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ОИВ-ИНФЕКЦИЯЛАНГАН ЎПКА ТУБЕРКУЛЁЗИ БЕМОРЛАРИДА МИКОТИК АСОРАТЛАР 

 
Хулоса. ТБ/ОИВ ко-инфекцияси билан оғриган беморларни даволашга салбий таъсир кўрсатадиган 

ва даволашнинг салбий натижаларига олиб келадиган омиллардан бири бу нафас йўлларида мавжуд бўлган 
оппортунистик микотик инфекциянинг мавжудлигидир. Умуман олганда туберкулёз ва ОИВ билан 
касалланган аҳоли орасида микотик инфекциянинг тарқалиши тўғрисидаги маълумотлар кам. Шунга 
қарамай, нафас йўлларида микотик инфекцияларининг юқори даражада тарқалиши ҳам туберкулёз 
касаллигига чалинган одамларда (турли популяцияларда тарқалиши 12-46%ни ташкил қилади [3]), ҳам 
ОЯИ орасида ижобий тасдиқланган (турли популяцияларда тарқалиши 20-68%ни ташкил қилади [6]). 

Калит сўзлар: туберкулёз, вирус, ОИВ, ОИТС, микоз, кандидоз, инфекция, диагностика, 
иммунтанқислик. 
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МИКОТИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ 

 
Аннотация. Одним из факторов, которые негативно влияют на ведение пациентов с ко-инфекцией 

ТБ/ВИЧ и способствуют неблагоприятным результатам лечения, является наличие оппортунистической 
микотической инфекции, присутствующей в дыхательных путях. Существует мало данных о 
распространенности микотической инфекции среди населения, инфицированного туберкулёзом и ВИЧ, в 
целом. Тем не менее, высокая распространенность микотических инфекций дыхательных путей хорошо 
подтверждается как среди людей с туберкулёзом (распространенность в разных популяциях колеблется 
в пределах 12-46% [3]), так и среди ЛЖВ (распространенность в разных популяциях колеблется в пределах 
20-68% [6]). 

Ключевые слова: туберкулёз, вирус, ВИЧ, СПИД, микоз, кандидоз, инфекция, диагностика, 
иммунодефицит. 
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MYCOTIC COMPLICATIONS IN HIV-INFECTED PATIENTS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS  
 
Abstract. One of the factors that negatively affects the management of patients with TB/HIV co-infection and 

contributes to poor treatment outcomes is the presence of opportunistic mycotic infection present in the respiratory 
tract. There are few data on the prevalence of mycotic infection in the general population infected with tuberculosis 
and HIV. However, the high prevalence of mycotic respiratory tract infections is well documented among people with 
tuberculosis (prevalence in different populations ranges from 12-46% [3]), and among PLHIV (prevalence in different 
populations ranges from 20-68% [6]). 

Key words: tuberculosis, virus, HIV, AIDS, mycosis, candidiasis, infection, diagnosis, immunodeficiency. 
 
Охирги йилларда туберкулёз бўйича эпи-

демиологик холатнинг яхшиланишига қарамас-
дан, клиник амалиётнинг асосий муаммолари-
дан бири бўлган туберкулёз билан касалланиш 

холати одам иммунтанқислик вируси (ОИВ)-ин-
фекцияланишнинг ортиши билан боғлиқ [4,6]. 
ОИВ-инфекцияси туберкулёз касаллигини риво-
жланиш хавфини оширади ва касалликнинг да-
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волаш натижаларига салбий таъсир кўрсат-
моқда. ОИВ-инфекцияси туберкулёз билан ка-
салланганлар орасида ўлимнинг етакчи сабаби 
бўлиб қолмоқда. [3,7]. Жахон соғлиқлни сақлаш 
ташкилоти маълумотларига кўра, 2017 йилда 
300 000 ОИВ-инфекцияланганлар туберкулёз ка-
саллигидан вафот этган, бу ОИВ-инфекциялан-
ганларнинг қарийиб 30 фоизини ташкил этади 
[1,2,4]. ОИВ-инфекцияланган беморларда 
туберкулёз билан касалланишнинг юқори 
даражада учраши иккита асосий сабаб билан 
боғлиқ: латент туберкулёзнинг реактивация 
хавфи юқорилиги ва туберкулёз инфекциясига 
мойилликнинг кучлилиги. [5]. Туберкулёз билан 
касалланган беморларда ОИВ-инфекцияни эрта 
даврларида аниқлаш даволаш самарадорлигини 
оширади. Туберкулёз билан касалланган 
беморларда ОИВ-инфекцияланишни эрта 
аниқлаш ва ўз вақтида олиб борилган комлекс 
даво чоралари, беморларни яшаш тарзи 
сифатини оширади ҳамда уларнинг умрини 
узайтиради. 

