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OIV-INFEKSIYALI BEMORLARDA ICHAK MIKROBIOTA

O‘ZGARISHLARINING BAKTERIOLOGIK KO‘RSATKICHLARI

TUYCHIEV L.N.1, MAMATMUSAEVA F.SH.1, SAIDOVA B.S.1,

MURODOVA I.A.2

Toshkent davlat tibbiyot universiteti 1, O‘zbekiston Respublikasi Harbiy xavfsizlik va

mudofaa universitetining Harbiy tibbiyot instituti 2.

  Annotatsiya: Olib  borilgan  tadqiqotlar  shuni  ko‘rsatadiki,  inson  hazm  qilish  tizimi 
mikrobiomasi 7000 ta turga mansub bo‘lgan, taxminan 10¹⁴ dan ortiq mikrobial hujayralarni o‘z 
ichiga oladi. Ularning ko‘pchiligi laboratoriya sharoitida yetishtirish juda murakkab bo‘lganligi 
sababli,  haligacha  to‘liq  tasniflanmagan.  OIV  infeksiyasi  ichak  o‘tkazuvchanligiga  ta’sir 
ko‘rsatishidan  tashqari,  mikrobiota  tarkibiga  ham  ta’sir  qilishi  mumkin.  Ushbu  tadqiqot 
natijalariga  ko‘ra,  bemorlarning  aksariyati  19-57  yosh  guruhida  ekanligi  isbotlandi.  OIV 
infeksiyali  bemorlardagi  diareyaga  olib  keluvchi  sabablardan  biri  Bifidobakteriyalar  va

Lactobakteriyalar  ning  35.7%  va  73.8%  mos  ravishda  bemorlarda  yo‘qolib  ketishi  ekanligi

tasdiqlandi.

  Kalit so‘zlar: OIV-infeksiya, najas, bakteriologik tekshiruvlar, grammusbat bakteriyalar, 
grammanfiy bakteriyalar, mikrobiota.

  Аннотация: Проведённые  исследования  показывают,  что  микробиом 
пищеварительной системы человека включает более 10¹⁴ микробных клеток, относящихся 
примерно к 7000 видам. Большинство из них до сих пор не полностью классифицированы, 
поскольку  их  крайне  сложно  культивировать  в  лабораторных  условиях.  ВИЧ-инфекция, 
помимо влияния на кишечную проницаемость, может также оказывать влияние на состав 
микробиоты.  Согласно  результатам  данного  исследования,  было  установлено,  что 
большинство пациентов относятся к возрастной группе от 19 до 57 лет. Одной из причин 
диареи  у  ВИЧ-инфицированных  пациентов  подтверждено  исчезновение  Bifidobacteria  и 
Lactobacilli у 35,7% и 73,8% пациентов соответственно.

  Ключевые  слова: ВИЧ-инфекция,  мазок  из  носа,  моча,  кал,  бактериологические 
исследования, грампозитивные бактерии, грамотрицательные бактерии, микробиота

  Abstract: Studies have shown that the human digestive system microbiome includes more 
than  10¹⁴  microbial  cells  belonging  to  approximately  7,000  species.  Most  of  them  have  not  yet

been fully classified, as they are extremely difficult to cultivate under laboratory conditions. HIV 
infection, in addition to affecting intestinal permeability, may also influence the composition of 
the  microbiota.  According  to  the  results  of  this  study,  it  was  established  that  the  majority  of 
patients fall within the age group of 19 to 57 years. One of the causes of diarrhea in HIV-infected 
patients has been confirmed to be the disappearance of Bifidobacteria and Lactobacilli in 35.7% 
and 73.8% of the patients, respectively.

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

 

Dolzarbligi. Hozirgi paytda butun 

dunyo bo‘ylab 40,8 million (37,0–45,6 

million) odam OIV bilan yashamoqda, 

shundan 1,4 millioni (1,1–1,8 million) 0–14 

yoshgacha bo‘lgan bolalar, 39,4 millioni 

(35,7–44,0 million)ni 15 yosh va undan katta 

yoshdagilar tashkil etadi. Bundan tashqari, 

2024 yilda 1,3 million (1,0–1,7 million) kishi 
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OIV yuqtirgan bo‘lib, bu ko‘rsatkich 2010 

yilga (1,7–2,8 million) nisbatan 40 % kam 

ekanligini anglatadi. Ya’ni, 2024 yilda har 

1000 sog‘lom aholidan 0,16 (0,13–0,21) 

nafari, 2010 yilda esa 0,32 (0,25–0,40) nafari 

yangi infeksiya yuqtirgan hisoblanadi. 

