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БОЛАЛАРДА ОИВ-ИНФЕКЦИЯСИ ФОНИДАГИ ЎТКИР ДИАРЕЯЛАРНИНГ 

ЭТИОЛОГИК ТУЗИЛМАСИ 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19819873 
 
 

Аннотация: ОИВ билан зарарланган болаларда ўткир диареяларда кўпинча ББД 
(47,5%) ва БВД (27,2%) микст инфекцияларининг улуши юқорилиги кузатилди, ВВД микст 
инфекцияси эса 1-қиёсий гуруҳдагиларга нисбатан 1,8 баробар юқори кўрсаткичларда 
аниқланди (P<0.05). ОИВ инфекциясининг ривожланган клиник босқичларида, хусусан III 
клиник босқичида – 55,3% ҳолларда ва IV клиник босқичидаги барча беморларда асосан ББД 
микст инфекциясининг устунлиги аниқланди, бу иммунтанқисликнинг даражасига ва вирус 
юкламасига бевосита боғлиқ. Оғир даражадаги иммунтанқислик ва юқори ОИВ юкламаси 
бўлган болаларда бактериал микст инфекциялар кўпроқ кузатилди. Бу организмдаги иммун 
ҳимоя механизмлари сезиларли даражада пасайгани ва бактерияларга қарши кураш 
қобилиятининг сусайгани билан боғлиқ. 

Калит сўзлар: ОИВ-инфекцияси, болалар, диареялар, моно ва микст инфекциялар. 
  

Муминова Махбуба Тешаевна, Саидова Ситора Голибжоновна,  
Муминов Расулжон Баходирович 

Ташкентский государственный медицинский университет, Ташкент, Узбекистан 
 

ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА ОСТРОЙ ДИАРЕИ У ДЕТЕЙ НА ФОНЕ ВИЧ-
ИНФЕКЦИЕЙ 

 
Аннотация: При острой диарее у ВИЧ инфицированных детей наблюдалась высокая 

доля микст инфекций; ББД (47,5%) и БВД (27,2%), а при этом микст инфекция ВВД 
выявлялась в 1,8 раза чаще, чем в группе сравнения (P<0,05). На поздних клинических 
стадиях ВИЧ-инфекции, в частности на III клинической стадии – в 55,3% случаев, а у всех 
пациентов на IV клинической стадии преобладала микст инфекция БВД, что напрямую 
связано со степенью иммунодефицита и вирусной нагрузкой. Бактериальные микст 
инфекции чаще встречались у детей с тяжелым иммунодефицитом и высокой ВИЧ-

https://orcid.org/0000-0001-8194-8052
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https://orcid.org/0009-0004-2047-004X
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нагрузкой. Это обусловлено значительным снижением механизмов иммунной защиты 
организма и ослаблением способности бороться с бактериями.  

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, дети, диарея, моно и микст инфекции. 
  

Muminova Makhbuba Teshayevna, Saidova Sitora Golibjonovna,  
Muminov Rasuljon Bakhodirovich 

Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan 
 

ETIOLOGICAL STRUCTURE OF ACUTE DIARRHEA IN CHILDREN WITH HIV 
INFECTION 

 
Annotation: In acute diarrhea cases among HIV-infected children, a high proportion of 

mixed infections was observed; bacterial-bacterial (47.5%) and bacterial-viral (27.2%), while mixed 
viral-viral infections were detected 1.8 times more frequently than in the comparison group 
(P<0.05). In the late clinical stages of HIV infection, particularly in stage III - 55.3% of cases, and 
in all patients in stage IV, mixed bacterial-viral infections predominated, which is directly related to 
the degree of immunodeficiency and viral load. Bacterial mixed infections were more common in 
children with severe immunodeficiency and high HIV viral load. This is due to a significant 
decrease in the body's immune defense mechanisms and the weakening of its ability to fight 
bacteria. 

Keywords: HIV infection, children, diarrhea, mono and mixed infections. 
  

