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Tilavberdiyev SH.A., Igamberdiyev B.N., Umirov S.E., Yusupov SH.R.

Kirish. OIV in'ektsiyali bemorlarning hayoti uchun xavf tug’diruvchi asosiy sabab
opportunistik infektsiyalar va ikkilamchi kasalliklar hisoblanadi. Tadqiqotning maqsadi OIV
infektsiyali bemorlarda opportunistik kasalliklarning tarkibini  baholash va laborator
ko'rsatkichlarini tavsiflashdan iborat. Materiallar va usullar. Opportunistik kasalliklar bilan
asoratlangan OIV infeksiyali 121 nafar tasodifiy tanlab olingan bemorlarga taallugli ma’lumotlar
retrospektiv tahlil etildi. Natijalar va ularning muhokamasi. Bemorlarning jinsiy tarkibida
erkaklar ulushi, ayollar ulushiga qaraganda 2 marta yuqori. Yosh guruhlari tarkibida 40-49 yosh
guruhidagi shaxslar hissasi ustuvor. Bemorlarning 83 nafarida (68,6%) ikkilamchi kasallik alohida
holatda, 38 nafarida (31,4%) turli ko’rinishlardagi mikst holatida kuzatilgan. Alohida yoki boshqa
opportunistik kasalliklar bilan qo’shilgan holda jami citomegalovirusli infeksiyalar 73,6%,
pnevmocistoz 48,8% va traxeobronxial kandidoz 13,2%-bemorlarda qayd etildi. OIV infektsiyali
bemorlarda vujudga keladigan opportunistik. kasalliklarning. turi immunitet tanqisligi darajasiga
bog’liq. Birga kechuvchi oppertunistik ‘kasalliklar  soni'~oshishiga mutanosib ravishda OIV
yuklamasining medianasi oshib boradi. Xulesalar-Ikkilamchi kasalliklar OIV infektsiyasining
kechishiga va uning oqibatiga sezilarli‘darajada ta'sir ko'rsatadi, rivojlanish suratini tezlashtiradi va
bemorlarning umrini gisqartiradi./Shu bois, OIV bilan kasallangan ‘bemorlarni baholashda, olib
borishda kompleks va/ integrativ'yondashuv tagazo etiladi.

Tayanch so’zlar: OLV infektsiyasi, opportunistik infektsiyvalar, pnevinocistoz, sitomegalovirus
infektsiyasi, kandidoz, tarkibi) laborator ko rsatkichlar

AHHOTAIUA
ITUOJIOTMYECKAS CTPYKTYPA ONINOPTYHUCTUYECKHUX 3ABOJIEBAHUH Y
BNY-UHOEKIINMOHHBIX TIAIMEHTOB
Tunasoepanes HI.A., Uram6epanes b.H., Ymupos C.J., IOcynos I11.P.

