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Уш­бу қўл­лан­ма­да иш­ла­тил­ган 
қис­қар­тма­лар

ОИВ — одам им­мун­тан­қис­ли­ги ви­ру­си ( Ин­глиз ти­ли­да: HIV — hu­man im
mu­no­de­fi­ci­ency vi­rus; рус ти­ли­да: ВИЧ — ви­рус им­му­но­де­фи­ци­та че­ло­ве
ка). ОИВ нинг 2 ту­ри мав­жуд: ОИВ-1 ва ОИВ-2. ОИВ-2 жу­да кам ва, асо­сан, 
Аф­ри­ка­да уч­райди. Уш­бу қўл­лан­ма­да ОИВ деб, ОИВ-1 на­зар­да ту­тил­ган.

ОИТС — ор­тти­рил­ган им­му­ни­тет тан­қис­ли­ги син­дро­ми (Ин­глиз ти­ли­да: 
AIDS — ac­qui­red im­mu­no­de­fi­ci­ency syndro­me; рус ти­ли­да: СПИД — син­дром 
при­об­ре­тен­но­го им­му­но­де­фи­ци­та че­ло­ве­ка)

АРВТ — ан­ти­рет­ро­ви­рус те­ра­пия — рет­ро­ви­рус­лар­га қар­ши те­ра­пия 
(ОИВ — рет­ро­ви­рус оила­си­га ман­суб)

ЖССТ — жа­ҳон соғ­лиқ­ни сақ­лаш таш­ки­ло­ти

НИОТқайта­ла­ма транскрип­та­за­нинг нук­ле­озид ин­ги­би­то­ри

ННИОТ — қайта­ла­ма транскрип­та­за­нинг но­нук­ле­озид ин­ги­би­то­ри

ИП — про­те­аза ин­ги­би­то­ри
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Сўз бо­ши

ОИВ-ин­фек­ци­яси­ни би­рин­чи бор аниқ­лан­га­ни­га 30 йил­дан ош­ди. Ҳо
зир­ги кун­да ОИВ-ин­фек­ци­яси жа­ҳон­да­ги бар­ча мам­ла­кат­лар­да аниқ
лан­ган. Бу ка­сал­лик йил­лаб бел­ги­лар­сиз ке­чув­чи, ле­кин, ўз вақ­ти­да 
да­во чо­ра­ла­ри­ни бош­лан­ма­са, пи­ро­вар­ди­да, ўлим­га олиб ке­лув­чи су
рун­ка­ли ви­рус­ли ка­сал­лик­дир.

Жа­ҳон соғ­лиқ­ни сақ­лаш таш­ки­ло­ти­нинг 2011 йил­да­ги маълу­мо­ти
га кў­ра, жа­ҳон­да 34 мил­ли­он­дан зи­ёд ин­сон ОИВ-ин­фек­ци­яси би
лан яша­яп­ти. Ҳар йили қа­рийиб 2 мил­ли­он одам шу ка­сал­лик­дан 
но­буд бў­ла­ди. Шу би­лан бир­га уш­бу ка­сал­лик­ни да­во­лаш­да ва ол
ди­ни олиш­да жа­ҳон бўйича се­зи­лар­ли му­ваф­фа­қи­ят­лар­га эри­шил
ди. Юқо­ри са­ма­ра­ли да­во­лаш на­ти­жа­си­да 3 мил­ли­он­дан зи­ёд ўли
ми му­қар­рар бўл­ган ОИВ/ОИТС юқ­ти­риб ол­ган бе­мор­лар­нинг ҳа­ёти 
сақ­лаб қо­лин­ди. Фа­қат 2010 йил­нинг ўзи­да 100 000 на­фар­дан ор­тиқ 
бо­ла­лар­нинг ту­ғу­руқ вақ­ти­да она­си­дан ви­рус юқ­ти­риб оли­ши­ни 
ол­ди олин­ди [1].

Ўз­бе­кис­тон­да ОИВ-ин­фек­ци­яси би­лан яша­ёт­ган­лар­нинг со­ни 
16000 дан зи­ёд (01.01.2010 й.). Улар­нинг 70% ни эр­как­лар, 30% ни — 
аёл­лар таш­кил қи­ла­ди. Бе­мор­лар­нинг ак­са­ри­яти 20–39 ёш­да. Ҳар 
йили ўр­та­ча 2000–2500 на­фар ян­ги ка­сал­лан­ган­лар рўйхат­га оли
на­ди. Ка­сал­лик­ни нар­ко­тик мод­да­лар­ни инъ­ек­ция қи­лув­чи шах
слар ора­си­да айниқ­са тез тар­қа­ли­ши ку­за­ти­ла­яп­ти. Бу ўз нав
ба­ти­да ка­сал­лик­ни аёл­лар­га ва улар­дан эса бо­ла­лар­га ўти­ши­ни 
кў­пайти­ра­ди.

Мам­ла­ка­ти­миз­да ОИВ/ОИТ­Сга қар­ши ку­ра­шиш, ка­сал­лик юқ­қан
лар­ни ўз вақ­ти­да аниқ­лаш, улар­ни тиб­бий на­зо­рат қи­лиш ва да­во
лаш бўйича қа­тор чо­ра тад­бир­лар се­зи­лар­ли са­ма­ра бе­ра­яп­ти. Рес­пуб
ли­ка­да ОИВ-ин­фек­ци­яси­ни тар­қа­ли­ши­га қар­ши ку­раш стра­те­ги­яси 
иш­лаб чи­қил­ган [2]. Уш­бу стра­те­ги­янинг асо­сий мақ­сад­лар­дан би
ри — ОИВ-ин­фек­ци­яси му­ам­мо­ла­ри­ни чу­қур бил­ган му­та­хас­сис­лар
ни тайёр­лаш­дир.
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Уш­бу қўл­лан­ма­да ОИВ/ОИТС би­лан яша­ёт­ган ин­сон­лар би­лан иш
лаш, улар­нинг дис­пан­сер на­зо­ра­ти­ни ях­ши­лаш, кат­та­лар­ни ва бо
ла­лар­ни да­во­лаш­га тайёр­лаш ва улар­нинг да­во­лаш­га со­диқ­ли­ги­ни 
ку­чайти­риш, ҳам­да бе­мор­лар­ни кам­си­тиш ва таҳ­қир­лаш ка­би ил
лат­лар­га чек қўйиш ка­би му­ам­мо­лар му­ҳо­ка­ма этил­ди ва ка­сал­лик
ни са­ма­ра­ли ан­ти­рет­ро­ви­рус пре­па­рат­ла­ри би­лан да­во­лаш бўйича 
энг за­мо­но­вий, ис­бот­лаш­га асос­лан­ган тиб­би­ёт усул­ла­ри­ни қўл­лаб 
ап­ро­ба­ци­ядан ўт­ган тав­си­ялар ўқув­чи­га ҳа­во­ла қи­лин­ди.
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Асо­сий ту­шун­ча­лар

ОИВ-ин­фек­ци­яси уш­бу ин­фек­ци­янинг қўз­ға­тув­чи ви­рус одам­га 
юқ­са ву­жуд­га ке­ла­ди. ОИВ юқ­қан шахс узоқ муд­дат (ўр­та­ча 8 йил) 
да­во­ми­да ўзи­ни соп­па-соғ се­за­ди ва ўзи бил­ма­ган ҳол­да ви­рус­ни 
бош­қа одам­лар­га юқ­ти­риб юри­ши мум­кин. Ин­сон­да ОИВ-ин­фек
ци­яси бор ёки йўқ­ли­ги­ни фа­қат унинг қо­ни­ни тек­ши­риб аниқ
лаш мум­кин.

ОИВ бе­мор та­на­си­да жу­да тез кў­па­яди (бир сут­ка­да одам та­на
си­да бир не­ча мил­ли­ард ви­рус ҳо­сил бў­ла­ди). Вақт ўти­ши би­лан 
ор­га­низ­мнинг ин­фек­ци­ялар­га қар­ши ку­ра­шиш қо­би­ли­яти кес­кин 
па­са­яди, оқи­бат­да ҳар хил оп­пор­ту­нис­тик ка­сал­лик­лар ри­вож
ла­на­ди, им­му­ни­тет за­иф­лаш­ган са­ри бу ка­сал­лик­лар авж олиб, 
бе­мор­нинг аҳ­во­ли оғир­ла­ша­ди. Бун­дай ҳо­лат ОИВ-ин­фек­ци­яси
нинг охир­ги бос­қи­чи — ОИТС деб ата­ла­ди [3].

Одам қандай қилиб ўзини ОИВ юққанини ёки ОИТС бўлганини 
билиши мумкин?

ОИВ-инфекцияси қон таҳ­ли­ли асо­си­да аниқ­ла­на­ди. Их­ти­ёрий тек
ши­рув­га кел­ган ин­сон­га ОИВ/ОИТС ҳа­қи­да суҳ­бат­ла­шиб, тек­ши­рув 
усул­ла­ри ту­шин­ти­ри­ла­ди, бе­мор му­ом­мо­ла­ри юза­си­дан қўл­лаб-қув
ват­лов­чи мас­ла­ҳат­лар бе­ри­ла­ди. Агар бе­мор қо­ни­ни ИФА усу­ли
да (ёки экспресс тес­тда) тек­ши­рил­ган­да ОИВ га нис­ба­тан ан­ти­те­ло 
аниқ­лан­са, сўнг бу на­ти­жа яна ИФА (3- ёки 4-ав­лод тест сис­те­ма­си
да) ва им­му­ноб­лот усу­ли­да тас­диқ­лан­са, ОИВ-ин­фек­ци­яси ди­аг­но
зи қўйила­ди. Ла­бо­ра­то­рия тек­ши­рув­сиз, ҳеч қа­чон бе­мор­нинг таш
қи қи­ёфа­си­га қа­раб ту­риб, «Сиз­да ОИВ-ин­фек­ци­яси бор», деб ай-
тиш мум­кин эмас.

ОИТС ташҳиси кли­ник ва ла­бо­ра­то­рия тек­ши­рув на­ти­жа­ла­ри­га 
асос­ла­на­ди. Агар тек­ши­рув­лар ўт­ка­зиш­нинг им­ко­ни бўл­ма­са, ши
фо­кор бе­мор­ни кли­ник кў­рик­дан ўт­ка­зиб, айнан ОИТ­Сга хос бўл
ган бел­ги­лар то­пил­ган­да, ка­сал­лик та­ри­хи­да ва эпи­де­ми­оло­гик 



10

анам­не­зи­да уш­бу ка­сал­лик­ни юқ­ти­риб олиш­га хос маълу­мот­лар 
бўл­ган­да ОИТС га гу­мон қи­ли­ни­ши мум­кин.

ОИВ-инфекцияси фақат инсонга хос касаллик. Касаллик манбаи 
ОИВ юққан одамдир.

ОИВ юққан одамнинг қуйидаги биологик суюқликларида вирус 
жуда кўп бўлади ва улар орқали соғлом одамга юқади:
●● қон;
●● спер­ма;
●● қин су­юқ­ли­ги;
●● кўк­рак су­ти.

Қуйидаги биологик суюқликлар орқали вирус юқмайди:
●● пе­шоб (сийдик);
●● на­жас;
●● сў­лак;
●● тер;
●● бу­рун­дан аж­рал­ган шил­лиғ;
●● қу­суқ мод­да­ла­ри;
●● кўз ёши.

Юқиш йўл­ла­ри

Жин­сий ало­қа йўли

ОИВ-ин­фек­ци­яси­га ча­лин­ган ин­сон би­лан ҳи­моя во­си­та­сиз тур­ли 
усул­лар би­лан жин­сий ало­қа қи­лиш.

ОИВ-ин­фек­ци­яси би­лан ка­сал­лан­ган она­дан бо­ла­га ви
рус­нинг юқи­ши

Ка­сал­лик юқи­ши­нинг бу йўли ОИВ-ин­фек­ци­яси кўп тар­қал­ган мам
ла­кат­лар­да му­ҳим рол ўйнайди. Ка­сал­лик она­дан бо­ла­га қуйида­ги 
дав­рлар­да юқи­ши мум­кин:

●● ҳо­ми­ла­дор­лик дав­ри­да;
●● ту­ғиш дав­ри­да (она­дан бо­ла­га ОИВ асо­сан шу дав­рда юқа­ди);
●● бо­ла­ни она кўк­ра­ги би­лан эми­зиш дав­ри­да.
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Таркибида ОИВ бўлган қон орқали (парентерал йўл) юқиш 
қуйидаги ҳолларда юз беради:

●● қон ёки қон маҳ­су­лот­ла­ри­ни (плаз­ма, зар­доб, аль­бу­мин, эрит
ро­ци­тар мас­са ва бош­қа­лар) уш­бу ин­фек­ци­яси бўл­ма­ган одам
га қуйиш;

●● қон ёки қон ара­лаш­ган бош­қа та­на су­юқ­лик­лар би­лан кон­так­тда 
бў­лиш;

●● қон би­лан иф­лос­лан­ган шприц ва иг­на­лар ёр­да­ми­да ги­ёҳ­ванд мод
да­лар­ни инъ­ек­ция қи­лиш;

●● қон ара­лаш­ган нар­ко­тик мод­да­лар­ни то­мир ичи­га юбо­риш;
●● қон ёки бе­мор­нинг бош­қа су­юқ­лик­ла­ри би­лан иф­лос­лан­ган ва тў
лиқ за­рар­сиз­лан­ти­рил­ма­ган тиб­би­ёт ас­боб­ла­ри ор­қа­ли (шприц, иг
на, ка­те­тер, ги­не­ко­лог, сто­ма­то­лог, ЛОР ва хи­рур­глар­нинг кўп мар
та иш­ла­ти­ла­ди­ган тиб­би­ёт ас­боб­ла­ри ва бош­қа­лар);

●● та­ту­иров­ка (одам те­ри­си­га иг­на сан­чиб расм чи­зиш), пир­синг (қу
лоқ, бу­рун ва та­на­нинг бош­қа жойла­ри­ни те­шиб та­қин­чоқ­лар ўр
на­тиш) ва қон би­лан иф­лос­лан­ган пи­чоқ ёки бош­қа ўт­кир пред­мет
лар би­лан жа­ро­ҳат олиш.

Қуйидагилар орқали ОИВ юқмайди:

●● озиқ-ов­қат ва иш­ла­тил­ган идиш-то­воқ;
●● бе­мор­нинг кийим-ке­ча­ги ва ўрин-кўр­па­си;
●● қўл бе­риб кў­ри­шиш;
●● қу­чоқ­ла­шиш;
●● ўпи­шиш;
●● йўтал ва ак­са уриш;
●● ОИВ юқ­қан ин­сон­нинг ёни­да бў­лиш;
●● бир уни­таз­дан фойда­ла­ниш;
●● бит­та сув ҳав­за­си­да чў­ми­лиш;
●● пре­зер­ва­тив;
●● қон сў­рув­чи ҳа­ша­рот­лар.

ОИВ-ин­фек­ци­яси­ни юқ­ти­риб олиш хав­фи юқо­ри бўл­ган 
аҳо­ли гу­руҳ­ла­ри

●● нар­ко­тик мод­да­лар­ни инъ­ек­ция қи­лув­чи шах­слар. Бир не­ча ги­ёҳ
ванд йиғи­либ, бит­та уму­мий шприц, иг­на ва эрит­ма­дан фойда­ла
ниб, нав­бат­ма-нав­бат ўз­ла­ри­га нар­ко­тик мод­да­ни инъ­ек­ция қил­са
лар, шприц­да­ги ёки ни­на­да­ги қон (тар­ки­би­да ОИВ бўл­са) ка­сал­лик 
юқи­ши­га олиб ке­ла­ди;
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●● мод­дий рағ­бат­лан­ти­риш эва­зи­га жин­сий ало­қа қи­лув­чи аёл­лар 
(фо­ҳи­ша­лар);

●● бе­со­қол­боз­лар;
●● ОИВ кенг тар­қал­ган юр­тлар­да узоқ муд­дат иш­лаб, кўп мар­та та­со
ди­фий шах­слар би­лан жин­сий ало­қа қил­ган ин­сон­лар [4].

Касалликни юқтириб олиш хавфи юқори бўлган гуруҳ вакил
лари ОИВ юққан-юқмаганлинини аниқлаш учун мунтазам тек
ширувдан ўтиб туришлари зарур. ОИВ юқтирган инсонларнинг 
20–50% бирор марта ҳам қон топшириб ўз ҳолатларини текши
риб кўрмаганлиги аниқланган.

ОИВ-ин­фек­ци­яси­ни ол­ди­ни олиш

ОИВ нинг жин­сий ало­қа ор­қа­ли юқи­ши­ни ол­ди­ни олиш­да қуйида
ги­лар­ни би­лиш му­хим:

●● тур­ли шах­слар би­лан кўп сон­ли жин­сий ало­қа­лар­дан ўзи­ни тийиш;
●● ўз жуф­ти­га ва­фо­дор бў­лиш;
●● пре­зер­ва­тив­ни тўғ­ри иш­ла­тиш;
●● жин­сий ало­қа би­лан яшаш дав­ри­ни ба­ло­ғат ёши­дан ол­дин 
бош­ла­мас­лик;

●● жин­сий йўл би­лан юққан ка­сал­лик­лар­ни тез­лик би­лан тў­лиқ да­во
лаш за­рур.

ОИВ мусбат бўлган онадан болага вирус 
юқишини олдини олиш чоралари:

●● ка­сал­лик юқиш хав­фи юқо­ри бўл­ган гуруҳ­га ман­суб аёл­лар­ни ҳо
ми­ла­дор бў­лиш­дан ол­дин ОИВ га тек­шир­ти­риш;

●● аёл­ни ҳо­ми­ла­дор­лик дав­ри­да ОИВ­га тек­ши­риш (аёл­нинг ро­зи­ли
ги­ни олиб);

●● аёл­ни қўл­лаб қув­ват­лаш, уни кам­си­ти­ли­ши­ни ол­ди­ни олиш ва ун
га оила­вий ма­дад бе­риш;

●● ҳо­ми­ла­дор­лик дав­ри­да мун­та­зам ра­виш­да аку­шер-ги­не­ко­лог кў
ри­ги­да бў­либ ту­риш;

●● ОИВ ни она­дан бо­ла­га ўти­ши­ни ол­ди­ни олиш ҳа­қи­да ҳо­ми­ла­дор 
аёл ва уни эри­га мас­ла­ҳат бе­риш;

●● ҳо­ми­ла­дор­лик пайти­да ва ун­дан кейин хав­фсиз жин­сий ало­қа йўл
ла­ри­ни ту­шун­ти­риш;
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●● агар ҳо­ми­ла­дор аёл­да АРВТ бош­лаш­га мос кўр­сат­ма­лар бўл­са, уни 
ҳо­ми­ла­дор­лик дав­ри­да ал­бат­та бош­лаб, ту­ғиш­дан сўнг АРВТ ни 
да­вом эт­ти­риш;

●● ҳо­ми­ла­дор­лик дав­ри­да аёл­га ва ту­ғил­ган ча­қа­лоқ­қа про­фи­лак­тик 
мақ­сад­да АРВТ бе­риш;

●● ча­қа­лоқ­ни кўк­рак су­ти би­лан эмиз­мас­лик;
●● она ва бо­ла мун­та­зам ра­виш­да врач кў­ри­ги­да бў­ли­ши шарт.

ОИВ ни қон орқали юқишини олдини олиш:

●● ҳар бир қон ва қон маҳ­су­лот­ла­ри ОИВ га тек­ши­ри­ли­ши шарт;
●● тиб­би­ёт му­ас­са­са­ла­ри­да юқум­ли ка­сал­лик­лар тар­қа­ли­ши­га қар­ши 
чо­ра-тад­бир­лар­ни ба­жа­риш;
●● ло­зим бўл­ган­да шах­сий ҳи­моя во­си­та­лар­дан фойда­ла­ниш (қўл­қоп, 
фар­тук, кў­зойнак в.б.)

●● тиб­би­ёт ас­боб­ла­ри­ни сте­ри­ли­за­ция қо­ида­ла­ри­га риоя қил­ган ҳол
да за­рар­сиз­лан­ти­риб иш­ла­тиш;

●● иш­ла­тил­ган шприц, иг­на, ка­те­тер ва бош­қа ўт­кир ас­боб­лар­ни мах
сус кон­тейнер­га йиғиш, улар­ни ҳав­сиз усул­да йўқ қи­лиш;
●● тиб­би­ёт му­ас­са­си­да иш юза­ла­ри­ни до­им то­за ту­тиш ва тез-тез 
хлор­ли эрит­ма­лар би­лан ар­тиб ту­риш.

ОИВ/ОИТС ни ин­сон ҳа­ёти­га таъси­ри

Иж­ти­моий ҳа­ёти­да­ги му­ам­мо­лар:

●● ис­нод ҳис­си­ёти, бош­қа­лар би­либ қо­лиш­дан қўр­қиш, ка­са­ли­ни сир 
ту­тиш­га ҳа­ра­кат қи­лиш;

●● иш­дан қо­лиш, иш­ни йўқо­тиш;
●● мод­дий қийин­чи­лик;
●● оила­си ва ёр-би­ро­дар­ла­ри­дан аж­ра­либ қо­лиш;
●● умид­сиз­лик­ка ва туш­кун­лик­ка ту­шиш;
●● яқин­ла­ри ол­ди­да ўзи­ни айбдор се­зиш, ҳа­ёт­дан но­ро­зи­лик.

Жис­мо­ний аҳ­во­ли­да­ги му­ам­мо­лар:

●● соғ­ли­ғи ёмон­лаш­га­ни ту­файли кўп мар­та ка­сал­хо­на­лар­га ётиш;
●● ҳар ку­ни тур­ли ва кўп до­ри­лар ичиш­га маж­бур бў­лиш;
●● кес­кин озиб ке­тиш ва қув­ват­сиз­лик;
●● тез-тез оғир ка­сал бў­лиш;
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●● ви­рус­ни бош­қа­лар­га юқ­тир­мас­лик учун (тур­муш ўр­то­ғи­га, жин
сий ало­қа қи­лув­чи­га) жин­сий ало­қа­лар­ни кес­кин ка­майти­риш ёки 
пре­зер­ва­тив би­лан ҳи­мо­ялаш­га маж­бур бў­лиш.

ОИВ/ОИТС ни бо­ла­лар­га таъси­ри

Иж­ти­моий ҳа­ёти­да­ги му­ам­мо­лар:

●● ҳас­та­лик ту­файли мак­таб­га, боғ­ча­га бо­ра ол­мас­лик;
●● ОИВ-ин­фек­ци­яси­ни ота-она­си­дан юқ­ти­риб ол­ган бўл­са, етим бў
либ қо­лиш хав­фи;

●● кат­та­лар ёки тен­гдош­ла­ри то­мо­ни­дан таҳ­қир­ла­ни­ши.

Жис­мо­ний аҳ­во­ли­да­ги му­ам­мо­лар:

●● тез-тез оғир ка­сал бў­лиш;
●● кўп мар­та ка­сал­хо­на­лар­га ётиш;
●● жис­мо­нан ва ақ­лан ўс­май қо­лиш ёки соғ­лом бо­ла­лар­га нис­ба­тан 
ор­қа­да қо­лиш;
●● ҳар ку­ни тур­ли ва кўп до­ри­лар ичиш­га, укол олиш­га маж­бур 
бў­лиш;

●● эр­та но­ги­рон­лик­ка чи­қиш.

ОИВ ни иммун тизимига таъсири

●● Им­мун ти­зи­ми ор­га­низ­мни юқум­ли ка­сал­лик­лар­дан ҳи­моя қи­ла
ди. Соғ­лом ор­га­низ­мнинг им­мун ти­зи­ми та­на­га кир­ган мик­ро­ор
га­низ­млар би­лан ку­ра­шиб, унинг са­ло­мат­ли­ги­ни сақ­лайди. «СD4 
лим­фо­цит­лар» деб ата­ла­ди­ган ҳу­жайра­лар ви­рус­лар ва бош­қа мик
ро­ор­га­низ­млар би­лан ку­ра­ша­ди.

●● ОИВ қон­га туш­гач, СD4 ху­жайра­ла­ри­га ҳу­жум қи­ла­ди. Ҳу­жайра 
ичи­га ки­риб, ви­рус РНК ге­но­ми­дан ҳо­сил бўл­ган ДНК ко­пия ҳу
жайра яд­ро­си­да­ги ДНКга ула­на­ди, на­ти­жа­да, СD4 фаб­ри­ка син
га­ри кўп миқ­дор­да ОИВ ни син­тез қи­ла бош­лайди.

●● CD4 ичи­да ОИВ кў­пайган са­ри, бу ҳу­жайра­лар ўз ва­зи­фа­си­ни ба
жа­ра ол­майди, улар еми­ри­либ, ор­га­низ­мнинг ҳи­моя куч­ла­ри то
бо­ра за­иф­ла­ша­ди. Уш­бу ҳу­жайра­лар­нинг миқ­до­ри ка­ма­яди, қон
да­ги ви­рус­лар со­ни эса кес­кин кў­па­яди.

