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OIV infektsiyasi -bu polimorfik klinik ko'rinishga ega bo'lgan inson
immunitet tangisligi virusi (OIV) keltirib chigaradigan surunkali
yugumli kasallik bo'lib, oxirida orttirilgan immunitet tanqisligi sindromi
rivojlanadi (OITS), immunitet tizimining asta-sekin tushkunligi bilan
birga opportunistik infektsiyalar va o'smalarning rivojlanishi kuzatilishi
mumkin. Adabiyotlarga ko’ra, epidemiya rivojlanishining dastlabki
yillarida OIV infektsiyasi asosan giyohvand moddalarni iste'mol gilgan
yosh erkaklarga yoki baryer kontratsepsiyadan foydalanmasdan ushbu
erkaklar bilan jinsiy alogada bo'lgan ayollarda aniglangan. OIV
epidemiyasiga ayollarni faol jalb gilish bilan bog'liq geteroseksual
yugish yo’lining o’sishi kuzatildi. 2010 yilda jins vakillari orasida
ayollar ko’rsatkichi dunyo bo’ylab OIV infeksiyalanishining 50%dan
ortig'ini tashkil etdi. OIV infektsiyasining yangi holatlari soni, u bilan
birga yashaydigan odamlar soni ham bargaror o'sishda haligacha davom
etmoqda. 2018 yilda dunyo bo'ylab 37,9 million OIV infektsiyasi
aniglanishi muammosi jahon hamjamiyatining boshga mamlakatlari
gatorida Rossiya federatsiyasi uchun ham ulkan muammo bo’ldi.
Rossiya Federatsiyasi OIV infektsiyalanishi juda yugori bo'lgan
mamlakatlar qgatorida golmogda. UNAIDS xalgaro tashkiloti
(UNAIDS) hisob-kitoblariga ko'ra Rossiyada allagachon OIV
infektsiyasining 1500 mingdan ortiq holatlari mavjud. 2018 yil boshida
beri Rossiyada 334 987 nafar OIV bilan kasallangan ayollar yashaydi.
Ularning populyatsiyadagi ulushi OIV bilan kasallangan odamlar
doimiy ravishda ko'payib bormoqda: so'nggi 4 yil ichida-37 dan 41%
gacha o’sish kuzatilgan. Bu shuni anglatadiki, har 200 rus ayolda OIV
infektsiyasi tashxisi qo'yilgan. OIV-1  birinchi holatlari qayd
etilganidan ko'p o'tmay boshlandi. 1984-1985 yillarda uning genomini
o'rganish bo'yicha ishlar paydo bo'ldi . AQSh milliy tibbiyot
kutubxonasi ma'lumotlariga ko'ra, 2024 yil boshiga kelib, OIVning 1,7
milliondan ortiq nukleotidlar ketma-ketliklari mavjud edi, ya'ni OIV
infektsiyasining barcha qayd etilgan holatlarining taxminan 2%
epidemiya boshlanganidan beri dunyoda yo'q bo'lib ketgan. OIV
pandemiyasi rivojlanishining dastlabki yillarida OIV-1 subtipatsiyasi
patogenning jismoniy kelib chigishi geografiya belgisi bo'lib xizmat
gildi. Kasalxonada OIV infektsiyasining targalishi mamlakat
tashgarisida molekulyar genetik usullardan foydalangan holda manba
inson ekanligi tasdiglandi. Bioinformatik tahlilda viruslar titri targatish
dinamikasini baholash uchun go'llaniladi . Virusning nukleotidlar
ketma-ketligini taggoslash bioinformatik usullar yordamida molekulyar
klasterlar va virus targalish tezligini samarali va ob'ektiv aniglash
imkonini beradi.

Amalga oshirilgan o’zgarishlar natijasida OIVning  genomik
epidemiologik nazorati infektsiya quyidagilarni o'z ichiga olishi
mumekin:

- nukleotidlarning doimiy muntazam yig'ilishi

OIV-1 ketma-ketligi va klinik-epidemiologik ma'lumotlar bazasida
bemorlar hagida mantigiy ma'lumotlar;

- muntazam tahlil gilish molekulyar aniglash bo'yicha virus
klasterlari;

- oylik operatsion epidemiologiya tahlili;

- uning natijalari asosida tashkil etish epidemiyaga qgarshi choralar;

- har yili retrospektiv epidemiologik tahlil o'tkazish ;

- kasallikning dinamikasi va tuzilishini bashorat gilish kabilar.

Jahon sog'ligni saglash tashkiloti so’rab surishtirishlariga ko’ra,
bugungi kunda 42,3 millionga yagin insonda O1V jiddiy muammo bo'lib
golmoqda, OIV infektsiyasining targalishi davom etmoqda . O'tkir OIV
infektsiyasi OIVning keyingi yugishida hal giluvchi rol o'ynaydi. Shu
sababli, o'tkir OIV infektsiyasini tashxislash, so'ngra antiretrovirusning
tez boshlanishi virus targalishining oldini olish uchun davolash samarali
profilaktika strategiyasidir .

