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А
1{изил тасмана —  ОИТС га царши курашиш халцаро белгиси.

КИРИШ

ОИВ инфекцияси бугунги кунда деярли барча минтакдларни к,ам- 
раб олди ва Бутунжахрн соглик^и сакдаш ташкилоти (БЖССТ) ва 
Бирлашган миллатлар ташкилоти (БМТ) учун биринчи навбатдаги 
муаммога айланди.

ОИВ/ОИТСнинг глобал туе олган х;олда таркдлиши авлодлари- 
миз олдида турган энг катта муаммолардан бири булиб хисобланади. 
Хозирча инфекция тарк;алишида хеч к;андай сусайиш белгилари се- 
зилмаяпти. Дунёда инфекция таркдлмаган бирорта худуд к;олмаган- 
лиги БМТ нинг навбатдаги саммитида аловдда кайд этилди.

Согликди сакдаш ходимлари, айникра урта тиббиёт ходимлари 
узларининг касб фаолияти жараёнида к,он ва боища биологик суюк,- 
ликлар орк,али юкддиган вирусли касалликлар — ОИВ инфекцияси, 
В, С гепатит ва боища инфекцияларни юк,тириб олишлари мумкин.

Бугунги кунда тиббиёт ходимларини ОИВ ва гепатит вируслари- 
дан ^имоя к,илиш тадбирларида куйидаги тамойил асос кдтиб олин- 
ган: тиббий хизмат олиш учун мурожаат кддган \ар бир киши ин­
фекция юктирган, деб карал и ши лозим.

Мазкур кулланмада ОИВ инфекциясининг этиологияси, эпиде- 
миологияси, патогенези, клиник кечиши, ташхиси, даволаш ва про­
филактика масалалари ёритилган, тиббий муолажаларни бажаришда 
ОИВнинг касб орк,али юк,иш профилактикаси, эпидемиологик жи- 
\атдан хавфли х;исобланган инъекция чик^ндиларини хавфеиз йук, 
кдлиш тартиби ва постконтакт профилактика утказиш буйича асо- 
сий материаллар берилган.

ОИВ юк,тирганларга паллиатив ёрдам курсатиш мавзусига ало^и- 
да эътибор кдратилган.

Материални яхши узлаштириш мак;садида кулланма жадвал ва 
расмлар билан безатилган.

Укувчиларнинг уз билим ва малакаларини текшириб куришлари 
учун тест саволлари келтирилган.

Ушбу кулланма урта тиббиёт ходимлари ва тиббиёт коллежлари 
укувчилари учун мулжалланган.
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ОИВ ИНФЕКЦИЯСИ

ОИВ инфекцияси — одам иммунотан к,исл и к вируси (ОИВ) кузга- 
тадиган юкумли касаллик булиб, иккиламчи касалликлар туфайли 
бемор улимига сабаб буладиган иммун тизимнинг зарарланиши — 
орттирилган иммунитет танк^ислиги синдроми (ОИТС) ривожлани- 
ши билан таърифланади.

ОИВ инфекциясининг асосий хусусияти унинг узок, вак^тгача бел- 
гиларсиз кечишидир. ОИВ юк^тирган кишилар узок, йиллар давомида 
узларини соглом дис к;илишлари мумкин. Булар ОИВ юк;тирганлар 
дейилади, улар х,али ОИТС билан касалланган эмас. Аммо, ОИВ юк^ир- 
ганлар х,ам, ОИТС боск,ичида булган беморлар хдм, инфекция ман- 
баи ^исобланади.

Белгиларсиз кечадиган давр латент давр дейилади ва у уртача 8 — 
10 йил давом этади. Бу давр инфекция юк,тирган кишининг ёши, 
инфекциянинг ю р ш  йули, макроорганизм иммун тизимининг хрлати 
ва боища омилларга бога и к,.

ОИВ асосан иммунитет тизимини зарарлайди, шу туфайли инсон 
организми вак? утиши билан микроорганизмлар хдмда хавфли усма- 
лар олдида \имоясиз булиб к;олади.

ОИВ инфекциясининг охирги боск,ичи -  орттирилган иммунитет 
танк,ислиги синдроми (ОИТС)дир:

Орттирилган — мазкур хрлат вирус таъсирида ривожланади, яъни 
туша эмас.

Иммунитет — организмнинг касалликлар билан курашадиган 
иммунитет (:щмоя) тизими зарарланади.

Тащислиги — Т-лимфоцитларнинг парчаланиши (емирилиши) 
натижасида организмнинг иммун тизими етарли фаолият курсата 
олмайди.

Синдроми — беморларда организмнинг х,имоя тизими зарарлани­
ши туфайли юзага келадиган турли симптомлар — белгилар йигин- 
диси кузатилади.

Бугунги кунда мазкур касаллик билан курашишнинг асосий йули
— ОИВ ю^ишининг олдини олишдир.

Касалликнинг пайдо булиш тарихи

1981 йилда Нью-Йоркдаги шифохонага бир гурух, беморлар Ка­
лоши саркомаси касаллиги (1872 йилда Моритц Капоши аникда- 
ган) билан кдбул к.илинди. Уларнинг терисида кунгир-^изил рангли 
тугунлар пайдо булганлиги аникданди.

Лос-Анжелес врачлари пневмоцист пневмония билан касаллан­
ган яна бир гурух, беморларни аникдашди. Пневмоцист пневмонияни
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содца организм — Pneumocystis carinii кузгатади ва жуда кам учрай - 
ди, у асосан организм иммунитета сусайган (масалан, узок, пакт ким- 
ёвий омиллар ва радиация нурлари билан ишлаган кишилар)да куза- 
тилади.

Капоши саркомаси ва пневмоцист пневмония билан касаллап- 
ганлар анамнезида юк,орида санаб утилган омиллар аникданмагаи.

Касалликнинг кутилмаганда пайдо булиши, таркалиши, хаиф- 
ли усма, пневмоцист пневмония, гемофилия, таносил касалл и ке­
лари билан тушунарсиз богликлиги, узок муддатли яширин давр 
билан кечиши ва даволашда самарали дориларнинг йукдиги -  
буларнинг хдммаси врачлар ва олимлар учун кутилмаган х,ол эди.

Касалликнинг юкумли эканлиги 1982 йилнинг июнь ойида тах- 
мин кдлинди. Касалликка чалинганлар сонининг ортиб бориши унинг 
эпидемик характерга эга эканлигидан далолат берди.

Бугунги кунда ОИТСнинг кузгатувчиси сифатида маълум булган 
вирусни 1983 йилда Француз олими JI. Монтанье (Пастер института, 
Париж) аникдади ва лимфаденопатия билан ассоцирланган вирус 
(LAV) деб номлади.

Роберт Галло (Рак миллий института, АКД1) касаллик вируси- 
ни топганлигини маълум к,илди ва уни — инсоннинг III типдаги Т- 
лимфотроп вируси (HTLV III) деб номлади (1984 й.).

Кейинчалик иккала вируснинг ухшашлиги ва уларнинг бир хил 
(битта) вирус эканлиги аникданди.

ОИТС кузгатувчисига янги, яъни одам иммунотанкислик вируси
— ОИВ (HIV) деган ном берилди (1985 й.).

Статистика маълумотларига кура, АКД1да биринчи ОИТС касал- 
лиги 1981 йилда кузатилган булса-да, аммо ОИВга карши антитело- 
лар 1959 йилдан бери сакланиб келаётган африкаликлар кон зардо- 
бида х,ам аникданган. Шунинг учун касаллик аввал Африкада пайдо 
булган, кейин АКДГга утган ва у ердан эса бошка мамлакатларга 
таркалган, деган тахминлар мавжуд.

Этиологияси

Одам иммунотанкислик вируси (ОИВ) лентивируслар (Lentiviridae, 
«ленти» — секин, узок вакт) оиласига мансуб ретровируслардир 
(Retroviridae).

Ретровирусларнинг асосий хусусияти, уларда кайталама транс- 
криптаза (лот. «retro» — кайталама) ферментининг мавжудлигидир. 
Шу фермент ёрдамида у генетик ахборотни дезоксирибонуклеин 
кислота (ДНК)дан рибонуклеин кислота (РНК)га эмас, балки РНКдан 
ДНКга утказади.
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1-расм. Электрон 
микроскопда ОИВнинг 

TauiKji куриниши.

ОИВнинг тузилиши. Электрон 
микроскопда текширилганда вирус 
юмалок, шаклда булиб, унинг диа- 
метри 100—120 нм га тенг (1-расм).

Вируснинг ташки липид кдвати 
суперкапсид дейилади, унда 72 та 
гликопротеид усимта -  тиканлар 
жойлашган. Бу тиканлар замбуруг- 
лар куринишини эслатади. Хар бир 
тикан gp41 («замбуруг оёти») ва 
gpl20 («замбуруг бошчаси»)дан ибо- 
рат (gp — гликопротеидлар, ракам - 
лар эса уларнинг килодальтонларда- 
ги молекуляр огирлигидир).

Вируснинг ядроси кесилган ко­
нус шаклига эга ва р24 ок,силидан таркиб топган (р — протеин). Яд- 
рода икки молекула РНК жойлашган. Вирус РНКдан таищари кайта- 
лама транскриптаза, интеграза ва протеаза ферментларига эга.

ОИВнинг х,аёт цикли. Организм- 
да бир 1сунда 1 млрд. га як,ин вирус 
хрсил булади (2-расм).

Вирус ва хужайранинг узаро би- 
рикиши бир неча боск^ичдан иборат:

1. Вируснинг лимфоцит рецептор- 
лари билан бирикиши. ОИВнинг gp 120 
гликопротеиди С04-рецепторлар би­
лан бирикади. Шунинг учун вирус 
СБ4-рецепторлари булган хужайра- 
ларни зарарлайди. СБ4-рецепторлар 
асосан Т-лимфоцитлар юзасида жой­
лашган (С 04-л и мфо цитлар хдм де­
йилади), улар бактерия, вирус ва 

ботща инфекция кузгатувчиларини таниб олиш ва уларни йукртишга 
ёрдам беради.

Одам организмида Т-лимфоцитлар иммун тизимнинг «дирижер- 
лари» хдообланади. Бу хужайраларнинг нобуд булиши организмда им- 
мунотанкислик хрлатига сабаб булади.

2. Вирус ташци к;аватининг хужайра мембранаси билан цушилиши. 
Вирусдаги gpl20 CD4-peueriTopra бирикканидан кейин вирус зарраси 
хужайра юзасига тортила бошлайди ва уларнинг юзалари куш ил ад и.

3. Вируснинг хужайрага кириши. Вирус Т-лимфоцитлар цитоплазма- 
сига тушгандан кейин унинг иккита РНК иплари ва ферментлари — 
кдйталама транскриптаза, интеграза ва протеазалар ажралиб чик;ади.

2-расм. Купайиш жараёнида 
Хосил булган одам 

иммун ота н к;и с л и к вируслари.
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4. Вирусдаги ирсий ахборотни инсон хужайрасига кучирилиши. Ви­
рус РНКсидаги генетик ахборот ДНКга кучирилади.

5. ДНКнинг макроорганизм геномига бирикиши. Вирус ферменти — 
интеграза ёрдамида вирус ДНКси хужайра ядросига киритилади ва у 
ерда хромосомадаги ДНКга бирикади. Натижада организм геном и 
вирусга тегишли булган генетик ахборотни олади, яъни провирус 
хрсил булади.

6. Янги вирус блокларининг уносил булиши. Вирус ферменти — про- 
теаза ёрдамида узун протеинлар майда булакларга булинади, икки 
молекула вирус РНКси ва энзимлар йотилиб янги вирус нуклеокап- 
сиди \осил булади.

7. Куртакланиш жараёни ва ви- 
руснинг етилиши. Хужайра мембрана- 
си буртиб, капсула х,осил булади.
Етилмаган вирион ажралиб чикади 
ва етилади х,амда кондаги бошк,а Т- 
лимфоцитларни зарарлашга тайёр 
булади (3-расм).

Вируснинг \аёт цикли жуда тез, 
яъни 1 — 2 кун давомида якунлана- 
ди. Одатда организмнинг \имоя ти- 
зими доимо тайёр хрлда туради ва 
уни купчилик вирус зарралари ва за- 
рарланган Т-лимфоцитлардан тоза- 
лайди. Аммо, организмда иммун 
хужайралар — Т-лимфоцитларнинг 
вирус таъсирида хдддан зиёд нобуд 
булиши натижасида бу жараён из­
дан читали.

1986 йилда француз олимлари (Монтанье гуру^и) томонидан 
Барбий Африка худудида инсон учун патоген х,исоблангап яна битта 
ретровирус аникутанди ва ОИВ—2 деб номланди. У нисбатан кам ви- 
рулентлик ва юкумлилик намоён кил ад и. ОИТСни асосан ОИВ—1 
кузгатади.

ОИБнинг келиб чикиши тугрисидаги назариялар

ОИВнинг келиб чикиши буйича ба\с ва мунозаралар х,анузгача 
давом этмокда. Уларнинг асосийлари куйидагилар:

ОИВнинг зооноз келиб чикиши:
— ОИВ одам ва хдйвон лейкози вирусларининг каламушлардаги 

усма вируси ёки маймунлар вируслари билан генетик жараёнда ву- 
жудга келган;

X

3-расм. Т-лимфоцитдан куртак- 
ланган ОИВнинг электрон 

микроскопда куриниши (ёнида 
иккита куртакланаётган вирус 

х,али тулик йигалмаган).
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— маймунлардаги иммунотанк,ислик вирусининг мутант шаклла- 
ри инсон учун патогенлик намоён кдлган.

Табиий шароитларда ОИВнинг антропоген келиб чик,иши:
— ОИВ — инсонлар орасида эволюция жараёнида азалдан учраб 

келаётган типик ретровирусдир;
— ОИВ Марказий Африкада илгаридан мавжуд булган ва узок, 

йиллар давомида ОИТС касаллиги эндемик тарзда учраб турган, сунгра 
Гаити ороллари орк,али АКД1га утган ва у ердан бутун дунё буйлаб 
тарк,алган.

