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Kirish. Markaziy Osiyoda OIV
(odam immunitet tanqisligi virusi)
tarqalishi so’nggi yillarda o’sishda da-
vom etmoqda. 2023-yilda mintaqada 140
000 ta yangi OIV infeksiyasi holati qayd
etilgan bo’lib, ularning 93 foizi Rossiya,
Ukraina, O’zbekiston va Qozog‘iston
hududlariga to’g’ri keladi [1]. O’zbe-
kistonda 2022-yilgi ma’lumotlarga ko’ra,
mamlakatda 45 000 dan 58 000 gacha
OIV bilan yashovchi shaxs mavjudligini
tasdiglagan. Har yili yangi aniglanayot-
gan holatlar soni taxminan 3800—4200 ni
tashkil giladi. Infeksiyaning asosiy yu-
qish yo'li jinsiy aloga orqali sodir bo‘ladi,
biroq in’ektsion giyohvand moddalarni
iste'mol giluvchi shaxslar orasida tarqa-
lish darajasi 30 foizchani tashkil etadi
[1]. Makro- va mikroelementlar inson or-
ganizmining normal faoliyatini ta’'min-
lashda muhim ro‘l o‘ynaydi. OIV-in-
feksiyasi kabi surunkali kasalliklar
bemorlarning nutritiv holatiga jiddiy

ta’sir ko’rsatadi [3]. Aynigsa, makro- va
mikroelementlar miqdorining kamayi-
shi salomatlik uchun ahamiyatli bo‘lishi
mumkin. Bemorlar sochidagi makro- va
mikroelementlar darajasidagi o’zgarish-
lar kasallikning rivojlanishi va davolash
jarayonini baholashda muhim axborot
manbai bo’lib xizmat qiladi [5]. Shu sa-
babli ushbu maqolada OIV-infeksiyasi
bilan kasallangan bemorlarning sochida-
gi makro- va mikroelementlar darajasi,
ularning o’zgarishi va bu o’zgarishlarn-
ing organizmga ta’siri haqgidagi ilmiy
izlanishlar tahlil gilinadi. Kalsiy, mag-
niy, kaliy va natriy kabi makroelement-
lar organizmda katta miqdorda mavjud
bo’lib, ularning soch tarkibidagi darajasi
turli omillarga bog’liq. OIV-infeksiyasi
yoki boshqga surunkali kasalliklar ushbu
elementlar darajasini pasaytirishi mum-
kin [4, 6].

Tadqiqot magqsadi. OIV-infeksiyasi
(odam immunitet tangisligi virusi) bi-
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lan kasallangan bemorlarda makro va
mikroelementlar miqdorining o’ziga xos
xususiyatlarini o‘rganish, ularning or-
ganizmdagi kontsentratsiya darajalarini
aniqglash va aniglangan o’zgarishlarning
immun holatga, kasallikning klinik ke-
chishiga va olib borilayotgan terapiya
samaradorligiga ta’sirini baholash.
Materiallar va wusullar. Tadgiqot
uchun Respublika OITSga qarshi
kurash markazida davolanayotgan 48
nafar OIV-musbat bolalarda 2022-yiln-
ing sentyabr oyidan dekabr oyigacha
tadgiqot olib borildi. O’rtacha yosh
14,7+8,2 yoshni tashkil etdi. Ulardan
28 nafari qiz bolalar, 20 nafari esa o’g’il
bolalarni tashkil etdi. Tadqiqot ob’ek-
ti sifatida bolalarning ensa sohasidan
olingan soch tolalari ishlatilgan. Ana-
lizga 2 hafta qolganida ishtirokchilarga
selen yoki rux saqlovchi shampunlar
ishlatmaslik tavsiya etildi (Atom en-
ergiyasi xalqaro agentligi tavsiyalariga
muvofiq). Soch namunalari qog’ozga
o'ralib, laboratoriyaga yuborildi. Soch
tarkibidagi elementlarni aniqlash uchun
neytron-aktivatsion tahlil usuli qo‘llanil-
gan bo’lib, u juda yuqori aniqlik bilan
ko’p miqdordagi elementlarni aniqlash
imkonini beradi. Neytronlar manbai si-
fatida O’zbekiston Respublikasi Fanlar
akademiyasi Yadro fizikasi institutining
VVR-SM yadro reaktori qo‘llanildi. Ay-
rim elementlarni aniqlash chegarasi 1
ng/g darajasiga yetadi. Baholangan el-
ementlar qatoriga kalsiy (Ca), magniy
(Mg), natriy (Na), kaliy (K), selen (Se),
rux (Zn), temir (Fe), mis (Cu), xlor (Cl),
simob (Hg), uran (U), oltin (Au), kobalt
(Co) va boshqgalar kiritilgan. Statistik
tahlillar “OriginPro” dasturiy ta'minoti
yordamida bajarildi. Hisob-kitoblar da-

