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O’ZBEKISTON RESPUBLIKASI VA TOSHKENT SHAHRIDA OIV — INFEKTSIYASI BO’YICHA
ANIQLANGAN HOLATLAR

Ne’'matova N.O‘., Matnazarova G.S., Bryanseva E.V., Berdiqulova Sh.Q.

BbIAB/NEHHbIE B PECNYBJ/IUKE Y3BEKUCTAH U TOPOAE TALLKEHTE CNTYYAU BUY-
MHOEKLUNHA

HebmaTtoea H.Y., MaTtHazaposa I.C., bpsaHueea E.B., bepankynosa LU.K.

DETECTED CASES OF HIV INFECTION IN THE REPUBLIC OF UZBEKISTAN AND THE CITY OF
TASHKENT

Nematova N.U., Matnazarova G.S., Bryantseva E.V., Berdiqulova Sh.Q.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

Leaw: usyvernue anudemuogsozuvyeckux ocobeHHocmet pacnpocmpaHeHuss BUY-ungpexyuu e Pecnybauke Ya6e-
KucmaH u 2opode Tawkenme u yayuwenue ee npodpusakmuku. Mamepuaa u Memodsi: NpoaHaAUIUPOSAHbI OM-
yemuoule daHHble 0 3a6onesaemocmu BHY-unekyueli pecny6AUKAHCKO20 U pe2UOHAAbHBIX YeHmpos ho 6opbbe co
CIIH/lom 3a nepuod 1988-2020 ze. u pezyrsmamsl mecmupoganus Ha BHY @ duaeHocmuyeckux aabopamopusx. B
paGome UChO0/b308AHbI PEMPOCNEKMUBHBIU U ONepamueHblll anudemuosozuveckue Memodsl. Peayasmamui: no
JaHHBIM pempocnekKmugHo20 aHaauza saboaesaemocmu BUI-undexyuu 8 Pecnybauke Y3bekucmar u 8 zopode Taw-
keHme ¢ 1988 e., koeda enepeavle 6biA0 8blA8/AEHO 8ce20 76 3a601esWUX, pecUucimpupyemcs pocm cayyaes BUY-uHgpek-
yuu. OmmeueHo, ymo cayuau BUY-ungexyuu no adMuHUCMpamugHblM Meppumopusim pecnybauku pacnpedeaeHsl
HepABHOMEPHO, YMo 06BACHAEMCA CPOKOM (DasHOCMbI0) 808/1eHeHUS 8 3nUdeMUYecKull npoyecc, CoYUaIbHo-0eMo-
epagduveckoll Xapakmepucmukoll, n10MmHOCMblo HaceAeHUs,, cmeneHbio ypoaHuzayuu, 64U30chmbio K HapKompaPuxy
KOHKpemHoU meppumopuu. BeiBoAbI: saxcHeliwell aiphexmusHoll mepoll 6opbbbl ¢ BHU-uHpekyuell seasemces npo-
Pusakmuka, kKomopas 0oAHCHA 0CYWecmaAsImbCsl KOMNAEKCHO, 8 OMHOWEHUU UCINOYHUKO8, MEXAHU3MO8, nymell u
¢hakmopos nepedauu, a makice 8 OMHOWEHUU BOCNPUUMYUBLIX 2PYNN HACEAeHUSs, 8 MOM YUCAE YA3BUMbIX.

Kawuesvie cnoea: BHY-uH@exyus, 3a601e8aeMocmbp, UHGUYUPOBAHHOCMY, PACNPOCINPAHEHHOCIb.

Objective: To study the epidemiological features of the spread of HIV infection in the Republic of Uzbekistan and
the city of Tashkent and improve its prevention. Material and methods: The reported data on the incidence of HIV
infection of the republican and regional centers for the fight against AIDS for the period 1988-2020 were analyzed.
and the results of HIV testing in diagnostic laboratories. The work used retrospective and operational epidemiological
methods. Results: According to a retrospective analysis of the incidence of HIV infection in the Republic of Uzbekistan
and in the city of Tashkent, since 1988, when only 76 cases were first detected, an increase in cases of HIV infection
has been recorded. It was noted that cases of HIV infection across the administrative territories of the republic are
unevenly distributed, which is explained by the period (prescription) of involvement in the epidemic process, socio-de-
mographic characteristics, population density, degree of urbanization, proximity to drug trafficking of a particular
territory. Conclusions: The most important effective measure to combat HIV infection is prevention, which should be
carried out comprehensively, in relation to sources, mechanisms, routes and factors of transmission, as well as in rela-
tion to susceptible population groups, including vulnerable population groups.

