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Annotatsiya. Mazkur maqolada Orttirilgan immun tanqisligi sindromi (OITS) 

kasalligining kelib chiqish sabablari, yuqish yo‘llari, klinik belgilari, tashxislash 

usullari, davolash tamoyillari hamda oldini olish choralari yoritilgan. OITS inson 

immunitet tizimini izdan chiqaruvchi xavfli yuqumli kasallik bo‘lib, erta tashxis va 

antiretrovirus terapiyani o‘z vaqtida qo‘llash bemorlarning umr davomiyligi va 

hayot sifatini yaxshilashda muhim ahamiyatga ega.  

Kalit so‘zlar: OITS, OIV, immunitet tizimi, antiretrovirus terapiya, 

opportunistik infeksiyalar, profilaktika. 

Annotation. Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a severe 

condition caused by the Human Immunodeficiency Virus (HIV), which 

progressively weakens the immune system. This article discusses the etiology, 

transmission routes, clinical manifestations, diagnostic methods, treatment 

approaches, and preventive measures of AIDS. Early diagnosis and proper 

antiretroviral therapy play a crucial role in improving patients’ quality of life and 

reducing mortality. 

Keywords: AIDS, HIV, immune system, antiretroviral therapy, opportunistic 

infections, prevention. 

Kirish 

OITS - bu inson immunitet tanqisligi virusi (OIV/HIV) sababli rivojlanadigan 

og‘ir yuqumli kasallik bo‘lib, organizmning himoya tizimini keskin zaiflashtiradi. 
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OITS bosqichida immunitet deyarli faoliyat ko‘rsatmaydi, natijada turli infeksiyalar 

va o‘smalar rivojlanish xavfi oshadi. Bugungi kunda OITS global muammo bo‘lib, 

sog‘liqni saqlash tizimining eng dolzarb masalalaridan biri hisoblanadi. 

Kasallikning etiologiyasi 

OITSning asosiy sababi - inson immun tanqisligi virusi (OIV). Ushbu virus 

T-limfotsitlar (CD4 hujayralar)ni zararlab, ularning sonini kamaytiradi. Natijada 

organizm infeksiyalarga qarshi kurashish qobiliyatini yo‘qota boradi. OIV uzoq vaqt 

yashirin holatda saqlanib, asta-sekin immunitetni yemiradi. 

Orttirilgan immun tanqisligi sindromi (OITS)  – retrovirus guruhiga 

mansub virus qoʻzgʻatadigan kasallik boʻlib, ikki davrga 

boʻlinadi: OIV infeksiyasi va bevosita OITS (SPID) davri. OIV infeksiyasi davri 

odam organizmida virus bor, lekin kasallik alomatlari hali namoyon boʻlmagan davr. 

Virus deyarli bir vaqtda Parijda professor Lyuk 

Montanye  hamda AQShda professor Gallo boshchiligidagi olimlar tomonidan 

kashf etilgan (1983-yil). Bu virus odamning immunitet tizimiga tanlab taʼsir 

koʻrsatadi, ayniqsa, SD4+ immun hujayralariga qirgʻin keltiradi. Virus odam 

organizmiga tushgach, 2–3 kundan soʻng, 25–30% hollarda birlamchi infeksiya 

davriga xos alomatlar kuzatilishi mumkin. Bu „oʻtkir serokonversiya sindromi“ deb 

ataladi, bunda harorat koʻtariladi, tunda terlash, boʻgʻimlar va bosh 

ogʻrigʻi, loxaslik, qayt qilish, ich ketishi, badanda, ayniqsa, uning yuqori 

qismida toshmalar paydo boʻlishi mumkin. Bu alomatlar odam organizmiga tushgan 

virus taʼsiriga immunitet tizimi maʼlum darajada javob qaytarish reaksiyasi bilan 

bogʻliq. Lekin bu davrda antitelolarni aniqlash natija bermaydi, chunki immunitet 

tizimining javobi hali toʻliq shakllanmagan boʻladi. Kasallikning bu davri 8–10 

yilgacha, baʼzan undan ham uzoq davom etishi mumkin. Hozirgi kunda amaliyotda 

OIV infeksiyasi tashxisini qoʻyish qonda kasallik virusiga qarshi paydo boʻlgan 

antitelolarni aniqlash – immun ferment taxlili (IFT) reaksiyasiga asoslangan. 