. 743

e INFEKSIYA, IMMUNITET VA FARMAKOLOGIYA. Ne4/2025 e,

vomida o’rtacha giymat (M), standart
xato (m), St'yudentning t-kriteriyasi va
p-qiymatlari aniqlandi. Tadqgiqot nati-
jalari statistik jihatdan ishonchli deb ba-
holandi, agar p < 0,05 bo’lsa, bu farqglar
ahamiyatli deb qabul qilindi.

Natijalar va muhokama. Olib bo-
rilgan tadqgiqot natijalari OIV (odam
immunitet tangisligi virusi) bilan yas-
hovchi bolalarda makro va mikroele-
mentlar balansining sezilarli buzilishlar
bilan kechishini ko‘rsatdi. Ayniqgsa, xlor
(Cl), kalsiy (Ca), selen (Se) kabi element-
lar miqdorining pasayishi statistik ji-
hatdan ishonchli (p<0,05) bo‘lib, bu ele-
mentlarning OIV-infeksiyasi patogenezi
va immun javobdagi ro’liga aloqadorlig-
ini ko’rsatadi [2, 13]. Jinsga qarab tahl-
il gilinganda, o’g‘il bolalarda Cl, Ca va
Se darajasining keskin kamaygani, qiz
bolalarda esa Ca darajasining sezilarli
ortgani va Hg (simob) miqdorining ka-
maygani aniqlandi. Bu farqlar jinsiy gor-
monal fon va metabolik xususiyatlarning
farqliligi bilan izohlanadi [10]. Yosh ora-
lig’ida solishtirma tahlil shuni ko‘rsat-
diki, 10-14 yoshdagi bolalarda CI va Ca
darajalari OIV-manfiy guruhga nisbatan
ancha past bo‘lsa, 15-19 yoshli OIV-mus-
bat bemorlarda esa Ca, Cr (xrom) va Se
darajasidagi farqlar kuzatildi. Bu esa
OIV infeksiyasining o’sish jarayonida
elementlar almashinuviga bo’lgan ta’sir-
ini yoshga bog’liq xususiyatlarga ega
ekanini anglatadi [6, 14]. Uch oylik dina-
mik tahlil esa Ca, Cu (mis), Ag (kumush)
va U (uran) miqgdorining oshganini, Fe
(temir), Mn (marganets), Zn (rux) va Se
darajalari esa kamayganini ko’rsatdi.
Aynigsa, Zn va Se kabi immunomodu-
lyator mikroelementlarning kamayishi
virus replikatsiyasi va immun zaiflik



holatlarini kuchaytirishi mumkin [11,
15]. Bu o’zgarishlarning asosiy sabablari
sifatida quyidagilar ko‘rsatib o’tila-
di: OIV infeksiyasi fonida organizmda
oksidlovchi stressning kuchayishi; An-
tiretrovirus terapiyaning metabolik yon
ta’sirlari; Ovqatlanish yetishmovchiligi
va ichki yallig’lanish reaksiyalari. Olin-
gan natijalar avvalgi ilmiy manbalarda
qayd etilgan natijalar bilan muvofiqdir.
Masalan, E.I. Studenikina (2020) OIV-in-
feksiyasi bilan kasallangan bolalarda
temir va rux yetishmovchiligi anemiya-
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etgan [2]. Shuningdek, JSST (2003)
ma’lumotlariga ko‘ra, selen darajasining
pasayishi virus yuklamasi va CD4+ lim-
fotsitlar kamayishi bilan bevosita bog‘liq
[7]. Shuni ta’kidlash joizki, soch namu-
nalari asosidagi mikroelement tahlili
bemorlarning uzoq muddatli metabolik
holatini baholashda an’anaviy qon tah-
liliga qaraganda kengroq ma’lumot be-
radi [9]. Bu yondashuv nafaqat diagnos-
tika, balki reabilitatsiya va ovqatlanishni
rejalashtirishda ham muhim vosita bo’li-
shi mumkin.