Shuningdek, 2024 yilda 630 000 (490 000–

820 000) kishi OIV-infeksiyasi asoratlaridan 

vafot etgan. Bu ko‘rsatkich 2010 (1,1–1,8 

million) yilga nisbatan 54% kam demakdir. 

2024 yilda OIV-infeksiyali 87 % bemorlar 

o‘z statusini biladi va shundan 31,6 (77%) 

million kishi ART olgan. Bemorlarni ARVT 

bilan 95% qamrab olish uchun yana 5,2 

million kishi o‘z holatini bilishi va terapiyaga 

kirishishi zarur [1, 2, 3].  

Qator xalqaro jurnallarda qayd 

etilishicha, OIV-infeksiyali bemorlarda 

kuzatiladigan mikroorganizmlarning tarkibiy 

tuzilishi geografik mintaqaga qarab farq 

qiladi, biroq hozirgi paytda OIV 

infeksiyasida opportunistik infeksiyalar 

etiologiyasi doimiy monitoring qilinmayapti 

[4, 5, 6]. 

OIV infeksiyasi va mikrobiota 

tarkibi: OIV infeksiyasi ichak 

o‘tkazuvchanligiga ta’sir ko‘rsatishidan 

tashqari, mikrobiota tarkibiga ham ta’sir 

qilishi mumkin. Vujkovic Cvijin va 

hammualliflar tomonidan olib borilgan 

tadqiqot shuni ko‘rsatadiki, davolanmagan 

OIV-infeksiyali odamlarning ichak 

mikrobiotasi OIV-manfiy shaxslarga 

nisbatan patogen bakteriyalarni ko‘proq, 

kommensal bakteriyalarni esa kamroq 

saqlaydi. Qiziqarlisi shundaki, ARVT 

olayotgan OIV bilan yashovchi bemorlarda 

ichak mikrobiotasi tarkibi juda xilma-xil 

bo‘lgan: ayrimlarda u davolanmagan OIV 

infeksiyasiga o‘xshagan, boshqalarda esa 

OIV yo‘q shaxslarga yaqinroq bo‘lgan. Shu 

bilan birga, ARVT olayotgan OIV-

infeksiyali bemorlarda tizimli yallig‘lanish 

darajasi mikrobiota tarkibiga bog‘liq bo‘lib, 

u davolanmagan OIV-infeksiyali bemorlarga 

xos namunani eslatgan [7, 8, 18]. Zararli 

bo‘lishi mumkin bo‘lgan sinflar, masalan 

Proteobacteria, OIV infeksiyasida 

ko‘paygan, kommensal bakteriyalar, masalan 

Bacteroides esa kamaygan. Ichak disbiozi 

doimiy ravishda ortiqcha yallig‘lanish, ichak 

o‘tkazuvchanligining oshishi va OIV bilan 

yashovchi bemorlarda yomon klinik natijalar 

bilan bog‘liqligi aniqlangan. Shu sababli, 

ko‘plab tadqiqotlarda mikrobiotani sog‘liqni 

yaxshilash maqsadida qanday o‘zgartirish 

mumkinligi o‘rganilgan [15, 16, 17]. Shu 

sababli, ushbu tadqiqotimiz hozirgi vaqtda 

dolzarb muammolardan biri hisoblanadi.  

Tadqiqotimiz maqsadi: OIV-

infeksiyali bemorlarda ichak mikrobiomidagi 

mikroorganizmlarning uchrash darajasini 

o‘rganish  

Material va tadqiqot usullari: 

Ushbu tadqiqotimiz 2025 yil iyul-avgust 

oylarida O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni 

saqlash vazirligi Respublika 

ixtisoslashtirilgan epidemiologiya, 

mikrobiologiya, yuqumli va parazitar 

kasalliklar ilmiy-amaliy tibbiyot markazi 

Virusologiya ilmiy tekshirish institutining 

OIV-infeksiyali bemorlar davolanadigan 2-

bo‘limida olib borildi. Tadqiqotga 13 

yoshdan 60 yoshgacha bo‘lgan bemorlar 

tasodifiy tanlov bilan, ma’lum mezonlar 

asosida kiritildi.  