Oldingi bo'limlarda tasvirlangan tadgigotlarda genomik va
epidemiologik  ma'lumotlarning  bioinformatik  tahlili, odatda,
o'rganilayotgan hududda OIV bilan kasallangan barcha shaxslarning
ahamiyatsiz gismini tashkil etuvchi ma'lum namunalarda amalga
oshirildi. Birog, ketma-ketlik asboblarining ishlashi va tahlil narxining
pasayishi tufayli OIV-1 nukleotidlar ketma-ketligini aniglash OIV bilan
kasallanganlarning katta gismi uchun mumkin bo'ldi. OIV bilan
kasallanish darajasi past bo'lgan rivojlangan mamlakatlarda virus
ketma-ketligi hozirda har bir bemorga tashxis go'yilgandan so'ng yoki
ARV terapiyasini boshlashdan oldin amalga oshiriladi . Bu operatsion
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rejimda molekulyar klasterlarni aniglash va tahlil gilish imkonini
beradi.

2018 yilda CDC (kasalliklarni nazorat qilish va oldini olish
markazlari) AQSh tomonidan OIV yugish klasterlarini aniglash
bo'yicha go'llanma chiqgarildi . Hujjat nafagat klasterlarni aniglash
metodologiyasini, balki kasallik o'choglarini aniglashda javob berish
usullarini ham batafsil tavsiflaydi. Ta'kidlanishicha, ushbu yondashuv
yordamida amalga oshirilayotgan profilaktika choralari virus targalishi
eng yuqori tezlikda sodir bo'ladigan guruhlarga samarali yo'naltirilishi
mumkin. 2023-yilda chop etilgan magolada amerikalik olimlar ma'lum
bir hududda OIV molekulyar ma'lumotlarini deyarli real vaqtda
istigbolli muntazam tahlil gilish uchun go'llagan avtomatik dasturiy
ta'minotni ishlab chigish natijalarini tasvirlab berishadi . Tahlil natijalari
OlV bilan kasallanganlarning oldini olish va tibbiy yordam
ko'rsatadigan ixtisoslashgan muassasalarga topshirildi. Shunday qilib,
OIV infektsiyasi bilan aniglangan shaxslarning ma'lum bir gismini
muntazam ravishda ketma-ketlashtirish tezkor epidemiologik tahlilni
amalga oshirishga imkon beradi va shu bilan kasallikning o'choglarini
ularning paydo bo'lishining dastlabki bosgichida aniglaydi. Va har yili
to'plangan  ma'lumotlarning  retrospektiv  epidemiologik  tahlili
mintagadagi kasalliklarning tuzilishini aniglab beradi va epidemiyaga
qgarshi chora-tadbirlar samaradorligini baholaydi.

Epidemik jarayonning rivojlanishini  bashorat qilish.
Kelajakdagi kasalliklarni bashorat gilish va hisoblash juda giyin, chunki
ko'plab parametrlarni hisobga olish kerak, ularning bir nechtasi
ko'pincha yo'q, ba'zilari esa noto'g'ri. Xususan, OIV infektsiyasi bilan
bog'lig holda, odamning infektsiya davrini aniglash odatda giyin va
uzatish ~ mexanizmlarining  Xilma-xilligi ~ vaziyatni  yanada
murakkablashtiradi, chunki ular turli xil samaradorlikka ega. Shunga
garamay, bir gator tadgiqotchilar populyatsiyada OIV-1 targalishini
bashorat giluvchi dinamik modellarni ishlab chigdilar va go'lladilar.

Sereda, Khalezova ma’lumotlariga ko’ra, Xitoyning Anxuy Xalq
Respublikasi provinsiyasida yashovchi OIV bilan kasallangan
shaxslardan virusning nukleotidlar ketma-ketligi yordamida o'tkazilgan
tadgiqotda genomik, klinik-epidemiologik va dinamik modellarni tahlil
qgilishning  bioinformatik  usullarining  uslubiy  yondashuvlari
birlashtirildi. O’rganilayotgan tadgigotlarning magsadi keyingi 5 yil
ichida turli xil profilaktika va epidemiyaga garshi choralar yoki ularning
kombinatsiyalari go'llanilganda OIV infektsiyasining yangi holatlari
sonini baholash edi. Tadgiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, terapiyani
gabul giladigan OIV bilan kasallangan odamlarning ulushini 10% va
20% ga oshirish yangi infektsiya holatlarini mos ravishda 2,6% va 8,3%
ga kamaytiradi. Shu bilan birga, jinsiy sheriklar sonining 10% va 20%
ga kamayishi yangi holatlar sonining mos ravishda 18,7% va 36,7% ga
kamayishiga imkon beradi. Mualliflar nafagat turli tadbirlarning
samaradorligini baholadilar, balki o'rta muddatli kasallik uchun hisob-
kitoblarni ham amalga oshirdilar.

Genomik ma'lumotlardan  foydalanish  OIV infektsiyasini
epidemiologik nazorat qilishning uchta quyi tizimini ham
takomillashtirishga imkon beradi. Axborot quyi tizimini o'zgartirish
bemorlarning klinik va epidemiologik ma'lumotlariga go'shimcha
ravishda go'shimcha ob'ektiv va o'ziga xos xususiyatlarni-OlIV — 1
nukleotidlar ketma-ketligini to'plashga imkon berishi kerak. Diagnostik
quyi tizimni eng muhim tarzda o'zgartirish mumkin. Bioinformatik
usullar  yordamida takomillashtirilgandan so'ng, o'rganilayotgan
mintagalar va kogortalarda kasallanish darajasi va tuzilishini
aniglashtirish, epidemiyaga qarshi preparatlarining samaradorligini
baholash, o'choglarning chegaralarini aniglash va import gilingan
infektsiya holatlarini aniglash mumkin bo'ladi va bunday tadgiqotlar
ham tezkor, ham retrospektiv tahlil formatida o'tkazilishi mumkin.

