 

бўлмаганлиги сабабли эпидемиологик жихатдан хавфли эмас. Кўз ёши, 

сўлак, тер, бурун суюқлиги ва қулоқ ажратмасида вирус миқдори 

(концентрацияси) кам бўлганлиги сабабли касалликни чақирмайди. 

  ОИВнинг юқиш йўллари қуйидагича: 

Жинсий йўл (гомо- ва гетеросексуал контакт). Д 35 % га яқин инфекция 

жинсий йўл билан юққан. ОИВ инфекцияси юқтирган кишининг спермаси, 

ундаги лимфоцитлар ва моноцитлар, қин ажратмаси ва бачадон бўйнининг 

шиллиқ ажратмаларида кўп учрайди. Анал жинсий алоқаларда ОИВнинг 

юқиш хавфи анча юқори ҳисобланади. Бу жинсий алоқа вақтида тўғри 

ичак шиллиқ қаватининг шикастланиши мумкинлиги билан изоҳланади, 

бунда вирус бевосита қонга киради. Шу билан бирга вирус зарарланмаган 

тўғри ичакнинг нозик шиллиқ қавати орқали ҳам кириши мумкин, 

натижада у шиллиқ ва шиллиқ ости қаватида жойлашган Лангерганс 

хужайраларини зарарлайди. Жинсий аъзоларнинг тери ва шиллиқ 

қаватларидаги ярали зарарланишлар ОИВ юқиш хавфини оширади ва 

унинг учун кириш дарвозалари ҳисобланади. Жинсий аъзоларнинг ярасиз 

шикастланиши, шу билан бирга бачадон бўйни цилиндрсимон 
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эпителийларининг эктопияси ҳам ОИВни жинсий йўл билан юқиши учун 

шароит яратади. Ҳайз вақтидаги жинсий алоқаларда икки шерик учун ҳам 

ОИВ юқиш хавфи юқори бўлади. Орал жинсий алоқаларда ҳам инфекция 

юқиш хавфи мавжуд, лекин у анал ва вагинал алоқаларга нисбатан кам 

хавфга эга. 

Парентерал йўл (қон ва бошқа биологик суюқликлар орқали). ОИВ 

инфекциясининг гиёҳванд моддаларни игна орқали қабул қилувчилар 

орасида тарқалиши бугунги кунда ОИВнинг асосий юқиш йўлларидан 

бири ҳисобланади. Бу гуруҳда инфекция юқиш хавфининг юқорилиги қон 

билан зарарланган игна ва шприцлардан умумий фойдаланишга бевосита 

боғлиқ. Инфекция юқиш хавфи гиёҳванд моддаларни игна орқали узоқ 

вақт давомида қабул қилганлар ва ОИВ кенг тарқалган жойларда 

яшайдиганлар орасида анча юқори. ОИВ билан зарарланган қонни қуйиш 

90-100% ҳолларда инфекция юқишига сабаб бўлиши мумкин. Нафақат қон, 

балки эритроцитар, тромбоцитар ва лейкоцитар массалар, янги 

музлатилган қон зардоби ҳам инфекция манбаи бўлиши мумкин. ОИВ 

юқиш хавфи, айниқса қоннинг VIII ва IX ивиш омилларини қуйганда анча 

юқори. Булар гемофилия билан оғриган беморларга ўрин босувчи даволаш 

тарзида қўлланилади. Бу мазкур препаратнинг кўп миқдордаги донор қони 

намуналаридан тайёрланиши билан боғлиқ. Термик ишловдан 

ўтказилганлиги боис иммуноглобулинлар орқали инфекция юқиш хавфи 

бирмунча кам. 

  Стерилланмаган шприц, игна ва тиббий буюмларнинг кўп марта 

ишлатилиши ОИВ инфекцияси тарқалишининг асосий сабабларидан 

ҳисобланади. Парентерал йўл орқали тиббий ва клиник лаборатория 

ходимлари инфекция юқтириши мумкин. Муолажа хоналари ёки 

лабораторияларни тозаловчи ходимлар ҳам ОИВ юққан материал билан 

контактда бўлиши мумкин. Иш ваз ИФТсини бажариш тешувчи ёки 

кесувчи буюмлар билан боғлиқ бўлса, инфекция юқиш хавфи ошади. 

Ўткир буюмлар билан ишлашнинг турли босқичлари- иш жараёнида 
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бевосита фойдаланиш, иш тугагандан кейин чиқиндиларни йўқ қилиш, 

зарарланган ёки мустаҳкам бўлмаган контейнерлардан фойдаланишда ҳам 

юзага келиши мумкин. Ичи тешик бўлган игна орқали ОИВнинг юқиш 

хавфи жуда юқори ҳисобланади. Бошқа игналар, масалан жарроҳлик 

игналари орқали инфекция юқиш хавфи нисбатан паст. Айниқса ОИТС 

босқичидаги беморнинг қони юқори вирусли юкламасига эгалиги ва вирус 

вирулентлигининг баландлиги туфайли жуда юқумли ҳисобланади. 

  Тиббиёт ходимларининг инъекция хавфсизлиги қоидаларига риоя 

қилмасликлари, яъни муолажа вақтида тиббий резина қўлқоплардан 

фойдаланмаслик, ишда дезинфекция қоидаларига риоя қилмаслик, 

ишлатилган шприц ва игналарни тўғри усулда хавфсиз йўқ қилмаслик ва 

бошқалар уларнинг ўзлари ҳамда пациентларига инфекция юқишига сабаб 

бўлиши мумкин. 

ОИВнинг онадан болага юқиши. ОИВ инфекция юқтирган онадан болага 

вертикал (ҳомиладорлик ва туғруқ вақтида) ва горизонтал (кўкрак сути 

билан ёки олинган кўкрак сути билан боқилганда) йўллар билан юқиши 

мумкин. ОИВнинг инфекция юқтирган онадан болага юқиш хавфи туғруқ 

жараёнида жуда юқори бўлади. Бу кўрсаткич ўртача 60 %ни ташкил 

қилади. 

  ОИВ юқишида онанинг соғлиғи ҳам катта аҳамиятга эга. Ҳомиладор 

аёлда хорионамнионит бўлганда мазкур инфекциянинг юқиш хавфи янада 

ошади. Чекиш ва гиёҳванд моддалар қабул қилиш фетоплацентар қон 

айланишининг бузилиши орқали инфекция юқишига билвосита таъсир 

кўрсатади. ОИВнинг вертикал юқиш даражаси плацентанинг вақтдан 

илгари ажралиши ва қон кетишда юқори бўлади. Чўзилувчан (12 соатдан 

ортиқ) туғруқларда ва узоқ (4 соатдан ортиқ) вақт давом этадиган сувсиз 

даврда ҳам инфекциянинг юқиш хавфи ошади. Туғруқ жараёнида 

ҳомиланинг она қони билан кўпроқ контактда бўлишига сабаб бўладиган 

инвазив муолажалар ва чақалоқни мониторинги, асорати ОИВ юқтириш 

хавфини оширади. 
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  Барча ажратмалардаги каби инфекция юқтирган онанинг оғизсути ва 

кўкрак сутида ҳам ОИВ аниқланган. Кўкрак билан овқатлантиришда ОИВ 

юқиш хавфи 7% дан 22% гача кузатилади. Узоқ (6 ойдан ортиқ) вақт 

кўкрак билан овқатлантириш, онада кучли иммунодепрессия ҳолати, 

юқори вирусли нагрузка ва А гиповитаминозда бу кўрсаткич янада ошади. 

  ОИВ инфекциясини юқтирган кишиларнинг деярли барча ажратмаларида, 

жумладан сўлак, кўз ёши, сийдик, нажас ва терда учраши билан бирга, бу 

биологик суюқликларнинг зарарланмаган терига тушиши натижасида 

инфекция юқиши исботланмаган. 

Турли биологик ажратмалар билан контактда бўлганда ОИВнинг 

юқиш хавфи. 

Концентрацияси Суюқликлар ва ажратмалар 

 ОИВнинг концентрацияси юқори 

(юқиш хавфи юқори) 

 Қон  

Уруғ суюқлиги (сперма) 

Қин суюқлиги (ажратмаси) 

Кўкрак сути  

 ОИВнинг концентрацияси паст 

(юқиш хавфи паст) 

 Сийдик 

Сўлак 

Кўз ёши 

 ОИВнинг концентрацияси жуда 

паст (юқиш хавфи жуда паст) 

 Тер  

Нажас 

Қулоқ ажратмаси (олтингугурт) 

  

  ОИВнинг маиший – контакт йўл билан ва ҳашаротларнинг чақиши 

орқали юқишини тасдиқловчи маълумотлар йўқ. Маиший хизмат кўрсатиш 

жойларида оддий гигиена қоидаларига риоя қилмаслик натижасида ва 

оилада тароқ, тиш чўткаси, устара ва бошқалардан умумий фойдаланганда 

инфекция юқиш хавфи сақланади. ОИВ/ОИТС беморлар тишлаганда ОИВ 

юқтириш ҳолатлари кўп қонайдиган милклардан ёки оғиз бўшлиғи шиллиқ 
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пардаларининг ярали шикастланишларида жароҳатга қон тушиши билан 

боғлиқ.  

  ОИВ юқтириш хавфи юқори бўлган гуруҳлар. 

1. Хавфли жинсий мулоқотларда бўлган кишилар:           

 - жинсий алоқада бўладиган шериклари кўп бўлган кишилар; 

 - жинсий йўл билан юқадиган касалликлари бўлган, айниқса жинсий 

йўлларнинг шиллиқ пардаларида ярали ўзгаришлар бўлган кишилар; 

 - алкогол ва гиёҳванд моддалар қабул қиладиган кишилар; 

 - ҳайз вақтида жинсий алоқа қиладиган аёллар; 

 - ҳомиладорлик вақтида жинсий алоқа қиладиган аёллар; 

 - анал жинсий алоқа қиладиган кишилар; 

 - презервативлардан фойдаланиш кўникмасининг йўқлиги; 

2. Қон, қон маҳсулотлари, тана аъзолари ва бошқа биологик 

материаллар реципиентлари. 

3. Гиёҳванд моддаларни игна орқали қабул қилувчилар. 

4. Пирсинг ва татуировкага ружу қўйган кишилар. 

5. Ўзаро қон аралаштириш удумларидан фойдаланадиган кишилар. 

6. ОИВ инфекцияси кўп тарқалган ҳудудлардаги тиббиёт ходимлари. 

  Қуйидаги холларда ОИВ инфекцияси юқмайди: 

• Қўл бериб кўришганда,қучоқлашганда; 

•  Йўталганда, аксирса;  

•  Умумий телефондан фойдаланганда; 

•  Хашаротлар чаққанда; 

• Бассейн, ҳаммом, хожатхонадан; 

•  Умумий идиш-товокдан умумий фойдаланилганда;  

•  Кийим кечак ва кўрпа - тушак орқали. 

 Бошка вируслар қаторида ОИВ тирик хужайраларни ичида кўпаядиган 

паразит ҳисобланади.  Вирус ҳужайрага киришдан олдин ҳужайра юзасига 

бирикиши лозим. Бу биринчи зарурий шарт ҳисобланади. Олимларнинг 

аниқлашича, ОИВ фақат юзасида махсус CD4- рецепторлари бўлган 
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ҳужайраларгагина бирика олади. Бу рецептор ва вируснинг gp120 антигени 

қулф- калитдай бир- бирига мос келади. 

  Вируснинг хужайра билан муносабати бир неча поғонадан иборат: 

1. Вируснинг хужайрага боғланиши; 

 2.Вируснинг ечиниши ва хужайра ичига кириши; 

 3. Вирус геноминиг хужайра геноми ичига жойлашуви; 

 4. Вируснинг кўпайиши (вирус таркибидаги модда ва антигенларни хосил 

қилиши ва улардан вирус парчаларини йиғиши);    

 5. Вирусни хужайранинг қобиғидан фойдаланган холда қобиқ хосил 

қилиши ва хужайра ичидан чиқиши.  

Вирус организмга тушгандан кейин у оркали бутун организмга тарқалади 

ва кўп хужайраларни жарохатлайди. (репликация) 

Инфекция патогенезида 2 та омилни ажратиш мумкин: 

1.Вируснинг организмга бевосита таъсирини, 

2.Вируснинг зарарланган хужайралар фаолиятини ишдан чиқариш 

таъсирини: 

а) Вируснинг организмга бевосита таъсири қўйидаги клиник белгиларни 

пайдо бўлишига олиб келади: 

 -лимфа безларининг катталашиши ва оғриши; 

 -одамнинг ноаник сабабларга кўра озиб кетиши; 

 -тана хароратининг бир неча хафталар давомида юқори бўлиши; 

 -узоқ вақт ич кетиши; 

 -бир ойдан ортиқ йўтал; 

 -нерв системаси фаолиятининг бузилиши. 

б) ОИТС касаллигини ривожланишига олиб келадиган омил – бу 

вируснинг зарарланган хужайраларга таъсиридир. 

  ОИВ- инфекциясини ОИТС боскичига ўтишида асосий омил – бу 

лимфоцитлар Т-хелпер турининг жарохатланиши ва камайиб кетишидир. 

Вирус ушбу хужайраларда кўп миқдорда хосил бўлади ва уларни ўлимига 

олиб келади. Т-лимфоцитлар бутун иммун системани ишини бошқариб 
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туради. Нормада одамнинг 1 мм3 конида 500-1000ча Т-лимфоцитлар 

аникланади. Уларнинг сони 200 гача ёки ундан камайиб кетса касаллик 

ОИТС боскичига ўтади.  

  ОИВ инфекциясида эпидермис юзасида ОИВ билан зарарланган CD4- 

рецепторлари бўлган Лангерганс ҳужайралари аниқланади. ОИВнинг in 

vitro юқишига фолликуляр дендрит ҳужайралар, мегакариоцитлар, 

эозинофиллар, астроцитлар, олигодендроцитлар, микроглия ҳужайралари, 

CD8-T- лимфоцитлар, В- лимфоцитлар, буйрак каналчаларидаги ва 

бачадон бўйни эпителиал ҳужайралари, ҳазм йўлларидаги шиллиқ 

пардалар ҳужайралари, ўпка фибробластлари, кардиомиоцитлар, сўлак 

безлари эпителиал ҳужайралари, кўз тўр пардасининг пигмент эпителийси, 

простата бези, буйрак усти безлари ҳужайралари ва бошқалар мойилдир. 

  Шундай қилиб, CD4- рецептор ва gp120нинг боғлиқлиги вирионлар 

қобиғининг ва CD4- ҳужайралар мембранасининг структурали ўзгаришлар 

силсиласини ташкил қилади. Бу ўзгаришлар вирионлар қобиғи ва ҳужайра 

мембранасининг pHга боғлиқ бўлмаган ҳолда қўшилишига олиб келади. 

  ОИВ инфекциясида ривожланадиган асосий иммунологик асорат – бу 

бемор организмининг CD4- ҳужайраларини йўқотишидир.CD4- 

ҳужайраларнинг йўқолишига уларнинг регенерацияси (тикланиши) ва 

ҳужайралар етилишининг бузилиши ҳам сабаб бўлади. ОИВ учун асосий 

нишон ҳисобланган CD4-Т- лимфоцитлар билан бир қаторда инфекцияга 

моноцитар- макрофагал тизими ҳужайралари – периферик қон 

моноцитлари ва тўқима макрофаглари ҳам сезгирдир. 

  ОИВ инфекциясида оғир иммунотанқислик асосида одатда, CD4-Т- 

лимфоцитлар сонининг кескин камайиши ётади. Бу бир томондан, узоқ 

муддат давомида ҳужайраларнинг бузилишини кўрсатса, бошқа томондан, 

уларнинг ўрни ҳужайралар билан адекват бўлмаган тарзда тўлдирилишини 

билдиради. CD4-Т- лимфоцитларнинг шикастланиши ва улар ваз 

ИФТларининг издан чиқиши бевосита ва билвосита механизмлар 

таъсирида юзага келади. 
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 Вирус хужайра сатхига жойлашгандан сўнг унинг «ечиниш» жараёни 

бошланади. Махсус ферментлар ёрдамида вируснинг қобиғи парчаланади 

ва унинг РНКси хужайра ичига киради. Тескари транскриптаза ферменти 

ёрдамида вируснинг РНК нусхаси асосида бир занжирлик ДНК ҳосил 

бўлади, кейин унга ўхшаган ДНКни иккинчи занжири ҳосил бўлиб улар 

бир бири билан уланади. Натижада икки занжирли ДНК пайдо бўлади. Бу 

ДНК махсус код орқали хужайраларнинг рибосомасида юз минглаб янги 

вирус парчаларини ҳосил қилади ва қонда 1 кунда 1млрд. гача пайдо 

бўлади.  

  Нормал холатда иммун система рак хужайраларга, замбуруғларга, 

паразитларга қарши курашади ва организмда уларнинг кўпайишига йўл 

қўймайди. Иммун системанинг фаолияти бузилиши натижасида ОИТС 

касаллигида турли ўсмалар, оппортунистик инфекциялар пайдо бўлади ва 

организм уларга қарши курашиш хусусиятини йўқотганлиги сабабли 

оддий инфекциялар хам организмда тўхтовсиз кўпаяди, касаллик 

сурункали шаклга ўтади ва пировардида ўлим билан тугайди. 

