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«O‘zbekiston Harbiy Tibbiyoti» илмий-амалий журнали Ўзбекистон Республикаси Олий 

таълим, Фан ва инновациялар вазирлиги ҳузуридаги Олий аттестация комиссиясининг 

2023 йил 29 августдаги № 01-07/1410/33 сонли маълумотномасига асосан, тиббиёт 

фанлари буйича диссертациялар асосий илмий натижаларини чоп этиш тавсия этилган 

миллий илмий нашрлар рўйҳатига киритилган. 
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Актуальные вопросы и 

направления дальнейших 

исследований. Хотя взаимосвязь ГЭРБ с 

астмой и ХОБЛ активно изучается, 

остается ряд нерешенных вопросов. Во-

первых, недостаточно данных о 

долгосрочной эффективности 

ингибиторов протонной помпы у 

пациентов с коморбидностью. Во-вторых, 

роль некислотного рефлюкса в обострении 

респираторных симптомов до конца не 

изучена, что требует дальнейших 

исследований. 

Заключение. 

Таким образом, ГЭРБ значительно 

влияет на течение таких респираторных 

заболеваний, как бронхиальная астма и 

ХОБЛ, вызывая обострения и ухудшая 

контроль симптомов [1-10 ]. Адекватная 

диагностика и своевременное лечение 

ГЭРБ у пациентов с коморбидностью 

могут существенно улучшить качество их 

жизни и снизить частоту обострений  [ 1 ].  

Важно продолжать исследования для 

разработки оптимальных стратегий 

лечения пациентов с этими 

заболеваниями. 
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ЛАБОРАТОР ЖИҲАТЛАРИ 
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Аннотация: Оппортунистик инфекциялар — бу иммунитети пасайган одамларда 

юзага келувчи ва нормал иммун тизимга эга шахсларга нисбатан анча оғир кечувчи 

инфекциялардир. Бу ҳолат жиддий муаммо ҳисобланади, чунки у ОИВ-инфекцияли 

беморларда касалланиш ва ўлим ҳолатлари кўпайишига олиб келади. Қатор халқаро 
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журналларда қайд этилишича, ОИВ-инфекцияли беморларда кузатиладиган 

микроорганизмларнинг таркибий тузилиши географик минтақага қараб фарқ қилади, 

бироқ ҳозирги пайтда ОИВ инфекциясида оппортунистик инфекциялар этиологияси 

доимий мониторинг қилинмаяпти. Шу сабабли, ушбу тадқиқотимиз ҳозирги вақтда 

долзарб муаммолардан бири ҳисобланади. 

Калит сўзлар: ОИВ-инфекция, бурундан суртма, пешоб, нажас, бактериологик 

текширувлар, граммусбат бактериялар, грамманфий бактериялар 

Аннотация: Оппортунистические инфекции — это инфекции, возникающие у 

людей с ослабленным иммунитетом и протекающие гораздо тяжелее по сравнению с 

лицами, имеющими нормальный иммунитет. Это серьёзная проблема, так как у ВИЧ-

инфицированных пациентов увеличивается заболеваемость и смертность. В ряде 

международных журналов отмечается, что состав микроорганизмов у ВИЧ-

инфицированных пациентов зависит от географического региона, однако в настоящее 

время не ведётся постоянный мониторинг этиологии оппортунистических инфекций при 

ВИЧ-инфекции. Поэтому настоящее исследование является актуальным и своевременным. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, мазок из носа, моча, кал, бактериологические 

исследования, грампозитивные бактерии, грамотрицательные бактерии. 

Abstract: Opportunistic infections are those that emerge in individuals with weakened 

immune systems and usually manifest much more severely compared to individuals with intact 

immunity. This represents a serious concern, as morbidity and mortality rates are higher among 

HIV-infected patients. Several international journals note that the composition of the microbiota 

in HIV-infected patients varies depending on geographical region. However, there is currently no 

ongoing monitoring of the etiology of opportunistic infections in the context of HIV infection. 

Therefore, the present study is both relevant and timely. 

Keywords: HIV infection, nasal swab, urine, feces, bacteriological studies, Gram-positive 

bacteria, Gram-negative bacteria. 
 