Key words: HIV infection, morbidity, infection rate, prevalence.

damning immunitet tangisligi virusi (OIV) bu-

tun dunyo bo‘ylab tarqalgan va sog‘liqni saqlash
tizimi va jamiyatning 20-21-asrlarning eng o‘tkir mua-
mmolaridan biriga aylangan yuqumli kasallik bo'lib,
dunyoning barcha mamlakatlarda keng tarqalishi bilan
ajralib turadi [1,3,7].

40 yildan ortiq vaqt davomida OIV epidemiyasi bu-
tun sayyoramiz bo'ylab tarqgalib, ulkan pandemiyaga
aylanib, bugungi kunda dunyoning ba’zi mamlakatlarida
juda katta iqtisodiy zarar keltirmoqda. Sog'ligni saqlash
sohasida va boshqa sohalarda epidemik vaziyatni beqa-
rorlashtiradi va mingyillik rivojlanish maqsadlariga er-
ishishga to‘sqinlik qilmoqda. Bu eng murakkab tibbiy-ij-
timoiy muammo bo'lib, millionlab odamlarning kasalligi
va o’limi bilan bir qatorda, iqtisodiy va siyosiy jihatlar-
ni o'z ichiga olgan holda, jahon miqyosidagi xususiyatga
ega bo‘lib, dunyo taraqgiyotiga haqiqiy tahdid tug’dirdi.

Birlashgan Millatlar Tashkilotining OITS bo'yicha
go‘shma dasturi (UNAIDS) hisob-kitoblariga ko‘ra, bir-
inchi rasmiy ro‘yxatga olingan kasallikdan 40 yildan
ko‘proq vaqt oldin, dunyo bo'ylab kasallanganlarn-
ing umumiy soni qariyb 76 million kishini tashkil eta-
di. 1970-yillarning oxiri va 1980-yillarning boshlarida
ma’lum “xavt” guruhlari kasalligi sifatida paydo bo‘lgan
va oddiy aholiga unchalik ta’sir qilmagandek tuyulgan
OlIV epidemiyasi jamiyatning barcha ijtimoiy qatlamlari
uchun global ingirozga aylandi.

OIV epidemiyasi deyarli butun dunyoni gamrab ol-
ganiga qaramay, uning turli mintaqalarda rivojlanishi
0'ziga xos xususiyatlar va farqlarga ega bo‘lib, ularni o'z
vaqtida aniglash, o‘rganish va bilish to‘g'ri yondashuvni
tanlashda juda muhim rol o'ynashi mumkin [6].

2021- yil oxirida, JSST hisob-kitoblariga ko’ra, dun-
yo bo‘ylab OIV infektsiyasi bilan yashaydigan 38,4 mil-
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lion (33,9-43,8) million kishi bo‘lgan, ularning uchdan
ikki gismidan ko'prog’i (25,4 million) Afrika mintaqasi-
da yashagan. 2021- yilda OITS bilan bog'liq kasalliklar-
dan o‘lganlar soni dunyo bo‘ylab 650 000 (510 000-
860 000) ni tashkil etdi. Tagqoslash uchun, 2004-yilda
bu ko‘rsatkich 2,0 million (1,6 million-2,7 million) kishi-
ni, 2010-yilda esa 1,4 million (1,1 million - 1,8 million)
kishini tashkil gilgan [4,2].

2021-yil 30-iyun holatiga ko‘ra, Rossiya Federatsiyasi
fuqgarolari orasida 1 528 356 kishi OIV infektsiyasining
immun blot bilan tasdiglangan tashxisi bilan ro‘yxatga
olingan (OIV infektsiyasi bilan kasallanganlarning das-
tlabki ma’lumotlariga ko‘ra), shu jumladan: OIV bilan
yashovchi 1 122 879 rossiyalik va 405 477 o'lim [10].