1.2. СВГВинфекцияси клиник куриниши характеристикаси ва кечиш 

хусусиятлари 

 Гепатит В касаллиги согликни саклаш ташкилотининг мухим 

муаммоларидан бири хисобланади. Бу холат касалликнинг бутун дунё 

буйлаб таркалиши билан боглик. Айрим муаллифларнинг маълумотларига 

кура, сурункали гепатит В касаллигининг таркалиши дунё буйлаб уртача 

3% ни ташкил килади. Вирусли гепатит В билан зарарланганлар дунё 

буйича тахминан 150 миллионни ташкил килади. АКШда бу курсаткич 4 

млн.ни, Европада 5 млн.ни ташкил килади. Гепатит В касаллиги 20 % 

холларда уткир гепатит, 80 % холда сурункали гепатит шаклида утади. 

Сурункали гепатит В касаллиги 40 % холда жигар циррози, 60 % 

гепатоцеллюлар карцинома билан асоратланади. Гепатит В буйича жигар 

трасплантацияси барча органлар трансплантациянинг 30% ни ташкил 

килади [30].  
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 Вирусли гепатит В касаллиги Согликни саклаш вазирлиги олдида катта 

муаммо тугдирган. У асосан посттрансфузион йул билан жуда куп 

микдорда юкади. Каердаки кон ва унинг компонентлари олиб текшириб 

курилганда, 60-90% холларда вирусли гепатит В вируси аникланади. Барча 

уткир гепатитлар орасида вирусли гепатит В нинг учраши 6 % дан то 

48,5% гача, шимолда эса 15-20 % гача учраши мумкин. Узбекистонда бу 

курсаткич 5,1% ни ташкил этади. Тадкикотлар шуни курсатадики, 

купчилик беморларда гепатит В вирус сурункали гепатитга, у уз навбатида 

касаллик асоратига, жумладан, жигар циррозига олиб келади. 

Беморларнинг айримларида жигар саратони кузатилиши мумкин. М. 

Марголис вирусли гепатит В билан касалланувчи беморларнинг гурухини 

тузиб чикди. Гомосексуалистлар 1-4 %, гетеросексуалистлар 1-10%, 

гемотрансфузиядан сунг вирусли гепатит В билан касалланувчилар 80 % 

ни ташкил киладилар. Касаллик таркатувчиси касал одам ва вирус 

ташувчилардир. Фибриноген ва коннинг бошка кисмларини ажратувчи 

онкологик холатлар, гемотологик патология ва гиехвандларнинг кони жуда 

хавфли хисобланади. Вирусли гепатит В касаллиги 60-65% холда 

посттрансфузион гепатит чакиради. Купинча симптомсиз кечувчи гепатит 

касаллиги аникланади. 50 % холларда уткир гепатит В касалликнинг 

сурункали шаклига ва циррозга айланиши мумкин. Гепатит В касаллиги 

факат трансфузион йул билан берилмасдан, дориларни парентерал 

киритилганда, кон урнини босувчи препаратлар куйилганда ва гемодиализ 

натижасида юзага келиши мумкин. Гепатит В вируси организмда сперма 

суюклиги, сийдик, ахлат, сулак, вагинал секретлардан ажралиб чикади. 

Гепатит В касаллиги асосан сурункали шаклда кечади ва беморлар узок 

муддат ташувчи булиб колади. Гепатит В касаллиги морфологиясида 

гепатоцит хужайраларнинг некрози характерлидир. Портал сохада 

яллигланиш ва некроз учоги кам ривожланган булади. Специфик холларда 

ут йуллари яллигланиши ва эпителийсининг узгариши юзага келади. 
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 Гепатит В касаллиги ташхиси асосан клиник ва эпидемиологик 

маълумотларга ва кон зардобининг HbsAg реакцияси мусбатлигига караб 

куйилади. 85% беморларда сариклик олди даврида температура нормал 

холатда булади, 10,4 % беморларда субфебрил, 4,3% беморларда 

температура 38-40◦С гача кутарилади. Айрим холларда, яъни 30,4 % 

беморларда касаллик сариксиз шаклда кечади. Бунда беморларда 

интоксикация турли хил даражада ифодаланади: холсизлик, бош огриги, 

уйкучанлик, иштаханинг йуклиги, кусиш, унг ковурга ости сохасида ва 

бугимларда кучли огрик, йутал, акса уриш кузатилади.  

Касалликнинг сариклик даврида интоксикация белгилари кучаяди. 

Юкорида айтиб утилган белгилар ривожланиб боради, тери кичишади, 

температура юкори булади. Сариклик турли даражада булади. Биохимик 

курсаткичлар 18-20 кундан сунг нормал холатга келади. Билирубинемия 

17,7-172,2 мкмоль-/лгача ва ундан хам ошиши мумкин. АлАТ 2.02±1.09. 

Барча беморларда гипоальбуминимия, глобулинемия кузатилади. 

Иммунологик текширганда кондаги анти HbsAg титри юкори булади. 

Сурункали вирусли гепатит В нозологик верификацияси 

 Хозирги вактда вирусли гепатит В касаллигини аниклашда кон зардобини 

ИФТ да 3- авлод тест системаси кулланилади. Ундан фойдаланиш 3-та 

антиген билан олиб борилади. HbcAg, HbsAg, HbеAg. 

 Вирусли гепатит В касаллигининг уткир фазасида (касаллик 

бошлангандан 2-2,5 ой утгач) анти HbcAgIgM пайдо булади, озгина кечрок 

эса HbcAgIgG пайдо булади. Кейинчалик анти HbcAgIgM нинг микдори 

камая бошлайди (лекин вирусли гепатит В касаллиги сурункали кечганда 

унинг реактивацияда антигеннинг микдори яна ошиши мумкин), 

HbcAgIgG сакланиб колиб, 4-6 ой утгач бирданига анти HbsAg микдори 

ошиб кетади. Вирусли гепатит В нинг специфик диагностикасида 

касалликка эртарок ташхис куйиш учун, коннинг таркибидаги ДНК ни 

аниклаш мухим ахамиятга эга. Бу курсаткич зарарланган одамлар конидан 

вирус конга тушгач 1-3 хафта утиб пайдо булади (яъни инкубацион 
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даврда). ДНК бутун касаллик давомида конда сакланиб колади ва унинг 

концентрацияси «Вирусли зурикишга боглик» булиб, ВГВ инфекциянинг 

активлик даражасини аниклаб беради.  

 

1.3. ОИВ инфекцияси билан хасталанган беморларда сурункали 

вирусли гепатит В касаллиги клиник характеристикаси ва кечиш 

хусусиятлари 

  Юкумли касалликлар фани олдида катор муаммолар мавжуд. Шулардан 

бири, ОИВ-инфекция билан вирусли гепатитлар бирга кечиши 

муаммосидир. 15-20% ОИВ-инфекциясига чалинган беморларда касаллик 

ОИТС шаклига утиб, уларда летал окибат мукаррардир [6,14,19,50]. 

ОИВ инфекцияси натижасида ривожланаетган иммунодефицит фонида 

латент ривожланаетган инфекциялар кузгалади, касалликни кузгатувчи 

микробларнинг патоген хусусияти кучаяди ва улар касалликларнинг 

атипик кечишини белгилайди (Лысенко А.Я., 1994; Смольская Т.Т., 1999; 

KovacsJ. et.al., 1988; SandeM.A. et.al., 1990; LitwinM.A. et. al., 1992; 

KlattE.C. et.al., 1994; CentersforDiseaseControlandPrevention, 1995). Юкумли 

касалликлар беморнинг хаетига хавф солган холда жуда хам тез 

ривожланади. Бундан ташкари оппортунистик инфекцияларнинг асосий 

хусусияти кузгатувчига специфик жавобнинг сустлигидир. 

 ОИВ инфекция билан организм таъсирланиши натижасида иммун 

тизимдаги хужайралар зарарланади ва ОИТС касаллиги ривожланади. 

Носоглом иммун тизими натижасида беморда турли хилдаги инфекцион, 

паразитар ва онкологик касалликлар ривожланади (Рахманова А.Г. и др., 

1993; Лысенко А.Я. и др., 1996).  

 ОИВ – инфекция куп йиллик давом этадиган, бемор соглигига узгармас 

кечадиган, унинг социал ва биологик саломатлигига таъсир килмайдиган 

касаллик саналади. Касалликнинг иккиламчи инфекцияларнинг кушилиши 

давридан бошлаб турли хилдаги вирусли, бактериал ва кузгатувчилар 

кушила бошлайди, лекин бу даврга келиб терапевтик муолажалар бемор 
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ахволини яхшилайди ва яхши таъсир килади (Рахманова А.Г., 1997; 

Редфилд P.P. и др., 1988; DikmanS., 1990; Quinn Т. et.al., 1994; 

CentersforDiseaseControlandPrevention, 1994-1995). 

Кейинчалик тез ривожланиб бораетган иммунодепрессия натижасида, 

соглом ва яхши ривожланган иммун тизими булган одамларда 

учрамайдиган огир ва жадал ривожланувчан оппортунистик инфекциялар 

ривожланади. Бундай оппортунистик касалликларни Бутун дунё Согликни 

Саклаш Ташкилоти ОИВ – маркерлари деб номлади (Ермак Т.Н. и др., 

1997; Кравченко А.В. и др., 1997; DikmanS., 1990). 

 ОИВ-инфекция ва парентерал вирусли гепатитлар биргаликда кечганида 

ВГВ клиникаси ва эпидемиологиясига оид айрим муаммолар уз ечимини 

топгани йук (Д.К. Львов с соавт. 1996-2000 и др.).  

Вирусли гепатит «В» касаллиги ривожланган давлатларда гепатотроп 

вируслар орасида биринчиликни эгаллайди. Дунё ахолисининг 1-2% 

вирусли гепатит В касаллигига чалинган. Россияда гепатит В касаллигига 

чалинган беморларнинг сони 2 млн. ни ташкил этади [37, 53,71]. 

ОИВ инфекция билан хасталанган купчилик беморлар, шунингдек гепатит 

Вкасаллиги билан хам хасталанишган. Бу холбу иккала вируснинг юкиш 

йули бир хиллиги билан богликдир. Иккала инфекциянинг биргаликда 

кечиши микст инфекция деб аталади. Гепатит В – сурункали жигар 

касалликлари орасида салмокли уринни эгаллаб, ОИВ билан касалланган 

беморлар соглигига катта зарба беради.  

 Россия Федерациясида ВГВ-инфекциясига чалинган беморлар сони бошка 

инфекцияларга нисбатан ортиб бормокда: касалланиш курсаткичининг 

юкорилиги, хасталанганлар орасида вирус ташувчилар сонининг 

юкорилиги, касаллик кузгатувчиси узатилиш механизмининг узгариши ва 

ВГВ га чалинган беморлар ёш диапазониниинг узгариши (ёшлар сонининг 

куплиги) касаллик таркалишига асос булмокда [8,37, 53, 71].  



32 

 

ОИВ инфекцияси организм иммун тизимини издан чикаради. Натижада 

гепатит В касаллигининг жадал ривожланишига сабаб булади. Шу боис 

ОИВ инфекцияси билан касалланган беморларда гепатит В касаллиги 

уткир шаклининг сурункали турга утиши тезда юз беради. Сурункали 

гепатит Вкасаллиги фиброз, циррозга олиб келади.ОИВ инфекциясининг 

гепатит В касаллиги билан биргаликда кечиши асосий касалликнинг 

чукурлашувига оппортунистик инфекциялар келиб чикишига олиб келади. 

ОИВ+ СВГВ микст инфекция куринишида кечиши бемор иммун 

тизимининг янада пасайишига олиб келади. ОИВ+ ВГВ билан 

инфицирланган беморларда интерстициал лимфоид пневмотит, пулмонал 

лимфа тугунлари гиперплазияси, иккиламчи бактериал инфекциялар 

купрок учрайди. Бу беморларда усмалар, айникса Капоши саркомаси кам 

учрайди. ОИВ+ СВГВ микст инфекция куринишида инфекцион 

жараённинг ривожланиши леталликка юкори хавфи булган диссеминация 

ва генерализация билан характерланади.  Маълумки касалликнинг сунгги 

боскичларида ва ВГВ инфекция билан огриган аёллардан тугилган 

болаларда касаллик жадаллик билан ривожланади. Бола вертикал йул 

билан зарарланганда инфекция икки хил вариантда кечиши мумкин. 

Тахминан 10-15 % холатларда дастлабки ойлардан чукур иммунодефицит 

холатлар – пневмоцистли пневмония, огир энцефалопатия, органомегалия 

ривожланади. Икки ёшгача булган болаларнинг купчилиги шубхасиз халок 

булишади. ОИВ билан инфицирланган онадан тугилган болада 

касалликнинг дастлабки клиник маркери унинг клиник картинаси 

кечишида иммун етишмовчилик синдромининг намоён булишидир 

(Масковева Е.В. 2007). ОИВ+ СВГВ инфекцияси асосан репродуктив 

ёшдаги ахолининг мехнатга лаёкатли катламини зарарлайди. Натижада бу 

холат мамлакат учун нафакат ижтимоий муаммо, балки иктисодий муаммо 

хам хисобланади. ОИВ+ ВГВ инфекциясининг биргаликда кечиши 

жигарда кечаётган жараёнларни огирлаштиради, касаллик окибатига 

салбий таъсир килади (Г.Г. Онищенко 2002; M.S. Sulkowski, D.L.Thomas 
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2003 и др.). Бутун дунёда СВГВ ва ОИВ-инфекция иккаласи хам дунё 

буйлаб таркалган жиддий касаллик хисобланади, бу холат ахоли орасида 

хасталаниш ва улим сонининг ортишига олиб келади. Дунё буйича 40 

миллионга якин инсонлар ОИВ инфекцияси билан касалланган, 170-200 

миллионга якин инсонлар - ВГВ инфекциясига чалинган. 10 миллион 

инсонлар ВГВ/ОИВ микст инфекцияси билан касалланишган. Бу келажак 

ёшлар учун жиддий муаммога айланиб бормокда (A. Alberti et al. 2005; V. 

Soriano 2004). ВГВ ва ОИВ инфекцияси биргаликда кечганида вирусли 

гепатит вирусининг перинатал утиши охиригача аникланилмаган (И.В. 

Шахгильдян, О.Н. Ершова 2006; S. Ferrero et al. 2003; G.Dore et al. 2005; E. 

Marine-Barioanetal. 2005 и др.). Маълумотларга кура, ОИВ инфекция билан 

хасталанган беморлар орасида ВГВ касаллиги таркалиши 33 - 59% ни 

ташкил килади [5,6,7], инъекцион наркоманлар орасида эса бу курсаткич 

80% [8] гача етади. ОИВ инфекцияси ВГВ касаллиги лаборатор 

ташхисотини кийинлаштиради. Бундай беморларда гепатит В вирусига 

карши  ИФТ усулида сохта манфий натижаларнинг олиниши (HbsAg(-) 

манфий) ОИВ инфекцияси билан богликдир [9,10].  Беморлар конида СД4+ 

хужайралар микдорининг < 100/мкл паст булиши тугридан тугри ОИВ 

билан хасталанганларда HbsAg нининг манфийбулиши билан 

богликдир.Шу боис, ОИВ инфекцияси билан хасталанган беморларда 

жигарда яллигланиш белгилари кузатилса-да, бирок  ИФТ усулида HbsAg 

кон зардобида топилмаса, ПЦР усулини куллаш максадга мувофикдир. 

ПЦР усули организмда сурункали гепатит В касаллиги бор ёки йуклигини 

аниклашга ёрдам беради.ОИВ-инфекцияси ВГВ касаллигининг хомилага 

утиш хавфини оширади. Хозирда ОИВ инфекцияси ва ВГВ микст 

инфекция тарзида кечаётган беморлардан тугилган болаларда ВГВ 

касаллигининг перинатал утиши факатгина ВГВ билан касалланган 

оналардан тугилган болаларга нисбатан нисбатан юкиш хавфи 3 марта куп. 