Муаммонинг долзарблиги. Болаларда ОИВ инфекцияси фонида ўткир диарея 
сувсизланиш, электролитлар дисбаланси ва озиқланиш етишмовчилигига олиб келиши 
мумкин. ЖССТ маълумотларига кўра, диарея ОИВ билан яшовчи болаларда касалланиш ва 
ўлимнинг муҳим сабабларидан бири ҳисобланади [1]. 

ОИВ инфекцияси билан касалланган беморларда меъда-ичак тизими шикастланиши 
тез-тез учрайдиган клиник ҳолатлардан бири ҳисобланади [3]. Турли муаллифларнинг 
маълумотларига кўра, ОИВ инфекцияси билан касалланган беморларнинг 30–60% да диарея 
синдроми кузатилади, касалликнинг кечки босқичларида эса бу кўрсаткич 80% гача етиши 
мумкин [5]. ОИВ инфекциясида диарея ривожланишида оппортунистик инфекциялар, 
вируснинг ичак эпителийсига тўғридан-тўғри таъсири, дисбиоз даражалари, антиретровирус 
терапиянинг ножўя таъсирлари каби қатор омиллар иштирок этади [6]. Иммун тизимнинг 
пасайиши, айниқса CD4-лимфоцитлар сони 200 кл/мкл дан паст бўлганда, ичак 
инфекцияларининг ривожланиш хавфи сезиларли даражада ошади [7]. Айниқса 
криптоспоридиоз, изоспориоз, цитомегаловирус инфекцияси ва кандидоз каби инфекциялар 
узоқ давом этувчи диареяга сабаб бўлиши мумкин. CD4-лимфоцитлар сонининг янада 
камайиши микст-инфекциялар частотасининг ортиши билан боғлиқ. Айрим тадқиқотларда 
юқори вирус юкламаси ичак эпителийсининг морфологик ўзгаришлари ва сўрилиш 
жараёнининг бузилиши билан боғлиқ экани кўрсатилган [10]. Бу ҳолат ОИВ-ассоцияланган 
энтеропатия ривожланишига олиб келиши мумкин. Энг кўп учрайдиган этиологик омиллар 
бактериал инфекциялар (Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter spp.), паразитар 
инфекциялар (Cryptosporidium parvum, Isospora belli, Giardia lamblia), вирусли инфекциялар 
(ротавирус, цитомегаловирус), замбуруғ инфекциялари (Candida) ҳисобланади [2, 8]. 

ОИВ инфекцияси билан касалланган беморларда ўткир диарея ривожланишида 
инфекцион омиллар муҳим аҳамиятга эга. Иммун тизимнинг сусайиши натижасида бир 
турдаги қўзғатувчи билан чақирилган моноинфекциялар, шунингдек бир нечта 
микроорганизмлар иштирокидаги микст-инфекциялар кузатилиши мумкин [9]. 

Диарея синдромининг оғирлик даражаси ОИВ инфекциясининг клиник босқичи, 
иммунтанқислик даражаси ва вирус юкламаси билан бевосита боғлиқ [11]. Касалликнинг илк 
босқичларида диареялар асосан моно этиологияли бўлиб, иммун тизимининг нисбатан 
сақланган ҳолати билан изоҳланади. ОИВ инфекциясининг I–II клиник босқичларида CD4⁺ 
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лимфоцитлар сони кескин пасаймаган бўлиб, ичак шиллиқ қаватининг маҳаллий иммун 
ҳимояси маълум даражада сақланади. ОИВ инфекциясининг III клиник босқичида 
иммунтанқислик кучайиши натижасида диареяларнинг этиологияси мураккаблаша боради. 
Ушбу босқичда моно- диареялар билан бир қаторда вирус-бактериал ёки бактериал-
бактериал микст диареялар сони сезиларли ортади [12]. Клиник жиҳатдан улар узоқ давом 
этиши, интоксикация ва сувсизланиш белгилари билан кечиши билан фарқ қилади. ОИВ 
инфекциясининг IV (ривожланган) клиник босқичида эса диарея синдроми асосан микст ва 
оғир шаклда намоён бўлади. Чуқур иммунтанқислик шароитида ичак шиллиқ қаватининг 
тўсиқ функцияси кескин бузилади, бу эса бир вақтнинг ўзида бир нечта шартли-патоген ва 
оппортунистик микроорганизмларнинг фаоллашишига олиб келади [4]. Натижада микст 
диареялар узоқ, рецидив қилувчи кечиш, III–IV даражали ичак дисбиози ва оғир 
сувсизланиш билан тавсифланади [14]. 

