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Tadqiqot magqsadi: OlV-infeksiyali bolalarda ARVTga bo‘lgan sodiglikga bilvosita ta’sir etuvchi
kasalliklarni tahlil qilish.

Tadqiqot materiali va uslublari:Tadqiqotni o'tkazish uchun OIV infeksiyasi bilan kasallangan 179
nafar bolani o'z ichiga olgan ma’lumotlar yig‘indisidan foydalanildi. Tadqiqot ishtirokchilari deb OIV
infeksiyasini davolashga ixtisoslashgan sog‘ligni saqlash muassasalaridagi bemorlar tanlab olindi.
Tadqiqotning har bir ishtirokchisi uchun ART qabuli majburiyatiga bilvosita ta’sir ko‘rsatishi mumkin
bo‘lgan yondosh patologiyalar tahlil qilindi.

Tadgqiqot natijalari: psixologik kasalliklar va surunkali kasalliklar kabi qo‘shma patologiyalar OIV
bilan kasallangan bolalarning davolanishga sodiqligiga ta’sir qilishi mumkin. Muvaffaqiyatli davolanish
uchun oila qo‘llab-quvvatlashi va psixo-ijtmoiy yordam muhim ahamiyatga ega. OIV bilan kasallangan
bolalarda antiretrovirus terapiyasiga rioya qilishni yaxshilash uchun integratsiyalashgan ta’lim va qo‘llab-
quvvatlash dasturlari zarur.

Kalit so‘zlar: OlV-infeksiyasi, bolalar, ARTga sodiqlik.

lleas uccsnedosaHusi: npoaHaau3uposamev  3a60/€8aHUS,  KOCBEHHO  GAUSIOWUE  HA
npusepceHHocms APBT y BUY-uH@puyuposaHHbix demell.

Mamepuaa u memodusl ucc/1ed08aHus1: 011 nposedeHusl UcC/1edo8aHUSl 6bLIA UCNOIb308AHA
C080KynHOCMb daHHbIX, skAovarowas 179 demeii ¢ BU9-ungekyuetl. YuacmHuku ucciedo8aHus 6uliu
0mo6paHbl U3 MeJUYUHCKUX YyupexcOeHUl, cheyuaausupyrowuxcsi Ha JjaeyeHuu BHY. Y kasxcdozo
YUACMHUKA UCCAeJ08AHUS 6blAU NPOAHAAUZUPOBAHBI CONYMCMEyuue namo/02uu, Komopbsle Mo2ym
KOCBEHHO N08Ausimb HA npusepiyceHHocmb npuHsimuio APT. K HUM omHocsamcs ncuxosozuveckue u
ncuxuampuveckue 3a60/1e8aHusl, XpOHUYeCKue 3a60/1e8aHUsi O0p2aHO8 U cucmeM, a makice
conymcmayrowue XxpoHuveckue UH@eKYUOHHble 3a60.1e8aHUS.

Pe3zyasmamul uccaedogaHus: HccaedosaHue nokasasao, ymo conymcmeywuwue namoJ/o2ul,
makue KAk ncuxo/oz2uveckue paccmpolicmed U XpoHudecKue 3a60/e8aHus, Moz2ym 6/usimb Hda
npueepxceHHocms BHY-uHduyuposarHvix demetl seueHuro. [loddepicka cembU U NCUXOCOYUANbHAS
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noddepoicka 8axcHbl 0151 ycnewHo20 AeveHus. /115 yayvyueHus NpusepiceHHOCmMu K AaHmupemposupycHol
mepanuu y BHY-uHguyuposaHHbix demell Heo6xo0umbl KOMNJEKCHble 06pazosamesibHble U
noddepacusaroujue npozpamMmol.

Karouessie cioea: BU9-ungpexyus, demu, npuseprceHHocms K APT.

Aim: to analyze comorbidities indirectly influencing adherence to antiretroviral therapy (ART) in
HIV-infected children.

