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КИРИШ (фалсафа доктори (PhD) диссертация аннотацияси) 

Диссертация мавзусининг долзарблиги ва зарурати. Жаҳон 

соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотларига кўра «одам иммунитет 

танқислиги вируси (ОИВ) глобал соғлиқни сақлашнинг асосий муаммоси 

бўлиб қолмоқда. 2020-йил охирига келиб, дунё бўйлаб ОИВ билан 

касалланганлар сони 37,7 миллион кишини ташкил қилган. 2020 йилда 680 

000 киши ОИВ билан боғлиқ сабаблар туфайли вафот этган ва яна 1,5 

миллион одам ОИВ билан касалланган»1. Сурункали ўпка касалликлари ва 

респиратор симптомлар ОИВ билан касалланган одамлар орасида юқори 

частотада учрайди. Маълумки, респиратор касалликлар бутун дунё бўйлаб 

ОИВ инфекцияси билан касалланган одамларнинг касалланиши ва 

ўлимининг асосий сабаби бўлиб қолмоқда2. Ўпканинг сурункали обструктив 

касаллиги (ЎСОК) дунё бўйлаб ўлим ҳолатлари сабаблари орасида учинчи 

бўлиб, 2019 йилда 3,23 миллион киши вафот этган. Ушбу ўлим 

холатларининг 80% дан ортиғи паст ва ўрта даромадли мамлакатларда содир 

бўлган3. Шу муносабат билан, нафақат ушбу касалликни фармакотерапия 

орқали, балки ОИВ инфекцияси фонида асосий ноинфекцион касалликларни 

аниқлаш, ташхислаш ва олдини олишни яхшилашга қаратилган тиббий ёрдам 

тизимини ривожлантириш йўли билан ОИВ билан касалланган одамларнинг 

ҳаёти давомийлигини ва сифатини яхшилаш энг долзарб масалалардан бири 

ҳисобланади.  

Жаҳон амалиётида ҳозирги вақтда ЎСОК диагностикаси, даволаш, 

реабилитация ва профилактикасини такомиллаштириш, ОИВ-мусбат 

популяцияда ўпка функцияси бузилишининг прогностик омилларини 

аниқлаш бўйича тадқиқотлар энг долзарб бўлиб, улар диагностик ва 

прогностик биомаркерларни, шунингдек, профилактик таъсир учун 

нишонларни аниқлаш учун қўшимча имкониятлар яратади. ОИВ 

ассоцирланган популяцияда ЎСОК ривожланишининг сабаб-оқибат 

омиллари, эпидемиологик хусусиятлари, шу жумладан антиретровирус 

терапия фонида сурункали латент инфекцияларга сезувчанликнинг ошиши 

тадқиқ қилинмоқда. ОИВ инфекцияси фонида ЎСОК нинг шаклланиши ва 

кечишининг асосий механизмлари, шунингдек, коморбид ҳолатларнинг ўзаро 

таъсирига олиб келувчи омиллар ўрганилмоқда. 

Жаҳон амалиётида ҳозирги вақтда аҳолини ижтимоий ҳимоя қилиш, 

соғлиқни сақлаш тизимини такомиллаштириш борасида кенг кўламли ишлар 

амалга оширилмоқда. Ушбу йўналишда, хусусан, ЎСОК ни олдини олиш ва 

даволаш натижаларини яхшилашда ижобий натижаларга эришилган. Шу 

билан бирга, кўрсатилаётган даволаш ва профилактик ёрдамни яхшилаш 

учун ОИВ билан касалланган беморларда ЎСОК ни олдини олишни 

оптималлаштириш учун далилларга асосланган натижалар талаб қилинади. 

                                                 
1 https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids 
2 Fitzpatrick ME, Kunisaki KM, Morris A. Pulmonary disease in HIV-infected adults in the era of antiretroviral 

therapy. AIDS. 2018;32(3):277-292. doi:10.1097/QAD.0000000000001712 
3 https://cms.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death 
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2022-2026 йилларга мўлжалланган Янги Ўзбекистоннинг тараққиёт 

стратегиясида аҳолига малакали тиббий хизмат кўрсатиш сифатини ошириш 

вазифалари белгиланган4. Ушбу вазифаларни амалга ошириш, жумладан, 

ОИВ инфекцияси фонида сурункали обструктив ўпка касалликларини эрта 

ташхислаш ва олдини олишнинг популяцион-клиник хусусиятларини 

ўрганиш орқали ЎСОК ни даволаш ва профилактикаси натижаларини 

яхшилаш долзарб йўналишлардан бири ҳисобланади. 

Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2018 йил 7 декабрдаги ПФ-

5590-сон «Ўзбекистон Республикаси соғлиқни сақлаш тизимини тубдан 

такомиллаштириш бўйича комплекс чора-тадбирлар тўғрисида»ги ва 2020 

йил 12 ноябрдаги ПФ-6110-сон «Бирламчи тиббий-санитария ёрдами 

муассасалари фаолиятига мутлақо янги механизмларни жорий қилиш ва 

соғлиқни сақлаш тизимида олиб борилаётган ислоҳотлар самарадорлигини 

янада ошириш чора-тадбирлари тўғрисида»ги Фармонлари, 2020 йил 12 

ноябрдаги ПҚ–4891-сон «Тиббий профилактика ишлари самарадорлигини 

янада ошириш орқали жамоат саломатлигини таъминлашга оид қўшимча 

чора-тадбирлари тўғрисида»ги Қарори ҳамда ушбу йўналишда қабул 

қилинган бошқа меъёрий-хуқуқий хужжатларда белгиланган вазифаларни 

амалга оширишда ушбу диссертация тадқиқоти муайян даражада хизмат 

қилади. 

Тадқиқотнинг республика фан ва технологиялари ривожланиши-

нинг устувор йўналишларига мослиги. Мазкур тадқиқот Республика фан 

ва технологиялар ривожланишининг VI «Тиббиёт ва фармакология» устувор 

йўналишига мувофиқ бажарилган. 

Муаммонинг ўрганилганлик даражаси. Европа респиратор жамияти 

(European Respiratory Society) маълумотларига кўра, ЎСОК ҳолатларининг 

атиги 25 фоизига ўз вақтида ва 75% ҳолларда кечикиб ташхис қўйилади ва 

шунинг учун норационал профилактика олиб борилади, бу эса 

пульмонологик континуумнинг ошишига олиб келади.5  

В.С.Боровицкий ва ҳаммуаллифларнинг (2016) маълумотларига кўра 

“ОИВ билан касалланган одамларда ЎСОК деярли 50% ҳолларда кузатилади. 

Клиник маълумотлар ёрдамида ушбу патология ташхисланмайди. Уни 

аниқлаш учун ЎСОК ташхисоти анкетаси қўлланилади, бошқа тестлар 

камроқ сезгирдир. ЎСОКни аниқлаш учун спирография ўтказиш керак”6. 

ОИВ билан касалланган одамларда ОИВ-салбий одамларга нисбатан ЎСОК 

деярли ўн йил эрта ташхисланади.7 Муаллифлар ОИВ билан касалланган 185 

нафар беморда нафас олиш касалликлари билан касалланиш даражасини 

                                                 
4 Ўзбекистон Республикаси Президентининг 2022 йил 28 январдаги ПФ-60 сон «2022-2026 йилларга 

мўлжалланган Янги Ўзбекистоннинг тараққиёт стратегияси тўғрисида»ги Фармони. 
5 ERS Statement: A core outcome set for clinical trials evaluating the management of chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) exacerbations European Respiratory Journal 2021; DOI:10.1183/13993003.02006-2021 
6 Боровицкий В.С. и др. Особенности диагностики хронической обструктивной болезни легких у лиц, 

инфицированных вирусом иммунодефицита человека, отбывающих наказание в учреждениях Федеральной 

службы исполнения наказаний России в Кировской области. Пульмонология. 2016;26(6):715-718. 
7 Antoniou T, Yao Z, Raboud J, Gershon AS. Incidence of chronic obstructive pulmonary disease in people with 

HIV in Ontario, 1996-2015: a retrospective population-based cohort study. CMAJ Open. 2020;8(1):E83-E89.  
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ретроспектив тарзда ўрганиб, ОИВ билан касалланган беморларнинг 10,3 

