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OITS KASALLIGI, TA'RIFI VA KASALLIKNING  

KELIB CHIQISH SABABLARI 

 

Mukhiddinova Xurshida Samixovna 

Osiyo xalqaro universiteti 

 

Orttirilgan immunitet tanqisligi sindromi yoki OITS (Acquired immunodeficiency 

syndrome, OITS) immunitet tizimining hayot uchun xavfli holati bo'lib, unda og'ir 

yuqumli kasalliklar va o'smalar rivojlanadi. 

OITS atamasi 1981-1982 yillarda qo'shma Shtatlardagi kasalliklarni nazorat qilish 

va oldini olish markazlarida pnevmokist pnevmoniya va Kaposi sarkomasining bir 

nechta holatlari (teridagi bir nechta malign o'smalar) rivojlanishi va tavsifidan so'ng 

paydo bo'lgan. Ushbu holatning sababi taxminan 70-80 yillarda paydo bo'lgan OIV edi. 

OITSning Sabablari 

OITSning deyarli barcha holatlari OIV infektsiyasidan kelib chiqadi, shuning 

uchun bu atama OIVning oxirgi bosqichini tavsiflash uchun ishlatiladi. Inson 

immunitet tanqisligi virusi mavjud bo'lganda, immunitet tizimi yuzaga keladigan 

tashqi va ichki tahdidlarga yetarli darajada javob bera olmaydi. 

Og'ir immunitet tanqisligining boshqa sabablari zararli nurlanish, genetik 

mutatsiyalar, o’smaga qarshi dorilarni qabul qilish va boshqalar bo'lishi mumkin. 

Patogenning xususiyatlari 

1983 yilda Lyuk Montagnier (Paster instituti, Frantsiya) va Robert Gallo (Milliy 

saraton instituti, AQSh) deyarli bir vaqtning o'zida inson immunitet tanqisligi virusini 

kashf etdilar. Diametri 120 nm (0,00012 mm) gacha bo'lgan sharsimon shaklga ega 

bo’lgan virusning tashqi qobig'i ikki qavatli lipid membranasi bilan ifodalanadi, uning 

ichiga glikoproteinlar o'rnatilgan bo'lib, ular maqsadli hujayralar yuzasida birikish va 

ushlab turishga yordam beradi va keyin ularga kirib boradi. Virusning ichki qobig'ida 

uning" yuragi " — virusli RNKning ikkita ipi va barcha kimyoviy reaktsiyalar va ichki 

jarayonlarda ishtirok etadigan muhim fermentlar mavjud. Umuman olganda, bitta virus 

tarkibida bir necha ming xil molekulalar mavjud. 

Virusning RNK sida yangi viruslarni ko'paytirish, uni infektsiyalangan 

hujayradan ajratish va immunitet hujumidan qochish uchun mas'ul bo'lgan bir nechta 

genlar mavjud. 

OIV - 19 ta subtipga ega bo’lib, faqat odamlar uchun yuqumli va xavfli. Dastlab 

virus shimpanzelardan yuqgan deb taxmin qilinadi.  

OIV faqat inson tanasida ko'payadi va ta'sirlanganda o'ladi: 

* har qanday dezinfektsiyalash vositalari va antiseptiklar; 

* quyosh nuri va ultrabinafsha (bir necha daqiqadan o'n daqiqagacha); 

* tuproq va ter; 
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* dengiz suvi va soda. 

Bundan tashqari, 56 °C dan qizdirilganda va gidroksidi va kislotali muhitda 

(masalan, sovunli suv, soda, limon sharbati, Coca-Cola yoki pivo) faollikni yo'qotadi. 

Xona haroratida quyosh nuri tushmasdan quritilganda, virus 7 kun davomida tirik 

qoladi. Taxminan bir xil vaqt davomida OIV qon shpritslarida saqlanib qoladi, agar 

uning harorati 40 ℃ dan oshmasa (yashash vaqti qon miqdori, virus miqdori, harorat, 

namlik) va quritilgan qonda taxminan 4 ℃haroratda. Ikki hafta davomida virus xona 

haroratida jasadlarda yashovchan bo'lib qoladi. 