ТБ/ОИВ билан касалланган беморларни 
даволашга салбий таъсир кўрсатадиган ва даво-
лашнинг салбий натижаларига олиб келадиган 
омиллардан бири бу нафас йўлларида мавжуд 
бўлган оппортунистик микоз инфекциясининг 
мавжудлигидир. 

Шартли патоген замбуруғлар келтириб 
чиқарган висцерал микозлар ва микоген аллер-
гия, ХХ асрнинг ўрталаригача спорадик куза-
тувлар сифатида эътироф этилган. Ўтган аср-
нинг эллигинчи йилларида антибиотиклар, ци-
тостатиклар ва стероид гормонларни кенг 
қўлланилиши, микотик касалликлар сонини 
ортиб боришига сабаб бўлди. Ўзбекистон худу-
дида энг кўп учрайдиган микоз ва микоген алле-
рия қўзғатувчилар бўлиб, ачитқисимон замбуруғ 
тури Candida, моғор замбуруғлари туридаги 
Aspergillus, Penicillium, Mucor ва бошқалар хисо-
бланади.  

Ички аъзолардан ҳазм қилиш ва нафас ти-
зимлари замбуруғ билан кўпроқ зарарланади, 
чунки бу тизимлар ташқи мухит билан бевосита 
боғлиқ бўлган очиқ тизимлардир. Ачитқисимон 
замбуруғ хужайралари – колона хосил қилувчи 
бирлик (КХБ), оғиз бўшлиғи орқали қизилўн-
гачга, шунингдек трахеа ва бронхлар шиллиқ 
қаватига тушиб, дастлаб ўлган субстрат, масалан 
десквамирланган эпителий билан озиқланади ва 
жадал равишда вететатив купая бошлайди, кей-
инчалик эса паразитар хусусиятини хосил қилиб 
тирик тўқимага ўта бошлайди. Мицелиал замбу-
руғларнинг споралари нафас олингандаги хаво 
оқими ёрдамида нафас йўлларига тушади ва ци-
линдрик эпителийда колониялар хосил қилиб, 
мукоцилиар тизим фаолиятини зарарлайди. 

Замбуруғли инфекция кўпинча иккиламчи 
бўлади. Аксарият холларда бошқа қўзғатувчилар 
томонидан чақирилган инфекция фонида (ту-

беркулёз, ОИВ) суперинфекция сифатида риво-
жланади. 

Сурункали инфекцион касалликларда ми-
козлар ривожланишида туберкулёз ва ОИВ-ин-
фекцияси шундай фон ҳисобланади. Микозли ин-
фекция туберкулёзи ва ОИВ-инфекцияланиш-
нинг ҳар қандай шакли ва даврида асорат бе-
риши мумкин. Микозни ОИВ-инфекцияланган 
туберкулёзнинг патогенетик ва экологик йўл-
доши деб ҳисоблаш мумкин. Микоз худди ОИВ-
инфекцияланган туберкулёздай иммун-
танқислик фонида юзага келиб, уни бемор имму-
нитетини давомий медикаментоз тушириш ри-
вожлантиради. Уни ноқулай маиший шароитлар 
– поли, деворлари ва шифтлари моғор босган нам 
биноларда яшаш ривожлантириб юборади. 
Шундай қилиб, туберкулёз хасталиги билан бир-
галикда микоз касаллиги нафақат популяция-
нинг саломатлик ҳолатини, балки жамиятнинг 
ижтимоий аҳволини ҳам акс эттиради.  

ОИВ-инфекцияланган ўпка туберкулёзига 
чалинган беморлардаги замбуруғли инфекция-
лар туберкулёз кечишини оғирлаштиради ва 
асорати ривожланишини кучайтиради, кўп ҳол-
ларда эса касаллик оқибатини ҳал қилади. 

Бунда кўпчилик беморларда муайян янги 
симптомлар пайдо бўлмай, шунчаки асосий ка-
саллик ҳар доим ҳам тушунтириб бўлмайдиган 
бир қанча хусусиятлар билан бошланади. Ўз-ўзи-
дан беморда асосий касалликни даволашга рези-
стентлик, кутилмаганда тана ҳароратининг 
кўтарилиши, бронхообструктив синдром кўри-
нишида ташқи нафас функциясининг бузилиши 
ва бошқалар пайдо бўлиши мумкин. Шу сабабдан 
ОИВ-инфекцияланган туберкулёзли беморда на-
фас аъзолари микози тахшисини қўйишнинг 
ҳақиқий клиник имконияти ниҳоятда чегаралан-
ган. Фақатгина биосубстратлар – балғам ёки 
бронх суюқлигининг лаборатор микологик тек-
шируви замбуруғларнинг вегетатив шаклини 
аниқлаш имконини беради.  