фоизида ЎСОК ташхиси қўйилганлигини, бунда беморларнинг ўртача ёши 

37,6±5,0 йил ва беморлар 73,7 фоизни ≤40 ёшлилар ташкил этганлигини 

аниқладилар. Чекиш ва томир ичига гиёҳванд моддаларни истеъмол қилиш 

100% ҳолларда ЎСОК ривожланиши ва зўрайиши учун потенциал хавф 

омиллари сифатида қайд этилган.8 Маълум бўлган хавф омилларига қўшимча 

равишда, CD4 ҳужайралари сони орқали иммунитет танқислиги ОИВ билан 

касалланган одамларда ЎСОК билан кучли боғлиқликка эга.9 Г.Т.Ташметова 

ва бошқ. (2020) маълумотларига кўра, ёш улғайиши билан, хам аёллар, хам 

эркаклар орасида касалликнинг оғир босқичлари бўлган беморларнинг 

улуши ортади.10 Ўпканинг сурункали обструктив касалликлари ОИВ билан 

касалланган одамларда юрак хуружи хавфини оширади.11 

Шуни таъкидлаш керакки, гиёҳванд моддаларга қарам бўлганларда ўпка 

шикастланишининг клиник ва популяциявий жиҳатларини ўрганишга оид 

бир нечта тадқиқотлар мавжуд ва ЎСОКнинг эпидемиологик шароитларини 

ёки ушбу популяциядаги ўпка зарарланишларининг клиник кечишини 

тушунтириш учун эпидемиологик натижалардан фойдаланишга уринишлар 

қилинган. Ушбу маълумотларга асосланиб, ўрганилаётган муаммо бўйича 

умумий хулоса чиқариш мумкин бўлади, чунки гиёҳвандлар орасида ОИВ 

инфекцияси 70% гача бўлган частотада кузатилади. Ушбу маълумотлар, 

шубҳасиз, ОИВ инфекцияси фонида ЎСОК ривожланишининг 

эпидемиологик механизмлари ва клиник кечишига қизиқиш уйғотади. 

Бундай шароитда хорижий ва маҳаллий тадқиқотчилар тажрибасига кўра, 

амалиёт шифокорлари превентив/профилактика фанининг кўникмаларига 

муҳтож. 

Профилактик кўникмаларнинг етишмаслиги ёки улардан амалиётда 

етарли даражада фойдаланилмаётганлиги сабабли, сўнгги йилларда 

ўтказилган эпидемиологик тадқиқотлар натижалари ишончли тарзда 

тасдиқлайдики, ЎСОК ўсиш, ёшариш, аҳолининг турли гуруҳларига, шу 

жумладан ОИВ билан касалланган одамларда тарқалиш тенденциясига эга. 

Бунинг натижасида, сурункали ноинфекцион касалликларнинг ташхисоти, 

даволаш ва олдини олишда қийинчиликлар пайдо бўлади, хатоликлар 

эҳтимоли ошади ва ЎСОК билан касалланган ОИВ инфицирланган 

беморларга тиббий ёрдам кўрсатиш сифати пасаяди. 

Адабиётлар таҳлили шуни кўрсатадики, ОИВ инфекцияси бўлган 

беморларда популяцион-клиник таҳлилга асосланган ЎСОКнинг олдини 

олиш концепциясини ишлаб чиқишга бағишланган тадқиқотлар мавжуд эмас. 

Шу муносабат билан, аниқланган эпидемиологик қонуниятларга асосланган 

                                                 
8 Викторова И.Б., Ханин А.Л., Зимина В.Н. Хроническая обструктивная болезнь легких у больных, 

инфицированных вирусом иммунодефицита человека. Пульмонология. 2021;31(4):477-482. 
9 Risso K, Guillouet-de-Salvador F, Valerio L, et al. COPD in HIV-Infected Patients: CD4 Cell Count Highly 

Correlated. PLoS One. 2017;12(1):e0169359. 
10 Ташметова Г.Т., Ливерко И.В. Хроническая обструктивная болезнь легких в организованных 

коллективах // Туберкулёз и болезни лёгких. – 2020. – Т. 98, № 6. – С. 36-39 
11 Crothers K et al. COPD and the risk for myocardial infarction by type in people living with HIV. Conference on 

Retroviruses and Opportunistic Infections, Seattle, abstract 31, 2019. 
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холда профилактика усулларини такомиллаштириш билан ОИВ билан 

касалланганлар популяциясида ЎСОКни эрта ташхислашнинг 

эпидемиологик мезонларини ишлаб чиқиш замонавий фаннинг долзарб 

муаммоси ва ўрганилмаган масалалари ҳисобланади. 

Диссертация тадқиқотининг диссертация бажарилган олий таълим 

муассасасининг илмий-тадқиқот ишлари режалари билан боғлиқлиги. 

Диссертация иши Андижон давлат тиббиёт институтининг илмий-тадқиқот 

ишлари режасига мувофиқ «ОИВ-инфицирланган беморларда ноинфекцион 

касалликларни клиник кечиши ва профилактикасининг ўзига хос жиҳатлари» 

мавзуси доирасида бажарилган (2017-2020 йй.). 

Тадқиқотнинг мақсади ОИВ инфекцияси фонида ўпканинг сурункали 

обструктив касалликларини эрта ташхислаш ва олдини олишни касалликнинг 

популяцион-клиник хусусиятларини ўрганиш орқали оптималлаштиришдан 

иборат. 

Тадқиқотнинг вазифалари: 

ОИВ билан касалланган популяцияда ўпканинг сурункали обструктив 

касалликларининг эпидемиологик жиҳатларини аниқлаш; 

ОИВ инфекцияси билан касалланган популяцияда ўпканинг сурункали 

обструктив касалликларининг энг муҳим хавф омилларини аниқлаш; 

ОИВ инфекцияси билан касалланган популяцияда ўпканинг сурункали 

обструктив касалликларининг клиник кечиши хусусиятларини аниқлаш; 

ОИВ билан касалланган популяция орасида аниқланган популяцион-

клиник қонуниятлар асосида ўпканинг сурункали обструктив 

касалликларини олдини олиш ва скрининг қилиш алгоритмини ишлаб 

чиқиш. 

Тадқиқотнинг объекти сифатида Андижон вилояти ОИТСга қарши 

курашиш марказида диспансер қайдномасида ва кузатувида бўлган 507 нафар 

ОИВ/ОИТС билан касалланган беморлар олинган. 

Тадқиқотнинг предмети ОИВ билан касалланган беморларда ЎСОК ни 

комплекс даволаш ва олдини олиш ёндашуви натижаларининг 

эпидемиологик жиҳатларни аниқлаш ва касалланишни омилли таҳлил 

қилишдан иборат. 

Тадқиқотнинг усуллари. Тадқиқотда эпидемиологик, умумклиник, 

биохимик, махсус ва статистик текшириш усулларидан фойдаланилган. 

Тадқиқотнинг илмий янгилиги қуйидагилардан иборат: 

ОИВ билан касалланган беморларда ўпканинг сурункали обструктив 

касалликларининг шаклланиши ва клиник кечишининг эпидемиологик 

қонуниятлари аниқланган; 

ўпканинг сурункали обструктив касалликлари бўлган ОИВ билан 

касалланган беморларнинг клиник ҳолатига патоген таъсир кўрсатувчи 

устувор хавф омилларига аниқлик киритилган; 

ОИВ инфекциясини ҳисобга олган ҳолда, ўпканинг сурункали 

обструктив касалликлари билан оғриган беморларда асосий хавф омиллари 

намоён бўлишининг минтақавий хусусиятлари ва уларнинг популяцион-

прогностик аҳамияти аниқланган; 
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ОИВ инфекцияси фонида ўпканинг сурункали обструктив 

касалликларининг эрта скрининг диагностикаси ва самарали профилактикаси 

учун стандартлаштирилган алгоритм ишлаб чиқилган. 

Тадқиқотнинг амалий натижалари қуйидагилардан иборат: 

ОИВ инфекцияси мавжудлигида шифокорларни пренозологик 

диагностика ва профилактика тадбирларига йўналтирувчи, ўпканинг 

сурункали обструктив касалликларининг асосий популяцион-клиник 

белгилари аниқланган; 

ОИВ билан касалланган популяция орасида ўпканинг сурункали 

обструктив касалликларининг “эпидемиологик йўналишлари” ва уларни 

коррекция қилишнинг самарали усуллари аниқланган; 

ОИВ билан инфицирланган популяция касалликнинг бирламчи, 

иккиламчи ва учламчи профилактикасининг мавжуд усулларини 

такомиллаштириш учун ўпканинг сурункали обструктив касалликларининг 

“нишон хавф омиллари” аниқланган; 

ОИВ билан касалланган популяцияда ўпканинг сурункали обструктив 

касалликларида мониторинг / мақсадли аралашув қилиш учун қўлланилиши 

мумкин бўлган эпидемиологик ёндашув ва юқори хавф популяцион 

стратегияси модели ишлаб чиқилган. 