Inson tanasidan tashqarida beqarorlikka qaramay, qulay sharoitlarda 

(konservatsiya) virus qon va transfüzion komponentlarida yillar davomida saqlanib 

qolishi mumkin. Shuningdek, u muzlatilgan holatda 10 yil yashashi mumkin, ammo 

muzdan tushganda darhol o'ladi[5][7][8][9]. 

Birlashgan Millatlar tashkilotining OIV / OITS bo'yicha qo'shma dasturiga ko'ra, 

epidemiya boshlanganidan beri 30 yil ichida 80 million kishi OIV bilan kasallangan, 

kamida 36 million kishi OITSdan vafot etgan. 

2020 yilgi ma'lumotlarga ko'ra, dunyoda OIV bilan kasallangan 37 millionga 

yaqin odam yashaydi (ularning yarmidan ko'pi ularning tashxisi haqida bilmasligi 

mumkin) — eng ko'p yuqtirganlar Afrikada, Sahroi Kabirdan janubda yashaydilar. 

Rossiyada OIV bilan kasallangan 1 milliondan ortiq odam ro'yxatga olingan (haqiqiy 

soni ikki baravar ko'p bo'lishi mumkin) va 388 mingga yaqin odam vafot etgan. 

2020 yilda 1,5 million kishi OIV bilan kasallangan, 680 ming kishi OITSdan vafot 

etgan. Shu bilan birga, 1997 yilga nisbatan yangi OIV infektsiyalari soni 52 foizga 

kamaydi, bu yerda eng ko'p yangi holatlar qayd etilgan. Shuningdek, OITSdan vafot 

etganlar soni 2004 yilga nisbatan 64 foizga kamaydi (eng ko'p) [3]. 

OIV va OITSni qanday yuqtirish mumkin 

Virus turli xil to'qimalar va hujayralarda uchraydi, ammo patogenni yuqtirish 

uchun yetarli miqdorda u faqat qon, ona suti, sperma va qin sekretsiyasida to'planadi. 

Har kim OIV infektsiyasini yuqtirishi mumkin. Virusga (CCR5 geni) qarshi 

genetik qarshilikka ega bo'lgan odamlarning taxminan 1-2% mavjud, ammo u faqat 

jinsiy yo'l bilan yuqadi (ehtimol, yuqadigan virus yetarli emasligi sababli) va 

giyohvandlik va qon quyishda samarasiz. 

OIVni quyidagi yo'llar bilan yuqtirish mumkin emas: 

* havo tomchilari - yo'talish, aksirish yoki gaplashish orqali; 

* fekal-oral — najas va siydik orqali, OIV bilan kasallangan qon zarralari bilan 

oziq-ovqat iste'mol qilganda va umumiy idishlardan foydalanganda; 

* aloqa - ter, qo'l siqish, oddiy o'pish, penetratsion bo'lmagan jinsiy harakatlar, 

umumiy hovuzda, hammomda va boshqalar.; 

* tish shifokoriga tayinlanganda-antiseptik va sterilizatsiyadan so'ng OIV o'ladi; 
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* qon yig'ishda - namuna bir martalik vositalar yordamida amalga oshiriladi, 

punksiyon maydoni sterilizatsiya qilinadi; 

* qon so'ruvchi hasharotlar chaqishi natijasida - garchi aholi soni yuqori bo'lgan 

hududlarda hasharotlar OIV bilan kasallangan; 

OIV infektsiyasi uchta muhim shart bajarilganda mumkin: 

* infektsion manba – virus tashuvchi kasal odam; 

* infektsiyaga moyil odam - har qanday sog'lom odam; 

* virusni yuqtirish uchun qulay sharoitlar - shikastlangan teri yoki shilliq pardalar, 

ifloslangan materialni tanaga kiritish yoki uni mexanik ishqalash. Shu bilan birga, 

quritilgan biologik material (qon, sperma) odamlar uchun xavf tug'dirmaydi. 