●● Уш­бу ҳо­лат ин­сон­ни тур­ли ка­сал­лик­лар­га мойили­ги­ни оши­ра­ди, 
чун­ки CD4 лим­фо­цит­лар ка­майиши на­ти­жа­си­да ор­га­низм ўзи­нинг 
ҳи­моя во­си­та­ла­ри­дан маҳ­рум бў­ла­ди.
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●● Шун­дай ҳо­лат­да ин­сон та­на­си­га тур­ли мик­ро­ор­га­низ­млар 
юқа­ди (эк­зо­ген ёки эн­до­ген), оп­пор­ту­нис­тик ин­фек­ци­ялар 
ри­вож­ла­на­ди.

●● Оп­пор­ту­нис­тик ка­сал­лик­лар ри­вож­ла­ниб кет­ган ОИВ-ин­фек­ци
яси­нинг охир­ги дав­ри­ни ОИТС деб ата­ла­ди. Бу давр одат­да узоқ 
да­вом эт­майди (1–3 йил) ва ўлим би­лан ту­гайди.

ОИВ-ин­фек­ци­яси­нинг ке­чиш дав­рла­ри

1-давр. ОИВ одам­га юқа­ди. Ин­ку­ба­ци­он дав­ри 1–3 ой да­вом эта­ди. 
Ви­рус одам та­на­си­да кес­кин кў­пая бош­лайди. 40–90% шах­слар­да ўт
кир рет­ро­ви­рус син­дро­ми ку­за­ти­ла­ди. Бе­мор­лар­да лим­фо­аде­но­па­тия, 
исит­ма, ма­ку­ло­па­пу­лез тош­ма­лар ва ми­ал­гия пайдо бў­ла­ди. Бу хо­лат 
узо­ғи би­лан бир ой да­вом эти­ши мум­кин. Ак­са­ри­ят хол­лар­да бун
дай бе­мор­лар­да ка­сал­лик са­ба­би аниқ­лан­май қо­ла­ди ёки грипп, ЎР
ВИ га гу­мон қи­ли­на­ди. Ди­аг­ноз­ни фа­қат­ги­на бе­мор қо­ни­да ОИВ нинг 
РНК си ёки р24 ан­ти­ге­ни то­пил­ган­да қўйиш мум­кин. ОИВ га нис
ба­тан ан­ти­те­ло (ан­ти-HIV) эса ан­ча кеч то­пи­ла­ди. Бе­мор­нинг қо­ни
да, шаҳ­ва­ти­да ёки қин су­юқ­ли­ги­да ви­рус кон­цен­тра­ци­яси жу­да ба
ланд, шу­нинг учун бу давр ўта юқум­ли­дир. Бе­мор­лар­нинг жин­сий 
ало­қа бўйича ше­рик­ла­ри­га ОИВ нинг юқи­ши кў­пин­ча худ­ди шу дав
рда юз бе­ра­ди [5].

Айрим ОИВ юқ­қан шах­слар­нинг та­на­си­да ҳеч қан­дай но­хуш сез­ги
лар ва бел­ги­лар юза­га чиқ­майди. СD4 со­ни нор­ма­да бў­ла­ди (қон­нинг 
1 мм3 да 500 дан то 1500 га­ча). Бун­дай шахс ОИВ та­шиб юрув­чи­дир 
ва у ви­рус­ни бош­қа­лар­га юқ­ти­ра­ди.

2-давр. Вақт ўт­ган са­ри ОИВ СD4 лим­фо­цит­лар ичи­да кў­пайиб, улар
ни еми­ра­ди. СD4 ўзи­нинг ҳи­моя ва­зи­фа­си­ни ба­жа­ри­ши то­бо­ра ёмон
ла­ша­ди. Бе­мор­да им­мун­тан­қис­лик­нинг ен­гил да­ра­жа­си ри­вож­ла­на­ди. 
Ор­га­низ­мда айрим ви­рус­ли ва зам­бу­руғ­ли ка­сал­лик­лар юза­га чи­қа­ди 
(од­дий учуқ тош­ма­си, ўраб олув­чи те­ми­рат­ки, ша­мол­лаш­лар, ди­арея). 
Қон­да ОИВ­га қар­ши ан­ти­те­ло­лар пайдо бў­ла­ди ва қон­нинг им­му
ноб­лотт таҳ­ли­ли мус­бат на­ти­жа бе­ра­ди. Бу ка­сал­лик­лар да­во­лан­га
ни­да тез ту­за­ла­ди.

3-давр. Қон­да ОИВ­нинг миқ­до­ри яна­да ор­тиб бо­ра­ди ва ви­рус СD4 
ҳу­жайра­лар­ни еми­ри­ши ту­файли уш­бу ҳу­жайра­лар­нинг со­ни ка­ма
яди. Им­мун ти­зи­ми яна­да за­иф­ла­ша­ди. Бе­мор оза бош­лайди.. На­фас 
йўли ва ош­қо­зон-ичак ти­зи­ми­нинг ен­гил ка­сал­лик­ла­ри қа­то­ри­га ўп
ка си­ли, ток­соп­лаз­моз, тур­ли аъзо­лар­нинг йирин­гли ял­лиғ­ла­ни­ши 
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ка­би жид­дий ка­сал­лик­лар қў­ши­ла­ди. Улар тез-тез қайта­ла­ниб ту
ра­ди. Бу ка­сал­лик­лар­ни да­во­ла­ган­да куч­ли до­ри-дар­мон­лар иш­ла
ти­ли­ши ло­зим.

4-давр. Қон­нинг 1 мм3 да­ги СD4 лим­фо­цит­лар­нинг со­ни 20–30 га­ча 
ту­шиб ке­та­ди. Бе­мор кес­кин озиб ке­та­ди. Ўп­ка­дан таш­қа­ри сил, мия 
ток­соп­лаз­мо­зи, тар­қоқ кан­ди­доз, бу­тун та­на­ни қам­раб ол­ган тур­ли 
ин­фек­ци­ялар ва ўс­ма ка­сал­лик­ла­ри қў­ши­либ, авж ола­ди, бе­мор­нинг 
ах­во­ли оғир­ла­ша­ди. Бу оп­пор­ту­нис­тик ка­сал­лик­лар­га қар­ши иш­ла
ти­ла­ди­ган до­ри-дар­мон­лар таъсир қил­май қў­яди. Бе­мор­нинг на­фас 
аъзо­ла­ри, юрак қон-то­мир­лар ти­зи­ми иш­дан чи­қи­ши на­ти­жа­си­да ка
сал­лик ўлим би­лан якун­ла­на­ди.

Ка­сал­лик гў­дак­лар­да ва бо­ла­лар­да, кат­та­лар­дан фар­қли ра­виш­да, жу
да тез ри­вож­ла­на­ди [6]. Бо­ла­лар­да им­мун ти­зи­ми 5 ёш­га­ча ети­лиш­да 
да­вом эта­ди, шу­нинг учун CD4 ҳу­жайра­лар­нинг миқ­до­ри ёш­га боғ
лиқ ра­виш­да ўз­га­риб бо­ра­ди

СD4 лим­фо­цит­лар со­ни­ни аниқ­лаш­нинг аҳа­ми­яти

ОИВ-ин­фек­ци­яли бе­мор­лар ўз­ла­ри­да ОИВ-ин­фек­ци­яси бор­ли­ги­ни би
рин­чи бор бил­ган­дан сўнг, ҳар 6 ойда СD4 со­ни­ни мун­та­зам тек­шир
ти­риб ту­риш­ла­ри ло­зим. Бу ши­фо­кор­га ка­сал­лик­нинг ке­чи­ши­ни ба
ҳо­лаш­да ёр­дам бе­ра­ди.
●● Соғ­лом ин­сон­лар­да им­мун ти­зи­ми нор­мал фа­оли­ят қи­ла­ёт­ган бўл
са, СD4 со­ни 500–1500 ат­ро­фи­да бў­ла­ди (қон­нинг 1 мм3 бўл­ган СD4 
лим­фо­цит­лар­нинг со­ни). Бе­мор қо­ни­да СD4 со­ни нор­ма­да бўл­са, 
бун­дай ин­сон­лар­га АРВТ бу­юрил­майди.
●● Бе­мор­лар­да СD4 со­ни 500  дан ка­майса бун­дай бе­мор­лар
да оп­пор­ту­нис­тик ка­сал­лик­лар пайдо бў­ла бош­лайди. Дас
тлаб кан­ди­доз­ли сто­ма­тит, лейкоп­ла­кия, сўнг CD4 то­бо­ра па
сайиши би­лан (СD4 < 200) оғир оп­пор­ту­нис­тик ин­фек­ци­ялар 
ри­вож­ла­на­ди.

●● Агар СD4 со­ни 200 дан ка­майса, бун­дай бе­мор­лар ан­ча ка­сал­манд 
бў­ла­ди­лар ва улар­га ка­сал­лик­ни зў­райиши­нинг ол­ди­ни олиш учун 
АРВТ бе­риш шарт.
●● СD4 со­ни­ни мун­та­зам ра­виш­да аниқ­лаб ту­риш жу­да му­ҳим, чун
ки СD4 со­ни бе­мор­нинг аҳ­во­ли ёмон­ла­шиш­дан ан­ча ол­дин ка­ма
яди. Агар бе­мор­га ўз вақ­ти­да АРВТ бош­лан­са (26-бет­га қа­ранг), 
ка­сал­лик­нинг оғир­ла­ши­ши­ни ол­ди­ни олиш мум­кин.
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Бе­мор­га мас­ла­ҳат бе­риш

●● ОИВ/ОИТС би­лан яша­ёт­ган бе­мор­лар­га мас­ла­ҳат бе­риш жу­да му
ҳим ва му­рак­каб ва­зи­фа­дир. Бу ши­фо­кор­дан (ҳам­ши­ра­дан ҳам) кат
та ма­ҳо­рат ва чу­қур би­лим та­лаб қи­ла­ди.

●● Ши­фо­кор мас­ла­ҳат бе­риш пайти­да ило­жи бо­ри­ча бе­мор би­лан 
очиқ­ча гап­ла­шиб, бе­мор­да­ги мав­жуд му­ам­мо­лар­ни ечиш ва кўп
лаб са­вол­лар­га жа­воб то­пиш йўл­ла­ри­ни бир­га­лик­да ҳал қи­либ 
олиш­ла­ри ке­рак.

●● Ши­фо­кор бе­мор­нинг бар­ча ич­ки ке­чин­ма­ла­ри­ни, ни­ят ва ре­жа­ла
ри­ни, ҳис­си­ёт­ла­ри­ни аниқ­лаб, бе­мор­ни тўғ­ри йўл­га со­либ, ун­га ка
сал­ли­ги юза­си­дан кел­гу­си­да ни­ма­лар қи­ли­ши ке­рак­ли­ги­ни ба­таф
сил ту­шун­ти­ри­ши ке­рак.

Шифокор маслаҳат бериши шахсни ОИВ-инфекциясига текши
ришдан олдин ва ундан кейин амалга оширилади.

Мас­ла­ҳат бе­риш пайти­да ши­фо­кор­нинг ва­зи­фа­ла­ри:

●● бе­мор би­лан ўза­ро ишон­чли му­но­са­бат ўр­на­тиш;
●● бе­мор­ни диқ­қат би­лан тин­глаш;
●● бе­мор­нинг кас­бини, иш жойини, иш ша­ро­итини аниқ­лаш;
●● бе­мор­га ўз ке­чин­ма­ла­ри ва уни бе­зов­та қи­ла­ёт­ган му­ам­мо­лар 
ҳа­қи­да қўр­қув­сиз, яшир­мас­дан, очиқ­ча­си­га сўз­лаб бе­ри­ши­га 
ёр­дам­ла­шиш;

●● бе­мор­га ОИВ-ин­фек­ци­яси ва у би­лан боғ­лиқ ҳа­ёт ҳа­қи­да тўғ­ри 
ва ту­шу­нар­ли маълу­мот­ни бе­риш;

●● бе­мор­ни маълу­мот­лар­ни тўғ­ри ту­шу­ни­ши ва ўз­лаш­ти­риб олиши
га ёр­дам бе­риш;

●● бе­мор­нинг кел­гу­си ҳа­ёти­га боғ­лиқ ху­ло­са чи­қа­ри­ши­га, яқин­ла
ри ва ат­ро­фи­да­ги­лар­га ка­сал­лик­ни юқ­тир­мас­лик жа­воб­гар­ли­ги
ни ту­шун­ти­риш;

●● ОИВ-ин­фек­ци­яси­ни бош­қа­лар­га юқ­мас­ли­ги учун ни­ма­лар қи­лиш 
ло­зим­ли­ги­ни бе­мор­га ту­шун­ти­риш;

●● ги­ёҳ­ван­длар­га нар­ко­тик мод­да­лар­дан им­ко­ни бо­ри­ча воз ке­чиш 
ло­зим­ли­ги­ни, агар улар нар­ко­тик мод­да­лар­ни қа­бул қи­лиш­ни да
вом эт­тир­са фа­қат сте­рил ва шах­сий шприц­лар­дан фойда­ла­ниш 
ке­рак­ли­ги­ни ту­шун­ти­риш;

●● ОИВ-ин­фек­ци­яси­ни бош­қа­лар­га қас­ддан юқ­тир­са, бе­мор қо­нун 
ол­ди­да жа­воб бе­ри­ши­ни уқ­ти­риш;
●● бе­мор­лар­га ҳа­ёт­га иш­ти­ёқ ру­ҳи­ни син­гди­риш;
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●● бе­морлар­га ҳур­мат би­лан қа­раб, улар­нинг одат­ла­ри­ни, ҳа­ёт тар­зи
ни ту­шун­ган ҳол­да улар­га му­но­са­бат­да бў­лиш;

●● бе­мор­га за­мо­на­вий да­во­лаш усул­ла­ри ва улар­нинг са­ма­ра­си ҳа­қи
да маълу­мот бе­риш;

●● да­во­ла­ниш­дан воз ке­чиш оқи­бат­ла­ри ҳа­қи­да суҳ­бат­ла­шиш;
●● бе­мор мас­ла­ҳат олиш ва қўл­лаб қув­ват­лаш­га муҳ­тож бўл­га­ни­да 
ун­га ма­дад бе­риш учун тур­ли му­та­хас­сис­лик­да­ги ши­фо­кор­лар до
имо тайёр­ли­ги­ни ту­шин­ти­риш.

Ши­фо­кор бе­мор­га мас­ла­ҳат бе­риш пайти­да қуйида­ги­лар­га эъти­бор 
қи­ли­ши ке­рак:

●● бе­мор­ни қо­ра­лаб, ун­га панд-на­си­ҳат қил­мас­лик;
●● ши­фо­кор­нинг тур­ли са­вол­ла­ри бе­мор­га ка­сал­ла­ниш унинг ўзи
нинг хат­ти-ҳа­ра­кат­ла­ри би­лан боғ­лиқ­ли­ги (агар бе­мор ОИВ-ин
фек­ци­яси­ни юқ­ти­риб олиш хав­фи юқо­ри бўл­ган аҳо­ли гу­руҳ­ла­ри­га 
ман­суб бўл­са) ва кел­гу­си­да бе­мор­нинг ка­сал­ли­ги зў­райиб кет­мас
ли­ги кўп жи­хат­дан унинг ўзи­га боғ­лиқ­ли­ги­ни ту­ши­ниб ети­ши­га 
ёр­дам бе­риш;

●● бе­мор­ни сў­роқ қил­мас­лик;
●● бе­мор­ни са­баб­сиз айбла­мас­лик;
●● асос­сиз ваъда­лар бер­мас­лик;
●● бе­мор­ни умид­сиз ҳол­га сол­мас­лик.

Бе­мор­лар­га мас­ла­ҳат бе­риш­нинг му­ҳим жи­ҳат­ла­ри

Ҳомиладор аёлга ОИВ га тек­ши­рув ўт­ка­зиш ло­зим­ли­ги, унинг мо
ҳи­яти ва ОИВ юқи­ши­ни ол­ди­ни олиш ҳа­қи­да суҳ­бат ўт­ка­зинг. Агар 
ҳо­ми­ла­дор аёл­да ОИВ­га тек­ши­рув на­ти­жа­си мус­бат бў­либ чиқ­са, бу
ни аёл ва унинг ҳо­ми­ла­си учун аҳа­ми­яти, аёл­га до­ри ичиб бо­ла­ни ка
сал­ла­ни­ши­ни ол­ди­ни олиш мум­кин­ли­ги­ни ту­шун­ти­ринг.

АРВТ бошлаш мақсадида маслаҳат бериш. Бе­мор би­лан юз­ма-
юз суҳ­бат­ла­шиб, ун­га АРВТ бош­лаш­дан ол­дин мах­сус да­во­ла­ниш
га со­диқ­лик ҳа­қи­да ва бе­мор да­во­си­ни бош­ла­ган­дан кейин, мун­та
зам ра­виш­да, ҳар уч­ра­шув­да да­во­ла­ниш­га со­диқ­лик му­ҳим­ли­ги­ни 
ту­шун­ти­ринг.

Юзма-юз суҳбатлашиб, бемор ўзига ОИВ юққанлигини бошқа 
инсонга (ёки ўз яқинларига) ошкор қилса, ан­ча ен­гил бў­ли­ши­ни 
ва бу­ни бил­ган ин­сон бе­мор­га ёр­дам қў­ли­ни чў­зи­ши мум­кин­ли­ги­ни 
ва бе­мор­нинг да­во­ла­ни­ши­да кў­мак бе­ри­ши­ни ту­шун­ти­ринг.
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Суҳбатлашганда беморга мадад бериш, ру­ҳан қўл­лаб қув­ват­лаш, 
ОИВ/ОИТС би­лан яшаш­га мос­ла­шиш­га ўр­га­тиш ке­рак. ОИВ юқ­қан 
ин­сон­лар­га ва бе­мор­нинг оила аъзо­ла­ри­га (ка­сал­лик ош­кор бўл­са) 
мав­жуд ма­ҳал­лий тиб­би­ёт му­ас­са­са­ла­ри ҳа­қи­да маълу­мот бе­риш 
ва улар­ни уш­бу му­ас­са­са­лар би­лан уз­лук­сиз ало­қа­да бў­лиш за­рур
ли­ги­ни ту­шун­ти­ринг.

ОИВ/ОИТС билан яшаб келаётган эр-хотин ёки бошқа жуфтлар
нинг ик­ко­ви­га ёки бит­та­си­га ОИВ юқ­қан бўл­са, улар­нинг ҳар би­ри­га 
ни­ма қи­лиш за­рур­ли­ги­ни аниқ ту­шун­ти­риб бе­риш ло­зим. Айниқ­са 
аёл­да ОИВ мус­бат бўл­са, у ҳо­ми­ла­дор бўл­га­ни­дан кейин ни­ма­лар­га 
аҳа­ми­ят бе­ри­ши­ни ва ун­дан бў­ла­жак фар­зан­ди­га юқ­мас­ли­ги учун 
ҳо­ми­ла­дор­лик пайти­да про­фи­лак­тик да­во оли­ши за­рур­ли­ги­ни ту
шун­ти­риш му­ҳим­дир.

Тиб­бий на­зо­рат­ни ях­ши­лаш йўл­ла­ри

Тиббий назоратнинг асосий мақсадлари:
●● ОИВ юқ­қан ин­сон­ни мун­та­зам ра­виш­да тиб­бий на­зо­рат қи­лиш
га эри­шиш;

●● ка­сал­лик ке­чи­ши­ни мун­та­зам ку­за­тиб бо­риш ва за­ру­рат ту­ғил­ган
да ўз вақ­ти­да ёр­дам бе­риш;

●● ОИВ юқ­тир­ган шах­слар­нинг ҳа­ёт си­фа­ти­ни ях­ши­лаш;
●● ОИВ юқ­тир­ган шах­слар­ни оила­си, қа­рин­дош­ла­ри ора­си­да яшаш
га мос­лаш­ти­риш;

●● ОИВ ин­фек­ци­яси­ни бош­қа одам­лар­га юқи­ши­ни ол­ди­ни олиш.

Дис­пан­сер кў­ри­ги ви­ло­ят ва ҳу­ду­дий ОИТ­Сга қар­ши ку­раш мар
каз­ла­ри, рес­пуб­ли­ка ОИТ­Сга қар­ши ку­раш мар­ка­зи­нинг дис­пан
сер бў­ли­ми­да амал­га оши­ри­ла­ди. Кун­да­лик кў­рик­ни ҳу­ду­дий по
лик­ли­ни­ка­лар­нинг юқум­ли ка­сал­лик­лар ка­би­не­ти вра­чи ҳам амал­га 
оши­ра­ди.

Бемор биринчи бор клиникага келганда ҳамшира ундан қуйида
ги маълумотларни ёзиб олиши керак:
●● тў­лиқ ис­ми шар­фи, ту­рар жой ман­зи­ли;
●● уй ва мо­бил те­ле­фо­ни­нинг ра­қа­ми;
●● ши­фо­кор ёки ҳам­ши­ра унинг уйига бо­риб кў­ри­ши мум­кин­ми ёки 
йўқ­ли­ги­ни бе­мор­дан аниқ­лаб олиш за­рур.

Диспансер назоратининг моҳияти нималардан иборат?
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●● Тиб­бий на­зо­рат фа­қат тиб­би­ёт со­ҳа­си­га оид бўл­май, бал­ки бе­мор
нинг бар­ча ҳо­жат­ла­ри­га қа­ра­тил­ган тур­ли хил­да­ги маълу­мот­лар 
ва хиз­мат­лар­ни ўз ичи­га ола­ди.

●● ОИВ ни юқ­тир­ган шах­слар­нинг ҳо­жат­ла­ри тур­ли­ча бў­либ, улар 
иж­ти­моий омил­лар ва ка­сал­лик дав­рла­ри­га боғ­лиқ. Шу­ни эс­да 
ту­тиш ке­рак­ки, ОИВ/ОИТС ум­рбод да­вом эта­ди­ган су­рун­ка­ли 
ка­сал­лик­дир.

●● До­имо да­вом этув­чи тиб­бий на­зо­рат бе­мор­нинг ҳо­жат­ла­ри­га қа
раб тур­ли­ча бў­ла­ди ва бу на­зо­рат қа­ер­да амал­га оши­ри­ла­ёт­га­ни­га 
боғ­лиқ: ши­фо­хо­на­да, по­лик­ли­ни­ка­да ёки ўз уйида.

●● Бу ёр­дам ёки на­зо­рат ким та­раф­дан бе­ри­ла­ёт­га­ни­га ҳам боғ­лиқ: 
ши­фо­кор, хам­ши­ра, оила аъзо­си, тенг мас­ла­ҳат­чи, бош­қа ОИВ юқ
тир­ган шахс ёки кўн­гил­ли ёр­дам­чи.

●● Бе­мор­нинг соғ­ли­ғи­ни мун­та­зам на­зо­рат қи­либ, ка­сал­лик ри­вож
ла­ни­ши­ни се­кин­лаш­ти­риш­га ҳа­ра­кат қи­лиш.

●● Нав­бат­да­ги тиб­бий кў­рик­ка кел­ма­ган ОИВ юқ­тир­ган ин­сон­га те
ле­фон қи­либ, ун­дан кел­ма­ган­лик са­ба­би­ни аниқ­лаш, кў­рик ка­сал
лик ке­чи­ши­ни ба­ҳо­лаш учун за­рур­ли­ги­ни ту­шун­ти­риш.

●● СD4 лимфоцитларнинг сонини ва вируснинг қондаги концен
трациясини аниқлаш ор­қа­ли ОИВ-ин­фек­ци­яси­ни бе­мор им­му
ни­те­ти­га қай да­ра­жа­да за­рар ет­каз­га­ни­ни ва АРВТ ни бош­лаш ке
рак­ми ёки йўқ, де­ган са­вол­га жа­воб то­пиш.

●● Оп­пор­ту­нис­тик ка­сал­лик­лар­ни, айниқ­са пнев­мо­ния ва ўп­ка си­ли
ни ( ёки бош­қа аъзо­лар си­ли) ол­ди­ни олиш.

●● Бе­мор­нинг асо­сий ва оп­пор­ту­нис­тик ка­сал­лик­ла­ри бел­ги­ла­ри­ни 
ёки бе­ри­ла­ёт­ган до­ри-дар­мон­лар таъси­ри­да юза­га чи­қи­ши мум­кин 
бўл­ган но­жўя таъсир­лар­ни ўз вақ­ти­да аниқ­лаш.

●● ОИВ бор­ли­ги­ни бош­қа­лар­га фош бў­ли­ши­дан қўр­қан бе­мор­га мас
ла­ҳат­лар бе­риб, уни юпа­тиш.