Тадқиқот натижаларининг ишончлилиги. Олинган натижаларнинг 

ишончлилиги беморлар ҳолатини баҳолашнинг объектив мезонлари, 

замонавий лаборатория ва инструментал ташхисот усулларидан 

фойдаланилганлиги, замонавий эпидемиологик, методологик ёндашувлар 

қўлланилганлиги билан асосланади. 

Тадқиқот натижаларининг илмий ва амалий аҳамияти. Тадқиқот 

натижаларининг илмий аҳамияти шундан иборатки, олинган натижалар ва 

таклифлар назарий аҳамиятга эга бўлиб, ОИВ билан инфицирланган 

беморларда ушбу патологияларнинг пренозологик белгиларини аниқлашга 

имкон берувчи ОИВ инфекциясига, ЎСОК кечишининг клиник ва 

эпидемиологик хусусиятларига, беморларнинг клиник ҳолатига патоген 

таъсир кўрсатувчи хавф омилларига боғлиқ холда ўпканинг сурункали 

обструктив касалликларининг минтақавий хавф омиллари ҳақидаги мавжуд 

назарий билимларни кенгайтиришга муҳим ҳисса қўшиши билан изоҳланади.  

Тадқиқот натижаларининг амалий аҳамияти, ОИВ инфекциясини 

ҳисобга олган холда ўпканинг сурункали обструктив касалликлари мавжуд 

беморларда касалликнинг асосий ҳавф омиллари намоён бўлиш 

частотасидаги фарқ билан ушбу популяцияда ЎСОК тарқалиши ва 

кечишининг эпидемиологик жиҳатлари аниқланиши, бу эса профилактика 

тизимини мақбуллаштириш ва касалликнинг оғир шакллари ривожланиш 

частотасини камайтириш учун ОИВ инфекцияси фонида сурункали 

обструктив ўпка касалликларини эрта ташхислаш ва олдини олиш 

алгоритмини ишлаб чиқишга имкон берганлиги билан изоҳланади. 

Тадқиқот натижаларининг жорий қилиниши. ОИВ инфекцияси 

фонида ўпканинг сурункали обструктив касалликларини эрта ташхислаш ва 
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олдини олишнинг популяцион-клиник хусусиятларини аниқлаш бўйича 

олинган илмий натижалар асосида: 

«ОИВ билан инфицирланган популяцияда ўпканинг сурункали 

обструктив касалликларини олдини олиш ва скрининг қилиш алгоритми» 

номли услубий тавсиянома тасдиқланган (Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 

2022 йил 4 мартдаги 08-09/7005-сон маълумотномаси). ОИВ билан 

касалланган аҳоли орасида ўпканинг сурункали обструктив касаллигини 

олдини олиш ва скрининг қилиш бўйича таклиф этилган тавсиялар 

касалликнинг зўрайиши ва оғир шаклларини ривожланиш частотасини 

камайтириш учун профилактика тизимини оптималлаштириш имконини 

берган; 

ОИВ инфекцияси фонида ўпканинг сурункали обструктив 

касалликларини эрта ташхислаш ва олдини олиш сифатини ошириш бўйича 

олинган илмий натижалар соғлиқни сақлаш амалиётига, жумладан, Андижон 

давлат тиббиёт институти клиникаси, Андижон вилоят юқумли касалликлар 

шифохонаси ва Шахрихон туман тиббиёт бирлашмасининг 1-сон марказий 

поликлиникаси амалий фаолиятига жорий этилган (Соғлиқни сақлаш 

вазирлигининг 2022 йил 4 мартдаги 08-09/7005-сон маълумотномаси). ОИВ 

ассоцирланган ЎСОКни олдини олиш бўйича оптималлаштирилган тизим 

ўпканинг сурункали обструктив касалликларини эрта аниқлашга ва ОИВ 

инфицирланган аҳолида иқтисодий, тиббий ва ижтимоий самаралар билан 

асоратларини олдини олишга имкон берган.  

Тадқиқот натижаларининг апробацияси. Мазкур тадқиқот 

натижалари 6 та илмий-амалий анжуманларда, жумладан 2 та ҳалқаро ва 4 та 

республика илмий-амалий анжуманларида муҳокамадан ўтказилган. 

Тадқиқот натижаларининг эълон қилинганлиги. Диссертация мавзуси 

бўйича жами 15 та илмий иш чоп этилган, шулардан Ўзбекистон 

Республикаси Олий аттестация комиссиясининг диссертациялар асосий 

илмий натижаларини чоп этиш тавсия этилган илмий нашрларда 5 та мақола, 

жумладан, 3 таси республика ва 2 таси хорижий журналларда нашр этилган. 

Диссертациянинг тузилиши ва ҳажми. Диссертация таркиби кириш, 

тўртта боб, хулосалар, амалий тавсиялар ва фойдаланилган адабиётлар 

рўйхатидан иборат. Диссертациянинг ҳажми 119 бетни ташкил этган. 

ДИССЕРТАЦИЯНИНГ АСОСИЙ МАЗМУНИ  

Кириш қисмида ўтказилган тадқиқотнинг долзарблиги асосланган, 

тадқиқотнинг мақсад ва вазифалари, тадқиқот натижаларининг илмий 

янгилиги ва илмий-амалий аҳамияти ёритилган, тадқиқот натижаларининг 

апробацияси ва чоп этилган илмий ишлар, диссертациянинг ҳажми ва 

таркиби тўғрисидаги маълумотлар келтирилган. 

Диссертациясининг “ОИВ инфекциясининг замонавий 

пульмонологик муаммолари ва уларни ҳал қилиш йўллари” деб 

номланган биринчи бобида ОИВ инфекцияси билан боғлиқ ўпканинг 

сурункали обструктив касаллигининг эпидемиологияси, клиник кечиши 
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хусусиятлари, шунингдек, ОИВ инфекцияси билан касалланган беморларда 

ЎСОК профилактикасининг замонавий жиҳатлари бўйича адабиёт 

маълумотлари таҳлил қилинган. Кейинчалик ўрганиш ва ишлаб чиқишни 

талаб этадиган ва муҳокама қилинадиган ҳамда ҳал этилмаган масалалар 

кўрсатилган. 

Диссертациянинг "Тадқиқот материаллари ва усуллари" деб 

номланган иккинчи бобида клиник материал ва қўлланилган тадқиқот 

усуллари баён этилган. Андижон вилояти шароитида комплекс саралаш 

усулида Андижон вилояти ОИТСга қарши кураш ва уни олдини олиш 

марказида диспансер назоратида ва кузатувида бўлган 507 нафар ОИВ/ОИТС 

билан касалланган беморлар текширув натижалари таҳлил қилинган. 

Уларнинг 244 нафарини аёллар (48,1%), 263 нафарини (51,9%) эркаклар 

ташкил қилган. Улар орасида ЎСОК биринчи марта аниқланганлар 101 

нафар, давомий анамнез билан 97 нафар бўлган. Текширилганларнинг ўртача 

ёши 34,6 ёшни ташкил қилган. 197 нафар (38,9%) бемор 20-29 ёшда, 235 

нафари (46,4%) 30-39 ёшда, 65 нафар (12,8%) 40-49 ёш, 8 нафари (1,6%) 50-

59 ёш ва 2 нафари (0,4%) 60-69 ёшда.  Текширилганларнинг деярли ҳаммаси 

(503 нафар 99,2%) маҳаллий аҳоли вакиллари (ўзбеклар). 

Тадқиқот объекти сифатида ОИВ инфекцияси / ОИТС билан 

касалланган аҳоли танланган. ЎСОК ва уларнинг хавф омилларининг 2 

йиллик истиқболли эпидемиологик мониторинги ўтказилган. 

Аҳолини таҳлил қилиш учун махсус ишлаб чиқилган компютер дастури 

ёрдамида популяцион тахлил (507 киши) шакллантирилган. Кетма-кет 

намуна олиш ўтказилган ва керакли намуна ўлчами олинмагунча, барча 

муносиб ОИВ билан касалланган шахслар намунага киритилган. 