O‘zbekiston Respublikasida 40 mingga yaqin OIV in-
tektsiyasi bilan yashayotgan shaxslar aniglandi va ro‘yx-
atga olindi (2016-2019-yillar davomida o‘tkazilgan tad-
giqotlar).

Ayni paytda (2022-yil) O‘zbekistonda 45 ming na-
far OIV infektsiyasi bilan yashayotganlar ro‘yxatga olin-
gan. Ularning 55 % erkaklar, 45 % ayollar. Jami 14% hali
18 yoshga to'lmagan bolalar. OIV infektsiyasini yuqtirish
yo'llari bo'yicha holatlar tahlil qilinganda, infektsiyalarn-
ing 74,2 % jinsiy yo'l bilan, 18,2 % qon orqali yuqtirgani,
0,3 % da virus onadan bolaga yuqishi aniqlangan.

Tadqiqot maqgsadi

O‘zbekiston Respublikasi va Toshkent shahrida OIV
infektsiyasi tarqalishining epidemiologik xususiyatlarini
organish va uning oldini olish ishlarini takomillashtir-
ish.

Material va usullar

OITSga garshi kurash bo'yicha respublika va viloyat
markazlarining OIV infektsiyasi bilan kasallanish dara-
jasi va diagnostika laboratoriyalarida OIV infektsiyasi-
ga tekshirish natijalari to‘g'risidagi hisobot ma’lumotlari
tadgiqot uchun material bo‘ldi. Ishda retrospektiv va op-
erativ epidemiologik tadqiqot usullaridan foydalanilgan.

Natijalar va muhokama

O‘zbekiston Respublikasi va Toshkent shahrida
1988-2020-yillar davomida OIV infeksiyasi bilan kasal-
lanishning retrospektiv tahlili natijasida atigi 76 ta ho-
lat aniglangan 1988-yildan beri OIV infektsiyasi bilan
kasallanish holatlari ko‘payganini aniqladi. 2020-yil
1-noyabr holatiga ko‘ra, O‘zbekistonda 43581 nafar OIV
infektsiyasi bilan kasallanganlar ro'yxatga olingan. Yil
davomida bu ko'rsatkich 1483 taga oshgan (2019-yilda
O‘zbekistonda 42098 kishi OIV infektsiyasi bilan yasha-
gan) [11, 8].

Toshkent shahrida so'nggi 20 yil davomida OIV bilan
kasallanganlarning eng kop soni 2006 va 2007-yillarda
1174 nafar kasallangan. 2020-yilning 10 oyi davomida
esa atigi 468 ta holat aniqlangan (1-rasm).

OIV infektsiyasining hozirgi holati quyidagicha.
2019-yilga nisbatan 2020-yilda OIV infektsiyasi bilan ka-
sallanish holatlari quyidagi ma'muriy hududlarda ko‘pay-
gan: Yakkasaroyda 2 taga, Yunusobod tumanida 17 taga,
Shayxontohur tumanida 3 taga, Chilonzor tumanida 9 taga,
Yashnobodda 52 taga, 2019-yilga nisbatan Sergeli - 45,
Olmazor - 32, M. Ulug'bek - 16, Mirobod - 16, Uchtepa tu-
mani - 33, Bektemir - 2, Uchtepa - 15 taga ko'p (2-rasm).
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1-rasm. Toshkent shahrida OIV infektsiyasi bilan kasallanish dinamikasi (1988-2019-yillar va 2020-yilning 10 oyi

uchun).

OIV infektsiyasi bilan kasallanishning gender tuzil-
ishida an’anaviy ravishda erkaklar ulushi ustunlik qila-
di. OIV infektsiyasi bilan kasallangan ayollar ulushining
o'sishi mintaqaviy epidemiologik xususiyatlarni tushun-
tirib beradigan, epidemiya jarayonining etakchi omillar-
ini ko'rsatadigan va ayrim hududlar va aholida epidemi-
yaning rivojlanish mexanizmini bashorat qgila oladigan
muhim ko‘rsatkich (shu jumladan prognostik ahamiyat-
ga ega) hisoblanadi. guruhlar. 2020-yilda OIV infeksiyasi
bilan kasallangan shaxslarni jinsi bo'yicha tahlil qilgan-
da, Toshkent shahrida 290 nafar (62 %) erkaklar, 178

nafar (38 %) kishini ayollar tashkil etishi ma’'lum bo‘ldi.
Ro‘yxatga olingan OIV bilan kasallanganlarning umumiy
soniga nisbatan erkaklar o’rtasida OIV infektsiyasi holat-
lari ko‘paymoqda.