Антиретровирус терапия фонида вирус юкламасининг камайиши ва CD4-
лимфоцитлар сонининг тикланиши диарея эпизодлари частотасини камайтириши 
адабиётларда таъкидланган [13]. 

Тадқиқот мақсади: Болаларда ОИВ-инфекциясидаги ўткир диареяларнинг этиологик 
тузилмасини аниқлаш.   

Материаллар ва услублар. Тадқиқот 2020-2025-йиллар давомида Республика 
ОИТСга қарши кураш марказининг ихтисослаштирилган юқумли касалликлар клиникасида 
ва Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлигининг Эпидемиология, 
микробиология, юқумли ва паразитар касалликлар илмий-амалий тиббиёт марказига 
қарашли Вирусология илмий-тадқиқот институтининг ОИВ инфекцияси бўлимида стационар 
даволанган 7 ёшдан 18 ёшгача бўлган 261 нафар бемор болаларда ўтказилди. ОИВ 
инфекцияси ташхиси Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 2023-йил 
19-августдаги 270-сонли "Одам иммунитет танқислиги вируси инфексиясининг олдини олиш 
ва даволаш протоколлари тўғрисида"ги буйруғи асосида қўйилди. "Ўткир юқумли диарея" 
(ЎЮИК) ташхиси Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 2015-йил 25-
мартдаги "Республика аҳолиси ўртасида тиф, паратиф, салмонеллёз ва ўткир ичак 
касалликларига қарши кўрилаётган чора-тадбирларни такомиллаштириш тўғрисида"ги 122-
сонли буйруғи асосида қўйилган.  

ОИВ инфекциясининг клиник босқичлари бўйича беморлар қуйидагича тақсимланди: 
II клиник босқичида – 105 нафар бемор болалар (40,2%); III клиник босқичида – 123 нафар 
(47,1%); IV клиник босқичида (ОИТС) – 33 нафар беморлар (12,6%) ташкил этди. 

Иммунтанқислиги даражаси периферик қондаги CД4⁺ Т-лимфоцитлар сонини 
аниқлаш орқали баҳоланди. Тадқиқот стандартлаштирилган реагентлардан фойдаланган 
ҳолда оқим ситометрияси ёрдамида амалга оширилди. Иммунтанқислик даражаси 1 мкл қон 
зардобидаги CД4⁺ миқдорига асосланиб ЖССТ таснифига мувофиқ талқин қилинди: 
иммунтанқислик аниқланмади – ≥500 ҳужайра/мкл – 160 нафар (61,3%); иммунтанқислик 
енгил даражаси – 350–499 ҳужайра/мкл – 75 нафар (28,7%); иммунтанқислик ўртача 
даражаси 200–349 ҳужайра/мкл – 20 нафар (7,7%) ва иммунтанқислик оғир даражаси – <200 
ҳужайра/мкл – 6 нафар (2,3%) фарқланди. 