ЎСОК ва уларнинг хавф омилларининг эпидемиологик мониторинги 

ЖССТ (2016) томонидан тавсия этилган умумий қабул қилинган ва 

стандартлаштирилган усуллар ёрдамида амалга оширилган: анкета, 

инструментал ва биокимёвий. 

Халқаро тажриба асосида махсус ишлаб чиқилган анкетадан 

фойдаланилган - 12 бўлим ва 128 саволдан иборат ОИВ билан касалланган 

одамларда сурункали ноинфекцион касалликлар ва уларнинг хавф 

омилларини аниқлаш учун анкета. 

Инструментал усуллар: • ЭКГ - 12 та анъанавий ўтказгичларда тинч 

ҳолатда бажарилган; • рентгенологик текшириш учта проекцияда ўпка, юрак 

рентгенографиясини ўз ичига олган; • ички органларнинг ултратовуш 

текшируви; • пневмотакометрия – нафас олиш ва нафас чиқаришнинг 

максимал ҳажм тезлигини, сонияда жадал нафас чиқариш хажми, ўпканинг 

тириклик сиғимини (Г.O.Бадалян формуласи бўйича) ўрганиш; • 

антропометрик тадқиқотлар. 

Диссертациянинг “ОИВ инфекцияси билан касалланганларда 

ўпканинг сурункали обструктив касалликларининг эпидемиологияси ва 

хавф омилларининг тарқалиши” деб номланган учинчи боби ОИВ билан 

касалланган аҳоли орасида ўпканинг сурункали обструктив касаллигининг 
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тарқалиши, уларнинг ривожланиши учун хавф омиллари бўйича объектив 

маълумотларни таҳлил қилишга бағишланган. 

ОИВ билан касалланган одамларда ЎСОК тарқалишининг популяция 

хусусиятларини ўрганиш учун кенг қамровли эпидемиологик тадқиқотлар 

ўтказилган. 1-жадвалда ОИВ билан касалланган 20-69 ёшли аҳоли орасида 

ЎСОК ва унинг алохида шаклларининг тарқалиши тўғрисидаги маълумотлар 

келтирилган. 

1 - жадвал 

ОИВ билан касалланган умумий аҳоли 20-69 ёшлар орасида ЎСОК ва 

унинг алоҳида шакллари тарқалиши 

Текширил-

ганлар сони 

ЎСОК гурухлари: 
Р 

ҚҚБО БҚБО ЎЭ ЎСОК 

абс % абс % абс % абс % 

<
0

,0
5
 

<
0

,0
1
 

<
0

,0
0
1
 

507 129 25,4 54 10,7 15 3,0 198 39,1 1-2 - 
1-3 

2-3 

 

Маълумотлардан кўриниб турибдики, ОИВ билан касалланган 20-69 

ёшли аҳоли орасида ЎСОК юқори частота - 39,1% билан аниқланган. 

ЎСОК таркибида энг юқори тарқалиш (25,4%) қисман қайтмас бронхиал 

обструкция (ҚҚБО) билан ЎСОК ҳисобланади. Бутунлай қайтмас бронхиал 

обструкция (БҚБО) билан ЎСОКнинг тарқалиши нисбатан пастроқ частотада 

(10,7%) аниқланган. ЎСОК таркибида энг кам тарқалиш ўпка эмфиземаси 

билан тавсифланган - ЎЭ (3,0%). 

ОИВ билан касалланган аёлларда ЎСОКнинг нисбатан кам (1,6 марта) 

аниқланиши кузатилди (2-жадвал). 

2-жадвал 

20-69 ёшдаги ОИВ билан касалланган эркаклар ва аёллар 

популяциясида ЎСОК ва унинг алоҳида шаклларининг тарқалиши 

 

Шундай қилиб, 2-жадвалдаги маълумотларга кўра, ОИВ билан 

касалланган эркаклар ва аёллар орасида ЎСОК ва унинг алохида 

шаклларининг тарқалиши сезиларли фарқ билан аниқланади: ҚҚБО билан 

ЎСОК - 62,1 ва 69,5% (Р > 0,05), ЎСОК билан БҚБО - 28,4% ва 25,6% (Р 

Жинси Тек-

ширил-

ганлар 

сони 

ЎСОК гурухлари: 
Р ҚҚБО  

(1) 

БҚБО  

(2) 

ЎЭ 

(3) 

ЎСОК 

(4) 

абс % абс % абс % абс % 

<
0
,0

5
 

<
0
,0

1
 

<
0
,0

0
1
 

Эркаклар  244 72 62,1 33 28,4 11 9,5* 116 47,5 1-2 2-3 1-3 

Аёллар  263 57 69,5 21 25,6 4 4,9 82 31,3 - 
1-2 

2-3 
1-3 
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>0,05), ўпка амфиземаси - 9,5% ва 4,9% (Р <0,05) ва умуман олганда, ЎСОК - 

47,5% ва 31,3% (Р <0,05). 

Таҳлил натижалари шуни кўрсатдики (3-жадвал) ёшга боғлиқ ОИВ 

билан касалланган популяцияда ЎСОК тарқалиши, яъни ОИВ билан 

ассоцирланган (ОИВа) ЎСОК 25,8% дан 87,5% гача, яъни 3,3 марта (Р<0,001) 

ортган. ЎСОК тарқалишининг нисбатан юқори кўрсаткичлари 40-49 (75,4%) 

ва 30-39 ёш (37,8%) ёш гуруҳларида қайд этилган. 20-29 ёш (26,9%) ва 30-39 

ёш (37,8%) гуруҳларида ЎСОКнинг тарқалишининг паст кўрсаткичлари қайд 

этилган. 

3-жадвал 

Ёшга кўра ОИВ билан касалланган аҳоли ўртасида ЎСОК ва унинг 

алоҳида шаклларининг тарқалиши 
Ёш 

гурухлари 

(ёш) 

Текши

рил-

ганлар 

сони 

ЎСОК гурухлари: 

Р ҚҚБО  

(1) 

БҚБО  

(2) 

ЎЭ 

(3) 

ЎСОК 

(4) 

абс % абс % абс % абс % 

P
<

0
,0

5
 

P
<

0
,0

1
 

P
<

0
,0

0
1
 

20-29 197 35 66,0 14 27,5 2 3,7 51 25,8 - 1-2 
1-3 

2-3 

30-39 235 60 67,4 24 26,9 5 5,6 89 37,8 - 1-2 
1-3 

2-3 

40-49 65 30 61,2 12 24,5 7 14,3 49 75,4 2-3 - 1-3 

50-59 8 4 57,1 2 28,5 1 14,3 7 87,5 - 1-2 1-3 

60-69 2 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 - - 
1-3 

2-3 

ОИВа ЎСОКнинг тарқалиши ҳақидаги маълумотлар унинг оғирлик 

даражасига қараб қизиқиш уйғотади (4-жадвал). ОИВа ЎСОКнинг оғирлик 

даражасига кўра тарқалиши қуйидагича: ЎСОК I босқич - 3,3%, ЎСОК II 

босқич - 8,2%, ЎСОК III босқич - 16,4% ва ЎСОК IV босқич -11,2% 

аниқланган. 

 4-жадвал 

ОИВ билан касалланган аҳоли орасида ЎСОК оғирлик даражаси бўйича 

тарқалиши 
Текширилган-

лар гурухи 

Текши

рилган-

лар 

сони 

ЎСОК босқичлари 
Р 

(1) (2) (3) (4) 

абс % абс % абс % абс % 

<
0
,0

5
 

<
0
,0

1
 

<
0
,0

0
1
 

Умумий 

популяция 

20-69 ёш 

507 16 3,3 42 8,2 83 16,4 57 11,2 - 2-1 4-1 

3-1 

Эпидемиологик мониторинг / тадқиқот нафақат ЎСОК билан боғлиқ 

эпидемиологик вазиятни ўрганиш учун ишлатилиши мумкин, балки ЎСОК 

мавжудлиги билан, аҳолини профилактик текширувлар ўтказишда ОИВ 

инфекцияси фонида юқори хавф гуруҳларини аниқлаш учун жуда оддий ва 
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тежамкор восита бўлиб хизмат қилади. ЎСОКнинг "охирги нуқталар" 

сабабларига қўшган катта ҳиссасини ҳисобга олган ҳолда, бошқа усуллар 

билан бир қаторда эпидемиологик ёндашувдан фойдаланиш уларни ОИВ 

билан касалланган аҳоли орасида эрта аниқлашга имкон беради. 