OIV infeksiyasi bilan kasallangan erkaklar sonin-
ing ko‘payishi Toshkent shahrining quyidagi ma'muriy
hududlarida qayd etilgan: Shayxontohur tumanida -
75,6 %, Chilonzor tumanida - 69,2 %, M. Ulug'bek - 67,9
%, Sergeli tumanida - 57,7 % va Yakkasaroy tumanida
- 56, 3%.
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2-rasm. 12 oylik (2019-2020-yillar) Toshkent shahri ma’muriy hududlarida OlV infeksiyasi bo’yicha qiyosiy tahlil.

01V infeksiyasining profilaktika va epidemiyaga qar-
shi chora-tadbirlarini amalga oshirish uchun yuqish
omillarini aniglash katta ahamiyatga ega. Butun dunyo-
da ham, mamlakatda ham so‘nggi yillarda OIV infektsi-
yasining jinsiy yo‘l bilan yuqishi ortib bormoqda.

2020-yilda OIV bilan kasallangan 468 nafar shaxs-
da infektsiyaning yuqishini tahlil qilganda, 328 nafar be-
morda (70 %) jinsiy yol, 48 nafar bemorda (10,3 %) par-
enteral, vertikal yo'l bilan yugqishi aniqlangan. yuqish 2
ta holatda (0,4%) aniglangan.

Homiladorlik va tug‘ish davrida onadan bolaga 01V
infektsiyasining yugqishi 15-30% ni tashkil etishi ilm-
iy asoslangan. Ushbu holatlarning taxminan 75 % OIV
infektsiyasi kech homiladorlik va tug‘ish paytida sodir
bo‘ladi. OIVning vertikal uzatilishining taxminan 10%
holatlari homiladorlikning dastlabki ikkinchi uch oyligi-
da, yana 10-15% emizish davrida sodir bo‘ladi.

2016-yilda 219 nafar homilador ayolda OIV infeksi-
yasi aniglangan, 2017-yilda esa 170 naftar OIV infektsiya-
si bilan kasallangan homilador ayollar ro‘yxatga olingan,
ya'ni 2017-yilda homilador ayollar orasida OIV infektsi-
yasi 2016-yilning shu davriga nisbatan 49 ta kamaygan.

1919-yilda Toshkent shahrida 19 ta, 2020-yilda esa
13 taga OIV infektsiyasi bilan kasallangan homilador
ayollar gayd etilgan, bu 6 taga kamdir.

Toshkent shahrining tumanlari bo‘yicha 2020-yil-
da homilador ayollar o‘rtasida OIV infektsiyasi eng ko‘p
aniglanganligi Yashnobod, Chilonzor, Shayxontohur,
Mirobod, Bektemir tumanlarida 2 tadan, Mirzo Ulugbek
Sergeli va Yunusobod tumanlarida 1 tadan kuzatildi.
Uchtepa, Olmazor va Yakkasaroy tumanlarida homilador
ayollar orasida OIV infektsiyasi qayd etilmagan.

2019-yilda homilador ayollar o‘rtasida OIV infeksi-
yasi eng ko'p aniqlanganligi Sergelida 5 taga, Yunusobod
tumanida 3 taga, Uchtepa, Mirobod va Chilonzor tuman-
larida 2 taga, kasallangan Yakkasaroy tumanida qayd
etilmagan.

Tibbiy yordam ko‘rsatishda tibbiyot xodimlarining
kasbiy infektsiyasi xavfi ortib bormoqda. Tibbiyot xod-
imining infektsiyasi diagnostika va davolash muolajala-

rini bajarish jarayonida, shuningdek, jarohatlar (kesish,
in'ektsiya, suyak bo‘laklari bilan terining shikastlanishi
va boshgalar) va ifloslanish holatlarida sog'ligni saglash
muassasalaridan chigindilarni yig‘ish va yo'q qilish pay-
tida sodir bo‘lishi mumkin. Bemorning OIV viruslarini
o'z ichiga olgan biologik suyugqliklari bilan teri va shil-
lig pardalar.