Эпидемиологияси

ОИВ инфекцияси антропоноз касаллик. Одам организмида ОИВ 
эпидемиологик жщатдан ахдмиятга эга булган концентрацияда к,он, 
сперма, к,ин ажратмаси ва кукрак сутида учрайди.

Шуни х,ам таъкидлаш зарурки, вирус сулак, куз ёши, тер, сий- 
дик ва нажасда хам аникутанган, лекин уларда булган вируснинг кон- 
центрацияси жуда \ам кам булиб, касаллик ривожланишига олиб 
келмайди.

ОИВнинг чидамлилиги

ОИВ ташк,и мух,итга чидамсиз булиб, маълум булган барча дезин- 
фекцияловчи эритмаларнинг паст концентрациялари (3% ли водо­
род пероксид эритмаси, 5% ли лизол эритмаси, 0,2% ли натрий ги­
похлорит эритмаси, 70% ли этил спирти)да уз фаоллигини йукртади.

Вирус 56° х,ароратда 30 дакдоа давомида, к,айнатилганда эса, 1—2 
дакдаада фаолсизланади.

Вирус паст х,ароратда узок, вак,тгача, музлатилган спермада бир 
неча ой давомида уз фаоллигини сакдаб к,олади.

ОИВ манбаи

Хайвонлар табиий шароитларда ОИВ-1 билан касалланмайди, 
маймунларни тажриба усулида зарарлаш буйича уринишлар улар­
нинг тезда тузалишлари билан якунланган.

ОИВ инфекцияси манбаи ОИВ юк,тирган одам булиб, у инфекция- 
нинг барча боск,ичида юкумлидир.

ОИВнинг юциш йуллари

ОИВ асосан уч хил йул билан юк,ади: парентерал, жинсий ва ОИВ 
юк^гирган онадан болага юк;иши.
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Парентерал юк,иш йули. Крм ва крн махсулотлари, орипипм аы о
ва тук^ималари реципиентлари, гиё\ванд моддаларми к,оп томиригл 
к,абул к,илувчи, яъни шприц ва игналардан умумий фойдалаиадиган 
гиёхвандлар ОИВ инфекциясининг юк^иши ва таркдпишида хан(|)ли 
гурухдардир.

Бугунги кунда купгина мамлакатларда ОИВнинг к,ои ва кок ма\- 
сулотлари оркдди юк^иш хавфи кескин камайди.

Тиббиёт муассасаларида крн билан ифлосланган — стерил булма- 
ган тиббий асбоблар (шприц, томир учун катетер, гинекологи к куну, 
эндоскоп, жаррохдик асбоблари ва 6.)ни кдйта куллашда хам ОИВ 
юкиши мумкин.

Шиллик, пардалар ва жарох,атланган терига ОИВ билан зарарлап- 
ган материалнинг тушиши натижасида хам инфекция юк,иши маъ­
лум.

Крн ва бошкд биологик суюк^икларнинг зарарланмаган терига 
тушиши орк,али ОИВ юкиши кдйд к,илинмаган.

Тиббиёт ходимларининг инъекция хавфсизлиги к;оидаларига риоя 
к^илмаслиги — инъекция (вена ичига) кдгшш чогида резина кулкрп- 
дан фойдаланмаслик, ишлатилган игнага унинг гилофини кийди- 
ришга уриниш, ишлатилган шприц ва игналарни нотугри йук, к,илиш 
Холлари хам ОИВ ва крн орк^ли юкддиган бошк;а инфекцияларнинг 
юк.иш хавфини оширади.

Ишлатиладиган асбоблар етарлича стерилланмаганда ОИВ юк,иш 
эхтимоли бошкд муолажаларда масалан, кулокри тешиш, татуаж ва 
бошкд шунга ухшаш муолажаларда хам кузатилади.

Жинсий юк,иш йули. ОИВ уруг суюкдигинипг сую к, к,исмида хам, 
ундаги лимфоцит ва моноцитларда хам учрайди, айникра уретрит ва 
эпидидимитда куп тупланади. Буядан таищари ОИВ бачадон буй ни ва 
к,индан олинган суртмада хам аникданган.

Жинсий аъзолардаги яралар инфекция учун кириш дарвозаси 
Хисобланади ва ОИВ юк^иш хавфини оширади. Хайз куриш жараёни- 
да хам ОИВнинг юк,иш хавфи эркак ва аёл учун хам говори булади.

ОИВнинг онадан болага юкиши. Вирус онадан болага хомиладор- 
лик, тугиш ва болани эмизиш даврида юк,иши мумкин. Тугрук, жара- 
ёнида болага ОИВ юк^иш хавфи анча юкрри булиб, у уртача 60% ни 
ташкил к,илади.

Онадан болага ОИВнинг кукрак сути оркдли ю р ш  хавфи бола­
ни кукрак сути билан эмизиш муддати чузилган сайин ортиб боради.

ОИВ инфекцияси нщишининг кушимча омиллари. Кушимча омил­
лар инфекциянинг у ёки бу юк>иш йулларини фаоллаштиради ва орга- 
низмнинг инфекция юк^тириш мойиллигини оширади.

Мухим омиллардан бири — куп кишилар билан (палапартиш) 
жинсий алокдда булишдир.
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Таносил касалликлари \ам ОИВ инфекциясининг таркалишида 
катта роль уйнайди. Жинсий йул о р кал и юкдциган касалликлар 
(ЖЙОЮК) билан ОИВ инфекцияси орасида боглиптик мавжуд. Жин­
сий йуллардаги тери ва шютлик кдватлар бутунлигининг бузилиши ва 
ундаги турли яралар организмга вирус киришини осонлаштиради.

ЖЙОЮКдан сузак, хламидиоз, захм ёки уткир учли кандилома- 
лар инфекция юкишини уртача 10 баравар ошириши мумкин. Шу- 
нинг учун, жинсий йул билан юкдциган касалликларни даволаш ОИВ 
таркалишининг олдини олиш буйича утказиладиган тадбирларнинг 
мухцм кисмидир.

Турли вирусли инфекциялар организмда иммунитетни пасайти- 
ради. Бунга В вирусли гепатитни мисол келтириш мумкин. Бугунги 
кунда дунё буйича тахминан 200 миллион киши В гепатит вируси- 
нинг ташувчиси х*исобланади.

Сил касаллигида \ам организмнинг ОИВга нисбатан сезгирлиги 
ошади.

Кушимча омилларга беморнинг ёши хдм мисол була олади: ОИТС 
билан огриганлар 90% хрлларда 20—45 ёшлар оралирини ташкил кдла- 
ди, бу жинсий фаоллик ва гиё^вандлик билан боглик булиши мум­
кин.

Болаларда ОИТСнинг нисбатан ofhp кечиши уларда иммун ти- 
зимнинг тула шаклланмаганлиги билан богликдир.

Куйидаги холларда ОИВ юкиши кузатилмайди:

•  Йутал ёки акса уриш.

•  Кул билан саломлашиш, кучокдашиш ёки уиишиш.

• Умумий идиш-товокдар.

•  Душ к,абул килиш.

•  Бассейнда чумилиш.

JW
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• Хашаротлар (чивин, бурга, бит) чакиши.

• Хожатхонадан фойдаланиш.

•  Умумий ёки мобил телефондан фойдаланиш.

•  Эшиклар тущичини ушлаш.

•  Сув фонтанчаларидан фойдаланиш.

ОИВ юкиш хавфи юкори булган гурухдарга куп кишилар билан 
жинсий ал оклада булганлар, бесоколбозлар, гис\ванд моддаларни 
томир оркали кабул килувчилар, жинсий йул оркали юкадиган ка- 
салликлари булганлар, кон ва кон ма^сулотлари, организм аъзола- 
ри, тукималари ва бошка биологик материаллар реципиентлари, 
пирсинг, татуаж ва ОИВ кенг таркалган худудда фаолият курсатади- 
ган тиббиёт ходимлари киради.

Патогенези

Барча инфекциялар каби ОИВ инфекцияси х,ам икки карама- 
карши курашлар тизимидан иборат — кузгатувчининг зарарловчи 
таъсири ва организмнинг х^тмоя реакцияси. Афсуски, хрзирча бу кара- 
ма-каршиликлар натижаси биологик нуктаи назардан вирус фойда- 
сига \ал булади.

Касалликнинг огирлашиб бориши билан беморда СГ)4-рецептор- 
ларга эга булган Т-лимфоцитлар (хелперлар) сонининг камайиб бо­
риши орасидаги узвий боглик/! и к мазкур касаллик патогенезининг 
мо^иятидир. Бу \олат шу билан богликки, вируснинг gpl20 глико- 
протеиди ва Т-лимфоцитларнинг СЮ4-рецептори бир-бирига «калит 
кулфга тушгандай» мос келади.

Крн хужайраларидан та ш кар и нерв хужайралари х;ам ОИВ резер- 
вуари булиши мумкин. ОИТСдаги психозлар ва миянинг атрофияси 
вируснинг марказий нерв тизими (МНТ) хужайраларига таъсири 
билан бовшк-

С04-хужайраларнинг камайиб бориши натижасида организмда 
иммун тизим фаолияти сусаяди ва ОИВ юктирган киши организми 
«оппортунистик» инфекциялар ва хавфли усмалар усишига карши- 
лик кила олмай кол ад и.



12 Э.Мусабоев, А.Байжанов

КЛИНИК КЕЧИШИ

ОИВ инфекцияси ривожланишида куйидаги даврлар кузатилади: 
яширин давр, уткир иситмалаш даври, латент инфекция даври, персис- 
тирланувчи тар ко к, лимфаденопатия ва иккиламчи касалликлар даври.

Яширин давр. Бу давр уртача 2—4 хдфтадан 2—3 ойгача давом этиб, 
50—70% лолларда яширин давр клиник белгилар билан якунланади.

Уткир иситмалаш даври. Яширин даврдан кейин куп лолларда 
организмнинг вирусга карши бирламчи клиник жавоб реакцияси ку­
затилади, у куйидаги белгилар билан намоён булади:

• умумий белгилар — иситма, лимфа тугунларининг катталаши- 
ши, бугим ва мушакларнинг огриши, уйкучанлик, хрлсизлик, иш- 
тахднинг пасайиши;

• невропатик белгилар -  бош o fph fh , кузни ^аракатлантиришда 
огрик сезилиши, периферик невропатия;

• дерматологик куринишлар — эритематоз, догли-папулез, ро- 
зеоласимон, уртикар тошмалар, шиллик; каватларда яралар булиши;

• гастроинтестинал белгилар — ориз бушлиги кандидози;
• респиратор белгилар — йутал ва томокда ofphk, булиши.
Уткир иситмалаш даври 1—2 хафтадан 1 ойгача давом этади ва ОИВга

Карши иммун жавоб реакцияси ривожланиши билан йукрлади.
Бу даврнинг асосий клиник белгиларидан бири гавда х.ароратининг 

кутаршшшидир. Купинча ОИВ юк,тирганларда уткир иситмалаш даври- 
да бир неча гурух, лимфатик тугунларнинг катталашиши кузатилади.

Лаборатория курсаткичларидан тромбоцит ва лейкоцитларнинг 
камайиши, трансаминазалар фаоллигининг кутарилиши, эритроцит- 
лар чукиш тезлиги (ЭЧТ)нинг ошиши ва бошк,алар кузатилиши мум­
кин (1-жадвал).

1-жадвал
ОИВ инфекциясининг уткир иситмалаш давридаги клиник 

белгилари ва лаборатория курсаткичлари
Иситма — 96% Мушакларда огрик, -  54% Кунгил айниши ва 

кусиш -  27%
Лимфа тугунларининг 
катталашиши — 74%

Ич кетиши (диарея) — 32% Т рансаминазаларнинг 
ошиши — 25%

Фарингит — 70% Лейкоцитларнинг 
камайиши — 40%

Жигар ва талоцнинг
катталашиши -  14%

Тошма — 70% Бош ofphfh — 32% Тана вазнининг 
камайиши —13%

Инфекция юкка ни дан кейин 2—4 хдфта давомида кон плазмаси- 
да вируслар микдори (вирус юкламаси) юкори булади. Крн да вирус 
концентрациясининг юкори булиши инфекциянинг юкиш хавфини 
оширади.
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Уткир бирламчи инфекцияни уткир мононуклеоз, цитомегало- 
вирусли инфекция, кизилча, токсоплазмоз ва бошкд касалликлар- 
дан фаркдаш зарур.

Уткир ОИВ инфекцияси инфекцион мононуклеожлн фарк^чи ра- 
вишда бодомсимон безларнинг кам зарарланиши, тошма ва яралар 
хосил булиши, диарея кузатилиши ва саринутикнинг кам учраши 
билан характерланади.

«.изилчага буйиннинг энса к,исмидаги лимфатик тугунларнинг 
зарарланиши хос булиб, бир неча гурух лимфатик тугунлар каттала- 
шади. ОИВ инфекциясида тошма асосан бош сохаси ва баданда, ай- 
рим холларда кул кафти ва товонда учрайди.

Куп холларда ОИВ инфекциясининг уткир куриниши бир неча 
кун ёки хафта утгач йукрлади.

Амалиётда, одатда, ОИВ юк;тирган кишилар юкрридаги бирлам­
чи белгилар кузатилган вак;тдан бир неча йиллар кейин аншдганади. 
Шунинг учун хам улар бу к.иск.а холатни эслай олмайди.

Купчилик ОИВ юк^ирганларда уткир иситмалаш давридан кейин 
узок, ваь?г давом этадиган латент инфекция даври бошланади.

Латент инфекция даври. Инфекциянинг бирламчи куринишлари 
йукрлгандан кейин куп холларда организмда клиник мувозанат юза- 
га келса-да, бу ва^тда кунига миллиардлаб янги вирус нусхалари 
Хосил булади ва уларнинг деярли хаммаси макроорганизмнинг химоя 
тизимлари томонидан йук, к^тлинади.