Биз ОИВ билан касалланган умумий аҳоли орасида асосий 

ўзгартирилиши мумкин бўлган хавф омилларининг (ЎМБХО) тарқалишини 

таҳлил қилдик. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-расм. ОИВ инфекциясида ЎСОК нинг ўзгартирилиши мумкин бўлган хавф 

омилларининг аниқланиши 

2,3 3,4 3,4 2,7

15,2

61,5

85,6

72,6

4,9

91,8
94,3*

82,7*

24,6*

62,7***
59,8***

56,6***
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НМИҚ ОТВ Чекиш СИКИҚ АГ НРО Ж ФЕ ТВК

Аёллар 

Эркаклар

 
2-расм. Аёллар ва эркакларда ОИВ инфекцияси фонида ЎМБХО 

тарқалишининг эпидемиологик кўрсаткичлари. 

Барча ўзгартирилиши мумкин бўлган омиллар аёлларга қараганда 

эркакларда кўпроқ учраши аниқланди. Шундай қилиб, чекиш 17,6 баравар, 

наркотик моддаларни истеъмол қилиш 24,6 марта ва жисмоний фаолликнинг 

етишмаслиги 1,1 марта, спиртли ичимликларни ортиқча истеъмол қилиш 23,2 

4,1

19,7

28,4 30,6 31,7

71,8

88,5
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марта, ортиқча вазн 1,4 баравар кўп, тана вазнининг камлиги 1,6 баробар кўп 

кузатилган, АГ эркакларда 1,6 марта кўпроқ даражадаги фарқ билан 

аниқланган (1 ва 2-расм). 

ОИВ билан касалланганларнинг умумий популяция орасида ЎСОК нинг 

ўзгартирилиши мумкин бўлган хавф омилларининг турли хил сонларининг 

комбинациясини таҳлил қилганда, текширилганларнинг 3,7 фоизида бирорта 

хам ХО комбинацияси йўқлиги, 19,7 фоизида 1 та, 23,9% - 2 та, 29,8% - 3 та 

ва 35,1% - хавф омилларининг 4-5 комбинацияси учраши аниқланди (5 

жадвал). 

5- жадвал. 

ОИВ билан касалланган ЎСОК умумий популяциясида ўзгартирилиши 

мумкин бўлган турли хил хавф омиллари комбинациясининг учраши 
Текширил-

ган гурух 

 

Текши-

рилган 

лар 

сони 

Хавф омиллари комбинацияси 

0 

(1) 

1 

(2) 

2 

(3) 

3 

(4) 

>4-5 

(5) 

абс % абс % абс % абс % абс % 

ОИВ билан 

касалланган 

20-69 ёшдаги 

умумий 

аҳоли 

507 19 3,7 101 19,7 120 23,9 151 29,8 178 35,1 

 

Аёллар орасида бир нечта хавф омиллари билан касалланиш 

эркакларникига қараганда анча кам учраши аниқланди. 

Кўплаб хавф омилларининг комбинацияси анча юқори тарқалиши 40-49 

ва 50-59 ёш гуруҳларида қайд этилди: хавф омиллари комбинацияси 

бўлмаганлар - мос равишда 3,0 ва 0,0% (Р <0,05) - 1 ХО бўлганлар - 23, 1 ва 

12,5% (Р<0,05), 2 ХО - 27,6 ва 37,5% (Р<0,05), 3 ХО - 35,4 ва 50,0% (Р<0,05), 

> 4-5 ХО - 40,0 ва 87,5% (Р<0,01). 60-69 ёшдаги одамлар орасида бир нечта 

ЎМБХО билан касалланиш 100,0% га етган. 

Текширув натижаларига кўра, ОИВ билан касалланган умумий аҳоли 

орасида прогнозга таъсир қилувчи ассосациялашган патологик холатларнинг 

тарқалишини чуқур таҳлил қилиш натижалари шуни кўрсатдики, ОИВ 

инфекцияси фонида текширилганлар орасида энг кўп учрайдиган нафас 

йўлларининг инфекциялари (31,4%), гломеруляр патологиялар (29,7%), ўпка 

сили (11,0%), юрак-қон томир касалликлари (7,1%) ва C ва В вирусли 

гепатитлар (6,9%) кузатилган. Ўпка раки (1,0%, Р<0,001), эндокрин 

касалликлар (2,0%, Р<0,001), жинсий йўл билан юқадиган инфекциялар 

(3,7%, Р<0,001), аллергик касалликлар (2,8%, Р<0,001) ва сифилис (1,8%, 

Р<0,001) каби касалликлар нисбатан камроқ тарқалганлиги қайд этилган. 

Барча ассосациялашган патологик холатлар 30-39, 40-49 ва 50-59 ёш 

гуруҳларида жуда юқори частота билан кузатилган. Шундай қилиб, ўпка 

сили 20-29 ёшда 5,6%, 30-39 ёшда - 13,2% (Р<0,01), 40-49 ёшда - 18,5% 
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(Р<0,001 ), 50 ёшда аниқланган. -59 ёшда - 25,0% (Р<0,001) ва 60-69 ёшда - 

қайд этилмаган. 

ЎСОК ривожланиши учун энг муҳим биокимёвий хавф омиллари 

мавжудлигини аниқлаш мақсадида биз ОИВ билан касалланган аҳоли 

орасида липид ва липид бўлмаган биокимёвий хавф омилларининг 

тарқалишини таҳлил қилдик. 

Натижалар анча ноқулай эпидемиологик вазиятни кўрсатди: 

текширилганларнинг 89,2% дан ортиғида гипонатриодизиония, 72,2% - 

гипокалиодизиония, 28,8% - гипокальциодизиония, 22,1% - гиперурикемия, 

27% - гипергликемия ва 30,2% гипертриглицеридемия аниқланган. 

Аксарият холларда, ушбу ҳавф омиллари аёлларга нисбатан эркакларда 

кўп тарқалганлиги аниқланган. 

Умуман олганда, натижалар, биринчидан, биокимёвий липидли ва 

липидсиз хавф омилларининг юқори тарқалишини ва иккинчидан, ЎСОК 

учун биокимёвий ўзгартириб бўлмайдиган хавф омилларини аниқлаш учун 

ОИВ инфекцияси бўлган барча шахсларни мақсадли текшириш зарурлигини 

кўрсатди. 

Диссертациянинг “Хавф омиллари боғлиқлигининг популяцион-

клиник қонуниятлари ва ОИВ билан касалланган аҳоли орасида 

ўпканинг сурункали обструктив касалликларини эрта аниқлашни 

оптималлаштириш” деб номланган тўртинчи бобида батафсил ёритилган. 

Ушбу тадқиқотнинг асосий вазифаларидан бири ОИВ билан касалланган 

аҳолида ЎСОК клиник кечиши хусусиятларини ўрганиш хисобланади. Бу 

ушбу тоифадаги аҳоли орасида ЎСОК билан касалланиш ва ўлим 

кўрсаткичини камайтиришга каратилган профилактиканинг популяцион 

клиник дастурларини ишлаб чиқиш ва тадбиқ этишга туртки бўлади. 

ОИВ билан касалланган одамларда ЎСОКнинг клиник белгилари жуда 

хилма-хилдир. Нафақат ўпка (улар орасида етакчи белгилар ажралиб туради), 

балки ўпкадан ташқари симптомлар, шунингдек, инфекцион, аллергик, 

атоиммун ва лаборатория кўрсаткичларда жуда характерли патологик 

ўзгаришлар каби синдромлар қайд этилган (6-жадвал). Умуман олганда, ОИВ 

билан касалланганлар орасида ўртача ва оғир кечиши, юқори чекиш индекси 

(78,2%) билан ЎСОК нинг бронхитик шакли (91,9%) ҳамда ўпка-юраги 

(100%) устунлик қилган. Эмфизематоз шакли эса нисбатан камдан-кам 

ҳолларда ва фақатгина беморларнинг 8,1 фоизида кузатилган. 

ОИВ инфекцияси фонида ЎСОК билан оғриган беморларда 

касалликнинг кечишида сезиларли ўзгаришлар ва ўпка (эркакларнинг 58,5% 

ва аёлларнинг 41,4% ида) ва ўпкадан ташқари симптомлар (эркакларнинг 

52,5% ва 35,4% аёлларда) аниқланган.  

