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Epidemiya boshlanganidan beri tax-
minan 65,2 milliondan 88,0 milliongacha 
odam yuqtirilgan. OIV infeksiyasi butun 
dunyo bo‘ylab yuqumli kasalliklardan va-
fot etishning asosiy sababi va reproduk-
tiv yoshdagi ayollar orasida yuqumli kas-
alliklardan vafot etishning asosiy sababi 
bo‘lib qolmoqda [2].

OIV infeksiyasi hozircha davolab 
bo‘lmaydigan surunkali kasallik bo‘lib, be-
morlarga umrboqiy tibbiy yordam zarur. 
To‘g‘ri tanlangan ART umr ko‘rish davomi-
yligi va sifatini oshiradi hamda boshqalar-
ga OIV yuqtirish xavfini kamaytiradi.

ART bu OIV infektsiyasiga qarshi eti-
otropik terapiya bo‘lib, kasallik rivojlan-
ishini nazorat ostida ushlab turishga im-
kon beradi. U umrboqiy buyuriladi va OIV 
hayot tsiklining turli bosqichlariga ta’sir 
qiluvchi bir nechta antiretrovirus dorilar-
ini bir vaqtda qo‘llashga asoslanadi [3,4].

ART davomida OIV ko‘payishini bo-
stiruvchi dorilarni o‘z vaqtida qo‘llash, 
oportunistik kasalliklarni oldini olish 
va davolash bilan birgalikda immunitet 
tizimini tiklash, oportunistik kasalliklarn-

ing rivojlanishini oldini olish (yoki ular 
allaqachon paydo bo‘lgan bo‘lsa, bartaraf 
etish), ish qobiliyatini saqlash va OIV bilan 
yuqqan odamlarning hayot sifatini yaxshi-
lash imkonini beradi [4].

ART barcha OIV-musbat bemorlarga 
CD4 hujayra soni va virus yukiga qara-
masdan buyurilishi kerak. Mutaxassislarn-
ing fikricha, bu tizimli yallig‘lanishni ka-
maytiradi va kasallik xavfini pasaytiradi.

Adabiyotlarda ilgari davolanmagan 
kattalar va o‘smirlar OIV infeksiyasiga 
chalinganlar uchun zidovudin eng ko‘p 
tavsiya etiladigan ART rejimlaridan biri 
ekani qayd etilgan. Misol tariqasida kat-
talar va o‘smirlar uchun zidovudin yoki 
tenofovir + lamivudin yoki emtrisibutin 
efavirenz yoki nevirapin; homilador ay-
ollar uchun zidovudin lamivudin + efa-
virenz yoki nevirapin; OIV va tuberkulyoz 
qo‘shma infeksiyasi uchun zidovudin yoki 
tenofovir + lamivudin yoki emtricitabine 
+ efavirenz; OIV va B gepatiti qo‘shma in-
feksiyasi uchun tenofovir + lamivudin yoki 
emtricitabine + efavirenz yoki nevirapin 
[5].
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Kirish. Bugungi kunda OIV/OITS muammosi murakkab ijtimoiy-iqtisodiy, ijti-
moiy-madaniy, tibbiy va ekologik muammo bo‘lib, ko‘p o‘lchovli javob strategiyasini ta-
lab etadi. Olimlar va shifokorlarning optimal davolash va profilaktika usullarini topish 
bo‘yicha ko‘plab sa’y-harakatlariga qaramay, OIV infeksiyasi sog‘liqni saqlash sohasidagi 
asosiy muammolardan biri bo‘lib qolmoqda [1].
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ARV dorilarining yon ta’sirlari OIV 
yuqqan bemorlarda terapiya davomida 
doimiy hamrohdir. ATLIS (AIDS Treat-
ment for Life) tadqiqotiga ko‘ra, bemor-
larning 57,4%i yon ta’sirlar paydo bo‘lishi 
sababli ARV dorilarini to‘xtatgan, 27,3%  
esa terapiyani butunlay tark etishni tanla-
gan.