Zanetti A.R., [11], Thomas D.L.,[12], Tovo P.A. кузатувларида, ОИВ ва ВГВ 

микст инфекциясида ВГВ касаллигининг перинатал юкиш курсаткичи 15-
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36% ни ташкил килади. Уларнинг тадкикотларида назорат гурухида факат 

ВГВ билан касалланган аёллар булиб, уларда касалликнинг юкиш 

эхтимоллиги 0 - 5% ни ташкил килди. ОИВ-инфекция ВГВ билан микст 

инфекция тарзида кечганда асосий касаллик беморлар конида ВГВ 

виремиясининг кучайишига олиб келади. ОИВ ва ВГВ билан хасталанган 

беморлар конида антитеталар титри юкори булади.ОИВ инфекциясида 

гепатит В касаллигининг кечиши тезлашади [16,17,18,19]. ОИВ ва ВГВ 

микст инфекциясида жигар тукимасида яллигланиш ва фибротик 

жараёнлар кузатилади [20,21]. Испан олимлари фикрига кура, 25% ОИВ 

инфекциясига чалинган беморларда ВГВ касаллиги микст инфекция 

тарзида кушилганда, жигар циррози 15 йил ичида келиб чикади. ОИВ 

инфекциясига чалинмаган беморларда бу курсаткич 6,5% ни ташкил 

килади.ОИВ ва ВГВ микст инфекцияси билан хасталанган беморларда 

леталлик юкори курсаткичга эга. Шунингдек, гемофилия билан 

касалланган беморларда бу иккала касалликнинг микст инфекция тарзида 

учраши юкори леталликка олиб келади. 1990 йилларда ОИВ ва ВГВ микст 

инфекциясига чалинган беморларда жигар етишмовчилик ривожланиш 

эхтимоллиги юкори эканлиги хакида маълумотлар бор эди. Кейинчалик 

Darby S.C. ва хаммуаллифлар уз ишларида ОИВ ва ВГВ микст 

инфекциясида беморларда огир жигар касалликлари келиб чикишини 

исботлашди. 2001 йилда Bica I. ва бир катор муаллифлар ОИВ 

инфекциясидан вафот этган беморлар улим сабабини тахлил этишди. 

Уларнинг фикрича, охирги 10 йил ичида бу беморларда асосий улим 

сабаби огир жигар касалликлари булиб келган. Охирги йилларда АКШ, 

Испания, Италия олимлари томонидан, юкоридаги гоя илгари сурилмокда. 

ОИВ билан хасталанган беморларда гемофилия касаллиги булмаса-да, 

уларда асосий улим сабаби сурункали жигар касалликлари хисобланади 

(24). Клиник амалиётда ОИВ/ВГВ микст инфекциясига чалинган беморлар 

диагностикасида бир катор кийинчиликлар кузатилади: ВГВ-инфекцияси 

лаборатор диагностикаси кийинлашди, ОИВ инфекцияси билан 
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хасталанган беморларда ВГВ-инфекция асосий оппортунистик касаллик 

хисобланади.  

ВГВ-инфекцияси билан касалланган беморларда ОИВ инфекцияси нохуш 

окибатларга олиб келади. Уларда СД4+ хужайраларнинг камайишига олиб 

келади [251].  

Охирги йилларда утказилган тадкикотларда ВГВкасаллиги ОИВ 

инфекциясининг ривожланишига олиб келишини ва охир-окибат летал 

окибат билан тугалланишини тасдиклашди.  

Daar E.S. ва муаллифлар [26] ВГВ ОИВ-инфекцияси кечишига кандай 

таъсири борлигини аниклашди. Олинган маълумотларга кура, ОИВ-микст 

инфекцияси билан хасталанган беморларда вирус концентрацияси 

тугридан тугри ОИВ инфекцияси прогрессияси билан богликдир.  

  Sabin С.А. ва хаммуаллифлар [27] ВГВ генотипи ва ОИВ прогрессияси 

гемофилия билан хасталанган беморларда бу касалликнинг летал окибат 

билан тугаллашини исботлашди. ВГВ вирусининг 1 генотипида 2 ва 3 

генотипларига нисбатан ОИВ инфекциясининг жадаллик билан 

ривожланиши кузатилади. Бу холат гемофилия билан касалланмаган 

беморлар учун хос хусусият хисобланади [26].  

Охирги 10 йиллар ичида ОИВ инфекциясини даволашда фаол 

антиретровирусли терапиянинг (ВААРВТ) кулланилиши окибатида бу 

дори воситаларининг кучли гепатотоксик таъсири келиб чикишига асос 

булди [28].  

Антиретровирусли дори воситаларидан ташкари, беморлар конида 

трансаминаза микдорининг ошиши ВГВ-инфицирланган 

беморлардагепатоцитларнинг парчаланиши билан богликдир [29]. 

Шунингдек, ВГВ-инфекцияси митохондриал дисфункция чакиради [30], 

натижада ОИВ билан хасталанган беморларда жигар етишмовчилик келиб 

чикиш хавфи юкори булади. ОИВ-инфекциясига чалинган беморларда 

ВГВ касаллиги антиреровирус терапиянинг салбий таъсири ошишига сабаб 
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булади.  Melvin D.C. ва [31] хаммуаллифлар кузатувларида ОИВ ва ВГВ 

микст инфекциясида гепатоцитларнинг парчаланиши ВГВ якка холда 

кечишига нисбатан жадаллик билан юз бериши исботланган.Бундан 

ташкари, ОИВ билан хасталанган беморларда ВГВ инфекцияси 

даволанишга кийин берилади. Greub G. ва хаммуаллифлар ишларида [32] 

касаллик микст инфекция куринишида кечганда ВГВ касаллигининг 

антиретровирус терапияга салбий таъсир килиши аникланган. ВГВ-

инфекция билан хасталанган беморларда специфик давога нисбатан иммун 

жавобнинг йуклиги ОИВ инфекцияси билан богликдир. Бу беморларда 

СД4+ хужайралар микдори даволанишдан сунг бироз ошиши кузатилган. 

ОИВ билан хасталанган беморларда гепатит В касаллиги цирроз ва 

гепатоцеллюляр карциноманинг тезда ривожланишига олиб келади. 

Сурункали вирусли гепатит В касаллигини даволаш жараёнида доимий 

равишда биокимёвий, вирусологик, иммунологик ва умумий клиник кон 

тахлилини текшириб туриш лозим.Гепатит В касаллигининг ОИВ 

инфекцияси билан бирга кечиши даволаш самарадорлигига хам салбий 

таъсир килади. 1999 йилдан бошлаб, гепатит Вкасаллиги ОИВ инфекцияси 

билан хасталанган беморлар учун оппортунистик инфекция булиб 

келмокда. ОИВ инфекция билан хасталанган беморларда гепатит В 

касаллигини уз вактида аниклаш ва даволаш онадан болага вируслар 

утишига тускинлик килади, шунингдек, жигар касалликлари 

ривожланишини секинлаштиради. Хориж олимларининг фикрича, ОИВ 

инфекциясини даволаш олдидан гепатит В касаллигини даволаш лозим. 

Чунки гепатит В касаллигининг силлик кечиши ОИВ инфекциясида 

антиретровирус терапиянинг кулланилишига ижобий таъсир килади. ОИВ 

инфекция билан хасталанган беморларда гепатит В касаллигини уз вактида 

аниклаш ва диагностикасини мукаммаллаштириш беморлар яшаш с 

ИФТтининг яхшиланишига ва умрининг бироз узайишига сабаб булади. 

ОИВ касаллигига чалинган беморлар гепатит В касаллигига 

текширилганда сохта манфий натижага эга булишади. Чунки уларда CD 4 
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хужайралар титри паст булади. Бу холат гепатит В касаллигига нисбатан 

иммун жавобнинг пастлиги билан изохланади. Шунинг учун ОИВ 

касаллиги фонида вирусли гепатит В касаллиги кечишида ПЦР 

диагностика усули кулланилиши максадга мувофикдир. ОИВ инфекцияси 

гепатит В касаллигининг кечишига кандай таъсир килиши етарлича 

урганилишига карамасдан, гепатит В касаллигининг ОИВ инфекцияси 

кечишига таъсири етарлича урганилмаган. Юкорида айтиб утилган 

фактлар,ВГВ ва ОИВ инфекцияси биргаликда кечиш хусусиятларини 

урганиш лозимлигини таъкидлайди. 
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2 БОБ. ТАДКИКОТ УСУЛЛАРИ ВА МАТЕРИАЛЛАРИ 

 

 Тадкикотда асосан Самарканд вилоят юкумли касалликлар клиник 

шифохонасига 2010-2015 йилларда мурожаат этган 40 беморда утказилган 

кузатув натижалари асос килиб олинган (2.1-жадвал).  

ОИВ инфекцияси ва СВГВ билан касалланган беморларнинг йиллар 

буйича солиштирма курсаткичи 

2.1-жадвал. 

 

 

 

Йиллар 

ОИВ ва СВГВбилан 

хасталанган беморлар умумий 

сони 

 

 

ЖАМИ 

Эркак Аёл 

2010 2 - 2 

2011 2 - 2 

2012 3 2 5 

2013 5 4 9 

2014 6 5 11 

2015 6 5 11 

ЖАМИ 24 16 40 

 

ОИВ инфекциясининг гепатит В клиник кечишига таъсирини урганиш 

максадида биз гепатит В билан хасталанган 40 беморни кузатув остига 

олдик. Беморларда ОИВ инфекцияси ташхисини куйишда ЖССТ 

томонидан 1997 йилда тавсия этилган классификация кулланилди. 

ОИВ –инфекциясининг ЖССТ томонидан 1997 йилда тавсия этилган 

классификацияси:  

I клиник боскичи:  

1. Асимптоматик 

2. Персистирловчи таркалган лимфаденопатия. 
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II клиник боскичи:  

3. Тана вазнининг <10 % дан кам булиши; 

4. Тери ва шиллик каватлардаги сезиларсиз узгаришлар (себореяли 

дерматит, пруриго, тирнокларнинг замбуругли касаллиги, огиз 

бушлигининг такрорий ярали шикастланишлари, огиз учбурчагида хейлит 

булиши). 

5.Охирги 5 йилда Herpes zoster касаллигининг кузатилиши. 

6. Юкори нафас йуллари яллигланиш касалликларининг тинимсиз 

такрорланиши (масалан, бактериал синусит). 

III клиник боскичи:  

7. Тана вазнининг >10 % дан кам булиши. 

8. Сабабсиз бир ойдан зиёд сурункали диарея. 

9. Сабабсиз бир ойдан зиёд иситма давом этиши 

10. Огиз бушлиги кандидози. 

11. Огиз бушлиги лейкоплакияси; 

12.Охирги йилда упкалар сили аникланиши; 

13.Огир бактериал инфекция (масалан, пневмония, пиомиозит). 

IV клиник боскичи: 

14. Астенизация синдроми (тана вазнининг >10 % дан кам булиши, 

сабабсиз бир ой давомида сурункали диарея кузатилиши ва бир ой 

давомида сабабсиз иситма кузатилиши, сурункали чарчок синдроми). 

А боскичи: 

15. Pneumocystis Carinii. Томонидан кузгатилган пневмония;  

16. Бош мия токсоплазмози. 

17. Бир ойдан зиёд давом этган криптоспоридиозли диарея;  

18. Упкадан ташкари криптококкоз; 

19. Цитомегаловирусли инфекция;  

В боскичи: 

20. Тери ва шиллик каватларнинг ёки ички аъзоларнинг 1 ойдан зиёд 

муддат давомида Herpes Simplex инфекцияси билан зарарланиши;  
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21. Прогрессирловчи мультифокал лейкоэнцефалопатия. 

22. Диссеминирланган эндемик микоз (масалан, гистоплазмоз, 

кокцидиомикоз). 

23. Кизилунгач, трахея, бронхлар ва упкалар кандидози. 

24. Атипик микобактериоз. 

25. Нетипик сальмонеллезли септицемия. 

26. Упкалардан ташкари сил. 

27. Лимфома. 

28. Капоши саркомаси. 

29. Бош мия энцефалопатияси;  

ОИВ касаллиги фонида гепатит В кечишида классификация буйича 

аксарият беморларда, яъни 61,7% изида ОИВ касаллигининг III боскичи 

кайд этилди. 38,3% беморларда ОИВ касаллигининг IV А даражаси кайд 

этилди. Беморларда ОИВ ташхиси иммуноблоттинг усулида ОИВ 

танкислиги вирусига нисбатан антитела топилиши асосида куйилди.  

Вирусли гепатит В инфекцияси ташхиси беморларнинг кон зардобида  

ИФТ усулида гепатит В вирусига нисбатан антителаларнинг топилиши ва 

ПЦР усулида ДНК ни аниклаш оркали тасдикланди. Барча беморларга 

стандарт текширув усуллари утказилган: барча беморларда умумий кон, 

сийдик ва ахлат тахлиллари килинган. 

Конда билирубин ва унинг фракцияларини аниклаш, АЛТ ва АСТ 

фаоллигини аниклаш, зарурият тугилганда протромбин индекси, кон ивиш 

тизими, оксил ва оксил фракциялари, ишкорий фосфотаза ва холестерин 

микдорини аниклаш утказилди. 

Инструментал текширувлардан – жигар ва корин бушлиги бошка 

аъзоларини УТТ текшируви, фиброскан буюрилди.  

Олинган маълумотлар статистик тахлил этилди. Текширувдаги беморларда 

куйидаги хамрох касалликлар: сурункали холецистит, гепатохолецистит, 

Жильбер гепатози, ут-тош касаллиги, сурункали пиелонефрит, 

полидефицит камконлик ва бошка соматик касалликлар аникланилди. 
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Кузатув остига олинган беморлар асосан Самарканд шахри ва Самарканд 

вилояти туманларидан мурожаат этишган (Каттакургон шахар, Нарпай 

тумани, Нуробод тумани, Самарканд тумани, Тайлок тумани, Ургут 

тумани). Беморларга клиник ва лаборатор текширувлар асосида ташхис 

куйилган (2.2-жадвал).  

ОИВ+ ВГВ микст инфекцияси касаллигига чалинган беморларнинг 

манзилгохлари тахлил этилганда куйидагилар маълум булди. 

Беморларнинг асосий кисмини Самарканд шахридан (32,5 %) ва 

туманларидан келган беморлар ташкил этди. Жумладан, аксарият 

беморлар шахар фукаролари булиб, 20 % Каттакургон туманидан 

мурожаат этишган (2.2-жадвал).  

Беморларнинг манзилгохларига кура таксимланиши 

2.2-жадвал. 

№ Шахар ва туманлар номи ОИВ+ВГВ билан касалланганлар сони 

 

1 Самарканд шахар 13 32, 5% 

2 Каттакургон шахар 8 20 % 

3 Каттакургон тумани 4 16 % 

4 Нарпай тумани 2 5 % 

5 Нуробод тумани 2 5 % 

6 Самарканд тумани 4 16 % 

7 Тайлок тумани 3 7,5 % 

8 Ургут тумани 4 16 % 

 Жами 40 100 % 
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Мазкур беморлар даволаш муассасаларига куйидаги ташхислар билан 

мурожаат этишган. Жумладан, «Уткир респиратор вирусли инфекция. 

Кушимча равишда текширилсин!», «Номаълум этиологияли иситма, 

кушимча текшириш – 2(16,7%)», «Вирусли гепатит? Номаълум 

этиологияли иситма – 1(8,3%)».  

ОИВ+ ВГВ инфекциясига чалинган беморларни уларнинг ёшига караб 

таксимланиши 5-жадвалда келтирилган. Беморларнинг ёшларини куриб 

чикканимизда, турли ёшдаги беморларнинг ушбу касалликка чалинганлиги 

аникланилган (2.3-жадвал). 

Беморларнинг ёши буйича таксимланиши 

2.3-жадвал. 

№ Беморнинг ёши эркаклар аёллар 

1 15-25 ёш 1 - 

2 26-35 ёш 7 5 

3 35-40 ёш 7 8 

4 40-50 ёш 6 2 

5 50 ёшдан катталар 3 1 

 Жами 24 16 

Жадвалдан куриниб турибдики, касаллик 26-50 ёш орасида булган 

беморларда куп учраган – 90%. Беморларнинг уртача ёши – 25-40 ёшни 

ташкил килди. 

Беморларнинг жинси буйича таксимланиши 

2.4-жадвал. 

№ Шахар ва туманлар номи эркаклар аёллар 

1 Самарканд шахар 8 5 

2 Каттакургон шахар 4 4 

3 Каттакургон тумани 3 1 

4 Нарпай тумани 2 - 

5 Нуробод тумани 1 1 
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6 Самарканд тумани 2 2 

7 Тайлок тумани 2 1 

8 Ургут тумани 2 2 

 Жами 24 16 

 

ОИВ+ВГВ микст инфекцияси касаллигига чалинганлардан 24 тасини 

(60,0%) эркаклар ташкил килди ва уртача ёши 25,6 ёшни, улардан 16 таси 

аёллардан иборат булиб, уртача– ёш 23,3 атрофида (2.4- жадвал).  

Беморларнинг эпидемиологик анамнези тахлил килинганда куйидагилар 

маълум булди. Эпидемиологик анамнезда беморларнинг инъекцион 

муолажаларни качон кабул килганлиги, охирги 6 ой ичида бошидан 

утказилган операциялар, турмуш уртогининг касалликлари, иш жойи сураб 

суриштирилди (2.5-жадвал).  

ОИВ+ СВГВ инфекцияси юкиш йуллари 

2.5-жадвал. 