ОИВ билан касалланган одамларда ЎСОК 2/3 қисмидан кўпроғида 

касаллик инфекцион синдром фонида (аёлларнинг 28,3 фоизида ва 40,4% 

эркакларда Р<0,05), аллергик синдром (аёлларнинг 15,7% ва эркакларнинг 

26,3%, Р<0,05) ва аутоиммун синдром (аёлларнинг 36,9% ва эркакларнинг 

46,0%, Р<0,05) кечиши ёки кечишининг оғирлашишини амалиёт 
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шифокорларининг эътиборига хавола қилиш ва қайд этилган илмий 

маълумотларга қаратилиши керак. 

Ушбу маълумотлар ОИВ инфекцияси бўлган ЎСОК билан оғриган 

беморларда ушбу клиник симптомлар ва синдромларнинг доимий клиник 

мониторинги зарурлигини ва тегишли дори-дармонларни буюриш мақсадга 

мувофиқлигини кўрсатади. 

ОИВ билан касалланган одамларда хавф омиллари ва ЎСОК ўртасидаги 

боғлиқлик борлигини аҳоли томонидан тасдиқлаш ва бунда ЎСОКнинг 

бирламчи ва иккиламчи профилактикасининг математик моделини ишлаб 

чиқиш билан ушбу муносабатлар даражасини баҳолаш учун ОИВ 

инфекцияси фонида ўзгартирилиши мумкин бўлган ва ўзгартирилмайдиган 

хавф омилларининг сурункали обструктив касалликлар билан боғлиқлигини 

ўрганилган. 

Хавф омиллари ва ОИВ билан касалланган популяцияда ЎСОК 

ривожланиш хавфи билан ассоциациялашган патологик ҳолатлар ўртасида 

тўғридан-тўғри боғлиқлик мавжудлиги аниқланди. ОИВ инфекцияси фонида 

кўплаб липидсиз ва липидли хавф омиллари мавжуд бўлганда ЎСОК 

ривожланиш хавфи 23 мартадан кўпроқ ортган. 

ОИВ билан касалланган одамларда ўзгартирилиши мумкин бўлган ва 

ўзгартирилмайдиган хавф омиллари билан боғлиқ ҳолда ЎСОК 

ривожланишининг нисбий хавфи даражасини баҳоланди. 

ОИВ билан касалланган аҳолида ўрганилаётган хавф омилларининг 

ЎСОК билан боғлиқлик даражасини баҳолашга ва уларнинг ОИВ 

инфекцияси фонида ушбу касалликларнинг ривожланишига / шаклланишига 

қўшган ҳиссасини аниқланди. 16 та хавф омилларининг (кўплаб хавф 

омиллари, 8 та липид бўлмаган хавф омиллари ва 7та биокимёвий хавф 

омиллари), 10 та бирлашган клиник ҳолатлар (гломеруляр патология, нафас 

йўллари инфекцияси, ўпка сили (туберкулёзи) ЮҚТК, жинсий йўллар билан 

ўтадиган инфекция, В ва С вирусли гепатит, аллергик касалликлар, эндокрин 

бузилишлар, ўпка раки ва сифилис) нинг мавжуд бўлиши, уларнинг 

бирламчи ёки иккиламчи ривожланишидан қатъий назар ЎСОК 

ривожланишига ва ОИВ инфекцияси фонида унинг кечишининг 

оғирлашишига сабаб бўлган (6-жадвал).  

ОИВ билан касалланган аҳолида ЎСОК нинг ушбу эпидемиологик 

қонуниятларини ҳисобга олмасдан амалга оширилган ҳар қандай даволаш ва 

профилактика дастури 85-90% ҳолларда ўз маъносини йўқотади. Ушбу 

дастурларни оптималлаштириш учун олинган натижалар асосида "ОИВ 

билан инфицирланган аҳоли популяциясида бирламчи тиббий хизмат 

кўрсатиш бўғинида ЎСОКни скрининг қилиш ва олдини олиш алгоритми" ни 

ишлаб чиқдик (3-расм). 

Ушбу алгоритмни бирламчи тиббий хизмат кўрсатиш бўғинига жорий 

этиганда, бизнинг хисоб-китобларимизга кўра, бирламчи профилактиканинг 

тиббий самарадорлигини 70% дан 80% гача, иккиламчи профилактика 

самарадорлигини эса – 50% гача хамда учламчи профилактика 

самарадорлигини – 10% гача ортишига имкон беради. 
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6-жадвал 
ОИВ инфекцияси фонида ЎСОК кўринишларининг клиник хусусиятлари 

 
№ ЎСОК клиник кўринишлари Текширилган 

лар сони 

Клиник 

белгиларнинг учраш 

тезлиги 

Абс % 

1 ЎСОК ўпка кўринишлари: 

 Сурункали йўтал 

 Сурункали балғам ажралиши  

  Ҳансираш 

  Кучли цианоз 

 Нафас етишмовчилиги 

 Ўпка юраги 

 БА билан ЎСОК 

 1ЖНЧХ/УТХ индекси камайиши 

198 198 

198 

186 

141 

183 

69 

198 

4 

173 

100,0 

100,0 

93,9 

71,2 

92,4 

34,8 

100,0 

2,0 

87,4 

2 Чекувчи индекси >10 қути йил 198 155 78,2 

3 ЎСОК эмфизематоз шакли 198 16 8,1 

4 ЎСОК бронхитик шакли 198 182 91,9 

5 ЎСОК ўпкадан ташқари 

кўринишлари: 

 Тана вазнининг камайиши 

 Эрталабки бош оғриғи 

 Уйқунинг бузилиши 

 

198 

 

174 

144 

13 

17 

 

88,0 

72,7 

6,5 

8,6 

6 Инфекцион синдром: 

 Тез-тез такрорланувчи ОРВИ 

 Сурункали субфебрилитет 

 Стоматит 

198 136 

15 

72 

49 

68,7 

8,1 

36,4 

24,7 

7 Аллергик синдром: 

 Дерматитлар 

 Аллергик касалликлар 

 Ўраб олувчи темиратки 

198 

 

83 

50 

14 

19 

41,9 

25,3 

7,1 

10,0 

8 Аутоиммун синдром: 

 Гепатит 

 Гломерулонефрит 

 Неврологик бузилишлар 

198 

3 
164 

35 

115 

14 

82,8 

17,7 

58,1 

7,1 

9 Лаборатор кўрсатгичлардаги  

патологик силжишлар  (СД4 

лимфоцитлар миқдори, 

иммунологик кўрсатгичлар, қоннинг 

умумий таҳлили) 

198 157 79,3 

(Р) 

< 0,05 - 1-6, 1-7 - 

< 0,01 - - - 

< 0,001 - - - 
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3-расм. ОИВ билан инфицирланган аҳоли популяциясида ЎСОКни скрининг 

қилиш ва олдини олиш алгоритми 



20 

ХУЛОСАЛАР 

1. Берилган эпидмониторингдан фойдаланиш ОИВ инфекцияли аҳоли 

орасида хавф омиллари ва ЎСОКнинг самарали назорати учун қулай 

шароитни таъминлашни амалга ошириш, маълумотлар базасини 

шакллантириш ҳамда мақсадли профилактик дастур ишлаб чиқиш, ўпка 

сурункали обструктив касаллигини ҳудудий “географиясини” тўлиқ 

аниқлашга имкон беради.  

2. ОИВ инфекцияли популяцияда ЎСОК тарқалганлиги 39,1% (эркаклар 

орасида 47,5% ва аёллар орасида 31,3%)ни ташкил қилади. Касаллик 

тарқалиши ёш улғайишига боғлиқ холда ошиб боради ва 50-59 ва 60-69 ёш 

гуруҳларида максимал кўрсатгичлари 87,5% ҳамда 100% га етади. 

3. ОИВ инфекцияли аҳоли орасида чекиш (30,6%), наркотик моддаларга 

эҳтиёж (28,4%), жисмоний фаолликнинг етишмаслиги (88,5%), норационал 

овқатланиш (71,8%), алкоголни ортиқча истеъмол қилиш (31,7%), ортиқча 

тана вазни (4,1%), АГ (19,7%), ГХС (33,1%), ГТГ (30,2%), ГГЛ (27,0%), 

ГУ(72,2%), ГКДЗ(89,2%) ва ГСаДЗ (28,8%) омиллари сингари ЎСОК 

ривожланиши хавфи ҳам кенг кўламда тарқалган. 