●● Бош­қа ОИВ/ОИТС би­лан иш­лайди­ган таш­ки­лот­лор би­лан ҳам
кор­лик қи­лиш.

●● Ка­сал­лик­нинг аҳо­ли ўр­та­си­да тар­қал­мас­ли­ги­га ҳис­са қў­шиш.

Тиббий назорат қуйидагиларни ўз ичига олади:

●● шах­сга ОИВ га тек­ши­риш­дан ол­дин ва ун­дан кейин мас­ла­ҳат 
бе­риш;

●● бе­мор­нинг оила аъзо­ла­ри­ни, фар­зан­дла­ри­ни, бе­мор­нинг жин
сий ше­рик­ла­ри­ни дис­пан­сер кў­ри­ги­га ча­қи­риб, улар­ни ла­бо­ра­тор 
тек­шир­ти­риш;
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●● эр-хо­тин ёки бош­қа тур­да­ги жуф­тлар­га мас­ла­ҳат ўт­ка­зиш ва ОИВ 
юқ­қан­ли­ги би­лан боғ­лиқ бўл­ган шахс ҳо­ла­ти­ни жуф­ти­га ош­кор 
қи­лиш­га ёр­дам бе­риш;

●● ОИВ-ин­фек­ци­яси би­лан яшаш ҳа­қи­да суҳ­бат ўт­ка­зиш ва ин­фек
ция тар­қа­ли­ши ол­ди­ни олиш йўл­ла­ри­ни ту­шун­ти­риш;

●● мун­та­зам бе­мор­лар­ни соғ­ли­ғи­ни тек­ши­риб ту­риш (объ­ек­тив ва ла
бо­ра­тор тек­ши­рув асо­си­да);

●● бе­мор­ни ях­ши ва тўғ­ри ов­қат­ла­ни­ши­га даъват этиш;
●● оп­пор­ту­нис­тик ин­фек­ци­ялар­ни ва бош­қа ка­сал­лик­лар­ни ол­ди­ни 
олиш, улар­ни ўз вақ­ти­да аниқ­лаб, ди­аг­ноз қўйиш ва да­во­лаш;
●● ка­сал­хо­на­да да­во­ла­ни­ши ло­зим бўл­ган­лар­ни ка­сал­хо­на­га юбо­риш;
●● уй ша­ро­ити­да да­во­ла­на­ёт­ган бе­мор­лар­ни етар­ли­ча да­во оли­ши
ни на­зо­рат қи­лиш;

●● сим­пто­ма­тик да­во­лаш;
●● муҳ­тож бўл­ган бе­мор­лар­ни АРВТ бош­лаш учун ка­сал­хо­на­га 
юбо­риш;

●● ка­сал­лик оғир­ла­шиб ўли­ми яқин қол­ган­да бе­мор­га ёр­дам кўр­са
тиш, бе­мор­нинг аҳ­во­ли­ни ен­гил­ла­тиш ва ка­сал­лик бел­ги­ла­ри­ни 
ка­майти­риш учун до­ри-дар­мон бе­риш ва пар­ва­риш қи­лиш;

●● ҳо­ми­ла­дор аёл­лар­га ОИВ­ни бо­ла­га юқ­мас­ли­ги учун про­фи­лак­ти
ка ўт­ка­зиш;

●● бо­ла­лар­ни ре­жа­ли эм­лаш­ни эс­ла­тиб ту­риш;
●● ОИВ юқ­қан она­дан ту­ғил­ган бо­ла­лар­ни мун­та­зам кў­рик­дан ўт­ка
зиб ту­риш;

●● пси­хо­ло­гик ма­дад (ру­ҳий қўл­лаб қув­ват­лаш);
●● иж­ти­моий ва маъна­вий ёр­дам йўл­ла­ри­ни кўр­са­тиш;
●● мод­дий ё иж­ти­моий ёр­дам олиш­га ёр­дам бе­риш, мас­ла­ҳат бе­риш;
●● бе­мор­нинг оила аъзо­ла­ри ва бо­ла­ла­ри­ни қўл­лаб-қув­ват­лаш.

Диспансер назоратида туриш билан махсус даволаниш орасида 
фарқ борми?

Ак­са­ри­ят ОИВ-ин­фек­ция юқ­қан ин­сон­лар узоқ вақт соғ­лом юри
ша­ди. Улар ҳеч қан­дай до­ри ич­майди­лар. Бун­дай ин­сон­лар мун
та­зам ра­виш­да мах­сус тиб­би­ёт му­ас­са­си­га ке­либ (ОИТ­Сга қар­ши 
ку­раш мар­ка­зи қо­ши­да­ги дис­пан­сер­га) қон­ла­ри­ни тек­шир­ти­риб, 
мас­ла­ҳат олиб ва за­рур бўл­ган­да оп­пор­ту­нис­тик ин­фек­ци­ялар 
ву­жуд­га ке­ли­ши­ни ол­ди­ни ола­ди­ган до­ри­лар олиб ту­риш­ла­ри 
ке­рак. Шун­да­ги­на улар соғ­лом бў­либ юра­ди­лар.

Мун­та­зам кў­рик­ка ке­либ тур­ган шах­сда АРВТ ни бош­лаш­га мос 
кўр­сат­ма­лар пайдо бўл­са (CD4 миқ­до­ри­га боғ­лиқ), уни уш­бу мах­сус 
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да­во­ни бош­лаш­га ун­даб, бе­мор­ни ро­зи бў­ли­ши­га ёр­дам бе­риш за
рур. Бе­мор­га ка­сал­хо­на­га мах­сус да­во олиш учун йўл­лан­ма бе­ри­ла­ди. 
АРВТ ола­ёт­ган бе­мор да­во­лов­чи ши­фо­кор­нинг кўр­сат­ма­си асо­си­да 
уму­мий аҳ­во­ли­дан ёки ка­сал­лик бос­қи­чи­дан қатъ­ина­зар мун­та­зам 
ши­фо­кор кў­ри­ги­дан ўтиб, мах­сус ла­бо­ра­тор таҳ­лил­ла­ри­ни амал­га 
оши­риб ту­ри­ши за­рур.

Ким диспансер назоратида бўлиши лозим?

ОИВ/ОИТС билан касалланган ҳар бир шахс, уни АРВТ олиш 
олмаслигидан қатъиназар, албатта диспансер назоратида бўли
ши керак. Уш­бу шахс ка­сал­лик бос­қи­чи­га қа­раб, ҳар 3 ёки 6 ойда 
(ка­сал­лик­ни ке­чи­ши­га боғ­лиқ ра­виш­да) дис­пан­сер­га ке­либ, ўзи­ни 
тек­шир­ти­риб, мас­ла­ҳат олиб, СD4 га қон топ­ши­риб, уни миқ­до­ри­ни 
би­либ оли­ши за­рур. Бу АРВТни ўз вақ­ти­да бош­лаш учун му­ҳим­дир. 
ОИВ-ин­фек­ци­яси бўл­ган она­дан ту­ғил­ган гў­дак ҳам ал­бат­та дис­пан
сер на­зо­рат­да бў­ли­ши ло­зим. Гў­дак­лар ва ҳо­ми­ла­дор аёл­лар юқум­ли 
ка­сал­лик­лар ши­фо­ко­ри­дан таш­қа­ри ги­не­ко­лог ва пе­ди­атр на­зо­ра­ти
да бў­лиш­ла­ри шарт.

Оп­пор­ту­нис­тик ин­фек­ци­ялар

ОИВ юқ­қан бе­мор­лар­да им­му­ни­тет ти­зи­ми­нинг кес­кин за­иф­ла­ши­ши 
ту­файли оп­пор­ту­нис­тик ин­фек­ци­ялар ри­вож­ла­на­ди. Соғ­лом одам ор
га­низ­ми­да айрим мик­роб­лар сақ­ла­ни­ши мум­кин. Бу мик­роб­лар им
мун ти­зим на­зо­ра­ти ос­ти­да бў­либ, ка­сал­лик ча­қи­ра ол­майди. Бе­мор 
ор­га­низ­ми­да эса им­му­ни­тет за­иф­ли­ги ту­файли бун­дай мик­ро­ор­га
низ­млар фа­ол­ла­шиб, тур­ли ка­сал­лик­лар ча­қи­ра­ди­лар.

ОИВ/ОИТС би­лан оғ­ри­ган ҳар бир ин­сон оп­пор­ту­нис­тик ин­фек­ци
ялар­га қар­ши ал­бат­та до­ри ичи­ши ке­рак. Ши­фо­кор уш­бу до­ри­лар­ни 
бе­мор­га бу­юриш­дан ол­дин бе­мор­нинг қо­ни­да СD4 лим­фо­цит­лар со
ни­ни тек­ши­риб кў­ра­ди. Агар улар­нинг со­ни ка­майган бўл­са бе­мор­га 
до­ри бу­юра­ди. Бун­дай до­ри­лар ал­бат­та ОИВ/ОИТ­Сни она­си­дан юқ
ти­риб ол­ган ча­қа­лоқ­лар­га ҳам бе­ри­ли­ши ке­рак. Ях­ши ов­қат­ла­ниш, 
то­за сув ичиш, ўз вақ­ти­да дам олиш, етар­ли ух­лаш ва ги­ги­ена қо­ида
ла­ри­га тў­ла риоя қи­лиш ОИВ ол­ди­ни олиш­га ёр­дам бе­ра­ди.

Кўп уч­райди­ган оп­пор­ту­нис­тик ин­фек­ци­ялар

●● Им­мун­тан­қис­лик ту­файли ҳар хил мик­ро­ор­га­низ­млар бе­мор­га 
юқиб, на­фас олиш йўл­ла­ри, ош­қо­зон-ичак ти­зи­ми тур­ли да­ра­жа­да 



23

ял­лиғ­ла­на­ди. Бу аҳ­вол узоқ муд­дат да­во­ми­да тез-тез қайта­ла­ниб, 
бе­мор­нинг аҳ­во­ли­ни оғир­лаш­ти­ра­ди Им­мун­тан­қис­лик ри­вож­лан
га­ни са­ри яна­да оғир­роқ оп­пор­ту­нис­тик ка­сал­лик­лар юза­га чи­қа 
бош­лайди.

●● Ак­са­ри­ят бе­мор­лар­да оғиз яра­ла­ри пайдо бў­ла­ди.
●● Им­мун­тан­қис­лик ту­файли ри­вож­ла­на­ди­ган ва кўп уч­райди­ган ка
сал­лик — cил (кў­пин­ча ўп­ка си­ли). Бе­мор­да узоқ вақт да­вом этув
чи исит­ма, йўтал, озиш ку­за­ти­ла­ди. Ка­сал­лик бал­ғам­ни уч мар
та тек­шир­ти­риш ва кўк­рак қа­фа­си­ни рен­тген қил­ди­риш ор­қа­ли 
аниқ­ла­на­ди [7].

●● Пнев­мо­цис­та­ли зо­тил­жам (бе­мор­да йўтал, ҳол­сиз­лик, куч­ли ҳан
си­раш, на­фас си­қи­ши, исит­ма кў­та­ри­ли­ши бе­зов­та қи­ла­ди ва кў
пин­ча, да­во ўз вақ­ти­да бе­рил­ма­са, ўлим­га олиб ке­ла­ди).

●● Тур­ли қўз­ға­тув­чи­лар кел­ти­риб чи­қа­ра­ди­ган ме­нин­гит (ток­соп­лаз
моз, гер­пе­тик ин­фек­ция, сил, ци­то­ме­га­ло­ви­рус ин­фек­ция ва бош
қа ка­сал­лик­лар­нинг асо­ра­ти бў­либ, кў­пин­ча ўлим­га са­баб бў­ла­ди. 
Бош мия юм­шоқ пўс­тло­ғи­нинг оғир ялиғ­ла­ни­ши, қат­тиқ бош оғ
ри­ғи би­лан ке­ча­ди).

●● Жин­сий ало­қа йўли би­лан юқа­ди­ган ин­фек­ци­ялар.
●● Тур­ли мик­ро­ор­га­низ­млар са­баб бўл­ган ди­аре­ялар. Бе­мор­да узоқ 
муд­дат ич ке­та­ди, сув­сиз­ла­на­ди, озиб ке­та­ди. Агар ич ке­тиш исит
ма би­лан бир­га кеч­са бе­мор­нинг аҳ­во­ли жу­да оғир бў­ла­ди.

●● Те­ри ва шил­лиқ қа­ват­лар­да тош­ма ча­қи­рув­чи ка­сал­лик­лар (хер­пес 
зос­тер, сў­гал­лар ва зам­бруғ­ли ка­сал­лик­лар).

●● Хав­фли ўс­ма ка­сал­лик­ла­ри.

Сил

Сил ОИВ юқ­қан шах­слар­га жу­да хос ка­сал­лик. ОИВ юқ­қан шах­слар
нинг — 30–40% да, айрим Аф­ри­ка мам­ла­кат­ла­ри­да 50–70% ла­ри­да 
сил аниқ­ла­на­ди [8]. ОИВ/ОИТС ва сил кў­пин­ча бир­га уч­ра­ган­ли­ги 
учун улар­ни ол­ди­ни олиш ва да­во­лаш иш­ла­ри­ни ҳам бир­га олиб бо
риш ке­рак.

Сил одат­да ўп­ка­ни, им­мун­тан­қис­лик жу­да чу­қур­ла­шиб кет­ган бўл
са, бош­қа аъзо­лар­ни ши­кас­тлайди. Сил би­лан ка­сал­лан­ган одам­ни 
куч­ли ва узоқ да­вом этув­чи йўтал, исит­ма, озиш бе­зов­та қи­ла­ди. Сил 
йўтал, ак­са уриш пайти­да бе­мор­га яқин тур­ган одам­га ҳа­во ор­қа
ли юқа­ди. Де­ра­за­ла­ри ёпиқ, ҳа­во­си ал­маш­майди­ган хо­на­лар­да сил 
юқиш хав­фи юқо­ри­роқ. Кат­та ёш­да­ги бе­мор­лар­дан ёш бо­ла­лар­га сил 
жу­да тез юқа­ди.
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Тиббиёт ходими қуйидагиларга аҳамият бериши керак:

●● ОИВ юқ­қан шах­слар учун сил би­лан ка­сал­ла­ниш хав­фи до­им мав
жуд. Агар ОИВ юқ­ти­риб ол­ган­лар сил би­лан ка­сал­лан­ган бе­мор 
би­лан кон­так­тда бўл­са, улар­нинг ка­сал­ла­ниш хав­фи 50% ни таш
кил қи­ла­ди;

●● ОИВ юқ­қан шах­сдан сил­ни ол­ди­ни олиш чо­ра­ла­ри­ни би­лиш бил
мас­ли­ги аниқ­лаш за­рур. Уш­бу бе­мор­га сил би­лан ка­сал­лан­ган 
одам­лар (ёки су­рун­ка­ли йўта­лув­чи бе­мор) би­лан ало­қа­да бўл­мас
лик, до­им то­за ҳа­во­да ёки тез-тез ша­мол­ла­тиб ту­ри­ла­ди­ган ҳо­на­да 
яша­ши ёки иш­ла­ши за­рур­ли­ги­ни ту­шун­ти­риш за­рур. Йўтал ва ак
са уриш пайтда ал­бат­та оғиз ва бур­ни­ни дас­рў­мол би­лан ёпиб ту
риш кў­ник­ма­си­ни ўр­га­тиш за­рур;

●● ОИВ юқ­қан ёки ОИТС ри­вож­лан­ган шах­слар (кат­та­лар ва бо­ла­лар) 
фти­зи­атр на­зо­ра­ти ос­ти­да про­фи­лак­тик да­во чо­ра­ла­ри­ни олиб бо
риш­ла­ри за­рур. Бе­мор­лар сил­га қар­ши до­ри-дар­мон­лар­ни сил­га 
қар­ши ку­раш дис­пан­се­ри­дан ёки ҳу­ду­дий по­лик­ли­ни­ка­дан олиш
ла­ри мум­кин. Ту­бер­ку­лез­ни бир­лам­чи про­фи­лак­ти­ка­си учун (Mан
ту ре­ак­ци­яси­нинг на­ти­жа­си­дан қатъ­ина­зар) изониазид 1 сут­ка
да 5 мг/кг ваз­ни­га ва пи­ри­док­син 25 мг сут­ка­си­га 6 ой да­во­ми­да 
ичиш­ла­ри ке­рак;

●● бе­мор­да сил бел­ги­ла­ри аниқ­лан­са ёки узоқ муд­дат да­вом эта­ди
ган йўтал, исит­ма ва озиш ку­за­тил­са, бе­мор­ни дар­ҳол ка­сал­хо­на
га юбо­риш ке­рак;

●● сил би­лан оғ­ри­ган бе­мор 6–9 ой да­во­ми­да да­во­ла­на­ди;
●● бе­мор­да ОИВ-ин­фек­ци­яси фа­ол ту­бер­ку­лез би­лан бир­га кеч­са, бе
мор­да­ги СD4 миқ­до­ри­дан қатъ­ина­зар, ун­га АРВТ бош­лаш шарт. 
Бу хол­да ол­дин ту­бер­ку­лез­нинг да­во­си бе­ри­ла­ди, сўн­гра, им­ко
ни­ят ту­ғи­ли­ши би­лан, АРВТ бош­ла­на­ди.

●● уш­бу бе­мор­лар­га пнев­мо­цист пнев­мо­ни­яни про­фи­ла­ти­ка­си (си
фа­ти­да CD4 миқ­до­ри 200 дан кам бўл­са) котримаксозол (би­сеп
тол) бу­юри­ла­ди. До­за­си 0,48 г дан 2 таб­лет­ка­дан ҳаф­та­си­га 3 мар
та (СD4 миқ­до­ри 200 дан ош­ган­дан сўнг тўх­та­ти­ла­ди) [5].

●● бе­мор до­ри ича­ёт­ган­ли­ги­ни ши­фо­кор ёки ҳам­ши­ра до­имо на­зо
рат қи­ли­ши за­рур.

Ан­ти­рет­ро­ви­рус те­ра­пия (АРВТ)

●● АРВТ — ОИВ-ин­фек­ци­яси би­лан ка­сал­лан­ган бе­мор­лар­да ОИВ кў
пайиши­ни тўх­та­тиш­га қа­ра­тил­ган да­во­лаш усу­ли­дир.

●● Ким­га АРВТ ло­зим ёки ло­зим эмас­ли­ги­ни фа­қат ши­фо­кор ҳал қи
ла­ди (бе­мор­ни ҳар та­раф­ла­ма тек­ши­риб ва CD4 со­ни аниқ­лаб).
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●● АРВТ узоқ муд­дат (бу­тун умр) да­вом эта­ди­ган да­во­дир. Ан­ти­рет­ро
ви­рус до­ри­лар ви­рус­ни ўл­дир­майди, шу­нинг учун ОИВ/ОИТС ни 
бу­тун­лай ту­за­та ол­майди.

●● ОИВ юқ­тир­ган ин­сон АРВТ ола­ёт­ган бўл­са ва ўзи­ни соғ­лом сез
са ҳам ви­рус­ни бош­қа одам­га юқ­ти­ри­ши мум­кин (са­ма­ра­ли АРВТ 
бе­мор қо­ни­да­ги ви­рус­лар со­ни­ни кес­кин ка­майти­ра­ди; бе­мор­дан 
бош­қа одам­га ка­сал­лик юқиш ҳав­фи ҳам ан­ча ка­ма­яди).

●● Да­во­лаш­га жид­дий ён­до­шиб, до­ри­лар­ни до­им ичиб юриш АРВТ 
му­ваф­фа­қи­яти­ни таъмин­лайди.

●● Ши­фо­кор ёки ҳам­ши­ра бе­мор­ни ку­за­тиш жа­ра­ёни­да бе­ри­ла­ёт­ган 
до­ри­лар­нинг но­жўя таъси­ри­ни аниқ­ла­ши мум­кин.

●● Ҳо­ми­ла­дор аёл­лар ОИВ­ни бў­ла­жак фар­зан­ди­га юқ­ти­риш­нинг ол
ди­ни олиш ва да­во­ла­ниш мақ­са­ди­да АРВТ қа­бул қи­ла­ди­лар.

●● АРВТ им­мун ти­зи­ми­нинг тик­ла­ни­ши­га ёр­дам бе­ра­ди ва у ин­фек
ци­ялар­га қар­ши са­ма­ра­ли­роқ ку­ра­ша бош­лайди.

●● АРВТ бе­мор­да­ги ка­сал­лик­лар со­ни­ни ка­майти­риб, бе­мор­нинг ҳа
ёт си­фа­ти­ни ях­ши­лайди.

●● АРВТ нинг бо­ла­лар ва ча­қа­лоқ­лар учун мўл­жал­лан­ган мах­сус шак
лла­ри мав­жуд ва улар­нинг миқ­до­ри бо­ла­лар­нинг ваз­ни­га ёки та
на майдо­ни­га нис­ба­тан ҳи­соб­ла­на­ди. Кат­та­лар­га мўл­жал­лан­ган 
до­ри­лар­ни бо­ла­лар­га ши­фо­кор би­лан мас­ла­ҳат­лаш­мас­дан бе­риш 
мум­кин эмас.

Антиретровирус дорилар қандай таъсир қилади?

ОИВ им­му­ни­тет ҳу­жайра­си бўл­миш CD4 лим­фо­цит­ла­ри­нинг ичи
га ки­риб кў­па­яди. Ан­ти­рет­ро­ви­рус до­ри­лар ОИВ ни CD4 ни ичи
га ки­ри­ши ва улар­нинг ичи­да кў­пайиши­га тўс­қин­лик қи­ла­ди. Ан
тиретровирус дорилар СD4 лимфоцитлар сонини кўпайишига 
ва уларнинг функциясини яхшиланишига ёрдам беради. Шун
дай дорилар билан беморни даволаш антиретровирус терапия 
(АРВТ) деб аталади.

АРВТ юқо­ри са­ма­ра бе­ри­ши учун бе­мор камида учта дори во­си­та­си
дан тар­киб топ­ган схе­ма­ни до­имий қа­бул қи­ли­ши ке­рак. Бун­дай да
во­лаш — юқори фаолликдаги антиретровирус терапия дейила­ди.

Агар бе­мор АРВТ ни тўғ­ри қа­бул қи­ла­ёт­ган бўл­са, CD4 лим­фо­цит­лар
нинг қон­да­ги миқ­до­ри ас­та-се­кин тик­ла­ниб (1 йил­да 50–100 та­га оша
ди), лим­фо­цит­лар­нинг ОИВ га қар­ши ку­ра­шиш қо­би­ли­яти ор­та­ди. 
Қон­да­ги ви­рус­лар кон­цен­тра­ци­яси ка­ма­яди (қон­нинг 1 мл ОИВ нинг 
РНК со­ни да­во бош­ла­ниш­да­ги со­ни­га нис­ба­тан 50–150 мар­та ка­ма­яди). 
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Шу ту­файли бе­мор са­ло­мат­ли­ги ас­та тик­ла­на­ди ва ўзи­ни ях­ши се­за бош
лайди. Кейинги йилларда исботлашга асосланган тиббиёт усулла
рини қўллаб ўтказилган кўп сонли апробациялар беморларда CD4 
сони 350 гача бўлганда АРВТ бошланса эски тартибда даволанган
ларга нисбатан (CD4 сони ≤ 200) беморларнинг ҳаёт сифати тезроқ 
яхшилашганини, ОИВ ни жинсий йўл билан юқиши камайганини 
кўрсатди [15].

АРВТ дан мақсад:
●● бе­мор­нинг ҳа­ёт си­фа­ти­ни ях­ши­лаш ва ум­ри­ни узайти­риш;
●● бе­мор­нинг им­мун ти­зи­ми­ни ку­чайти­риш;
●● ка­сал­лик­нинг аҳо­ли ора­си­да тар­қа­ли­ши­ни ол­ди­ни олиш.

АРВТ нинг вазифалари:
●● қон­да ви­рус со­ни­ни ка­майти­риш;
●● қон­да CD4 лим­фо­цит­лар со­ни­ни кў­пайти­риб, ОИВ юқ­қан шах­сни 
соғ­лом­лаш­ти­риш;
●● им­мун ти­зи­ми­ни ин­фек­ци­яга қар­ши ку­раш қо­би­ли­яти­ни ҳи­моя 
қи­лиш;

●● оп­пор­ту­нис­тик ка­сал­лик­лар пайдо бў­ли­ши­нинг ол­ди­ни олиш;
●● шах­сни са­ло­мат­ли­ги­ни ва иш­га қо­би­ли­яти­ни сақ­лаб ту­риш ва уш
бу шах­сни жа­ми­ят­да­ги фа­ол­ли­ги­ни таъмин­лаш.

АРВТ нима қила олмайди?