OIVni yuqtirish usullari: 

* prezervativsiz vaginal jinsiy aloqa - ikkala sherik ham taxminan teng darajada 

xavf ostida, ammo OIV bilan kasallangan ayollarning aksariyati shu tarzda yuqtirgan; 

* giyohvand moddalarni iste'mol qilishda ignalar, shpritslar va boshqa kesish-

pichoqlash vositalarini almashish; 

* OIVni onadan bolaga yuqtirish - homiladorlik, tug'ish yoki emizish paytida 

mumkin, profilaktikasiz yuqish taxminan 20% ni tashkil qiladi, ammo agar ona 

homiladorlik paytida va undan keyin OIVni davolasa, bolani yuqtirish xavfi 1% dan 

kam [7][9]; 

* qon va uning tarkibiy qismlarini quyish, organlar va to'qimalarni 

transplantatsiya qilish juda kam uchraydigan yuqish turidir, chunki barcha materiallar 

sinchkovlik bilan tekshiriladi, bu holda infektsiya odatda inson xatosi yoki qasddan 

qilingan harakatlar bilan bog'liq; 

* agar manipulyatsiya antisanitariya sharoitida amalga oshirilsa, tatuirovka va 

pirsing nazariy xavf hisoblanadi. 

OITS uchun xavf omillari: 

* xavfli jinsiy xatti — harakatlar-jinsiy aloqa, prezervativsiz jinsiy aloqa; 

* spirtli ichimliklarni iste'mol qilish; 

* giyohvand moddalarni iste'mol qilish; 

* doimiy OIV bilan kasallangan jinsiy sherik — maxsus OIV terapiyasidan 

o'tmagan bemor bilan himoyalanmagan jinsiy aloqada; 

* qashshoqlik. 

OIV / OITSning universal tarqalishi, odamlarga kasallik, infektsiya yo'llari, oldini 

olish va davolash usullari to'g'risida yetarli ma'lumot berilmasligi "OITS fobiya" deb 

ataladigan holatni keltirib chiqardi-bu holat odam doimo OITS bilan kasallanishdan 

qo'rqadi, xayoliy alomatlarni topadi yoki boshqa kasallikning haqiqiy belgilarini OITS 

bilan bog'laydi, shu bilan birga takroriy salbiy testlar natijalariga ishonmaydi. OIV 

[1][3][5][7]. 

OITS Belgilari 
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Odatda, infektsiyadan bir necha yil o'tgach, inkubatsiya davri davom etadi, bu 

davrda odamda aniq alomatlar bo'lmaydi (kasallikning o'tkir davri bundan mustasno). 

Faqat bir muncha vaqt o'tgach, virus immunitet tizimini sezilarli darajada 

zaiflashtirganda, kasallikning oxirgi bosqichi boshlanadi, unda OITS belgilari paydo 

bo'ladi. 

O'rtacha, OIV infektsiyasi paytidan OITS rivojlanishigacha 10 yil, OITS 

rivojlanishidan o'limgacha — 6 oydan 22 oygacha. Infektsion paytidan boshlab 

davolanmasdan o'limgacha bo'lgan umr 7,5 dan 11,6 yilgacha [7]. 

OITS boshlanishining shartli chegarasi infektsiyalarga qarshi kurashadigan 

immunitet tizimining hujayralarining keskin pasayishi hisoblanadi: CD4+hujayralari 

darajasi 0,2×10*9/l (200 hujayra/mkl) dan past bo'ladi. 

OITSning asosiy belgisi bemorning hayotiga bevosita tahdid soladigan ikkilamchi 

shikastlanishlarning rivojlanishi bo'lib, ular sog'lom odamlarda deyarli uchramaydi 

(masalan, opportunistik infektsiyalar va o'smalar). 