4. Ривожланаётган ЎСОК нинг етакчи хавф омили ассоциацияланган 

патологик ҳолат ҳисобланади. ОИВ инфекцияли беморларнинг кўпчилигида 

ЎСОК билан асосий ассоциацияланиш - ўпка туберкулёзи (11,0%), нафас 

йўллари инфекцияси (31,4%), С ва В гепатитлари (6,9%), ўпка раки (1,0%), 

ГП (29,7%), эндокрин бузилишлар (2,0%), жинсий йўл билан юқувчи 

инфекция (3,7%), аллергик касалликлар (2,8%), ЮҚТК (7,1%) ва сифилис 

(1,8%) ни ташкил қилади. 

5. ОИВ билан касалланган аҳоли ЎСОКнинг оғир шаклларини 

шакллантиришга мойиллиги билан ажралиб туради. ОИВ инфекцияси 

фонида ЎСОК нинг асосан оғир (41,9%) ва жуда оғир шакли (28,9%) 

кузатилган. ЎСОКнинг енгил ва ўрта оғир кечиши 8,0% ва 21,2% тезликда 

аниқланган. 

6. ОИВ инфекцияли беморлар орасида ЎСОК кенг тарқалган клиник 

белгилар (симптомлари): сурункали йўтал (100%), сурункали балғам 

ажралиши (93,9%), ҳансираш (71,2%), цианоз (92,4%), нафас етишмаслиги 

(34,8%), бир сонияда тезлашган ҳолда чиққан нафас ҳажми индексининг 

камайиши ҳисобланади. ЎСОК билан беморларнинг кўпчилигида ўпкадан 

ташқари кўринишлар (88,0%), инфекцион белгилар (68,7%), аллергик 

белгилар (41,9%), аутоиммун белгилар (82,8%) ва лаборатор 

кўрсатгичлардаги патологик силжишлар (79,3%) аниқланади. 
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ВВЕДЕНИЕ (аннотация диссертации доктора философии (PhD)) 

Актуальность и востребованность темы диссертации. По данным 

Всемирной организации здравоохранения «вирус иммунодефицита человека 

(ВИЧ) остается одной из основных проблем глобального общественного 

здравоохранения. По состоянию на конец 2020 г. в мире, согласно оценкам, 

насчитывалось 37,7 миллиона человек, живущих с ВИЧ-инфекцией. В 2020 г. 

от причин, связанных с ВИЧ-инфекцией, умерло 680 000 человек и еще 1,5 

миллиона человек заразились ВИЧ»1. Хронические легочные заболевания и 

респираторные симптомы встречаются с высокой частотой среди ВИЧ-

инфицированных. Известно, что болезни органов дыхания остаются ведущей 

причиной заболеваемости и смертности среди больных ВИЧ-инфекцией во 

всем мире2. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – третья 

причина смерти по всем мире, от которой в 2019 г. умерло 3,23 млн человек. 

Более 80% этих случаев смерти приходятся на долю стран с низким и 

средним уровнем дохода3. В этой связи наиболее актуальными вопросами 

являются улучшение выживаемости и качество жизни ВИЧ-инфицированных 

не только фармакотерапией этой патологии, но и путем разработки системы 

медицинской помощи, направленных на улучшение выявляемости, 

диагностики и профилактики основных неинфекционных заболеваний на 

фоне ВИЧ-инфекции. 

В мировой практике в настоящее время наиболее актуальными являются 

исследования по улучшению диагностики, лечения, реабилитации и 

профилактики ХОБЛ, выявление прогностических факторов нарушения 

функции легких у ВИЧ-позитивного населения, что может предоставить 

дополнительные возможности для установления диагностических и 

прогностических биомаркеров, а также мишеней для профилактического 

воздействия. Исследуются эпидемиологические особенности, причинно-

следственные факторы развития ХОБЛ у ВИЧ-ассоциированной популяции, 

включая повышенную восприимчивость к хроническим латентным 

инфекциям на фоне антиретровирусной терапии. Изучаются основные 

механизмы формирования и течения ХОБЛ при ВИЧ-инфекции, а также 

факторы, способствующие взаимному влиянию коморбидных состояний. 

В мировой практике в настоящее время продолжается 

широкомасштабная работа по социальной защите населения и 

совершенствованию системы здравоохранения. В этом направлении, в 

частности, в улучшении результатов профилактики и лечения ХОБЛ 

достигнуты положительные результаты. Вместе с тем для улучшения 

оказываемой лечебно-профилактической помощи требуются научно-

обоснованные результаты по оптимизацию профилактики ХОБЛ у ВИЧ-

инфицированных больных. В стратегию развития Нового Узбекистана на 

                                                 
1 https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids 
2 Fitzpatrick ME, Kunisaki KM, Morris A. Pulmonary disease in HIV-infected adults in the era of antiretroviral 

therapy. AIDS. 2018;32(3):277-292. doi:10.1097/QAD.0000000000001712 
3 https://cms.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death 
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2022-2026 годы по семи приоритетным направлениям включены задачи по 

повышению качества оказания населению квалифицированных медицинских 

услуг4. Реализация данных задач, в том числе, улучшение результатов 

лечения и профилактики ХОБЛ путем изучение популяционно-клинических 

особенностей ранней диагностики и профилактики хронических 

обструктивных болезней легких на фоне ВИЧ-инфекции является одним из 

актуальных направлений. 

Данное диссертационное исследование в определенной степени служит 

выполнению задач, утвержденных Указами Президента Республики 

Узбекистан «О комплексных мерах по коренному совершенствованию 

системы здравоохранения Республики Узбекистан» за №УП-5590 от 7 

декабря 2018 года и «О мерах по внедрению принципиально новых 

механизмов в деятельность учреждений первичной медико-санитарной 

помощи и дальнейшему повышению эффективности проводимых в системе 

здравоохранения реформ» за №УП-6110 от 12 ноября 2020 года, 

Постановлением Президента Республики Узбекистан «О дополнительных 

мерах по обеспечению общественного здоровья путем дальнейшего 

повышения эффективности работ по медицинской профилактике» за №ПП- 

4891 от 12 ноября 2020 года, а также других нормативно-правовых 

документов, принятых в данной сфере. 

Соответствие темы диссертации приоритетным направлениям 

научно-исследовательских работ в республике. Диссертационное 

исследование выполнено в соответствии с приоритетным направлением 

развития науки и технологий республики VI «Медицина и фармакология». 

Степень изученности проблемы. По данным Европейского 

Респираторного Общества (European Respiratory Society) лишь в 25 % случаев 

ХОБЛ диагностируются своевременно, а в 75 % случаях имеет место 

запоздалая диагностика и следовательно, наблюдается несвоевременная и 

нерациональная профилактика, что приводит к росту пульмонологического 

континуума.5 По данным В.С.Боровицкого и соавт. (2016) «у ВИЧ 

инфицированных лиц, почти в 50% случаев отмечается ХОБЛ. С помощью 

клинических данных данная патология не диагностируется. Для ее выявления 

используется вопросник для диагностики ХОБЛ, другие тесты менее 

чувствительны. Для верификации ХОБЛ следует проводить спирографию»6. 

У людей с ВИЧ ХОБЛ диагностируется почти на десять лет раньше, чем у 

ВИЧ-отрицательных людей.7 Авторы, ретроспективно изучив частоту 

болезней органов дыхания у 185 ВИЧ инфицированных больных выявили, 

                                                 
4 Указ Президента РУз от 28.01.2022 г. № УП-60 «О стратегии развития Нового Узбекистана на 2022-2026 

годы». Сборник законодательных актов. 
5 ERS Statement: A core outcome set for clinical trials evaluating the management of chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) exacerbations European Respiratory Journal 2021; DOI:10.1183/13993003.02006-2021 
6 Боровицкий В.С. и др. Особенности диагностики хронической обструктивной болезни легких у лиц, 

инфицированных вирусом иммунодефицита человека, отбывающих наказание в учреждениях Федеральной 

службы исполнения наказаний России в Кировской области. Пульмонология. 2016;26(6):715-718. 
7 Antoniou T, Yao Z, Raboud J, Gershon AS. Incidence of chronic obstructive pulmonary disease in people with 

HIV in Ontario, 1996-2015: a retrospective population-based cohort study. CMAJ Open. 2020;8(1):E83-E89.  
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что ХОБЛ диагностирована у 10,3% больных с ВИЧ, при этом средний 

возраст больных составил 37,6±5,0 года, а возраст 73,7% больных – ≤ 40 лет). 