№ Шахар ва туманлар 
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1 Самарканд шахар 3 7  1 2  

2 Каттакургон шахар 2 2 2 2   

 Каттакургон тумани 1 1 1 1   

3 Нарпай тумани  1 1    

4 Нуробод тумани  1  1   

5 Самарканд тумани 1 1  2   
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6 Тайлок тумани  2 1    

7 Ургут тумани 1  1 1 1  

 Жами 8 15 6 8 3 40 

 

ОИВ+СВГВ микст инфекцияси касаллигига чалинган беморларнинг касб-

корларини тахлил килганимизда, беморларнинг асосий кисмини вактинча 

ишсизлар (асосан хорижда ишлаб келиш хисобига кун курувчилар), 

маълум сабабларга кура камалганлар ташкил этиши аникланди (2.6 

жадвал). 

Беморларнинг касб-корига кура таксимланиши 

2.6-жадвал.  

Текширилган беморларнинг касб-

корлари 

Сони % 

Тиббиёт ходимлари 2 5 % 

Укитувчилар 1 2,5 % 

Ҳисобчилар 2 5 % 

Бошкалар:   

Вактинча ишсизлар 12 30 % 

Хорижда ишлаб келганлар 16 40 % 

Турмуш уртоги касалланганлар 3 7,5 % 

Камалганлар 4 10 % 

Жами  

 

40 100 % 

 Текширилган беморларнинг кон зардоби  ИФТ (ELISA) усули оркали 

текширилганда иммуноглобулин М фракциясининг 40 беморда топилиши 

«Вирусли гепатит В» ташхисини серологик тасдиклайди. Шунингдек, 

ушбу беморларга иммуноблот усулида ОИВ инфекцияси ташхиси хам 

тасдикланган. 
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 Олдимизга куйилган максад ва ваз ИФТларга асосан кузатув остидаги 

беморларнинг объектив статуси тулик тахлил этилди. Жумладан, тери 

копламлари холати (тери иктериклиги, теридаги тошмалар, тери 

куруклиги), суяк-бугим тизими (мушаклар тонуси, бугимлардаги 

огриклар), нафас олиш тизими (нафас олиш сони, катарал ва упкадаги 

узгаришлар), юрак кон томир тизими (юрак уришлар сони, АКБ, юрак 

тонлари), овкат хазм килиш тизими (тилнинг караш билан копланганлиги, 

ошкозон сохасидаги узгаришлар, жигар ва талок катталашганлиги, ахлат 

рангининг узгариши), сийдик ажратиш тизимидаги узгаришлар (сийдик 

рангининг узгариши, буйрак сохасидаги огриклар), асаб тизими (бош 

огриги, бош айланиши, тез чарчаш, уйкунинг бузилиши, асабийчанлик) 

урганилди. 

ОИВ инфекциясининг сурункали вирусли гепатит В касаллиги билан 

хасталанган беморларда касалликнинг клиник ва лаборатор кечиш 

хусусиятларини урганиш максадида кузатув остига 40 та бемор ва назорат 

гурухига 40 та бемор олинди. Назорат гурухидаги беморларга стандарт 

асосида “Сурункали вирусли гепатит В” ташхиси куйилган. 

ССБ 05.01 2012 йилда чикарилган № 5 сонли буйругига асосан кузатув 

остига олинган 40 бемор куйидаги гурухларга булиб урганилди.   Буйрук 

асосида сурункали гепатит В ташхиси фиброз ва жигар ферментларидан 

асосан АЛТ курсаткичига асосан даражаларга булинган: 

1. Сурункали гепатит В, минимал фаоллик даражаси   

Бу холатда фиброз кузатилмайди, АлАт ферменти меъёрга нисбатан 1,5-2 

баравар ошган.  

2. Сурункали гепатит В, паст фаоллик даражаси 

Бу холатда кучсиз ривожланган перипортал фиброз, АлАт ферменти 

меъёрга нисбатан 2-3баравар ошган.  

3. Сурункали гепатит В, уртача фаоллик даражаси 

Бу холатда уртача ифодаланган фиброз, порто-портал септалар билан 

кузатилади. АлАт ферменти меъёрга нисбатан 3-5баравар ошган.  
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4. Сурункали гепатит В, юкори фаоллик даражаси. Бу холатда яккол 

ифодаланган фиброз порто-централ септалар билан кузатилади. АлАт 

ферменти меъёрга нисбатан 5 баравардан зиёд ошган.  

Сурункали вирусли гепатит В касаллигида жигардаги фибротик жараёнлар 

жигарни морфологик текшириш ва УТТ натижаларига асосан белгиланади. 

ОИВ ва сурункали вирусли гепатит В билан хасталанган ва назорат 

гурухидаги беморларнинг таксимланиши 

2.7 жадвал. 

 Асосий гурухда Назорат гурухида 

1  Сурункали вирусли гепатит В 

минимал фаоллик даражаси ва 

ОИВ инфекцияси билан 

хасталанган беморлар – 5 бемор 

Сурункали вирусли гепатит 

В минимал фаоллик 

даражаси хасталанган 

беморлар-10 

2 Сурункаливирусли гепатит В паст 

фаоллик даражаси ва ОИВ 

инфекцияси билан хасталанган 

беморлар-6 бемор 

Сурункаливирусли гепатит 

В паст фаоллик даражаси 

билан хасталанган 

беморлар-10 

3 Сурункаливирусли гепатит В 

уртача фаоллик даражаси ва ва 

ОИВ инфекцияси билан 

хасталанган беморлар-12 бемор 

Сурункали вирусли гепатит 

В уртача фаоллик даражаси 

билан хасталанган 

беморлар-10 

4 Сурункаливирусли гепатит В 

юкори фаоллик даражаси ва ОИВ 

инфекцияси билан хасталанган 

беморлар-17 бемор 

 

 

 

Сурункаливирусли гепатит 

В юкори фаоллик даражаси 

билан хасталанган 

беморлар-10 
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Изох: Сурункали вирусли гепатит В билан хасталанган беморлар 

кузатувга олинган йилларда купчиликни ташкил этганлиги боис, биз 

назорат гурухида 10 тадан беморни саралаб олдик ва шулар асосида 

ургандик.   
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2.2. ОИВ ва СВГВ касаллиги биргаликда кечишида кулланиладиган  

диагностик усуллар 

ОИВ – инфекциясининг энг аник ва самарали диагностика методи с 

ИФТтида иммунофермент анализи ( ИФТ) саналади, бунда вирусга карши 

антителолар аникланади. Серонегатив даврда ва ОИВ инфекциясининг 

терминал даврида антителолар булмаслиги  ИФТ – усулининг камчилиги 

саналади (Кульберг А.Я., 1991; Покровский В.В., 1996; WardJ.W. etal., 

1989; HansonI.C. etal., 1995).  

 ОИВ касаллигининг лаборатор диагностикаси уч йуналишда олиб 

борилади. Биринчиси - вируснинг узини ёки булакчаларини топиш. 

Иккинчиси -вирусга карши организмда хосил булган антителоларни 

(антижисмларни) аниклаш. Учинчиси - организмдаги иммунологик 

узгаришларни текшириш. 

Иммун танқислиги вируси билан зарарланган барча кишиларда 3 ойдан 

сўнг ушбу вирусга қарши антитело (иммуноглобулинлар) пайдо бўлади. 

ОИВ инфекциясида лаборатория текширувларининг боскичлари: 

* Бирламчи иммунофермент анализи ( ИФТ); 

* Қайта иммунофермент анализи;  

* Иммуноблот тахлили;  

* Полимераз занжир реакцияси; 

* СД4 хужайралари сонини аниклаш. 

ЛАБОРАТОРИЯ ТЕКШИРУВИ УСУЛЛАРИ 

Лаборатория текшируви усуллари специфик (махсус) ва носпецифик 

(махсус булмаган) турларига бўлинади. 

Специфик текширув усулларига қўйидаги текширишлар киради: 

 Иммунофермент тахлили; 

 Экспресс (тезкор) тест тахлили; 

 Иммуноблот тахлили; 

 Полимераз занжир реакцияси. 

 УТТ 
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 Фиброскан усули 

Носпецифик текшириш усулларига қўйидаги текширишлар киради: 

 СД4 хужайралари сонини аниклаш; 

 Умумий қон тахлилини аниклаш. 

ОИВ инфекциясининг серологик диагностикаси икки боскичда утказилади. 

Биринчи боскичда  ИФТ усули ёрдамида вируснинг барча антигенларига 

хосил булган антителалар аникланади.  ИФТ-мусбат олинган натижалар 

буйича ОИВ-инфекция ташхиси куйишга асос етарли эмас, чунки ОИВ 

таркибида специфик антигенлардан ташкари, бошка инфекцияларда хам 

аникланадиган носпецифик антигенлар хам бор. Лекин  ИФТ усулида 

антителаларнинг кайси антигенларга карши ишлаб чикарилганлигини 

аниклаб булмайди. Шунинг учун  ИФТ усули дастлабки тахминий усул 

хисобланади. 

Иккинчи боскичда  ИФТ-мусбат булган зардоблар иммуноблот усулида 

текширилади. Бу тасдикловчи усул хисобланади. Иммуноблот усулида 

вирус оксилларини хар бирига хосил булган антителаларни алохида 

аникласа булади ва олинган натижалар буйича текширилган шахсларда 

ОИВ касаллиги борлиги ёки йуклиги тугрисида хулоса чикариш мумкин. 

Лаборатория текшируви усуллари 

 Иммунофермент анализида – қон зардоби ёки қон плазмасида ОИВ 

антителаларини аниқлашга асосланган; 

 Бугунги кунда  ИФТ усулида текшириш учун тест-системаларнинг 3-

4 авлодидан фойдаланилмокда; 

 Тест системаларнинг 1-авлодида сезувчанлик ва спецификлик 95% 

дан кам. Қондаги антитела ОИВ юққандан кейинги 27 кундан 

бошлаб аниқланади, фақат ОИВ – 1 ни аниқлайди; 

 Тест системаларнинг 2-авлодида сезувчанлик 95% дан кам, 

спецификлик 95% дан кўп. Антитела ОИВ юққандан кейинги 27 

кундан бошлаб аниқланади, ОИВ 1 ва 2 ни аниқлайди; 
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 Тест системаларнинг 3-авлодида сезувчанлик ва спецификлик 97% 

дан ортиқ. Антитела ОИВ юққандан кейинги 21 кундан бошлаб 

аниқланади, ОИВнинг 1 ва 2 турларини аниқлайди; 

 Тест системаларнинг 4-авлодида сезувчанлик ва спецификлик 97% 

дан ортиқ. Антитела ОИВ юққандан кейинги 12 кундан бошлаб 

аниқланади, ОИВнинг 1 ва 2 турини аниқлайди.  

Иммуноблот усули. 

 Иммуноблот (вестерн-блот) усули қон зардобида ОИВнинг турли 

оксилларида специфик антителаларни аниқлайди; 

 Бошқа усулларга нисбатан ўта сезгирлик ва спецификлик 

хусусиятига эга. 

  ИФТ мусбат натижаларни тасдиқлаш усули бўлиб, якуний ташхис 

қўйишда ишлатилади.  

Иммунофермент таҳлил – ушбу усул билан организмдаги ОИВга қарши 

пайдо бўлган антителоларнинг умумий миқдори аниқланади. Бу усулнинг 

сезгирлиги 99,5 % гача боради, бироқ, унинг спецификлиги юқори эмас. 

Шунинг учун бу усул ишончли ижобий натижа бермаслиги ҳам мумкин. 

Стандарт диагностик тизимларда вируснинг хар иккала – ОИВ-1 ва ОИВ-2 

типларини аниқлаш имконини берувчи табиий ёки рекомбинант 

антигенлар мавжуд. Таҳлил натижаси ижобий, салбий ва гумонли бўлиши 

мумкин. 

  Таҳлил бир марта бўлса ҳам ижобий натижа берса зардоб ушбу таҳлил 

натижаларини тасдиқлаш учун ОИТС Марказининг диагностик 

лабораториясига юборилади. 

  Бугунги кунда иммунофермент таҳлил ўтказиш учун 4 авлод тест-тизим 

мавжуд: 

 Тест-тизимнинг биринчи авлоди антиген с ИФТтида планшетнинг 

қаттиқ фазасига суртиладиган ОИВ-1нинг тозаланган лизати ҳисобланади. 

Тест-тизим специфик G иммуноглобулинни аниқлашга мўлжалланган. 

Ушбу тизимнинг сезгирлиги ва спецификлиги 95%дан ошмайди. 
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Антителолар ОИВ юқтирилгандан 27 кун ўтгандан сўнг аниқлана 

бошланади. 

 Тест-тизимнинг иккинчи авлоди антиген с ИФТтида планшетнинг 

қаттиқ фазасига суртиладиган рекомбинант оқсил ёки ОИВ-1 ва ОИВ-

2ларнинг синтетик пептидларидан фойдаланишга асосланган. Тест-тизим 

G специфик иммуноглобулинни аниқлашга мўлжалланган. Ушбу 

тизимнинг сезгирлиги 95%дан ошмайди, аммо спецификлиги 95%дан 

юқори. Антителолар ОИВ юқтирилгандан 27 кун ўтгандан сўнг аниқлана 

бошланади. 

 Тест-тизимнинг учинчи авлоди антиген с ИФТтида планшетнинг 

қаттиқ фазасига суртиладиган рекомбинант оқсил ёки/ва ОИВ-1 ва ОИВ-

2ларнинг пептидларидан фойдаланишга асосланган. Тест-тизим нафақат G, 

балки М специфик иммуноглобулинларни аниқлашга мўлжалланган. 

Сезгирлиги ва спецификлиги 97%дан юқори. Антителолар ОИВ 

юқтирилган кундан 21 кун ўтгандан сўнг аниқлана бошланади. 

 Тест-тизимнинг тўртинчи авлоди ОИВ антителоларинигина эмас, 

балки ОИВ-р24 антигенини ҳам аниқлашга йўналтирилган. Бу 97% 

сезгирлик ва спецификликдан ташқари ташхисни анча эрта, яъни 

юқтирилгандан 12-кун ўтгандан сўнг қўйиш имконини беради. 

Экспресс тестлар  сўлакда, қонда, зардоб ва плазмада иммун танқислиги 

вирусига нисбатан пайдо бўлган антителоларни аниқлашга асосланган. 

Уларнинг тайёрланиш технологияларига қараб агглютинацион, 

иммунофильтрацион, иммунохроматографик (латераль хроматографиядан 

фойдаланилган ҳолда) ва нуқтали хроматографик тестлар фарқ қилинади. 

Улар сезгирлиги ва спецификлигига кўра иммунофермент таҳлилларнинг 

3- авлодига мос келади. Экспресс тестлар натижалари кўз билан кўриб 

баҳоланиши сабабли улар билан ишлашда ўлчов асбоблари талаб 

қилинмайди, ходимларни узоқ вақт ўқитишга эҳтиёж қолмайди. Уларни 

ўтказиш муддати иммунофермент таҳлилга нисбатан анча қисқа. Экспресс 
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тестларни махсус жиҳозлар билан жиҳозланмаган лабораторияларда ҳам 

ўтказиш имконияти мавжуд. 

  Иммун блот.  ИФТда антителоларни текширишдаги мусбат натижани 

тасдиқловчи асосий тест ҳисобланади ва у ОИВнинг алоҳида молекуляр 

оғирлиги бўйича тақсимланган протеинлар асосида уларга нтсбатан 

антителоларни аниқлашга имкон беради. Вируснинг маълум протеини 

(антигени)га антителоларнинг мавжудлиги мембрананинг мазкур антиген 

жойлашган бўлагида бўялган (рангли) йўллар пайдо бўлиши бўйича 

аниқланади. Иммун блотнинг манфий натижаси ИФТнинг мусбат ёки 

гумонли натижаларини сохта мусбат натижалар эканлигини билдиради. 

  СДСга мувофиқ, агар ОИВнинг учта асосий антигенлари – р24, gp41 ва 

gp120 (ёки gp160)дан исталган иккитасига антитело аниқланса иммун блот 

натижалари мусбат ҳисобланади. Турли генлар- gag, pol ва env 

маҳсулотларига мос равишда мембрананинг уч йўлида аниқланиши 

ИФТдаги мусбат натижанинг абсолют тасдиғи ҳисобланади. Иммун блотда 

ОИВ антигенларидан фақат битта антигенига антителолар аниқланса 

гумонли натижа деб ҳисобланади. Кўпинча р24 ва р55ларга антителоларни 

аниқлаш гумонли натижа ҳисобланади. Соғлом одам қон зардобида мазкур 

протеинларга ишлаб чиқилган антителоларни бир-бирига кесишган ҳолда 

сезувчи антигенлар бўлиши мумкин. Иммуноблотнинг гумонли натижаси 

беморнинг клиник текширувлари натижалари билан солиштирилади ва 

зарурат бўлганда 1 ойдан кейин текшириш такрорланади. 

  ИФТнинг манфий натижасида, ОИВ инфекциясининг клиник белгилари 

ва анамнезида олдинги 3 ой мобайнида инфекция юқтириш эҳтимолига 

кўрсатмалар бўлмаганда, “ОИВ инфекцияси” ташхиси қўйилмайди. 