BBenenne. OMMOPTYHUCTHUCCKUE HHPEKOUH ¥ BTOPHYHBIC,. 3a00JCBaHUS  SIBISIOTCS
OCHOBHOUM MPUUYMHON YFPOKAIOMIKX >KU3HU OCIHOXKHEHUN y BUY-MHQHUIUPOBAHHBIX MAI[UEHTOB.
Heabio wuccienoBaHus | 0bIIO - ONCHUTH COCTaB  ONIOPTYHMCTUUCCKHX / 3a0oyeBannii y BUU-
MH(UIMPOBAHHBIX MAIIMEHTOB U OMUCaThuX JabopaTopHblediokazareny. MaTepuaiabl U MeTOAbI.
PerpocniekTuBHO mNpoaHaNM3WPOBAHBI »JaHHBIE 12 I CiysaiHo - BBIOpanHoro mnamuenta ¢ BUU-
nH(peKIHel, OCI0KHEHHON ONMOPTYHUCTUYCCKUME 3a00aeBaHmsIMU. Pe3yabTaThl 1 00CysKAeHHe.
B nosioBoM cocTaBe ManueHTOB JIOJISI"MYKYUH B 2 pasa BbHITC, 4eM J0JIs JKeHIUMH. B Bo3pacTHOM
cocraBe MnpeoOnanaeT Aois aull B Bo3pacTHOM rpymnme 40-49 ner. ¥ 83 mauuentoB (68,6%)
BTOpPUYHOE 3a00JieBaHUE HAOIIOAAIOCH B M30IMpOBaHHOM citydae, y 38 (31,4%) — B CMeIIaHHBIX
BapHaHTaX C Pa3IMYHBIMU KOMOMHaNMsIMH. B H30IMpPOBaHHOM BHUJAEC M B COYETAHUU C APYTUMU
OIMOPTYHUCTHYECKUMH  3a00JICBaHUSIMH, BCETO  ITUTOMETAIOBUPYCHBIE HWHGEKIUH  ObUIH
3aperucTpupoBansl 'y 73,6% manueHToB, mHeBMouUcTO3 — y 48,8%, a TpaxeoOpOoHXHATbHBIHI
Kauauno3 — y 13,2% namuenTtoB. Tunm onmopTyHUCTHYECKUX MH(EKINH, BO3HUKaomux y BUY-
MH(UUIMPOBAHHBIX MAIlMEHTOB, 3aBUCHUT OT CTENEeHH HMMyHojaeduumta. MenuaHHas BHUpYyCHas
Harpy3ka BHWY yBenmuuBaercs NpONOPUMOHAIBHO YBEJIMYEHHIO YHCIA COIYTCTBYIOIIUX
OTNIMOPTYHUCTHUECKUX 3a0oseBaHuil. BeiBoabl. BTopuuHble HHPEKIIUN CYIIECTBEHHO BIMSIOT Ha
tedeHne W ucxo] BUU-uH(EKUH, YCKOPSIOT MPOTrpecCUpPOBaHHME 3a00JCBAaHUS W COKPAIIAIOT
MIPOJOJKUTEIFHOCTD JKU3HU ManueHToB. [103TOMy HEOOXOAMM KOMILJIEKCHBIM M WHTErpaTUBHBIM
MOAXO/ K o1ieHKe U jieueHnio BUY-uHpUIMpoBaHHBIX MMAlIMEHTOB.

Knrouesvie cnosa: BUY-unghexyus, onnopmynucmuyeckue uH@exyuu, nHe8MOYUCmo3,
YUMOME2AN08UPYCHAS UHPEKYUs, KaHOUO03, cOCmas, 1adopamophble napamempbi.

Abstract
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ETIOLOGICAL STRUCTURE OF OPPORTUNISTIC DISEASES IN HIV-INFECTIOUS
PATIENTS
Tilavberdiev Sh.A., Igamberdiev B.N., Umirov S.E., Yusupov SH.R.

Introduction. Opportunistic infections and secondary diseases are the main cause of life-
threatening complications in HIV-infected patients. The aim of the study was to assess the
composition of opportunistic diseases in HIV-infected patients and describe their laboratory
parameters. Materials and methods. Data from 121 randomly selected patients with HIV infection
complicated by opportunistic diseases were retrospectively analyzed. Results and discussion. The
proportion of men in the patient population was twice as high as that of women. The age group was
predominantly 40-49 years. In 83 patients (68.6%), secondary disease was observed in isolation,
while in 38 patients (31.4%), it occurred in mixed forms with various combinations. In isolation and
in combination with other opportunistie~diS€ases, cytomegalovirus infections were recorded in
73.6% of patients, pneumocystosis“in48.8%, and tracheobronchial candidiasis in 13.2%. The type
of opportunistic infections oceurring. ‘in- HIV-infected patientss depends on the degree of
immunodeficiency. The meédian “HIV wviral-load-incrcases proportionally with the number of
concomitant opportunistic¢ infections.-Conclusions: Secondary infections, significantly impact the
course and outcome of /HIV infection, accelerate disease progression, and shorten patient survival.
Therefore, a comprehensive and intégrative approach to the assessment and treatment of HIV-
infected patients is ngcessary.

Key words: HIV-~infection, opportunistic infections, pneumocystosis, cytomegalovirus
infection, candidiasis, compositionglaboratory parameters.