Ўпка ва бронхлар касалликларида балғам-
нинг микологик текшируви фақатгина йўналти-
рувчи мазмунга эга, ташхис қўйиш учун асос 
бўлиб хизмат қилмайди, сабаби ўрганилаётган 
субстратдаги қўзғатувчининг таркибий 
қисмлари оғиз бўшлиғидан тушиши мумкин. Бу 
нуқтаи назардан бронх суюқлигидан аниқланган 
қўзғатувчи, шубҳасиз кўпроқ диагностик аҳами-
ятга эга.  

Ташхис клиник ва эпидемиологик маълу-
мотлар, рентген, инструментал ва иммунологик 
текшириш усуллари натижалари, патологик ма-
териални микроскопик ва бактериологик текши-
рувлар (балғам, бронхиал ювиш, таъсирланган 
юзалардан парчаланиш ва бошқалар), патологик 
ўзгарган тўқималарнинг биопсияси асосида 
амалга оширилади. Қуйидаги текшириш усулла-
ридан фойдаланилади: микроскопик усул, мик-
робиологик усул, флюоресценция усули, имму-
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нодиффузия реакцияси, цитологик ва гистоло-
гик текширув, серологик реакциялар. 

Микологик диагностика қуйидаги кетма-
кетликда ўтказиш тавсия этилади: биосубстрат-
нинг микроскопик текшируви, кейин селектив 
муҳитдаги экмани культура тадқиқоти, кетидан 
замбуруғнинг кўринишини ажратиш, қўшимча 
тадқиқот сифатида эса – асосан ачитқисимон ва 

мицелийли замбуруғлар антигени билан имму-
нофермент таҳлилли серологик синамалар.  

Микроскопик усул тез ва арзон усуллардан 
бири хисобланади. Патологик материалдан тай-
ёрланган суртмаларни микроскопик текширу-
вида мономорф, септатли, ингичка мицелий ва 
бир ёки гуруҳланган, юмалоқ, қўпол, рангсиз ёки 
пигментли конидияларнинг майда новдалари 
аниқланади (1- ва 2-расмлар). 

 

   
   
Расм. 1. Candida турдаги зам-

буруғнинг мицелийлари. 
Балғам суртмасини Романов 

усулида бўяш. 

Расм. 2. Candida турдаги замбу-
руғнинг мицелий ва споралари. 

Балғам суртмасини Циль-
Нильсен усулида бўяш. 

Расм. 3. Candida туридаги зам-
буруғнинг колониялари. Са-

буро озуқа мухити. 

 
Қўзғатувчи аниқланганда унинг сифатини 

баҳолаш тавсия қилинади. Алоҳида КХҚБ (ко-
лонна хосил қилувчи бирлик)лар диагностик 
аҳамиятга эга бўлмайди, фақат фаол вегетация-
ланувчи шакллар – куртаксимон ҳужайралар ва 
ипсимон ҳосилалар – мицелий и псевдомицелий-
лар диагностик аҳамиятга эга бўлади (3-расм). 
КХҚБлар сони ҳам диагностик аҳамиятга эга. 
Текширилаётган субстратда мингтагача замбу-
руғ ҳужайраларнинг борлиги меъёрда деб 
ҳисоблаш қабул қилинган. Бу “меъёрий” сондан 
ошиб кетиш микоташувчанлик трансформаци-
ясининг янги босқичга – микотик инфекцион жа-
раёнга ўтганлигидан далолат беради. Шунинг 
учун, “микоташувчи” – ОИВ-инфекцияланган ту-
беркулёзли беморларни микологик мониторинг 
қилиш керак. Аслида барча ОИВ-инфекциялан-
ган туберкулёз билан касалланган беморларга 
микологик текширувлар ўтказилиши керак. 

ОИВ-инфекцияланган туберкулёзли бе-
морлар ўпкасида аспергиллалар – тана ҳолатини 
ўзгартирганда каверна бўшлиқларида эркин 
кўчиб юрувчи замбуруғларнинг гигант колонна-
лари ҳосил бўлиши мумкин. Бу нисбатан 
ишончли рентгенологик ташхисланадиган ўпка 
аспергиллёзининг ягона шаклидир. Унинг пато-
гномик белгиси каверна бўшлиғида, бемор тана 
ҳолатини ўзгартирганда бўшлиқ юқорисида ўз 
ҳолатини сақлаб қоладиган, устида яримой 
шуълали юмалоқ соянинг бўлиши ҳисобланади 
(“шиқилдоқ” симптоми). Анъанавий рентгеноло-

гик усуллар ташхисининг ишончлилигига шубҳа 
бўлган ҳолларда, у компьютер томография ёрда-
мида аниқлаштирилади.  