Antiviral terapiyaning xavfsizligi klin-
ik va gematologik yon ta’sirlar (anemiya, 
trombositopeniya, leykopeniya, granulosi-
topeniya) chastotasi bo‘yicha baholanadi.

Bir qator tadqiqotlar zidovudin bi-
lan davolash odatda anemiya rivojlanishi 
bilan kechishini va laborator nazoratni 
kuchaytirishni talab qilishini qayd etgan 
[5 6].

Materiallar va usullar. Tadqiqotda 
o‘rtacha yoshi 42,55 ± 2,13 yosh bo‘lgan 
60 nafar OIV infeksiyasi bilan kasallan-
gan shaxs ishtirok etdi. Barcha bemorlar 
davolanishdan oldin (1-guruh) to‘liq qon 
tahlili (CBC)dan o‘tkazilib, qizil qon hujay-
ralari soni, gemoglobin, gematokrit, trom-
bositlar, oq qon hujayralari, limfotsitlar va 
granulositlar aniqlangan. Keyin bemorlar 
ikki guruhga bo‘lingan: zidovudin ishlatil-
maydigan guruh (2-guruh: 30 kishi, o‘rt-
acha yosh 43,71 ± 2,19) va zidovudin bi-
lan davolangan guruh (3-guruh: 30 kishi, 
41,72 ± 2,09). Materialni statistik qayta 
ishlash Microsoft Excel dasturi yordamida 
amalga oshiriladi va unda absolyut hamda 
nisbiy ko‘rsatkichlar (), o‘rtacha qiymatlar 
(M) va ularning xato chizig‘i (m) hisoblana-
di. Taqqoslangan ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi 
farqlarning ishonchliligi Mann-Whitney U 
testi yordamida aniqlanadi.

Natijalar. Davolash fonida 2- va 3-gu-
ruh bemorlarida (1941 va 1956) leykot-
sitlar darajasining dastlabki qiymatga 
(2857) nisbatan sezilarli (p=0,02; U-test) 
pasayishi qayd etildi. Zidovudin ishtiroki-
siz ART qabul qilganda (1744) va zidovu-

din bilan (1355) boshlang‘ich ko‘rsat-
kichlarga nisbatan limfotsit darajasining 
pasayish tendentsiyasi kuzatildi; 2-guruh 
bemorlarida granulositlar 1531. 3-gu-
ruh bemorlarida yengil granulositopeni-
ya aniqlangan bo‘lib, granulositlar soni 
1285 ni tashkil etgan. Ikkala guruhda ham 
davolanishdan keyin trombosit darajasi 
pasaygan, eng sezilarli pasayish 3-guruh 
bemorlarida (1299) kuzatilgan.

Klinik jihatdan eng muhim gema-
tologik buzilishlar quyidagilar edi: 2- va 
3-guruh bemorlarda gemoglobin dara-
jasining pasayishi (mos ravishda 661, 
p <0,001; U kriteriy bo‘yicha va 394, p 
<0,001; U kriteriy bo‘yicha), 3-guruh be-
morlarda eritrotsitlar sonining 2013 ga 
kamayishi, p=0,004; U kriteriy. Eritro-
peniya odatda terapiya davomida anemiya 
rivojlanishidan oldin kuzatilgan, shuning 
uchun qizil qon hujayralari sonining ka-
mayishi anemiya bashorat qiluvchisi bo‘li-
shi mumkin.

Natijalar muhokamasi. Hozirgi kun-
da ART xavfsizligi OIV infeksiyasi bilan 
kasallangan bemorlarni davolashda asosiy 
jihatlardan biridir. Bir qator tadqiqotchi-
larga ko‘ra, murakkab ART tarkibida zi-
dovudin buyurilishi gemoglobin darajasi-
ning pasayishi va trombositopeniya bilan 
kechadigan anemiya rivojlanishiga hissa 
qo‘shgan [6,7,8,9]. Bu holat bizning tad-
qiqotimizda ham isbotlandi.

Zidovudin fonida oq qon hujayralari 
va granulositlar sonining sezilarli dara-
jada kamayishi ikkilamchi asoratlarning 
rivojlanishini oldini olish uchun leykopoez 
stimulyatorlarini o‘z vaqtida qo‘llashni tal-
ab qildi [8].

