"YANGI O‘ZBEKISTONDA TABIIY VA ITIMOIY-GUMANITAR "/o] " [pql=) 4 =
FANLAR" RESPUBLIKA ILMIY-AMALIY KONFERENSIYASI | Ll il o

SURXONDARYO VILOYATI MISOLIDA 18 YOSHGACHA BO‘LGAN
BOLALARDA OIV INFEKSIYASINING KLINIK KECHISHI

Mamadiyeva Dildora Jumma qizi
Toshkent davlat tibbiyot universiteti Termiz filiali

Magistratura 1-bosgich talabasi

Annotatsiya. Tezis Surxondaryo viloyati sharoitida 18 yoshgacha bo‘lgan bolalarda OIV
infeksiyasining klinik spektri, virusologik (virus yuklamasi) va immunologik (CD4+)
markerlar, erta tashxis va birlamchi ART boshlash tamoyillarini tahliliy yoritadi. Opportunistik

holatlarni erta aniglash hamda davolanishga sodiqlikni oshirish bo‘yicha amaliy tavsiyalar
beriladi.

Kalit so‘zlar: OlV, bolalar, vertikal yugish, CD4+, virus yuklamasi, opportunistik infeksiyalar,
ART, Surxondaryo.

KJIWHUYECKOE TEUEHUE BUU-UH®EKIIUA Y JETEX J0 18 JIET HA
MMPUMEPE CYPXAHJIAPBUHCKOWM OBJIACTH

Mamanuesa /Inagopa Kymma kuszu
Tepmesckuii Gpuman TanrkeHTCKOTO TOCYJapCTBEHHOTO MEIUIIMHCKOTO YHUBEPCUTETA

CrygnenTka 1-ro Kypca MarucTparypsl

AnHoTanusi:B te3uce 0000meHbp 0COOEHHOCTH KIMHUYEeCKoro TeueHus BUY-undexunn y
neteit 1o 18 net B ycnoBusix CypxaHAapbUHCKOM 001acTH, posib BUPYCHOM Harpy3ku u CD4+,
OPUHIUOB  paHHEd  auarHocTukn u  Hadanma APT. PaccmorpeHsl  KiroueBble
ONIOPTYHUCTUUECKHUE COCTOSTHUS U MOAXO/IbI K TIOBBIIIEHUIO IPUBEPKEHHOCTH JIEUEHUIO.

KuarwueBsie caoBa: BUY, neru, BeprukanpHas nepenada, CD4+, BupycHas Harpyska,
onmnoprynuctuueckue napexkunu, APT, Cypxanaapbsi.
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Abstract:This thesis summarizes the clinical course of HIV in children under 18 in the
Surxondaryo context, focusing on viral load and CD4+, early diagnosis, and initiation of ART.
It highlights common opportunistic conditions and practical adherence-support strategies fo

r pediatric and adolescent care.

Keywords: HIV, children, vertical transmission, CD4+, viral load, opportunistic infections,
ART, Surxondaryo.

Kirish
Bolalarda OIV infeksiyasi klinik jihatdan “yashirin” boshlanib, gaytalanuvchi respirator
infeksiyalar, uzog davom etuvchi diareya, persistent kandidoz, limfadenopatiya, anemiya va
o‘sishdan qolish kabi nospetsifik sindromlar bilan namoyon bo‘lishi mumkin. Eng ko‘p
uchraydigan yuqish yo‘li — onadan bolaga yuqish bo‘lib, perinatal skrining va erta infant
diagnostika (EID) kechiksa, chagaloglarda tez progressiya va opportunistik infeksiyalar xavfi
ortadi. Surxondaryo viloyatida chekka hududlar, transport-logistika va migratsiya bilan bog‘liq
omillar skrining gamrovi va kuzatuv uzluksizligiga ta’sir qilishi mumkin. Shu sababli birlamchi

bo‘g‘inda OIVni o‘z vaqtida shubha qilish va laborator tasdiq uchun yo‘llash pediatrik
amaliyotning muhim kompetensiyasidir.

Material va metodlar;Tezis normativ hujjatlar (milliy klinik protokollar va buyruglar), WHO
qo‘llanmalari hamda O‘zbekiston olimlarining pediatrik OIV bilan bog‘liq klinik sindromlar
bo‘yicha magqolalari asosida tahliliy sharh sifatida tayyorlandi.