Shu bilan birga, OIV-1 genomik ma'lumotlarini epidemiologik
nazoratga kiritish jarayonida bunday tahlilni to'g'ri va uning
cheklovlarini tushunish bilan tashkil etish kerakligini unutmaslik kerak.
Tahlil natijalaridan OIV infektsiyasini yugtirishda aniq odamlarni
goralash magsadida foydalanishga yo'l go'ymaslik kerak, shuningdek
bioinformatik tahlil natijalari jamiyatda stigma darajasining oshishiga
olib kelmasligi kerak.

Bioinformatik usullarni epidemiologik nazoratga samarali joriy
etish uchun quyidagi komponentlar zarur:
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- genomik funktsiyalarni va ko'lamini belgilaydigan me'yoriy
hujjatlar epidemiologik nazorati;

- malakasi yuqori xodimlar bilan jihozlangan laboratoriyalar
tarmog'i;

- yugori sezuvchanlik bilan ketma-ketlikni amalga oshirishga imkon
beradigan reagentlar to'plamlari va samaradorlik;

- tasdiglangan bioinformatik paketlar, dasturlar va skriptlar;

- genetik va epidemiologik ma'lumotlarni standartlashtirilgan
shaklda to'plash va saglash, shuningdek tezkor va retrospektiv
epidemiologik tahlillarni o'tkazish va kelajakda kasallanish prognozini
hisoblash imkonini beradigan vositalar bilan elektron ma'lumotlar
bazasi. Shuni ta'kidlash kerakki, bioinformatik usullarni go'llash

samaradorligiga ta'sir giluvchi eng muhim jihat-bu tadgigot mintagasida
OIV bilan kasallangan barcha odamlardan virus geni ma'lum bo'lgan
infektsiyalashgan bemorlarning ulushining kamayishidir. OIV-1
molekulyar klasterlarini tahlil gilishga asoslangan bir gator tadgiqotlar,
agar bunday bemorlarning ulushi ("namuna zichligi") 10% dan oshsa,
kerakli aniglik bilan amalga oshirilishi mumkin. Shu bilan birga,
namuna zichligi oshishi bilan nafagat olingan natijalarning
ishonchliligi, balki ularning axborot tarkibi ham mutanosib ravishda
oshadi, chunki aniglangan molekulyar klasterlar haqigiy epidemiologik
tarmoglarni tobora anigroq aks ettiradi. Jinsiy gormonlar va vaginal
kandidoz
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Innate immune evasion

I-rasm. Estrogen gormonini Candida albicans ga ta’siri.

Kandidoz vulvovaginit (KVV) ikkinchi o'rinda turadi patologik
vaginal sabab targalishi bo'yicha reproduktiv yoshdagi ayollarda lycheal
ogindi bakterial vaginozdan keyin . Bu turning nomi ry 85-90% hollarda
etiologik agent hisoblanadi Kv, Candida albicans, bu asosan
tavtologiya, chunki ku "Candida" (lat.) og, albicans (lat.) — "oq rangga
aylandi. Shunga garamay, bu nom yaxshi aks etadi koloniyalarning
ikkita fenotipik holati evolyutsiyasini kutmogda

Vulva va qin infektsiyalari yuqori tarqalishi tufayli zamonaviy
ginekologiya ~ muammolari, tez-tez ~ takrorlanish,  reproduktiv
funktsiyalarga salbiy ta'sir

ginekologik kasalliklar va aku xavfini oshiradigan tizimlar sababli
eng dolzarb muammolardan bo'lib golmogda . Vulvovaginitlarning eng
keng targalgan shakllari : bakterial vaginoz (BV),
vulvovaginal kandidoz (VVC), aerob vaginit (AV) va trichomoniasis
hisoblanadi. Xususiyatlari shartli ravishda kelib chiqqan infektsiyalarda
biotsenoz va immunitet holati patogen mikroorganizmlar, BV ning
gaytalanishiga moyil, AB va VVK, ularing fonida aralash infektsiya
rivojlanadi. Davolash aralash infektsiya va bemorlarda VVK
rivojlanishining oldini olish BV bilan antimikotiklaridan foydalanishni
ta'minlaydi, Candida albicans infektsiyansi yo’q qilish davolashning
birinchi bosgichi bo'lib golmogda .Aralash davolash usuli shunday
qilib, siydik chigarish yo’llari infeksiyalari va  vulvovaginal
infektsiyalarni davolash klindamitsinni o'z ichiga olgan kompleks
terapiya va zamburugga garshi antimikotik terapiyani o’tkazish zarur.

Baholash tizimida Nugenta shkalasi orgali tashxis go'yish
imkoniyatini mavjud.