Materials and Methods: the study utilized data from a cohort comprising 179 HIV-infected children.
Participants were selected from medical institutions specializing in HIV treatment based on their
diagnoses. Comorbidities potentially impacting ART adherence, including psychological and psychiatric
disorders, chronic organ system diseases, and concurrent chronic infectious diseases, were analyzed for
each participant.

Results: the study revealed that comorbidities such as psychological disorders and chronic diseases
could influence adherence to HIV treatment among infected children. Family support and psychosocial
assistance are crucial for successful treatment. Comprehensive educational and supportive programs are

necessary to improve adherence to antiretroviral therapy among HIV-infected children.

Mavzuning dolzarbligi.

Hozirgi kunda odamning immunitet
tanqisligi virusi (OIV) epidemiyasi dinamika-
sida kasallikning keying bosqichlarida antiret-
rovirus terapiyaga (ARVT) muhtoj bemorlar
soni geometrik progressiyada o'‘sib bor-
moqda. Davolanishga sodiglik, dorilar ichish
rejimiga rioya qilish preparatlarning samara-
dorligini aniqlashdagi muhim omildir. ARTV
paydo bo‘lishi ARVTga sodiqlik muammosi
dolzarbligini yuzaga chiqardi. OIV replikasini
susaytirish samarali bo‘lishi uchun tavsiya
etilgan preparatlarning 95% dan kam bo‘lma-
gan miqdorini gabul qilish talab etiladi. Yuqori
aktiv birlashtirilgan antiretrovirus terapiya
(ARVT) OIV bilan kasallangan bolalar
sog lig'ini bilinarli darajada yaxshilaydi [1].
ARVT plazmadagi OIV RNKsi darajasini ka-
maytirishga, CD4+ hujayralar sonini oshis-
higa, immunologik funktsiya yaxshilanishiga,
opportunistik infektsiyalar bilan kasalla-
nishni kamayishiga, o‘sish va rivojlanishning
yaxshilanishiga, kasallanish va o‘lim havfini
kamayishiga va gospitalizatsiya sonini kama-
yishiga olib keladi tadqiq etish, ARVTning
barcha foydalarini amalga oshirish uchun
yuqori sodiqlik muhimdir [2]. Bolalar orasida
antiretrovirus preparatlarga suboptimal rioya
qilish oddiy holder [3]. Kattalar bilan solish-
tirganda, bolalar va o'smirlar ARVT rejimiga
rioya qilishda qator giyinchiliklarga uchras-
hadi. Birinchidan, bolalar, kattalardan farqli
o'laroq, OIV bilan kasallangan yoki biologik
bog'liq bo'lmagan dori-darmonlarni gabul

qiluvchi ota-onalarga/vasiylarga bog'liq. Bo-
lalarning sodiqligi rivojlanish davriga qarab
o‘zgarishi mumkin, masalan, o‘smirlik davri-
dagi psixologik muammolar tufayli. Dori-dar-
monlarni oqgilona tanlash, ya’'ni antiretrovirus
dorilarni tanlash OIV infeksiyasini davolashda
muhim ahamiyatga ega. Dori-darmonlarni
qabul qilish jadvaliga rioya qilish, ya'ni aniret-
rovirus dori-darmonlarni qabul qilish jadva-
liga aniq rioya qilishni nazarda tutadigan tar-
tib virusli faoliyatni muvaffaqiyatli bostirish-
ning asosiy shartlaridan biridir. Dori-darmon-
larni muntazam ravishda qabul qilish qondagi
terapevtik dori konsentratsiyasini bargaror
ushlab turilishni ta’'minlaydi, bu antiretrovi-
rus dorilarga bo‘lgan rezistentlik rivojlanishi-
ning oldini olish va uzoq muddatli davolash
samaradorligini saqlab qolish uchun juda mu-
himdir [2][5]. Bemorlarning xabardorligini
oshirish, ya'ni bemorlarni va ularning tarbi-
yachilarini OIV bo‘yicha o‘qitish, shifokorning
ko‘rsatmalariga gat'iy rioya qilishning ahami-
yati va tibbiy ko‘rsatmalarga rioya qilmaslik
olib kelishi mumkin bo‘lgan oqibatlari to'g'ri-
sida xabardorlikni oshirish OIV infektsiyasini
muvaffaqiyatli davolashning muhim jihatlari-
dan hisoblanadi. Bemorlarga kasallikning ta-
biiy holati, virusli yuklamaning ahamiyati va
CD4 darajasi, shuningdek, davolanishga yo-
mon rioya qilish ogibatlari hagida ma’lumot
berish, bemorlarga nisbatan mas'uliyatli mu-
nosabatni shakllantirishga yordam beradi
[4][6]- Ta'lim dasturlari OIV infeksiyasining
xususiyatlari va antiretrovirus terapiyasiga ri-
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oya qilish muhimligini tushunishga qaratilgan
ta’lim dasturlarini amalga oshirish davola-
nishga rioya qilish darajasini sezilarli dara-
jada oshirishi mumkin. Ta’lim faoliyati bemor-
lar va ularning oilalariga dori-darmonlarni
muntazam ravishda qabul qilish va optimal
davolash natijalariga erishish uchun tibbiy
ko‘rsatmalarga rioya qilish muhimligini tus-
hunishga yordam beradi [3][7].