Opportunistik infektsiyalar-bu patogenlar odatda kasalliklarga olib kelmaydigan 

va tanaga faqat ular uchun qulay sharoitlarda ta'sir qiladigan kasalliklar. Shu bilan 

birga, turli mamlakatlarda bunday infektsiyalarning chastotasi yuqumli agentlarning 

tarqalishi, bemorlarning kontingenti va terapiya qamrovi darajasiga qarab farq qiladi. 

OITS-indikator kasalliklari 

 OITS-bu boshqa kasalliklar rivojlanadigan holat bo'lgani uchun-"OITS-

indikator kasalliklari" atamasini, ya'ni OITS bilan bog'liq atamalarni ishlatish 

to'g'riroq: 

 * Pnevmosistoz OITSda o'limga olib keladigan eng keng tarqalgan 

infektsiyalardan biridir. Odatda o'pkada lokalizatsiya qilinadi, ammo boshqa 

organlarga ham ta'sir qilishi mumkin. U asosan odamdan balg'am va shilimshiq bilan 

nafas olish yo'llari orqali yuqadi. Intrauterin infektsiya ham mavjud. Kasallik "uxlab 

yotgan" infektsiya faollashgandan keyin ham, yangi infektsiya bilan ham rivojlanishi 

mumkin. Bu terlash va tana haroratining sekin o'sishi (38-40 °C gacha), zaiflik, 

intoksikatsiya va nafas qisilishining asta-sekin rivojlanishi bilan tavsiflanadi: dastlab u 

faqat jismoniy mashqlar paytida paydo bo'ladi, keyin u o'zini tobora ko'proq namoyon 

qiladi va hatto tinch holatda ham o'tmaydi. Yo'tal dastlab sternum orqasida qichishish 

hissi bilan allergiyaga o'xshaydi, keyin u tushadi va kuchayadi, balg'am chiqmaydi. 

Bemorlar rangpar ko'rinadi, nafas qisilishi rivojlanishi bilan nazolabial uchburchak 

ko'k rangga aylanadi, nafas olish harakatlarining chastotasi daqiqada 20 dan 60 

martagacha oshadi, nafas sayoz va qattiqlashadi, xirillash kamdan-kam eshitiladi. 

Shuningdek, puls tezlashadi, nafas olish va yurak-qon tomir etishmovchiligi kuchayadi 

va aniq tashvish paydo bo'ladi. Ko'krak og'rig'i va pnevmotoraks rivojlanishi mumkin. 

Agar kasallik davolanmasa, jarayon o'limga olib kelishi mumkin. Boshqa organlarning 
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shikastlanishi orasida retinit, tiroidit, gepatit va terining shikastlanishi eng ko'p 

uchraydi. 

 * Kandidoz-boshqalarga qaraganda tez-tez uchraydi. Kasallikning turli xil 

ko'rinishlari mumkin: yuzaki kandidozdan ichki organlarning shikastlanishi bilan 

tizimli kandidozgacha. Yuzaki kandidoz bilan terida (ko'pincha chanoq, qo'ltiq osti va 

ko'krak ostida) qizil loyqa pufakchalar yoki yaralar paydo bo'ladi, tirnoqlarning 

shikastlanishi mumkin. Vulvovaginit ko'pincha rivojlanadi. Deyarli barcha bemorlarda 

og'iz kandidozi turli shakl va kombinatsiyalarda paydo bo'ladi: blyashka shaklida oq 

blyashka, qizil va oq dog'lar, lablar shilliq qavati va terining yallig'lanishi, ular yonish 

bilan birga keladi, ta'mi o'zgaradi yoki yo'qoladi. Qizilo'ngach kandidozi yutish 

qiyinligi bilan tavsiflanadi, bunda bemorda sternum orqasida og'riq paydo bo'ladi. 