* 0 daraja- fagat epitelial kletkalar topiladi. laktobakteriyalar yo'q
(odatda amalga oshirilgan antibiotik terapiyasi);

* | daraja (normotsenoz) — o'zgarish laktobakteriyalarning
morfotiplari bir-biriga mos keladi;

* Il daraja (oraliq turi) aralash mikroflora, kichik koloniyada
laktobakteriyalar morfotiplari aniglanadi Gardnerella spp. yoki
Mobiluncus;

* Il daraja (BV) — mikrofloda morfotiplar ustunlik giladi
Gardnerella spp. yoki Mobiluncus, asosiy hujayralar, laktobakteriyalar
bir oz yoki ular yo'q;
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* |V daraja (aerob vaginit) — laktobakteriyalar yo'q, mavjud aerob

mikroflorasi
Homiladorlik davrida immun tizimda yuz beradigan
o‘zgarishlar.

Adabiyotlarga ko’ra, OIV aniglangan ayollarda pregravidar
tayyorgarlikning yetishmasligi infektsiyalangan ayollarda baliq
hidining paydo bo’lishiga, umumiy bakterial massaning pastligi va
laktobakteriyalar turlarining umumiy sonining pastligi , anaerob
mikrofloraning ko'payishi, asemptomatik piuriya bakteriuriyasini
rivojlanish xavfi va siydik yo'llari mikrobiomasida Enterococcus
faecalisni tez-tez aniglanadi. Shuni ham ta'kidlash kerakki, pregravidar
tayyorgarlik erkak bilan birgalikda vaginal mikrobiotsenozga foydali
ta'sir ko'rsatmaydi.

OIV infektsiyasi-bu inson immunitet tangisligi virusi (O1V) keltirib
chigaradigan surunkali yugumli kasallik bo'lib, polimorfik klinik
ko'rinish bilan tavsiflanadi, natijada orttirilgan immunitet tangisligi
sindromi  (OITS) rivojlanadi, immunitet tizimining asta-sekin
inhibitsiyasi opportunistik infektsiyalar va o'smalarning rivojlanishi
bilan birga keladi . Epidemiya rivojlanishining dastlabki yillarida OV
infeksiya vena ichiga giyohvand moddalarni iste'mol gilgan yoki jinsiy
alogada bo'lgan  erkaklarga aniglangan. Amaldagi milliy klinik
tavsiyalarga muvofiq ARTni o'tkazish : tug'rugq paytida OIV bilan
kasallangan barcha ayollarga, shuningdek homilador ayollarga tavsiya
etiladi:

- infektsion xavfi yuqori (foydalanish homiladorlik paytida
vena ichiga yuboriladigan dorilar, OIV bilan kasallangan odam bilan
jinsiy aloga bo’lish noma'lum darajadagi sherik).

Yevropa protokollarida (european AiDs Clinical society-eACs) ga
ko'ra, Haart homiladorlikni rejalashtirish bosgichida boshlash kerak
agar homiladorlik davolanishning yetishmasligi fonida yuzaga kelgan
bo'lsa, uni OIV RNK darajasi va CD4 limfotsitlar sonidan gat'i nazar,
imkon gadar erta boshlash tavsiya etiladi. Perinatal infektsiyaning
asosiy sabablari bolalar orasida OIV targalishi , aholining OIVni
tekshirish yetarli darajada gamrab olinmasligi shu jumladan ayollarda,,
pregravidar tayyorgarlik bosgichi, homilador ayollar, ularning jinsiy
sheriklari, ulushni saglash OIV bilan kasallangan homilador ayollar,
faol giyohvand moddalarni iste'mol giluvchilar tibbiy kuzatuv
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motivatsiyasining pasayishi va sog'lom bola tug'ilishi va bir gator
mamlakatlar-jinsiy zo'ravonlik va gender yoki irgiy tengsizlik
holatlaridir. Tagdim etish uchun OIV bilan kasallangan homilador
ayollarga yordam berish nafagat shifokorlarni jalb qilish kerak —
akusher-ginekologlar, shuningdek yuqumli kasalliklar bo'yicha
mutaxassislar, ko'paytirish uchun psixologlar, narkologlar ARTni gabul
qilish majburiyati, kuzatishlar yo'naltirilgan tadbirlarning samaradorligi
sog'lom bolalar tug'ilishi uchun amalga oshirilishi zarur.

Immunitet tanqisligi virusi infektsiyasi inson defitsiti (OIV) immun
tizimining o'ziga xos shikastlanishi bilan tavsiflangan antroponoz
yugumli surunkali kasallik shakllanishidan oldin uning asta-sekin yo'q
gilinishiga orttirilgan immunitet tanqgisligi sindromi [1]. OIV bilan
kasallangan barcha bemorlar, shu jumladan homilador ayollar, virusni
bostirish uchun antiviral dorilarning terapevtik konsentratsiyasiga
erishish va uni saglab qolish uchun antiretrovirus terapiyani (ART)
gabul qilishlari kerak. Shu bilan birga, tagdim etilgan toifadagi
bemorlarda OIV infektsiyasini davolashda asosiy magsad ona va homila
salomatligini saglashdir. Bugungi kunda ART barcha OIV bilan
kasallanganlar homilador, klinik ko'rinishlaridan gat'iy nazar, CD4
limfotsitlari migdori va OIV virusi yuklamasi yuqori bo’lgan ayollarga
tadbiq etiladi. Kompleks yondashuv-bu uch yoki undan ortiq
antiretrovirus dorilarni (ART) tanadagi OIV replikatsiyasini iloji
boricha kamaytirish uchun turli xil ta'sir yo'nalishlari bilan qo'llash, bu
esa 0'z navbatida tanaga kiritilgan dorilar (LS) dozasini kamaytirish va
individual dorilarning istalmagan reaktsiyalari (HP) rivojlanish
ehtimolini kamaytirish imkonini beradi.