Tadqiqot magsadi: OIV-infeksiyali bo-
lalarda ARVTga bo‘lgan sodiqglikga bilvosita
ta’sir etuvchi kasalliklarni tahlil qilish.

Tadqiqot materiali va uslublari: Maz-
kur tadqiqot davomida 18 yoshgacha bo‘lgan
179 nafar bemor bolalar o‘rganildi. “OIV in-

41,3

18 17 16 15 14 13

fektsiyasi” tashhisi bor bolalarda O‘zR SSV-
ning 19.08.2021 yildagi 206-sonli “OIV statusi
tasdiqlangan shaxslarga tibbiy yordamni tash-
kil etish va amalga oshirish bo‘yicha milliy kli-
nik bayonnoma” asosida qo‘yildi. Tadqiqot
Respublika OITSga qarshi kurash markazi
qoshidagi ixtisoslashtirilgan yuqumli kasallik-
lar klinikasi, Toshkent shahar OITSga qarshi
kurash markazi, O‘zbekiston Respublikasi
Sog'ligni saqlash vazirligi Virusologiya ilmiy
tadqgiqot institutining OIV-infektsiyasi bo‘li-
mida o‘tkazildi. Tashhis bemorlar shikoyati,
klinik, antropometrik, serologik, bakteriolo-
gik, immunologik, virusologik va instrumental
tekshiruvlar asosida qo'yildi.

b 3 E 56
12 11 9 7 5 3

%

OIV-infektsiyali bemor  bolalarda
ARVTga bo‘lgan sodiqlikni baholashda bemor
bolalarda va ularning boquvchilari va ota-ona-
lari bilan o‘tkazilgan so‘ro‘'vnoma tahlilidan va
JSST tomonidan taklif etilgan tavsiyalardan
foydalanildi.ARVTga rioya qilish va boshqa
dori-darmonlarga rioya qilish, virusli yuklama
ko'rsatkichlari va tadqiqot ishtirokchilarining
immunitet darajasi to‘g'risidagi ma’lumotlar
asosida baholandi. Har bir ishtirokchi uchun
dori-darmonlarni qabul qilishning munta-
zamligi va tibbiy tavsiyalarga muvofiqligini hi-
sobga olgan holda ARTga rioya qilish darajasi
aniglandi. Ma'lumotlar statistik usullar yorda-

12

mida tahlil qilindi. Axloqiy mulohazalar:
tadqiqot ixtiyoriy ishtirok etish va ma’lumot-
larning maxfiyligi tamoyillariga muvofiq
o‘tkazildi.