●● АРВТ ОИВ/ОИТС ни бутунлай даволай олмайди. ОИВ юқ­қан 
шахс ан­ти­рет­ро­ви­рус до­ри­ла­ри­ни ичиб бу­тун умр ўзи­ни соғ­лом 
ҳис қи­ла­ди. Ле­кин, им­мун ти­зи­ми тў­лиқ тик­лан­ган тақ­дир­да ҳам, 
уш­бу ви­рус бе­мор ор­га­низ­ми­да жу­да кам миқ­дор­да бўл­са­да сақ
ла­ниб қо­ла­ди (ОИВ нинг РНК си қон­нинг 1 мл 50 нус­ха­дан кам 
бў­ла­ди). Яъни, бе­мор ор­га­низ­ми­ни ви­рус­дан ба­том то­за­лаш им
ко­ни йўқ. Агар бе­мор АРВТ ни тўх­та­тиб қўйса, ви­рус­лар дар­хол, 
тез­лик би­лан яна кў­пайиб ке­та­ди ва бе­мор­нинг аҳ­во­ли оғир­ла
ша­ди. Шу­нинг учун АРВТ до­ри­ла­ри­ни бу­тун умр ичиш ло­зим.

●● АРВТ бемордан ОИВ ни соғлом одамга юқишини олдини ол
майди. АРВТ шах­снинг ор­га­низ­ми­да ОИВ ни на­зо­рат қи­лиш­га ёр
дам бе­ра­ди, шу би­лан бир­га қон­да­ги ви­рус со­ни ка­майгач, ви­рус
ни бош­қа одам­га ўтиш эҳ­ти­мо­ли­ни ка­майти­ра­ди. Шун­дай бўл­са­да 
ка­сал­лик юқ­ти­риб олиш хав­фи мав­жуд. Шу­нинг учун ҳар до­им 
ОИВ юқ­қан шах­слар ҳав­фсиз жин­сий ало­қа усул­ла­ри­дан фойда
ла­ниш­ла­ри за­рур!
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АРВТ нинг фойдаси:

●● тур­ли ка­сал­лик­лар би­лан оғ­риш со­ни ка­ма­яди;
●● ка­сал­хо­на­га ётиш­лар со­ни ка­ма­яди;
●● бе­мор­нинг ум­ри уза­яди ва ёш­лар­нинг ўли­ми ка­ма­яди;
●● бе­мор­да нор­мал ҳа­ёт­га қайтиш им­ко­ни­яти пайдо бў­ла­ди (иш
лаш, мак­таб­га бо­риш, оила ва жа­ми­ят ва­зи­фа­ла­ри­ни ба­жа­риш 
ях­ши­ла­на­ди);

●● оила­ни мод­дий таъмин­лаш­га им­ко­ни­ят ту­ғи­ла­ди;
●● ОИВ юқ­қан аёл­лар­дан соғ­лом бо­ла­лар ту­ғи­ла­ди;
●● бе­мор­лар са­ло­мат­ли­ги тик­ла­на­ди.

АРВТ ни бош­лаш тар­ти­би

ОИВ юққан шахсга дарҳол АРВТ берилмайди. АРВТ ни фақат 
шифокор буюради.

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилотининг (ЖССТ) ОИВ-инфек
циясини даволаш бўйича тавсиялари, 2010 й. [9]:

1.	 Бе­мор­нинг 1 мм3 қо­ни­да­ги CD4 ҳу­жайра­ла­ри­нинг миқ­до­ри 350 дан 
кам бўл­са, кли­ник ало­мат­лар­дан қатъ­ина­зар, АРВТ бош­лаш ке­рак.

2.	Бе­мор­да ОИВ-ин­фек­ци­янинг 1- ёки 2-бос­қи­чи бўл­са, CD4 ҳу­жайра
лар­нинг миқ­до­ри­ни кли­ник бел­ги­лар би­лан тақ­қос­лаш за­рур.

3.	 Бе­мор­да ОИВ-ин­фек­ци­янинг 3- ёки 4-бос­қи­чи бўл­са, CD4 ҳу
жайра­лар­нинг миқ­до­ри­дан қатъ­ина­зар, АРВТ бош­лаш ке­рак.

Да­во­лаш учун қуйида­ги схе­ма­лар­нинг бит­та­си­дан фойда­ла­ниш так
лиф эти­ла­ди:
●● Зи­до­ву­дин + ла­ми­ву­дин + эфа­ви­ренз.
●● Зи­до­ву­дин + ла­ми­ву­дин + не­ви­ра­пин.
●● Те­но­фо­вир + ла­ми­ву­дин ёки эм­три­ци­та­бин + эфа­ви­ренз.
●● Те­но­фо­вир + ла­ми­ву­дин ёки эм­три­ци­та­бин + не­ви­ра­пин.

Агар бе­мор­да ОИВ-ин­фек­ци­яси фаол сил би­лан бир­га ке­ча­ёт­ган бўл
са да­во­си қуйида­ги­ча таш­кил қи­ли­на­ди:
1.	 Бе­мор­да ОИВ-ин­фек­ци­яси фа­ол сил би­лан бир­га кеч­са бе­мор­нинг 

CD4 миқ­до­ри­дан қатъ­ина­зар ун­га АРВТ бош­лаш ке­рак.
2.	Бу хол­да ол­дин сил­нинг да­во­си бе­ри­ла­ди, сўн­гра, им­ко­ни­ят ту­ғи
ли­ши би­лан, АРВТ бош­ла­на­ди.

3.	 Сил да­во­си­ни ола­ёт­ган бе­мор­га қайта­ла­ма транскрип­та­за­нинг но
нук­ле­озид ин­ги­би­то­ри­дан Эфа­ви­рен­зни қўл­лаш ма­қул
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Агар бе­мор­да ОИВ-ин­фек­ци­яси вирусли гепатит В би­лан бир­га ке
ча­ет­ган бўл­са да­во­си қуйида­ги­ча таш­кил қи­ли­на­ди:
1.	 ОИВ-ин­фек­ци­яси ви­рус­ли ге­па­тит В би­лан бир­га ке­ча­ет­ган бе

мор­га, ге­па­тит В нинг фа­ол­ли­ги ту­файли да­во та­лаб қи­лин­са, 
CD4 миқ­до­ри­дан ва ОИВ ин­фек­ци­янинг бос­қи­чи­дан қатъ­ина­зар 
ун­га АРВТ бош­лаш ке­рак

2.	Бун­дай ка­сал­лар­га те­но­фо­вир ва ла­ми­вуд­дин ёки эм­три­ци­та­бин 
бу­юри­ла­ди

АРВТ ни бошқа схемасига ўтиш юзасидан 
ЖССТ нинг тавсиялари, 2010 й. [9]

1.	 Агар да­во­лаш са­ма­ра­сиз­ли­ги ис­бот­лан­са (бе­мор­нинг қо­ни­да ви
рус­лар миқ­до­ри­ни аниқ­лаш ор­қа­ли) бе­мор­га бе­ри­ла­ёт­ган АРВТ 
до­ри­ла­ри ўр­ни­га бош­қа схе­ма­да­ги до­ри­лар бе­ри­ла­ди.

2.	Агар бе­мор­нинг қо­ни­да ви­рус­лар миқ­до­ри­ни аниқ­лаш им­ко­ни бўл
са, уни ҳар 6 ойда амал­га оши­риб, ви­рус­лар­нинг ка­майиши­ни на
зо­рат қи­либ ту­риш ке­рак.

3.	Агар бе­мор­нинг қо­ни­да ви­рус­лар миқ­до­ри қон­нинг ҳар 1 мл да до
имо 5000 та­дан юқо­ри бўл­са, бе­ри­ла­ёт­ган да­во са­ма­ра­сиз­ли­ги­ни 
кўр­са­та­ди.

4.	Агар ви­рус­лар миқ­до­ри­ни аниқ­лаш им­ко­ни бўл­ма­са, да­во­лаш са
ма­ра­дор­ли­ги­ни бе­мор­нинг қо­ни­да CD4 миқ­до­ри­ни ди­на­ми­ка­да 
аниқ­лаш ор­қа­ли на­зо­рат қи­лиш мум­кин.

«Ик­кин­чи қа­тор­да­ги» до­ри­лар би­лан АРВТ ўт­ка­зиш.­
ЖССТ нинг тав­си­яла­ри, 2010 й.[9]

Анъ­ана­вий АРВТ до­ри­лар (юқо­ри­да кел­ти­рил­ган до­ри­лар «би
рин­чи қа­тор­га» ки­ра­ди) са­ма­ра­сиз бўл­ган­да ёки улар­нинг бе­мор
га ток­сик таъси­ри аниқ­лан­са, «ик­кин­чи қа­тор­да­ги» до­ри­лар­дан 
фойда­ла­ни­ла­ди.

●● Ик­кин­чи қа­тор схе­ма­си си­фа­ти­да бит­та про­те­аза­ни ку­чайти­рил
ган ин­ги­би­то­ри + ик­ки­та қайта­ла­ма транскрип­та­за­нинг нук­ле­озид
ли ин­ги­би­тор­ла­ри тав­сия эти­ла­ди.

●● Про­те­аза­ни ку­чайти­рил­ган ин­ги­би­то­ри қа­то­ри­га ки­рув­чи Ата­за
на­вир/ри­то­но­вир ва ло­пи­на­вир/ри­то­но­вир ях­ши са­ма­ра бе­ра­ди

●● Агар бе­мор АРВТ нинг би­рин­чи қа­тор до­ри­ла­ри­дан ста­ву­дин 
ёки зи­до­ву­дин ол­ган бўл­са, да­во­лаш­ни ик­кин­чи қа­то­ри­га ўт
ган­да НИ­ОТ до­ри­ла­ри­дан те­но­фо­вир + ла­ми­ву­дин ёки эм­три
ци­та­бин тав­сия эти­ла­ди
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●● Агар бе­мор АРВТ нинг би­рин­чи қа­тор до­ри­ла­ри­дан те­но­фо­вир ол
ган бўл­са, да­во­лаш­ни ик­кин­чи қа­то­ри­га ўт­ган­да НИ­ОТ до­ри­ла­ри
дан зи­до­ву­дин + ла­ми­ву­дин тав­сия эти­ла­ди.

Им­ко­ни­ят­ла­ри че­га­ра­лан­ган мам­ла­кат­лар­да да­во­лаш 
бўйича қуйида­ги кўр­сат­ма­лар мав­жуд

Катта ёшдаги беморларга имконияти чегараланган мамлакат
ларда қуйидаги ҳолларда АРВТ берилади:

●● кли­ник ме­зон­лар: тек­ши­ри­ла­ёт­ган ОИВ мус­бат шахс жу­да ка
сал, қис­қа муд­дат­да озиб кет­ган, тур­ли оп­пор­ту­нис­тик ин­фек
ци­ялар­га ча­лин­ган;

●● CD4 миқ­до­ри 200 дан паст, бе­мор­да хеч қан­дай ка­сал­лик ало­мат
ла­ри йўқ;

●● ОИВ мус­бат шах­сда фа­ол сил бўл­са, CD4 миқ­до­ри­дан қатъ­ина­зар;
●● ҳо­ми­ла­дор аёл­да CD4 миқ­до­ри 350 дан паст.

АРВТ га со­диқ­лик — са­ма­ра­ли да­во­ла­ниш га­ро­ви

Бе­мор­ни АРВТга тайёр­лаш учун у би­лан ка­ми­да ик­ки мар­та суҳ­бат 
ўт­ка­зиш ло­зим. АРВТ ни му­ваф­фа­қи­ят­ли ўт­ка­зиш­да энг му­хим та
лаб­лар­дан би­ри бу да­во­ла­ниш­га со­диқ­лик­дир.

Да­во­ла­ниш­га со­диқ­лик (ёки са­до­қат) — буюрилган АРВТ дори
ларини ўз вақтида, буюрилган тартибда, узоқ муддат, тўхтатмас
дан ва биронтасини қолдирмасдан, шифокор ёзиб берган режа 
асосида беморнинг ичиши; бемор саломатлиги яхши бўлган дав
рда ҳам дориларни ичиб туришга аҳд қилганлиги ва шу аҳдидан 
четга чиқмаслиги.

Бе­мор­ни АРВТ га тайёр­лаш­да унинг аф­зал­лик­ла­ри, до­ри­лар­ни ичиш 
қо­ида­ла­ри ва да­во­нинг са­ма­ра­си ни­ма­лар­га боғ­лиқ­ли­ги­ни ту­шун­ти
ри­ш ке­рак, ҳам­да қуйида­ги­лар ҳа­қи­да огоҳ­лан­ти­риш ке­рак:

●● бе­мор­да АРВТга са­до­қат куч­ли бўл­га­ни­да­ги­на да­во­ла­ниш­дан юқо
ри са­ма­ра олиш мум­кин;

●● АРВТ ни бош­лаш­га бе­мор ҳеч қан­дай ха­во­тир­сиз, ик­ки­лан­мас­дан 
тайёр бў­ли­ши ке­рак;

●● бе­мор ўзи ях­ши ту­шун­ган ҳол­да ши­фо­кор­лар би­лан да­во­ни ўт­ка
зиш­да ҳам­кор­лик қи­ли­ши ке­рак;
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●● АРВТ мо­ҳи­яти­ни бе­мор ту­шу­ни­ши ло­зим, до­ри­лар­ни но­жўя таъси
ри­дан ха­бар­дор бў­ли­ши ке­рак, да­во­ла­ниш пайти­да ни­ма­лар че­га
ра­лан­га­ни­ни би­ли­ши ке­рак, да­во­лаш тар­ти­би­ни буз­мас­дан, мун
та­зам уш­лаб ту­риш­га со­диқ бў­лиш­га аҳд қи­ли­ши ке­рак;

●● бе­мор да­во­ла­ниш му­ваф­фа­қи­ят­ли бў­ли­ши­да кўп нар­са­лар ўзи­га 
боғ­лиқ экан­ли­ги­ни ту­шу­ни­ши ке­рак;

●● да­во­ла­ниш­да бе­мор­нинг дўс­тла­ри, оила­си, иж­ти­моий хо­дим­лар 
қўл­лаб ту­риш­ла­ри ке­рак;

●● да­во­ла­ниш­ни бе­мор маълум жад­вал асос­да олиб бо­ри­ши, уни до
ри­лар би­лан таъмин­ла­ни­ши узи­либ қол­мас­ли­ги ке­рак;

●● да­во­ла­ниш­га со­диқ қи­лиш­да ги­ёҳ­ванд мод­да­лар ёки ал­ко­гол ис
теъмол қи­лиш ва ру­ҳий ка­сал­лик­лар сал­бий таъсир қи­ла­ди;

●● оғир касалликлар АРВТ дан олдин даволаниши керак;
●● да­во­лаш­ни бош­лаш­дан ав­вал бе­мор­нинг ҳо­ми­ла­дор­ли­ги­ни аниқ
лаш ке­рак (айрим АРВТ до­ри­ла­ри­ни ҳо­ми­ла­дор­лар­га бе­риш мум
кин эмас, ма­са­лан — эфа­ви­ренз);

●● агар бе­мор ол­дин АРВТ ол­ган бўл­са, уни қан­дай до­ри­лар ич­га­ни
ни ва АРВТга со­диқ­лик қай да­ра­жа­да бўл­га­ни­ни аниқ­лаш ке­рак;

●● оп­пор­ту­нис­тик ин­фек­ци­ялар­ни ол­ди­ни олиш му­хим, агар улар 
пайдо бўл­са да­во­лаш за­рур.

Беморни АРВТга тайёрлашда нималарга эътибор бериш керак?

Беморга қуйидагиларни тушинтириш зарур:

●● ОИВ/ОИТС ни ор­га­низ­мга таъси­ри­ни;
●● ши­фо­кор­лар­га ишо­ниш ке­рак­ли­ги­ни;
●● мун­та­зам на­зо­рат­да бў­лиш­нинг аҳа­ми­яти ва аф­зал­лик то­мон­ла­ри
ни, да­во­лаш ва пар­ва­риш тар­ти­би­ни;

●● мун­та­зам тиб­бий кў­рик­дан ўтиш АРВТ га со­диқ­лик­ни сақ­лаш­га 
ёр­дам бе­ри­ши­ни;

●● сал­бий ҳис-туйғу­лар­ни ен­гиш чо­ра­лар­ни;
●● иж­ти­моий ёр­дам олиш йўл­ла­ри­ни;
●● АРВТ га ишонч ру­ҳи­ни ҳо­сил қи­лиш­ни;
●● АРВТ ни ўт­ка­зиш ре­жа­си­ни (қайси до­ри­ни қан­дай ичиш, қайси вақ
тда, ку­ни­га не­ча мар­та ичиш, ов­қат­ла­ниш тар­ти­би ва ҳ.к.);

●● АРВТ бош­ла­га­ни­дан кейин до­ри­лар­нинг но­жўя таъси­ри ку­за­тил
са ни­ма қи­лиш ке­рак­ли­ги­ни;
●● АРВТга со­диқ бў­либ, уни мун­та­зам олиш­га қан­дай тў­сиқ­лар бў
ли­ши мум­кин­ли­ги ва бун­дай му­ам­мо­лар­ни қан­дай ҳал қи­лиш 
йўл­ла­ри­ни;
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●● до­ри­ни ўз вақ­ти­да ичиш­ни бе­мор қан­дай эс­да ту­ти­ши мум­кин­ли
ги (со­ат­га қўн­ғи­роқ қўйиш, оила аъзо­си (та­ни­ши) эс­ла­ти­ши, кун
да­лик ту­тиш, ён даф­тар­га бел­ги­лаб бо­риш ва ҳ.к.);

●● до­ри­ни ичиш эси­дан чиқ­қан ҳол­да ни­ма қи­лиш ке­рак­ли­ги­ни.

Шифокор бемор билан суҳбат қилганда АРВТ га содиқлик ҳақи
да доим гапириши, агар беморда бу соҳада қандайдир қийинчи
лик туғилган бўлса, дарҳол уни ҳал қилишга ёрдам бериши керак.

АРВТ ни муваффақиятли бўлиши учун беморга қуйидаги олтита 
қоидага риоя қилиш лозимлигини тушинтиринг:

1.	АРВТ дориларини ҳар куни ичинг.
2.	Дориларни ҳар куни бир вақтда ичинг.
3.	АРВТ дориларини бутун умр ичинг.
4.	Агар АРВТ нинг ножўя таъсири белгилари пайдо бўлса дарҳол 
шифокорга мурожаат қилинг.

5.	АРВТ дориларингизни бошқа беморларга берманг.
6.	АРВТ олаётган бўлса ҳам бемор касалликни бошқаларга юқти
риши мумкин, шунинг учун албатта жинсий алоқа учун пре
зервативдан фойдаланинг.

Шифо топишга садоқат:

●● оп­пор­ту­нис­тик ин­фек­ци­ялар ке­либ чи­қи­ши­ни ол­ди­ни олув­чи 
ва да­во­лов­чи до­ри­лар­ни ичиб ту­риш;

●● дав­рий да­вом эта­ди­ган кон­суль­та­ци­ялар ва ўқи­тиш­лар­да қат­­на­-­
­шиш;

●● бел­ги­лан­ган қў­рик­лар­га ал­бат­та вақ­ти­да ке­либ, ўзи­ни кўр­са­тиш 
ва ке­рак­ли ана­лиз­лар­ни топ­ши­риш (ма­са­лан CD4 ни аниқ­лаш);

●● ича­яп­ган до­ри­лар та­мом бўл­мас­дан, тиб­би­ёт му­ас­са­си­га ке­либ, до
ри­лар­ни ўз вақ­ти­да олиш;

●● ўз ҳа­ёт тар­зи­ни ях­ши та­раф­га ўз­гар­ти­риб, тур­ли ҳав­фли одат­лар
ни тўх­та­тиш;

●● бу­юрил­ган до­ри­лар­ни ўз вақ­ти­да, бу­тун умр ши­фо­кор ёзиб бер
ган­дек, хат­то бе­мор ўзи­нинг са­ло­мат­ли­ги ях­ши бўл­ган дав­рда 
ҳам ичиб ту­риш шарт;

●● до­ри­ни би­рор­та до­за­си­ни ҳам қол­дир­май, 95–100% со­диқ­лик би
лан ичиш му­ҳим. Бе­мор «мен бу­гун дам ола­ман, до­ри ич­майман» 
дейиши, мум­кин эмас.
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АРВТга содиқликнинг асосий шиори бу «АРВТ до­ри­ла­ри­нинг ҳар 
бир до­за­си­ни ҳар ку­ни са­ло­мат­лик­ни сақ­лаш учун ичиш ке­рак»

АРВТга садоқат қуйидагиларни таминлайди:

●● бе­мор­нинг ор­га­низ­ми­да ОИВ миқ­до­ри ка­ма­яди;
●● ви­рус­лар­нинг до­ри­га нис­ба­тан чи­дам­ли (ре­зис­тент) тур­ла­ри бе­мор 
ор­га­низ­ми­да пайдо бў­ли­ши­нинг ол­ди оли­на­ди;

●● бе­мор­нинг қо­ни­да CD4 лим­фо­цит­лар со­ни кў­пайиб, им­му­ни­тет 
тик­ла­на­ди;

●● бе­мор­да тур­ли оп­пор­ту­нис­тик ин­фек­ци­ялар ке­либ чи­қиш хав­фи 
ка­ма­яди;

●● она­дан бо­ла­га ОИВ ни юқи­ши­нинг ол­ди оли­на­ди;
●● мун­та­зам ра­виш­да кў­рик учун ши­фо­кор­га уч­раб ту­риш бе­мор
нинг ва унинг оила­си­нинг эҳ­ти­ёж­ла­ри­ни ўз вақ­ти­да қон­ди­риш
га им­кон бе­ра­ди;

●● бе­мор ўзи­ни ях­ши се­за­ди, унинг кў­ри­ни­ши соғ­лом­ла­ша­ди ва са
ло­мат­ли­ги тик­ла­на­ди.

Бемор АРВТ олса, у ҳар гал тиббий назоратга келганда, шифокор 
беморнинг АРВТ га содиқлигини текшириб, уни содиқликни ал
батта сақлашга ундаши зарур.

АРВТ га содиқликни сақламаслик қуйидагилардан иборат:

●● бе­мор бу­юрил­ган кў­рик­ни, ла­бо­ра­тор тек­ши­рув­ни ёки до­ри ичиш
нинг бит­та­си­ни ёки бир неч­та­си­ни амал­га ошир­майди;

●● да­во­ла­ниш ре­жа­си­ни бу­за­ди;
●● бит­та ёки бир неч­та до­ри­лар­ни ич­мас­дан ўт­ка­зиб юбо­ра­ди;
●● бир кун ёки бир не­ча кун до­ри ич­май қў­яди;
●● до­ри­лар­ни кўр­са­тил­ган вақ­тда ич­майди;
●● до­ри ичиш­ни ях­ши ов­қат­ла­ниш би­лан бир­га олиб бор­майди, пар­ҳез
ни бу­за­ди;

●● хав­фли юриш ту­ри­ши­ни тўх­тат­майди (хав­фсиз жин­сий ало­қа қи
лиш, ги­ёҳ­ванд мод­да­лар ёки ал­ко­гол ис­теъмол қи­лиш­ни).

АРВТ га содиқ бўлмаслик қандай оқибатга олиб келади?

●● Бе­мор қо­ни­да до­ри­лар­нинг кон­цен­тра­ци­яси ка­майиб ке­та­ди, на
ти­жа­да ви­рус­лар тез кў­пая бош­лайди.

●● Вируслар битта ёки бир нечта турдаги АРВТ дориларига чи
дамли бўлиб қолади. Бемор ичаётган дорига чидамли мутант 
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вируслар тезлик билан кўпаяди. Натижада беморнинг аҳволи 
оғирлашади.
●● CD4 лим­фо­цит­лар со­ни ка­майиб ке­та­ди ва оп­пор­ту­нис­тик ин­фек
ци­ялар пайдо бў­ла­ди.

●● Бе­мор­га бош­қа куч­ли­роқ АРВТ до­ри­ла­ри­ни бе­риш­га тўғ­ри ке­ла
ди. Ам­мо бу до­ри­лар ан­ча тан­қис, қим­мат ва ҳам­ма мам­ла­кат­лар
да ҳам то­пи­ла­вер­майди.

Эсда тутинг:

●● ОИВ ни дориларга нисбатан резистент бўлиб қолишини олди
ни олиш керак!

●● АРВТга содиқлик резистент вируслар пайдо бўлишини олди
ни олади!

●● АРВТга содиқлик даволашни самарасини таъминловчи энг асо
сий шарт!
●● Содиқликни сақламаслик беморга буюрилган АРВТ ни бутун
лай самарасиз қилади, вируслар дориларга нисбатан чидамли 
бўлиб қолади, тезлик билан ОИТС белгилари ривожланиб, бе
мор нобуд бўлади.