OIV bilan kasallangan ayollarda OIV bilan kasallanmagan
homilador ayollarga garaganda, aynigsa, opportunistik infektsiyalar
go'shilganda, immunitet tangisligi va yuqori virusli yuk bilan
solishtirganda, homiladorlik va tug'ish asoratlari (surunkali platsenta
etishmovchiligi, homilador anemiya, normal joylashgan platsentaning
ajralishi, erta tug'ilish) rivojlanish xavfi sezilarli darajada yugori.qonda.
Ushbu guruhdagi bemorlarda akusherlik patologiyasini o'rganish
qgiyinligi og'irliklarning keng doirasi bilan bog'lig. OIV infektsiyasi
bilan bevosita bog'liq bo'Imagan, lekin ko'pincha unga hamroh
bo'ladigan omillar: giyohvand moddalarni faol iste'mol qilish, tana
vaznining etishmasligi, surunkali virusli gepatit bilan birgalikda
kichadi. Adabiyotlarda OIV infektsiyasining homiladorlik, tug'ish,
tug'rugdan keyingi davr va yangi tug'ilgan chaqgaloglarning asoratlari
darajasiga ta'siri bo'yicha Rossiya va xalgaro tadgiqotlar ma'lumotlari
keltirilgan. OIV bilan kasallangan ayollarda OIV yugtirish bo’yicha
zamonaviy tavsiyalar mavjud. Antiretrovirus terapiyasi (ARVT) OIV
bilan kasallangan o’rganilgan homilador ayollarda hali go'llanilmagan
bo’lib,  bemorlarning ushbu guruhida homiladorlik, tug'ish va
tug'ruqdan keyingi davrda aholi soniga nisbatan yuqori asoratlar gayd
etilgan [1]. Homiladorlik paytida yuqori faol antiretrovirus terapiyadan
(HAART) foydalanish boshlanganidan beri asoratlar darajasi
kamayishi, ammo baribir aholi sonidan yugori bo'lishi kuzatilgan. Bir
gator mualliflarning fikricha, OIV bilan kasallangan ayollarda
homiladorlik va tug'ish asoratlari darajasi HAART kamroq mavjud
bo'lgan turmush darajasi past bo'lgan mamlakatlarda yuqori
ko'rsatkichlari aniglangan. Odatda, OIV infektsiyasining yanada
rivojlangan bosgichlarining belgilari, masalan, CD4 limfotsitlarining
past darajasi, homilador ayollarda opportunistik infektsiyalar akusherlik
asoratlari chastotasini oshiradigan omillar bo'lishi mumkin. Mozanesa
0. JI., Camapuna A. B. OcobeHHOCTH TeueHUs OEpPEeMEHHOCTH U POIOB
Yy BUY-MHOUIMPOBAHHBIX >KEHIMH //JKypHan akymepcTBa M KEHCKUX
6onesneit. — 2021. — T. 70. — Ne. 3. — C. 103-113.

Virus bilan kasallangan odamlarda homiladorlik ayollarning inson
immunitet tangisligi (O1V) akusherlik asoratlarining yuqori darajasi
bilan tavsiflanadi, jumladan periferik gon ko'rsatkichlaridagi patologik
o'zgarishlar aniglanadi. Agar OIV bilan kasallanmagan homilador
ayollarda kamgonlik darajasi 15 dan 50% gacha, OIV bilan kasallangan
homilador ayollarda anemiya umumiy populyatsiyaga garaganda 1,5
baravar ko'p uchraydi. Xuddi shu holat quyidagilarga nisbatan
kuzatiladi : trombotsitopeniya, OIV-seronegativ homilador ayollar
guruhida kuzatishlarning 6,6-11,6 foizida, OIV infektsiyasi bo'lgan
bemorlarda esa 10-15 foizida uchraydi .OIV bilan kasallangan
homilador ayollarda anemiya rivojlanishiga yordam beradigan
sabablarga quyidagilar kiradi: suyak iligining to'g'ridan-to'g'ri virusli
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shikastlanishi, surunkali tizimli yallig'lanish, bir gator antiretrovirus
dorilarni gabul gilish (zidovudin, fosfazid)lar kiradi.