Долзарблиги. Бизга маълумки, 

ОИВ бу одам иммун тизимига жавобгар 

бўлган ҳужайраларни зарарлайдиган 

вирусдир. Бу инфекция сурункали кечиш 

хусусиятига эга, чунки инсон организми, 

ҳатто доимий равишда терапия олиб борса 

ҳам, вирусни тўлиқ йўқ қилиб 

юборолмайди [1, 2, 3]. ОИВ репликацияси 

орқали танани турли инфекциялардан 

ҳимоя қилувчи CD4 лимфоцит 

ҳужайраларига доимий равишда ҳужум 

қилади. Агар вирус ўз вақтида 

даволанмаса, CD4 лимфоцитлар сони 

босқичма-босқич камаяди ва организм 

оппортунистик инфекцияларга нисбатан 

ўта сезгир бўлиб қолади [4, 5, 6]. 

Ҳозирги пайтда бутун дунё бўйлаб 

40,8 миллион (37,0–45,6 миллион) одам 

ОИВ билан яшамоқда, шундан 1,4 

миллиони (1,1–1,8 миллион)                            0–

14 ёшгача бўлган болалар, 39,4 миллиони 

(35,7–44,0 миллион)ни 15 ёш ва ундан 

катта ёшдагилар ташкил этади. Бундан 

ташқари, 2024 йилда 1,3 миллион (1,0–1,7 

миллион) киши ОИВ юқтирган бўлиб, бу 

кўрсаткич 2010 йилга (1,7–2,8 миллион) 

нисбатан 40 % кам эканлигини англатади. 

Яъни, 2024 йилда ҳар 1000 соғлом 

аҳолидан 0,16 (0,13–0,21) нафари, 2010 

йилда эса 0,32 (0,25–0,40) нафари янги 

инфекция юқтирган ҳисобланади. 

Шунингдек, 2024 йилда 630 000 (490 000–

820 000) киши ОИВ-инфекцияси 

асоратларидан вафот этган. Бу кўрсаткич 

2010 (1,1–1,8 миллион) йилга нисбатан 

54% кам демакдир. 2024 йилда ОИВ-

инфекцияли 87 % беморлар ўз статусини 

билади ва шундан 31,6 (77%) миллион 

киши АРТ олган. Беморларни АРВТ билан 

95% қамраб олиш учун яна 5,2 миллион 

киши ўз ҳолатини билиши ва терапияга 

киришиши зарур [7, 8, 18].  

ОИВ/ОИТС ҳолати муҳим 

муаммога айланган, чунки вирус 

юқишининг энг юқори фоизи 20–49 ёшдаги 

меҳнатга лаёқатли аҳолида кузатилмоқда 

ва баъзи беморларнинг антиретровирус 

(АРВ) терапияси қабул қилмаётганлиги 

сабабли ОИТС босқичига ўтиш хавфи 

юқори бўлиб қолмоқда [9, 10, 11]. 
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Оппортунистик инфекциялар — бу 

иммунитети пасайган одамларда юзага 

келувчи ва нормал иммун тизимга эга 

шахсларга нисбатан анча оғир кечувчи 

инфекциялардир. Бу ҳолат жиддий муаммо 

ҳисобланади, чунки у ОИВ-инфекцияли 

беморларда касалланиш ва ўлим ҳолатлари 

кўпайишига олиб келади [12, 13, 14]. 

Қатор халқаро журналларда қайд 

этилишича, ОИВ-инфекцияли беморларда 

кузатиладиган микроорганизмларнинг 

таркибий тузилиши географик минтақага 

қараб фарқ қилади, бироқ ҳозирги пайтда 

ОИВ инфекциясида оппортунистик 

инфекциялар этиологияси доимий 

мониторинг қилинмаяпти [15, 16, 17]. Шу 

сабабли, ушбу тадқиқотимиз ҳозирги 

вақтда долзарб муаммолардан бири 

ҳисобланади.  

Тадқиқотимиз мақсади: ОИВ-

инфекцияли беморларда турли тизим 

аъзоларида микробиом ўзгаришларида 

учрайдиган микроорганизмларнинг учраш 

даражасини ўрганиш  

Материал ва тадқиқот усуллари: 

Ушбу тадқиқотимиз 2025 йил июл-август 

ойларида Ўзбекистон Республикаси 

Соғлиқни сақлаш вазирлиги Республика 

ихтисослаштирилган эпидемиология, 

микробиология, юқумли ва паразитар 

касалликлар илмий-амалий тиббиёт 

маркази Вирусология илмий текшириш 

институтининг ОИВ-инфекцияли 

беморлар даволанадиган 2-бўлимида олиб 

борилди. Тадқиқотга 13 ёшдан 60 ёшгача 

бўлган беморлар тасодифий танлов билан, 

маълум мезонлар асосида киритилди. 