Беморда “серонегатив ойна” даври бўлиши мумкинлигига гумон 

қилинганда ва мусбат натижада текширишни такрорлаш зарур. ИФТда 

кетма-кет текширилганиккита манфий натижа биринчи натижанинг сохта 

мусбатлигини кўрсатади. Иммун блотингда иккита ва ундан ортиқ ОИВ 
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антигенларига антителоларни аниқлашда мусбат натижа ОИВ инфекцияси 

ташхисини тасдиқлайди.  

Диссертация ишини бажаришда беморларга иммунофермент (ELISA) 

текширув усулидан ташкари, умумий клиник, биохимик текширув 

усуллари утказилди. Кон умумий тахлили, сийдик умумий, ахлат умумий 

тахлиллари утказилди. Серодиагностик усул- иммунофермент (ELISA) 

текширув усули оркали Вирусли гепатит В касаллиги гурухига хос 

иммуноглобулин М (Ig M) аникланди. 

Биокимёвий тахлил 

Биокимёвий текширувлар уз ичига билирубин микдори ва унинг 

фракциясини Ендрассик – Клегерн – Грофф усули ёрдамида аниклаш, 

Райман – Френкел буйича кон ферментларини (АсТ, АлТ) аниклаш, Хуэрг–

Поппер жигар синамаларини текшириш (тимол ва сулема синамалари) ни 

уз ичига олади. 

Бундан ташкари, ОИВ-касаллигининг лаборатория диагностикасида 

иммунологик ва микробиологик текширувлар хам олиб борилади. 

Иммунологик текширувда Т-хелперлар сонининг Т-супрессорлар сонига 

нисбати ва бошкалар аникланади. ОИВ-касаллигида куйидаги 

иммунологик узгаришлар кузатилади: 

1. Лимфоцитлар сонининг камайиши (меъёрда 2500 та булса бемор булган 

шахсда - 1500 та). 

2. Т-хужайралар сонининг камайиши (меъёрда 70 фоиз булса, бемор 

булган шахсда эса 50 фоиз). 

3. Хелперлар сонининг супрессорлар сонига нисбатан камайиши (меъёрда 

Т-хелперлар сони 2, бемор булган шахсда 0,5 дан оз). 

4. Иммуноглобулинлар сони ошади (меъёрда - 1000 мг%, бемор булган 

шахсда - 2000 мг%). 

ОИВ-касаллигида микробиологик текширувлар хам мухим уринни 

эгаллайди. Бу текширувлар касаллик туфайли келиб чикадиган иккиламчи 
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касалликларни диагностика килиш ва уларни даволашни оптимал равишда 

олиб боришга ёрдам беради. 

 

ФИБРОСКАН УСУЛИ МОХИЯТИ 

 

Фиброскан усули (эластография, эластометрия) замонавий, янги, 

неинвазив усул хисобланади. Бу усулда эластик тулкинлар оркали жигарда 

фиброзланиш даражаси аникланади. Фиброскан усули бирлиги кПА 

хисобланади (kPa).  Жигардаги фиброзланиш даражаси F0-F4 оралигида 

аникланади.  

F0 - kPa (6.2 дан паст)-жигрда фиброз тукима аникланмайди; 

F1 - kPa (6.2-8.3 атрофида) – жигар тукимасида минимал узгаришлар 

аникланади; 

F2 – kPa (8.3-10.8 атрофида) – жигар тукимасида яккол ифодаланган 

портосептал фиброз учоклари аникланади; 

F3 – kPa (10.8-14 атрофида) –жигарда яккол ифодаланган фиброз 

аникланади; 

F4 - kPa (14) – жигар циррози  
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3 БОБ. ХУСУСИЙ ТАДКИКОТЛАР 

ОИВ инфекцияси ва сурункали вирусли гепатит В касаллиги билан 

хасталанган беморларда касаллик клиник характеристикаси 

3.1. ОИВ инфекцияси ва сурункали гепатит В касаллиги минимал 

фаоллик даражаси билан хасталанган беморларда касаллик клиник 

характеристикаси 

Мазкур боб ОИВ инфекцияси ва сурункаливирусли гепатит В 

минимал фаоллик даражаси билан хасталанган беморларнинг касаллик 

тарихи тахлилини уз ичига олади. Касалликнинг минимал фаоллик 

даражаси 5 беморда аникланиб, бу умумий беморлар сонидан 12,5 % ни 

ташкил килади. Ёш буйича беморлар куйидагича таксимланди:  

Беморларнинг ёш буйича таксимланиши 

3.1.1.-жадвал. 

Беморларнинг ёши Беморларнинг сони Фоизда 

25-30 ёш 2 40 

30-35 ёш 2 40 

35-40 ёш 1 20 

40-50 ёш - - 

50 ёшдан катталар - - 

Жами 5 100 

 

Беморларда касалликнинг минимал фаоллик даражасида деярли 

клиник белгилар кузатилмаган. Уларда кузатилган асосий клиник белгилар 

3.1.1-жадвалда келтирилган. 

 Касалликнинг минимал фаоллик даражасида беморларни холсизлик, 

дармон куриши, кунгил айниши, иштахасининг пастлиги, ошкозон 

сохасидаги огриклар, мехнат кобилиятининг сусайиши, уйкусизлик 

безовта килган.  



56 

 

Сурункали вирусли гепатит В минимал фаоллик даражаси ва 

ОИВ инфекцияси микст куринишида кечганда кузатилган 

симптомлар 

3.1.2-жадвал. 

 

Симптомлар 

Минимал фаоллик даражаси 

n % 

Холсизлик 5 100 

Дармон куриши 3 60 

Кунгил айниши 1 20 

Иштахасининг пастлиги  3 60 

Ошкозон сохасидаги огриклар 2 40 

Мехнат кобилиятининг сусайиши 2 40 

Гепатомегалия 1             20 

Уйкусизлик 2 40 

 

Беморларнинг тери копламлари тоза, тери иктериклиги 

аникланилмади. Беморларнинг терисида тошмалар кузатилмади. Объектив 

курикда суяк-бугим тизимида деформация ва бошка узгаришлар 

аникланилмади.  

Нафас олиш тизими томонидан беморларда патологик узгаришлар 

кузатилмади. Упкаларда хириллашлар ва шовкинли нафас аникланилмади.  

Юрак кон томир тизимини текширганимизда барча беморларда юрак 

тонларининг бугиклиги, юрак уришлар сонининг тезлашганлиги 

аникланилди. Артериал кон босими 100/70 мм. сим. уст. га тенг эди. 

Гипертензия, гипотония холати хеч кайси беморда аникланилмади. 

Овкат хазм килиш аъзолари томонидан иштахасининг пастлиги, бир 

беморда кунгил айниши аникланилди. Объектив курикда 60 % беморларда 

тилнинг ок караш билан копланганлиги, 20 % беморларда жигар 

улчамлари катталашганлиги аникланди. Жигар улчамлари Курлов буйича 

белгиланди. Курлов буйича жигар улчамлари уртача: 

l. parasternalis-1,5 см. 

l.medioclavicularis-1,5 см. 

l.axillaris anterior-1,5 см. 
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Шунингдек, УТТ да барча беморларда жигар улчамлари 

катталашганлиги аникланилди. Жигар улчамлари беморлар шифохонадан 

жавоб берилаётган вактда хам хамрох касалликлар хисобига меъёрига 

келмаганлиги аникланилди. Беморларнинг аксариятида ич котиш 

кузатилди 3(60%). Касалликнинг минимал фаоллик даражасида марказий 

асаб тизими томонидан деярли узгаришлар аникланилмади. Факатгина 2 

(40%) беморда уйкусизлик кузатилди. Бизнинг кузатувларимизда барча 

беморларда холсизлик, дармон куриши, мехнат кобилиятининг пасайиши 

аникланди. Бу узгаришлар уртача 10-15 кун давом этди. Клиник согайиш 

даври беморлар умумий ахволининг яхшиланиши ва лаборатор 

курсаткичларнинг меъёрлашуви билан характерланади. Кузатувдаги 

беморлар учун гепатомегалия, холсизлик, иштахасининг пастлиги, дармон 

куриши хос белги хисобланди (60%).  

Лаборатор курсаткичлар: умумий кон тахлилида барча беморларда 

Hb микдорининг пасайганлиги 85-72 г/л атрофида, лейкоцитлар 

микдорининг меъёрий курсаткичлари сакланиб колганлиги (4,7-10,9 г/л), 

эозинофиллар микдорининг бироз ошганлиги аникланди. Кон биокимёвий 

тахлилида билирубин микдори -12,8 мк/моль/л гача ошганлиги, В-

липопротеидлар-6,4, тимол синамаси-6 мк/моль/л гача ошганлиги, сулема 

синамаси-1,60 мк/моль/л гача пасайганлиги, АСТ-0,70, АЛТ-1,20 гача 

ошганлиги микдорининг ошганлиги, холестерин микдорининг узгармасдан 

колганлиги кайд этилди. 60 % беморларда АлАт фаоллиги меъёрида 

эканлиги кузатилди (3.1.3-жадвал).  



58 

 

Сурункаливирусли гепатит В минимал фаоллик даражаси ва 

ОИВ инфекцияси микст куринишида кечганда аникланилган 

лаборатор узгаришлар 

3.1.3-жадвал. 

№ Лаборатор 

курсаткичлар 

Узгариши Беморлар 

сони 

% 

1. Нв микдори пасайган 5 100 

2. Тромбоцитлар камайган 5 100 

3. Эритроцитлар микдори  камайган 5 100 

4. Лейкоцитлар камайган 5 100 

5. ЭЧТ  тезлашган 5 100 

6. Сулема синамаси 

пасайиши 

пасайган 5 100 

7. Тимол синамаси кутарилган 4 80 

8. Альбуминлар пасайган 5 100 

9. Глобулинлар кутарилган 5 100 

10. Кон ивиш вакти 

(Сухарев буйича) 

узайган 3 60 

11. Протромбин вакти ва 

индекси 

пасайган 4 80 

12. АлАт микдори  узгармаган 3 60 

13. АлАт микдори  ошган 3 60 

Сийдик тахлилида деярли узгаришлар кузатилмади. 

Барча беморларга УТТ текшируви утказилган. УТТ натижаси куйидагича: 

ОИВ ва СВГВ касаллиги биргаликда кечишида гепатомегалия (60%) 

аникланилди. Барча беморларга ИФТ текшируви утказилган. ОИВ/ОИТС 

ташхиси  ИФТ ва иммуноблот усулида тасдикланган. 

Фиброскан текшируви кузатувдаги 5 бемордан 2 тасига утказилган. 

Уларда F0-F1=6,2 атрофида эди. 
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Шуни алохида таъкидлаш лозимки, касалликнинг минимал фаоллик 

даражаси асосий касаллик томонидан салбий узгаришлар кузатилмади.   
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3.2. ОИВ инфекцияси ва сурункали вирусли гепатит В паст 

фаоллик даражаси билан хасталанган беморларда касаллик клиник 

характеристикаси 

Мазкур боб “Сурункали вирусли гепатит В паст фаоллик даражаси ва 

ОИВинфекцияси микст кечган беморларнинг касаллик тарихи тахлилини 

уз ичига олади. Касалликнинг бу шакли 6 беморда аникланиб, бу умумий 

беморлар сонидан 15 % ни ташкил килади. Ёш буйича беморлар 

куйидагича таксимланди:  

Ёш буйича беморларнинг таксимланиши 

3.2.1-жадвал. 

Беморларнинг ёши Беморларнинг сони Фоизда 

20-25 ёш - - 

25-30 ёш 1 16,6 

30-35 ёш 2 33,3 

35-40 ёш 1 16,6 

 

40-50 ёш 

1 16,6 

50 ёшдан катталар 1 16,6 

Жами 6 100 

 

Барча беморларда касаллик секин-асталик бошланган. 

Касалликнинг асосий клиник белгилари 3.2.1.-жадвалда келтирилган. 

Касалликнинг паст фаоллик даражасида касаллик давомийлиги 10-12 

кунни ташкил килди. Беморларда холсизлик, дармон куриши, 

иштахасининг пастлиги, ич котиши, корин дамлаши, кунгил айниши, 

ошкозон сохасидаги огриклар, жигар сохасидаги огриклар, сийдик ранги 

узгариб туриши, вазн йукотилиши, лохаслик, мехнат кобилиятининг 

сусайиши, унг ковурга остида тумток огриклар, бош айланиши, мехнат 

кобилиятининг пасайиши, хотира пасайиши, асабийчанлик, депрессия 
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холати, огиз куриши ва чанкаш, ёгли овкатни кутара олмаслик, бурундан 

кон кетиши кузатилган.  

ОИВ инфекцияси ва сурункаливирусли гепатит В паст фаоллик 

даражаси билан хасталанган беморларда кузатилган симптомлар 

3.2.2-жадвал. 

 

Симптомлар 

Паст фаоллик даражаси 

n % 

Дармон куриши  6 100 

Холсизлик  6 100 

Иштахасининг пастлиги               6 100 

Ланжлик  6 100 

Тез чарчаш  5 83,3 

Юрак тонларининг бугиклиги              3 50 

Гепатомегалия 5 83,3 

Тилдаги ок карашлар 4 66,6 

Уйкусизлик 3 50 

Бош айланиши 2 33,3 

Мехнат кобилиятининг пасайиши 3 50 

Вазн йукотилиши 3 50 

Хотира пасайиши              4 66,6 

Асабийчанлик 5 83,3 

Депрессия холати 3 50 

Унг ковурга остида тумток огриклар              6 100 

Огиз куриши ва чанкаш 4 66,6 

Ёгли овкатни кутара олмаслик 4 66,6 

Бурундан кон кетиши 3 50 

Ич кетиши 3 50 

Корин дамлаши 4 66,6 

Кусиш  4 66,6 

Кунгил айниши 4 66,6 

Сийдик ранги узгариб туриши 3 50 

 

 Беморларнинг тери копламлари тоза, терисида тошмалар кузатилмади.  

Объектив курикда суяк-бугим тизимида деформация ва бошка узгаришлар 

аникланилмади. Нафас олиш тизими томонидан беморларда патологик 

узгаришлар кузатилмади. Томокнинг билинар билинмас гиперемияси 2 

(33,3%) беморда аникланилди. Упкаларда хириллашлар ва шовкинли 

нафас аникланилмади. Юрак кон томир тизимини текширганимизда барча 
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беморларда юрак тонларининг бугиклиги, юрак уришлар сонининг 

тезлашганлиги аникланди. Артериал кон босими 90/60-90/70 мм. сим. уст. 

га тенг эди. Гипертензия холати хеч кайси беморда аникланилмади. 

Беморларнинг 3(50%) тасини гипотония безовта килди. 

Овкат хазм килиш аъзолари томонидан иштахасининг пастлиги, 

кунгил айниши аникланди. Объектив курикда барча беморларда тилнинг 

ок караш билан копланганлиги, томок гиперемияси, жигар 

катталашганлиги аникланилди. Жигар пайпаслаб курилганда четлари 

текис, юзаси силлик, уртача зичликда эканлиги маълум булди. Жигар 

улчамлари касалликнинг паст фаоллик даражасида ковурга равогидан 2,0-

2,5 см. пастга тушиб турганлиги аникланди. Жигар улчамларининг 

интоксикация симптомлари йуколиши билан меъёрга келиши кузатилмади. 

Тилнинг ок караш билан копланиши реконвалесценция бошланганидан 8-

12 кун утиб йуколишни бошлади. Касалликнинг уртача давомийлиги 30-35 

кунни ташкил килди. Касалликнинг авжга чикиш даврида барча 

беморларда иштаханинг пасайиши кузатилди. Уларда кунгил айниш 

кучайиши кузатилди. Беморларнинг аксариятида ич котиши кузатилди. Ич 

кетиши эса 3 (50 %) беморда кузатилди. Бу беморларнинг ахлат таркибида 

патологик аралашмалар топилмади. Сийдик ажратиш тизими томонидан 3 

(50 %) беморда Пастернацкий симптоми мусбатлиги аникланди. 

Касалликнинг паст фаоллик даражасида марказий асаб тизими томонидан 

деярли узгаришлар аникланилмади. Бизнинг кузатувларимизда барча 

беморларда холсизлик, уйкусизлик, дармон куриши аникланди. Бу 

узгаришлар уртача 10-15 кун давом этди. Клиник согайиш даврида 

беморлар умумий ахволининг яхшиланиши ва касаллик асосий 

белгиларининг суниши билан характерланди. 

Лаборатор курсаткичлар: умумий кон тахлилида барча беморларда 

Hb микдорининг пасайганлиги 82-56 г/л атрофида, лейкопения-

лейкоцитлар микдорининг 3,6 гача пасайганлиги, эозинофиллар 

микдорининг бироз ошганлиги аникланилди. 
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Кон биокимёвий тахлилида билирубин микдори 12,8-29,9 мк/моль/л,  

В-липопротеидлар-6,4-4,8 атрофида, тимол синамаси-8,8 

мк/моль/лгача ошганлиги, сулема синамаси-1,6 дан 1,42 мк/моль/лгача 

пасайганлиги, АСТ-1,50, АЛТ-2,40 мк/моль/л микдорининг ошганлиги, 

холестерин микдорининг бироз ошганлиги кайд этилди (3.2.3-жадвал).  