Беморни АРВТ га содиқ бўлиб қолишига тўсиқ каби таъсир 
этувчи омиллар:

●● тран­спорт му­ам­мо­си, бе­мор­нинг ту­рар жойи тиб­бий кў­рик ўт­ка
зи­ла­ди­ган жойдан узоқ­да бў­ли­ши;

●● иши­ни қўйиб, кли­ни­ка­га бо­риш­га им­кон то­па ол­мас­лик;
●● оила аъзо­ла­ри бе­мор­ни тиб­би­ёт му­ас­са­си­га бо­ри­ши­га ро­зи­лик 
бер­майди;

●● ка­са­ли ош­кор бў­лиш­дан бе­мор қўр­қа­ди, оила аъзо­ла­ри бе­мор­ни 
кўп мар­та­лаб кли­ни­ка­га бо­ри­ши­га қар­шилик қи­ла­ди;

●● ис­нод­га қо­лиш­дан­ қўр­қиб, бе­мор­нинг ўзи дис­пан­сер­да кў­ри­ниш
ни ис­та­майди;

●● бе­мор кли­ни­ка­га бо­риш­га пул то­па ол­майди;
●● бе­мор бо­ла­си­ни қа­раб ту­риш учун ким­га таш­лаб ке­тиш­ни 
бил­майди.

Беморнинг ўзига боғлиқ бўлган тўсиқлар:

●● АРВТ га со­диқ­лик ни­ма экан­ли­ги ту­шун­майди ёки унинг са­ма­ра
си­га ишон­майди;
●● ҳам­ма нар­са­ни рад эта­ди;
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●● ўзи­ни ёмон се­зи­ши ту­файли кли­ни­ка­га бор­майди;
●● АРВТ га со­диқ­лик ҳа­қи­да суҳ­бат­дан ўт­ма­ган;
●● ма­дад бе­ра­ди­ган ше­ри­ги йўқ;
●● до­ри­лар­ни қа­ер­дан олиш­ни бил­майди;
●● яқин­ла­ри та­раф­дан бе­мор­га тазйиқ қи­ли­на­ди «АРВТ ни ҳеч фойда
си йўқ», деб;
●● ўз ка­сал­ли­ги­ни сир ту­та­ди/ ис­нод деб ўйлайди;
●● бе­мор вақт аж­ра­та ол­майди: иши, бо­ла­си, ов­қат қи­лиш ка­би 
таш­виш­лар;

●● эъти­бор­сиз­лик, эси­дан чи­қиб қо­лиш;
●● кўп миқ­дор­да ал­ко­гол ичиш, ги­ёҳ­ванд мод­да­лар иш­ла­тиш;
●● ко­ман­ди­ров­ка ёки бош­қа са­баб­ли уйдан узоқ­да бў­лиш;
●● до­ри­лар­нинг но­жўя таъси­ри­дан қўр­қиб, улар­ни ич­май қўйиш.

АРВТ дорилари билан боғлиқ бўлган тўсиқлар:
●● до­ри­лар­нинг но­жўя таъси­ри;
●● ичи­ла­ди­ган до­ри­лар со­ни­ни кўп­ли­ги;
●● таб­лет ­ка ­лар­нинг ҳаж­ми кат ­та ­ли ­ги ту­файли ичиш­нинг 
қийин­ли­ги.

Тиббиёт муассаси билан боғлиқ тўсиқлар:

●● кўп нав­бат ку­тиш ло­зим­ли­ги;
●● ҳо­ми­ла­дор­лик дав­ри­да соғ­ли­ғи ту­файли кли­ни­ка­га бо­риб до­ри 
олиш­нинг қийин­ла­шу­ви;
●● дис­пан­сер­да, кли­ни­ка­да айрим тиб­бий хо­дим­лар­нинг бе­мор­лар­га 
ёмон му­но­са­бат­да бў­ли­ши;

●● тиб­бий му­ас­са­са­да пин­ҳо­нийлик та­лаб­ла­ри­ни айрим тиб­бий хо
дим­лар то­мо­ни­дан бу­зи­ли­ши;

●● бе­мор учун ши­фо­кор­лар­нинг қа­бул вақ­ти но­қу­лайли­ги.

ОИВ/ОИТС шифокорлари юқорида санаб ўтилган тўсиқларни ило­
жи борича камайтиришга ҳаракат қилишлари лозим. Беморнинг 
АРВТ га содиқлигини таъминлаш йўлидаги тўсиқларни олиб таш­
лашга боғлиқдир.

Шифокор беморнинг содиқлигини аниқлашда қуйидагиларга 
аҳамият бериш керак:

●● бе­мор би­лан ҳар гал уч­раш­ган­да АРВТ га со­диқ­лик ҳа­қи­да 
суҳ­бат­ла­шиш;
●● бе­мор­га ши­фо­кор ёки ҳам­ши­ра­нинг му­но­са­ба­ти са­ми­мий бў­ли­ши;
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●● ҳар бир бе­мор АРВТ ола­ёт­га­ни­да тур­ли му­ам­мо­лар­га дуч ке­ли
ши мум­кин­ли­ги, ле­кин бу му­ам­мо­лар­ни тиб­бий ёки иж­ти­моий 
хо­дим­лар би­лан бир­га­лик­да ен­гиб ўтиш мум­кин­ли­ги­ни уш­бу бе
мор­га бил­ди­риш;

●● бе­мор­нинг ишон­чи­ни қо­зо­ниш за­рур ва бе­мор­нинг очиқ гап­ла­ши
ши­га эри­шиш.

Дориларни ичиш беморнинг гоҳида эсидан чиқиб қолаётганлини 
аниқлашга қуйидаги саволлар ёрдам беради:

●● АРВТ до­ри­ла­ри­ни ича­ёт­ган бе­мор­лар до­ри ичиш­да баъзи­да айрим 
қийин­чи­лик­лар­га дуч ке­ли­ша­ди. Сиз­да ҳам қан­дайдир қийин­чи
лик­лар бор­ми?

●● Охир­ги бир ҳаф­та, бир ой ичи­да неч­та таб­лет­ка­ни ичиш эсин­гиз
дан чиқ­ди?

●● Не­ча мар­та таб­лет­ка­лар­ни кеч қо­либ ич­дин­гиз?
●● Сиз­га аж­ра­тил­ган до­ри­лар­дан бош­қа оила аъзо­ла­рин­гиз­га, ма­са­лан 
эрин­гиз­га ёки хо­ти­нин­гиз­га, бо­лан­гиз­га бер­ган­ми­сиз?

Агар антиретровирус дорининг битта дозаси ичилмай қолса ни
ма қилиш керак?

●● Агар до­ри­нинг кейин­ги­си­ни ичи­шин­гиз­га олти соатдан кўп­роқ 
вақт қол­ган бўл­са, эс­дан чиқ­қан таб­лет­ка­ни ичинг. Ма­са­лан, одат
да сиз бу до­ри­ни эр­та­лаб 7:30 ва кеч­қу­рун со­ат 19:30 да ичар эдин
гиз. Шу до­ри ичил­май қол­га­ни­ни кун­дуз ку­ни со­ат 13:00 да эсин
гиз­га туш­ди. Шу за­хо­ти­ёқ қо­либ кет­ган до­ри­ни ичинг.

●● Агар шу до­ри­нинг кейин­ги­си­ни ичи­шин­гиз­га олти соатдан кам 
вақт қол­ган бўл­са, эс­дан чиқ­қан таб­лет­ка­ни ич­манг. Ма­са­лан, одат
да сиз бу до­ри­ни эр­та­лаб 7:30 ва кеч­қу­рун со­ат 19:30 да ичар эдин
гиз. Шу до­ри ичил­май қол­га­ни­ни кун­дуз ку­ни со­ат 14:00 да эсин
гиз­га туш­ди. Қо­либ кет­ган таб­лет­ка­ни ич­мас­дан, нав­бат­да­ги­си­ни 
ўз вақ­ти­да ичинг.

●● Бир кун­да бир мар­та ичи­ла­ди­ган до­ри­ни, ма­са­лан Эфа­ви­рен­зни, 
ичиш эсин­гиз­дан чиқ­са, уни кейин­ги 12 соат ичи­да ичиш мум­кин.

●● Ҳеч қа­чон эс­дан чиқ­қан до­ри­нинг ўр­ни­ни тўл­ди­риш учун 2 та таб
летка ичманг.

АРВТ га тўсқинлик қилаётган муаммоларни аниқлаш учун 
саволлар:
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●● До­ри ичиш­ни эс­лаб ўз вақ­ти­да ичиш Сиз учун қан­дай қийин­чи­лик 
туғ­ди­ра­ди (но­жўя таъси­ри­дан қўр­қиш, до­ри­ни дис­пан­сер­га бо­риб, 
олиб ке­лиш қийин ва ҳ.к.)?
●● До­ри­ни ҳар ку­ни ичиш осон эмас. Эс­дан чи­қар­мас­дан ҳар ку­ни до
ри­ни ичиш учун ни­ма қи­ла­яп­сиз?

●● До­ри­ни ўз вақ­ти­да ичиш учун сиз­га ни­ма ёр­дам қи­ли­ши мум­кин?
●● Сиз ўзин­гиз­ни АРВТ ни бош­ла­ган дав­рга нис­ба­тан ҳо­зир ях­ши 
се­за­яп­сиз. Ўзин­гиз­ни ях­ши се­за­ёт­ган дав­рда до­ри­ни ўз вақ­ти­да 
ичиш­ни эс­лаш­га ни­ма­лар ҳа­ла­қит қи­ла­ди?

Бемор АРВТ бошланганидан кейин уни мунтазам олиб борили
ши шарт!

Бе­мор­га АРВТ юза­си­дан до­имий мас­ла­ҳат ва за­ру­рий маълу­мот­лар
ни бе­риш:

●● бе­мор­га бе­рил­ган до­ри­лар унинг ҳа­ёт тар­зи­га мос ке­ли­ши­га ишонч 
ҳо­сил қи­линг;

●● АРВТ до­ри­ла­ри асо­сий ху­су­си­ят­ла­ри ҳа­қи­да, улар­ни ичиш тар
ти­би, ов­қат­ла­ниш, до­ри­лар­ни ўза­ро таъси­ри, че­га­ра­ла­ниш­лар 
ва ҳ. к.;

●● до­ри­лар­ни қан­дай ичиш, до­ри ичиш учун тур­ли сиг­нал­лар ўр­на
тиш (но­нуш­та ва кеч­ки ов­қат), эс­лат­ма­лар ( со­ат қўн­ғи­ро­ғи), оила 
аъзо­ла­ри­нинг ёр­да­ми ва бош­қа­лар ҳа­қи­да;

●● до­ри­лар­нинг но­жўя таъси­ри ҳа­қи­да;
●● бе­мор оила­си би­лан иш­лаш ке­рак бўл­са, оила­си­ни тек­ши­риб кў
риш ва ке­рак бўл­са да­во­лаш.

Дорини қачон ичиш кераклигини эслатишнинг осон йўллари:

●● бе­мор­лар­га таб­лет­ка­ни сақ­лаш учун мах­сус тайёр­лан­ган мос­ла­ма
лар­дан фойда­ла­ниш­ни ўр­га­тинг;
●● бе­мор­га до­ри ичиш ре­жа­си­ни ту­зиш­га, кун­да­лик ту­зиш­га ёр
дам бе­ринг; хар бир ичил­ган таб­лет­ка учун би­лет йир­тиш­ни 
ўр­га­тинг;

●● до­ри­ни қа­бул қи­лиш­ни эс­ла­та­ди­ган мос­ла­ма­лар­ни кўр­са­тинг 
ва улар­дан фойда­ла­ниш аф­зал­лик­ла­ри­ни ту­шин­ти­ринг (ка­лен­дар, 
со­ат, мо­бил те­ле­фон ва бош­қа­лар);
●● бе­мор ва унинг яқин ода­ми би­лан суҳ­бат қи­либ, до­ри­ни ўз вақ­ти
да ичиш­га ёр­дам бе­риш­га да­ват қи­линг.



37

Бо­ла­лар­ни ОИВ-ин­фек­ци­яси­га тек­ши­риш

ОИВ/ОИТС би­лан яша­ёт­ган она­лар­дан ту­ғил­ган бо­ла­лар­нинг қо­ни
да улар 18 ойлик бўл­гу­ни­ча ОИВ га нис­ба­тан ан­ти­те­ло­лар — ан­ти-
HIV мав­жуд (она­нинг қо­ни­дан ўт­ган), шу­нинг учун бир ярим ёш­га
ча бўл­ган бо­ла­лар­да им­му­ноб­лотт таҳ­ли­ли бо­ла соғ­лом бўл­са ҳам 
мус­бат на­ти­жа бе­ра­ди. Бун­дай бо­ла­лар­нинг қо­ни би­рин­чи ма­ро­та­ба 
2–3 ойлик дав­ри­да, ик­кин­чи мар­та — 5–6 ойлик­да по­ли­ме­раз зан­жир
ли ре­ак­ция (ПЗР) усу­ли­да ОИВ нинг РНК си­га тек­ши­ри­ли­ши ке­рак. 
Тек­ши­рув ик­ки ма­ро­та­ба мус­бат на­ти­жа бер­ган­да­ги­на бо­ла­да ОИВ-
ин­фек­ци­яси бор деб тах­мин қи­лиш мум­кин [10].
Бир ёш­га тўл­ма­ган ча­қа­лоқ­қа ОИВ юқ­қан­ли­ги аниқ­лан­са, ка­сал

лик бос­қи­чи ва CD4 миқ­до­ри­дан қатъ­ина­зар улар­га АРВТ бош­лаш 
за­рур.
Агар тек­ши­рув ман­фий на­ти­жа бер­са ва она бо­ла­ни эми­за­ёт­ган 

бўл­са (ас­ли­да она эмиз­мас­ли­ги ке­рак), она эми­зиш­ни тўх­та­ти­ши 
ва 3 ойдан кейин яна бо­ла­ни тек­ши­риб кў­риш ке­рак.
Айрим она­лар бо­ла­ла­ри­ни тек­ши­рув­дан ўт­ка­зиш­га қўр­қа­ди

лар, чун­ки улар бо­ла­га ви­рус юқ­қан бўл­са, ун­га да­во за­рур­ли­ги
ни ту­шун­майди­лар. Тиб­би­ёт хо­ди­ми бо­ла­га ОИВ юқ­қан ёки юқ
ма­ган­ли­ги аниқ­лаш ке­рак­ли­ги ва тек­ши­рув на­ти­жа­си­га қа­раб 
бо­ла ка­сал бўл­мас­ли­ги учун да­во за­рур­ли­ги­ни она­га ту­шун­ти
ри­ши ке­рак.
Бо­ла­нинг она­си­га до­ри­лар­ни ким бе­ри­ши айти­ла­ди, бо­ла­ни тиб­бий 

кў­рик­ка мун­та­зам ра­виш­да кўр­са­тиб ту­риш та­лаб қи­ли­на­ди.

Бир ёш­дан кат­та бо­ла­лар

●● 18 ойдан ош­ган бо­ла­лар­ни ОИВ­га кат­та­лар ка­би стан­дарт тест би
лан тек­ши­риш мум­кин.

●● Агар бо­ла она­си­ни эма­ди­ган бўл­са, бо­ла­ни эми­зиш ба­то­мом тўх
тат­ган­дан кейин яна бир бор тек­ши­ри­ла­ди.

●● Бо­ла­нинг қо­ни­ни олиш­дан ол­дин ота-она­си­дан ро­зи­лик сў­ра­ла
ди. Кон­суль­та­ция ўт­ка­зи­либ, она­дан ро­зи­лик оли­на­ди. Ро­зи­лик
ни она­си, ота­си ёки хо­ла­си ва бош­қа қо­ну­ний бо­қув­чи­ла­ри бе­ри
ши мум­кин.

●● ОИВ юқ­қан бо­ла­лар­ни ши­фо­кор­га тез-тез олиб ке­либ, кўр­са­тиб 
ту­риш за­рур.

●● Кат­та­лар­га нис­ба­тан бо­ла­лар­да ОИВ ин­фек­ция жу­да тез ри­вож­ла
на­ди, шу­нинг учун бо­ла­ни ши­фо­кор ҳар ой тек­ши­риб ту­ри­ши шарт.

ОИВ юқтирган онадан чақалоқ туғилиши билан:
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Бо­ла би­рин­чи 72 со­ат ичи­да 1 до­за не­ви­ра­пин ва ку­ни­га 2 мар­та зи
до­ву­дин 4 ҳаф­та да­во­ми­да ичи­ши ке­рак (агар она ҳо­ми­ла­дор­лик дав
ри­да АРВТ ич­ган бўл­са 7 кун да­во­ми­да).

6 ҳафталик бола

●● Бар­ча ОИВ-ин­фек­ци­яли она­лар­дан ту­ғил­ган бо­ла­лар Кот­ри
мак­са­зол (би­сеп­тол, бак­трим) ичиш­ла­ри ке­рак. Бу бо­ла­нинг са
ло­мат­ли­ги­ни сақ­лов­чи энг ях­ши усул. Бун­дай бо­ла­лар ва ОИВ 
бор­ли­ги тас­диқ­лан­ган бо­ла­лар кот­ри­мак­са­зол­ни ҳар ку­ни ичиш
ла­ри шарт.

●● Би­сеп­тол­ни до­за­си бо­ла ваз­ни­га боғ­лиқ. Шу­нинг учун бо­ла­ни ши
фо­кор ҳар ойда кў­риб, унинг ваз­ни­ни ўл­чаб ту­ри­ши ке­рак ва шун
га қа­раб до­ри­нинг до­за­си­ни ўз­гар­ти­риб ту­ра­ди.

●● Ило­жи бўл­са, бо­ла­ни 6 ҳаф­та­лик ёши­дан кейин ОИВ га ПЗР усу
ли­да тек­ши­риб, таш­ҳи­си­ни аниқ­лаб олиш ке­рак.

Кейинги чора тадбирлар

●● Агар бо­ла­га ОИВ юқ­қан­ли­ги аниқ­лан­са, CD4 тек­ши­ри­ла­ди. Бу усул 
кат­та­лар­да­ги тек­ши­рув­га ўх­шаш тар­зда олиб бо­ри­ла­ди. Кат­та­лар
ни­ки­дан фар­қи — бо­ла­лар­да CD4 лим­фо­цит­лар­нинг аб­со­лют со­ни 
эмас, бал­ки нис­бий (про­цент) миқ­до­ри аниқ­ла­на­ди. Бу кўр­сат­кич 
кат­та­лар­ни­ки­дан фарқ қи­ла­ди. У бо­ла­нинг са­ло­мат­ли­ги­ни на­зо
рат қи­лиш­га ёр­дам бе­ра­ди.

●● Бо­ла ўз вақ­ти­да эм­ла­ни­ши ке­рак.
●● Оп­пор­ту­нис­тик ин­фек­ци­ялар­нинг ол­ди­ни олиш ва улар­ни да
во­лаш ке­рак.

●● Бо­ла­нинг ов­қат­ла­ниш си­фа­ти­ни ва ўси­ши­ни на­зо­рат қи­лиш ке­рак. 
Бо­ла­ни ҳар дис­пан­сер кў­ри­ги­га кел­ган­да та­роз­да тор­тиб кў­риш, 
унинг та­на кўр­сат­кич­ла­ри­ни ўл­чаш ва унинг ўси­ши­ни ба­ҳо­лаш 
ке­рак. Бу­лар бо­ла­ни соғ­лом ўса­ёт­га­ни­ни ба­ҳо­лаш­га ёр­дам бе­ра­ди.

ОИВ/ОИТС билан касалланган болалар учун асосий бешта 
кўрсатмалар:

●● тез-тез ши­фо­кор на­зо­ра­ти­га ке­либ ту­риш;
●● ОИВ га ило­жи бо­ри­ча бар­вақ­троқ тек­ши­риш;
●● хар ку­ни би­сеп­тол ичиб ту­риш;
●● хар ши­фо­кор­га уч­ра­ган­да бо­ла­нинг ваз­ни­ни ва ўсиш кўр­сат­кич
ла­ри­ни ўл­чаб ту­риш;

●● оила аъзо­ла­ри би­лан ту­шун­ти­риш иш­ла­ри­ни олиб бо­риш.
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Бо­ла­лар­га АРВТ ўт­ка­зиш

●● Кат­та­ларга ОИВ юқ­қан­дан сўнг кўп йил­лаб соғ бў­лиш­ла­ри мум
кин. Ле­кин бо­ла­ларга ОИВ юқ­қач, қис­қа муд­дат ичи­да ка­сал­ла­на
ди­лар. Улар да­во­лан­ма­са, 50% ҳол­лар­да 2 ёш­га тўл­мас­дан но­буд 
бў­ла­ди­лар [11]

●● Ка­сал бо­ла­ни па­ра­ва­риш қи­лиш ва бо­ла ўли­ми­ни кў­риш оила учун 
жу­да оғир ҳо­лат­дир.

●● ОИВ/ОИТС юқ­ти­риб ол­ган бо­ла­лар ўз вақ­ти­да АРВТ би­лан да­во
лан­са, улар соғ­лом яша­ши ва узоқ умр кў­ри­ши мум­кин.

Болаларни даволашдаги асосий муаммолар:

●● она­лар бо­ла­га ка­сал­лик юқ­қан­ли­ги­ни ўз вақ­ти­да аниқ­лай ол
майди­лар, шу­нинг учун бо­ла­лар­ни дис­пан­сер кў­ри­ги­га вақ­ти
да олиб кел­майди­лар;

●● ота-она­си­нинг ОИВ-ин­фек­ци­яси би­лан ка­сал­лан­га­ни маълум бўл
ма­са, бо­ла­га ка­сал­лик юқ­қа­ни­ни аниқ­лаш ва улар­га да­во­ни ўз вақ
ти­да бу­юриш қийин;

●● бо­ла­лар­ни да­во­лаш, улар­га до­ри­ни ўз вақ­ти­да бе­риш кат­та­лар
га боғ­лиқ; агар она ҳам ка­сал бўл­са бу кат­та му­ам­мо­га айла­на­ди;

●● бо­ла­лар­га улар­нинг ка­сал­лик­ла­ри­ни айтиш ва ту­шун­ти­риш қийин;
●● она­лар бо­ла­ла­ри­га ОИВ юқ­қан­ли­ги­ни бош­қа­лар­га ош­кор қил­ги­ла
ри кел­майди, шу­нинг учун бо­ла жа­ми­ят­дан чет­да қо­ла­ди;

●● бо­ла­га АРВТ га со­диқ­лик­ни таъмин­лаш­да қа­тор тўс­қин­лик­лар 
бор: бо­ла до­ри­ни ичиш­ни ҳоҳ­ла­мас­ли­ги, бо­ла кўп вақ­тни мак­таб
да ўт­ка­зи­ши до­ри ичиш­га ҳа­ла­қит қи­ла­ди, до­ри бе­ра­ди­ган одам
нинг ўзи бош­қа иш би­лан банд бў­ли­ши ёки у до­ри бе­риш пайти
да уйда бўл­мас­ли­ги мум­кин;

●● ота-она­лар бо­ла­ни ОИВ би­лан ка­сал­лан­ли­ги­ни ва до­ри ичиб юри
ши­ни бош­қа­лар­га ош­кор бў­ли­ши­ни ис­та­мас­ли­ги; АРВТ ўт­ка­зиш­да 
бо­ла­лар­га мос­лаш­ган до­ри­лар­нинг ак­са­ри­яти­ни си­роп шак­ли мав
жуд эмас, таб­лет­ка­лар­ни эса ку­кун­га айлан­ти­риб уни сув­да ё сок
да эри­тиш­га қў­шим­ча вақт ке­рак бў­ла­ди;

●● баъзи си­роп шак­ли­да­ги до­ри­лар­нинг ма­за­си ёмон;
●● бо­ла­лар­га мун­та­зам ра­виш­да до­ри­нинг до­за­си­ни улар­нинг ваз
ни­га қа­раб ўз­гар­ти­риб ту­риш за­рур­ли­ги қийин­чи­лик туғ­ди­ра­ди.

Бо­ла­лар­га АРВТ ўт­ка­зиш

Бо­ла­лар­га АРВТ ўт­ка­зиш улар­ни соғ­лом уш­лаб ту­ра­ди, ях­ши ўси
ши­га ёр­дам бе­ра­ди ва ум­ри­ни узайти­ра­ди. Би­роқ бо­лар­га АРВТ 
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ўт­ка­зиш, кат­та­лар­га нис­ба­тан оғир­роқ ва қа­тор қийин­чи­лик­лар би
лан боғ­лиқ. Бо­лар­га АРВТ ни ўт­ка­за­иш пайти­да до­ри­лар­ни ўз вақ
ти­да бе­риш, уни до­за­си­ни бо­ла­нинг ваз­ни­га ва ёши­га қа­раб ўз­гар
ти­риб ту­риш за­рур.