Тадқиқотга киритиш мезонлари:  

- шифохона шароитида 

даволаниш учун мурожаат қилган ОИВ-

инфекцияли беморлар; 

- Вирусли гепатитлар билан 

касалланган беморлар; 

- Анамнезида ўсма касаллиги 

бўлган ва охирги 3 ой ичида кимётерапия 

қабул қилмаган беморлар; 

- Охирги 3 ой ичида 

антибиотикотерапия қабул қилмаган 

беморлар; 

- микробиологик текширувлар 

ўтказиш учун бурундан суртма ва пешоб 

топшириш учун розилик хати тақдим этган 

беморлар.  

Тадқиқотда бактериология 

лабораторияси томонидан намуналар 

қабул қилинган пайтдан бошлаб, культура 

натижалари чиқарилгунча бўлган вақт 

намуналар таҳлили учун сарфланган вақт 

ҳисобланди. Бу муддат ўртача 3,6 кунни 

ташкил этди. Атипик биокимёвий 

хусусиятларга эга бўлган 

микроорганизмларни турга хос 

идентификaция қилиш учун MALDI–TOF–

MS усулида, зич озуқа муҳитларида 

ажратиб олинган колониялар қўлланилди. 

Бактериологик лабораториядаги анъанавий 

културал ва биокимёвий усуллар билан 

олинган натижаларни тасдиқлаш 

мақсадида идентификaция “Microflex LRF” 

(Брукер Далтоник, Германия) MALDI–

TOF–MS Biotyper 3.0 версияси дастури 

ёрдамида реал вақт режимида, ишлаб 

чиқарувчининг кўрсатмаларига мувофиқ 

амалга оширилди. Бу усул микроорганизм 

културасини 2 дақиқадан кам вақт ичида 

аниқлаш имконини беради. 

Натижалар ва муҳокама: 

Тадқиқотимиздаги беморларнинг 

аксарияти 20-49 ёшлилар гуруҳида бўлиб 

(75.6%), ўртача ёш 36,4 (±9,2) ёшни ташкил 

қилди. Энг ёш бемор 13 ёшда, энг кекса 

бемор эса 59 ёшда эди. Беморлар асосан 

аёллар (40 нафар) бўлиб, улар умумий 

беморларнинг 74,1%ини ташкил қилди, бу 

кўрсаткич эркаклардан (14 нафар - 25,9%) 

кўра 2,9 баробар кўпни ташкил этади.

  
1-жадвал 

Кузатувимиздаги беморларнинг ёш бўйича маълумотлари 

Ёш гуруҳлари Ёш бўйича сони Фоиз P 

<20 ёшгача 3 5.6  

20–29 ёш 15 27.8 0.05 

30–39 ёш 12 22.2  

40–49 ёш 14 25.9  
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50–59 ёш 10 18.5  

>60 ёш 0 0  

Жами 54 100  

χ² 20.89   

P 0.00085   
 

CD4 ҳужайралар сони бўйича энг паст кўрсаткич <200 ҳужайра/мкл бўлиб, фақат 

9 нафар (16.6%) беморларда кузатилди, ўртача CD4 сони 474,2 ҳужайра/мклни ташкил 

этди. CD4 сони энг юқори бўлган қиймат 1293 ҳужайра/мкл, энг пасти эса 106 

ҳужайра/мкл эканлиги қайд этилди.   
2-жадвал 

Кузатувимиздаги беморларда CD4 (ҳужайра/мл)ларнинг учраш даражаси 
 

CD4 бўйича гуруҳлар Беморлар сони Фоизи 

> 500 22 40.7 

200 - 499 23 42.6 

100 - 199 9 16.7 

< 100 0 0 

жами 54 100 

χ² 27.04  

P 0.0000058  
 

  

 

  Жами 54 нафар беморлардан 150 та (бурундан суртма – 54 нафар (36%), пешоб 
–54 (36%)) намуна олинган бўлиб, барча материаллардан 12 хил бактерия штаммлари 

изоляция қилинди.  
 