Вирус юкламаси 1 мкл қон плазмасидаги ОИВ РНК нусхаларини миқдорий аниқлаш 
билан реал вақт режимидаги ПЗР (РТ-ПЗР) ёрдамида аниқланди. Вирус юкламасини 
миқдорий аниқлаш автоматлаштирилган реал вақт режимидаги ПЗР платформасида амалга 
оширилди. Юқори аналитик сезгирликка эга сертификатланган диагностика тўпламлари 
(Roche COBAS AmpliPrep/COBAS TaqMan, Abbott RealTime HIV-1 ёки шунга ўхшаш) 
ишлатилган. Натижалар қуйидагича таснифланди: вирус юкламаси паст – <1000 нусха/мкл – 
8 нафар беморлар (3,0%), вирус юкламаси ўртача – 1000-10 000 нусха/мкл – 13 нафар 
беморлар (5,0%), вирус юеламаси юқори – 10 000–100 000 нусха/мкл – 57 нафар беморлар 
(21,8%) ва вирус юкламаси жуда юқори – 100 000 нусха/мклдан кўп – 183 нафар (70,1%) 
аниқланди.  
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Нажасни текшириш Campylobacter spp., Salmonella spp., Shigella spp., Escherichia coli, 
Y.pseudotuberculosis, Y.enterocolitica, Norovirus, Adenovirus, Astrovirus, Rotavirus норовирус, 
аденовирус, астровирус ва ротавирус нуклеин кислоталарини аниқлаш учун полимераза 
занжири реакциясини (ПЗР) ўз ичига олди. Тадқиқот Xpect Clostridium difficile Toxin А/В 
(Oxoid) тест тизимлари ёрдамида ўтказилди. Статистик маълумотларни қайта ишлаш 
Ехcелда параметрик ва параметрик бўлмаган статистик усуллар ёрдамида амалга оширилди. 
Фарқларнинг аҳамияти P<0,05, имкониятлар нисбати аниқланди. 

Тадқиқот натижалари ва уларнинг муҳокамаси. Диарея синдроми инфекцион 
касалликлар тузилмасида етакчи ўринлардан бирини эгаллайди. ОИВ билан касалланган 
беморларда ўткир юқумли диареяларнинг этиологик тузилмасида вируслар ва 
бактерияларнинг учраши катта аҳамиятга эга. Мазкур тадқиқот давомида 7-18 ёшгача бўлган 
508 нафар бемор болалар иккита гуруҳга тақсимланиб ўрганилди: асосий гуруҳни – 261 
нафар ўткир юқумли диарея кузатилган ОИВ-инфекцияли болалар, қиёсий гуруҳини – 247 
нафар фақат ўткир юқумли диарея кузатилган ОИВ-инфекцияси бўлмаган болалар ташкил 
этди. 

ОИВ инфекцияли болаларда ўткир диареяларнинг этиологик тузилмасида вируслар ва 
бактерияларнинг учраши, шунингдек уларнинг моно ва микст инфекция кўринишида учраши 
бўйича маълумотлар келтирилган. Моно диареялар, одатда, битта инфекцион агент (бактерия 
ёки вирус) таъсирида ривожланади. Адабиёт маълумотларига кўра, моно этиологияли 
диареялар барча ўткир ичак инфекцияларининг 55-70% ни ташкил этади. Сўнгги йилларда 
тадқиқотлар микст диареяларнинг аҳамияти ортиб бораётганини кўрсатмоқда.  

Диареялардаги аниқланган агентларнинг ОИВ-инфекцияли болаларда моноинфекция, 
яъни БД (бактериал диареялар) ва ВД (вирусли диареялар) ёки микст инфекциялар ББД  
(бактерия-бактериал диареялар), БВД (бактериал-вирусли диареялар) ва ВВД (вирус-вирусли 
диареялар) кўринишида учраши таҳлил қилинди (1-расм).  

Асосий гуруҳ (ОИВ+Д+) n=261         Қиёсий гуруҳ (ОИВ-Д+) n=247

  
1-расм. ОИВ билан касалланган болалардаги ўткир юқумли диареяларнинг моно- ва 

микст инфекцияси. 
  

ОИВ-инфекцияли 261 нафар болаларда ОИВ инфекциясиз 247 нафар болаларига 
нисбатан БД моноинфекцияси 5,6 баробар (OR=7,69; 95% CI – 4,21-14,06; Р<0,001) ва ВД 
моноинфекцияси эса 8,5 баробар ҳолларда (OR=13,19; 95% CI – 7,00-24,85; Р<0,001) кам 
ҳолларда учрашган бўлса, ББД микст инфекцияси аксинча деярли 7 баробар (OR=12,25; 95% 
CI – 7,07-21,21; Р<0,001), БВД ва ВВД микст инфекциялари эса 1,8 баробар кўп ҳолларда 
қайд этилган (OR=2,05; 95% CI – 1,32-3,19 ва OR=1,95; 95% CI – 1,11-3,41; Р<0,05).  