Oshqozon, ingichka va yo'g'on ichakning shikastlanish belgilari, masalan, ko'ngil 

aynish, oshqozon yonishi, noqulaylik va qorin og'rig'i, axlatning buzilishi, vazn 

yo'qotish ham qo'shilishi mumkin, ammo bu alomatlar o'ziga xos emas. Nafas olish 

yo'llarining shikastlanishi bilan bemorlar tomoq og'rig'i, ovozning xirillashi, 

yo'talishdan xavotirda, o'pkaning shikastlanishi qo'shilishi mumkin (balg'am bilan 

yo'tal, rivojlanish bilan — tana haroratining ko'tarilishi, ko'p balg'am va qon 

aralashmasi bilan yo'talning kuchayishi). Kandidoz meningit va meningoensefalit xavfi 

mavjud (o'ziga xos alomatlarsiz). 

* Kriptokokkoz - odatda infektsiya o'pkadan o'tib, u erdan boshqa organlarga 

tarqaladi. Ko'pincha asab tizimiga ta'sir qiladi (meningit — isitma va bosh og'rig'ining 

sekin o'sishi, bu ko'ngil aynish va gijjalar bilan birga keladi, bu esa yengillik 

keltirmaydi). Davolashsiz koma va o'limga o'tadi. O'pka, intratorasik limfa tugunlari, 

jigar, buyraklar, bo'g'inlar va boshqalarga zarar etkazilishi mumkin. 

* Aspergilloz-o'pkaning asosiy shikastlanishi bilan juda agressiv infektsiya. 

Kasallik tana haroratining ko'tarilishi, isitma, nafas qisilishi bilan yo'talish, gemoptizi, 

yiringli balg'am chiqishi va ko'krak og'rig'i bilan tavsiflanadi. Ko'pincha o'pkaning 

shikastlanishi miya qon aylanishining buzilishi, miya xo'ppozlari va ba'zan yurak 

xo'ppozlarining shakllanishi bilan birga keladi. Suyaklarning yo'q qilinishi, 

orofarenksda sinusit va oshqozon yarasi rivojlanishi mumkin, bu yumshoq tanglay 

to'qimalarining yo'q qilinishi va kuchli og'riq bilan birga keladi. 

* Toksoplazmoz OITS (miya toksoplazmozi) bilan og'rigan bemorlarda Markaziy 

asab tizimining shikastlanishining eng keng tarqalgan sababidir. Odatda parazitning 

"uxlab yotgan" shaklidan rivojlanadi. Alomatlar orasida: isitma (to'satdan paydo 

bo'lishi yoki ikki oy ichida rivojlanishi mumkin), tana harorati 38-40 °C gacha, zaiflik, 

xotira va e'tiborning buzilishi, aniq uyquchanlik. Keyin kuchli bosh og'rig'i, epileptik 

tutilishlar, konvulsiyalar, disorientatsiya, mushaklarning kuchi va nutqini yo'qotish 

paydo bo'ladi. Asoratlar (miya shishi) bilan odam o'lishi mumkin. Ba'zi hollarda 

kasallik bir nechta organlarga ta'sir qiladi, ularning asosiylari o'pka (quruq yo'tal, nafas 
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qisilishi, qon bosimining pasayishi, qon ivishining buzilishi) va ko'zlar (ko'zlar oldida 

noaniqlik va chivinlar paydo bo'ladi). 

* Kriptosporidioz-suvsizlanish bilan oshqozon-ichak traktining asosiy 

shikastlanishi bilan tavsiflanadi. Odatda oziq-ovqat va suv orqali uzatiladi. OITS bilan 

og'rigan bemorlarda kriptosporidioz odatda surunkali hisoblanadi. Bu tez-tez (og'ir 

holatlarda kuniga 90 martagacha) suvli najas va keskin vazn yo'qotish bilan 

tavsiflanadi. Ba'zi hollarda ko'ngil aynishi, qusish, o'ng hipokondriyumda og'riq, 

sariqlik, yo'tal va nafas qisilishi qo'shiladi. 