OIV infeksiyasining epidemiologiyasi, etiologiyasi, patogenezi,
klinik kechishi. OIV infektsiyasi -bu polimorfik klinik ko'rinishga ega
bo'lgan inson immunitet tanqisligi virusi (OIV) keltirib chigaradigan
surunkali yuqumli kasallik bo'lib, oxirida orttirilgan immunitet
tanqisligi sindromi rivojlanadi (OITS), immunitet tizimining asta-sekin
tushkunligi bilan birga opportunistik infektsiyalar va o'smalarning
rivojlanishi  kuzatilishi mumkin. Adabiyotlarga ko’ra, epidemiya
rivojlanishining dastlabki yillarida OIV infektsiyasi asosan giyohvand
moddalarni  iste'mol qgilgan yosh erkaklarga yoki baryer
kontratsepsiyadan foydalanmasdan ushbu erkaklar bilan jinsiy alogada
bo'lgan ayollarda aniglangan. OIV epidemiyasiga ayollarni faol jalb
qgilish bilan bog'liq geteroseksual yugish yo’lining o’sishi kuzatildi.
2010 yilda jins vakillari orasida ayollar ko’rsatkichi dunyo bo’ylab OIV
infeksiyalanishining 50%dan ortig'ini tashkil etdi. OIV infektsiyasining
yangi holatlari soni, u bilan birga yashaydigan odamlar soni ham
bargaror o'sishda haligacha davom etmoqda. 2018 yilda dunyo bo'ylab
37,9 million OIV infektsiyasi aniglanishi muammosi jahon
hamjamiyatining boshga mamlakatlari gatorida Rossiya federatsiyasi
uchun ham ulkan muammo bo’ldi. Rossiya Federatsiyasi OIV
infektsiyalanishi juda yugori bo'lgan mamlakatlar gatorida golmoqgda.
UNAIDS xalgaro tashkiloti (UNAIDS) hisob-kitoblariga ko'ra
Rossiyada allagachon OIV infektsiyasining 1500 mingdan ortiq
holatlari mavjud. 2018 yil boshida beri Rossiyada 334 987 nafar OIV
bilan kasallangan ayollar yashaydi. Ularning populyatsiyadagi ulushi
OIV bilan kasallangan odamlar doimiy ravishda ko'payib bormoqda:
so'nggi 4 vyil ichida-37 dan 41% gacha o’sish kuzatilgan. Bu shuni
anglatadiki, har 200 rus ayolda OIV infektsiyasi tashxisi qo'yilgan.
OIV-1 birinchi holatlari gayd etilganidan ko'p o'tmay boshlandi. 1984-
1985 yillarda uning genomini o'rganish bo'yicha ishlar paydo bo'ldi .
AQSh milliy tibbiyot kutubxonasi ma'lumotlariga ko'ra, 2024 il
boshiga kelib, OIVning 1,7 milliondan ortiq nukleotidlar ketma-
ketliklari mavjud edi, ya'ni OIV infektsiyasining barcha gayd etilgan
holatlarining taxminan 2% epidemiya boshlanganidan beri dunyoda
yo'q bo'lib ketgan. OIV pandemiyasi rivojlanishining dastlabki yillarida
OIV-1 subtipatsiyasi patogenning jismoniy kelib chigishi geografiya
belgisi bo'lib xizmat gildi. Kasalxonada OIV infektsiyasining targalishi
mamlakat tashgarisida molekulyar genetik usullardan foydalangan
holda manba inson ekanligi tasdiglandi. Bioinformatik tahlilda viruslar
titri targatish dinamikasini baholash uchun qo'llaniladi . Virusning
nukleotidlar  ketma-ketligini  tagqoslash  bioinformatik  usullar
yordamida molekulyar klasterlar va virus targalish tezligini samarali va
ob'ektiv aniglash imkonini beradi.

Amalga oshirilgan o’zgarishlar natijasida OIVning  genomik
epidemiologik nazorati infektsiya quyidagilarni o'z ichiga olishi
mumekin:

- nukleotidlarning doimiy muntazam yig'ilishi

OIV-1 ketma-ketligi va klinik-epidemiologik ma'lumotlar bazasida
bemorlar hagida mantigiy ma'lumotlar;

- muntazam tahlil gilish molekulyar aniglash bo'yicha virus
klasterlari;

- oylik operatsion epidemiologiya tahlili;

- uning natijalari asosida tashkil etish epidemiyaga qgarshi choralar;

- har yili retrospektiv epidemiologik tahlil o'tkazish ;

- kasallikning dinamikasi va tuzilishini bashorat qilish kabilar.

Jahon sog'ligni saglash tashkiloti so’rab surishtirishlariga ko’ra,
bugungi kunda 42,3 millionga yagin insonda O1V jiddiy muammo bo'lib
golmoqda, OIV infektsiyasining targalishi davom etmoqda . O'tkir OIV
infektsiyasi OIVning keyingi yugishida hal giluvchi rol o'ynaydi. Shu
sababli, o'tkir OIV infektsiyasini tashxislash, so'ngra antiretrovirusning
tez boshlanishi virus targalishining oldini olish uchun davolash samarali
profilaktika  strategiyasidir  .Oldingi  bo'limlarda  tasvirlangan
tadgiqotlarda genomik va epidemiologik ma'lumotlarning bioinformatik
tahlili, odatda, o'rganilayotgan hududda OIV bilan kasallangan barcha
shaxslarning ahamiyatsiz gismini tashkil etuvchi ma'lum namunalarda
amalga oshirildi. Birog, ketma-ketlik asboblarining ishlashi va tahlil
narxining pasayishi tufayli OIV-1 nukleotidlar ketma-ketligini aniglash
OIV bilan kasallanganlarning katta gismi uchun mumkin bo'ldi. OIV
bilan kasallanish darajasi past bo'lgan rivojlangan mamlakatlarda virus
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ketma-ketligi hozirda har bir bemorga tashxis qo'yilgandan so'ng yoki
ARV terapiyasini boshlashdan oldin amalga oshiriladi . Bu operatsion
rejimda molekulyar klasterlarni aniglash va tahlil gilish imkonini
beradi.