ОИВ билан зарарланган болалардаги ўткир диареяларда кўпинча ББД ва БВД микст 
диареяларнинг улуши юқорилиги кузатилди (47,5% ва 27,2% ҳолларда), бу ОИВ 
инфекциясининг клиник босқичи, иммунтанқислик даражаси ва вирус юкламасига боғлиқ 
ҳисобланади.   

261 нафар асосий гуруҳдаги болаларда ўткир диареяларнинг этиологик тузилмасини 
ОИВ инфекциясининг клиник босқичига, иммунтанқислик даражасига ва вирус юкламасига 
боғлиқ равишда ўрганилди. 2-расмда болаларда ўткир диареяларнинг этиологик тузилмасини 
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ОИВ инфекциясининг клиник босқичига боғлиқ равишда учраши бўйича маълумотлар 
келтирилган.   

 
 

2-расм. Болаларда ОИВ инфекциясининг клиник босқичига боғлиқ равишда 
ўткир диареяларнинг этиологик тузилмаси. 

 
Унга кўра ОИВ инфекциясининг фақатгина II клиник босқичидаги бемор болаларда 

БД моноинфекицяси – 13,3% ҳолларда ва ВД моноинфекцияси – 11,4% ҳолларда қайд 
этилган. Болаларда ўткир диареяларнинг этиологик тузилмасида ББД микст инфекциясининг 
учраши бўйича ОИВ инфекциясининг II клиник босқичида III клиник босқичига нисбатан 2,5 
баробар кам ҳолларда (OR=4,41; 95% CI – 2,46-7,90; P<0,05), IV клиник босқичидаги 
беморларнинг эса барчасида ишонарли қайд этилди (P<0,05). Ўткир диареялар билан 
касалланган болаларда ОИВ инфекциясининг IV клиник босқичида ВД ва БД моно-
инфекцияси, ҳамда БВД ва ВВД микст инфекциялари умуман қайд этилмади.  

БВД микст инфекцияси ОИВ инфекциясининг II клиник босқичида III клиник 
босқичига нисбатан 1,5 баробар кам ҳолларда (OR=1,91; 95% CI – 1,07-3,41; P>0,05), ВВД 
микст инфекцияси эса 4,0 баробар кўп ҳолларда (ишонарли аниқланди (OR=5,31; 95% CI – 
2,39-11,78; P<0,05). 

Шундай қилиб ОИВ инфекциясининг ривожланган клиник босқичларида, хусусан III 
клиник босқичида – 55,3% ҳолларда ва IV клиник босқичидаги барча беморларда асосан ББД 
микст инфекциясининг устунлиги аниқланди, бу иммунтанқисликнинг даражасига ва вирус 
юкламасига бевосита боғлиқ. Диарея шаклининг моно ҳолатдан микст ҳолатга ўтиши ОИВ 
инфекциясининг прогрессиясини акс эттирувчи клиник индикатор сифатида қаралиши 
мумкин. Бу ҳолат диагностика ва даволаш тактикасини танлашда ОИВ инфекциясининг 
клиник босқичини инобатга олиш зарурлигини кўрсатади. 

Адабиётлар таҳлили шуни кўрсатадики, иммун тизими сақланган соғлом болаларда 
ўткир диарея ўртача 3-5 кун давом этади. ОИВ билан зарарланган болаларда эса диареянинг 
давомийлиги ўртача 10–14 кунни ташкил этиб, айрим ҳолларда 2-4 ҳафтагача узайиши 
мумкин. Бу ҳолат иммун танқислик даражасига бевосита боғлиқ экани таъкидланган. 