Купчилик ОИВ юк^тирганларда бу даврда бир неча гурух лимфа 
тугунлари катталашади (2—4 см гача). Одатда безлар юмшок, ва элас­
тик булиб, уларда отрик, сезилмайди. Айрим холларда лимфатик ту­
гунларнинг ассиметрик катталашиши кузатилади.

Персистирланувчи тарк,ок, лимфаденопатия (ПЛП). ПЛП деганда 
икки ва ундан ортик, гурух лимфатик тугунларнинг катталашиб (1 см 
дан ортик,), 3 ой, баъзан ундан хам куп вак,т сакданиши тушунилади.

Катталашган лимфа тугунлари харакатчан булиб, узаро ва атро- 
фидаги тузима билан бирикмаган холда булади.

Купинча буйиннинг олди ва оркд томонидаги хамда култик, ости 
ва жаг ости, баъзан, кулоцнинг орк,а сохасидаги лимфатик тугунлар 
катталашади. Беморларнинг учдан бир кием ила талок^нинг каттала­
шиши кузатилади.

Иккиламчи касалликлар даври. Иммунитет танк,ислиги булган 
кишиларда ривожланадиган иккиламчи касалликлар «оппортунис- 
тик касалликлар» (инглизча opportunity — кулай имконият) деб юри- 
тила бошлади, яъни бу касалликлар кулай шароит булганда — имму­
нитет пасайганда ривожланади.

Оппортунистик касалликларнинг ривожланиши С04-лимфоцит- 
лар микдорига бевосита борлик,. С04-лимфоиитлар сони 0,2—0,5- 109/л
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булганда бактериал касалликлар, жумладан пневмония, ураб олувчи 
темиратки, огиз бушлиги кандидози, упка сили, огиз бушлиги шил- 
лик, пардаларининг тукли лейкоплакияси ва бопщалар авж олади.

СБ4-лимфоцитлар микдори 0,05—0,2-109/л  гача камайганда пнев­
моцист пневмония, оддий герпес, токсоплазмоз, криптококкоз, 
криптоспоридиоз, упкадан таищари сил ва кандидозли эзофагит 
ривожланади.

Цитомегаловирусли инфекция СЭ4-л имфоцитлар сони 0,05Т09/л  
гача камайганда кузатилади.

ОИТС индикатор, яъни ОИТСдан дарак берувчи касалликларга 
куйидаги л ар киради:

К,изилунгач, трахея, бронх ёки упка!ар кандидози.
Упкадан тацщари криптококкоз.
1 ойдан ортик, ич кетиши билан давом этадиган криптоспоридиоз.
1 ойдан куп ва^т давомида тузалмайдиган куп учок/ти яралар хрсил 

булиши билан кечадиган оддий герпес вируси инфекцияси.
60 ёшгача булган беморларда Капоши саркомаси.
60 ёшгача булган беморларда мия лимфомаси (бирламчи).
Пневмоцист пневмония.
Зурайиб борувчи куп учокди лейкоэнцефалопатия.
1 ойликдан катта булган болаларда мия токсоплазмози.
Умуман ОИТС икки гуру\ касалликлар — усмалар ва оппортунис- 

тик инфекциялар билан характерланади. Текшириш натижалари шуни 
курсатадики, ОИТСда 90% лолларда инфекциялар улимга сабаб була­
ди, кдлган 10% доллар ноинфекцион жараёнларга тутри келади.

Айрим беморларда упка купрок, зарарланса, боищаларида -  нерв 
тизими, айримларида эса уткир диарея кузатилади ва \.к. Лекин, 
одатда энг эрта намоён буладиган белги — бу лимфаденопатиядир.

Терининг зарарланиши

ОИ В инфекциясининг дастлабки боск,ичларида генитал герпес 
ёки генитал кандиломалар, сунгра эса кандидоз, тукли лейкопла­
кия, ураб олувчи темиратки ва себореяли дерматитлар пайдо булади. 
Кейинчалик криптококкоз ва тери гистоплазмози каби тери касал- 
ликлари кузатилади.

Терининг бактериал зарарланиши

Стафилококкли инфекция — асосий кузгатувчиси Staphylococcus aureus. 
Зарарланиш бир неча клиник куринишда намоён булиши мумкин.

Буллез импетиго ~  чов ва кул гик, со^аларида к,изарган кдварик/шр 
хосил булади. Улар ёрилиб юзаки яралар пайдо булиши мумкин, тери



ОИВ инфекцияси. 15

Кичишади. Ташхис учун пустулалардан тайёрланган суртмалар Грамм 
усулида буялади ва микроскопда текширилади. Даволашда антибио- 
тиклар тайинланади.

Стафилококкли фолликулитт тук фолликулалари атрофида па- 
пулез тошмалар пайдо булиб, купинча юз сохдси — бурун, пастки 
жаг, кукракнинг говори кисми ва елкалар зарарланади.

Бацилляр ангиоматоз — тери остида катти к тугунлар хрсил була­
ди. Суяклар зарарланганда кул-оскларда кучли OFpro; пайдо булади. 
Инфекциянинг кейинги боскичларида энцефалит ривожланади ва 
уткир психик узгаришлар кузатилади.

Терининг вирусли зарарланиши

Терида биринчи (ОГВ1) ва иккинчи (ОГВ2) типдаги оддий гер­
пес вируслари турли зарарланишларга сабаб булади. ОИВ инфекция­
сининг дастлабки боскичларида герпес инфекцияси типик куринишда 
киск^а вак,т давом этади, кейинчалик терида кийин битадиган яралар 
косил булади.

Терида учрайдигая ураб олувчи темираткининг кузратувчиси 
yaricella-zoster вирусидир.

Терининг катта кис ми­
ни зарарланиши ва бу узга- 
ришларнинг узок вакт сак- 
ланиб туриши касаллик- 
нинг асосий белгиси \исоб- 
ланади (4-расм).

ОИВ юктирган бемор- 
ларнинг купчилигида одам 
папилломаси вирусы таъси- 
рида кул-оёк ва юз териси- 
да сугаллар \осил булади.
Улар турли катталикда 
булиб, тез усади ва касал- 
ликнинг даволаниши кийинрок кечади. Жинсий аъзолардаги сугал­
лар — jh’KHp учли кандиломалар ОИВ инфекциясини жинсий йул 
билан юктирган беморларда куп учрайди.

Терининг замбуругли зарарланиши

Кандидоз. Беморларда ангуляр хейлит, тери ёрилишлари ва огиз 
бурчаклари бичилиши кузатилади. Кандидозлар одатда чов, култик 
ости ва сут безлари оралигида купрок учрайди. Улар оч-кизриш ранг- 
да булиб, йирингли яралар хрсмл килиши мумкин. Бармок учлари

4-расм. Ураб олувчи темиратки.
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зарарланганда паронихиялар кузатилади: бармокдар териси таранг- 
лашади, кдзаради ва йиринглайди.

Дерматофития. ОИВ инфекцияси булган беморларда купинча ос к 
панжаси, сон териси хамда тирнокдар Trichophyton rubrum (рубро- 
фития) таъсирида зарарланади. Кандидоз зарарланишлардан фаркди 
уларок паронихия кузатилмайди. Дерматофитияда тирнокдар ялти- 
рокдигини йукотади, йугонлашали, ёрилиши ва уваланиб кетиши 
мумкин.

Терининг ноинфекцион зарарланиши

Ксероз терининг ута куруцлиги туфайли юзага келади. Кул ва бол- 
дир сохаларида кизарган папула ва тангачалар аницланади.

Себореяли дерматит мумсимон юзали оч к^изгиш доглар булиб, 
асосан бошнинг сочли к,исмида, юз (куз, бурун, огиз атрофи) ва 
кукракда учрайди. Айрим холларда бу узгаришлар псориазни эслатади.

1(айталанувчи афтоз стоматитт 1 мм дан 1 см гача катталикда- 
ги битта ёки бир нечтагача атрофи кизарган сохта пардали яралар 
пайдо булади. Улар гаплашганда ва ютинганда халакит бериши мум­
кин.

Калоши саркомаси

Капоши саркомаси — бу куп учокди крн томир усмаси булиб, 
тери, шиллик кават ва ички аъзоларни зарарлайди. Капоши саркома­
си ривожланишида жинсий йул билан юкддиган инфекция — 8-тип- 
даги герпес вируси мухим роль уйнайди.

Айрим вакд-да Капоши саркомаси 
ОИВ инфекциясининг дастлабки боскич- 
ларида ривожланади. Бу усмаучун инва- 
зив 5/сиш характерли эмас.

Касалликнинг бошланиш даврида те- 
рида к,изил рангли майда доглар пайдо 
булади, улар аста-секин катталаша бо- 
риб, каттик, тугунларга айланади. Эле- 
ментлар сони битгадан юзтагача ва ун­
дан хам ортик булиши мумкин (5-расм).

Усма кон томирларидан таркиб топ- 
ганлиги боис унинг ички ва ташки кисм- 
ларида куплаб эритроцитлар учрайди. 
Шунинг учун хам тошма элементлари 
Кизил ёки кунгир рангда булиб, уларнинг 
атрофида корамтир доглар кайд этилади.

5-расм. Капоши 
саркомаси.
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Тошма элементлари ал о ̂ и да ёки узаро кушилган \олда учраши 
мумкин, уларнинг диаметри бир неча миллиметрдан бир печи сан- 
тиметргача булади. Усма юз терисида купинча бурун учи, куз атро- 
фи, кулок, оркаси ёки ташки эшитув йулида учрайди.

Капоши саркомасининг милкларда 
жойлашиши периодонтал тукиманинг 
емирилишига сабаб булади (6-расм).

Капоши саркомаси айрим долларда 
жарохатланишдан кейин юзага келади 
(Кебнер феномени).

Усманинг усиши атроф тукимада 
шиш пайдо булишига сабаб булиши мум­
кин. Юздаги зарарланиш учокдари инсон- 
нинг юз куринишини бузади, оёк, ва б-расм. Капоши саркомаси- 
бугимларда учраганда эса жисмоний нинг милкларда куриниши. 
Харакатлар чекланади.

Капоши саркомаси теридан ташк,ари лимфатик тугунлар, меъда- 
ичак йуллари ва упка, баъзан юрак ва марказий нерв тизимини за- 
рарлайди.

Нафас олиш тизимининг зарарланиши

Нафас олиш тизими бактериал, содда организмлар, вирусли ва 
замбуругли инфекциялар таъсирида зарарланиши мумкин.

Нафас олиш аъзоларининг бактериал зарарланиши

Сил. ОИТС билан огриган беморлар орасида купинча сил касал- 
лигининг упкадан ташкари шакллари учрайди. Силнинг клиник кури- 
нишлари одатда атипик кечади.

Узок, муддат иситмалаётган, тана вазни камайган ва периферик 
лимфа тугунлари катталашган беморларни сил касаллигига текши- 
риш зарур. Шуни х,ам эътиборга олиш керакки, ОИВ инфекцияси 
жараёнида иммунитетнинг сусайиб бориши туфайли силда куллани- 
ладиган тери синамалари манфий булиши мумкин. Беморларда рент- 
генологик текшириш утказиш катта а^амиятга эга. Та^лил учун бал- 
гам, кон. лимфатик тугунларнинг биоптатлари ва бошкалар текши- 
рилади.

Бугунги кунда полимераза занжир реакцияси (ПЗР) кенг кулла- 
нилмокда.

Атипик микобактериозлар. Атипик микобактерияларнинг асосий 
Кисмини М.avium ва M.intracelluiare ташкил кила]

, ?
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complex (МАК) деб аталадиган гуру\га киритилган. Бу микроблар 
нафас ва \азм йуллари ёки зарарланган тери оркдли юкиши мумкин.

Таркок МАК-инфекциянинг характерли клиник белгилари: исит- 
ма, куп терлаш, тана вазнининг камайиб кетиши, лимфаденопатия 
ва жигарнинг катталашишидир.

Лаборатория маълумотларидан камкрнлик, гематокрит курсат- 
кичи ва и ш корий фосфатаза (ИФ) фаоллигининг пасайиши аник,- 
ланади.

Бактериал пневмония. Бактериал пневмониянинг клиник белги- 
ларига тана \ароратининг кутарилиши, бал Fa м ажралиши билан ке- 
чадиган йутал, намли хириллаш ва бошкдлар киради. Иммунитет 
кескин сусайганда пневмония жуда ofhp кечади — бактеремия куза­
тилади.

Бактериал пневмониянинг айрим турлари узига хос хусусият- 
ларга эга.

S. pneumoniae ва Н. influenzae кузгатадиган пневмония учун бадан 
какшаши, кучли интоксикация, касалликнинг уткир бошланиши, 
бактеремия ва менингит ривожланиши хос.

Нокардиялар кузгатадиган пневмонияда касаллик секин бошла- 
нади, сунгра йирингли б ал гам ажралиши кушилади, ички аъзоларда 
(шу билан бирга бош мияда) куплаб йиринглашлар \осил булади.

Стафилококк ва анаэроб бактериялар кузгатадиган пневмония- 
ларда упка тук.ималарида бушликдар вужудга келади.

Нафас олиш аъзоларининг содда организмлар 
таъсирида зарарланиши

Пневмоцист пневмония (ПП). ПП кузгатувчиси Pneumocystis carinii 
1910 йилда Carini томонидан аникданган. Кузгатувчи нафас йуллари 
оркали юк,ади.

Яширин давр 7 кундан 30 кунгача давом этади. Характерли белгила­
ри — нафас кисиши, иситма ва йуталдир. Нафас кдсиши аввалига жис- 
моний харакатларда, кейинчалик тинч хрлатда \ам безовта кдлади. Исит­
ма эт увишиши ва терлаш билан кечади. Йутал курук булиб, кейинча­
лик доимий туе олади ва у беморни купрок тунда безовта кдлади.

Нафас ,\аракатлари бир дакикаца 20—24 ни ташкил кил ад и. Ка­
саллик зурайиб бориши билан бемор безовталанади, хдво етишмас- 
лиги ва нафас чикаришнинг кийинлигидан шикоят килади.