Quyida, OIV bilan kasallangan bolalar-
ning yosh guruhlari bo'yicha tagsimlanishi
aks etgan grafik ko‘rsatilgan. Grafikdagi
ma’lumotlar asosida quyidagi tahlilni o‘tka-
zish mumkin:

1. OIV bilan kasallangan bolalarning eng
katta ulushi (41.3%) 18 yoshdagi bemorlarni
tashli etadi. Bu bolalarda infeksiyaning yuqish
yo‘li deb vertikal (onadan bolaga) yo'lini
ko‘rsatishi mumkin. Bu, shuningdek, so'nggi
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yillarda OIVning onadan bolaga yuqishining
oldini olish sezilarli darajada yaxshilanganli-
gini hisobga olib, OIV haqidagi oldingi ma’lu-
motlarni aks ettirishi mumkin.

2. Ikkinchi eng katta guruh (31.8%) 17
yoshdagi bolalarga to‘g'ri keladi. Shuni
ta’kidlash kerakki, yuqtirganlarning ulushi ol-
dingi yosh guruhining deyarli 10% ga kama-
yadi, bu yangi tug'ilgan chaqaloglarda OIVni
erta tashxislash va oldini olish dasturlarining
yaxshilanishi bilan bog'ligligini isboti bo‘lishi
mumkin.

3. OIV bilan kasallanganlar ulushining
sezilarli darajada pasayishi 16 yoshdan 3
yoshgacha bo‘lgan yosh guruhlarida kuzati-
ladi va wularning qiymatlari quyidagicha
tagsimlanadi: 9.5% (16 yosh), 3.9% (15 yosh),
4.5% (14 yosh), 2.8% (13 yosh) va keyin asta-
sekin 3 yosh guruhida 0.6% gacha kamayadi.
Ushbu pasayish yanada samarali profilaktika
dasturlari, erta sinov va davolash usullaridan
yaxshiroq foydalanish va yangi tug‘ilgan ona-
lar uchun ta’lim dasturlarini takomillashtirish
natijasi deb hisoblash mumkin.

4. Eng yosh bolalar orasida infektsiyalar-
ning past foizi, 3-5 yosh guruhlarida kuzatil-
gan giymatlar (0.6%) tashkil etganligi OIV-
ning onadan bolaga yuqishini va/yoki OIV bi-

lan kasallangan bolalar orasida erta yoshda
o‘limni oldini olishning amaliyotda yaxshiroq
usullar qo‘llanilishini ko'rsatishi mumkin, bu
esa 0'z navbatida ushbu yosh guruhlarida OIV
bilan yashaydigan bolalar sonini kamligini sa-
babi deb tushunsak bo‘ladi.

Ushbu ma’lumotlarni tahlili doirasida
quyidagilarni ham hisobga olishi kerak:

- Demografik tendentsiyalarning o'zga-
rishi: vaqt o'tishi bilan profilaktika choralari
yaxshilanishi va davolanish imkoniyati tufayli
OIV bilan kasallangan bolalarning umumiy
soni kamayishi mumkin.

- Ijtimoiy-iqtisodiy omillar: foizlardagi
farglar turli mintaqalarda ijtimoiy-iqtisodiy
farglar va tibbiy yordam mavjudligini aks etti-
rishi mumkin.

- Davolash imkoniyati: OIV bilan kasal-
langan homilador ayollar uchun antiretrovi-
rusga qarshi davolanishning ko'payishi verti-
kal yuqishning pasayishiga olib kelishi mum-
kin.

Pastda taqdim etilgan grafikda 179 nafar
kasallardan iborat namunada OIV bilan kasal-
langan bolalarda limfadenopatiya paydo
bo'lishining foizini aks etgan diagramma
ko‘rsatilgan.

Bemorning klinik bosqichi bo‘yicha limfadenopatiya uchrash holati

100%
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0%

60%
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40%
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4 klinik bosqich
¥ Limfadenopatiyasiz
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Grafikdan ko'rish mumkinki: ko'k rang
bilan limfadenopatiya aniglangan bolalar
ko'rsatilgan. Birinchi ustun uchun giymat
57,9%, ikkinchisi uchun — 54,9%. To'q sariq
rang limfadenopatiya aniglanmagan bolalarni
ko'rsatadi. Qiymatlar birinchi va ikkinchi us-
tunlar uchun mos ravishda 42,1% va 45% ga
to'g'ri keladi.