Kirish. Hozirgi vaqtda OIV" infektsiyasi bilan, kasallanish butun .dunyo miqyosidagi o’ta
ahamiyatli tibbiy-ijtimoiy.muammolardan biri sifatida e’tirof etiladi,/OIV in'ektsiyali bemorlarning
hayoti uchun xavf tug’dirtivchi ‘asosty sabab opportunistik infektsiyalar va/ikkilamchi kasalliklar
hisoblanadi. Ularning rivojlanishi.va kechishi asosiy kasallikning, (OI'V' in'ektsiyasining) klinik
ko'rinishini va og'irligini belgilaydi.. OIV, infektsiyali-bemorlarni dayolashning muvaffaqiyati va
bemorlar umrining uzoqligi aynan ikkilamchi kasalliklarning 0'z*vaqtida tashxislanishiga bog’liq.
Patologanatomik tadqiqotlar natijalariga ke’ra,.OIV. infektsiyasida 90,0% o'lim holatlari orttirilgan
immunitet tanqisligi sindromi (OITS) bosqichida turli infektsiyalar, 10,0% holatda esa limfomalar
va boshga yuqumli bo'lmagan jarayonlar rivojlanishi bilan bog'liq [2, 3].

Kech tashxis qo'yish aksariyat opportunistik kasalliklarning aniq klinik va laboratoriya
mezonlarining yo'qligi hamda tibbiyot xodimlarining OIV infektsiyasining kech bosqichlaridagi
0'ziga x0s xususiyatlari to'g'risida xabardorligining pastligi bilan izohlanadi [7, 9].

OIV infektsiyasida ikkilamchi kasalliklarning shakli immunitet tanqisligi darajasi bilan
belgilanadi, atipiklik va og'ir, progressiv kechish bilan tavsiflanadi. Superinfektsiyalar orasida
aksariyat pnevmosistoz, mikozlar (kandidoz, kriptokokkoz, koksidioidomikoz), gerpesvirus bilan
bog'liq kasalliklar (simple gerpes, gerpes zoster, sitomegalovirus infektsiyasi, Epshtein-Barr virusi

infektsiyasi, Kaposhi sarkomasi), bakterial infektsiyalar (tuberkulyoz, atipik mykobakterioz),
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protozoozlar (toksoplazmoz, kriptosporidioz) hamda ularning turli darajadagi mikst holatlari qayd
etiladi [1, 2, 4, 8].

OIV infektsiyali bemorlar soni oshgani sayin o'lim soni ham ortib boradi. Kelgusi yillarda bu
muammo yanada keskinlashishi mumkin. Aynigsa, bemorlar kasallikning kech bosqichlarida
aniglangan hollarda, kasallikning ikkilamchi asoratlari mavjud bemorlar soni ham mos ravishda
oshib boradi, bu esa ko‘pincha tibbiy muolajalar samaradorligining pasayishiga olib keladi.
Shuningdek, retrovirusga qarshi terapiya (RQT) qamrovining pastligi ham, OIV infektsiyali
shaxslarda ikkilamchi kasalliklar rivojlanishiga.ko’maklashadi [4].

OIV infektsiyasi bilan yashovchi bemorlarda jiddiy., ikkilamchi kasalliklardan biri
Pneumocystli pnevmoniya (PCP) hiseblanadi [5]. O'zbekistonda pnevmocistoz bilan kasallanish
bo'yicha keng ko’lamli maxsus-tadgigotlar o'tkazilmagan bo’lib, fagat LIFE tizimidan foydalangan
holda ularni taxminiy /aniglash/bo'yicha ma'lumotlar _mavjuds, [6]. Hisoblangan ko'rsatkichlar
O'zbekiston Respublikasida pnevmosistozning potentsial ahamiyatli ~darajada tarqalganligidan
dalolat beradi. Xususans, yuqorida: keltirilgan ~LIFE" tizimini qo’llab amalga oshirilgan tahlil
natijalariga ko‘ra, Ofzbekistonda 2014-yilda pnevmocistozli pnevioniya bilan 6569 nafar bemor
qayd etilgan bo‘lib, kasallanish darajasi har.100 000 nafar aholiga 21,36 tani tashkil etgan, bu
mazkur opportunistik infeksiyaning Rossiya Federatsiyasidagi kasallanish ko‘rsatkichidan (100
ming aholiga 5,65 ta holat) deyarli 4 baravar ko‘pdir [6].