O‘zbekistonda 2017-yilda 24 nafar tibbiyot xodimi-
da, 2018-yilda 33 nafarda, 2019-yilda esa 45 nafar tibbi-
yot xodimlarida OIV infeksiyasi aniglangan.

Migrantlar iqgtisodiy rivojlanishning muhim man-
bai sifatida aholining salmogqli va ortib borayotgan qis-
mini tashkil etadi. Tahliliy hisob-kitoblarga ko'ra, har yili
dunyo aholisining 3 foizdan ortig'i ish izlab chegaralar
orqali ko‘chib o‘tadi. Migrantlar xavfli xatti-harakatlar-
ga ko'proq moyil. Ular orasida jinsiy yo‘l bilan yuqadi-
gan infektsiya xavfi statsionar aholiga qaraganda yuqori.
Migrantlar mamlakatni tark etganda ularning xat-
ti-harakatlari ustidan ijtimoiy nazorat keskin kamayadi.
Migrant populyatsiyalarning OIVga nisbatan zaifligi ush-
bu murakkab muammolarni hal gilishda an’anaviy yon-
dashuvlardan foydalanishni giyinlashtiradi.

O‘zbekiston migrantlari orasida 2017-yilda 656
nafar, 2018-yilda 588 nafar migrantda OIV infeksiya-
si aniglangan, kasallanishlar soni 68 nafarga kamay-
gan. Umuman O‘zbekiston Respublikasida migrant-
lar ortasida OIV infeksiyasi kamayganiga garamay,
Qoraqalpog'iston Respublikasida 12 taga, Buxoro va
Surxondaryo viloyatlarida 11 ta holatga ko‘payganligi
kuzatilmoqda.

Migrantlar orasida OIV infektsiyasi jinsiy yo‘l bilan
yugqishi va ularning oila a’zolariga infektsiyani yuqtirish-
ning ko’payishiga yordam beradi.

Kodekslar bo‘yicha tahlil qilinadigan bo‘lsa,
O‘zbekistonda OIV infeksiyasi asosan 113 kod (klinik
ko‘rsatkichlar bo‘yicha) bo‘yicha aniglangan bo‘l-
sa, 2020-yilda ushbu kod bo‘yicha 1437 nafar (35,7%)
kishida infeksiya aniglangan. OIV infeksiyasi bilan kasal-
langanlar bilan jinsiy alogada bo‘lganlar orasida 101-ko-
deks bo'yicha 466 nafar (11,6 %) shaxs aniqlangan.
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102-kodeksga ko'ra, tanosil kasalliklari bilan kasallan-
ganlar orasida 48 kishida (1,2%), jinsiy alogada bo‘lgan-
larda, 7 kishida infektsiya aniglangan, bu esa 0,2% ni
tashkil qgiladi.

Giyohvand moddalarni iste’'mol qilish OIV/OITS
tarqalishining asosiy omilidir. Bitta shpritsdan foydalan-
ganda, bitta inyeksiya natijasida OIV infektsiyasini yuqt-
irish ehtimoli 95% ni tashkil qiladi.

2020-yilda ro‘yxatga olingan OIV infeksiyasi bilan
kasallanganlar umumiy sonining 3,3 % inyektsion giy-
ohvand moddalarni iste'mol qgiluvchilar tashkil etdi.

Aholining zaif qatlamlari OIV infeksiyasi bilan bog'liq
yuqoridagi ma'lumotlar profilaktika chora-tadbirlarini
yanada kuchaytirish, xususan, sanitariya-ma’rifiy ishlar-
ni olib borish va ushbu kontingentlar o‘rtasida OIV in-
fektsiyasini aniqlash gamrovini oshirish zarurligini
ko‘rsatadi.

Xulosa

1. OIV infektsiyasi bilan kasallanish holatlari respub-
likaning ma'muriy hududlari bo‘yicha notekis tagsim-
langani qayd etildi.