Kattalarda OIV infeksiyasini davolash 
bo‘yicha 2023 yilgi klinik ko‘rsatmalar-
ga muvofiq, retrovirusga qarshi dorilarn-
ing afzal ko‘riladigan ro‘yxatida o‘zgarish 
bo‘ldi [9].
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1-rasm. Davolashdan oldin (1-guruh) va davolashdan keyin (2 va 3-guruhlar) 
bemorlarda asosiy gematologik ko‘rsatkichlarning solishtirma xususiyatlari.

Kattalar uchun birinchi navbatda-
gi rejim: dolutegravir + lamivudin (yoki 
emtricitabine) + tenofovir. Hozirda ikkita 
muqobil birinchi navbatdagi rejim mav-
jud: dolutegravir + lamivudin + abakavir 
va efavirenz 400 mg + lamivudin + tenofo-
vir. Dolutegravirni buyurish bo‘yicha yag-
ona istisno - homiladorlikning birinchi tri-
mestri (teratogen ta’sir ehtimoli). Bundan 
tashqari, dolutegravir + lamivudin ikki 
komponentli rejimini buyurish imkoniyati 
mavjud.

Quyidagi dorilar va rejimlar tavsiya 
etilmaydi: didanosin (yuqori toksiklik), 
abakavir/lamivudin/zidovudin (past sa-
maradorlik va rezistensiya rivojlanish xa-
vfi).

Xulosa.
1.	 OIV infeksiyasi bo‘lgan bemorlar-

da antiretrovirus terapiyasi boshlang‘ich 
ko‘rsatkichlarga nisbatan oq qon hujay-

ralari va gemoglobin darajasining sezilarli 
pasayishi bilan kechadi.

2.	 Zidovudinni o‘z ichiga olgan davo-
lash rejimlari qizil qon hujayralarining 
aniqroq buzilishlari, jumladan ularning 
sonining sezilarli darajada kamayishi bi-
lan bog‘liq.

3.	 Eritropeniya anemiyaning erta 
bashorat qiluvchisi hisoblanadi, bu esa 
ARV terapiyasi davomida gematologik 
parametrlarni muntazam nazorat qilish 
zarurligini tasdiqlaydi.
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Ключевые слова: зидовудин, ВИЧ-инфекция, анемия, тромбоцитопения, 
антиретровирусная терапия.

Применение схем антиретрови-
русной терапии (АРТ) у пациентов 

с ВИЧ-инфекцией является важным 
этапом, направленным на замедление 
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прогрессирования заболевания и раз-
вития вторичных осложнений. В связи 
с этим, к препаратам, включенным в 
состав выбираемых схем, предъявля-
ются достаточно высокие требования, 
связанные, прежде всего, с безопасно-
стью при длительном приеме. Препа-
рат зидовудин способствует развитию 

гематологических осложнений в виде 
анемии, тромбоцитопении, лейкоцито-
пении и гранулоцитопении, что оказы-
вает негативное влияние на общее со-
стояние пациента, способствует разви-
тию вторичных осложнений и требует 
отмены данного препарата.

The use of antiretroviral therapy 
(ART) regimens in patients with HIV in-
fection is an important step towards slow-
ing the progression of the disease and 
the development of secondary complica-
tions. In this regard, rather high require-
ments are imposed on the drugs includ-
ed in the selected regimens, associated, 
first of all, with safety during long-term 

use. The drug zidovudine contributes to 
the development of hematological com-
plications in the form of anemia, throm-
bocytopenia, leukocytopenia and granu-
locytopenia, which has a negative effect 
on the general condition of the patient, 
promotes the development of secondary  
complications and requires the abolition 
of this drug.

SUMMARY
COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF BLOOD INDICATORS IN HIV-INFECTED 

PATIENTS DURING ANTIRETROVIRAL THERAPY

Rakhmatullayeva Shakhnoza Bakhadirovna

Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan
Doctor_shakhnoza@mail.ru

Key words: zidovudine, HIV infection, anemia, thrombocytopenia, antiretroviral 
therapy.
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