ning rivojlanishiga olib kelishini qayd 1-jadval
OIV-manfiy va OIV-musbat o”g’il bolalarning sochidagi
elementlar (mkg/g)
Element OIV-manfiy (M+m) OIV-musbat (M+m) p-giymat
Cl 2241,67+285,02 1372,71+224,33 0,026
Ca 396,67+58,29 1052,76+260,70 0,023
Se 0,56+0,03 0,43+0,03 0,004
2-jadval
OIV-manfiy va OIV-musbat qiz bolalar sochidagi elementlar (mkg/g)
Element OIV-manfiy (M+m) OIV-musbat (M+m) p-giymat
Ca 603,75+146,88 1393,23+227,40 0,006
Hg 0,09+0,02 0,04+0,01 0,029
3-jadval
OIV-musbat bolalarda 3 oy davomida o‘zgarishlar
Element 1-tahlil (M+m) 2-tahlil (M£m) p
Cu 9,17%0,77 14,70+1,23 <0,05
Zn 195,34+10,75 160,95+6,12 <0,05
Fe 20,01+2,31 13,89+0,75 <0,05
Mn 0,71+£0,11 0,39+0,05 <0,05
Se 0,41+0,03 0,30+0,03 <0,05
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Xulosa: Tadqiqot natijalari OIV-in-
teksiyasi fonida mineral moddalar mu-
vozanatida jiddiy o’zgarishlar mavjud-
ligini ko'rsatdi. Ayniqgsa, selen, kalsiy,
temir va marganes darajalari sezilarli
o’zgarishga uchragan. Shuningdek, soch
tahlili orqali bu o‘zgarishlar uzoq mud-
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datli monitoring uchun ishonchli indika-
tor hisoblanadi. Shunga ko’ra, OIV-mus-
bat bolalarda makro- va mikroelementlar
monitoringini doimiy olib borish, tera-
piya samaradorligini oshirishga xizmat
qiladi.
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Hacrosiiee mccaeaoBaHme ITOCBSIIIIEHO
OlLleHKe YPOBHell MaKpoO- U MUKPODAeMeH-
TOB B BOA0OCaX AeTelt, XuBymux ¢ BVIY, i mx
BAVSIHIST HA UMMYHHBII CTaTyC U KAMHIYe-
ckoe TeuyeHme 3aboaeBaHus. B mccaesosa-
HIte OBIAM BKAIOUEHHI 48 IaIjieHToB, IIpo-
XoAuBIIMX AedyeHue B PecriybamkaHcKom
neHTpe 110 6opnde co CITNMAdom. Konuen-
Tpanun Kaapnus (Ca), maraua (Mg), nun-
Ka (Zn), xeaesa (Fe), ceaena (Se) n apyrux
9AE€MEeHTOB B BO0CaxX OIpeAeAsANCh MeTO-
AOM HeMTPOHHO-aKTHMBALIIOHHOTO aHaAM3a.
Y BMY-110210XUTEABHBIX AeTell OBLAM BbI-
sIBA€HBI AOCTOBEpHO 00./ee HU3KNE YPOBHU
XA0pa, KaAblUs U ceAeHa I10 CpaBHEHMIO C
BlMY-orpuniateapnon rpynmnoi. Taxke ot-
MedeHbl BO3pacTHble pa3Andius B IIOKa3a-
TeAsIX MUHepaAbHOTO oOMeHa. IToBTOopHBIE
1ccAe]0BaHIsl, IIpOBeAEHHbIe Yepe3 TPU Me-
csi1a, II0OKa3aAy AMHAMUYeCcKIie M3MeHEeHIsI
MUKPO®1eMeHTHOIO craTyca. Takum oOpa-
30M, y Aeteii ¢ BUIU-undexkinen Haba04a-
IOTCSl HapyllleHNs] MIHepaAbHOTO OOMeHa,
4TO TpeOyeT peryAspHOTrO MOHUTOPUHIA U
MHAVMBUAYaAbHOIO I104X0Aa K IUTaHUIO U
Tepanun.
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This study examines the concentrations
of macro- and microelements in the hair of
HIV-positive children and evaluates their
impact on immune status and disease pro-
gression. A total of 48 patients receiving
treatment at the Republican AIDS Center
participated in the study. Levels of calci-
um, magnesium, zinc, iron, selenium, and
other elements were analyzed using neu-
tron activation analysis (NAA). Significant
differences were found between HIV-pos-
itive and HIV-negative children, particu-
larly in the levels of chlorine, calcium, and
selenium. Age-related differences in miner-
al composition were also identified. A dy-
namic 3-month follow-up revealed marked
fluctuations in several elements, including a
decrease in iron, zinc, selenium, and man-
ganese, and an increase in calcium, cop-
per, and silver. These findings suggest that
HIV-infection affects mineral metabolism in
children and highlight the importance of in-
dividualized nutritional strategies and reg-
ular monitoring of micro-elemental status
in pediatric HIV care to support immune
function and improve treatment outcomes.
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