Tahlil sifatida limfadenopatiya yoki
limfa tugunlarining shishishi OIV bilan kasal-
langan bemorlarda keng tarqalgan alomatdir
va infeksiyaga javoban immunitet tizimining
faollashishi bilan bog'liq bo‘lishi mumkin.
O‘rganilgan  populyatsiyaning  yarmidan
ko‘pida limfadenopatiyaning mavjudligi bu

bolalarda OIV infeksiyasining faol rivojlanis-
hini ko‘rsatadi, bu esa ehtiyotkorlik bilan tib-
biy nazoratni va davolanishni sozlashni talab
qiladi.Ikki ustun o'rtasidagi farq kichik bo'lsa-
da, statistik jihatdan ahamiyatli bo‘lishi mum-
kin va kasallik bosqichlari, davolash samara-
dorligi yoki bolalar yoshidagi farqlarni aks et-
tirishi mumkin. Masalan, bitta guruhdagi lim-
fadenopatiyaning yuqori foizi OIVning keyingi
bosqichini yoki boshqa qo‘shma kasalliklar-
ning mavjudligini ko'rsatishi mumkin.

Taqdim etilgan doira diagrammada uch
xil yosh guruhidagi OIV bilan kasallangan bo-
lalar orasida limfadenopatiyaning uchrashi
tasvirlangan:

Bemorning Yoshi bo‘yicha limfadenopatiya uchrash holati

u [I guruh (4-6 vosh)

Yashil sektor (88%) 15 yoshdan 18
yoshgacha bo‘lgan bolalarga to‘g'ri keladi.
Ushbu guruh ko‘pchilikni tashkil giladi va ka-
sallikning keyingi bosqichini aks ettirishi
mumkin, bu erda OIV bilan uzoqroq yashaydi-
gan bolalar virusning immunitet tizimiga uzoq
vaqt ta’sir qilishi tufayli limfadenopatiya ri-
vojlanish ehtimoli ko'proq.

Sariq rangdagi sektor (11%) 14 yoshdan
17 yoshgacha bo‘lgan bolalarni oz ichiga
oladi. Ushbu yosh toifasi kasallikning faol
bosqichi boshlanadigan davrini aks ettirishi
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u III guruh (7-14 yosh)

= IV guruh (15-18 yosh)

mumkin, chunki balog‘atga etishish va gormo-
nal o‘zgarishlar bolalarning organizmida kec-
hayotgan transformatsiya bilan bog‘liq o‘zga-
rishlar tufayli o‘smirlarning immun tizimi
go‘shimcha stressga duchor keladi.

Moviy sektor (2%) 4 yoshdan 6 yosh-
gacha bo‘lgan bolalar guruhini ko‘rsatadi.
Ushbu guruhda limfadenopatiyaning past da-
rajasi kasallikning oldingi bosqichini yoki, eh-
timol, antiretrovirus terapiyasiga, agar u erta
yoshda boshlangan bo‘lsa, yanada samarali ja-
vobni ko‘rsatishi mumbkin.
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111 guruhdagi (7-14 yosh) bemorlarda aniqlangan kasalliklari foizi

100%
90%
80%
70%
60%
50%

| I I I
0%

40%
20%
10%
Doimiy isitma
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Nafas yo'llari kasalliklari
bor/anamnezidan

Orofarengial kandidoz

OIV kaheksiya
bor/anamnezidan

Tonzillit bor/anamnezidan ~ OIV ensefalopatiya

m Kasallik soni = Kasallanmaganlar

Quyida taqdim etilgan ustunli diagram-
mada OIV bilan kasallangan bolalar orasida
kasalliklarning tarqalishi ko‘rsatilgan. Har bir
ustun turli xil holatlarni ifodalaydi, ko'k rang
har bir kasallikdan aziyat chekadigan bolalar
foizini, to‘q sariq rang esa ushbu kasallik bel-
gilari aniqlanmagan bolalar foizini ko‘rsatadi.