2.Buhodisa epidemik jarayonga jalb gilish davri, ijti-
moiy-demografik xususiyatlari, aholi zichligi, urbanizat-
siya darajasi, muayyan hududning giyohvand moddalar
savdosiga yaqinligi, migratsiya jarayoniga yoshlarning
jalb etilishi darajasi va ko‘plab omillar bilan izohlanadi.

3. 01V infektsiyasiga qarshi kurashning eng muhim
samarali chorasi profilaktika hisoblanadi. OIV infekt-
siyasining oldini olish virus manbalari, mexanizmlari,
yuqish yo‘llari va omillari, shuningdek, sezgir populy-
atsiyalar, shu jumladan aholining zaif guruhlari bilan
bog'liq holda kompleks tarzda amalga oshirilishi kerak.

4. Hozirgi vaqtda dunyoda OIV infektsiyasining ol-
dini olishning o‘ziga xos vositalari mavjud emas. Shu
sababli, og'ir holatlarda ushbu dahshatli kasallikdan
himoyalanish butunlay odamning xatti-harakati va tur-
mush tarziga bog’liq. Salomatlikni saqlash va infekt-
siyani oldini olishning asosiy sharti - axloqiy poklik va
tanlangan hayot sherigiga sodiglik. Har doim va hamma
joyda faqat shaxsiy gigiena vositalaridan (tish cho‘tka-
lari, ustaralar, pichoglar va boshqalar) foydalaning. ta-
sodifiy jinsiy alogadan saqlaning; Agar ular paydo bo‘l-
sa - prezervativdan foydalanishni unutmang. Giyohvand
moddalarni iste'mol giladigan odamlar bilan jinsiy alo-
gada bo‘lmang,.

5. O‘zingizni va sherigingizni prezervativdan tizimli
va to'g'ri foydalanishga o‘rgating; bu OITS bilan kasalla-
nish ehtimolini kamaytirishga yordam beradi, jinsiy yo’'l
bilan yugadigan kasalliklar va istalmagan homiladorlik-
dan himoya qiladi. Ishonch hosil qilish uchun nikohdan
oldin OIV testini o‘tkazish tavsiya etiladi.
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O’ZBEKISTON RESPUBLIKASI VA TOSHKENT
SHAHRIDA OIV — INFEKTSI BO’YICHA
ANIQLANGAN HOLATLAR

Ne’matova N. O, Matnazarova G.S.,

Bryanseva E.V., Berdiqulova Sh.Q.

Magsad: O%zbekiston Respublikasi va Toshkent
shahrida OIV infeksiyasi tarqalishining epidemiologik
xususiyatlarini o‘rganish va uning oldini olish ishlarini
takomillashtirish. Material va usullar: 1988-2020 yillar
davemida OITSga qarshi kurash bo’yicha respublika va
viloyat markazlarining OIV infeksiyasi bilan kasallanish
darajasi to'g risidagi hisobot ma’lumaotlari tahlil qilindi va
diagnostika laboratoriyalarida OlV testlari natijalari ret-
rospektiv va operativ epidemiologik usullar qo’llanilgan.
Natijalar: O‘zbekiston Respublikasi va Toshkent shahrida
01V infeksiyasi bilan kasallanishning retrospektiv tahlili-
ga ko'ra, atigi 76 ta holat birinchi marta aniqlangan 1988
yildan boshlab OlV infeksiyasi bilan kasallanish holatlari
ko‘payishi qayd etilgan. Ta’kidlanganidek, OIV infeksiya-
si bilan kasallanish holatlari respublikaning ma’muriy
hududlari bo’ylab notekis tagsimlangan, bu epidemik ja-
rayonga qo'shilish davri, ijtimoiy-demografik xususiyat-
lari, aholi zichligi, urbanizatsiya darajasi, giyohvandlik
vositalariga yaqinlik bilan izohlanadi. Xulosa: OIV infekt-
siyasiga qarshi kurashning eng muhim samarali chorasi
profilaktika bo’lib, uni yuqtirish manbalari, mexanizm-
lari, yo'llari va omillariga, shuningdek, aholining sezgir
guruhlariga, shu jumladan aholining zaif guruhlariga
nishatan har tomonlama amalga oshirilishi kerak.

Kalit so’zlar: OIV infektsiyasi, kasallanish, infektsiya
darajasi, tarqgalish.
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