АРВТ га қўйиладиган муҳим талаблар:

Бо­ла­ни пар­ва­риш қи­лув­чи­лар би­лан тиб­би­ёт хо­дим­ла­ри ўр­та­си­да­ги 
ало­қа ях­ши бў­ли­ши ке­рак. Кў­пин­ча бо­ла­га тур­ли қа­рин­дош­лар қа­раб 
ту­ра­ди. Оила аъзо­ла­ри ва бо­ла­га қа­раб ту­ра­ди­ган бош­қа одам­лар до
ри­ни қан­дай ичи­риш­га ўр­га­тил­ган бў­лиш­ла­ри ке­рак.

АРВТ ни қа­чон бош­лаш ке­рак?

Жа­ҳон соғ­лиқ­ни сақ­лаш таш­ки­ло­ти­нинг тав­си­яла­ри.­
Ча­қа­лоқ ва бо­ла­лар­га АРВТ бу­юриш тар­ти­би, 2010 й. [12]

Чақалоқларга (ёши 12 ойлик бўлмаган болалар)

1.	 Бир ёш­га кир­ма­ган ча­қа­лоқ­да ОИВ-ин­фек­ци­яси аниқ­лан­са, ка­сал
лик бос­қи­чи ва CD4 миқ­до­ри­дан қатъ­ина­зар, АРВТ бош­лаш ке­рак.

Болаларга

2.	12–24 ойлик бо­ла­лар­да ОИВ-ин­фек­ци­яcи аниқ­лан­са, ка­сал­лик бос
қи­чи ва CD4 миқ­до­ри­дан қатъ­ина­зар, АРВТ бош­лаш ке­рак.

3.	 24–59 ойлик бо­ла­лар­да ОИВ-ин­фек­ци­яси аниқ­лан­са CD4 < 750 ёки 
CD4 миқ­до­ри 25% дан кам бўл­са, ка­сал­лик бос­қи­чи­га боғ­лиқ бўл
ма­ган ҳол­да, АРВТ бош­лаш ке­рак.

4.	 5 ёш­дан кат­та бо­ла­лар­да ОИВ-ин­фек­ци­яси аниқ­лан­са, CD4 < 350 
бўл­са, ка­сал­лик бос­қи­чи­дан қатъ­ина­зар, АРВТ бош­лаш ке­рак.

5.	 Бо­ла­лар­да ОИВ-ин­фек­ци­яси­нинг 3- ёки 4-бос­қи­чи аниқ­лан­са, CD4 
миқ­до­ри­га боғ­лиқ бўл­ма­ган ҳол­да, АРВТ бош­лаш ке­рак.

6.	Ёши 18 ойлик бўл­ма­ган бо­ла­лар­да ОИВ-ин­фек­ци­яси кли­ник бел
ги­лар­га асо­сан гу­мон қи­лин­са АРВТ бош­лаш ке­рак (ди­аг­ноз 
учун қуйида­ги­лар асос бў­ла­ди: 1) Бо­ла­да ан­ти-НIV мус­бат ва 2а) 
Қуйида­ги­лар­дан ик­ки­та­си аниқ­ла­на­ди — кан­ди­доз­ли сто­ма­тит, 
оғир пнев­мо­ния, оғир сеп­сис ёки 2б) ОИТС ин­ди­ка­тор ка­сал­лик
лар­дан би­ри то­пи­ла­ди (пнев­мо­цис­тли пнев­мо­ния, крип­то­кок­кли 
ме­нин­гит, ка­хек­сия, сар­ко­ма Ка­по­ши, экстра­пуль­мо­нар ту­бер­ку
лез; анам­не­зи­да: бо­ла­нинг она­си ОИВ/ОИТС ту­файли ўл­ган ёки 
ка­сал ва бо­ла­да CD4 20% дан кам).
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Болаларга тавсия этиладиган АРВТ дорилари:

Чақалоқлар учун

1.	 Ав­вал ан­ти­рет­ро­ви­рус до­ри­лар­ни ол­ма­ган ча­қа­лоқ учун: не­ви
ра­пин + 2 та қайта­ла­ма транскрип­та­за­нинг нук­ле­озид ин­ги­би­то
ри (рус­ча­да — НИ­ОТ).

2.	Агар ча­қа­лоқ­ни она­си хо­ми­ладор­лик дав­ри­да не­ви­ра­пин ёки бош
қа қайта­ла­ма транскрип­та­за­нинг но­нук­ле­озид ин­ги­би­то­ри (рус­ча
да ННИ­ОТ) ол­ган бўл­са ча­қа­лоқ­қа ло­пи­на­вир/ри­то­на­вир + 2 та НИ
ОТ бу­юри­ла­ди.

3.	Агар ча­қа­лоқ ёки унинг она­си ил­га­ри ни­ма ич­га­ни но­маълум бўл
са не­ви­ра­пин + 2 та НИ­ОТ бу­юри­ла­ди.

Болалар учун

4.	Агар 12–24 ойлик бо­ла ёки унинг она­си хо­ми­ла­лик дав­ри­да не­ви
ра­пин ёки бош­қа ННИ­ОТ ол­ган бўл­са ло­пи­на­вир/ри­то­на­вир  + 2 та 
НИ­ОТ бу­юри­ла­ди.

5.	 Агар 12–24 ойлик бо­ла ав­вал ННИ­ОТ ан­ти­рет­ро­ви­рус до­ри­лар­ни 
ол­ма­ган бўл­са, не­ви­ра­пин + 2 та НИ­ОТ бу­юри­ла­ди.

6.	2–3 ёш­лик бо­ла­лар­га, не­ви­ра­пин + 2 та НИ­ОТ бу­юри­ла­ди.
7.	 3 ёш­дан кат­та бо­ла­лар­га не­ви­ра­пин ёки эфа­ви­ренз + 2 та НИ­ОТ 

бу­юри­ла­ди.
8.	Ча­қа­лоқ ва бо­ла­лар учун асо­сий нук­ле­озид­лар (НИ­ОТ) си­фа­ти­да 
қуйида­ги­лар иш­ла­ти­ла­ди:
◦◦ ла­ми­ву­дин + зи­до­ву­дин
◦◦ ла­ви­ву­дин + аба­ка­вир
◦◦ ла­ми­ву­дин + ста­ву­дин

Бо­ла­лар­да ОИВ/ОИТС жу­да тез ри­вож­ла­на­ди, улар­нинг аҳ­во­ли 
қис­қа муд­дат­да оғир­ла­шиб, ўлим­га олиб ке­ли­ши мум­кин. Шу­нинг 
учун улар­га тез­роқ АРВТ бу­юриш ло­зим.

Она­дан бо­ла­га ОИВ­нинг юқи­ши­ни ол­ди­ни олиш

Онадан болага ОИВни юқиши ОИВ/ОИТС билан яшаётган аёл
ларда ҳомиладорлик даврида, туғиш ва эмизиш даврида амалга 
ошади. Агар шундай аёл ўз вақтида профилатик даво олмаса 30–
45% болаларга ОИВ ҳомила, туғилиш ва эмизиш даврида юқади. 
ОИВни онасидан юқтириб олган болаларнинг 50% и икки ёшга 
кирмасдан нобуд бўлади.
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Ги­ёҳ­ванд мод­да ис­теъмол қи­ла­ди­ган аёл­лар, фо­ҳи­ша­лар, жин­сий ше
рик­ла­ри­ни тез-тез ал­маш­ти­риб ту­ра­ди­ган аёл­лар, эр­ла­ри бош­қа юр
тлар­га бо­риб узоқ иш­лаб ке­ла­ди­ган аёл­лар, тур­ли са­баб­дан жу­да кўп 
мар­та тиб­бий му­ола­жа ва қон қуйил­ган аёл­лар ОИВ юқ­ти­риш хав­фи 
юқо­ри бўл­ган гуруҳ­га ки­ра­ди­лар.
ЎзР Соғлиқни Сақлаш Вазирлигининг 2009 й. 18-мартдаги 

74-сонли буйруғига асосан, барча ҳомиладор аёллар қонини ту
ғуруққача 2 марта ОИВ/ОИТС га текширтириши лозим.

Ка­сал она­дан бо­ла­га ОИВ­ни юқи­ши­ни ол­ди­ни олиш чо­ра­ла­ри она
ни да­во­лаш дас­ту­ри­га жалб қи­лиш, ту­ғил­ган ча­қа­лоқ­ни диқ­қат би
лан ку­за­тиш ва уш­бу оила­ни ҳар та­раф­ла­ма қўл­лаб қув­ват­лаш­га 
қа­ра­тил­ган.
ОИВ/ОИТС би­лан яша­ёт­ган она­лар­ни, бо­ла­лар­ни ва оила­лар­ни 

қўл­лаб қув­ват­лаш­нинг аф­зал­лик­ла­ри:
●● ОИВ юқ­қан бо­ла­лар со­ни ка­ма­яди;
●● она­лар, бо­ла­лар ва оила­лар соғ­лом­ла­ша­ди;
●● она­лар­ни ва бо­ла­лар­ни да­во­лаш ва ку­за­тиш ях­ши­ла­на­ди;
●● оила­лар мус­таҳ­кам­ла­на­ди;
●● етим бо­ла­лар со­ни ка­ма­яди.

ОИВ/ОИТС билан яшаётган ҳомиладорлар билан ишлашнинг асо
сий йўналишлари:

ОИВ/ОИТС би­лан яша­ет­ган аёл­лар­дан ту­ғил­ган бо­ла­лар­нинг ҳам­ма
си ҳам уш­бу ка­сал­лик­ни юқ­тир­ган ҳол­да ту­ғил­майди. Агар ҳеч қан
дай ол­ди­ни олиш чо­ра­ла­ри кў­рил­ма­са, ОИВ/ОИТС би­лан яша­ёт­ган 
аёл­лар­дан ту­ғил­ган бо­ла­лар­нинг уч­та­дан бит­та­си­да кейин­ча­лик уш
бу ка­сал­лик аниқ­ла­на­ди.

Онадан болага ОИВни юқишини олдини олишнинг махсус чора
лари қуйидаги йўналишларда амалга оширилади:

Биринчи йўналиш — Она­лар­нинг са­ло­мат­ли­ги­ни ас­раш. Соғ­лом 
она­да СD4 ҳу­жайра­лар со­ни­нинг ба­ланд бў­ли­ши бо­ла­га ОИВ ни 
юқиш хав­фи­ни ка­майти­ра­ди.

Иккинчи йўналиш — Ҳо­ми­ла­дор аёл­дан ОИВ ни бо­ла­га юқиш хав
фи­ни бо­ла ту­ғи­ли­ши­нинг ҳар бир бос­қи­чи­да ка­майти­риш: Она­дан 
бо­ла­га ОИВ­ни юқиш хав­фи тур­ли бос­қич­лар­да тур­ли­ча бў­ла­ди.
Ҳеч қан­дай ол­ди­ни олув­чи чо­ра кў­рил­ма­са, ОИВ-мус­бат аёл­дан 

ту­ғил­ган 100 та бо­ла­дан:
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●● фа­қат 5–10 та­си­га ҳо­ми­ла­дор­лик пайти­да ви­рус юқа­ди;
●● 35–40 та­си­га ви­рус бо­ла ту­ғи­лиш пайти­да юқа­ди;
●● фа­қат 10–15 та­си­га ви­рус эми­зиш пайти­да юқа­ди (бу бо­ла­ни қан
дай ов­қат­лан­ти­риш­га боғ­лиқ).

Шу даврларнинг барчасида болага касаллик юқишини олдини 
олиш керак.

Учинчи йўналиш. ОИВ юқ­қан бар­ча она­лар­га ан­ти­рет­ро­ви­рус до
ри­лар бе­риш ке­рак. Она ор­га­низ­ми­да­ги ОИВ нинг со­ни­ни жу­да паст 
да­ра­жа­да уш­лаб ту­риш­ни ва она са­ло­мат­ли­ги­ни сақ­лаб, ун­дан бо­ла­га 
ви­рус юқиш­ни ка­майти­риш­нинг асо­сий йўли она­га АРВТ бу­юриш
дир. Бар­ча ОИВ/ОИТС би­лан яша­ёт­ган ҳо­ми­ла­дор аёл­лар­га ҳо­ми­ла
дор­лик­нинг 24 ҳаф­та­лик муд­да­ти­дан бош­лаб, бо­ла ту­ғил­гун­ча ан
ти­рет­ро­ви­рус до­ри­лар бу­юри­ла­ди.

Тўртинчи йўналиш — ОИВ юқ­қан аёл­лар­дан ту­ғил­ган бар­ча бо­ла
лар­га ан­ти­ре­ро­ви­рус до­ри­ла­ри­ни бе­риш шарт. ОИВ/ОИТС би­лан яша
ёт­ган аёл­лар­дан ту­ғил­ган бо­ла­лар­га ОИВ юқи­ши­нинг ол­ди­ни олиш 
қуйида­ги­ча амал­га оши­ри­ла­ди: ан­ти­рет­ро­ви­рус до­ри­лар бо­ла­лар­га 
ту­ғи­ли­ши би­лан бе­ри­ла­ди ва уни ОИВ юқ­мас­ли­ги учун дас­тлаб­ки 
бир не­ча ҳаф­та да­вом эт­ти­ри­ла­ди. Агар бо­ла­ни тек­ши­риб кў­рил­ган­да 
ун­да ОИВ аниқ­лан­са ва бо­ла да­во­лаш ме­зон­ла­ри­га мос кел­са, АРВТ 
да­во­лаш мақ­са­ди­да да­вом эт­ти­ри­ла­ди.

Эслатма. Агар онага ва болага етарли антиретровирус даво бе
рилса, онадан болага ОИВ ўтиш хавфи кескин камаяди ва ҳар уч
тадан биттасига эмас, балки ҳар 50 тадан фақат биттасига ОИВ 
юқиши мумкин.

Жа­ҳон соғ­лиқ­ни сақ­лаш таш­ки­ло­ти­нинг 
ОИВ‑инфекци­яли ҳо­ми­ла­дор аёл­лар­ни да­во­лаш 

бўйича тав­си­яла­ри, 2010 й. [9]

1.	 Агар ҳо­ми­ла­дор аёл­да CD4 со­ни 350 дан паст бўл­са, ка­сал
лик ало­мат­ла­ри бор ёки йўқ­ли­ги­дан қатъи на­зар улар­га АРВТ 
бе­ри­ла­ди.

2.	ОИВ-ин­фек­ци­яси­нинг 1- ёки 2-бос­қи­чи­да бўл­ган ҳо­ми­ла­дор аёл
да CD4 миқ­до­ри­ни аниқ­лаб, ун­га АРВТ бе­риш­ни ёки ан­ти­рет­ро
ви­рус­ли пре­па­рат­лар би­лан про­фи­лак­ти­ка қи­лиш­ни ҳал қи­лиш 
ке­рак.
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3.	ОИВ-ин­фек­ци­яси­нинг 3- ёки 4-бос­қи­чи­да бўл­ган ҳо­ми­ла­дор аёл
га CD4 миқ­до­ри­га боғ­лиқ бўл­ма­ган ҳол­да АРВТ бош­лаш ке­рак.

4.	Агар ҳо­ми­ла­дор аёл АРВТ ни бош­лаш ме­зон­ла­ри­га тўғ­ри кел­са 
ва у ил­га­ри АРВТ ол­ма­ган бўл­са, қуйида­ги да­во­лаш схе­ма­ла­ри
дан би­ри би­лан да­во­лаш бош­ла­на­ди:
◦◦ Зи­до­ву­дин + ла­ми­ву­дин + эфа­ви­ренз
◦◦ Зи­до­ву­дин + ла­ми­ву­дин + не­ви­ра­пин
◦◦ Те­но­фо­вир + ла­ми­ву­дин ёки эм­три­ци­та­бин + эфа­ви­ренз
◦◦ Те­но­фо­вир + ла­ми­ву­дин ёки эм­три­ци­та­бин + не­ви­ра­пин

5.	 Эфа­ви­рен­зни ҳо­ми­ла­дор­лик­нинг би­рин­чи три­мес­три­да бе­риш 
мум­кин эмас. Уни ўр­ни­га не­ви­ра­пин бу­юри­ла­ди.

Онадан болага ОИВ ни юқишини олдини олиш босқичлари

Ҳо­ми­ла­дор­лик­дан ол­дин

Аёл­га ОИВ ни юқи­ши­ни ол­ди­ни олиш­га қуйида­ги­лар ёр­дам бе­ра­ди:
●● жуф­ти­га ва­фо­дор­лик;
●● юқиш хав­фи би­лан боғ­лиқ бўл­ган бар­ча хат­ти ҳа­ра­кат­лар­га йўл 
қўймас­лик;

●● жин­сий ало­қа вақ­ти­да пре­зер­ва­тив­лар­дан фойда­ла­ниш;
●● аёл­лар­ни ОИВ юқиш йўл­ла­ри би­лан та­ниш­ти­риш ва улар­га 
ОИТС ни ол­ди­ни олиш ва тиб­би­ёт му­ас­са­ла­ри­га ке­ли­ши­га им
кон яра­тиш;

●● ОИВ/ОИТС про­фи­лак­ти­ка­си йўна­ли­ши­да иш­лов­чи фа­ол­лар­ни 
ОИВ нинг юқи­ши­ни ол­ди­ни олиш бўйича ах­бо­рот во­си­та­ла­ри би
лан таъмин­лаш;
●● оила қу­риш­ни ре­жа­лаш­ти­риш­ни ях­ши­лаш ор­қа­ли ис­тал­ма­ган 
ҳо­ми­ла­дор­лик­ни ол­ди­ни олиш ва реп­ро­дук­тив са­ло­мат­лик­ни 
ях­ши­лаш. ОИВ ва ҳо­ми­ла­дор­лик­ни ол­ди­ни олиш­ни ҳи­моя во
си­та­ла­ри­ни иш­ла­тиш­ни бош­қа усул­лар би­лан бир­га­лик­да олиб 
бо­риш;

●● аёл­лар­га тур­муш қу­риш­дан ол­дин ва ҳо­ми­ла­дор­лик­дан ол­дин тиб
бий мас­ла­ҳат бе­риб, улар­ни ОИВ га тек­ши­риб кў­риш­ни таъмин
лаш за­рур;

●● жин­сий ало­қа йўли би­лан юқа­ди­ган ка­сал­лик­лар би­лан аҳо­ли­ни 
та­ниш­ти­риш. Агар аёл жуф­ти­да уш­бу ка­сал­лик­лар бел­ги­си бўл­са 
уни дар­хол да­во­лаш­ни таъмин­лаш;

●● ма­ҳал­ла жа­мо­аси­ни, ОИВ/ОИТС про­фи­лак­ти­ка­си йўна­ли­ши­да иш
лов­чи фа­ол­лар­ни ка­сал­лик юқ­мас­ли­ги учун мав­жуд чо­ра тад­бир
лар би­лан та­ниш­ти­риш (хавф гуру­хи­да­ги­лар­ни ОИВ га тек­ши­риш, 
кон­суль­та­ция қи­лиш ва бе­пул пре­зер­ва­тив бе­риш).
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Ҳомиладорлик даврида:

●● ҳо­ми­ла­дор­лик дав­ри­да бар­ча аёл­лар­ни мун­та­зам дис­пан­сер кў­ри
ги­дан ўт­ка­зиш;

●● ОИВ бўйича бар­ча аёл­лар­га мас­ла­ҳат бе­риш ва қон­нинг ла­бо­ра
тор таҳ­ли­ли­ни қи­лиш;

●● юз­ма-юз мас­ла­ҳат­ни ҳар бир ҳо­ми­ла­дор би­лан ўт­ка­зиш;
●● ОИВ ман­фий бўл­ган аёл­га қан­дай қи­либ ОИВ юқи­ши мум­кин­ли
ги­ни, унинг ол­ди­ни олиш йўл­ла­ри­ни, соғ­лом ҳо­ми­ла­дор­лик ва соғ
лом бо­ла ту­ғиш йўл­ла­ри­ни ту­шун­ти­риш;

●● ОИВ мус­бат аёл­га унинг ҳо­ми­ла­си­га ОИВ юқи­ши­ни ол­ди­ни олиш 
йўл­ла­ри­ни ту­шун­ти­риш ва АРВТ оли­ши за­рур­ли­ги айтиш ке­рак. 
Бун­дан таш­қа­ри бе­мор­га хав­фсиз ту­ғиш ва ун­дан кейин­ги она бо
ла­ни да­во­лаш усул­ла­ри ва CD4 тек­ши­риш­ни аҳа­ми­яти ҳа­қи­да суҳ
бат ўт­ка­зиш.

ОИВ юқтирган ҳомиладорларга антиретровирус дорилари бериш 
тартиби (ЎзР ССВ нинг 2007 й. 30-октябрдаги 480-сонли буйру
ғининг 14-иловаси асосида):

АРВТ га мос келмаган ҳомиладорлар:

●● Биринчи қатор давоси: зи­до­ву­дин + ла­ми­ву­дин + ИП/rtv сут­ка­си­га 
ик­ки ма­хал ичи­ла­ди ҳо­ми­ла­дор­лик­ни 24 ҳаф­та­си­дан бош­лаб ва ту
ғиш дав­ри­да. Бо­ла ту­ғил­гач до­ри­лар тўх­та­ти­ла­ди.

●● Алтернатив даво: Зи­до­ву­дин бир кун­да 2 ма­ҳал ҳо­ми­ла­дор­лик­ни 
24 ҳаф­та­си­дан бош­лаб. Ту­ғиш дав­ри­да зи­до­ву­дин ҳар 3 со­ат­да, ла
ми­ву­дин сут­ка­си­га 2 мар­та ва не­ви­ра­пин фа­қат бит­та до­за ту­ғиш бош
ла­ниш дав­ри­да. Бо­ла ту­ғил­гач она зи­до­ву­дин + ла­ми­ву­дин сут­ка­си­га 
2 мар­та­дан 7 кун ичи­ши ке­рак.

●● Ча­қа­лоқ ла­ми­ву­дин ва зи­до­ву­дин си­ро­пи­ни ҳар ку­ни 2 мар­та 7 кун 
ёки 4 ҳаф­та ича­ди (бу аёл ҳо­ми­ла­дор­лик дав­ри­да ан­ти­рет­ро­ви­рус 
до­ри­ла­ри­ни не­ча кун ич­га­ни­га боғ­лиқ). Ча­қо­лоқ ту­ғил­гач дас­тлаб
ки 8 со­ат ичи­да шу до­ри­лар­ни ичи­ра бош­лаш ке­рак.

АРВТ га мос келган ҳомиладорлар:

●● она Ламивудин + Зидовудин + Невирапин то туғ­гун­ча ҳар ку­ни 
ик­ки ма­хал, ту­ғиш пайти­да ва туғ­ган­дан сўнг ича­ди;

●● ча­қа­лоқ Зидовудин хар ку­ни ик­ки мар­та 7 кун ёки 4 ҳаф­та да­во­ми
да ича­ди (бу аёл ҳо­ми­ла­дор­лик дав­ри­да АРТ ни не­ча кун ич­га­ни
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га боғ­лиқ). Ча­қо­лоқ ту­ғил­гач дас­тлаб­ки 8 со­ат ичи­да шу до­ри­лар­ни 
ичи­ра бош­лаш ке­рак;

●● ҳо­ми­ла­дор­лик дав­ри­да хав­фсиз жин­сий ало­қа қи­лиш ва пре­зер­ва
тив иш­ла­тиш;

●● жин­сий ало­қа йўли би­лан юқа­ди­ган ка­сал­лик­лар­нинг ол­ди­ни олиш 
ва улар­ни да­во­лаш;

●● ов­қат­ла­ниш­ни ях­ши­лаш ва ви­та­мин ва те­мир мод­да­ла­ри­ни до­ри 
си­фа­ти­да бе­риш;
●● сил ва бош­қа оп­пор­ту­нис­тик ин­фек­ци­ялар­ни ол­ди­ни олиш;
●● хав­фсиз ту­ғиш­ни ре­жа­лаш­ти­риш;
●● она­га ма­дад бе­ра­ди­ган қа­рин­дош­ла­ри би­лан ало­қа ўр­на­тиш.

Ту­ғиш пайти­да

Туғиш пайтида керакли мутахассислар иштирокида аёлнинг хав
фсиз туғишини таъминлаш керак.