So'nggi yillarda OV infektsiyali bemorlar ikkilamchi kasalliklarining turli etiologik shakllari
bilan bir paytda zararlanish hodisasi vham—tobera” ko'paymoqda. “Mazkur holat, ikkilamchi
kasalliklarning tashxisotini, ™QS  terapiyani | 0'z | \vaqtida ~amalga oshirilishini yanada
murakkablashtiradi [8, 9].

Shunday qilib, taqgdim etilgan ma'lumotlar OIV infektsiyali bemorlar o’rtasida opportunistik
kasalliklarning sezilarli darajada tarqalganligini ko’rsatadi. Yuqoridagilardan kelib chigqan holda,
O’zbekiston Respublikasida OIV infeksiyasi bilan yashovchi shaxslarda opportunistik
kasalliklarning tarqalganligini, klinik-laborator xususiyatlarini o’rganish muhim ilmiy-amaliy
ahamiyatga molik.

Tadqiqotning maqsadi OIV infektsiyali bemorlarda opportunistik kasalliklarning tarkibini
baholash va laborator ko'rsatkichlarini tavsiflashdan iborat.

Materiallar va usullar. 2020-2021 yillarda Respublika OITS ga qarshi kurashish
markazining ixtisoslashtirilgan kasalxonasida davolanishgan opportunistik kasalliklar bilan

asoratlangan OIV infeksiyasi tashxis etilgan shaxslar kogortasidan 121 nafar bemorlarga taalluqli
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hujjatlar (statsionar bemorining kasallik tarixlari) tasodifiy tanlov asosida tanlab olindi (tasodifiy
tanlanma) hamda ularning ayrim demografik ma’lumotlari va laborator ko’rsatkichlari retrospektiv
tahlil etildi. Bemorlarda OIV infeksiyasi va u bilan bog’liq opportunistik kasalliklar klinik,
laboratoriya (bakteriologik, serologik va molekulyar biologik) va instrumental tekshiruvlar asosida
tashxis etilgan. Jumladan, bemorlarning barchasida (121 nafar) CD4+ hujayralarining miqdori va
virus yuklamasi (VYu) aniglangan.

Retrospektiy tahlil natijasida olingan ma’lumotlarni statistik qayta ishlash umum e’tirof
etilgan usullarni qo’llab amalga oshirildi. Ko’rsatkichlar xatoligi (m), ko’rsatkichlar o’rtasidagi
tafovutning statistik ahamiyatliligi (p) hisoblandi.

Natijalar va ularning’muhokamasi. O’zbekiston Respublikasi OITS ga garshi kurashish
markazining klinikasidas 2020-2021 ~yillar mobaynida statsionar, davelanishgan opportunistik
kasalliklar bilan asoratlangan OIV infeksiyali bemorlar kogortasidan-shakllantirilgan 121 nafar
bemordan iborat tanlanmaning jinsiy tarkibida erkak jinsiga mansub shaxslarning hissasi ustuvor
(1-jadval).

1-jadval
Opportunistik kasalliklar bilan asoratlangan OIV infeksiyali bemorlarning jinsiy tarkibi,
N=121, mutloq, %

Ko’rsatkich Jins guruhlari p
Erkaklar Ayollar
Mutlog %+ Mutloq Yot
Jinsiy tarkib 81 66,9443 40 3371443 p<0,05

Tadqiq etilgan opportunistik kasalliklar bilan asoratlangan OIV infeksiyali bemorlarning
jinsiy tarkibida erkaklar ulushi (66,9%), ayollar ulushiga (33,1%) qaraganda statistik ahamiyatli
darajada — 2 marta yuqori bo’lib, OIV infeksiyasi bilan umumiy kasallanish tarkibida erkaklar
ulushining ustuvorligi bilan izohlanadi. Shu bilan birga, mazkur nisbatga erkaklar o’rtasida
sog’ligqa salbiy ta’sir ko’rsatuvchi boshga xavf omillariga (masalan, anamnezida sudlanganlik,
giyohvand moddalarga tobelik va spirtli ichimliklar suiste’moli va h.) duch kelganlar hissasining
yugoriligi ham muayyan darajada ta’sir etishi mumkin.