Dastlabki antitelolar virus organizmga tushgach, 3 haftadan soʻng shakllana 
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boshlasa ham, qoʻllanadigan diagnostikumlar ularni ilgʻay olmaydi. Shu bois, 

odamga ushbu infeksiya ilashgani toʻgʻrisida virus organizmga tushganidan soʻng 

90 kun oʻtkazib olingan tekshirish natijasiga qarab xulosa chiqarish mumkin. 

OITS OIV infeksiyasining yakuniy davri hisoblanadi. Virus bilan organizm 

oʻrtasidagi kurash uzoq davom etib, virusning ustunligi bilan tugaydi. Shu vaqtdan 

OITS davri boshlanadi. Bu davrda odam organizmi har qanday mikrobga bardosh 

berish xususiyatini yoʻqotadi. Jumladan, nafas, meʼda-ichak, siydik 

yoʻllarida doimo mavjud boʻlgan va kasallik qoʻzgʻata olmaydigan mikroblar ham 

faollashib, turli xastaliklarni keltirib chiqarishi mumkin. Ularning namoyon boʻlishi 

organizmda yuzaga kelgan OITS holati bilan bogʻliq boʻlgani uchun, ushbu guruhga 

kiruvchi kasalliklar jamlangan holda OITS bilan bogʻliq (assotsirlangan) 

infeksiyalar deb ataladi. Bular bakterial infeksiyalar, zamburugʻli kasalliklar, 

viruslar qoʻzgʻatadigan kasalliklar, Kaposhi sarkomasi va hokazo. 

Kasallik virusi infeksiya yuqqan odamning qonida, erkaklar shahvatida, ayollarning 

jinsiy aʼzolari chiqindilarida va koʻkrak sutida boʻladi. Shuning uchun OITS asosan, 

uch xil yoʻl bilan yuqadi: qon orqali, jinsiy aloqa vositasida va infeksiya yuqqan 

onadan homilasiga vertikal yoʻl bilan oʻtadi. 

OITS bilan ogʻriganlarning koʻpchiligini narkomanlar 

(giyohvandlar), fohishalar, gomo va biseksuallar tashkil etadi. OITS organizmga 

jinsiy aloqa, parenteral muolajalar (nosteril igna, shprits va boshqa tibbiy anjomlar 

ishlatilganda), inifitsirlangan qon va uning oʻrnini bosuvchi dorilarni qoʻllash, aʼzo 

va toʻqimalarni koʻchirib oʻtkazish (transplantatsiya) vaqtida, shuningdek, virusni 

yuqtirib olgan onadan homilaga homiladorlik davrida, tugʻish jarayonida va 

goʻdak emiziladigan boʻlsa, koʻkrak suti bilan yuqib qolishi mumkin. 

Oʻzbekistonda OIV/OITS bilan bogʻliq masalalar Sogʻliqni saqlash 

vazirligining OIV/OITS xizmati tomonidan amalga oshiriladi. Respublika 

OIV/OITS markazi,  Qoraqalpogʻiston Respublikasi OIV/OITS 

markazi, Toshkent shahar va viloyatlar OIV/OITS markazlari oʻz hududlarida ushbu 
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soha faoliyati bilan bogʻliq barcha profilaktik, epidemiologik, laboratoriya 

tekshiruvi, davolash tadbirlarini olib boradi. Har bir markaz qoshida oʻz ixtiyori 

bilan laboratoriya tekshiruvi uchun kelganlarni sir saqlagan holda tekshiradigan 

anonim xonalar mavjud. Maqsadli guruhlar giyohvandlar va seksiolog xodimlari 

bilan virus yuqib qolishining oldini olish maqsadida xufiyona ish olib boradigan 

Ishonch punktlari (IP) ham ishlaydi. 