Tadqiqotga kiritish mezonlari:  

- shifoxona sharoitida 

davolanish uchun murojaat qilgan OIV-

infeksiyali bemorlar; 

- Virusli gepatit B va C bilan 

kasallangan bemorlar; 

- Anamnezida o‘sma kasalligi 

bo‘lgan, ammo oxirgi 3 oy ichida 

kimyoterapiya qabul qilmagan bemorlar; 

- Nomaxsus yarali kolit, Kron 

kasalligi, gastrointestinal jarrohlik 

amaliyotlari kabi ovqat hazm qilish tizimiga 

oid xastaliklar bo‘lmasligi; 

- Autoimmun kasalliklar 

mavjud emasligi; 

- Yurak, jigar, buyrak yoki 

ruhiy sog‘liq bilan bog‘liq jiddiy kasalliklar 

tarixi bo‘lmasligi; 

- Oxirgi 3 oy ichida 

antibiotikoterapiya qabul qilmagan bemorlar; 

- mikrobiologik tekshiruvlar 

o‘tkazish uchun rozilik xati taqdim etgan 

bemorlar.  

Tadqiqotda bakteriologiya 

laboratoriyasi tomonidan namunalar qabul 

qilingan paytdan boshlab, kultura natijalari 

chiqarilguncha bo‘lgan vaqt namunalar 

tahlili uchun sarflangan vaqt hisoblandi. Bu 
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muddat o‘rtacha 4,75 (± 0,6) kunni tashkil 

etdi. Atipik biokimyoviy xususiyatlarga ega 

bo‘lgan mikroorganizmlarni turga xos 

identifikasiya qilish uchun MALDI–TOF–

MS usulida, zich ozuqa muhitlarida ajratib 

olingan koloniyalar qo‘llanildi. 

Bakteriologik laboratoriyadagi an’anaviy 

kultural va biokimyoviy usullar bilan olingan 

natijalarni tasdiqlash maqsadida 

identifikasiya “Microflex LRF” (Bruker 

Daltonik, Germaniya) MALDI–TOF–MS 

Biotyper 3.0 versiyasi dasturi yordamida real 

vaqt rejimida, ishlab chiqaruvchining 

ko‘rsatmalariga muvofiq amalga oshirildi. 

Bu usul mikroorganizm kulturasini 2 

daqiqadan kam vaqt ichida aniqlash imkonini 

beradi. 

Natijalar va muhokama: 

Tadqiqotimizdagi bemorlarning aksariyati 

19-57 yoshlilar guruhida bo‘lib, o‘rtacha 

yosh 35,7 (±9,2) yoshni tashkil qildi. Eng 

yosh bemor 19 yoshda, eng keksa bemor esa 

57 yoshda edi. Bemorlar asosan ayollar (29 

nafar) bo‘lib, ular umumiy bemorlarning 

69,1%ini tashkil qildi, bu ko‘rsatkich 

erkaklardan (13 nafar - 30,9%) ko‘ra 2,2 

barobar ko‘pni tashkil etadi.  

 

1-jadval 

Kuzatuvimizdagi bemorlarning yosh bo‘yicha ma’lumotlari 

Yosh guruhlari Yosh bo‘yicha soni Foiz 

<20 yoshgacha 6 14.3 

20–29 yosh 8 19.0 

30–39 yosh 9 21.5 

40–49 yosh 11 26.2 

50–59 yosh 8 19.0 

>60 yosh 0 0 

Jami 42 100 

χ2 10.29 

 

CD4 hujayralar soni bo‘yicha eng past 

ko‘rsatkich <200 hujayra/mkl bo‘lib, faqat 9 

nafar (16.6%) bemorlarda kuzatildi, o‘rtacha 

CD4 soni 474,2 hujayra/mklni tashkil etdi. 

CD4 soni eng yuqori bo‘lgan qiymat 1293 

hujayra/mkl, eng pasti esa 106 hujayra/mkl 

ekanligi qayd etildi.  

 

2-jadval 

Kuzatuvimizdagi bemorlarda CD4 (hujayra/ml)larning uchrash darajasi 

CD4 bo‘yicha 

guruhlar 

Bemorlar soni Foizi P 

> 500 8 19,0 0.01 

200 - 499 23 54,8 0.0001 

100 - 199 11 26,2 0.001 

< 100 0 0  

jami 42 100  

χ² 25.999  

 

Jami 42 nafar bemorlardan najas 

namunasi olingan bo‘lib, barcha 

materiallardan turli xil bakteriya shtammlari 

izolyatsiya qilindi.   