Opportunistik kasalliklar bilan asoratlangan OIV infeksiyali bemorlarning yosh guruhlari
bo’yicha tagsimlanishiga doir ma’lumotlar 3-jadvalda keltirilgan (3-jadval).

2-jadval
Opportunistik kasalliklar bilan asoratlangan OIV infeksiyali bemorlarning yosh guruhlari
bo’yicha taqsimlanishi, mutloq, %

Yosh guruhlari Miqdor p
Mutloq | Yo+
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20-29 1 0,8+0,8 p<0,05
30-39 36 29,7+4,1 p<0,05**
40-49 63 52,144,5 p<0,05*
50-59 21 17,443,4 p<0,05**
Jami 121 100,0

* - barcha yosh guruhidagilar hissasiga qaraganda statistik ahamiyatli tafovut mavjud.
*% - 20-29 va 40-49 yosh guruhidagilar hissasiga qaraganda statistik ahamiyatli tafovut mavjud.
Bemorlarning yosh guruhlari tarkibida 40-49 yosh guruhidagi shaxslar (52,1%) hissasi
ustuvor bo’lib, boshqa yosh guruhidagilar-hissasiga. garaganda statistik ahamiyatli darajada farq
qiladi (p<0,05). Mazkur holat OV ning birlamchi yuqishi aksariyat sodir bo’ladigan yosh qatlami
(o’rtacha 25-35 yosh), va/mazkur yosh qatlamida~ikkilamchi kasalliklar rivojlanguniga qadar
o’tadigan muddat davomiyligi (o’rtacha 10-15 yil) bilan belgilanadi.Opportunistik kasalliklar bilan
asoratlangan OIV infeksiyali bemorlarning yosh guruhlari tarkibida, o’z hissasiga ko’ra ikkinchi
o’rinni 30-39 yosh ‘guruhidagilar (29,7%) egallagan. Tadqiq etilayotgan' bemorlarning yosh
guruhlari tarkibida, navbatdagi o’rinni 50-59 yosh guruhidagilar (17,4%) egallagan bo’lsa, 20-29
yosh guruhidagilar atigi 0,8% ni tashkil etgan.
OIV infeksiyali bemorlarda qayd etilgan opportunistik kasalliklarning | etiologik tarkibida
citomegalovirusli infeksiyalar etakhi mavqega ega: Jami tadqiq etilayotgan 121 nafar bemorlarning
89 nafarida (73,6%) citomegalovitusli infeksiyalar mavjudligi aniglandi. Xususan, OIV infeksiyali
bemorlarda qayd etilgan opportunistik kasalliklarning.~etiologik = tarkibida citomegalovirusli
monoinfeksiya 42,1% holatday, Pnevmocistoz + Citomegalovirusli infeksiya shaklida 27,3% holatda
va Pnevmocistoz + Citomegalovirusii infeksiya +-Traxeobronxial kandidoz birga qo’shilgan 4,1%
holatda qayd etildi (3-jadval).

3-jadval
OIV infeksiyali bemorlarda qayd etilayotgan opportunistik kasalliklar etiologik tarkibi,
N=121, mutloq, %

Ne Opportunistik kasalliklar turi Miqdori p
Mutloq Y%ox
1. | Pnevmocistoz 21 17,4434 p<0,05
2. | Citomegalovirusli infeksiya 51 42,1+4.5 p<0,05
3. | Traxeobronxial kandidoz 11 9,1+2,6 p<0,05
4. | Pnevmocistoz + Citomegalovirusli infeksiya 33 27,3+4,1 p<0,05
5. | Pnevmocistoz + Citomegalovirusli infeksiya + | 5 4,1+1,8 p<0,05
Traxeobronxial kandidoz
Jami 121 100,0
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Pnevmocistoz jami 59 nafar (48,8%) bemorda aniqlangan, jumladan alohida holatda tadqiq
etilgan bemorlarning 21 nafarida (17,4%) kuzatildi.