Xulosa qilib shuni qo'shimcha qilish kerakki, nuklein kislotalarni
sekvensiyalash usullari va bioinformatik tahlil usullari faol
rivojlanishda davom etmoqda va ularning imkoniyatlari doimiy
ravishda oshib boradi. Shuning uchun, ushbu sharhda tasvirlangan
dasturlar kengayishi mumkin. OIV bugungi kunda 42,3 millionga yaqin
odamning hayotiga zomin bo'lgan global sog'ligni saglashning asosiy
muammosi bo'lib qolmogda. OIV infektsiyasining tarqalishi dunyoning
barcha mamlakatlarida davom etmoqda. Bugungi kunda OIV
infektsiyasi bilan kasallanish Rossiyaning 100 ming aholisiga 817,6 ni
tashkil qiladi. Sankt-Peterburgda 2024 yilning 9 oyida OIV
infektsiyasining 1683 ta yangi holati qayd etilgan. Sankt-Peterburgda
dispanserda ro'yxatdan o'tgan 1789 nafar OIV infeksiyasi bilan og'rigan
bemorlarning 6,3 foizi (112 kishi) kasallikning o'tkir bosqichiga ega,
ya'ni yaqin oylarda yuqtirgan. O'tkir OIV infektsiyasi virus
tarqalishining asosiy omilidir [1-3]. Yuqumli kasallikning aniq
darajasini baholash juda giyin [4], ammo ko'proq yangi holatlar o'tkir
bosqichda, odam 0'z holatini bilishdan oldin yuqadi [5].

O'tkir infektsiya bilan jinsiy yo'l bilan yuqish xavfi surunkali
infektsiyaga qaraganda 3,2 baravar yuqori ekanligi adabiyotlardan
ma'lum. OIV infektsiyasini erta tashxislash tashxis qo'yishdan
davolanishni boshlashgacha bo'lgan vaqtni qisqartiradi, o'tkir OIV
infektsiyasida ARTni darhol boshlash immunitet hujayralarining soni
va funksionalligini saqlaydi, virus rezervuarining hajmini cheklaydi va
populyatsiyada virusning keyingi tarqalishini kamaytiradi . O'tkir OIV
infektsiyasining belgilari o'ziga xos emas, xilma-Xildir, shuning uchun
bemorni tekshirishda ehtiyot bo'lish kerak. OIV infektsiyasining aniq
belgilari bo'lmasa ham, virus inson tanasida patologik jarayonlarni
keltirib chiqaradi, keyinchalik uni susaytiradi, bu esa aniq
immunosupressiya rivojlanishiga olib keladi, immunitet tanqisligi
sindromi (OITS) rivojlanadi. SanktPeterburgda CD4 Tlimfotsitlari soni
350 kl/mkl dan kam bo'lgan OIV infektsiyasining kech bosqichida
aniqlangan bemorlar sonining ko'payishi tendentsiyasi xavotirga
solmoqda, masalan, 01.10.2024 yilda bunday bemorlarning ulushi
48,7% ni tashkil etadi, 2023 yilda bu 45,7%, 2016 yilda esa 43,7%.
Ushbu ko'rsatkichlar OIV infektsiyasini erta aniglash muammosini
ko'rsatadi. 2012-2013 yillarda Rossiya Federatsiyasida OIV yugqish
yo'llarining tuzilishi o'zgardi. Ushbu davrdan boshlab virusni
yugqtirishning jinsiy yo'li ustunlik giladi. 2012 yilda so'rovda qatnashgan
bemorlarning 67,5 foizi giyohvand moddalarni iste'mol qilish orgali,
fagat 27,9 foizi jinsiy yo'l bilan yuqtirgan. 2024 yilgacha OIV
infektsiyasini yuqtirish sabablari tarkibida keskin o'zgarishlar yuz berdi.
Belgilangan uzatish yo'llari orasida 2024 yilda eng katta ulush jinsiy
yo'lga to'g'ri keladi — 83,7%, psixotrop dorilarni in'ektsiya qilish orqali
yo'lning ulushi 14,4% ni tashkil etdi. OIV yugqish yo'lining o'zgarishi
hozirgi bosgichda yuqtirgan odamning ijtimoiy portretining
o'zgarishiga olib keldi. Bu ijtimoiy jihatdan moslashtirilgan shaxs
bo'lib, u aholining biron bir zaif guruhiga tegishli emas. O'rtacha yoshi
taxminan 36 yoshni tashkil etadi, qoida tarigasida, bu bemor ish bilan
ta'minlangan va yaxshi ma'lumotga ega. OIV infektsiyasining kech
bosqichida bemorlarni aniglash OIV infektsiyasining o'tkir bosqichida
bemorlar murojaat giladigan birlamchi tibbiy yordam shifokorlarida
hushyorlik yo'qligini ko'rsatadi. Bemorlar klinik alomatlar paydo
bo'lganda yashash joyidagi poliklinikalarga (36%) murojaat gilishgan
yoki shoshilinch shifokorni (35%) chagqirishgan, shundan so'ng ular
yuqumli  kasalliklar ~ shifoxonasiga yotqizilgan. Kasalxonaga
yotqizilganida yo'nalishlarning diagnostikasi har xil edi: o'tkir respirator