Аёлга қуйидагилар тушунтирилади:
●● юқо­ри ма­ла­ка­ли ши­фо­кор­лар ту­ғиш жа­ра­ёни­да қат­на­ша­ди.
●● аёл­нинг қа­рин­дош­ла­ри­га хав­фсиз ту­ғиш­ни таъмин­лаш за­рур­ли
ги ва опе­ра­ция усу­ли би­лан бо­ла туғ­ди­ри­ли­ши­нинг аф­зал­лик­ла
ри ҳа­қи­да айти­ла­ди;

●● агар аёл ОИВ га тек­ши­рув ўт­ма­ган бўл­са, уни зуд­лик би­лан тек
ши­риш за­рур­ли­ги ту­шин­ти­ра­ла­ди;

●● агар аёл ҳо­ми­ла­дор­лик дав­ри­да ан­ти­рет­ро­ви­рус до­ри­си­дан ич
ма­ган бўл­са, ун­га ан­ти­рет­ро­ви­рус до­ри­ла­ри­ни ичиш за­рур­ли­ги 
айти­ла­ди ва ССВнинг ҳуж­жат­ла­ри асо­си­да амал­га оши­ри­ла­ди (ЎзР 
ССВ нинг 2007 й. 30-ок­тяб­рда­ги 480-сон­ли буйру­ғи­нинг 14-ило
ва­си асо­си­да). Бун­да:
◦◦ Аёл­га Зидовудин ҳар 3 соатда + ламивудин суткасига 2 марта 
ва невирапин бит­та до­за­да ту­ғиш бош­ла­ни­ши би­лан бе­ри­ла­ди

◦◦ Чақ­қа­лоқ 1 до­за невирапинни туғил­ган­дан кейин 72 со­ат ичи­да 
ва зидовудин + ламивудин ку­ни­га 2 мар­та 4 ҳаф­та ича­ди.

Она­дан бо­ла­га ОИВ юқи­ши­ни ол­ди­ни олиш. Ча­қа­лоқ­ни 
эми­зиш дав­ри­да амал­га оши­ри­ла­ди­ган тад­бир­лар

ОИВ она су­ти тар­ки­би­да кўп миқ­дор­да мав­жуд. ОИВ она­дан бо­ла­га 
эми­зиш пайти­да сут ор­қа­ли юқи­ши мум­кин.
Агар ча­қа­лоқ­ни сунъий усул­да ов­қат­лан­ти­рил­са, ун­да озиш, ди

арея ва юқум­ли ка­сал­лик­лар ка­би тур­ли ка­сал­лик­лар­га ча­ли­ниш хав
фи кўп­роқ, ле­кин ОИВ юқиш хав­фи кам­дир.
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Айрим мам­ла­кат­лар­да бо­ла­ни сунъий усул­да бо­қиш кат­та му­ам
мо бўл­ган­ли­ги ту­файли сунъий усул­да бо­қи­ла­ёт­ган ча­қа­лоқ­лар­нинг 
ди­арея ва ов­қат кам­ли­ги­дан ўли­ми, боло­лар­ни ОИВ юқ­ти­риб ўл­га
ни­дан кўп­дир. Бун­дай мам­ла­кат­лар­нинг анъ­ана­си­га кў­ра, агар она 
бо­ла­си­ни кўк­ра­ги би­лан эми­зиб боқ­ма­са, ун­га нис­ба­тан наф­рат би
лан қа­ра­ла­ди ва ун­дан таш­қа­ри сунъий усул­да бо­қиш­га мос бо­ла­лар 
ов­қа­ти­ни то­пиб бе­риш она учун ан­ча муш­кул­дир. Шу­нинг учун бо
ла­ни 6 ойга­ча фа­қат эми­зиб бо­қиш­га рух­сат бе­ри­ла­ди.
Ши­фо­кор ча­қа­лоқ­ни қан­дай да­во­лаш тўғ­ри­си­да она­га мас­ла­ҳат

лар бе­ри­ши ва она­нинг ре­жа­си­ни амал­га оши­риш­га ёр­дам бе­ри­ши 
ке­рак ва бу ре­жа­ни амал­га оши­риш қийин бўл­са йўл йўриқ кўр­са
ти­ши ке­рак.

ОИВ юққан онадан туғилган бола сунъий усулда овқат бериб бо
қилиши лозим.

ОИВ/ОИТС би­лан яша­ёт­ган она­дан ту­ғил­ган бо­ла­лар ви­рус би­лан 
му­ло­қот­да бў­ла­ди­лар, чун­ки она­нинг қо­ни бо­ла­га ҳам ўта­ди. Бу бо
ла­га ОИВ ал­бат­та юқа­ди де­га­ни эмас. Она ва бо­ла до­ри­ни мун­та­зам 
ич­са, ОИВ бо­ла­га юқ­мас­ли­ги ама­ли­ёт­да ку­за­ти­ла­ди. Она да­во­ла
ниш­ни до­им да­вом эти­ши ло­зим. Бо­ла­га ОИВ юқ­қан­ли­ги­ни фа­қат 
ла­бо­ра­то­рия тек­ши­ру­ви ор­қа­ли аниқ­ла­на­ди.

Бе­мор­лар­ни да­во­лаш­ини таш­кил қи­лиш

Диспансерда яхши ёрдам бериш:

●● бе­мор­лар­га ях­ши ва қу­лай му­ҳит яра­тиш (нав­бат­ни ка­майти­риш, 
ку­тиш жойла­ри­ни қу­лайлаш­ти­риш, қа­бул со­ат­ла­ри­нинг бе­мор
лар учун қу­лайли­ги, тиб­бий хо­дим­лар­нинг бе­мор­га эъти­бор­ли 
бў­ли­ши);

●● ҳо­ми­ла­дор аёл­лар­га нав­бат­сиз да­во­лаш хиз­ма­ти­ни кўр­са­тиш;
●● бе­мор­лар­ни сар­сон қил­майди­ган, бар­ча хиз­мат­лар бир жойда 
жойлаш­ган бў­ли­ши ва бо­ла­лар­нинг ҳам шу жойда кў­рик­дан ўтиш 
им­ко­ни­яти бў­ли­ши ке­рак.

Беморларга яхши муомала қилиш:

●● ях­ши му­но­са­бат­да бў­лиш ва бе­мор­га қу­лоқ со­лиш;
●● бе­мор­га очиқ са­вол­лар бе­риб, бе­мор­ни тў­лиқ га­пи­риб бе­ри­ши
га эри­шиш;

●● бе­мор­нинг га­пи­ни диқ­қат би­лан эши­тиб тур­га­нин­гиз­ни кўр­са­тинг;
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●● бе­мор­ни ҳур­мат қи­линг;
●● кон­суль­та­ция бе­ра­ёт­ган бе­мо­рин­гиз­ни ҳеч қа­чон айбла­манг.

Сир тутиш

●● Бар­ча бе­мор­лар дис­пан­сер­да­ги (кли­ни­ка­да­ги) гап­лар­ни ҳам­ма­си 
сир ту­ти­ли­ши­га ишо­ни­ши ке­рак.
●● Бе­мор­нинг ОИВ га боғ­лиқ ҳо­ла­ти унинг ро­зи­ли­ги­сиз ош­кор 
қи­лин­майди.

Беморларни ўқитиш ва «тенг тенгини» ўқитиш

●● Бе­мор­га ёр­дам дас­тур­ла­ри ор­қа­ли ка­сал­лик ҳа­қи­да маълу­мот бе
риш ва да­во­лаш­га со­дик­лик­ни ўр­га­тиш.

●● Бе­мор­лар­ни юз­ма-юз ёки гу­руҳ-гу­руҳ бў­либ кон­суль­та­ция оли­ши 
ва улар­ни АРВТ га со­диқ­лик­ка ча­қи­риш.

Эсингизда бўлсин: Беморни ОИВ юқтирганлиги ҳақидаги маълу
мотни беморнинг розилигисиз бошқаларга ошкор қилиш этика 
қоидаларига ва мавжуд қонунларга тўғри келмайди.

Беморларга тиббиёт кўригидан ўтишни енгиллаштириш:

●● до­ри­лар­ни қа­ер­дан, қа­чон, қан­дай қи­либ оли­ши­ни бе­мор ях­ши ўз
лаш­ти­риб оли­ши шарт;

●● бе­мор­га до­ри­лар­ни уйда қан­дай қи­либ хав­фсиз сақ­лаш ке­рак­ли
ги­ни ту­шун­ти­ринг.

Оналар ва уларнинг оилалари қуйидагиларни билиб олишлари 
зарур:

Тиб­би­ёт му­ас­са­си хо­ди­ми бо­ла ту­ғил­ган­дан кейин уш­бу она­лар­нинг 
оила­си­га ке­либ ту­ри­ши ке­рак. Агар она­да қон ке­тиш ёки бош­қа ин­фек
ци­он ка­сал­лик­лар бел­ги­си то­пил­са уни ка­сал­хо­на­га юбо­ра­ди. Бо­ла­да 
исит­ма, йиғ­ло­қ­лик, кўп ух­лаш, са­риқ­лик, ов­қат емас­лик ку­за­тил­са дар
ҳол ка­сал­хо­на­га юбо­ри­ла­ди.

Уш­бу она­га мах­сус да­во бе­рил­га­ни­га ва уш­бу да­во­ни мун­та­зам ола
ёт­га­ни­га ишонч ҳо­сил қи­лиш ке­рак.
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Ан­ти­рет­ро­ви­рус до­ри­лар­нинг но­жўя таъси­ри­
(Ба­таф­сил маълу­мот учун Бар­тлетт Д. в. б нинг ки­то­би­ни тав­

сия қи­ла­миз [5])

До­ри­лар­нинг но­жўя таъси­ри ен­гил, ўр­та­ча ёки оғир, ўт­кин­чи ёки 
тур­ғун бў­ли­ши мум­кин.
●● АРВТ бош­ла­ган бе­мор­ни ку­за­тиб ту­рув­чи тиб­би­ёт хо­ди­ми бе­мор­га 
до­ри­лар­нинг мум­кин бўл­ган но­жўя таъсир­ла­ри ҳа­қи­да маълу­мот 
бе­ри­ши ке­рак, ун­га бе­мор­лар­ни тайёр­ла­ши ва шун­дай ҳол­лар­да 
бе­мор­лар ни­ма қи­ли­ши ке­рак­ли­ги­ни ту­шун­ти­ри­ши ке­рак. Бу бе
мор­ни да­во­лаш­да му­ҳим рол ўйнайди.

●● АРВТ бош­лан­ган­дан кейин бе­мор шу за­хо­ти­ёқ ўзи­ни ях­ши сез
майди. Бе­мор­нинг аҳ­во­ли ас­та се­кин ях­ши­ла­на бо­ра­ди.

●● Кў­пин­ча до­ри­лар­нинг но­жўя таъси­ри АРВТ бош­лан­ган­дан кейин 
бир не­ча ҳаф­та ўт­гач бош­ла­на­ди. Шу давр мо­байни­да бе­мор до­ри
лар­ни ичиш­ни да­вом эт­ти­ра­ди.

●● До­ри­лар­нинг но­жўя таъси­ри ен­гил, ўр­та оғир­лик­да бў­ли­ши мум
кин. Шун­дай ҳол­лар­да бе­мор до­ри­лар­ни ичиш­ни да­вом эт­ти­ра
ди. Жид­дий но­жўя таъсир бўл­са ши­фо­кор до­ри­лар­ни тўх­та­тиш
ни бу­юра­ди.

●● Бе­мор ҳеч қа­чон до­ри­лар­ни ёки до­ри­нинг бит­та­си­ни ўзи тўх­тат
мас­ли­ги ке­рак. Бу ма­са­ла­ни ал­бат­та ши­фо­кор ҳал қи­ли­ши за­рур.

Ан­ти­рет­ро­ви­рус до­ри­ла­ри­нинг айрим но­жўя таъси­ри­нинг 
бел­ги­ла­ри ва ун­га қар­ши чо­ра­лар

Кўн­гил айнаш ва қу­сиш

Одат­да 2–4 ҳаф­та ичи­да ўтиб ке­та­ди.

Ши­фо­кор қуйида­ги­лар­ни бе­мор­га ту­шун­ти­ри­ши ке­рак:
●● до­ри­лар­ни ов­қат ис­теъмол қи­ла­ёт­ган пайтда ичиш;
●● ов­қат­ни кам-кам, ле­кин тез-тез еб ту­риш;
●● қо­ву­рил­ган ва ёғ­лиқ ов­қат­лар­ни ис­теъмол қил­мас­лик;
●● ач­чиқ ов­қат емас­лик;
●● қайна­тил­ган то­за сув­ни тез-тез ичиб ту­риш, ач­чиқ дам­лан­ган чой, 
ко­фе ич­мас­лик, ли­мон­ли чой ичиш;

●● агар бе­мор исит­ма қил­са, бир кун­да 3 ва ун­дан ор­тиқ мар­та қус­са, 
су­юқ­лик ича ол­ма­са, қор­ни оғ­риб, сув­сиз­ла­ниб қол­са ёки ка­рахт 
бўл­са, ал­бат­та, у ши­фо­кор­га му­ро­жа­ат қи­ли­ши ке­рак.
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Бош оғ­ри­ғи

Одат­да 2–4 ҳаф­та ичи­да ўтиб ке­та­ди.

Ши­фо­кор қуйида­ги­лар­ни бе­мор­га ту­шун­ти­ри­ши ке­рак:
●● бе­мор тинч ва қо­рон­ғи ҳо­на­да дам оли­ши за­рур;
●● бе­мор­нинг юзи­га, кў­зи­га со­вуқ ма­то қўйиш;
●● ач­чиқ чой ва ко­фе ич­мас­лик;
●● агар па­ра­це­та­мол ёр­дам бер­ма­са, исит­ма, қу­сиш пайдо бўл­са, кў
риш қо­би­ли­яти бу­зил­са ё ти­ри­шиш пайдо бўл­са, ши­фо­кор­га му­ро
жа­ат қи­лиш за­рур.

Ич ке­тиш

Одат­да 2–4 ҳаф­та ичи­да ўтиб ке­та­ди.

Ши­фо­кор қуйида­ги­лар­ни бе­мор­га ту­шун­ти­ри­ши ке­рак:
●● Ов­қат­ни кам-кам, ле­кин тез-тез еб ту­риш;
●● қайна­тил­ган гу­руч ва қат­тиқ нон, тал­қон, ол­ма, ба­нан ейиш ке­рак;
●● қо­ву­рил­ган, ёғ­лиқ ва ач­чиқ ов­қат ис­теъмол қил­мас­лик;
●● оз-оз­дан қайна­тил­ган сув ёки ре­гид­рон­дан ичиб ту­риш, чой, ли
мон­ли чой ях­ши ёр­дам бе­ра­ди;

●● агар бе­мор­нинг ичи шил­лиқ­ли ё қон­ли бўл­са, исит­ма кў­та­рил­са, 
бир кун­да 4–5 мар­та­дан зи­ёд ич кет­са, ал­бат­та, ши­фо­кор­га му­ро
жа­ат қи­ли­ши за­рур.

Тош­ма­лар

Ши­фо­кор қуйида­ги­лар­ни бе­мор­га ту­шун­ти­ри­ши ке­рак:
●● те­ри до­им то­за ва қу­руқ бў­ли­ши­ни;
●● до­им со­вун би­лан юви­ниш­ни;
●● до­им то­за ва қайна­тил­ган сув­ни кўп ичиб ту­риш;
●● агар те­ри­да куч­ли қи­чи­ма, те­ри ос­ти­да су­юқ­лик пайдо бў­либ, ши
лин­са, яра­ча­лар пайдо бўл­са, тош­ма оғиз­да, кўз­да пайдо бўл­са ши
фо­кор­га му­ро­жа­ат қи­линг. Агар бе­мор не­ви­ра­пин ич­са ва унинг 
те­ри­си­да тош­ма пайдо бўл­са дар­ҳол ши­фо­кор­га кў­ри­ниш за­рур.

Уйқу­сиз­лик ёки қўр­қин­чли туш­лар бўл­са

Одат­да 2–4 ҳаф­та ичи­да ўтиб ке­та­ди (Эфа­ви­ренз ича­ди­ган бе­мор
лар­га хос).
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Ши­фо­кор қуйида­ги­лар­ни бе­мор­га ту­шун­ти­ри­ши ке­рак:
●● до­ри­ни кеч­ки уйқу­дан ол­дин ичинг;
●● уйқу­дан ол­дин қийин ҳазм бў­ла­ди­ган ов­қат еманг;
●● спир­тли ичим­лик­лар ёки ги­ёҳ­ванд мод­да­лар ис­теъмол қил­манг;
●● уйқу­дан ол­дин ач­чиқ чой, ко­фе ич­манг;
●● уйқу би­лан боғ­лиқ му­ам­мо­ла­рин­гиз ҳа­қи­да оила аъзо­ла­рин­гиз­га, 
ше­ри­гин­гиз­га айтинг;

●● агар бе­мор­да деп­рес­сия (ру­ҳан эзи­лиш) ёки су­ици­дал (ўз жо
ни­га қасд қи­лиш) ҳа­ра­кат пайдо бўл­са, ши­фо­кор­га му­ро­жа­ат 
қи­линг.

Қув­ват­сиз­лик

Бу  бел­ги бе­мор­лар­да жу­да кўп уч­райди ва  унинг са­баб­ла­ри 
тур­ли­ча­дир.

Ши­фо­кор қуйида­ги­лар­ни бе­мор­га ту­шун­ти­ри­ши ке­рак:

●● спир­тли ичим­лик­лар ёки ги­ёҳ­ванд мод­да­лар ис­теъмол қил­манг;
●● жис­мо­ний фа­ол бў­линг, яёв юринг:
●● кўп ҳўл ме­ва­лар ва саб­за­вот­лар енг, ис­теъмол қи­ла­ёт­ган озиқ-ов
қа­тин­гиз тар­ки­би­да те­мир мод­да­си етар­ли бў­ли­ши ке­рак;

●● по­ли­ви­та­мин­лар ичинг;
●● кун мо­байни­да етар­ли ух­лаш ва дам олиш ке­рак;
●● агар бе­мор­да спир­тли ичим­лик­лар ёки ги­ёҳ­ванд мод­да­лар­га 
боғ­лиқ му­ам­мо­лар ва деп­рес­сия бўл­са, ши­фо­кор­га му­ро­жа­ат 
қи­линг.

Оёқ уви­ши­ши ва сан­чиқ­лар

Ста­ву­дин ва ди­да­но­зин до­ри­ла­ри­ни ича­ёт­ган­лар­га хос. Ле­кин бош
қа ан­ти­рет­ро­ви­рус ва сил­га қар­ши до­ри­ла­ри­ни ича­ёт­ган­лар­да ҳам 
уч­райди.

Ши­фо­кор бе­мор­га қуйида­ги­лар­ни ту­шун­ти­ри­ши ке­рак:

●● сиқ­майди­ган оёқ кийим кийинг;
●● тек­ши­риб кў­ринг, оёқ­да яра ча­қа ёки юқум­ли ка­сал­лик­лар бор
ми ё йўқ­ми;

●● ёт­га­нин­гиз­да тў­пи­ғин­гиз­ни ба­лан­дроқ қўйинг;
●● оёғин­гиз­ни ис­сиқ ван­на­га со­либ ўти­ринг ва уқа­ланг;
●● оёғин­гиз­ни ба­ланд қи­либ ўти­ринг;
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●● жу­да кўп юр­манг, дам олиб юринг;
●● ов­қат­ла­ниш­ни ях­ши­ланг, ви­та­мин­лар ичиб ту­ринг;
●● агар юра ол­май қол­сан­гиз, оғ­риқ ва за­иф­лик бўл­са ши­фо­кор­га му
ро­жа­ат қи­линг. Агар бе­мор ста­ву­дин ича­ёт­ган бўл­са ши­фо­кор­га 
му­ро­жа­ат қи­либ, до­ри­ни до­за­си­ни ка­майти­риш мум­кин.

Эсингизда бўлсин:

Беморнинг ўзи дорини ножўя таъсири бор деб, АРВТ ни тўхтатиш
лари мумкин эмас. Ножўя таъсирлар кўпинча учрайди ва аксари
ят ҳолларда, вақт ўтиши билан, улар ўтиб кетади. Агар бемор до
рини ножўя таъсири кучли деб хисобласа, у шифокорга мурожаат 
қилиши керак. АРВТ ни тўхтатиш ёки уни ўзгартиришни шифо
кор бемор билан бирга ҳал қилади.

АРВТ ҳақидаги баъзи нотўғри тушунчалар:

●● АРВТ бу ка­сал­лик­ни да­во­лаш­да­ги энг охир­ги чо­ра, шу­нинг учун 
уни фа­қат жу­да оғир ҳол­лар­да ўлим­дан ол­дин бош­ла­на­ди;.

●● АРВТ ОИТ­Сни да­во­лайди;.
●● АРВТ бе­мор­нинг таш­қи қи­ёфа­си соғ­лом бўл­са­да, унинг ичи­ни 
еми­ра­ди;

●● АРВТ бу­юрил­ма­са, ОИВ юқ­қан одам­лар соғ­лом яшай ол­майди.
●● АРВТни фа­қат пул­дор одам­лар ола­ди­лар;
●● ҳо­ми­ла­дор аёл­лар учун АРВТ мум­кин эмас, чун­ки до­ри­лар ҳо­ми
ла­га ёмон таъсир қи­ла­ди;

●● АРВТ до­ри­ла­ри­ни бе­мор ўз оила аъзо­ла­ри­га ҳам ичиш учун бе­ри
ши мум­кин;

●● агар АРВТ на­ти­жа­си­да бе­мор ўзи­ни ях­ши се­за бош­ла­са, до­ри 
ичиш­ни тўх­та­ти­ши ке­рак;

●● агар АРВТ на­ти­жа­си­да бе­мор ўзи­ни ях­ши се­за бош­ла­са, жин­сий 
ало­қа пайти­да пре­зер­ва­тив иш­лат­ма­са ҳам бў­ла­ди, чун­ки ви­рус 
юқ­майди;

●● та­биб­лар­нинг до­ри­ла­ри ҳам АРВТ син­га­ри ёр­дам қи­ла­ди;
●● АРВТ бо­ла­лар ва ча­қа­лоқ­лар учун мав­жуд эмас;
●● агар АРВТ на­ти­жа­си­да но­жўя бел­ги­лар пайдо бўл­са уни ҳеч йўқо
тиб бўл­майди;

●● агар АРВТ ичиш пайти­да бош­қа ка­сал­лик­ка ча­лин­сан­гиз, до­ри
лар­ни ичиш­ни тўх­та­тиш ке­рак.
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Стиг­ма, кам­си­ти­лиш ва улар­нинг да­во­лаш са­ма­ри­си­га 
таъси­ри

Стиг­ма (ис­нод) ҳис­си ОИВ/ОИТС би­лан яша­ёт­ган ин­сон­лар­да уч
райди­ган энг кат­та му­ам­мо бўл­ган ҳис­си­ёт­лар­дан­дир [13]. Ин­сон­ни 
бош­қа­лар кўз ол­ди­да бад­ном бў­ли­ши. Жа­моа бош­қа шах­снинг хат
ти-ха­ра­ка­ти­ни қо­ра­лаб, уни бад­ном эти­ши. Ка­сал­ли­ги­ни бош­қа­лар 
би­либ қо­ли­ши­дан қўр­қиб, бе­мор ўзи­ни ўзи қо­ра­лаб, як­ка­ла­ниб қо
либ, ис­нод­дан ис­те­роб че­ка­ди
ОИВ-ин­фек­ци­яси кенг тар­қал­гач, стиг­ма­ни ўр­га­ниш­га кўп ил­мий 

тад­қи­қот­лар ба­ғиш­лан­ди. Чун­ки ОИВ-ин­фек­ци­яси бор ин­сон­лар
да, бош­қа хо­лат­лар­да ку­за­тил­га­ни­га нис­ба­тан (ру­хий ка­сал­лик­лар
да, майиб — маж­рух­лик­да), стиг­ма куч­ли­роқ на­мо­ён бўл­ди. Бу­нинг 
са­ба­би ОИВ-ин­фек­ци­яси ак­са­ри­ят жа­ми­ят до­им қо­ра­лаб, ку­ра­шиб, 
бад­ном қил­ган на­ша­боз­лар, фо­хи­ша­лар, го­мо­сек­су­алис­тлар­да уч­рар 
эди [14].
ОИВ/ОИТС би­лан яша­яп­ган ин­сон­лар ўз­ла­ри­ни бош­қа­лар кў­зи 

ол­ди­да бад­ном бўл­дим, «там­ға­ла­ниб» қол­дим, деб ҳи­соб­лайди­лар 
ва шу ту­файли, одам­лар улар­дан жир­ка­ни­ши­дан, хўр­ла­ниш­дан, 
кам­си­ти­лиш­дан қўр­қа­ди­лар, ис­ти­роб че­ка­ди­лар. Стиг­ма (ис­нод) 
бе­мор­лар­ни ўзи­ни тек­шир­ти­риш учун кли­ни­ка­га кел­мас­ли­ги­га, 
ҳо­ми­ла­дор­лар ўзи­ни тек­шир­тир­мас­ли­ги­га ва да­во­ла­ниш­дан воз 
ке­чиш­га, жа­ми­ят­дан ёр­дам олиш­дан қо­чиш­га ун­дов­чи са­баб­лар
дан би­ри­дир.
Бе­мор­лар­нинг са­ма­ра­ли да­во­лаш йўли­да­ги энг му­рак­каб тў­сиқ­лар

дан би­ри бу стиг­ма­дир. Стиг­ма ОИВ-ин­фек­ци­яcи да­во­лаш­да ва ОИВ/
ОИТС оқи­бат­ла­ри­ни юм­ша­тиш­да хал қи­лув­чи рол ўйнайди.
Ши­фо­кор бе­мор­лар­га стиг­ма­ни ен­гиб ўтиш им­ко­ни­ят­ла­ри бор­ли

ги­ни ту­шун­ти­ри­ши ке­рак. Тур­ли му­та­хас­сис­лар­дан ту­зил­ган ши­фо
кор­лар жа­мо­аси ва жа­ми­ят бе­мор­лар­нинг ис­нод ҳис­си би­лан ку­ра
шиб, улар­ни да­во­ла­ни­ши­га йўл очиб бе­ри­ши ке­рак.