Беморда томир уришининг тезлашиши кузатилади, юрак-кон 
томирлар етишмовчилиги белгилари кучаяди ва коллапс ривожла­
ниши мумкин.

Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) фаоллигининг ошиши характерли био- 
кимёвий курсаткич булиб, нафас етишмаслигидан далолат беради.
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ОИВ юктиргап беморларда пневмоцист пневмония одатда 1 мкл 
крнда СЭ4-лимфонитлар сони 200 дан кам булганда ривожланади.

Токсоплазмали пневмония. Касаллик латент инфекция фаоллаш- 
ганда токсоплазмаларнинг упкага тушиши натижасида пайдо булади.

Иситма, нафас кисиши, курук йутал ва тез зурайиб борувчи на­
фас етишмаслиги касалликнинг асосий белгилари хисобланади.

Нафас олиш аъзоларининг вирусли зарарланиши

Цитомегаловирусли инфекция. Ичида вирус булган хужайралар 
цитомегалалар (катта хужайралар) деб юритилган.

Вирус организмга \омилалик даврида, тугилиш жараёнида ва 
кукрак сути оркали тушади. Катталарда инфекция аэроген, огиз ор­
кали ва жинсий йуллар хдмда кон куйиш оркали юкади.

Иммунитет танкислиги хдлатида инфекция фаоллашади — вирус 
Конга тушади ва бутун организм буйлаб таркалади. Касаллик хорио- 
ретинит, энцефалит, менингоэнцефалит, меъда-ичак йуллари, жи- 
гар, буйрак ва бошка аъзоларнинг зарарланиши билан кечади.

Бугунги кунда бу касалликка ташхис куйишнинг серологик, ви- 
русологик ва морфологик усуллари ишлаб чикилган.

Оддий герпес вируси ва xaricella-zoster цузгатадиган инфекциялар. 
Герпетик инфекциянинг яширин даври 2 кундан 12 кунгача давом 
этади. Varicella-zoster вируси кузгатадиган бирламчи инфекция купин­
ча болаларда сувчечак куринишида намоён булади. Латент инфек­
циянинг кайта фаоллашуви натижасида катталарда ураб олувчи те­
миратки ривожланади.

Вирус асосан ^аво-томчи йули оркали юкади. Организмга тушган 
вирус дастлаб бодомсимон безда, кейинчалик бошка лимфоид туки- 
маларда йигилади ва 10—14 кундан кейин вирусемия кузатилади.

Инфекциянинг ривожланиш жараёни тухтагандан кейин латент давр 
бошланади, бу даврда кузгатувчи нерв ганглияларида сактаниб колади.

Нафас олиш аъзоларининг замбуруглн зарарланиши

Упка криптококкози. Инфекция кузгатувчиси криптококк — 
Cryptococcus neoformans — патоген замбурувдир.

Инфекция организмга нафас йуллари оркали тушади. Крипто- 
коккознинг энг куп учрайдиган шакли — менингитдир. Упка крипто­
коккози одатда йутал, кукрак со^асида огрик, айрим хрлларда на­
фас олишнинг кийинлашиши ва иситма билан кечади.

Бевосита микроскопда текшириш ва озик мух,итларида устириш 
оркали криптококклар кон, сийдик, орка мия суюк^тиги ва суяк или- 
гида аникпанади.
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Нафас олиш аъзоларининг кандидозли зарарланиши. Кандидоз кузга- 
тувчилари Candida туридаги замбуруглардир.

Замбуруглар нафас йулларининг турли со^аларини зарарлаши мум­
кин. Йутал, овознинг хириллаши ва ютинганда нохушлик сезиш кан- 
дидознинг асосий белгиларидир.

Касаллик огир кечганида иситма ва куп балгам ажралиши, ай­
рим лолларда крн тупуриш, йутал кузатилади. Асоратларидан плев­
рит ва эмпиема куп учрайди.

Аспергиллез. Аспергиллалар организмга нафас йуллари оркали 
тушади.

Бронхлар зарарланганда нафас йулининг бекилиб колиши, исит­
ма, йирингли балгам ажралиши ва лейкоцитлар сонининг камайиб 
кетиши кузатилади.

Упка аспергиллезида иситма, йутал, нафас кисиши, кукрак со- 
\асида огрик, баъзан кон тупуриш кузатилади.

Гистоплазмоз. Касалликнинг асосий белгиси говори (39°С дан 
баланд) хдрорат булиб, у одатда тана вазнининг камайиши, хщсиз- 
лик, тунда куп терлаш, нафас кисиши, йутал ва коринда огрик би­
лан кечади. Жигар ва талок катталашади. Артериал босим (АБ) паса- 
яди — буйрак, жигар ва упка етишмовчилиги ривожланади. Таркок 
гистоплазмознинг клиник манзараси бактериал сепсисни эслатади.

Кокцидиоидомикоз. Одам организмига кузгатувчи нафас йули ор- 
Кали тушади. Юкори иситма, шиллик,-йиринг аралаш балгамли йутал, 
кукрак кафасида огрик,, огир холларда эса, кон тупуриш касаллик­
нинг типик белгиларидан хисобланади.

Меъда-ичак йулларининг зарарланиши

Огиз бушлиги кандидози. ОИВ инфекциясига чалинган беморлар- 
да купинча Candida albicans, С. parapsilosis ва бопщалар аникланади.

Псевдомембраноз кандидозда (тилнинг ок,ариши) -  дастлаб 
шиллик каватлар кррамтир рангда булиб, тезда ок карашлар билан 
копланади. Карашлар шпател ёрдамида осон кириб олинади ва узи- 
дан тез конайдиган яралар колдиради. Тил зарарланганида беморлар 
таъм сезишнинг бузилиши ёки тилнинг уткир ва иссик овкатларга 
таъсирланишидан шикоят килади.

Ангуляр хейлитда огиз бурчаклари кизаради ва ёрилади.
Атрофик кандидоз кизил рангдаги узгаришлар шаклида намоён 

булади ва асосан катти к танглай ва тилнинг орка кием ид а учрайди.
Сурункали гиперпластик кандидозда милкда кизил ва ок доглар 

пайдо булади.
Тукли лейкоплакия. Тукли лейкоплакия кузатилган беморларнинг 

деярли 98% ида ОИВга карши антитело аникланади, яъни бу касал-
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лик ОИВ инфекциясига хосдир.
Унинг келиб чикиши Эпштейн- 
Барр вирусининг тил эпителийси 
хужайраларига таъсири билан бог- 
лик,.

Тукли лейкоплакияда тил ён 
томонларининг бир ёки икки то- 
монлама о к; бурмалар ёки буртма- 
лар шаклида зарарланиши кузати­
лади (7-расм).

Бемор одатда шикоят кдпмай- 7-расм. Тукли лейкоплакия, 
ди ва бу узгаришларни у купинча 
тасодифан сезиб крлади.

Криптоспоридиоз. Криптоспоридиозда уткир диарея кузатилади. 
Айрим \олларда ич кетиши бир кунда 20 мартага етади. Диарея кррин- 
да озрок, спастик OFpniyiap пайдо булиши, кунгил айниши, гавда 
хароратининг субфебрил кутарилиши, ишта^анинг йук,олиши ва бош 
ofphfh билан кечади. Айрим лолларда нажасда крн ва шилимшик, 
аншуганиши мумкин.

Лаборатория ташхисида микроскопик текширишлар билан бир- 
га иммунофермент анализ (ИФА) ва иммуноблот усуллари кулла- 
нилади.

Изоспороз. Изоспоралар организмга огиз оркали тушади ва ичак 
эпителийларини зарарлайди — ворсинкалар атрофияга учрайди.

Яширин давр уртача 7—10 кун давом этади. Касалликнинг асосий 
клиник белгиси диареядир. Нажасда юкрри концентрацияда ёг кис- 
лоталари ва баъзан к,он аникданади. Диарея кунгил айниши, кусиш, 
цоринда огрик,, иситма, бош ofphfh  ва иш та^анинг пасайиши билан 
кечади.

Меъда-ичак йулларининг бактериал зарарланишларига сальмо­
неллез, дизентерия, кампилобактериоз ва бошкдлар киради.

Меъда-ичак йулларининг вирусли зарарланиши

Цитомегаловирусли зарарланиш. Цитомегаловирус меъда-ичак 
йулларининг барча булимларини зарарлаши мумкин.

Цитомегаловирусли эзофагит турли хил яралар х,осил булиши 
билан характерланади.

Ингичка ичакнинг цитомегаловирусли зарарланиши купинча 
диффуз энтерит шаклида кечади.

Цитомегаловирусли колитда иситма, крринда огрик, ва ич кети­
ши кузатилади, ичак деворлари некрозга учраганда касаллик жуда 
огир кечади.
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Меъда-ичак йулларининг оддий герпес вируси билан зарарланиши.
ОГВ купинча огиз бушлиги, кдзилунгач ва перианал сохдларни за- 
рарлайди.

ОИВ инфекциясида герпетик стоматит огир кечади: огрик, туфай- 
ли бемор чайнаш ва о в к,ат ютишга к,ийналади, бу узгаришлар купин­
ча тана вазнининг камайиб кетишига х,ам сабаб булади.

Жигарнинг герпесли зарарланиши бошк,а вируслар таъсирида 
кузатиладиган зарарланишлардан фар к, кдлмайди.

Перианал сохдда учрайдиган рецидивланувчи герпес турли кат- 
таликдаги яралар х,осил булиши билан ифодаланади.

Юрак-к,он томирлар тизимининг зарарланиши

Перикардит. Перикардда куп суюкушк йигилганда беморни на­
фас кисиши безовта кдлади. Юрак тампонадасида упка чегаралари 
кенгаяди, пульснинг тезлашиши ва АБнинг пасайиши аникданади.

Миокардит. Миокардит сабаблари токсоплазма, Candida гурущ- 
даги замбуруг, кокцидия ва цитомегаловируслар булиши мумкин.

Клапанлар патологияси. Юрак клапан аппаратини зарарланиши 
купинча стафилококк ёки стрептококкли инфекциялар ривожлани- 
ши билан боглик,. Эндокардит гиёхранд моддаларни к,он томирига 
к,абул кдладиган кишиларда куп рок, учрайди.

Буйракларнинг зарарланиши

ОИВ нефропатия. ОИВ нефропатиянинг куп учрайдиган клиник 
белгилари — сийдикда ок,сил пайдо булиши, сийдик чукмасининг 
узгариши ва буйрак етишмовчилигидир.

Уткир буйрак етиитовчилиги (УБЕ). ОИВ инфекциясида уткир 
буйрак етишмовчилиги патогенези асосида кучли гемодинамик узга­
ришлар ётади, улар оппортунистик инфекциялар натижасида кузати- 
ладиган узок, муддатли ич кетишлар туфайли юзага келиши мумкин.

Нерв тизимининг зарарланиши

ОИТС-демент комплексы (ОИТС-ДК). «ОИТС-демент комплекси»
— бу ОИВ ва МНТ тузилмаларининг узаро таъсири натижасида бош 
миянинг зарарланиши туфайли кузатиладиган белгилар йигиндисидир.

Синдром идрок кдлиш, х,аракатланиш ва феъл-атвор функция- 
ларининг бузилишларини уз ичига олади.

Идрок кдлиш сохасининг бузилиши фикрлашнинг пасайиши, 
эътиборни жамлай олмаслик ва хотирада узгаришлар булиши билан 
кечади.
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Харакатлар тартиби бузилганда мувозанат сакдай олмаслик, тез- 
тез чалиниб кетиш, кулнинг титраши, клоник талвасалар ва оёк,- 
куллар фалажи кузатилади.

Апатия, бекдрорлик, хдяжонланиш, психоз ва сергап булиш феъл- 
атвор функцияларининг бузилишидан дарак беради.

Марказий нерв тизимининг содда организмлар 
таьсирида зарарланиши

Церебрал токсоплазмоз. Toxoplazma gondii — облигат паразит булиб, у 
одам организмига етарли термик ишловдан утмаган гуштли махрулот- 
лар, ифлосланган сув ва чанг оркали тушади. Она кррнида хрмилага па­
разит юк^ан хщларда болада огир туша асоратлар кузатилиши мумкин.

Иммунитета нормал кишиларда паразитнинг тузима цисталари 
унинг бутун умри давомида латент хрлатда сакланиб крлади. Имму­
нитет пасайганда, латент инфекция фаоллашади ва организм буйлаб 
таркалади.

Церебрал токсоплазмознинг клиник манзарасида энцефалит бел- 
гилари — гемипарез, дезориентация, афазия ва бошкдлар учрайди.

Куз токсоплазмозида беморлар буюмларнинг аник, куринмаслиги 
ва куз олдида доглар пайдо булишидан шикоят кдтади.

Нерв тизимининг вирусли зарарланиши

Цитомегаловирусли инфекция (ЦМВИ). Оркд миянинг цитомега­
ловирусли зарарланиши диффуз характерда булиб, патологик жара- 
ён буйин, кукракнинг юк,ори кием и ва бел сохдгтарини зарарлайди.

Касалликнинг дастлабки даврида беморларни бел ёки умуртка 
погонаси буйлаб огрик безовта кил ад и. Оёкда мушак таранглиги па- 
сайиб, пай рефлекслари сустлашади. Касалликнинг охирги боскич­
ларида кул ва оёк,лар ишламай крлиши мумкин.

Орк,а мия суюклигида купинча узгаришлар кузатилмайди. Лабо­
ратория ташхисида полимеразали занжир реакцияси (ПЗР) катта роль 
уйнацди.

Марказий нерв тизимининг герпетик зарарланиши. Касаллик ти­
пик кечганда уткир бошланади: гавда хдроратинииг кутарилиши, 
кучли бош ofphfh ва эс-хушнинг бузилиши билан 6ofjihk булган бел­
гилар намоён булади. Кома ривожпанганда касаллик, одатда, улим 
билан тугайди.

Varicella-zoster вируси таъсирида МНТ нинг зарарланишида бош 
огриги, кусиш, тремор ва эс-хушнинг бузилиш хрлатлари аникданади.