Foydalanilgan adabiyotlar:

virusli infektsiya (O’RVI) — 23%, O’RVI+ toksikoderma-18%,
gastroenterokolit-14%, mononuklyoz-13%, shuningdek tomoq og'rig'i,
qizilcha, qizamiq va XVGS— har biri 4%dan. O'tkir OIV infektsiyasi
OIVning keyingi yuqishida hal giluvchi rol o'ynaydi. Shu sababli, o'tkir
OIV infektsiyasini tashxislash, so'ngra virus tarqalishining oldini olish
uchun antiretrovirus davolashni tezda boshlash OIV infektsiyasining
oldini olishning samarali strategiyasidir. Yaqinda yuzaga kelishi
mumkin bo'lgan infektsiya haqida gapiradigan klinik belgilar va
alomatlar asosida o'tkir OIV infektsiya shubha qilingan yondashuv,
to'plangan epidanamnez bilan birgalikda, OIV testini buyurishi kerak
bo'lgan shifokor uchun oddiy va arzon usuldir. Umumiy amaliyot
shifokorlariga ushbu yondashuvni xabardor qilish va o'rgatish kerak.
O'tkir OIVni oddiy va samarali aniqlash strategiyasi sog'ligni
saglashning ustuvor yo'nalishi bo'lishi kerak. Bundan tashqari, bu OIV
infektsiyasining kech bosgichlarida aniglangan bemorlar sonini
kamaytiradi, bu esa bemorlarning omon qolish va hayot sifatini
yaxshilaydi.

OIV infektsiyasi bo'lgan bolalar va o'smirlarda ruhiy kasalliklarning
tarqalishi ham umumiy aholiga qaraganda ancha yuqori . OIV bilan
kasallangan bolalar va o'smirlardagi ruhiy kasalliklar orasida tashvish
va depressiv kasalliklar ham eng ko'p 18,9-22% holatlarda uchraydi.
Tadqiqotda A. Uolsh va boshqalar. (2017) depressiv alomatlar
o'spirinlarda jinsi, irqi va millatidan qat'i nazar aniqlanganligini
ko'rsatdi . Keyinchalik, ushbu masalani o'rganayotganda, E. Kemigisha
va boshqalar 2019 yilda o'smirlarning yoshi ulg'aygan sari
depressiyaning birinchi alomatlari paydo bo'lishi ehtimoli yuqori
ekanligi aniqlandi Rossiyalik tadqiqotchilar shuni ko'rsatdiki,
depressiv kasalliklar OIV bilan kasallangan bolalarda eng ko'p
uchraydigan ruhiy kasalliklar bo'lib, kasallikning barcha bosqichlarida
paydo bo'lishi mumkin, 15 yoshdan oshgan o'smirlarda depressiya
belgilari ko'proq uchraydi . Shu bilan birga, Rossiya Federatsiyasida
OIV  bilan psixo-emotsional holat buzilishining paydo bo'lish
chastotasi, tabiati va oqibatlari tizimli ravishda o'rganilmagan, bunday
bemorlarga tibbiy, ijtimoiy va psixologik yordamni tashkil etish,
shuningdek, artga sodiqlikni saqlash bilan bog'liq dinamik dispanser
kuzatuvining barcha bosqichlarida ko'plab hal gilinmagan muammolar
mavjud.

OIV bilan kasallangan bemorlarda eng ko'p uchraydigan
infektsiyalarga infektsiya qo'ziqorin infektsiyasining turlaridan biri
bo'lgan kandidozni 0'z ichiga oladi.

Tahlil va demografik ko'rsatkichlari 2014-2018 yillarda ijtimoiy-
epidemiologik OIV bilan kasallangan homilador ayollarning yoshi
oshganligini ko'rsatdi (p<0,001), antenatal klinikada va OITS
markazida homiladorlik uchun erta ro'yxatdan o'tgan bemorlar
(p<0,001) ulushning ishonchli o'sishi kuzatildi. OIV infektsiyasi
birinchi marta ushbu kasallik bilan tashxis qo'yilgan bemorlarga
qaraganda homilador ayollarning boshlanishidan oldin antiretrovirus
terapiyasini gabul gilgan homiladorlar sonining ikki baravar kamayishi
aniglandi. Og'ir immunitet tanqisligi bo'lgan OIV bilan kasallangan
ayollarda homiladorlik anemiyasi, trombotsitopeniya surunkali
urogenital infektsiyalar fonida normal immunitet holatiga ega bo'lgan
homilador ayollarga nisbatan.tez-tez uchraydi.

Inson immunitet tanqisligi virusi (OIV) bilan kasallangan homilador
ayollarning tug'ish vaqti va wusullarini, klinik va laboratoriya
ko'rsatkichlarini baholash ularga samarali yordam ko'rsatishni tashkil
etish va onadan bolaga yuqish tezligini yanada kamaytirish uchun
muhimdir.

Xulosa sifatida shuni aytish mumkinki, OIV aniqlangan
homiladorlarda kandidozli vulvovaginitlarni davolashni
takomillashtirish choralari ko’rib chiqgilmoqda.
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