OIV infeksiyali bemorlarda qayd etilgan opportunistik kasalliklarning etiologik tarkibida
traxeobronxial kandidozning ulushi nisbatan kamroq — jami 13,2% ni (16 holatda), jumladan
alohida holatda 9,1% ni (11 nafar) tashkil etdi.

Shu tariga anglashiladiki, retrospektiv tahlil etilgan opportunistik kasalliklar bilan
asoratlangan OIV infeksiyali bemorlarning (jami 121 nafar) 83 nafarida (68,6%) ikkilamchi kasallik
alohida holatda, 38 nafarida (31,4%) turli ko rinishlardagi mikst holatida kuzatilgan.

OIV infeksiyasining opportufistik kasalliklar bilan asoratlanishida immunitet tanqisligi va
virus yuklamasining holati”.ganday, namoyon bo’lishini ‘baholash maqsadida, opportunistik
kasalliklarning turi va tabiatiga (alohida yoki. bir-necha, infektsiyaning qo’shilishiga) ko’ra
bemorlarda CD4 + limfotsitlar miqdorining va virus yuklamasining mediana qiymatlari tahlil etildi
(4-jadval). 4-jadvalda keltirilgan ma’lumotlarga ko'ra, OIV infektsiyali ‘bemorlarda vujudga
keladigan opportunistik=kasalliklarning turi tmmunitet tanqisligi darajasiga bog’liq hamda alohida
bitta ikkilamchi patologiya rivojlanganida CD4+ limfotsitlarining mediana giymati, bir paytda ikki
yoki uch opportunistik . kasalliklar rivojlanganidagiga qaraganda yuqori' giymatga ega. CD4+
limfotsitlarining mediana- giymati Pnevmocistoz rivojlanishidagiga (163 'huj./ml) qaraganda,
citomegalovirusli

4-jadval
Turli opportunistik kasalliklar: bilan-asoratlangan~OIV infeksiyasida immunologik va

virusologik ko’rsatkichlarning medianasi, N=121

Ne Opportunistik kasalliklar turi Ko’rsatkichlarning mediana
giymati
CD4+ OIV yuklamasi
limfotsitlar (O1IV RNK
(huj./ml) nusxasi/ml)
1. | Pnevmocistoz 163 53166
2. | Citomegalovirusli infeksiya 85 81363
3. | Traxeobronxial kandidoz 98 61595
4. | Pnevmocistoz + Citomegalovirusli infeksiya 55 166798
5. | Pnevmocistoz + Citomegalovirusli infeksiya + | 33 193211
Traxeobronxial kandidoz

infeksiyada (85 huj./ml) 1,9 marta va traxeobronxial kandidozda (98 huj./ml) 1,7 marta, ya’ni

statistik ahamiyatli darajada past. CD4+ limfotsitlarining mediana qiymatidagi mazkur tafovut bir
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paytda ikki (55 huj./ml) va uch (33 huj./ml) opportunistik kasalliklar rivojlanganida (tegishlicha 3
marta va 4,9 marta) vanada yaqqol namoyon bo’ladi.

OIV yuklamasining medianasi Pnevmocistoz rivojlanishidagiga (53166 OIV RNK nusxasi/ml)
qaraganda, citomegalovirusli infeksiyada (81363 OIV RNK nusxasi/ml) 1,5 marta va traxeobronxial
kandidozda (61595 OIV RNK nusxasi/ml) 1,2 marta yuqori. OIV yuklamasining mediana
qiymatidagi mazkur farq bir paytda ikki (166798 OIV RNK nusxasi/ml) va uch (193 211 OIV RNK
nusxasi/ml) opportunistik kasalliklar rivojlanganida (tegishlicha 3,1 marta va 3,6 marta yuqori)
vanada yaqqol ko’rinishga ega.