Кўплаб тадқиқотларда CD4 лимфоцитлар сони пасайган болаларда диареянинг узоқ 
давом этиши ва қайта-қайта рецидив қилиши қайд этилган. Айниқса, CD4 кўрсаткичи 200 
кл/мкл дан паст бўлган болаларда диареянинг чўзилувчан ёки сурункали шаклга ўтиши 
юқори даражада чрайди. 

ОИВ инфекциясидаги иммунтанқислик даражаларига боғлиқ равишда ўткир 
диареяларнинг этиологик тузилмаси ўрганиш натижалари  2-расмда келтирилган.  
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3-расм. Болаларда ОИВ инфекциясидаги иммунтанқислик даражасига боғлиқ равишда 
ўткир диареяларнинг этиологик тузилмаси. 

 
БД моноинфекцияси ОИВ инфекциясидаги иммунтанқислик аниқланмаган 

даражасида енгил даражасига нисбатан 1,7 баробар кўп ҳолларда (OR=1,77; 95% CI – 0,48-
6,55; P>0,05) ва ВД моноинфекцияси эса 2,5 баробар ишонарли кўп ҳолларда қайд этилди 
(OR=2,43; 95% CI – 0,52-11,39; P<0,05). ББД микст инфекцияси ОИВ инфекциясидаги 
иммунтанқисликнинг аниқланмаган даражасида (33,8%) енгил даражасига (62,7%) нисбатан 
1,7 баробар кам ҳолларда (OR=0,30; 95% CI – 0,17-0,54; P<0,05), ўртача даражасига (85%) 
нисбатан 2,5 баробар кам ҳолларда (OR=0,09; 95% CI – 0,03-0,32; P<0,001) ва оғир 
даражадаги иммунтанқисликдаги болаларнинг барчасида қайд этилди (P<0,001), бироқ 
ўртача ва яққол даражалари (OR=0,30; 95% CI – 0,80-1,10; P>0,05) ишонарли фарқ 
аниқланмади. ВБД микст инфекцияси бўйича ўткир диареяли болаларда ОИВ 
инфекциясидаги иммунтанқисликнинг аниқланмаган даражасини енгил даражаси (OR=1,78; 
95% CI – 0,93-3,38; P>0,05) ва ўртача даражаси (OR=2,73; 95% CI – 0,77-9,73; P>0,05), ҳамда 
енгил ва ўртача даражаси (OR=1,54; 95% CI – 0,40-5,90; P>0,05) кўрсаткичлари ўртасида 
ишонарли фарқлар аниқланмади. ВВД микст инфекцияси ОИВ инфекциясидаги 
иммунтанқислик аниқланмаган даражасида енгил даражасига нисбатан 2,2 баробар 
ишонарли кўп ҳолларда аниқланди (OR=2,52; 95% CI – 1,06-6,01; P<0,05).   

Тадқиқот натижалари шуни кўрсатдики, ОИВ юққан болаларда моно ва микст 
диареялар иммунтанқислик даражаси ва вирус юкламаси билан бевосита боғлиқ. ОИВ 
инфекциясидаги иммунтанқислик даражаси ортган сари, айниқса ўртача ва оғир даражадаги 
иммунтанқисликда, моно диареяларнинг микст диареяларга нисбатан, хусусан ББД (100%) 
ва БВД (85%) микст диареяларнинг улуши ортиши кузатилди. 

Адабиётлар шуни кўрсатадики, ОИВ юкламаси юқори бўлган болаларда учрайди. 
Бактериал диареялар кўпинча микст шаклда ривожланади, яъни вирусли ва бактериал 
патогенлар бир вақтда таъсир кўрсатади. Бу ҳам иммунитетнинг заифлиги ва ичак 
микрофлорасида дисбиознинг ривожланиши билан боғлиқ. 

Ўткир диареяларнинг этиологик тузилмасини 261 нафар ОИВ билан касалланган 
болаларда вирус юкламасига боғлиқ равишда ўрганиш бўйича маълумотлар 4-расмда 
келтирилган.  