Yuqish yo‘llari 

OIV quyidagi yo‘llar orqali yuqadi: 

• Jinsiy aloqa (himoyalanmagan holatda); 

• Qon orqali (infeksiyalangan igna, shprits, qon quyish); 

• Onadan bolaga (homiladorlik, tug‘ruq yoki emizish vaqtida). 

Shuni ta’kidlash kerakki, OIV kundalik muloqot, quchoqlash, qo‘l berib ko‘rishish, 

umumiy idish-tovoq yoki havo orqali yuqmaydi. 

Klinik belgilari 

OITS kasalligi bir necha bosqichda kechadi: 

1. Yashirin (inkubatsion) davr – belgilarsiz kechishi mumkin; 

2. Boshlang‘ich simptomlar – umumiy holsizlik, vazn yo‘qotish, tez-tez 

shamollash; 

3. OITS bosqichi – og‘ir opportunistik infeksiyalar (sil, pnevmoniya, kandidoz), 

o‘smalar, markaziy asab tizimi zararlanishi. 

OITS 

Orttirilgan immunitet tanqisligi sindromi (OITS) CD4+ T-hujayralari soni 1 

mikrolitr uchun 200 hujayradan kam boʻlgan OIV infeksiyasi yoki OIV infeksiyasi 

bilan bogʻliq oʻziga xos kasalliklarning paydo boʻlishi sifatida aniqlanadi. Maxsus 

davolash boʻlmasa, OIV bilan kasallangan odamlarning qariyb yarmi oʻn yil ichida 

OITSni rivojlantiradi. OITS borligi haqida ogohlantiruvchi eng keng tarqalgan 

dastlabki holatlar pnevmokist pnevmoniyasi (40%), OIVni yoʻqotish sindromi 
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shaklidagi kaxeksiya (20%) va qiziloʻngach kandidozidir. Boshqa umumiy belgilar 

orasida takroriy nafas yoʻllarining infeksiyalari mavjud. 

Profilaktika 

Ushbu infeksiya keng tarqalgan kasalliklardan biri boʻlgani uchun muhofaza 

tadbirlari ijtimoiy hayotning barcha soha vakillari ishtirokida olib borilishi lozim. 

Har bir yigit-qiz bu infeksiyaning tarqalish yoʻllari, uning oldini oladigan 

tadbirlardan xabardor boʻlishi va oʻzini undan ehtiyot qilishi kerak 

Diagnostika 

OITSni aniqlash uchun: 

• OIVga qarshi antitanachalarni aniqlovchi serologik testlar; 

• CD4 hujayralar sonini aniqlash; 

• Virus yuklamasini baholash usullari qo‘llaniladi. 

Erta tashxis qo‘yish kasallikning rivojlanishini sekinlashtirishda muhim ahamiyatga 

ega. 

Davolash usullari 

OITSni to‘liq davolash hozircha mavjud emas, ammo antiretrovirus terapiya (ART) 

yordamida virus faolligini bostirish mumkin. Ushbu davo: 

• Immunitetni mustahkamlaydi; 

• Kasallik asoratlarini kamaytiradi; 

• Bemor umrini uzaytiradi. 

Davo doimiy va shifokor nazoratida olib borilishi shart. 

Oldini olish choralari 

OITSning oldini olish quyidagilar orqali amalga oshiriladi: 

• Himoyalangan jinsiy aloqada bo‘lish; 

• Bir martalik shpritslardan foydalanish; 

• Donor qonini qat’iy tekshirish; 

• Aholi o‘rtasida sog‘lom turmush tarzi va tibbiy savodxonlikni oshirish. 

Xulosa 
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OITS jiddiy va xavfli kasallik bo‘lib, uning oldini olish va erta aniqlash 

muhim ahamiyatga ega. Zamonaviy antiretrovirus terapiya yordamida bemorlarning 

hayot sifati sezilarli darajada yaxshilanmoqda. Jamiyatda to‘g‘ri tushuncha va 

profilaktika choralari kasallik tarqalishini kamaytirishga xizmat qiladi. 
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