Xulosalar. Opportunistik kasalliklar bilan asoratlangan OIV infeksiyali bemorlarning jinsiy
tarkibida erkaklar ulushi, ayollar ulushiga qaraganda 2 marta yuqori bo’lib, OIV infeksiyasi bilan
umumiy kasallanish tarkibida erkaklar ulushining ustuvorligi, erkaklar o’rtasida sog’liqqa salbiy
ta’sir ko’rsatuvchi boshqa xavf omillariga (masalan, anamnezida sudlanganlik, giyohvand
moddalarga tobelik va spirtli ichimliklar suiste’moli va h.) duch kelganlar hissasining yuqoriligi
bilan izohlanadi.

Bemorlarning yosh guruhilari tarkibida 40-49 yosh guruyidagi shaxslar hissasi ustuvorligi,
OIV ning birlamchi yuqishi aksariyat sodir.bo’ladigan yosh qatlami (e’rtacha 25-35 yosh), va
mazkur yosh qatlamida ikkilamchi Kasalliklar rivojlanguniga qadar 0’tadigan’ muddat davomiyligi
(o’rtacha 10-15 yil) bilan belgilanadi.

Opportunistik kasalliklar bilan asoratlangan OIV infeksiyali bemorlarning 83 nafarida (68,6%)
ikkilamchi kasallik alohida holatda, 38 nafarida (31,4%) turli ko’rinishlardagi mikst holatida
kuzatilgan. OIV infeksiyali bemorlarda qayd etilgan opportunistik kasalliklarning etiologik
tarkibida citomegalovirusli infeksiyalar etakhi mavgega ega. Bemorlarning jami - alohida holatda
va boshqa opportunistik kasalliklar bilan qo’shilgan holatda - 89 nafarida (73,6%) citomegalovirusli
infeksiyalar mavjudligi aniqlandi. Pnevmocistoz jami 59 nafar (48,8%) bemorda aniqlangan,
jumladan tadqiq etilgan bemorlarning 21 nafarida (17,4%) alohida holatda kuzatildi. Traxeobronxial
kandidoz jami 16 nafar (13,2%) bemorda, jumladan alohida holatda 11 nafarida (9,1%) qayd etildi.

OIV infektsiyali bemorlarda vujudga keladigan opportunistik kasalliklarning turi immunitet
tanqisligi darajasiga bog’liq hamda alohida bitta ikkilamchi patologiya rivojlanganida CD4+
limfotsitlarining mediana qiymati, bir paytda ikki yoki wuch opportunistik kasalliklar
rivojlanganidagiga qaraganda yuqori qiymatga ega.

OIV yuklamasining medianasi pnevmocistozdagiga (53166 OIV RNK nusxasi/ml) garaganda,

citomegalovirusli infeksiyada (81363 OIV RNK nusxasi/ml) 1,5 marta va traxeobronxial
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kandidozda (61595 OIV RNK nusxasi/ml) 1,2 marta yuqori. OIV yuklamasining mediana
qiymatidagi mazkur farq, ya’ni pnevmocistozdagiga qaragandagi farq bir paytda ikki (166798 OIV
RNK nusxasi/ml) va uch (193 211 OIV RNK nusxasi/ml) opportunistik kasalliklar rivojlanganida
(tegishlicha 3,1 marta va 3,6 marta yuqori) vanada yaqqol ko’rinishga ega.

Shunday qilib, ikkilamchi kasalliklar OIV infektsiyasining kechishiga, oqibatlariga sezilarli
darajada ta'sir ko'rsatadi, rivojlanish suratini tezlashtiradi va bemorlarning umr ko'rish
davomiyligini qisqartiradi. Shu sababli, OIV bilan kasallangan bemorlarni baholashdagi, olib
borishdagi yondashuv kompleks va integrativ.tabiatga ega bo’lishi, shuningdek, OIV infektsiyasi
hamda ikkilamchi kasalliklarning <barvaqt tashxislanishi “ta'minlanishi uchun amaliyotchi
shifokorlarning OITS bilan bog'liq kasalliklar borasidagi xabardorligi eshiriilishi tagazo etiladi.
Foydalanilgan adabiyotlar.
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