Стигма бир неча кўринишда намоён бўлади.

Бош­қа­лар­га нис­ба­тан стиг­ма

Бош­қа ин­сон­лар­ни тур­ли гу­руҳ­лар­га ман­суб­ли­ги­ни са­баб қил­ган ҳол
да аж­ра­тиб қўйиш: «чун­ки улар биз­лар­дан бош­қа­ча»
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Ўзи­га нис­ба­тан стиг­ма

Бош­қа одам­лар бе­мор­га нис­ба­тан гўё раҳ­мсиз ва шаф­қат­сиз кў­ри­на
ди­лар ва бе­мор­нинг бу та­сав­ву­ри ўзи­ни жа­ми­ят­дан ва оила­дан олиб 
қо­чи­ши­га олиб ке­ла­ди.

Ик­ки­лам­чи стиг­ма

ОИВ/ОИТС кли­ни­ка­си­да иш­лов­чи ши­фо­кор­лар­дан, ҳам­ши­ра­лар­дан, 
ҳам­да ОИВ би­лан яша­ёт­ган аёл­лар­нинг бо­ла­ла­ри­дан, ота-она­си­дан 
соғ­лом одам­лар­нинг жир­ка­ни­ши баъзи­да уч­раб ту­ра­ди.

Стигмани ОИВ/ОИТС ни даволашга таъсири:
●● стиг­ма ин­сон­лар­ни ОИВ­га тек­ши­рув­дан воз ке­чиш­га олиб ке­ла­ди;
●● стиг­ма ОИВ ана­ли­зи мус­бат чиқ­қан­ли­ги ҳа­қи­да бош­қа­лар­га га­пи
риш­ни қийин­лаш­ти­ра­ди;

●● стиг­ма ота-она­лар­ни улар­нинг бо­ла­ла­ри­да ОИВ/ОИТС бор­ли­ги­ни 
ат­роф­да­ги­лар­дан яши­риш­га маж­бур қи­ла­ди;

●● стиг­ма ОИВ юқ­қан одам­лар­ни да­во­ла­ниш­га, мас­ла­ҳат ва ёр­дам 
оли­ши­га тўс­қин­лик қи­ла­ди;
●● стиг­ма ту­файли бе­мор­лар ва ҳо­ми­ла­дор аёл­лар ан­ти­рет­ро­ви­рус до
ри­ла­ри­ни олиш учун тиб­би­ёт му­ас­са­са­си­га кел­майди­лар.

●● стиг­ма ин­сон­ни ОИВ­га тек­шир­ти­риш­га ва ўзи­га ка­сал­лик юқ­қан 
ё юқ­ма­ган­ли­ги­ни би­либ олиш­га, да­во олиш­га, CD4 ни тек­шир
ти­риш­га тўс­қин­лик қи­ла­ди ва шу ту­файли уш­бу ин­сон да­во­сиз 
қо­ла­ди;

●● стиг­ма бе­мор­лар­ни на­жот­сиз аҳ­вол­га со­ла­ди ва улар туш­кун
лик­ка (деп­рес­си­яга) уч­райди, улар шу ҳо­лат­да АРВТ бош­лаш
га қар­ши­лик қи­ла­ди­лар ва АРВТ га нис­ба­тан со­диқ­лик улар­да 
бўл­майди;

●● бе­мор­лар АРВТ ол­сам, бош­қа одам­лар мен­да ОИВ/ОИТС бор­ли­ги
ни би­либ қо­ла­ди­лар, деб ўйлаб, до­им қўр­қув­да юра­ди­лар;

●● агар бе­мор ун­да ОИВ/ОИТС бор­ли­ги­ни стиг­ма ту­файли (ис­нод 
бў­ла­ди деб ўйлаб) ош­кор қил­ги­си кел­ма­са, у АРВТ оли­ши­ни ҳам 
сир сақ­лаш­ни хоҳ­лайди, бу эса унинг АРВТ га со­диқ­ли­ги­га ман
фий таъсир қи­ла­ди;

●● ин­фек­ция юқ­қан бо­ла­лар­нинг оила­си стиг­ма ту­файли бо­ла­нинг 
ҳо­ла­ти­ни да­во­лов­чи хо­дим­га ва ўқи­тув­чи­лар­га ош­кор қи­лиш­дан 
қўр­қиб, бо­ла­лар­га ке­рак­ли да­во­ни ол­майди­лар;

●● стиг­ма ту­файли кўп­чи­лик бе­мор­лар ёр-дўс­тла­ри­дан, оила­дан аж
ра­либ қо­ла­ди­лар ва бу улар­ни АРВТ олиш­га ва да­во­га со­диқ­лик
ни сақ­лаш­га тўс­қин­лик қи­ла­ди;



55

●● аёл­лар, айниқ­са ҳо­ми­ла­дор аёл­лар, ёш­лар кў­пин­ча стиг­ма­га уч
райди­лар. Шу ҳо­лат улар­ни да­во­лаш­ни ва улар­ни да­во­га со­диқ­ли
ги­ни таъмин­лаш­га тўс­қин­лик қи­ла­ди;

●● тиб­би­ёт хо­дим­ла­ри­нинг стиг­ма­си улар кў­ра­са­та­ёт­ган да­во­лаш иш
ла­ри­ни си­фа­ти­ни па­сайти­ра­ди, бе­мор­лар улар­га му­ро­жа­ат қи­лиш
ни хоҳ­ла­май қо­ла­ди.

Тиб­би­ёт хо­дим­ла­ри ва ОИВ/ОИТС би­лан яша­ёт­ган ин­сон­лар бе­мор
лар­да­ги стиг­ма­ни, дис­пан­сер­лар­да­ги стиг­ма­ни ва жа­ми­ят­да­ги стиг
ма­ни па­сайти­риш­да му­ҳим роль ўйнайди­лар.
Стиг­ма­ни па­сайти­риш­да ижо­бий ми­сол­лар кат­та роль ўйнайди. 

Шу­нинг учун ғар­бда ОИВ/ОИТС би­лан яша­ёт­ган маш­ҳур ин­сон­лар
ни (спортсмен, қў­шиқ­чи, ар­тист, жа­мо­ат ар­боб­ла­ри) до­ри ичиб, ўз ка
сал­лик­ла­ри­ни яшир­май, соғ­лом юр­ган­лик­ла­ри­ни ама­лий ми­сол та
ри­қа­си­да кўр­са­та­ди­лар.
Ҳар бир ОИВ/ОИТС би­лан яша­ёт­ган ин­сон уни да­во­лаш­га мах­сус 

му­ас­са­са­лар бор­ли­ги­ни, ун­га да­во­ла­ниш им­ко­ни бор­ли­ги­ни ях­ши 
би­ли­ши стиг­ма би­лан ку­ра­шиш­га ёр­дам бе­ра­ди.

Стиг­ма би­лан ку­ра­шиш, бе­мор­ни кам­си­ти­ли­ши­га йўл 
қўймас­лик

Тиббиёт муассасида:

●● ши­фо­кор­лар, ҳам­ши­ра­лар, бош­қа ОИВ/ОИТС би­лан иш­лов­чи кўн
гил­ли ин­сон­лар, бе­мор­лар би­лан суҳ­бат­ла­шиб, улар­ни ўз ке­чир­ма
ла­ри, қўр­қув­ла­ри­ни очиқ айтиб бе­риш­ла­ри­га рағ­бат­лан­ти­риш­ла­ри 
ке­рак. Бе­мор­лар­га улар­нинг қўр­қув­ла­ри, бе­зов­та­лик­ла­ри асос­сиз
ли­ги­ни ту­шин­ти­риб, улар ўз­ла­ри­ни ич-ичи­дан еми­риб юриш­ла
ри­ни ол­ди­ни олув­чи мас­ла­ҳат­лар бе­риш ке­рак;

●● тиб­би­ёт хо­дим­ла­ри­га бе­мор­лар би­лан иш­ла­ёт­ган­да му­ома­ла ва иш
лаш стан­дар­тла­ри­га риоя қи­лиш­ни, бе­мор­лар­ни кам­сит­мас­лик­ка ўр
га­тиш ке­рак;

●● тиб­би­ёт му­ас­са­си хо­дим­ла­ри­ни бе­мор­лар­ни кам­сит­мас­лик ру­ҳи
да тар­би­ялаш ке­рак;

●● тиб­би­ёт хо­дим­ла­ри­ни бе­мор­лар­га кон­суль­та­ция бе­риш ва улар би
лан му­ома­ла қи­лиш тар­ти­би­га ўр­га­тиш ке­рак;

●● ОИВ-ин­фек­ци­яси би­лан боғ­лиқ бўл­ган ма­са­ла­лар юза­си­дан мун
та­зам тре­нин­глар ўт­ка­зиб ту­риш ва шу уч­ра­шув­лар­да стиг­ма­ни 
ка­майти­риш йўл­ла­ри ҳа­қи­да до­им га­пи­риш ке­рак;
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●● до­им бош­қа­лар­дан тиб­би­ёт му­ас­са­си иши ҳа­қи­да­ги фик­рла­ри­ни 
би­лиш ва уш­бу му­ас­са­са иши­ни ях­ши­лаш ус­ти­да мун­та­зам иш
лаш ке­рак.

Маҳалла ва бошқа аҳоли турар жойларида

●● ОИВ/ОИТС юқ­тир­ган ин­сон­лар би­лан иш­лайди­ган жа­мо­ат ва но
дав­лат но­ти­жо­рат таш­ки­лот­лар би­лан яқин иш­лаш;

●● ОИВ/ОИТС юқ­тир­ган ин­сон­лар­ни ОИВ ин­фек­ци­яни ол­ди­ни олиш, 
да­во­лаш бўйича жа­мо­ат иши­га тор­тиш;

●● жа­мо­ани маж­лис­ла­ри­да ОИВ/ОИТ­Сга боғ­лиқ му­ам­мо­лар­ни му
ҳо­ка­ма қи­лиш;

●● жа­мо­ани шу му­ам­мо юза­си­дан ўқи­тиш;
●● жа­мо­ани етим қол­ган бо­ла­лар­га ва ка­сал­лан­ган бо­ла­лар­га ёр­дам 
бе­риш­га ча­қи­риш;

●● тиб­би­ёт му­ас­са­ла­ри­ни жа­моа би­лан ало­қа­си­ни ях­ши­лаш.

Ишонч ва динга асосланган гуруҳлар

●● мас­жид­лар, чер­ков­лар, бут­хо­на­лар­да бе­мор­лар­да­ги стиг­ма ва кам
си­ти­лиш му­ам­мо­ла­ри­ни му­ҳо­ка­ма қи­лиш;
●● дин пеш­во­ла­ри­га мас­ла­ҳат­лар бе­риб, стиг­ма­ни йўқо­тиш ва бе­мор
лар­ни кам­си­тиш ка­би ил­лат­лар­га қар­ши чо­ра тад­бир­лар ўт­ка­зиш.

●● дин пеш­во­ла­ри­ни бе­мор­лар­га стиг­ма­ни ва кам­си­ти­лиш­ни йўқо
тиш­га қа­ра­тил­ган ёр­дам­ла­ри­ни бе­риш­га ча­қи­риш.

Ош­кор қи­лиш­нинг да­во­ла­ниш­га таъси­ри

●● Ош­кор қи­лиш — бу ОИВ/ОИТС би­лан яша­ёт­ган ин­сон­ни бош
қа одам­га ёки ат­роф­да­ги одам­лар­га ўз ка­сал­ли­ги­ни айти­ши, ош
кор қи­ли­ши.

●● Ош­кор қи­лиш бу до­им да­вом эта­ди­ган нар­са. Бу фа­қат бир мар­та 
бош­қа одам­га: «мен ка­сал­ман», деб айтиш эмас. Агар ОИВ/ОИТС 
би­лан яша­ёт­ган ин­сон ўзи­нинг ка­сал­ли­ги­ни айтса, ун­га до­им та
сал­ли бе­риб ту­риш ке­рак.

Ошкор қилишнинг афзалликлари:

●● бе­ки­тиш ва сир ту­тиш­га ҳо­жат қол­майди;
●● та­со­ди­фан ва ку­тил­ма­ган ош­кор бў­лиш­нинг ол­ди­ни ола­ди;
●● маъна­вий ва ама­лий ёр­дам олиш­га йўл очади;
●● ка­сал­лик­нинг ке­чи­ши ҳа­қи­да суҳ­бат қи­лиш­га им­кон ту­ғи­ла­ди;
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●● ши­фо­кор­лар­га му­ро­жа­ат қи­лиш ен­гил­ла­ша­ди;
●● АРВТга со­диқ­лик ку­ча­яди, бе­мор ўзи­ни тез­роқ ях­ши се­за бош
лайди ва яшаш тар­зи ях­ши­ла­на­ди;

●● ҳо­ми­ла­дор аёл­лар­га соғ­лом бо­ла ту­ғиш­га им­кон бе­ра­ди;
●● да­во­ла­ниш­да оила аъзо­ла­ри­ни ёки ош­на­ла­ри­ни ёр­да­ми­дан фойда
ла­ниш им­ко­ни ту­ғи­ла­ди;

●● бе­мор­лар­га ма­дад бе­рув­чи таш­ки­лот­лар­га бо­риш им­ко­ни пайдо 
бў­ла­ди;

●● бош­қа ош­кор бў­лиш­дан қўр­ққан ка­сал­лар­га ижо­бий ми­сол бў­ла­ди.

Ошкор қилмасликнинг оқибатлари:

●● оила­дан, жуф­ти­дан, ўр­тоқ­ла­ри­дан қўр­қув, уялиш, но­мус ҳис­ла­ри 
ту­файли то­бо­ра узоқ­ла­шиш, як­ка­ла­ниб қо­лиш;

●● бе­мор ҳо­ла­ти­ни бе­кит­га­ни учун унинг хат­ти-ҳа­ра­ка­ти ўз­га­ра­ди. 
Шу ту­файли у ҳа­қи­да ат­роф­да­ги­лар­да тур­ли фик­рлар пайдо бў
ла­ди (уни ҳа­ёт тар­зи, жин­сий ало­қа­га қо­би­ли­яти ва бош­қа нар­са
лар тўғ­ри­си­да);

●● иқ­ти­со­дий ёр­дам­дан, иш­хо­на­да­ги ёр­дам­дан маҳ­рум бў­лиш;
●● жуф­ти бош­қа фар­занд кў­риш­ни хоҳ­ла­мас­лик.

Ошкор қилиш бўйича беморга маслаҳат бериш:

●● бе­мор ўз ҳо­ла­ти­ни ош­кор қи­лиш­га маж­бур қи­лиш мум­кин эмас;
●● бе­мор би­лан ОИВ/ОИТС юқ­қан­ли­ги­ни бош­қа­лар­га ош­кор қи­лиш 
бўйича суҳ­бат юз­ма-юз, пин­ҳо­на олиб бо­ри­ла­ди;

●● стиг­ма­ни ка­майти­риш, АРВТга нис­ба­тан со­диқ­лик­ни оши­риш 
ва оп­пор­ту­нис­тик ин­фек­ци­ялар­нинг ол­ди­ни олиш учун да­во ўт
ка­зиш­га қа­ра­ти­ла­ди;

●● агар бе­мор ош­кор қи­лиш­га ро­зи бўл­са ав­вал ким­га этиш ке­рак­ли
ги му­ҳо­ка­ма қи­ли­на­ди;

●● ош­кор қи­лиш­га тайёр бе­мор­ни ҳар та­раф­ла­ма қўл­лаб-қув­ват­ла­на­ди.

Ошкор бўлишга розилик берган беморга маслаҳат бериш:

●● ши­фо­кор эъти­бор би­лан бе­мор би­лан суҳ­бат­ла­ша­ди ва ўз ма­ҳо­ра
ти­ни ҳам­ма­си­ни иш­га со­ла­ди;

●● ош­кор қи­лиш­ни аф­зал­лик­ла­ри ва ош­кор қил­мас­лик­ни кам­чи­лик
ла­ри­ни ях­ши­лаб бе­мор­га ту­шун­ти­ри­ла­ди;

●● ош­кор қи­лиш би­лан боғ­лиқ тў­сиқ­лар­ни ва қўр­қув­лар­ни ен­гиб 
ўтиш­га бе­мор­га ёр­дам бе­ри­ла­ди;

●● бе­мор­га ўйлаб кў­риш учун вақт бе­ри­ла­ди;
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●● бе­мор­га ав­вал жуф­ти­га айтиш ке­рак­ли­ги ту­шун­ти­ри­ла­ди, чун­ки 
у ин­фек­ция юқ­мас­ли­ги­нинг чо­ра­си­ни кў­ри­ши ло­зим;

●● бе­мор­га ош­кор қи­лиш қа­ро­ри­ни ўзи қа­бул қи­ли­ши­га ёр­дам бе­риш;
●● ОИВ/ОИТС би­лан боғ­лиқ ҳо­лат­ни ош­кор қи­лиш бе­мор­нинг ёши
га боғ­лиқ. Ма­са­лан, бе­мор ёш бо­ла бўл­са, ўзи­ни ях­ши се­зиб юри
ши учун ши­фо­кор­га ўз вақ­ти­да бо­риб, до­ри­си­ни олиб ичиб юри­ши 
етар­ли. Агар ОИВ/ОИТС ёш­лар­да бўл­са, улар ўз ка­сал­лик­ла­ри­ни 
ях­ши ан­глаб, да­во­ла­ниш­да фа­ол қат­на­шиш­ла­ри ке­рак.

Бе­мор­га ўз ка­сал­ли­ги­ни ош­кор қи­ли­ши­ни қан­дай амал­га оши­риш 
ке­рак­ли­ги­га ёр­дам бе­ринг:

●● бир йўла ҳам­ма­га ош­кор қи­лиш ке­рак­ми ёки қис­ман ош­кор қи
лиш ке­рак­ми;

●● агар бе­мор қис­ман ош­кор қи­лиш­га қа­рор қил­са, ав­вал ким­га ай-
тиш ва қа­чон, қа­ер­да айтиш ке­рак­ли­ги­ни аниқ­лаш­га ёр­дам бе­ринг;

●● ота-она бо­ла­га унинг ка­сал­ли­ги­ни қан­дай этиш ке­рак­ли­ги­ни 
ту­шун­­ти­ринг;

●● бун­да бо­ла­нинг ол­ди­да бош­қа­лар бўл­мас­ли­ги, хо­тир­жам ша­ро­ит
да, бо­ла ўз ҳо­ла­ти­ни ан­глаб оли­ши учун етар­ли вақт аж­ра­тиб, фа
қат ўзи­га, бош­қа­лар эшит­майди­ган қи­либ, айтиш ке­рак.

ОИВ/ОИТС билан касалланган одамлар ҳақида нотўғри 
тушунчалар:

●● OИВ фа­қат бе­тар­тиб жин­сий ало­қа қи­лув­чи шах­слар­га­ги­на юқа­ди;
●● бе­мор­да сил ёки пнев­мо­ния бўл­са, ун­да ал­бат­та ОИВ/ОИТС 
то­пи­ла­ди;

●● аёл­лар ва қиз­лар­да бу ка­сал­лик эр­как­лар ва ўғил бо­ла­лар­га нис­ба
тан кўп­роқ уч­райди;

●● 40 ёш­дан кат­та одам­га ОИВ юқ­майди;
●● ОИВ юқ­қан одам ҳеч қа­чон жин­сий ало­қа қил­мас­ли­ги ке­рак;
●● ОИВ юқ­қан одам ун­да ОИВ бор­ли­ги­ни ҳам­ма­га айти­ши за­рур;
●● та­биб ва фол­бин­лар­нинг бер­ган до­ри­ла­ри бе­мор­ни ОИВ дан 
то­за­лайди;

●● агар ОИВ мус­бат бўл­ган одам ўз жуф­ти­га ва­фо­дор бўл­са пре­зер
ва­тив иш­лат­ма­са бў­ла­ди;

●● ОИВ юқ­тир­ган одам ўзи­ни ўл­дим деб ҳи­соб­ла­са бў­ла­ди;
●● ОИТС ка­сал­ли­ги бе­мор­нинг юзи­дан би­ли­ниб ту­ра­ди;
●● ОИВ юқ­тир­ган одам АРВТ до­ри­си­ни ич­ма­са мах­сус тиб­би­ёт му
ас­са­си­га до­им бо­риб ту­ри­ши ке­рак эмас;
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●● АРВТ до­ри­ла­ри бе­мор­лар­ни таш­қи қи­ёфа­си­ни­ги­на ях­ши­лайди, ам
мо улар одам­ни ичи­ни еми­ра­ди ва пи­ро­вар­ди­да одам­ни ўлим­га 
олиб ке­ла­ди;
●● АРВТ ни бош­ла­ган­дан сўнг ин­сон ўзи­ни ях­ши се­за бош­ла­са, бу ин
сон ОИТС дан ту­зал­ди де­га­ни;
●● ОИВ юқ­қан аёл ҳеч қа­чон фар­зан­дли бў­ла ол­майди;
●● ОИВ/ОИТС би­лан ка­сал­лан­ган аёл­лар­дан ту­ғил­ган фар­занд ал­бат
та ОИВ юқ­қан ҳол­да ту­ғи­ла­ди;

●● ОИВ юқ­қан шахс тур­муш қу­риш­га ха­қи йўқ;
●● АРВТ до­ри­ла­ри ҳо­ми­ла­дор аёл­лар учун жу­да ҳам куч­ли бў­либ, ҳо
ми­ла­ни маж­руҳ қи­либ қў­яди.
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Ху­ло­са

Ин­сон­га ОИВ ин­фек­ция ди­аг­но­зи қўйил­гач, уни ал­бат­та дис­пан­сер 
рўйха­ти­га оли­на­ди ва тиб­бий на­зо­рат мун­та­зам ра­виш­да бе­мор­нинг 
аҳ­во­ли­га қа­раб узо­ғи би­лан ҳар 6 ойда амал­га оши­ри­ли­ши шарт. Би
роқ, аф­сус­ки, хо­зир­ги пайтда ҳар хил са­баб­лар­га кў­ра ма­на шу на
зо­рат­ни амал­га оши­риш­да қа­тор кам­чи­лик­лар мав­жуд. Ин­фек­ция 
юқ­қан ин­сон узоқ муд­дат на­зо­рат­сиз қо­либ ке­та­яп­ти. На­ти­жа­да у ка
сал­лик ман­баи си­фа­ти­да ин­фек­ци­яни бош­қа­лар­га йил­лаб тар­қа­тиб 
юри­ши мум­кин. Бе­мор ка­сал­ли­ги то­бо­ра зў­ри­қиб, оғир­ла­шиб қол­ган
дан сўнг ши­фо­кор­га му­ро­жа­ат қи­ла­ди. Аф­сус­ки ка­сал­лик­ни охир­ги 
дав­ри­да бе­мор­ни са­ма­ра­ли да­во­лаш ни­ҳо­ят­да қийин.

ОИВ юқ­қан ин­сон­лар­ни мун­та­зам тиб­бий на­зо­рат­да уш­лаб ту­риш
га эри­шиш, улар­га ўз вақ­ти­да ва ке­рак­ли мас­ла­ҳат­лар бе­риш, за­мо
но­вий ме­зон­лар асо­си­да мах­сус да­во­лаш­га мос кел­ган бе­мор­лар­ни 
бар­вақт аниқ­лаб АРВТ бош­лаш, улар­ни да­во­лаш­га со­диқ­ли­ги­ни на
зо­рат­га олиш, стиг­ма, кам­си­тилиш ка­би ҳо­лат­лар­ни бар­та­раф этиш 
бе­мор­лар­нинг ҳа­ёт си­фа­ти­ни ях­ши­лайди, ОИВ-ин­фек­ци­яси­нинг тар
қа­ли­ши­ни ва уш­бу ка­сал­лик­дан ўлим­ни ка­майти­ра­ди.

Ушбу рисолани танқидий назар билан кўриб чиқиб, уни такомиллаш­
тириш юзасидан ўзининг қимматли фикр ва мулоҳазаларини берган 
CDC нинг (Касалликлар назорати ва профилактикаси марказлари, 
АҚШ, Атланта) ОИВ/ОИТСни даволаш бўйича мутахассиси Доктор 
Томас Спирага (Thomas Spira) миннатдорчилик билдирамиз.
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