Jadval 1. Amaliy “qizil bayroq” belgilar va keyingi qadam

Belgi/sindrom Tavsiya etiladigan harakat

>2 marta pnevmoniya yoki og‘ir | OlIV testlashga yo‘llash; og‘ir holatda statsionar
bronxopnevmoniya baholash.
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Persistent kandidoz yoki uzoq diareya (2— | Ol profilaktikasi ehtiyojini baholash; laborator
4 haftadan ortiq) tasdigni tezlashtirish.

Vazn  oshmasligi/o‘sishdan  qolish, | Risk tarixi va ozugaviy holatni baholash;
generalizatsiyalangan limfadenopatiya yo‘llanma mezonlari bo‘yicha markazga

yuborish.
TB gumoni yoki gaytalanuvchi og‘ir | TB va OIV koinfeksiyasini birga tekshirish; dori
bakterial infeksiyalar o‘zaro ta’sirini hisobga olib davolash rejasini
tuzish.

Natijalar:Klinik kechish: yoshga bog‘liq farqlar;0-18 oylik bolalarda klinika ko‘pincha
og‘irroq: vazn yetishmasligi, tez-tez pnevmoniya, persistent og‘iz kandidozi, uzoq diareya,
sepsisga moyillik. 18 oy—10 yoshda surunkali bronxit/otit, teri va shillig gavat zararlanishlari,
o‘sishdan qolish, gematologik o‘zgarishlar uchrashi mumkin. O‘smirlar guruhida kech tashxis,
komorbid holatlar va ARTga sodiglikning pasayishi immunologik ‘“qulash” hamda
opportunistik holatlar xavfini oshiradi.

Tashxis markerlari va amaliy “qizil bayroqlar”Kasallik faolligi virus yuklamasi (HIV RNA)
va CD4+ limfotsitlar bilan baholanadi. 18 oygacha bolalarda antitana testlari cheklangan
bo‘lishi mumkinligi sababli virologik PCR testlari ustuvor. 18 oydan katta bolalarda skrining
(tezkor test/ELISA) va tasdiglovchi testlar ketma-ketligi qo‘llanadi. Quyidagi holatlar OIV
uchun “qizil bayroq” hisoblanadi: bir yil ichida >2 pnevmoniya, 2—4 haftadan ortiq diareya,
persistent kandidoz, izohlanmaydigan vazn yo‘qotish/o‘sishdan qolish, generalizatsiyalangan
limfadenopatiya, TB gumoni.

Muhokama:Birlamchi davolash:ART va opportunistik infeksiyalar
profilaktikasi.Pediatrik OIVVda ARTni imkon gadar erta boshlash immun tizimini saglash va
asoratlarni kamaytirishga xizmat qiladi. Birlamchi baholashda og‘ir pnevmoniya, nafas
yetishmovchiligi, sepsis belgilari bo‘lsa statsionar yordam ustuvor. Opportunistik holatlar xavfi
yuqori bo‘lgan bolalarda ko-trimoksazol profilaktikasi va ko‘rsatmaga ko‘ra TB profilaktikasi
ko‘rib chiqiladi; ozuqaviy holat va mikronutrientlar korreksiyasi ART samaradorligini oshiradi.

Viloyat sharoitida kuzatuv va sodiglikni oshirish;Surxondaryoda laborator xizmatlar notekis
joylashgani sababli namunalar logistikasini standartlashtirish, “birinchi  kontakt”
muassasalarida riskni baholash savolnomalari va yo‘llanma mezonlarini joriy qilish
kechikishlarni kamaytiradi. O‘smirlarda stigma va psixoijtimoiy omillar dori uzilishiga olib
kelishi mumkin; shu bois pediatr—infeksionist—psixolog—ijtimoiy xodim hamkorligida gisga
maslahatlar, eslatma tizimlari va oila bilan ishlash sodiglikni yaxshilaydi.
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Xulosa

18 yoshgacha bo‘lgan bolalarda OIV infeksiyasi ko‘pincha nospetsifik sindromlar bilan
boshlanadi. Surxondaryo sharoitida erta shubhalanish, EID va laborator tasdigni tezlashtirish,
ARTni erta boshlash, OI profilaktikasi hamda multidisiplinar kuzatuv (aynigsa o‘smirlar uchun)
klinik natijalarni sezilarli yaxshilaydi.
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