 
4-расм. Болаларда ОИВ инфекциясидаги вирус юкламасига боғлиқ равишда 

ўткир диареяларнинг этиологик тузилмаси. 
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ОИВ юкламаси жуда юқори бўлган беморларнинг барчасида фақатгина ББД микст 

инфекцияси кузатилди. ОИВ инфекциясидаги ВЮ юқори бўлган беморларда БД, ВД моно- 
ва ВВД микст инфекциялари аниқланмади. БД моноинфекцияси ОИВ инфекциясидаги ВЮ 
ўртача бўлган беморларда ВЮ паст бўлган беморларга нисбатан 4,7 баробар кам ҳолларда 
(OR=4,28; 95% CI – 0,55-34,47; P>0,05), ВД моноинфекцияси эса 3,3 баробар кам ҳолларда 
қайд этилди (OR=3,58; 95% CI – 0,45-28,36; P>0,05). ББД микст инфекциясининг учраши 
бўйича ОИВ инфекциясидаги ВЮ юқори ва ВЮ ўртача бўлган беморлар кўрсаткичлари 
ўртасида ишонарли фарқ аниқланмади (OR=0,33; 95% CI – 0,54-33,47; P>0,05), бироқ ВЮ 
паст бўлган беморларда ВЮ юқори бўлган беморларга нисбатан ББД микст инфекцияси 2,3 
баробар (OR=0,11; 95% CI – 0,02-0,50; P<0,001) ва ВЮ ўртача бўлган беморларга нисбатан 
1,7 баробар ишонарли кам ҳолларда аниқланди (OR=0,32; 95% CI – 0,17-0,60; P<0,001). БВД 
микст инфекцияси учраши ОИВ инфекциясидаги ВЮ қатъий назар кўрсаткичлар ўртасида 
ишонарли фарқлар аниқланмади: (ВЮ юқори ва ВЮ ўртача OR=1,49; 95% CI – 0,75-3,00; 
ВЮ юқори ва ВЮ паст OR=2,43; 95% CI – 0,52-11,30; ВЮ ўртача ва ВЮ паст OR=1,63; 95% 
CI – 0,32-8,28; P>0,05). ВВД микст инфекциясини ОИВ инфекциясидаги ВЮ ўртача бўлган 
беморларда ВЮ паст бўлган беморларга нисбатан 2,2 баробар кам ҳолларда учради, бироқ 
кўрсаткичлар ўртасида ишонарли фарқлар аниқланмади (OR=2,46; 95% CI – 0,92-6,61; 
P>0,05).  

Шундай қилиб, ОИВ инфекциясидаги ВЮ паст ва ўртача бўлган беморларда БД ва 
ВД моноинфекциялари билан қаторда беморларнинг ББД ва БВД, ҳамда ВВД микст 
инфекциялар кузатилди. ОИВ юкламаси юқори бўлган беморларда кўпинча ББД (84,6%) ва 
БВД (15,4%) микст инфекциялар улушининг ортиши, жуда юқори бўлганларда фақат ББД 
микст инфекцияси аниқланди.   

Хулосалар: 
1. ОИВ билан зарарланган болаларда ўткир диареяларда кўпинча ББД (47,5%) ва 

БВД (27,2%) микст инфекцияларининг улуши юқорилиги кузатилди, ВВД микст инфекцияси 
эса 1-қиёсий гуруҳдагиларга нисбатан 1,8 баробар юқори кўрсаткичларда аниқланди 
(P<0.05).   

2. ОИВ инфекциясининг ривожланган клиник босқичларида, хусусан III клиник 
босқичида – 55,3% ҳолларда ва IV клиник босқичидаги барча беморларда асосан ББД микст 
инфекциясининг устунлиги аниқланди, бу иммунтанқисликнинг даражасига ва вирус 
юкламасига бевосита боғлиқ.  

3. Оғир даражадаги иммунтанқислик ва юқори ОИВ юкламаси бўлган болаларда 
бактериал микст инфекциялар кўпроқ кузатилди. Бу организмдаги иммун ҳимоя 
механизмлари сезиларли даражада пасайгани ва бактерияларга қарши кураш қобилиятининг 
сусайгани билан боғлиқ. 
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