Masalan:

1. Nafas olish yo'llari kasalliklari: bola-
larning 76% nafas olish yo'llari kasalliklarini
(ko'k), bolalarning 24% bunday kasalliklar
(to‘q sariq) uchramagan.

2. Doimiy isitma: bolalarning 85,7%
doimiy isitma (ko‘'k), 14,3% esa bu alomat
(to‘q sariq) bo‘lmagan.

3. Orofaringeal kandidoz: bolalarning
33,3% orofaringeal kandidoz (ko‘'k), bu alo-
mat bo‘lmagan bolalar 66,7% ni tashkil etgan
(to‘q sariq).

4. OIV kaxeksiyasi va davolash bilan
bog‘lig bo‘lmagan ovqatlanish buzilishi: bola-
larning 42,8% bu holatni boshdan kechirgan
(ko'k) va bolalarning 57,2% kaxeksiya yoki
ovqatlanish buzilishi belgilari yo‘q (to‘q sa-
riq).

5. Surunkali tonzillit: bolalarning 28,5%
surunkali tonzillitdan (ko‘k) aziyat chekadi,
bu kasallik bolalarning 71,5% foizida uchra-
magan (to‘q sariq).

6. 01V ensefalopatiyasi: bolalarning 19%
OIV ensefalopatiyasi uchragan bo‘lsa (ko‘k),
bolalarning 81% esa bu holat aniqlanmaydi
(to‘q sariq).

Xulosa sifatida aytishsimiz mumkinki:
bolalardagi OIV infektsiyasi bir gator klinik
ko‘rinishlar bilan birga keladi, ular orasida na-
fas olish kasalliklari va doimiy isitma eng keng
tarqalgan belgilar. Ushbu ma’lumotlar OIV bi-
lan kasallangan bolalarda immunitetning zaif-
lashishi tufayli yuqumli kasalliklarni rivojla-
nish xavfi yuqori ekanligini ko‘rsatadigan glo-
bal tadqgiqotlarga mos keladi. Orofaringeal
kandidoz va surunkali tonzillitning nisbatan
kam tarqgalgan bo‘lsa-da, OIV bilan bog‘liq im-
munitet pastligining o‘ziga xos belgisi bo‘lishi
mumkin va 0z o‘rnida doridan erta kutilgan
samara degan tushunchani olg‘a surishi mum-
kin.

OIV bilan bog'liq kaxeksiya va ovqatla-
nishning buzilishi va OIV ensefalopatiyasi
kabi holatlar nisbatan kam tarqalgan bo'lis-
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higa garamay, jiddiy alomat bo‘lib, bolaning
hayot sifatini sezilarli darajada pasaytirishi va
uzoq muddatli asoratlarga olib kelishi mum-
kin.

Taqdim etilgan ustunli diagrammada
15-18 yoshdagi OIV bilan kasallangan bolalar
orasida uchraydigan turli xil kasalliklar

D‘ZBEKISTON 2024 Ne 02
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ko‘rsatilgan. Moviy ustunlar ma‘lum bir kasal-
likdan aziyat chekadigan bolalarning foizini,
to‘q sariq ustunlar esa ushbu yosh guruhida
kasalliklanmagan bolalarning foizini bildiradi.

Ustunli diagramma ma’lumotlarini tahlil
qilish quyidagi xulosaga imkon beradi:

IV guruhdagi (15-18 yosh) bemorlarda aniqlangan kasalliklari foizi

=

&

==
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O[V kﬂ.llt:khlyﬂ OIV ensefalopatiya