Зурайиб борувчи куп учоцли лейкоэнцефалопатия — кузратувчиси 
паповируслар х,исобланади.
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Психик ,\олатнинг узгариши, кур булиб крлиш, кул-оёкдарнинг 
яхши ишламаслиги ва миянинг бошк,а учоьуш зарарланишлари ка­
салликнинг асосий куринишларидир. Одатда бош огриги, иситма ва 
талваса кузатилмайди. Касалликнинг клиник манзараси бир неча ойлар 
давомида зурайиб боради ва беморнинг улими билан тугайди.

Ташхис куйишда компьютерли томографиядан фойдаланилади.

Марказий нерв тизимининг замбуругли зарарланиши

Криптококкли менингит. Касалликнинг энг куп учрайдиган бел­
гилари — иситма, бош огриги, кунгил айниши ва кусишдир. Айрим 
беморларда менингеал белтилар кузатилади. Касаллик белгиларсиз 
хам кечиши мумкин.

Марказий нерв тизимининг бактериал зарарланиши

Куп учрайдиган касаллик сил микобактериялари цузгатадиган
менингит хисобланади. Касалликнинг кечиш жараёнида интоксика­
ция, менингеал белгилар ва бош мия нервлари функцияларининг 
бузилиши кузатилади. Орк,а мия суюкдигини тах^ил кдпганда окрил 
микдорининг ошганлиги аникданади.

ОИВ инфекциясида МНТ турли бактериялар -  эшерихия, ме­
нингококк ва нокардиялар таъсирида хам зарарланиши мумкин.

КОНСУЛЬТАЦИЯ УТКАЗИШ

Консультация утказиш (маслахат бериш) — ОИВ/ОИТС билан 
боншк, булган стрессни камайтириш ва пациентнинг тугри к,арор 
к,абул килиши учун ёрдам бериш мак,садида пациент ва консультант 
уртасидаги утказиладиган конфиденциал мулок,отдир.

ОИВга тест куйиш (текшириш) — бу к,он зардобидаги ОИВга 
Карши хосил булган антителони ИФА усулида аникдашдир.

Консультация ва тест куйиш куйидаги холларда таклиф кил и над и:
• ОИВнинг юкдш профилактикаси буйича пациент маслахат сура- 

ганда;
• тиббий курсатмалар булганда;
• онадан болага ОИВ юкишини олдини олиш макрадида.
Консультация согликни сакдаш тизими ва ижтимоий таъминот

ходимлари хамда ОИВ/ОИТС сохасида консультация утказиш буйи­
ча етарли маълумот ва куникмаларга эга булган бош ка ходимлар то- 
монидан утказилиши мумкин.

Су%бат утказиш шартлари:
• сухбат тинч ва дустона рухда утказилади;
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• сух̂ бат чогида ижобий мух;ит яратилади;
• эътибор билан тинглаб, унинг гапини булмасликка \аракат 

килинади.

Консультация утказиш ва тест цуйиш кетма-кетлиги:
• тестгача консультация утказиш;
• ОИВга тест куйиш;
• тестдан кейин консультация утказиш.

Тестгача консультация утказиш

Тестгача консультация утказиш цоидалари:
• саломлашиш ва танишиш;
• су^батнинг сир сакданишига ишонтириш;
• пациентда инфекция кмдиши буйича хавфли омилларни аниклаш;
• ОИВ/ОИТС буйича билим даражасини аниклаш;
• ОИВга текшириш ва «серонегатив бушлик» хдкида тушунча;
• тестда «мусбат» ва «манфий» натижалар а\амиятини тушунтириш;
• тест куйиш тартиби ^акдца маълумот бериш.

ОИВга тест куйиш

ОИВга тест цуйишдан олдин ёритилиши зарур булган мавзулар:
• ОИВнима?
• ОИВ инфекцияси нима?
• ОИТС нима?
• ОИВнинг юк,иш йуллари;
• ОИВ юкиши буйича хавфли булган биологик суюкпиклар;
• «Серонегатив бушлик»;
• ОИВ юк,иш хавфи юкори булган гурудлар;
• ОИВнинг иммун тизимга таъсири;
• ОИВ юкишининг олдини олиш чоралари.

Тестдан кейин консультация утказиш

Манфий натижа олинганда:
• тест натижаси шахсан узига маълум килинади;
• тест натижасининг а^амиятини тушуниши аникданади;
• «Серонегатив бушлик,» хдкида тушунтирилади ва кайта текши­

риш мумкинлиги буйича тушунча берилади;
• ОИВ/ОИТС буйича маълумот берилади;
• ОИВни юк,тирмаслик чоралари тушунтириб берилади;
• ОИВ/ОИТС буйича шугулланадиган бошка ташкилотлар х,акнда 

х;ам маълумот берилади.
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Мусбат натижа олинганда:
Тест натижасини ОИТС Маркази мутахассиси ёки тестдан кейин 

консультация утказиш буйича маълумот ва куникмага эга булган кон­
сультант (психолог, терапевт) маълум к,илади.

ТАШХИСИ

ОИВ инфекциясининг ташхиси эпидемиологик анамнез, касал­
ликнинг клиник белгилари ва лаборатория текширувлари асосида 
Куйилади.

Лаборатория ташхиси

ОИВ инфекциясининг стандарт ташхис куйиш усули ИФА ёрда- 
мида ОИВга кдрши антителони аниьуташдир.

Текширилувчи хакддаги маълумотлар журналда к,айд килинади 
ва йулланма тулдирилади.

Крн олишдан олдин тиббиёт ходими албатта кулини совунлаб 
ювиши ва бир марталик резина кулкрп кийиши лозим. Пробирка 
Кайд кдлиш журналидаги ракам буйича белгиланади. Крн беморнинг 
билак со^асидаги венадан олинади. Бир марта ишлатиладиган шприц 
текширилувчининг куз олдида очилади. Кулнинг билак со^аси тери- 
си спирт (70% ли этил спирта) шимдирилган пахта билан артилади. 
5 мл хджмда кон олинади. Крн шприцдан тоза курук пробиркага ге­
молиз булмаслиги учун унинг девори буйлаб секин солинади.

Кон олинган вактдан бошлаб 24 соат ичида лабораторияга етка- 
зиб берилиши зарур. Бунинг имкони булмаганда, зардоб центрифу- 
галаш йули билан ажратилади. Олинган зардоб дозатор ёрдамида тоза 
пробиркага утказилади ва 4—8°С да сакганади. Зардоб ОИТС ташхис 
лабораториясига 5 кун давомида етказилиши керак. Етказиб берила- 
диган зардоб микдори 1,0 мл дан кам булмаслиги лозим.

Кон намуналари махсус транспортда сумка-совитгич, бикс ва 
металл контейнерда совуклик режимига риоя кдлган хрлда шу муас- 
сасада ишлайдиган тиббиёт ходими томонидан махсус кийим (ха­
лат, шапкача ёки косинка) кийган хрлда етказиб берилади.

К,он намунасини ИФА усулида ОИВга текшириш
учун йулланма (5Q6/y шакл)
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ИФА усули буйича бирламчи-мусбат зардобларни назорат тек- 
шируви учун лабораторияга етказиб беришда икки нусхада 509/у шакл- 
даги йулланма тулдирилади ва унда текширилган сана, диагности- 
кумнинг серияси, типи, утказилган тах^чиллар натижалари билан 
бирга паспорт маълумотлари курсатилади:

ОИВни ашщлаш учун олиб келинган материални 
цайл килиш журнали
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Йулланмага «бирламчи», «к,айта», «диспансер» сузлари ёзи- 
лади. Зардоб солинадиган мах,кам ёпилган бир марталик пробир- 
каларга ракамлар билан бирга текширилувчининг фамилияси ёзи- 
лади.

Ташхис куйишнинг специфик ва носпецифик усуллари мавжуд.
Ташхис куйишнинг специфик усуллари:
I. Иммунофермент гах̂ чил (анализ) — ИФА. Зардобда ёки крн 

плазмасида ОИВга кдрши антителони аникдаш учун кулланилади. 
ИФА куйиш учун 4 авлод тест-системалар мавжуд:

1. Биринчи авлод — сезгирлик ва спецификлик 95% гача. Крнда 
антитело ОИВ юк;тирган вак^тнинг 27-кунидан бошлаб аникутнади.

2. Иккинчи авлод — сезгирлик 95% гача, спецификлик 95% дан 
юкрри. Крнда антитело ОИВ юк,тирган вактнинг 27-кунидан бошлаб 
аниьучапади.

3. Учинчи авлод — сезгирлик ва спецификлик 97% дан юкрри. 
Крнда антитело ОИВ ю^тирган вак^тнинг 21-кунидан бошлаб аник,- 
ланади.

4. Туртинчи авлод — нафак;ат ОИВга антитело, балки ОИВнинг 
р24 антигенини х,ам аникдашга имкон беради. Сезгирлик ва специ­
фиклик 97% дан юкрри. Антитело ОИВ юкдан вактнинг 12-кунидан 
бошлаб аникушнади.

ИФА усулининг сезгирлиги юкрри, аммо спецификлиги баланд 
эмас. Шунинг учун ИФА да сохта мусбат ва сохта манфий натижалар 
хдм кузатилиши мумкин.
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• Сохта манфий натижалар «серонегатив бушлик,», яъни касал­
ликнинг бошида ОИВга к,арши антителонинг булмаслиги туфайли 
кузатилиши, бундай х,олат яна агаммаглобулинемия ва ОИТС боскд- 
чида х,ам учраши мумкин.

• Сохта мусбат натижалар аутоиммун узгаришлар, юкумли (бак­
териал ва вирус табиатли) ва онкологик касалликларда х,ам кузати­
лади.

Агар ИФА натижаси мусбат булса, мазкур зардоб бошк,а ёки шу 
тест-системада к,айта текширилади. Мусбат натижа олинган такдирда 
комиссия тарзида бу шахснинг паспорт маълумотлари курсатилган 
хрлда к,айтадан 2-намуна олинади. Бу зардоб ИФА да к,айта текшири­
лади. Мусбат натижа олинганда к;айта олинган зардоб 1,5 мл дан кам 
булмаган хджмда бир марталик к,опк,ок, билан герметик ёпиладиган 
полистерол пробиркаларга куйилади ва тасдикдаш учун вилоят ва 
шах,ар ОИТС марказлари лабораторияларига жунатилади. У ерда зар- 
доблар учинчи-туртинчи авлод тест-системалар ёрдамида текшири­
лади. Мусбат зардоблар тасдикдаш учун Республика ОИТС Маркази­
та юборилади.

Келтирилган зардоблар учинчи- 
туртинчи авлод тест-системаларда тек­
ширилади. ИФА усулида текшириш на- 
тижаларини аникуташда анализатордан 
фойдаланилади (8-расм).

Манфий натижа кузатилганда яку- 
ний натижа манфий деб ^исобланади. 
Мусбат натижа олинганда эса бу зар­
доблар иммуноблот ёрдамида текшири­
лади.

II. Иммуноблот реакцияси (иммуно- 
блотнинг Western Blot модификацияси) 
молекуляр огирликларининг ошиб бори­
ши буйича алох,ида так,симланган ОИВ 
окрилларига к,арши специфик антитело- 
ларни аникдашга асосланган.

Иммуноблот усулининг мох,ияти 
шундан иборатки, иммунофермент реакцияси молекуляр огирлик- 
лари буйича мембранада так,симланган ОИВ антигенлари билан утка- 
зилади.

Агар ОИВнинг учта асосий — р24, gp41 ва gpl20 (ёки gp 160) 
антигенларидан xo?yiaraH иккита антигенга к,арши антитело аник,- 
ланса, иммуноблот натижалари мусбат х,исоблапади.

Иммуноблотнинг мусбат натижаси ОИВ инфекцияси ташхисини 
тасдикдайди (9-расм).

8-расм. ИФА натижаси- 
ни аникуташда куллани- 

ладиган анализатор.
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9-расм. Иммуноблот натижалари: 
а) иммуноблотнинг мусбат натижаси; б) иммуноблотнинг 

манфий натижаси.
Иммуноблотда ОИВ антигенларидан факдт битгасига к,арши анти­

тело аникданса, у вак.тда реакция натижаси гумонли хисобланади. ОИВ 
га карши антитело авдщланмаса, натижа манфий деб бахщанади.

III. Полимераза занжир реакцияси (ПЗР).
ПЗР крнда ОИВнинг провирус ДНКси (си- 
фат к^рсаткич) ёки плазмада ОИВнинг 
РНКси (микдор курсаткич — «вирус юкла- 
маси») ни аницлаш  учун к,улланилади.
К^рсаткични аникдашда термоциклердан 
фойдаланилади (10-расм).

Вирус юкламаси бу — 1 мл крн плазма- 
сида вирус РНКлари нусхасининг сонидир.

ПЗР ОИВ кмдгирган оналардан тугилган 
болаларда ОИВ инфекцияси ташхисини 
куйишда кенг кулланилади. ОИВ юк.тирган 
онадан тугилган болада ОИВ ДНКсини ПЗР 
усулида аникдаш учун киндик крнини тек- 
шириш мумкин эмас. Биринчи текшириш 
болада бир ойликдан икки ойликкача, иккинчи текшириш 3—4 ой- 
лигида утказилади. ПЗР усулида иккита мусбат натижа олинса, бола 
ОИВ ю^тирган х,исобланали. Икки марта олинган манфий натижа 
боланинг ОИВ го kj и р м а га н л и г и н и билдиради (бола бу вактда она сути 
билан бок.илмаётган булса).

Катталарда бу текширишлар серонегатив давр, иммуноблот­
нинг ноаник, натижалари ва даволашнинг самарасини аниклаш учун 
утказилади.

10-расм. ПЗР натижаси- 
ни аникдашда куллани- 
ладиган термоциклер.
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IV. Экспресс (тезкор) тестлар. Натижалар визуал бахдланади. 
Тестларни утказишда ИФАга нисбатан кам вакт сарфланади. Тезкор 
тестлар махсус асбоб-ускуналар билан жи^озланмаган лаборатория- 
ларда кулланилиши мумкин.