Сурункали вирусли гепатит В паст фаоллик даражаси ва ОИВ 

инфекцияси микст куринишида кечганда кузатилган симптомлар 

3.2.3-жадвал. 

№ Лаборатор 

курсаткичлар 

Узгариши Беморлар 

сони 

% 

1. Нв микдори пасайган 6 100 

2. Тромбоцитлар камайган 6 100 

3. Эритроцитлар микдори  камайган 5 83,3 

4. Лейкоцитлар камайган 5 83,3 

5. ЭЧТ  тезлашган 5 83,3 

6.    Сулема синамаси 

пасайиши 

пасайган 5 83,3 

7. Тимол синамаси кутарилган 6 100 

8. Альбуминлар пасайган 5 83,3 

9. Глобулинлар кутарилган 5 83,3 

10. Кон ивиш вакти 

(Сухарев буйича) 

узайган 6 100 

11. Протромбин вакти ва 

индекси 

пасайган 4 66,7 

12. АлАт микдори узгармаган 1 16,6 

13. АлАт микдори ошган 5 83,3 

Сийдик тахлилида лейкоцитлар, донадор ва ясси эпителий, оксил 

микдорининг 0,33 г/л гача ошганлиги кузатилди.  

Барча беморларга  ИФТ текшируви утказилган.  
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ОИВ инфекцияси ташхиси  ИФТ ва иммуноблот усулида 

тасдикланган. Даволаш муассасасидан чикиш пайтида беморларнинг 

жигар улчамлари меъёрдан +2,0 см. катталигича колганди. Кузатувдаги 

беморлар учун гепатомегалия хос белги хисобланди.  

Барча беморларга УТТ утказилган. УТТ натижаси куйидагича: 

гепатомегалия (83,3%) аникланди. Шунингдек, ошкозон ости бези ва ут 

йуллари патологияси (66,6%) аникланилди.  

 Фиброскан текшируви 3 беморга утказилган. Уларда ушбу текширув 

натижаси куйидагича: F1-F2=7,7 атрофида эди. 

Шуни алохида таъкидлаш лозимки, касалликнинг паст фаоллик 

даражасида асосан 30-50 ёшларда учрайди. Шунингдек, сурункали гепатит 

В касаллигининг ОИВ инфекцияси билан биргаликда кечиши беморларда 

иммун тизим фаолиятининг пасайишига олиб келди.   

   Мисол тарикасида касалликнинг паст фаоллик даражаси ва ОИВ микст 

инфек 

цияси билан касалланган бемор касаллик тарихидан кучирма келтирамиз. 

Бемор О., 33 ёшда (№ 7381), Ургут туманидан. 06/08/2013 й 

Самарканд вилоят Юкумли касалликлар клиник шифохонасига бехоллик, 

иштаханинг йуколиши, уйкусизлик, унг ковурга равоги остида огрик, 

сийдик рангининг узгариши, ахлатининг суюк утиши шикоятлари билан 

тушган. 

Эпидемиологик анамнезидан: Бемор 15 ёшида ВГ ташхиси билан 

ётиб даволанган. Бирок кайси гепатит тури эканлигини билмайди. 2006 

йилдан буён бемор Россия давлатида гастербайтерлик килади. 2001 йилда 

Россияда юрган вакти хусусий стоматолога мурожаат этган. 2013 

йилнинг апрел ойида вилоят юкумли касалликлар клиник шифохонасига 

аэропортдан келтирилган. Уша вактда «Лакунар ангина. Урта огир 

шакли» ташхиси билан даволанган. Шу йилнинг май ойида СамМИ 

клиникасининг терапия булимида  «Сурункали гепатит. Паст фаоллик 

даражаси. Сурункали гипертрофик гастрит. Огиз бушлиги кандидози» 

ташхиси билан ётиб даволанган. Беморнинг сузига караганда, 04/08/2013 

й.да касаллик дармонсизлик, иштахасизлик, корин дамлаши билан 

бошланган. 06/08/2013 й. да сийдик ранги туклашган. Шу куни ахлатининг 

суюк утиши хам кушилган.  

Куйидаги текширувлар утказилган: УТТ,  ИФТ, кон биохимик 

тахлили, умумий кон тахлили, умумий сийдик тахлили.  
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Беморга «Сурункали гепатит В минимал фаоллик даражаси» ва 

«ОИВ инфекцияси» хамрох ташхиси куйилган. Бемор Самарканд вилояти 

Юкумли касалликлар клиник шифохонасига даволаниш максадида 

ёткизилган. Курикдан утказиш вактида тана харорати 37,5°C,огирлиги-

62 кг, буйи 170 см.  

Ахволи урта огир. Хуши узида. Тери коплами ранги тоза, куз 

склераси тоза, тошмалари йук. Периферик лимфа тугунлари 

катталашмаган. Тери ости ёг клетчаткаси уртача ривожланган. Упкада 

везикуляр нафас эшитилади. Юрак тонлари бугик. Пульс-74 та 1 

дакикада, уртача тарангликда ва туликликда. Артериал кон босими 

130/80 мм сим уст. га тенг. Тили нам, ок караш билан копланган. Томок 

гиперемияси кузатилади. Томок безлари катталашмаган. Жигар ковурга 

равоги рупарасида пайпасланади. 

Беморнинг сийдиги туклашган, ахлати одатдаги рангда. Эшитиш ва 

куриш кобилияти узгаришсиз.  

Вирусли гепатит маркерларига текширилганда лаборатория 

тахлиллари: HbsAgмусбат. 

Кон биохимик тахлили: Билирубин 29,9 богланган билирубин 8,5-. 

богланмаган билирубин-21,4. В-липопротеидлар-5,20 .Тимол синамаси-7,24 

Аст 0,60 Алт 1,50.Холестерин-3,77  

Кон умумий тахлили: Hb-60,0 г/л, эритроцитлар-2,62 х 10/12 л, 

лейкоцитлар-3,8х10/9 л, СОЭ-8 мм/с, с/я-50, лимфоцитлар-41, 

эозинофиллар-4.  

Сийдик тахлили узгаришларсиз. 

 ИФТ: HbsAg –мусбат. 

Даволанилди: Пархез стол№ 5. Глюкоза эритмаси 5%-400,0 мл 

Аскорбин кислотаси 2% 2,0 мл вени ичига томчилаб юборилди. Витамин 

В12 ва витамин В 1 мушак орасига юборилди. Даволаниш жараёнида бемор 

умумий ахволи 20-25 кунда меъёрга келди (касалликнинг 30 кунида).  
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3.3. ОИВ инфекцияси ва сурункали вирусли гепатит В уртача 

фаоллик даражаси билан хасталанган беморларда касаллик клиник 

характеристикаси 

Мазкур боб ОИВ инфекцияси ва сурункали гепатит В уртача 

фаоллик даражаси билан хасталанган беморларнинг касаллик тарихи 

тахлилини уз ичига олади. Касалликнинг уртача фаоллик даражаси 12 

беморда аникланиб, бу умумий беморлар сонидан 30 % ни ташкил килади. 

Ёш буйича беморлар куйидагича таксимланди:  

Ёш буйича беморларнинг таксимланиши 

3.3.1-жадвал. 

№ Беморнинг ёши Сони Фоизларда 

1 14-25 ёш -  

2 26-35 ёш 5 42% 

3 35-40 ёш 4 33,1% 

4 40-50 ёш 2 16,6% 

5 50 ёшдан катталар 1 8,3% 

 Жами 12 100% 

 

Беморларнинг барчасида касаллик секин-асталик билан бошланган. 

Касалликнинг асосий клиник белгилари 3.3.2-жадвалда келтирилган. 

Касалликнинг уртача фаоллик даражаси уртача 20-25 кун давом 

этди. Касаллик бошланишида беморларни холсизлик, дармон куриши, 

иситма, уйкунинг бузилиши, бош огриги, бош айланиши, асабийчанлик, 

унг ковурга остида тумток огрик, огиз куриши, чанкаш, озиб кетиш. 

иштахасининг пастлиги, бугимлар ва мушаклардаги огриклар, ич котиши, 

кусиш, тинимсиз кунгил айниши, зарда кайнаши, кекириш, ошкозон 

сохасидаги огриклар, жигар сохасидаги огриклар, корин дамлаши, 

бадандаги тошмалар, огиз бушлигидаги кандидоз тошмалар безовта 

килган. Бизнинг кузатувларимизда беморларнинг 34 % да иситма 

аникланган. Тана хароратининг уртача курсаткичи 37,8±0,8°С ташкил 
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килди. Бунда тана харорати кутарилишининг минимал курсаткичи 37,5° ва 

максимал курсаткичи 37,8°С-38,7° Сга тенг булган. Иситма давомийлиги 

уртача 4,3±0,4 кунни ташкил этди. Бунда айрим беморларда иситма 4-5 

кун, айрим беморларда 9 кунгача чузилди. 

ОИВ инфекцияси ва сурункали вирусли гепатит В уртача 

фаоллик даражаси билан хасталанган беморларда кузатилган 

симптомлар 

3.3.2-жадвал. 

 

Симптомлар 

Уртача фаоллик даражасида 

n % 

Иситма 7 58,3 

Кунгил айниши 12 100 

Кусиш 12 100 

Тери саргайиши 8 66,6 

Куз склераларининг саргайиши 12 100 

Баданда кичиш 12 100 

Уйкучанлик 12 100 

Милклар конаши 12 100 

Ланжлик  12 100 

Тез чарчаш  12 100 

Юрак тонларининг бугиклиги 8 66,6 

Иштаханинг бузилиши 8 66,6 

Гепатомегалия 12 100 

Спленомегалия 7 58,3 

Тилдаги ок карашлар 12 100 

Корин огриги 6 50 

Уйкусизлик 8 66,6 

Бош айланиши 8 66,6 

Бош огриги 8 66,6 

Сийдик кизариши 12 100 

Брадикардия 6 50 

Систолик шовкин 12 100 

Огир даражали камконлик 80 66,6 

Бурун конаши 12 100 

Бадандаги тошмалар 4 33,3 

Огиз бушлигидаги кандидоз 

тошмалар 

4 33,3 

 

Гипотония 3 25 

Ич кетиши 3 25 
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Пастернацкий симптоми мусбатлиги 3 25 

Йутал 3 25 

Иситма билан биргаликда беморларда дармон куриши, холсизлик, 

уйкусизлик, бош огрик, асабийчанлик, кузгалувчанлик аникланди. 

Беморларнинг тери копламлари тоза, тери иктериклиги (++) ни ташкил 

килди. Беморларнинг терисида аллергик турдаги тошмалар кузатили 

(40%).  

Беморлардан учтасида анамнезидан артралгия, миалгия аникланди. 

Уларнинг давомийлиги 1,9±0,2 кунни ташкил килган. Объектив курикда 

суяк-бугим тизимида деформация ва бошка узгаришлар аникланилмади. 

Нафас олиш тизими томонидан 3 беморда пневмония белгилари 

аникланилди. Уларни изтиробли йутал, иситма, упка сохасидаги огриклар 

безовта килди. Упкаларда аускультатив курук хириллашлар ва крепитация 

безовта килди. Юрак кон томир тизимини текширганимизда барча 

беморларда юрак тонларининг бугиклиги, юрак уришлар сонининг 

тезлашганлиги, юрак чуккиси сохасида систолик шовкин 5 беморда (50%) 

аникланилди. Бу холат миокарднинг токсик зарарланиши билан богликдир. 

Шунингдек, юрак нисбий чегараларининг бироз кенгайганлиги хам 

кузатилди. Брадикардия 6 (60%) беморда кузатилди. Артериал кон босими 

90/60-105/70 мм. Сим. уст. га тенг эди. Гипертензия холати хеч кайси 

беморда аникланмади. Беморларнинг учтасини (30%) гипотония безовта 

килди. 

Овкат хазм килиш аъзолари томонидан иштахасининг пастлиги, 

кунгил айниши, кусиш, кекириш, зарда кайнаши, укчиш аникланилди. 

Объектив курикда барча беморларда тилнинг ок караш билан 

копланганлиги, томок гиперемияси, жигар ва талок катталашганлиги 

аникланилди. Жигар улчамларининг барча беморларда катталашганлиги 

аникланилди. 

Жигар улчамларининг меъёрга келиши чузилди ва уртача бу муддат  
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35-40 кун давом этди. Тилнинг ок караш билан копланиши 

реконвалесценция бошланганидан 15-16 кун утиб йуколишни бошлади. 

Касалликнинг авжга чикиш даврида барча беморларда иштаханинг 

пасайиши, куп маротаба кусиш, тинимсиз кунгил айниш, зарда кайнаши 

кузатилди. Беморларда ич кетиш ич котишдан устунлик килди. Ич кетиши 

эса 3 (30%) беморда кузатилди. Бу беморларнинг ахлат таркибида 

патологик аралашмалар топилмади. Сийдик ажратиш тизими томонидан 3 

(30%) беморда Пастернацкий симптоми икки томонлама мусбатлиги 

аникланилди. Айрим беморларда касалликнинг уртача фаоллик 

даражасида сурункали пиелонефрит касаллигининг кузгалиши кузатилди. 

Бунда сийдик тахлилида чукмалар, альбуминурия, лейкоцитурия, 

цилиндрурия кузатилди. Бу узгаришлар УТТ томонидан хам тасдикланди. 

Касалликнинг уртача фаоллик даражасида марказий асаб тизими 

томонидан барча беморларда уйкунинг бузилиши, кундузи уйку босиши, 

кечаси уйкусизлик безовта килиши аникланди. Бизнинг кузатувларимизда 

барча беморларда холсизлик, уйкусизлик, дармон куриши аникланилди. Бу 

узгаришлар уртача 10-15 кун давом этди. Клиник согайиш даври беморлар 

умумий ахволининг яхшиланиши ва касаллик асосий белгиларининг 

суниши, бирок лаборатор узгаришларнинг сакланиб колиши, жигар ва 

талок улчамларининг катталшган холда колиши билан характерланди. 

Беморларда куйидаги хамрох касалликларнинг биргаликдаги кечиши 

кузатилди: огир даражали камконлик, сурункали пиелонефрит, герпетик 

инфекция, огиз бушлиги кандидози, токсик энтерит ва б. 

Лаборатор курсаткичлар: умумий кон тахлилида барча беморларда 

Hb микдорининг пасайганлиги 66-46 г/л атрофида, лейкопения-

лейкоцитлар микдорининг 3,2 гача пасайганлиги, эозинофиллар 

микдорининг ошганлиги аникланилди. Кон биокимёвий тахлилида 

билирубин микдори 205 мк/мол/л гача ошганлиги, В-липопротеидлар-12,6 

гача ошганлиги, тимол синамаси-21,0 гача ошганлиги, сулема синамаси-

1,32 гача пасайганлиги, АСТ-2,70, АЛТ-2,90 микдорининг ошганлиги, 
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холестерин микдорининг ошганлиги кайд этилди. Беморларда вазн 

йукотилиши 4-7 % ни ташкил килди. Касалликнинг бу шаклида 

беморларга АРВТ терапияга тайёргарлик буюрилди. Беморларда СД4-

хужайраларнинг 0,05—0,07х109/л эканлиги аникланди. 

Сурункали вирусли гепатит В уртача фаоллик даражаси ва ОИВ 

инфекцияси микст куринишида кечганда кузатилган симптомлар 

3.3.3-жадвал. 

№ Лаборатор 

курсаткчилар 

Узгариши Беморлар 

сони 

% 

1. Нв микдори пасайган 12 100 

2. Тромбоцитлар камайган 12 100 

3. Эритроцитлар микдори  камайган 12 100 

4. Лейкоцитлар камайган 12 100 

5. ЭЧТ  тезлашган 12 100 

6. Сулема синамаси 

пасайиши 

пасайган 12 100 

7. Тимол синамаси кутарилган 12 100 

8. Альбуминлар пасайган 12 100 

9. Глобулинлар кутарилган 12 100 

10. Кон ивиш вакти 

(Сухарев буйича) 

узайган 12 100 

11. Протромбин вакти ва 

индекси 

пасайган 12 100 

Сийдик тахлилида лейкоцитлар, донадор ва ясси эпителий, оксил 

микдорининг 1,0 г/л дан ошганлиги кузатилди. Барча беморларга  ИФТ 

текшируви утказилган. ОИВ инфекцияси ташхиси  ИФТ ва иммуноблот 

усули оркали куйилган. 

УТТ: ОИВ ва СВГВ касаллиги биргаликда кечишида корин бушлиги 

аъзоларини ультратовуш текширувида жигарнинг диффуз узгаришлари 
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(90%) ва гепатомегалия (100%), спленомегалия (58,3%) аникланилди. 

Шунингдек, ошкозон ости бези ва ут йуллари патологияси (58,3 %) 

аникланилди.  

Фиброскан текшируви 7 беморга утказилган. Уларда ушбу текширув 

натижаи куйидагича: F2-F3=11 атрофида эди. 