idan

Tonzi: llu

m Kasallik soni  ® Kasallanmaganlar

OIV bilan yashovchi 15-18 yoshdagi
o‘smirlar orasida nafas olish yo‘llari kasallik-
lari (94,1%) va doimiy isitma (76,7%) ning
yuqori darajasi ushbu bemorlar kontingenti-
dagi global tendentsiya bilan bog‘liq. Bu OIV-
ning immunitet tizimiga surunkali ta’sirini aks
ettiradi, bu infeksiyalar va yallig‘lanish jara-
yonlariga sezuvchanlikning oshishiga olib ke-
ladi. O‘smirlarning 55,4% uchraydigan orofa-
ringeal kandidoz immunitet tanqisligining
keng tarqalgan asorati sifatida klinik amali-
yotda keng tarqalgan. Bu holat hayot sifatiga
sezilarli ta’sir ko‘rsatishi, og'riq va ovqatla-
nish muammolarini keltirib chigarishi mum-
kin. OIV bilan bog‘liq kaxeksiya va ovqatlanish
buzilishi (41,2%) muammosi ham muhim
ahamiyatga ega, chunki ovqatlanish immuni-
tet funktsiyasi va umumiy salomatlikni
saglash uchun juda muhimdir. O‘smirlarning
42% ta’sir qiladigan OIV ensefalopatiyasi
uzoq muddatli nevrologik va kognitiv buzi-
lishlarga olib kelishi mumkin, bu esa kasal-
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likni boshqarishda alohida e'tibor talab qiladi.
Surunkali tonzillit, nisbatan kam uchragan
bo‘lsa-da (9,6%), umumiy salomatlikni
boshqarish va ikkilamchi infektsiyalarning ol-
dini olish nuqtai nazaridan e’tiborni talab qi-
ladi.

Xulosa.

OIV  bilan kasallangan bolalarning
sog'ligi holatini o‘rganish ma‘lumotlaridan
olingan xulosalar to‘g‘ridan-to‘g'ri patologiya-
larning antiretrovirus terapiyaga (ART) rioya
qilishga ta’siri bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Qayd etilganidek, OIVni muvaffaqiyatli
boshqarishning asosiy jihatlaridan biri bu
ARTga rioya qilishdir. Biroq, dalillar shuni
ko‘rsatadiki, OIV bilan kasallangan bolalarda
nafas olish kasalliklari, doimiy isitma, orofa-
ringeal kandidoz va boshgalar kabi komorbid
kasalliklar mavjud. Ushbu kasalliklar turli sa-
bablarga ko‘ra davolanishga rioya qilishga
ta'sir qilishi mumkin, masalan:
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Jismoniy holat: Qo‘shimcha kasalliklari
bo‘lgan bolalarda jismoniy noqulaylik (holsiz-
lik, ishtaha pastligi va h.k.) paydo bo‘lishi
mumkin, bu esa dori-darmonlarni gabul
qilishni va ART rejimlariga rioya qilishni
qiyinlashtirishi mumkin.

Psixologik omillar: OIV ensefalopatiyasi
kabi uzoq muddatli yoki surunkali holatlar
bemorlarning ruhiy holatiga va shifokorlar
tavsiyalariga amal qilish motivatsiyasiga ta’sir
qilishi mumkin. Masalan davomiy kasallikdan
aziyat chekgan bemor ARTning ta’siriga
shubha bilan qarashi mumkin.

Davolashdagi qiyinchiliklar: Orofarin-
geal kandidoz kabi ba’zi bir asosiy kasalliklar
go‘shimcha muolajalar yoki dori-darmonlarni
talab qilishi mumkin, bu esa OIVga qarshi
muntazam dori-darmonlarni qabul qilishni
qiyinlashtirishi mumkin. Shunday qilib,
tadqiqot ma’lumotlari nafagat yondosh kasal-
liklarni samarali davolash, balki bemorlarga
ART tavsiyalariga muvaffaqgiyatli rioya qilish-
lariga yordam berishning muhimligini
ta’kidlaydi. Bu nafaqgat tibbiy davolanish, balki
psixologik yordam, bemorlar va ularning oila
a'zolarini o‘qitish, davolanishning qulayligi va
arzonligini ham oz ichiga oladi. Oxir oqibat,
yondosh surunkali kasalliklarni boshqarish-
ning yaxshilanishi ARTga rioya qilishni
yaxshilashi va natijada OIV bilan yashovchi
bolalarda prognoz va hayot sifatini yaxshi-
lashi mumkin.
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