Ташхис куйишнинг носпецифик у су лига. С04-лимфоцитлар со- 
нини аниклаш киради (нормада, катталарда ёшга боглик, хрлда 1 
мкл крида 500 дан 1500 гача булади).

Лабораториянинг юкумли булимида ишлаганда 3-типдаги улатга 
Карши костюм (жарроужк халати, шапкача ёки косинка, резина 
кулкрп, носки, шиппак)дан фойдаланилади. Иш бошлашдан олдин 
теридаги барча жаро^атлар лейкопластир ёки бармокда киядиган 
резиначалар билан ёпилади. Резина кулкрпларни кийишдан олдин 
уларни бутунлиги текшириб курилади. Бунинг учун улар хдво билан 
тулдирилади ва давонинг чик,иб кетмаслиги аникданади.

Ишга киришишдан олдин дезинфекцияловчи эритмалар тайёр- 
ланади. Текшириш материали билан ишлаганда унга потенциал юкум­
ли материал сифатида кдралиши зарур. Тах/шллар тугагандан кейин 
иш столлари ва ишда кулланилган бошк,а буюмлар дезинфекция кдли- 
нади.

Иш кунининг охирида дезинфекцияловчи моддалар билан хул 
тозалаш утказилади (пол ювилади, девор, эшик, шип, дераза, шкаф 
ва боцщалар артилади). Тозалашдан кейин иш хоналари бактерицид 
лампалар билан бир соат давомида нурлантирилади. Нурлантириш 
куввати 2,5 вт.куб.м. дан кам булмаслиги керак.

ДАВОЛАШ

ОИВ инфекцияси — бу сурункали касаллик булиб, хрзирча уни 
узил-кесил даволаш усули топилмаган. ОИВ инфекциясининг узок, 
вак,т давом этиши ва секин ривожланиши беморларни мунтазам ку- 
затиб боришни талаб к,илади. Хозирги вак,тда икки гурук антиретро- 
вирусли (АРВ) препаратлар маълум — кдйталама транскриптаза ин- 
гибиторлари (К,ТИ) ва протеаза ингибиторлари (ПИ).

Кдйталама транскриптаза ингибиторларита нуклеозидли ва 
нонуклеозид препаратлар киради.

KflUmancma транскриптазанинг нуклеозидли ингибиторлари (К,ТНИ)
— бу гурущинг дастлабки препаратларидан бири азидотимидиндир 
(АЗТ, тимазид, зидовудин). Бу гурух,га фосфазид, диданозин, лами- 
вудин, ставудин, абакавир ва бошк,алар киради.

К^айталама транскриптазанинг нонуклеозидли ингибиторлари 
(К,ТННИ)т невирапин, делавирдин ва эфавиренз киради.

Протеаза ингибиторлари — бу гурух, препаратларига индинавир, 
саквинавир, ритонавир ва нельфинавирлар киради.
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ПИ КТИдан фаркути равишда кам ножуя таъсирга эга. Улар ало- 
хвда кулланилганда бу препаратларга чидамлилик тез ривожланади, 
шунинг учун улар боннца АРВ препаратлар билан бирга кулланилади.

АРВ препаратлар монотерапия (битта препарат билан даволаш), 
битерапия (иккита препарат билан даволаш) ва тритерапия (учта 
препарат билан даволаш, масалан, KJH гурухддан иккита препарат 
ва ПИдан битта препарат) шаклида кулланилиши мумкин. Учта пре- 
паратни бирга тайинлаш (тритерапия) «юкрри фаол антиретрови- 
русли терапия» деб юритилади.

АРВ терапия (АРТ)нинг самараси клиник ва лаборатория курсат- 
кичлари билан аникданади. ОИВ РНКсининг микдори (вирус юкла- 
маси) ва С 04-л и мфоцитлар сони АРТнинг самарасини курсатади- 
ган мухдм курсаткичлардир.

Паллиатив ёрдам курсатиш

Паллиатив ёрдам симптоматик даволаш ва терминал хрлатларда 
ёрдам беришни уз ичига олади. У уйда ва шифохонада ташкил кдли- 
ниши мумкин. Паллиатив ёрдам курсатиш барча даволаш-профилак- 
тика муассасалари (ДПМ)да амалга оширилади.

ОИТСда беморларни огрик,, иситма, йутал, нафас кдсиши, 
кусиш, ич кетиши, депрессия, хрлсизлик, ишта^анинг йукрлиши, 
тери кдчишиши, тана вазнининг камайиши ва болщалар безовта 
кдииши мумкин.

Огрицни цолдириш. Иложи борича мушак орасига инъекциялар 
к^илмай огрик, крлдирувчи дориларни ичишга бериш лозим. Унча кучли 
булмаган окрику арии камайтириш учун аспирин яхши самара бера- 
ди. Жигар фаолияти чукур издан чикданда парацетамол ва аспирин 
тавсия этилмайди.

Огиз бушлиги шиллщ цаватларидаги яраларни даволаш. Огиз 
бушлигининг турли яраларида беморларга овкдтлангандан кейин ва 
ухлашдан олдин огизни тузли сув билан чайиш тавсия кдлинади. Афтоз 
стоматитда дексаметазон (огизни чайиш учун) ва триамсиналон (яра- 
ларга суртиш учун) берилади. Герпетик стоматитда ацикловир ва мет- 
ронидазол буюрилади. Уйда парвариш килиш учун куйидагилар тав­
сия ь;или над и: юмшок, тиш чуткаси билан тиш, милк, тил ва танг- 
лайдаги карашлар эхлистлик билан тозаланади, 2 таблетка аспирин 
бир стакан сувда эритилади ва кунига 4 марта огиз чайилади ва пар- 
х,езга риоя кдлинади; юмшок, овкдтлар буюрилади, жуда иссик,, сову к 
ёки аччик, овкдтлар тавсия кдлинмайди.

Огиз цуриб цолишини даволаш. Огизнинг куриши препаратлар- 
нинг ножуя таъсири туфайли \ам кузатилиши мумкин, шунинг учун 
тайинланган дорилар кбайта куриб чик^илади. Огизнинг куришида уйда
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утказштадиган тадбирлар: оз-оздан куп суюк^лик ичиш, огизни тез- 
тез чайиб туриш ва мевалар, масалан, апельсин булагини шимиш 
яхши наф беради.

Ич кетишини даволаш. Организм сувсизланишининг олдини олиш 
учун оз-оздан куп суюклик ичилади. Ич кетишида уйда куйидагилар- 
га амал килинади: оз-оздан куп микдорда суюклик ичилади, сабзи 
шарбати витамин, минерал моддалар ва пектинга бой булиб, ичак- 
ларга яхши таъсир килади ва иштахани очади, кам-камдан 5 -6  ма­
кал овкатланиш зарур, кофе ва аччик, чой ичиш тавсия к,илинмайди.

Беморда куйидаги колатлар кузатилганда врачга мурожаат кдлиш 
зарур: кусиш, иситма, нажасда кон пайдо булиши, уч кундан зиёд 
ич кетиши ва беморнинг хрлсизланиб бориши.

Иситмани тушириш. Бунинг учун парацетамол ёки аспирин та- 
йинланади. Уйда парваришлаш учун: беморга кам-камдан куп мик,- 
дорда сув, чой ва мева шарбатлари ичириш тавсия килинади.

Ущусизликни даволаш. Уйкусизликда диазепам ёки лоразепам бе­
рилади. Уйга тавсиялар: бемор тинчлантирилади, тунда беморга аччик 
чой ва кофе берилмайди.

Депрессияни даволаш. Белгилари: тушкунлик, кайфиятнинг йукли- 
ги, л;олсизлик ва бошкалар. Айрим лолларда уз жонига кдсд килиш 
х;аракатлари кузатилади.

Биринчи навбатда консультация утказилади, зарурат булганда 
дорилар берилади. Бемор касддан бирор кор-кол килиб куймаслиги 
учун уни ёлгиз колдирмаслик ва кузи тушадиган жойдан уткир бу- 
юмларни олиб куйиш лозим.

Тери цичишишини даволаш. Катталарда тери кичишганда антигис­
тамин препаратлар тайинланади, экземада терини ювиб, уни куру к 
сакдаш тавсия этилади.

Ётоц яраларни даволаш. Агар тери к.изарган, огрикли, иссик 
булиб, лекин бошка белгилар кузатилмаса, зарарланган сока ни ан- 
тисептиклар билан ювилади. Агар тери кизарган, огрикли, иссик 
булиб, йиринглаш ва иситма кузатилса, антибиотиклар тай и плана- 
ди. Флюктуация белгилари аник/танганда йиринг чикариб ташланади.

Шифохонада ёток яраларнинг олдини олиш: кроватда беморнинг 
Холатини тез-тез узгартириб туриш, чойшабларни доимо тоза сак- 
лаш, ташки жинсий аъзоларнинг доимий тозалигини таъминлаш, 
терига крем, ланолин, косметик ёки усимлик мойларини суртиш, 
агар беморда нажас ёки сийдик тутолмаслик коллар и кузатилса, тушак 
тоза сакяаниши учун чойшаб тагидан клеёнка солиш зарур.

Уйда парваришлаш учун тавсиялар: кичик сохдцаги зарарланишлар 
тузли сувда ювилади ва куритилади, офикда анальгетиклар берилади.

Тери рангида узгаришлар сезилса ёки ёток яралар зурайиб борса, 
врачга мурожаат килиш зарур.
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ПРОФИЛАКТИКАСИ

Ахщи орасида соглом турмуш тарзини таргибот кдлиш, гиё\- 
вандлик ва алкоголизм хакдда тушунтириш ишларини олиб бориш 
зарур.

Инфекция тарцалишининг олдини олиш усулларидан бири ОИВ­
нинг юкдш йулларига бардам беришдир. БЖССТ мазкур йуиалишга 
к,аратилган куплаб дастурлар яратмокда. Уларнинг асосийлари куйи- 
дагилардан иборат:

• вируснинг жинсий йул оркдли юкдшини олдини олиш;
• вируснинг гиёх,ванд моддаларни инъекция кдлиш орк^али 

юкдшини олдини олиш;
• вируснинг онадан болага ю^ишини олдини олиш;
• вируснинг к,он, крн махрулотлари ва донор аъзолар орк^али 

юк,ишини олдини олиш.

Онадан болага ОИВ юкишининг профилактикаси

Онадан болага ОИВ юк,иш профилактикаси буйича куйидаги са- 
м а рал и усуллар мавжуд булиб, улар болага ОИВ юкдш хавфини ка- 
майтиради:

• антиретровирусли профилактика (АРВ профилактика) — онага 
хрмиладорлик ва тугиш вацтида, болага эса, хаётининг биринчи х;аф- 
тасида утказилади:

— хрмиладорлик вак^тида -  зидовудин (300 мг) + ламивудин (150 
мг) + ПИ/rtv (ритонавир билан кучайтирилган протеаза ингибито- 
ри) кунига 2 марта тугрук^ача берилади;

— тугиш ва^тида — юкрридаги схема давом эттирилади;
— тугишдан кейин — онага препаратлар берилмайди, болага эса 

сироп шаклида зидовудин 4 мг/кг дан кунига 2 марта 7 кун давомида 
берилади (тугилгандан кейин биринчи 8 соат ичида бошлаш зарур).

• Акушерлик муолажалари -  \омиладорликнинг 38 \афталигида 
Кесар у сули да кесиш;

• кукрак сути (она сути) билан эмизмаслик.

ОИВНИНГ КАСБ ОР^АЛИ Ю Р Ш  ПРОФИЛАКТИКАСИ

Парентерал йул билан юкдциган 30 га якдн инфекциялар мав­
жуд. Бундай инфекцияларга В, С вирусли гепатитлар, ОИВ инфекци­
яси ва бошкалар мисол булади. Инфекция ю^тириш, асосан, тери 
крпламлари бутунлигининг бузилиши билан боишк.

CDC (AKLLI) маълумотларига кура В гепатит вирусининг юк,иш 
хавфи юкрри (2-жадвал).
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2-жадвал
В, С гепатит вируслари ва ОИВнинг юкумлилик даражаси

Инфекциянинг тури Юкумлилик даражаси
В гепатит вируси 6-30%
С гепатит вируси 2%
ОИВ 0,3%

Хар бир тиббиёт ходими ОИВ инфекциясининг профилактикаси 
максадида универсал э^тиёт чораларини билиши зарур.

Универсал эхртёт чоралари — бу крн ва бошка биологик суюк,- 
ликлар орк^али инфекция юкишининг олдини олиш йули билан па- 
циентлар ва тиббиёт ходимлари уртасида кон оркали юкадиган ин- 
фекцияларнинг юкиш хавфини камайтиришга йуналтирилган тад- 
бирлар мажмуидир.

Крн оркали юкадиган инфекцияга чалинган барча кишиларни 
аникггашнинг имкони йуктшги боис, бугунги кунда \ар бир бемор 
потенциал юкумли деб кдралиши зарур. Демак, кон ва бошка биоло­
гик материаллар х,ам потенциал юкумли ^исобланиб, улар билан 
ишлаганда кар доим х,имоя чоралари кулланилиши лозим.

Крн инфекциялари юкиши мумкин булган контакт турларига 
куйидагилар киради:

— перкутант контакт, яъни терининг игна санчилиши ёки уткир 
буюмдан жарохдтланиши;

— биологик материаллар (кон ва организмнинг бошка биологик 
сук>кликлари)ни шиллик пардалар ёки зарарланган тери (ёрилиш, 
кесилиш)га тушиши.

Крн, сперма, кин суюклиги, таркибида кон булган суюкликлар 
ва бошка биологик суюкликлар оркали ОИВ юкиш хавфи мавжуд 
булиб, улар билан ишлаганда универсал эх,тиёт чоралари куллани­
лиши шарт.

Хар кандай кесиб олинган тирик тукима ва аъзолар билан кон- 
тактда булганда, универсал эх^тиёт чораларига амал килиниши за­
рур.