 

1-диаграмма. ОИВ инфекцияли беморларда аниқланган бактерияларнинг учраш 

даражаси 
   

1Ушбу - кўринибдиаграммадан

турибдики, ОИВ инфекцияли беморларда 

турибактерияларучраганкўпэнг

граммусбат Staphylococcus aureus (31 – 

25,8%) ва Staphylococcus epidermidis (25 - 

20,8%) бўлган. Грамманфий 
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бактериялардан эса E.coli граммусбат 

(Staphylococcus aureus–25,8% ва 

Staphylococcus epidermidis-20,8%) 

бактерияларга нисбатан деярли 2 баробар 

(13.3%, 25.8%, 20.8% мос равишда) кам 

учраган.  

Нафас йўлларида моноинфекция 

кўринишидаги граммусбат бактериялар (22 

нафар беморларда – 40,7%) энг кўп 

аниқланган бўлса, фақатгина 2 нафар 

(3,7%) беморларда моноинфекция 

кўринишида грамманфий бактериялар 

(kleb.pneumoniae – 2.3% ва proteus mirabilis 

– 2.3%) аниқланди. 20 нафар (37%) 

беморларда эса бактериялар 

микстинфекция кўринишида кузатилиши 

қайд этилди.

  

 

 

2-диаграмма. ОИВ-инфекцияли беморларнинг нафас йўлларида аниқланган 

микроорганизмларнинг учраш даражаси 
   

2-диаграммадан кўриниб турибди-

ки, Кузатувимиздаги беморларнинг 

бурнидан олинган суртмаларда 

моноинфекция кўринишида энг кўп 

аниқланган бактерия Staphylococcus aureus 

(29,5%) бўлди. Шунингдек, Staphylococcus 

aureus + Candida (18,2%) нинг микст 

инфекция кўринишида учраш даражаси 

ҳам бошқа микстинфекцияларга нисбатан 

1.4 баробар кўпроқ беморларда аниқланди. 

Бундан ташқари, Staphylococcus 

epidermidis бактерияси ҳам нафас 

йўлларида кўп патологик жараёнларни 

келтириб чиқарадиган, 2-ўринда турадиган 

микроорганизм моно- (15.9%) ва 

микстинфекция (27.2%) сифатида 

аниқланди. Қолган граммусбат ва 

грамманфий бактериялар фақатгина 1 

нафардан (2.3%) беморларда аниқланди.  

Шунингдек, 54 нафар беморларнинг 

пешоб намуналаридан 29 (53,7%) нафарида 

умумий 10 турли бактериялар аниқланган 

бўлиб, грамманфий ва граммусбат 

бактерияларнинг учраш даражаси 1:1 

нисбатни ташкил этди (20 нафар ва 21 

нафар, мос равишда). Қолган 25 нафар 

беморларнинг пешобида ҳеч патологик 

жараёнлар аниқланмади.
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3-диаграмма. ОИВ-инфекцияли беморларнинг пешобида аниқланган 

микроорганизмларнинг учраш даражаси 
 

3-диаграммадан кўриниб 

турибдики, Escherichia coli (9 – 31%) 

пешобда моноинфекция сифатида энг кўп 

патологик ҳолатларга сабаб бўлган. 

Staphylococcus aureus (2 – 6.9%) атиги 2 

нафар беморларда моноинфекция 

кўринишида сийдик ажратиш йўлларининг 

касалликларини келтириб чиқарган бўлса, 

Staphylococcus aureus + candida билан 

бирганликда 10.3% беморларда патологик 

жараёнларга сабаб бўлган. Candida + 

Escherichia coli микстинфекция 

кўринишида энг кўп ҳолатларда қайд 

этилди (6 – 20.7%), 

Хулоса: Ушбу тадқиқот 

натижаларига кўра, беморларнинг 

аксарияти 20-49 ёш гуруҳида бўлиб, СД4 

кўрсаткичи 200 дан 499 ҳужайра/мл 

эканлиги исботланди. ОИВ инфекцияли 

беморларнинг нафас йўлларида 

моноинфекция кўринишидаги 

бактериялардан Staphylococcus aureus (31 – 

25,8%) ва Staphylococcus epidermidis (25 - 

20,8%), пешобда Escherichia coli (9 – 31%) 

моноинфекция сифатида энг кўп патологик 

ҳолатларга сабаб бўлган. Кейинги 

текширувларда кўп учраган 

бактерияларнинг антибиотикларга 

сезгирлиги ва қайси ген (MRSA, 

MSSA)ларни сақлашини текшириш 

мақсадга мувофиқ бўлади.  
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ПРОБЛЕМЫ НУТРИЦИОЛОГИИ И ПУТИ ИХ РЕШЕНИЯ: 

ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ БАЗА И ПРАКТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ 
 

МУХАМЕДОВА   М.Г., УСМАНОВА Н.С. 
 