Tadqiqotimizda diareya 

kuzatilayotgan 42 nafar bemorlarda diareya 

sababini aniqlash maqsadida najasni 

bakteriologik tekshiruvdan o‘tkazildi. 

Najasdagi bakteriologik tahlillar o‘rtacha 

4,75 (± 0,6) kun davom etdi (Sobczyk va 

boshq, 2020). Ushbu bemorlarning 

barchasida disbioz holati tasdiqlandi. Quyida 

keltirilgan jadvalda aniqlangan o‘zgarishlar 

to‘liq keltirilgan.  

3-jadval 
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OIV-infeksiyali disbakterioz tashxisi tasdiqlangan bemorlarning najasida 

aniqlangan o‘zgarishlar 

№ Mikroorganizmlar 

Normadan 

o‘zgargan 

ko‘rsatkichlar 

(n=42) 

Foiz χ² P 

1 Salmonella, shigella 3 7.1 30.857 0.0 

2 Normal fermentativ faollikka 

ega bo‘lgan E.coli 

18 ta normadan 

kamaygan 
42.8 0.857 0.35454 

3 Laktozanegativ E.coli topilmadi  42.0 0.0 

4 Gemolitik faollikka ega 

bo‘lgan E.coli 
19 ta aniqlangan 45.2 0.381 0.53709 

5 Protey avlodi bakteriyalari 0 0 42.0 0.0 

6 Staphylococcus aureus 4 9.5 27.524 0.0 

7 Enterokokklar 13 tasida 

normadan 

oshgan 

30,9 6.095 0.01355 

8 Candida turiga mansub 

achitqisimon zamburug‘lar 
0 0 42.0 0.0 

9 Bifidobakteriyalar 

9 normada 21.4 13.714 0.00021 

18 tasida 

normadan 

kamaygan 

42.8 42.0 0.0 

15 tasida 

topilmadi 
35.7 21.429 0.0 

1

0 
Lactobakteriyalar 

11 tasida 

normadan 

kamaygan 

26.2   

31 tasida 

topilmadi 
73.8   

1

1 
Boshqa shartli patogen bakteriyalar   

Providencia alcalifaciens 6 14.3 21.429 0.0 

Klebsiella pneumoniae 8 19.1 16.095 6e-05 

1

2 

Ferment ishlab 

chiqarmaydigan bakteriyalar 
0 0 42.0 0.0 

1

3 

Antogonist faol autoflora 
30 mavjud emas 71.4 7.714 0.00548 

 

3-jadvaldan ko‘rinib turibdiki, 

disbioz aniqlangan bemorlarning 35.7% da 

Bifidobakteriyalar va 73.8% da 

Lactobakteriyalar umuman yo‘qolib ketgan. 

Ushbu indigen bakteriyalarning 42.8% va 

26.2% (mos ravishda) bemorlarda me’yordan 

kamayib ketganligi aniqlandi. Biroq, 9 nafar 

(21.4%) bemorlarda faqat Bifidobakteriyalar 

me’yorida saqlanganligi kuzatildi. Bundan 

ko‘rinib turibdiki, ichakdagi indigen 

mikrofloraning kamayishi antogonist faol 

autofloraning yo‘qolib ketishiga (71.4%) olib 

kelgan.  

Normal fermentativ faollikka ega 

bo‘lgan E.coli 42.8% bemorlarda me’yordan 

kamayib ketganligi va gemolitik faollikka 

ega bo‘lgan E.coli esa 45.2% bemorlarda 

paydo bo‘lganligi ma’lum bo‘ldi. Atigi 7.1% 

va 9.5% bemorlarda Salmonella enteritidis 

va Staphylococcus aureus (mos ravishda)lar 

diareyaga sabab bo‘lganligi kuzatildi.  

Xulosa: Ushbu tadqiqot natijalariga 

ko‘ra, bemorlarning aksariyati 19-57 yosh 

guruhida ekanligi isbotlandi. OIV infeksiyali 

bemorlardagi diareyaga olib keluvchi 

sabablardan biri Bifidobakteriyalar va 
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Lactobakteriyalar ning 35.7% va 73.8% mos 

ravishda bemorlarda yo‘qolib ketishi ekanligi 

tasdiqlandi. 
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