ОИВ юкиши буйича хавфлилик даражаси хрзирча аникланмаган 
булса-да, куйидаги суюкдиклар билан ишлаганда универсал э\тиёт 
чоралари кулланилиши зарур: синовиал суюклик, орка мия суюкли­
ги, плеврал суюклик, перитонеал суюклик, перикардиал суюкдик, 
амниотик суюклик.

Хар кандай биологик суюкдик, агар у кандай суюкдик эканлиги- 
ни аникдашнинг иложи булмаса, улар билан ишлаганда хдм универ­
сал э^тиёт чоралари кулланилиши талаб килинади.
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Универсал эхтиёт чоралари организмнинг куйидаги ажрагмала- 
рига нисбатан кулланилмайди: нажас, бурун ажратмаси, балгам, тср, 
куз ёши, сийдик, кусук, массаси, сулак.

Индивидуал химоя воситаларини куллашга катта эътибор бери- 
лиши зарур. Буларга халат, кулк,оп, никрб, мухофаза кузойнаги ва 
экран киради.

Мухофаза халатлари ва фартуклар тери ва кийимни уларга к,он ва 
боища биологик суюкугиклар тушишидан сакдайди. Оёкда к,он туш- 
маслиги учун халат остидан фартук ва бахила кийилади.

Агар муолажа бажаришда кон ва бошкд биологик суюк, мухит- 
нинг сачраш эхтимоли булса, никрб ва кузойнак такдш ёки куз, 
бурун, огиз ва умуман юзнинг катта кдсмини химоялаш учун экран- 
дан фойдаланилади.

Муолажаларни бажаришга киришишдан олдин, ишни якунла- 
гандан кейин ёки хар бир бемор куригидан сунг тиббиёт ходими 
кулини кул ювишнинг умумий кридаси буйича ювиши зарур. У ку- 
йидагича:

1. Аввал кулни яхшилаб сув билан ювинг.
2. Сунгра совунлаб ювинг.
3. Тирнок, ости ва бармокдар ораларига алохида эътибор берган 

Холда кул ва бармокдарнинг хамма жойларини бир-бирига ишк,аб 
тозаланг (хеч булмаганда 10-15 сония давомида).

4. Кулларни тоза сув билан яхшилаб чайинг.
5. Кулни кргоз сочи к, ёки бир марта ишлатиладиган сочик, ёрда­

мида куритинг ва кранни ёпиш учун сочикдан фойдаланинг.
Тиббиёт ходимининг тирнокдари калта кдлиб олинган булиши 

керак. Кулларни ювиш учун хужалик совунидан фойдаланинг.
Теридаги жарохат, шиллик; парда, ифлосланган буюм, к,он ёки 

организмнинг бошкд хар кдндай биологик суюк,ликлари хамда иф­
лосланган чикдндштар билан ишлаганда ва инвазив муолажалар утказ- 
ганда (вена ичига инъекция кдлиш ва бошк^алар) албатта резина 
кулкрп кийиш зарур. Инъекция утказишда бир марталик шприц ва 
системалар беморнинг куз олдида очилади. Муолажалардан кейин 
резина кулкрп ички томонини ташкдрига кдлиб ечилади ва хлорли 
дезинфектантнинг 0,5% ли эритмасида 10 дакдк,а давомида ботириб 
куйилади, куллар хужалик совунида икки марта совунлаб ювилади, 
бир марталик салфетка ёки сочи к; билан артилади, сочи к, махсус 
идишга ташланади.

Хавфсиз инъекциялар

Муолажалар бажаришнинг хавфсиз технологияларини куллаш- 
дан асосий макрад крн ва организмнинг боища биологик суюьушк-
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лари оркали юкадиган ОИВ ва бошка инфекцияларни тиббиёт хо­
димлари ва тиббий фаолиятдаги бошка ходимлар хамда пациентлар- 
га юкиш хавфини камайтиришдир.

Тасодифан игна санчилиш ^олатлари асосан жарро^чар, тиббиёт 
хамширалари, ишлатилган асбобларни ишловдан утказувчилар ва 
лаборатория ходимларида купрок учрайди.

Тасодифан игна санчилиши ва уткир буюмлар билан жаро^атла- 
нишнинг олдини олиш учун игна, кайчи ва шунга ухшаш бошка уткир 
буюмлар билан ишлаш жараёнида куйидаги коидаларга амал килини- 
ши зарур: уткир буюмларни ташиш ва узатиш учун кюветадан фойда- 
ланинг, уткир буюмларни хавфсиз булган жойлар (масалан, кювета)-

дан бошка ерда колдирманг, 
уткир буюмларни узатишдан ол­
дин бу хдкда ого^лантиринг, х,ар 
бир шприц ва игнани бир марта 
ишлатинг ва муолажалар утка- 
зилгандан кейин ишлатилган иг- 
наларга кул теккизманг;

— ишлатилган игналарни букманг 
ва синдирманг;

— ишлатилган игнага унинг гило- 
фини кийдирманг, чунки бу кулга та­
содифан игна санчиб олишга сабаб 
булади;

— ишлатилган шприц ва игналар­
ни кул етадиган жойда очик х,олда 
колдирманг (11-расм).

Ифлосланган тиббий чикиндилар 
муолажалардан кейин хавфсиз йук 
килиниши зарур.

Бир марта ишлатиладиган шприц 
ва игналарни инкапсуляция ёки бош- 
Ка услубда йук килиш учун ишлатил­
ган шприц игнаси билан бирга 0,5% 
ли хлорли препаратда (ёки Согликни 
саклаш вазирлиги томонидан куллаш 
учун рухсат этилган бошка дезинфек­
цияловчи моддада) уч марта ювилган- 
дан кейин шу эритмада 10 дакика да­

вомида ботириб куйиш оркали зарарсизлантирилади.
Коп оркали юкадиган инфекциялар манбаи булган буюмларни 

изоляция к^лиш учун ишлатиладиган х;имоя мосламаларига каттик, 
герметик контейнер (кути) киради.

11-расм. Мумкин булмаган 
х,олатлар.

Кул теккизманг!
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Йук, кил и ниш и керак булган юкум­
ли тиббий чикиндилар (шприц ва игна- 
лар) контейнер билан бирга куйдири- 
лиши учун улар ишлатилгандан кейин 
контейнерга ташланади (12-расм).

Контейнер иш жойига якин жойда 
жойлаштирилиши зарур. У каттик кар- 
тондан тайёрланади, таш ланадиган 
буюм унинг ичига осон тушиши учун 
тешиги етарлича катта, лекин унинг 
ичидан \еч нарсани чикариб олишнинг 
иложи булмайдиган даражада кичик 
булиши зарур.

Контейнер ишлатилган шприцлар 
билан туртдан уч кисмигача тулдирилиши зарур (13-расм)

12-расм. Тиббий чикинди­
лар учун контейнер.

Хавфсиз Хавфли
13-расм. Ишлатилган шприцларни контейнерга йикиш.

Тиббий чик,индиларни хавфсиз йук; цилиш

Ишлатилган шприц ва игналарни хавфсиз йук килишнинг энг 
яхши усули — уларни куйдиришдир. Бунинг учун муфел учок — ин- 
синератор булса кифоя. Кичик дажмдагн оддий муфел учоклари ма- 
хдллий материал -  иссикка бардош берувчи шштлардан ясалиши мумкин.

Ишлатилган бир марталик тиббий асбобларни хавфсиз йук килиш 
учун уларни игналарни эритадиган даражада юкори хдроратда куй- 
дириш зарур. Куйдиришда х̂ осил булган колдик йигиб олинади ва 
чукурга кумилади.

Тиббий чициндиларни куйдириш учун учоц. Бу икки камерали тузи- 
лишга эга булган оддий учок (14-расм) булиб, +800°С ва ундан юкори 
Кароратда ишлашга мулжалланган.
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Учо«да 1 соатда 15 кг тиббий чи- 
к.индипи хавфсиз йук.к.илиш мумкин. 
Куйиш бирламчи камерада бошлана- 
ди, сунгра иссик газ иккиламчи ка- 
мерага утади ва у ерда куйиш жараё- 
ни якунланади. Учокринг икки каме- 
рали тузилишга эга булиши куйди- 
риш махрулотларини етарли вакт да­
вомида куйиши ва захарли чикинди- 
лар кам чикишини таъминлайди.

14-расм. Тиббий чикзшди- Учокда катга микдордаги тиббий чи- 
ларни куйдириш учо™. кинди (мато, пластика ва урам)лар

йук, кдииниши мумкин.
Учокда ишлаш учун оператор ажратилади. У тиббий чикиндилар- 

ни куйдириш техникаси билан таниш булган махсус тайёрланган 
ходим булиб, у учокнинг хавфсиз ишлашини таъминлайди.

ПОСТКОНТАКТ ПРОФИЛАКТИКА (ПКП)

Постконтакт профилактика (ПКП) — бу патоген микрооргани- 
змлар билан мулокртда булганда инфекция ривожланишининг олди­
ни олишга каратилган тиббий тадбирлар мажмуи.

Профессионал контактда инфекциянинг юк,иш хавфи контакт 
шакли, хавфли материалнинг тури ва микдорига ботик,.

Контакт шакли: терининг уткир буюмлар билан жарохатлани- 
ши, юкумли материални шиллик, пардаларга тушиши ва теридаги 
очик жарохатланишлар оркали зарарланиш.

Материалнинг тури: кон ва таркибида кон булган биологик су- 
юкликлар, потенциал юкумли биологик суюкликлар ва юкрри кон- 
центрацияда вирус булган тукима ёки материаллар.

ПКП утказиш учун курсатмалар:

• Терининг крн, кон аралаш суюклик ёки бошка потенциал 
юкумли материаллар билан ифлосланган уткир буюмдан жарохат - 
ланиши.

• ОИВ юктирган кишининг жисмоний жарохат етказиши, ай- 
никса унда огиз ёки бурундан кон кетиш холатлари содир булиши.

• Крн ва таркибида кон булган суюкликлар ёки боища ифлосланган 
материални огиз бушлиги, бурун ва куз шиллик пардаларига тушиши.

• К,он ва таркибида кон булган суюкликлар ёки бошка потенци­
ал хавфли материални зарарланган тери (масалан, очик жарохат, 
эзилган жой, дерматит белгилари булган сохалар)га тушиши.
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Профессионал контакт («тиббий авария») содир булганда ава­
рия содир калган ходим иложи борича бинодан чик^магаи хрлда булим 
бошлиги ёки бош ^амширани чак,иради ва эпидемияга к;арши тад- 
бирлар утказилади.

ОИВ инфекциясида утказиладиган ПКП куйидагилардан иборат: 
биринчи ёрдам курсатиш, масла^ат бериш ва контактнинг хавфли- 
лик даражасини ба^олаш, ихтиёрий равишда розилиги билан ОИВга 
тест куйиш, инфекция юк^иш хавфи даражасига биноан ^искд муд- 
датли антиретровирусли терапия (APT) утказиш, рущятини куллаб- 
кувватлаш ва кузатиш.

Профессионал контакт юз берган вак^тда ^аракатлар тартиби:

Игна ва бошца уткир буюмлар билан жарощтланиш:
Ифлосланган (зарарланган) сохрани дархрл сувда совунлаб ювиш, 

жарох.атланган юзадан крн бемалол ок,иб тушиши учун уни ок,ар сув 
остида ушлаб туриш (бир неча дак,ик;а ёки крн тухтагунча) лозим.

Ок;ар сув булмаса жарох,атланган жойни тозалаш учун дезинфекци­
яловчи гел ёки кулни ювиш учун кулланиладиган эритма ишлатилади.

Жаро^атланган сохани тозалашда кучли таъсир к;иладиган модца- 
лар — спирт, окдртирувчи суюкушклар ва йод ишлатиш мумкин эмас, 
чунки бу моддалар зарарланган юзани таъсирлантириб, жарохдтни 
зурайишига олиб келади.

Зарарланган жойни к,исиш, иищаш ва жарохдтдаги санчилишдан 
крлган кри н и суриш мумкин эмас.

К,он ва боища биологик суюцликларнинг зарарланмаган терига 
тушиши:

— ифлосланган сох,а дархрл ювилади. Окдр сув булмаганда гел 
ёки кулни ювиш учун ишлатиладиган эритма билан тозаланади;

— паст концентрацияли дезинфекцияловчи воситалар масалан, 
2—4% ли хлоргексидин глюконат эритмаси кулланилади.

Спирт, окдртирувчи суюкдиклар ва йод ишлатиш, шунингдек, 
контактда булган жойни иищаш, тирнаш (каииташ) ва унга боглам 
к^йиш мумкин эмас.

Крн ва бошца биологик суюцликларнинг шиллиц пардаларга тушиши:
Кузга тушиши

— Куз сув ёки физиологик эритма билан тезда ювилади: бошни 
оркдга ташлаган хрлда утириб, хдмкасбидан кузга эх^иётлик билан 
сув ёки физиологик эритма куйиш суралади, сув ва эритма крвокдар 
остига ^ам кириши учун крвокдар вакт-вакди билан э\тиётлик билан 
тортиб куйилади.
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— Кузда контакт линзалар булса у ювиш жараёнида ечиб олин- 
майди, чунки улар химоя тусикдари вазифасини бажаради. Куз ювил- 
гандан кейин контакт линзалар ечиб олинади ва одатдаги усулда то- 
заланади, шундан сунг улар фойдаланиш учун хавфсиз хисобланади.

Кузни совун ёки дезинфекцияловчи эритмаларда ювиш ярамайди.

Огизга тушиши

— Огизга тушган суюъушк дар\ол тупуриб ташланади.
— Огиз сув ёки физиологик эритма билан яхшилаб чайилади ва 

яна тупуриб ташланади. Бу бир неча марта такрорланади.
Огиз бушлигини ювиш учун совун ёки дезинфекцияловчи эрит- 

мадан фойдаланмаслик керак.
Биринчи ёрдам курсатилиб, контакт к,айд килингандан кейин 

авария холатига учраган тиббиёт ходимига консультация (маслах1ат) 
берилади, контактгача булган даврда унинг конида ОИВ бор-йукни­
гами аникдаш учун ОИВга текшириш зарурлиги тушунтирилади.