Аннотация. Целью работы является анализ ключевых 

проблем  современной  нутрициологии  с  позиции  доказательной медицины. Проведён 

обзор публикаций 2020–2025 г.г.  в базах PubMed, Scopus, eLIBRARY, Web of 

Science.  Выявлены основные   проблемы:  неточность  методов  оценки  питания,  ориен

тация  на  отдельные нутриенты,  недостаток  репрезентативных  выборок,  конфликт

ы  интересов,  низкая  интеграция  персонализированногоподхода. Приведены  данные ран

домизированных  контролируемых  исследрований  (РКИ) , демонстрирующие влияние  ош

ибок  в  питании  на  здоровье. Предложены меры 

решения:  внедрение  цифровых  технологий, расширение  анализа  пищевых  паттернов, у

чёт  генетических и микробиомных особенностей, независимое финансирование. 

Ключевые слова: нутрициология, питание, доказательная 

медицина,   профилактическая  медицина,  персонализиро-ванное питание, РКИ, мета-

анализ. 

Abstract: The objective of this work is to examine the central challenges facing 

contemporary nutrition science through the lens of evidence-based medicine. A review of 

publications from 2020 to 2025 was conducted using the PubMed, Scopus, eLIBRARY, and Web 

of Science databases. The study identified key issues including: inaccuracies in dietary assessment 

methodologies, a focus on individual nutrients rather than holistic dietary patterns, a scarcity of 

representative sample sizes, conflicts of interest, and a limited integration of personalized nutrition 

approaches. Data from randomized controlled trials (RCTs) illustrating the impact of dietary 

errors on health are presented. Proposed solutions include the implementation of digital 

technologies, expanding the analysis of dietary patterns, accounting for genetic and microbiome 

characteristics, and ensuring independent funding sources. 

Keywords: Nutrition science, nutrition, evidence-based medicine, preventive medicine, 

personalized nutrition, RCT, meta-analysis.  

Annotatsiya. Ushbu ishning maqsadi zamonaviy nutritsiologiya oldida turgan asosiy 

muammolarni dalillarga asoslangan tibbiyot nuqtai nazaridan o'rganishdan iborat. PubMed, 

Scopus, eLIBRARY va Web  of Science ma'lumotlar bazalaridan 2020-yildan 2025-yilgacha 

bo'lgan nashrlar ko'rib chiqildi. Tadqiqot natijasida asosiy 

muammolar  aniqlandi,  jumladan:  ovqatlanishni  baholash  usullarining noaniqligi, yaxlit 

ovqatlanish odatlari o'rniga ayrim ozuqa moddalariga e'tibor qaratilishi, reprezentativ 

namunalarning yetishmasligi, manfaatlar to'qnashuvi va shaxsiylashtirilgan ovqatlanish 

yondashuvlarining cheklangan integratsiyasi. Ovqatlanishdagi xatolarning salomatlikka ta'sirini 

ko'rsatuvchi tasodifiy nazorat qilinadigan sinovlar (TNS) ma'lumotlari taqdim etilgan. Taklif 

etilgan yechimlar: raqamli texnologiyalarni joriy etish, ovqatlanish odatlarini tahlil qilishni 

kengaytirish, genetik va mikrobiom xususiyatlarini hisobga olish va mustaqil moliyalashtirish 

manbalarini ta'minlash. 

Kalit so‘zlar: Nutritsiologiya, ovqatlanish, dalillarga asoslangan tibbiyot, profilaktik 

tibbiyot, shaxsiylashtirilgan ovqatlanish, TNS,  meta-taxlil. 
 

Введение.  Современная нутрициол

огия – это быстрорастущая область, на 

стыке медицины, биохимии и поведенческ

их наук. Её задача - понять, как питание 

влияет на здоровье, старение и качество 

жизни. Однако, несмотря на огромный 

поток информации, рекомендации часто 
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