Шуни алохида таъкидлаш лозимки, касалликнинг уртача фаоллик 

даражасида хамрох касалликлар: огир даражали камконлик, сурункали 

пиелонефрит, герпетик инфекция, огиз бушлиги кандидози, токсик 

энтерит, пневмония кузатилди. Беморларда Нв нинг 66 г/л- 46 г/л гача 

тушганлиги аникланди. Даволаш муассасасидан чикиш пайтида 

беморларнинг жигари ва талоклари улчамлари меъёрига келмаганди. 

Кузатувдаги беморлар учун гепатоспленомегалия хос белги хисобланди 

(100%).  
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3.4. ОИВ инфекцияси ва сурункаливирусли гепатит В юкори фаоллик 

даражаси билан хасталанган беморларда касаллик клиник 

характеристикаси 

Мазкур боб ОИВ инфекцияси ва сурункали вирусли гепатит В юкори 

фаоллик даражаси билан хасталанган беморларнинг касаллик тарихи 

тахлилини уз ичига олади. Касалликнинг юкори фаоллик даражаси 17 

беморда аникланиб, бу умумий беморлар сонидан 42,5 % ни ташкил 

килади. Ёш буйича беморлар куйидагича таксимланди:  

Ёш буйича беморларнинг таксимланиши 

3.4.1-жадвал. 

Беморларнинг ёши Беморларнинг сони Фоизда 

20-25 ёш - - 

25-30 ёш 3 17,6 

30-35 ёш 5 29,4 

35-40 ёш 4 23,5 

40-50 ёш 3 17,6 

50 ёшдан катталар 2 11,7 

Жами 17 100 

 

Беморларнинг барчасида касаллик секин-асталик билан бошланган. 

Касалликнинг асосий клиник белгилари 3.4.1-жадвалда келтирилган. 

Касалликнинг юкори фаоллик даражаси уртача 14-15 кун давом этди. 

Касаллик бошланишида беморларни холсизлик, дармон куриши, иситма, 

иштахасининг пастлиги, бугимлар ва мушаклардаги огриклар, ич котиши, 

кусиш, тинимсиз кунгил айниши, зарда кайнаши, кекириш, ошкозон 

сохасидаги огриклар, жигар сохасидаги огриклар, корин дамлаши, 

бадандаги тошмалар, иситма безовта килган. Бизнинг кузатувларимизда 

беморларнинг 62 % да иситма аникланган. Тана хароратнинг уртача 

курсаткичи 37,8±0,8°С ташкил килди. Бунда тана харорати 

кутарилишининг минимал курсаткичи 37,5° ва максимал курсаткичи 
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38,8°С-39,2°С га тенг булган. Иситма давомийлиги уртача 4,3±0,4 кунни 

ташкил этди. Бунда айрим беморларда иситма 7-8 кун, айрим беморларда 

10-15 кунгача чузилди. 

ОИВ инфекцияси ва сурункаливирусли гепатит В юкори 

фаоллик даражаси билан хасталанган беморларда кузатилган 

симптомлар 

3.4.2-жадвал. 

 

Симптомлар 

Огир шаклида 

n % 

Иситма 8 47 

Кунгил айниши 10 58,8 

Кусиш 17 100 

Тери саргайиши 17 100 

Куз склераларининг саргайиши 17 100 

Баданда кичиш 5 29,1 

Уйкучанлик 7 41,1 

Милклар конаши 3 17,6 

Ланжлик  5 29,4 

Тез чарчаш  8 47 

Юрак тонларининг бугиклиги 17 100 

Иштаханинг бузилиши 17 100 

Гепатомегалия 17 100 

Спленомегалия 10 35,2 

Тилдаги ок карашлар 17 100 

Корин огриги 17 100 

Уйкусизлик 3 17,6 

Бош айланиши 4 23,5 

Бош огриги 6 35,2  

Сийдик кизариши 17 100 

Брадикардия 3 17,6 

Систолик шовкин 4 30,7 

Огир даражали камконлик 2 11,7 

Хотиранинг пасайиши 3         17,6 

Асабийчанлик  5 29,1 

Унг ковурга остида тумток огрик 8 47 

Огиз куриши ва чанкаш 6 35,2 

Ёгли овкатни кутара олмаслик 9 52,9 

Озиб кетиш 17 100 

Бурундан кон кетиши 7 41,1 

Телеангиоэктазиялар  4 23,5 
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Депрессия  17 100 

Йутал 17 100 

Курук хириллашлар 8 47 

Стоматит 8 47 

Куп терлаш 7 41,1 

Лимфа тугунларининг катталашиши 6 35,2 

Бадандаги тошмалар 8 47 

Огиз бушлигидаги кандидоз 

тошмалар 

7 41,1 

Лаб атрофидаги герпетик тошмалар 3          17,6 

Йутал 4          23,5 

Гипотония 4          23,5 

 

Иситма билан биргаликда беморларда дармон куриши, холсизлик, 

уйкусизлик, бош огрик, асабийчанлик, кузгалувчанлик аникланди. 

Беморларнинг тери копламлари тоза, тери иктериклиги (+ +) куз 

склералари иктериклиги (+++) ни ташкил килди. Айрим беморларнинг 

терисида тошмалар кузатилди. Беморлардан 4 ( 30,7%) тасида тери кон 

томирларида телеангиоэктазиялар кайд этилди. Бурундан кон кетиш 7 

(53,8%) беморда, милклар конаши 3 (23 %) беморда кузатилди. 

Беморлардан учтасида артралгия, миалгия аникланилди. Уларнинг 

давомийлиги 1,9±0,2 кунни ташкил килган.  

Объектив курикда суяк-бугим тизимида деформация ва бошка 

узгаришлар аникланмади.  

Нафас олиш тизими томонидан беморларда упкасида аускультатив 

дагал нафас фонида курук хириллашлар ва крепетация эшитилади. Упка 

абсолют чегараси кенгаймаган, нисбий чегарасининг бироз кенгайганлиги 

кузатилади. Бу беморларда хамрох касалликлардан «Пневмония» ташхиси 

аникланилди. 

Юрак кон томир тизимини текширганимизда барча беморларда юрак 

тонларининг бугиклиги, юрак уришлар сонининг тезлашганлиги, юрак 

чуккиси сохасида систолик шовкин 4 беморда (30,7 %) аникланилди. Бу 

холат миокарднинг токсик зарарланиши билан богликдир. Шунингдек, 
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юрак нисбий чегараларининг бироз кенгайганлиги хам кузатилди. 

Брадикардия 3 (23 %) беморда кузатилди. Артериал кон босими 90/60-

105/70 мм. сим. уст. га тенг эди. Гипертензия холати хеч кайси беморда 

аникланмади. Беморларнинг 4 тасини (30,7%) гипотония безовта килди. 

Овкат хазм килиш аъзолари томонидан иштахасининг пастлиги, 

кунгил айниши, кусиш, кекириш, зарда кайнаши аникланилди. Объектив 

курикда барча беморларда тилнинг ок караш билан копланганлиги, томок 

гиперемияси, жигар ва талок катталашганлиги аникланилди. Шунингдек, 7 

та беморда огиз шиллик каватида ярали стоматит аникланди. Жигар 

улчамларининг УТТ да катталашганлиги аникланди. 

Жигар улчамлари интоксикация симптомлари ва сарикликнинг 

йуколиши билан меъёрга келмади ва касаллик уртача 40-45 кун давом 

этди. Тилнинг ок караш билан копланиши реконвалесценция 

бошланганидан 15-16 кун утиб йуколишни бошлади. Бу белгининг уртача 

давомийлиги 35-40 кунни ташкил килди. Касалликнинг авжга чикиш 

даврида барча беморларда иштаханинг пасайиши, куп маротаба кусиш, 

тинимсиз кунгил айниш, зарда кайнаши кузатилди. Беморларда ич котиш 

ич кетишдан устунлик килди. Ич кетиши 3 (23%) беморда кузатилди. Бу 

беморларнинг ахлат таркибида патологик аралашмалар топилмади.  

Сийдик ажратиш тизими томонидан 7 (53,8%) беморда 

Пастернацкий симптоми икки томонлама мусбатлиги аникланилди. Уларда 

касалликнинг юкори фаоллик даражасида сурункали пиелонефрит 

касаллигининг кузгалиши кузатилди. Бунда сийдик тахлилида чукмалар, 

альбуминурия, лейкоцитурия, цилиндрурия кузатилди. Бу узгаришлар УТТ 

томонидан хам тасдикланди. 

Касалликнинг юкори фаоллик даражасида марказий асаб тизими 

томонидан барча беморларда уйкунинг бузилиши, кундузи уйку босиши, 

кечаси уйкусизлик безовта килиши аникланди. Бизнинг кузатувларимизда 

барча беморларда холсизлик, уйкусизлик, дармон куриши аникланилди. Бу 



76 

 

узгаришлар уртача 10-15 кун давом этди. Бош огрик 6 (46%) беморларда 

аникланиб, 6,5±0,6 кун 

 давом этди. Беморлардан 6 (46%) тасида лимфа тугунларининг 

катталашганлиги аникланилди. Лимфа тугунлари пайпасланганда эластик, 

огриксиз, атроф тукималар билан бирикмаган, юзасидаги тери узгармаган. 

Беморларда куйидаги хамрох касалликларнинг биргаликдаги кечиши 

кузатилди: огир даражали камконлик, сурункали пиелонефрит, ярали 

стоматит, пневмоцистли пневмония, герпетик инфекция, токсик энтерит, 

лимфаденит ва б. 

Беморларда вазн йукотилиши 6-8 % ни ташкил килди. Касалликнинг 

бу шаклида беморларга АРВТ терапия буюрилди. Беморларда СД4-

хужайраларнинг 0,05х109/л. паст эканлиги аникланди. 

Лаборатор курсаткичлар: умумий кон тахлилида барча беморларда 

Hb микдорининг пасайганлиги 46-36 г/л атрофида, лейкопения-

лейкоцитлар микдорининг 2,9 гача пасайганлиги, эозинофиллар 

микдорининг ошганлиги аникланилди. Кон биокимёвий тахлилида 

билирубин микдори 205 мк/мол/л гача ошганлиги, В-липопротеидлар-12,6 

гача ошганлиги, тимол синамаси-21,0 гача ошганлиги, сулема синамаси-

1,02 гача пасайганлиги, АСТ-2,70, АЛТ-3,90 микдорининг ошганлиги, 

холестерин микдорининг ошганлиги кайд этилди.  

Сурункали вирусли гепатит В юкори фаоллик даражаси ва ОИВ 

инфекцияси микст куринишида кечганда лаборатор курсаткичлар 

3.4.3-жадвал. 

№ Лаборатор курсаткчилар Узгариши Беморл

ар сони 

% 

1. Нв микдори пасайган 17 100 

2. Тромбоцитлар камайган 17 100 

3. Эритроцитлар микдори  камайган 17 100 

4. Лейкоцитлар камайган 17 100 
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5. ЭЧТ  тезлашган 17 100 

6. Сулема синамаси пасайиши пасайган 17 100 

7. Тимол синамаси кутарилган 17 100 

8. Альбуминлар пасайган 17 100 

9. Глобулинлар кутарилган 17 100 

10. Кон ивиш вакти 

(Сухарев буйича) 

узайган 17 100 

11. Протромбин вакти ва 

индекси 

пасайган 17 100 

Сийдик тахлилида лейкоцитлар, донадор ва ясси эпителий, оксил 

микдорининг 1,0 г/л дан ошганлиги кузатилди. 

Барча беморларга  ИФТ текшируви утказилган. 

ОИВ инфекцияси ташхиси  ИФТ ва иммуноблот усули оркали 

тасдикланди. 

УТТ: ОИВ ва СВГВ касаллиги биргаликда кечишида корин бушлиги 

аъзоларини ультратовуш текширувида жигарнинг диффуз узгаришлари 

(100%) ва гепатомегалия (100%) аникланилди. Камрок холларда портал 

гипертензия (41,1%), спленомегалия (58,8%) ва асцит (23,5%) кузатилди. 

Шунингдек, ошкозон ости бези ва ут йуллари патологияси (76,4 %) 

аникланилди.  

  Фиброскан текшируви 9 беморда утказилган. Уларда текширув 

натижалари куйидагича: F3=18,5 атрофида аникланилди. 

Шунингдек, бу гурухдаги беморларда куйидаги хамрох касалликлар: 

огир даражали камконлик, сурункали пиелонефрит, ярали стоматит, 

пневмоцистли пневмония, герпетик инфекция, токсик энтерит, 

лимфаденит кузатилди. Беморлардан 20% да Нв нинг 36 г/л- 26 г/л гача 

тушганлиги аникланилди.  

Шуни таъкидлаш лозимки, касалликнинг юкори фаоллик даражасида 

беморларнинг барчасида пневмония, пиелонефрит, аксарият беморларда 

эса замбуругли стоматит кузатилди.  
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Касалликнинг юкори фаоллик даражаси асосан 30-40, 40-50 ёшлар 

орасидаги гурухларда кайд этилди. Касалликнинг юкори фаоллик 

даражасида 7 беморда бурундан кон кетиши, 4 беморда 

телеангиоэктазиялар аникланди. Уларга «Сурункали гепатит В. Юкори 

фаоллик даражаси. Циррозга утиш даври» ташхиси куйилган.  

Даволаш муассасасидан чикиш пайтида беморларнинг жигари ва 

талоклари улчамлари меъёрига келмаганди. Кузатувдаги беморлар учун 

гепатоспленомегалия хос белги хисобланди (100%).  

Мисол тарикасида касалликнинг юкори фаоллик даражаси билан 

касалланган бемор касаллик тарихидан кучирма келтирамиз. 

Бемор Б., 44 ёшда (№ 6227), Самарканд шахри, Темирйул 

туманидан. 16/07/2013 й Самарканд вилояти Юкумли касалликлар клиник 

шифохонасига бехоллик, иштаханинг йуколиши, уйкусизлик, унг ковурга 

равоги остида огрик, сийдик рангининг узгариши, тана хароратининг 

кутарилиши ваража, дармонсизлик билан тушган. 

Беморнинг сузига караганда, бемор бир ойдан буён касал. 16/07/2013 

куни иштахасининг пастлиги, унг ковурга равоги остида огрик, иситма 

кузатилди. Кейинги кунларда ушбу белгилар сакланиб колди. Биринчи 

марта стационарга 10/07/2013 йилда мурожаат этган. 12/07/2013 йил 

текширувлардан утиб, 16/07/2013 йилда вилоят юкумли касалликлар 

клиник шифохонасига мурожаат этган ва даволаниш учун ёткизилган. 

Куйидаги текширувлар утказилган: УТТ,  ИФТ, кон биохимик 

тахлили, умумий кон тахлили, умумий сийдик тахлили.  

Беморга «Сурункали гепатит В уртача фаоллик даражаси» ва 

«ОИВ инфекцияси» хамрох ташхиси куйилган. Бемор Самарканд вилояти 

юкумли касалликлар клиник шифохонасига даволаниш максадида 

ёткизилган. Курикдан утказиш вактида тана харорати 39,5°C, огирлиги-

60 кг, буйи 170 см.  

Ахволи огир. Хуши узида. Тери коплами ранги тоза, куз склераси 

субиктерик, тошмалари йук. Периферик лимфа тугунлари катталашган. 

Тери ости ёг клетчаткаси суст ривожланган. Упкада дагал нафас фонида 

курук хириллашлар эшитилади. Юрак тонлари бугик. Пульс-84 та 1 

дакикада, уртача тарангликда ва туликликда. Артериал кон босими 

100/70 мм сим уст. га тенг. Тили нам, ок караш билан копланган. Томок 

гиперемияси кузатилади. Томок безлари катталашган. Жигар ковурга 

равогидан: 

l. parasternalis-2,0 см. 

l.medioclavicularis-2,0 см. 
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l.axillaris anterior-2,0 см. пастга тушиб турибди. 

 Уртача зичликда, юзаси силлик, четлари текис.  

Беморнинг сийдиги туклашган, ахлати одатдаги рангда. Эшитиш ва 

куриш кобилияти узгаришсиз.  

Вирусли гепатит маркерларига текширилганда лаборатория 

тахлиллари: HbsAgмусбат. 

Кон биохимик тахлили: Билирубин 29,9,0, богланган билирубин -. 

богланмаган билирубин 29,9. В-липопротеидлар-3,40. Тимол синамаси-

19,70 . Сулема-1,10 Аст 1,20. Алт 2,60. Холестерин-2,61  

Кон умумий тахлили: Hb-116.0 г/л, эритроцитлар-3,70 х 10/12 л, 

лейкоцитлар-5,0 х10/9 л, СОЭ-7 мм/с, с/я-64, лимфоцитлар-20, 

эозинофиллар-6. Тромбоцитлар-178*10/9 

Сийдик тахлили узгаришларсиз. 

 ИФТ: IgHbsAg –мусбат. 

Даволанилди: Пархез стол№ 5. Глюкоза эритмаси 40%-10,0 мл 

Аскорбин кислотаси 2% 2,0 мл вена ичига томчилаб юборилди. Эссенциале 

5,0 в/и юборилди. Витамин В12 ва витамин В 1 мушак орасига юборилди. 