Сунгра куйидагилар тавсия кдяинади:
— хомиладорликни олдини олиш ва кукрак сути билан бокдш- 

нинг хавфсиз йулларини излашга уринмаслик;
— Кон, тузима ёки сперма топширмаслик;
— 6 ой давомида, яъни ОИВга топширилган тестларнинг манфий 

натижалари олингунга кддар, жинсий ал о ка вактила презервативдан 
фойдаланиш;

— касбий фаолияти давомида контактда булиш хавфи кузатил- 
ганда эхтиёт чораларига риоя килиш;

— клиник ва лаборатория кузатувларини утказиш.
Мусбат натижа шуни курсатадики, ходим профессионал кон­

тактгача булган даврда ОИВ юктирган. Манфий натижа олинганда 6 
Хафта, 12 хафта ва 6 ойдан кейин яна ОИВга текшириш тавсия 
кдлинади.

ПКП тайинлашда дори препаратларининг ножуя ва узаро таъси- 
ри хамда уларни ичиш коидалари буйича консультация утказилади.

Инфекциянинг юкдш хавфи даражасига боглик х°лда 28 кун да­
вомида антиретровирусли терапия (APT) утказилади.

ПКП ни иложи борича эрта бошлаш зарур, яхшиси контактдан 
кейин биринчи соатларда (2 соатгача, \еч булмаганда 72 соатдан ке- 
чиктирмасдан).

ПКП утказишда аник, курени танлаш куп омилларга боглик- 
Купчилик холларда иккита APB-препарат кабул килиш етарли хисоб- 
ланади. Инфекция юк,иш хавфи юк,ори булганда ёки вирус штам- 
мининг ПКП да кулланиладиган кол ran препаратларга чидамлили- 
ги кузатилганда, учинчи препарат, одатда, протеаза ингибиторла- 
ридан Kj/шилади.
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Агар препарат танлаш ёки уларнинг сони — иккита ёки учта пре­
парат тайинлаш масаласи тезда \ал булмаса, ПКП ни кечиктирган- 
дан кура уни дархол зидовудин ва ламивудиндан бошлаган маъкул.

Икки компонентли схема кайталама транскриптазанинг иккита 
нуклеозид ёки нуклеотидли ингибиторларидан иборат.

Биринчи икки препарат — зидовудин ва ламивудин (ёки эмтри- 
цитабин):

— зидовудин — 300 мг дан кунига 2 марта ва ламивудин — 150 мг 
дан кунига 2 марта ичилади;

— эмтрицитабин — 200 мг дан кунига 1 марта ичилади.
Зидовудин ва ламивудин бирикмаси (Комбивир, Дуовир) 1 таб-

леткадан кунига 2 марта ичилади.
Альтернатив препаратлар — тенофовир ва эмтрицитабин (ёки ла­

мивудин); ставудин ва ламивудин:
— тенофовир — 300 мг дан кунига 1 марта ичилади;
— ставудин — 40 мг дан кунига 2 марта (агар тана вазни 60 кг дан 

кам булса, кунига 30 мг дан 2 марта) ичилади.
Тенофовир ва эмтрицитабин бирикмаси (Трувада) кунига 1 таб- 

леткадан ичилади.
Кенгайтирилган схема учта APB-препарат (иккита К.ТНИ ва битта 

ПИ)дан иборат -  зидовудин, ламивудин ва лопинавир/ритонавир:
— лопинавир/ритонавир -  400/100 мг дан кунига 2 марта овкат- 

ланиш вак,тида ичилади.
Альтернатив препаратлар: зидовудин, ламивудин, саквинавир/ 

ритонавир ёки атазанавир/ритонавир ёки фосампренавир/ритонавир 
ва бошкдлар.

Айрим АРВ-препаратлар жиддий асоратлар беради, шунинг учун 
улар ПКП утказишда кулланилмайди. Бундай препаратларга абакавир, 
диданозиннинг ставудин билан бирикмаси ва невирапин киради.

АРВ-препаратлар олаётганларнинг даволаш кридасига риоя кдии- 
ши ва дорилар таъсирида кутиладиган ножуя таъсир аломатлари ку- 
затиб борилади.

Агар контактда булган киши бир вактда С гепатит вируси ва ОИВ 
инфекцияси булган пациентдан С гепатит вирусини юктирган булса, 
ОИВга текшириб туриш вакцин и 12 ойгача чузиш тавсия килинади.

ХУЛОСА

Шундай килиб, ОИВ инфекцияси XX аср охирларида инсоният 
олдида пайдо булган энг мухим муаммолардан бири булиб, у узи- 
нинг куплаб ечилмаган томонлари билан XXI асрга кириб келди.

Статистик маълумотларга кура дунёда ОИВ инфекцияси юктир- 
ганларнинг сони хар куни 14 мингтага купаймокда, бу холат бошка
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инфекцияларнинг таркдлиш даражасига солиштирилганда хаддан зиёд 
говори курсаткичдир.

Шу туфайли бугунги кунда тиббиёт ходимлари, айникра кон ва 
организмнинг боища биологик суюклиютари билан доимий муло- 
Котда булган урта тиббиёт ходимларининг ОИВ инфекцияси хак,ида 
туда маълумотга эга булиши, касб оркали юк,иш омилларини аник,- 
лаш, уларни олдини олиш учун универсал эхтиёт чораларини куллаш, 
постконтакт профилактика утказиш тартиби билан танишишлари 
мухим зарурат булиб, бу даволаш-профилактика муассасаларида ОИВ 
инфекцияси буйича профилактик тадбирлар мажмуини такомиллаш- 
тиришга ёрдам беради.

ОИВнинг юкиш ва тар кал и ш хавфини камайтириш учун мазкур 
инфекция хакдда иложи борича купчилик тула ва чукур маълумотга 
эга булиши зарур.

ОИВ/ОИТС буйича олиб борилган амалий тадбирлар:

1981 йил -  АКДЦда Капоши саркомаси ва пневмоцист пневмо­
ния билан касалланган бир гурух кишилар аникданди.

1982 йил — Биринчи марта «ОИТС» — орттирилган иммунитет 
танкдслиги синдроми ибораси к^лланилди.

1983 йил — Француз олими JI. Монтанье лимфаденопатия вируси 
(ЬАУ)ни ашщлади.

1984 йил — Америкалик олим Роберт Галло — одам III тип Т- 
лимфотроп вируси (HTLV-III)hh аникдади.

1985 йил — LAY ва HTLV-III, яъни ОИТС кузгатувчиси, одам 
иммунотанк,ислик вируси — ОИВ (HIV) деб номланди. ОИВга тек­
шириш йулга куйилди. Атланта шахрида (АКДД) ОИТС буйича би­
ринчи Халкаро анжуман утказилди.

1986 йил — АКД1да ACT UP ташкилоти вужудга келди ва «Сукут 
сакдаш — улим» шиори остида фаолият курсата бошлади. Монтанье 
гуруди ОИВ—2 ни аникдади.

1987 йил — ОИТС БМТнинг Бош Ассамблеяси сессиясида куриб 
чикдлган биринчи касаллик булди. Айрим мамлакатларда Глаксо ком- 
панияси ишлаб чикдан ОИТСга карши биринчи дори — азидотими- 
дин (АЗТ) кулланила бошлади.

1988 йил — 1-декабр Бутунжахон ОИТСга карши курашиш куни 
деб эълон кдиинди.

1989 йил — Узбекистонда Республика ОИТС Маркази ташкил 
этилди.

1990 йил — К,айталама транскриптазанинг нонуклеозид ингиби- 
торлари (К.ТННИ) хасида маълумотлар пайдо булди.
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1991 йил — Апрел ойида рассом Франк Мур жамоатчилик эъти- 
борини ОИТС муаммосига жалб к,илиш максадида «кизил тасма» 
белгисини яратди.

1992 йил -  АКД1да ди-ди-си (зальцитабин) препарата куллани- 
ла бошлади.

1993 йил -  Аёллар презервативи ишлаб чикдлди.
1994 йил -  Парижда ОИТС буйича юкори даражада учрашув утка- 

зидци.
1995 йил — Протеаза ингибитори — саквинавир ОИВ инфекция- 

сини даволашда кулланилиши учун лицензияланди.
1996 йил -  БМТнинг ОИТС буйича Дастури (UNAIDS) ташкил 

топди.
1997 йил -  Ривожланаётган мамлакатларнинг ОИТСга карши 

дориларга эришишларини таъминлаш буйича UNAIDS лойщасининг 
биринчи боскичи бошланди.

1998 йил -  Женевада ОИТС муаммоси буйича XII Халкаро анжу- 
ман утказилди.

1999 йил — Узбекистан Республикасининг «Одам иммунотанкис- 
лик вируси кузгатадиган касаллик (ОИВ инфекцияси) нинг профи- 
лактикаси тугрисида» Крнун кабул килинди.

2000 йил — Протеаза ингибитори -  калетрани куллашга рухсат 
беридди.

2001 йил — Эпидемиянинг йигирманчи йилида биринчи марта 
БМТнинг ОИТС муаммосига багишланган Махсус сессияси утка­
зилди.

2002 йил -  Барселонда ОИТС буйича XIV Халкаро анжуман булиб 
утди.

2003 йил -  AIDSVAX профилактик вакцинанинг клиник синов- 
дан утказилиши якунланди, вакцина самара бермади.

2004 йил -  Бангкокда ОИТС буйича XV Халкаро анжуман утка­
зилди.

2005 йил -  Кинофестивалда ОИВнинг хдёт цикли хдкдааги фильм 
мукофотга сазовор булди.

2006 йил -  БМТнинг ОИТСга багишланган иккинчи махсус сес­
сияси утказилди.

2007 йил -  Узбекистонда ОИВ ва ОИТСга карши курашиш буйи­
ча иш олиб бораётган хдмкорларнинг Иккинчи Урта Осиё Форуми 
булиб угди.



44 Э.Мусабоев, А. Байжанов

ТЕСТЛАР

1. ОИВ инфекциясининг кузгатувчиси нима?
A) Рабдовирус;
B) ДНКга эга булган вирус;
C) Аденовирус;
D) РНКга эга булган ретровирус.

2. ОИВ ю^тирганлар касалликнинг к,айси боскдчида инфекция 
манбаи булиши мумкин?

A) ОИВ инфекциясининг уткир иситмалаш даврида;
B) ОИВ инфекциясининг латент даврида;
C) ОИВ инфекциясининг ОИТС боскдчида;
D) ОИВ инфекциясининг барча даврларида.

3. ОИВ кдндай йуллар билан юкдди?
A) Парентерал, сув оркдли, чивин чакканда;
B) Кул билан саломлашганда, парентерал, жинсий;
C) Жинсий, парентерал, онадан болага юкдши мумкин;
D) Онадан болага юкиши мумкин, хаво оркдли, жинсий.

4. Кайси биологик материалларда ОИВ концентрацияси юкрри?
A) Кон, сулак, сперма (ypyF суюкдиги);
B) Кон, сперма, к,ин ажратмаси;
C) Кон, сулак, сперма, кин ажратмаси;
D) А ва В.

5. ОИВ юкгирган онадан болага одам иммунотанкдслик вируси 
Кандай юк;ади?

A) Болани парвариш к,илишда, озик-овкатлар оркали;
B) Хомиладорлик вактида, тутрук жараёнида, эмизиш оркали;
C) Сунъий овкдтлантириш оркали;
D) Барча жавоблар турри.

6. Кдйси биологик суюк/шклар билан ишлаганда универсал эх,ти- 
ёт чоралари кулланилиши зарур?

A) К,он ва таркибида кон булган хар кдндай суюклик;
B) Кдн ажратмаси, сперма;
C) Сулак, сийдик, тер;
D) А ва В.

7. ОИВ юкиш и буйича хавфлилик даражаси хозирча аникданма- 
ган, лекин улар билан ишлаганда универсал эхтиёт чоралари кулла­
нилиши лозим булган биологик суюкдикларни курсатинг:
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A) Плеврал, перикардиал ва орк;а мия суюк,ликлари;
B) Балгам, тер, сийдик ва куз ёши;
C) Перитонеал, амниотик ва синовиал суюкликлар;
D) А ва С.

8. Кдн ва бошка биологик суюкликлар билан касбий мулокот 
б^лганда кайси ьузгатувчининг юкиш хавфи юкори?

A) В гепатит вируси;
B) С гепатит вируси;
C) Оддий герпес вируси;
D) ОИВ.

9. ОИВ инфекциясида асосан кайси хужайралар зарарланади?
A) Эритроцитлар;
B) Лейкоцитлар;
C) Т-лимфоцитлар;
D) Тромбоцитлар.

10. Тугри жавобни белгиланг:
A) ОИВ инфекцияси — бу одам иммунотанкислик вируси кузга- 

тадиган касаллик;
B) ОИВ инфекциясида асосан иммун тизим зарарланади;
C) ОИВ инфекцияси бир неча бос кич да кечади, охирги бос^ичи

-  ОИТС;
D) Барча жавоблар тугри.

11. Капоши саркомасининг кузгатувчиси нима?
A) Криптококк;
B) 8-типдаги герпес вируси;
C) Эпштейн-Барр вируси;
D) Цитомегаловирус.

12. «Вирус юкламаси» нима?
A) Крнда С04-лимфоцитлар сони;
B) Крнда ОИВга кдриш антителолар микдори;
C) Конда ОИВ РНКсининг концентрацияси;
D) А ва В.

13. Куйидаги препаратларнинг кай бири антиретровирус (АРВ) 
препаратлар х,исобланади?

A) Саквинавир, строфантин, азидотимидин;
B) Нельфинавир, зидовудин, саквинавир;
C) Ламивудин, зидовудин, ампициллин;
D) Азидотимидин, гентамицин, саквинавир.
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