* Dermatologik kasalliklar-rubrofitiya (oyoqlarga, qo'llarga va terining katta 

burmalariga ta'sir qiladigan qo'ziqorin kasalligi), pityriasis pityriasis (teridagi dog'lar, 

papulalar va blyashka), molluscum contagiosum (toshmalarning ko'p elementlari, shu 

jumladan yuzida), telangiektaziya (kapillyarlarning kengayishi), glossofitiya (tilning 

orqa qismining qorayishi), tukli leykoplakiya (tilning yon tomonlarida oqish o'sishi), 

kseroz (quruq teri), ixtioz (teridagi qalin tarozilar), papillomalar (ko'pincha perineum, 

anal va inguinal zonalarda uchraydi, qichishish, yonish, orofaringeal shikastlanish va 

onkoprosess rivojlanishi bilan birga bo'lishi mumkin). 

* Batsillar angiomatoz - ko'pincha kasallik odam mushuk tomonidan 

tirnalganidan keyin rivojlanadi. Bakteriya yaraga kiradi va 20 kun ichida pustula paydo 

bo'ladi, keyin eng yaqin limfa tuguni yallig'lanadi va intoksikatsiya belgilari paydo 

bo'ladi. OITS bilan kasallangan bemorda jarayon tarqaladi: terida ko'plab qizil 

papulalar yoki blyashka paydo bo'ladi, ular ba'zida qon ketadi, isitma va intoksikatsiya 

kuchayadi, anemiya ham qo'shilishi va jigar kattalashishi mumkin. Davolashsiz 

asoratlar va o'lim mumkin. 

* Sifilis - OITSda papulalarning tarqalishi kuzatiladi, ikkilamchi flora ko'pincha 

qo'shiladi. 

* Sil kasalligi-bu jarayonning malignligi va tez progressiv kurs bilan tavsiflanadi. 

Bronxopulmoner lezyonlar, o'pkada ko'plab kichik o'choqlar va sepsis bilan 

intratorasik limfa tugunlarining sil kasalligi ko'proq uchraydi. Bu kuchli intoksikatsiya, 

isitma, terning keskin chiqishi va yo'tal bilan namoyon bo'ladi. Tuberkulyoz 

meningoensefalit, ichak va plevraning shikastlanishi ko'pincha rivojlanadi. 

* Jamiyat tomonidan ishlab chiqarilgan pnevmoniya — OITS bilan og'rigan 

bemorlarda 5 baravar tez-tez uchraydi, xarakterli ravishda og'irroq va uzoq davom 

etadi. 

* Herpesvirus infektsiyalari-OITSda ichki organlarning keng tarqalishi va tez-tez 

shikastlanishi qayd etiladi. Herpes simplex ko'zlar, qizilo'ngach va oshqozonning terisi 

va shilliq pardalariga ta'sir qiladi, meningit va meningoensefalit shaklida namoyon 

bo'ladi. Herpes zoster bilan keng, chuqur toshmalar, shu jumladan ko'zlarda paydo 

bo'ladi, bu esa ko'rish qobiliyatini yo'qotishiga olib keladi. Shuningdek, u pnevmoniya, 

nevrit va ensefalit bilan ajralib turadi. Epstein — Barr virusi limfa tizimi 

https://scientific-jl.org/index.php/obr


 ОБРАЗОВАНИЕ НАУКА И ИННОВАЦИОННЫЕ  ИДЕИ В МИРЕ       

     https://scientific-jl.org/index.php/obr                                                   Выпуск журнала №-55 

Часть–2_ Октябрь –2024                      
128 

2181-3187 

hujayralaridan, shu jumladan Markaziy asab tizimida malign neoplazmalarning 

rivojlanishiga sabab bo'ladi. Sitomegalovirus retinit, ezofagit, pnevmoniya, ichak 

shikastlanishi, gepatit, nefrit va ensefalit bilan tavsiflanadi. 8-turdagi gerpes bilan 

Kaposi sarkomasi rivojlanadi-ichki organlarga zarar etkazishi mumkin bo'lgan xavfli 

qon ketadigan teri neoplazmalari. 
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