ОИВ-инфекцияланган ўпка туберкулёзи 
фонидаги микозлар ва микоген аллергияларни 
даволашда бир қанча шартларга риоя этиш та-
лаб этилади. Уларга ушбу даврда кўрсатилган 
бўлса фонли касалликни даволаш, иммунитет 
бузилиши хусусиятларига боғлиқ равишда им-
мунокоррекция, беморлардаги синдромлар 
(йўтал, бронхиал обструкция) оғирлигини ен-
гиллаштиришга йўналтирилган терапия ва фун-
гистатик препаратларнинг биоўтувчанлиги, са-
марадорлиги, беморлар кўтара олиши ва қабул 
қилиш қулайлигини ҳисобга олган ҳолда қўллаш 
киради. Бу нуқтаи назардан ачитқисимон ва 
моғор замбуруғларига қарши самарали антибио-
тиклар - амфотерицин-В, кандидозни даволашда 
– кетоконазол ва триозол ҳосилаларини – флуко-
назол, итраконазол қўллашда катта тажрибага 
эга бўлинган; охирги препарат замбуруғларга 
қарши кенг таъсир доирасига эга ва уни бемор-
лар яхши кўтаради. Бироқ ОИВ-инфекцияланган 
туберкулёзнинг энг кўп асоратларидан – юқори 
нафас йўллари ва бронхлар кандидозида – флу-
коназол бошқа дори воситаларига қараганда 
афзалликларга эга, чунки у турли шаклларда 
ишлаб чиқарилади (ичиш учун капсулалар, вени 
ичига юборилувчи эритмалар, болалар учун си-
роп) ва деярли ножўя таъсирларга эга эмас. Бу 
сифат уни микоташувчанлик ёки микоз реци-
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диви хавфида олдини олувчи терапия сифатида 
тавсия қилиш имконини беради. Орофаренгиал 
микозларда нистатин ва леворин самарасиз 
бўлиб, бу ҳолатларда уларни нисбатан тез-тез 
амалий тайинланиши хато ҳисобланади. 

Замбуруғга қарши даволашни тайин-
лашдан олдин кўрсатмалар, фунгистатик тера-
пия схемаси, беморга тайинланган антибиотик 
препаратлар билан ўзаро таъсири тўғрисидаги 
саволларни ҳал қилиш учун беморга миколог 
консультацияси зарур.  

ОИВ-инфекцияланган ўпка туберкулёзи-
нинг микотик асоратларини профилактикасида 
беморларни ўз вақтида микологик текширу-
вини, микоташувчанликда эса беморлар тизи-
мли антимикотиклар ёки эрувчан фунгиста-
тикларни (амфотерицин-В, левориннинг 
натрийли тузи) яхши кўтарганда улар билан 
профилактик даволашни, ҳамда асосан ёрдамчи 
воситалар билан иммунокоррекция ўтказишни 
кўриб чиқиш зарур. 

Ҳар бир ОИВ-инфекцияланган туберку-
лёзли бемор учун турар жойини гигиеник меъёр-
ларга мувофиқ тартибга солиш жуда катта 
аҳамиятга эга. Шаҳарда яшовчиларда ўпка ми-
кози профилактикаси учун турар жойини, бунда 
нафақат яшаш хоналарининг ўзи, балки хонадон-
нинг микоген ифлосланиш манбалари бўлиши 
мумкин бўлган ертўла ва чордоқларни миколо-
гик текширувдан ўтказиш зарур. Турар-жой имо-
ратлари ва шифохона бинолари деворларининг 
юза ёки қалин қисмида замбуруғлар колония-
лари аниқланганда уларни дезинфекцияли капи-
тал таъмирлаш ва кейинчалик қилинган ишлар 
самарадорлигини микологик назоратини ўтка-
зиш зарур.  

Хулоса. Фақатгина ОИВ-инфекцияланган 
туберкулёзли беморлардаги микозларнинг за-
монавий ташхислаш, уларни эрта проффесионал 
даражада даволаш, ҳамда индивидуал ва жамоат 
ишларини биргаликда олиб боришда бу асо-
ратларнинг миқдорини камайтиришга эришиш 
мумкин, бу эса ўз навбатида ОИВ-инфекциялан-
ган туберкулёзни даволашда самарадорликни 
ошириб, пировардида туберкулёзнинг оғир асо-
ратлари ривожланишини камайтиради.  
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