Даволаниш жараёнида бемор умумий ахволи 35 кунда меъёрга келди 

(касалликнинг 30 кунида).  
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МУХОКАМА 

ОИВ ва сурункали вирусли гепатит В инфекцияси биргаликда  

кечишида узига хос клиник кечиш хусусиятлари 

 

Мазкур боб ОИВ инфекцияси ва сурункали гепатит В микст куриниши 

билан касалланган беморлар ва назорат гурухидаги беморларда касаллик 

кечиш хусусиятларини урганишга багишланган.Шу максадда биз 

сурункали гепатит В билан касалланган 40 беморни назорат гурухига 

киритиб кузатдик.  

Назорат гурухидагиларда беморларнинг таксимланиши куйидагича 

кузатилди. 

Сурункали гепатит В билан касалланган беморларнинг ёш буйича 

таксимланиши(назорат гурухи) 

4.1 жадвал. 

Беморларнин

г ёши 

Касалликнин

г минимал 

фаоллик 

даражаси 

Касалликнин

г паст 

фаоллик 

даражаси 

Касалликнин

г уртача 

фаоллик 

даражаси 

Касалликнин

г юкори 

фаоллик 

даражаси 

25-30 ёш 1 1 1 1 

30-35 ёш 2 2 2 3 

35-40ёш 2 3 2 1 

40-50 ёш 2 2 3 3 

50 ёшдан 

катталар 

3 2 2 3 

Жами 10 10 10 10 

 

 Шу йиллар давомида Самарканд вилояти юкумли касалликлар 

шифохонасида «Сурункали вирусли гепатит В» ташхиси билан 290 бемор 

даволанган. Кузатувдаги беморлар умумий сурункали гепатит Вбилан 

касалланган беморлардан 13,7 % изини ташкил килади.ОИВ инфекцияси 

сурункали вирусли гепатит В микст инфекцияси билан хасталанган 
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инсонларда иккала касаллик клиник куринишлари касаллик даврига ва 

касаллик огирлик даражасига асосан урганилди. 

1. ОИВ инфекцияси ва сурункали гепатит В минимал фаоллик даражаси 

билан хасталанган беморларда касалликклиник характеристикасида шуни 

айтиш лозимки,касалликнинг минимал фаоллик даражаси асосий касаллик 

томонидан салбий узгаришлар кузатилмади. Касалликнинг бу огирлик 

даражасида ОИВ инфекцияси касаллиги латент даври аникланиб, 

беморлардаабстинент синдромга хос узгаришлар кузатилди: умумий 

холсизлик, уйкунинг бузилиши, субфебрилитет, бош огрик, мушакларда ва 

бугимларда огрик аникланган.69% беморларда иштаханинг пасайиши, 

51,7% беморларда унг ковурга равоги остида даврий равишда кузатилувчи 

огрик, 13,8% беморларда тери копламлари ва шиллик пардаларнинг 

иктериклиги аникланилди. Барча беморларда (93,1%) катталашган уртача 

зичликдаги жигар пайпасланади.  

Фиброскан текшируви кузатувдаги 5 бемордан 2 тасига утказилган. 

Уларда F0-F1=6,2 атрофида эди. Назорат гурухидагиларда касалликнинг 

минимал фаоллик даражасида беморларнинг деярли шикоятлари булмаган. 

Улар мунтазам кузатув остида булишган. Назорат гурухидагиларнинг 

барчасида фиброскан текшируви утказилган булиб, уларда фиброскан 

текшируви F0=5,3 атрофида эди. Сурункали вирусли гепатит В ОИВ 

иифекцияси фонида кечишида жигарда фиброзланиш жараёни тез 

ривожланиши кузатилди.  

2. ОИВ инфекцияси ва сурункали гепатит В паст фаоллик даражаси 

билан хасталанган беморларда касалликклиник характеристикасида шуни 

айтиш лозимки, касалликнинг паст фаоллик даражасида асосан 30-50 

ёшларда учрайди. Шунингдек, сурункали гепатит В касаллигининг ОИВ 

инфекциясибилан биргаликда кечиши беморларда иммун тизим 

фаолиятининг пасайишига олиб келди. Касалликнинг бу огирлик 

даражасида ОИВ инфекциясининг латент даври аникланиб, асаб 

тизимининг шикастланиши асаб-рухий бузилишлар куринишида намоён 
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булди. Бунда тез чарчаш, уйкусизлик, кайфиятнинг узгариб туриши 

кузатилди. ОИВ инфекциясининг бош мия структураларига таъсир килиши 

натижасида интеллектнинг пасайиши, хотира сустлашиши, эътиборнинг 

сустлашиши, эмоцияларнинг тутмтоклашиши кузатилди.Касалликнинг 

паст фаоллик даражасидафиброскан текшируви 3 беморга утказилган. 

Уларда ушбу текширув натижаси куйидагича:F1-F2=7,7 атрофида эди. 

Назорат гурухидагиларда касалликнинг паст фаоллик даражасида 

беморларнинг шикоятлари холсизлик, иштахасининг пастлиги, унг ковурга 

равоги остида огрик билан боглик булган. Улар мунтазам кузатув остида 

булишган. Назорат гурухидагиларнинг барчасида фиброскан текшируви 

утказилган булиб, уларда фиброскан текшируви F0-F1-=5,9 атрофида эди. 

Назорат гурухидагиларнинг иммун тизим пасайиши билан боглик холатлар 

кузатилмаган. 

3. ОИВ инфекцияси ва сурункали гепатит В уртача фаоллик 

даражаси билан хасталанган беморларда касалликклиник 

характеристикасида шуни айтиш лозимки, уртача фаоллик даражасида 

хамрох касалликлар: огир даражали камконлик, сурункали пиелонефрит, 

герпетик инфекция, огиз бушлиги кандидози, токсик энтерит, пневмония 

кузатилди. Беморларда Нв нинг 66 г/л- 46 г/л гача тушганлиги аникланди. 

Даволаш муассасасидан чикиш пайтида беморларнинг жигари ва 

талоклари улчамлари меъёрига келмаганди. Кузатувдаги беморлар учун 

гепатоспленомегалия хос белги хисобланди (100%). Фиброскан текшируви 

7 беморга утказилган. Уларда ушбу текширув натижаи куйидагича: F2-

F3=11 атрофида эди. Назорат гурухидагиларда касалликнинг уртача 

фаоллик даражасида беморларнинг шикоятлари дармон куриши, иситма, 

уйкунинг бузилиши, бош огриги, бош айланиши, асабийчанлик, унг 

ковурга остида тумток огрик, огиз куриши, чанкаш, иштахасининг 

пастлиги, бугимлар ва мушаклардаги огриклар, ич котиши, кусиш, зарда 

кайнаши, кекириш, ошкозон сохасидаги огриклар, жигар сохасидаги 

огриклар, корин дамлаши билан боглик булган. Бизнинг кузатувларимизда 
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назорат гурухидагиларда касаллик огирлик даражаси асосий касаллик 

хисобига, асосий гурухдагиларда эса ОИВ инфекцияси кушилиши 

хисобига аникланди. Фиброскан текшируви назоарт гурухидагиларнинг 6 

тасида утказилган булиб, уларда ушбу текширув натижаси куйидагича: F1-

F2=9,1атрофида эди. 

3. ОИВ инфекцияси ва сурункали гепатит В юкори фаоллик даражаси 

билан хасталанган беморларда касалликклиник характеристикасида шуни 

айтиш лозимки, уларда куйидаги хамрох касалликлар фонида 

касалликнинг огирлашиши аникланилди: огир даражали камконлик, 

сурункали пиелонефрит, ярали стоматит, пневмоцистли пневмония, 

герпетик инфекция, токсик энтерит, лимфаденит кузатилди. ОИВ 

инфекцияси ва сурункали гепатит В уртача фаоллик даражаси биргаликда 

кечишида ОИВ инфекциясининг III боскичи аникланиб, касаллик клиник 

куринишлари яккол кузга ташланади: холсизлик (94,4%), иштаханинг 

пасайиши ва кунгил айниши, сариклик (44,4%). Шу билан бирга унг 

ковурга равоги остидаги огрик 27,7% беморларни безовта килди. Аксарият 

беморларда (77,8%) иккиламчи касалликлар фонида иситма аникланилди: 

субфебрил курсаткичларда71,5%беморларда, 37 – 38° С даражада 28,5% 

беморларда, колган беморларда иситманинг 39° С гача ошиши кузатилди.  

Беморлардан 20% да Нв нинг 36 г/л- 26 г/л гача тушганлиги 

аникланилди. Шуни таъкидлаш лозимки,касалликнинг юкори фаоллик 

даражасида беморларнинг барчасида пневмония, пиелонефрит, аксарият 

беморларда эса замбуругли стоматит кузатилди. Уларда фиброскан 

текширув натижалари куйидагича: F3=18,5 атрофида аникланилди. 

Касалликнинг юкори фаоллик даражаси асосан 30-40, 40-50 ёшлар 

орасидаги гурухларда кайд этилди. Касалликнинг юкори фаоллик 

даражасида 7 беморда бурундан кон кетиши, 4 беморда 

телеангиоэктазиялар аникланди. Уларга «Сурункали гепатит В. Юкори 

фаоллик даражаси. Циррозга утиш даври» ташхиси куйилган. Сурункали 

вирусли гепатит В касаллигининг юкори фаоллик даражасида ОИВ 
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инфекциясининг IV боскичи аникланди. Бунда барча барча ко-инфекцияга 

чалинган беморларда гепатомегалия ва 52,2% беморларда – спленомегалия 

кузатилди. Сурункали вирусли гепатит В ва ОИВ инфекцияси биргаликда 

кечишида гепатит В касаллик специфик симптомларига хамрох 

касалликлар белгилари кушилди. Хамрох касалликлар белгиларининг кай 

даражада намоён булиши беморнинг иммун танкислик холатига боглик 

эди. Даволаш муассасасидан чикиш пайтида беморларнинг жигари ва 

талоклари улчамлари меъёрига келмаганди. Кузатувдаги беморлар учун 

гепатоспленомегалия хос белги хисобланди (100%). Назорат 

гурухидагиларда хам касаллик асосан 30-50 ёшлар орасида учради. 

Шунингдек, назорат гурухида беморларни холсизлик, дармон куриши, 

иштахасининг пастлиги, бугимлар ва мушаклардаги огриклар, ич котиши, 

кусиш, зарда кайнаши, кекириш, ошкозон сохасидаги огриклар, жигар 

сохасидаги огриклар, корин дамлаши, бадандаги тошмалар безовта килган. 

Сурункали вирусли гепатит В ОИВ инфекцияси фонида кечишида тери ва 

шиллик пардаларнинг шикастланиши аксарият беморларда кузатилди: 

касалликнинг II боскичида 20,7%, касалликнинг III боскичида – 72,4%, IV 

боскичида – 96,5% холатда учради. Сурункали гепатит ко инфекциясида 

ОИВ инфекциясига чалинган беморларда тери шикастланиши орасида 

кандидоз касаллиги энг куп учради (45,2%). Кандидоз холати аксарият 

холларда ОИВ касаллигининг III боскичида учраса-да, бирок касалликнинг 

IV боскичида барча беморларда аникланилди. Беморларда кандидозли 

касалликлардан куйидаги узгаришлар кузатилди: терининг кандидозли 

шикастланиши, ангуляр хейлит, огиз бурчаги терисининг емирилиши, 

томок шикастланиши, халкумда узгаришлар, кейинчалик кизилунгачнинг 

зарарланиши учрарди. Аёлларда кандидозли вульвовагинит 

кузатилди.Ошкозон ичак тизими томонидан замбуругли зарарланишлар 

тилнинг ок караш билан копланиши, лаб атрофининг кизил рангга 

буялиши билан ифодаланди.Беморларда герпетик инфекция хам 

аникланилди: оддий герпес вирусидан тери ва шиллик пардаларнинг 
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шикастланиши 29,3% беморларда кузатилди. Уларда назолабиал ва 

генитал сохада везикулез тошмалар аникланади. 11,2 % беморларда ураб 

олувчи герпес кузатилиб, яккол ифодаланган огрик ва теридаги куп 

микдордаги везикулез ва пустулез тошмалар билан характерланади. Иммун 

танкислик холати ривожланиши билан герпетик инфекциянинг 

рецидивланишга мойиллиги кузатилди.  

Бундан ташкари беморларда иммун танкислик холатида аникланувчи 

инфекциялардан стафилококкли ва стрептококкли пиодермиялар, 

фурункулез, фолликулит, пост инъекцион абсцесс, сарамаслар кузатилди. 

Нафас олиш аъзолари томонидан асосан бактериал инфекциялар 

кузатилди:бронхит, пневмония, сил кузатилди. 74,5% беморларда ОИВ 

инфекциясининг иккиламчи кґринишлари даврида бактериал пневмония 

ривожланди. Сурункали бронхитлар асосан касалликнинг IV боскичида 

аникланди. ОИВ инфекцияси сурункали гепатит В касаллиги билан микст 

инфекция тарзида кечганда беморларнинг аксарият кисмида (51,4%) сил 

касаллиги ривожланди. Иммун танкислик холати ривожланиши билан 

беморларда ошкозон ичак тракти тизимидан томонидан касалликлар келиб 

чикиши кучайди. Касалликнинг латент даврида ошкозон ичак тизими 

томонидан 10,3% беморларда турли касалликлар, касалликнинг иккиламчи 

даврида88,8% беморларда ошкозон ичак тизими томонидан узгаришлар 

аникланди. Ошкозон ичак тизими томонидан ОИВ касаллигининг IV 

боскичида 58,3% беморларда диарея келиб чикди. Ушбу беморларда келиб 

чиккан диарея асосан бактериал инфекциялар билан боглик эди (шигелла, 

сальмонелла), Шу тарика беморларда иккиламчи инфекцион диарея ва 

ичак девори морфофункционал узгаришлари натижасида хазм килиш ва 

сурилишнинг бузилиши окибатида тана вазни етишмаслиги келиб чикди. 

Сийдик ажратиш тизими аъзоларининг шикастланиши 51,9% беморларда 

аникланиб, сурункали пиелонефрит, аднексит, простатит ва хламидияли 

инфекция, герпетик инфекция, захм ва трихомониазли инфекция 

натижасида жинсий фаолиятнинг пасайиши аникланади. 
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Хулоса 

1. Кузатувдаги беморларда сурункали вирусли гепатит В 

моноинфекциясига нисбатан ОИВ ва гепатит В коинфекциясида  

сурункали вирусли гепатит В инфекциянинг узок муддат клиник 

белгиларсиз утиши, фиброз жараёнининг фаоллашиб, жадал тусда 

авж олиши, касалликнинг огир утиши кузатилди.                                                                                   

2. ОИВ инфекцияси билан сурункали вирусли гепатит В коинфекция 

тарзида кечишида сурункали вирусли гепатит В касаллигининг 

асосан урта фаол даражада (30%) ва юкори фаоллик (42.5%) 

даражасида кечиши аникланилди.    

3. ОИВ инфекцияси ва сурункали вирусли гепатит В касаллиги 

биргаликда кечишида клиник жихатдан гепатит касаллигига хос 

яккол клиник белгилар кузатилмайди, касаллик хамрох касалликлар 

белгилари фонида кечади. ОИВ инфекцияси сурункали вирусли 

гепатит В инфекцияси кечишини огирлаштиради. Шу боис, ОИВ 

инфекцияси сурункали вирусли гепатит В ташхисотини 

кийинлаштиради. Шу боис, ОИВ инфекцияси билан хасталанган 

беморлар жигарида узгаришлар кузатилганда ИФТ усулида 

антитаначалар аникланилмаганда, ПЦР усулини куллаш максадга 

мувофикдир.  

 

 

  



87 

 

Амалий тавсиялар 

         Самарканд вилояти худудида ОИВ инфекцияси ва СВГВ касаллиги 

биргаликда кечишида СВГВ касаллигининг клиник кечиш хусусиятларини 

аниклаш ушбу касалликларга уз вактида ташхис куйилишига ва касаллик 

клиник белгиларининг жадаллашувининг олдини олишга олиб келади. 

ОИВ ва СВГВ коинфекцияси асосан репродуктив ёшдаги мехнатга 

лаёкатли ахоли катламини зарарлаганлиги боис, бу иккала инфекциянинг 

бир-бирига узаро таъсирини амалиёт шифокорларига ёритиб бериш 

касаллик асоратларининг камайишига олиб келади. Шунингдек, ОИВ 

инфекцияси сурункали вирусли гепатит В касаллиги билан биргаликда 

кечишида ушбу касалликларга уз вактида ташхис куйилиши беморлар 

умрининг узайишига ва яшаш сифатининг яхшиланишига ёрдам 

беради.ОИВ ва СВГВ коинфекцияси асосан инъекцион гиёхвандларда 

учраганлиги сабабли инъекцион гиёхвандларни гепатит В га карши 

эмланиши ВГВ инфекциясига чалинганлар сонининг камайишига олиб 

келади. 
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