В качестве потенциальных факторов риска развития и прогрессии ХОБЛ в 

100% случаев отмечены курение и внутривенное употребление 

наркотических веществ.8 В дополнение к известным факторам риска, 

иммунный дефект посредством количества клеток CD4 имеет сильную 

корреляцию с ХОБЛ у ВИЧ инфицированных.9 Согласно данным Г.Т. 

Ташметова и соавт. (2020) с возрастом как среди женщин, так и мужчин 

увеличивается доля больных с тяжелыми стадиями заболевания.10 

Хроническая обструктивная болезнь легких увеличивает риск сердечного 

приступа у людей с ВИЧ.11 Следует отметить, что имеются единичные 

работы, в которых изучены клинико-популяционные аспекты поражений 

легких у наркоманов и предпринимались попытки использования 

эпидемиологических результатов для объяснения эпидемиологических 

условий в отношении ХОБЛ или клинического течения поражений легких у 

данной группы населения. По этим данным можно будет сделать общее 

умозаключение по изучаемой проблеме, посколько среди наркоманов ВИЧ-

инфицированность отмечаются с частотой до 70 %. Эти данные, несомненно, 

вызывает интерес к эпидемиологическим механизмам развития и 

клинического течения ХОБЛ на фоне ВИЧ-инфекции. В этих условиях, по 

опыту зарубежных и отечественных исследователей, практикующим врачам 

необходимы навыки превентивной / профилактической науки. Из-за 

отсутствия превентивных навыков или недостаточного их использования в 

практике, о чем убедительно свидетельствуют результаты 

эпидемиологических исследований последних лет, ХОБЛ имеют тенденцию 

к росту, омоложению, распространению на различные группы населения, в 

том числе и у популяции ВИЧ-инфицированных лиц.  

Вследствие этого возникают затруднения в диагностике, лечении и 

профилактике ХНЗ, повышается вероятность ошибки, снижается качество 

медицинской помощи больным ХОБЛ с ВИЧ-инфекцией. 

Проведенный анализ литературы свидетельствует о том, что работ, 

посвященных разработке концепции профилактики ХОБЛ на основе 

популяционно-клинического анализа у больных ВИЧ-инфекцией – нет. В 

связи с этим, разработка эпидемиологических критериев ранней диагностики 

ХОБЛ у популяции ВИЧ-инфицированных лиц с совершенствованием 

методов профилактики на основе выявленных эпидемиологических 

закономерностей является актуальной проблемой и неизученным вопросам 

современной науки. 

                                                 
8 Викторова И.Б., Ханин А.Л., Зимина В.Н. Хроническая обструктивная болезнь легких у больных, 

инфицированных вирусом иммунодефицита человека. Пульмонология. 2021;31(4):477-482. 
9 Risso K, Guillouet-de-Salvador F, Valerio L, et al. COPD in HIV-Infected Patients: CD4 Cell Count Highly 

Correlated. PLoS One. 2017;12(1):e0169359. 
10 Ташметова Г.Т., Ливерко И.В. Хроническая обструктивная болезнь легких в организованных 

коллективах // Туберкулёз и болезни лёгких. – 2020. – Т. 98, № 6. – С. 36-39 
11 Crothers K et al. COPD and the risk for myocardial infarction by type in people living with HIV. Conference on 

Retroviruses and Opportunistic Infections, Seattle, abstract 31, 2019. 
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Связь диссертационного исследования с планами научно-

исследовательских работ высшего образовательного учреждения, где 

выполнена диссертация. Диссертационное исследование выполнено в 

рамках плана научно-исследовательских работ Андижанского 

государственного медицинского института по теме «Особенности 

клинического течения и профилактики неинфекционных заболеваний у ВИЧ-

инфицированных» (2017-2020 гг). 

Целью исследования является оптимизация ранней диагностики и 

профилактики хронических обструктивных болезней легких на фоне ВИЧ-

инфекции путем изучение популяционно-клинических особенностей 

заболевания. 

Задачи исследования: 
определить эпидемиологические аспекты хронических обструктивных 

болезней легких у ВИЧ-инфицированной популяции; 

изучить и определить наиболее значимых факторов риска хронических 

обструктивных болезней легких у популяции с ВИЧ-инфекцией; 

выявить особенности клинического течения хронических обструктивных 

болезней легких у популяции с ВИЧ-инфекцией; 

разработать алгоритм профилактики и скрининга ХОБЛ у ВИЧ-

инфицированной популяции на основании выявленных популяционно-

клинических закономерностей. 

Объектом исследования послужили 507 ВИЧ-инфицированных / 

СПИД больных, находившихся в диспансерном учете и наблюдении в 

Андижанском областном центре по борьбе со СПИДом. 

Предмет исследования составил анализ результатов комплексного 

лечебно-профилактического подхода при ХОБЛ у ВИЧ-инфицированных с 

определением эпидемиологических аспектов и проведением факторного 

анализа заболеваемости. 

Методы исследования. Для достижения цели исследования и решения 

поставленных задач использованы следующие методы исследования: 

эпидемиологические, общеклинические, биохимические, специальные и 

статистические методы. 

Научная новизна исследований заключается в следующем: 

определены эпидемиологические закономерности формирования и 

клинического течения хронических обструктивных болезней легких у 

популяции ВИЧ-инфицированных; 

уточнены приоритетные факторы риска, оказывающие патогенное 

влияние на клинический статус ВИЧ-инфицированных больных с 

хронической обструктивной болезней легких; 

выявлены региональные особенности выявляемости основных факторов 

риска и их популяционно-прогностическая значимость у больных ХОБЛ с 

учетом ВИЧ-инфекции; 

разработан стандартизованный алгоритм ранней скрининговой 

диагностики и эффективной профилактики ХОБЛ на фоне ВИЧ-инфекции. 
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Практические результаты исследования заключаются в следующем: 

установлены основные популяционно-клинические признаки ХОБЛ, 

нацеливающих врачей на донозологическую диагностику и превентивную 

деятельность при ВИЧ-инфекции; 

определены «эпидемиологические маршруты» ХОБЛ и эффективные 

способы их коррекции среди популяции ВИЧ-инфицированных; 

установлены «мишени риск факторы» ХОБЛ у популяции ВИЧ-

инфицированных для совершенствования существующих методов по 

первичной, вторичной и третичной профилактики; 

разработан эпидемиологический подход и модель популяционной 

стратегии высокого риска, который может быть использован для 

мониторинга / «прицельного» вмешательство ХОБЛ у популяции ВИЧ-

инфицированных. 

Достоверность результатов исследования. Достоверность результатов 

исследования подтверждена применением объективных критериев оценки 

состояния больных, использованием современных лабораторных и 

инструментальных методов диагностики, а также эпидемиологических, 

методологических подходов. 

Научная и практическая значимость результатов исследования. 

Научная значимость результатов исследования определяется тем, что 

полученные результаты и предложения имеют свою теоретическую 

значимость, которые вносят существенный вклад в расширение 

существующих представлений о региональных факторов риска ХОБЛ в связи 

с ВИЧ-инфекцией в зависимости от клинико-эпидемиологических 

особенностей течения ХОБЛ, от факторов риска, оказывающие патогенное 

влияние на клинический статус больных, что позволяют выявить 

донозологические признаки этих патологий среди популяции ВИЧ-

инфицированных.  

Практическая значимость результатов исследования заключается в том, 

что определены эпидемиологические аспекты распространенности и течения 

ХОБЛ у ВИЧ-инфицированного населения с различий в частоте 

выявляемости основных факторов риска у больных ХОБЛ с учетом ВИЧ-

инфекции, позволившие разработать алгоритм ранней диагностики и 

профилактики хронических обструктивных болезней легких на фоне ВИЧ-

инфекции для оптимизации системы профилактики и снижения частоты 

развития тяжелых форм заболевания. 

Внедрение результатов исследования. По результатам научного 

исследования по изучению популяционно-клинических особенностей ранней 

диагностики и профилактики хронических обструктивных болезней легких 

на фоне ВИЧ-инфекции: 

разработаны методические рекомендации «Алгоритм профилактики и 

скрининга хронической обструктивной болезни легких у ВИЧ-

инфицированной популяции» (справка Министерства здравоохранения № 08-

09/7005 от 4 марта 2022 года). Предложенные рекомендации профилактики и 

скрининга хронической обструктивной болезни легких у ВИЧ-
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инфицированной популяции позволили оптимизировать систему 

профилактики для снижения частоты обострений и развития тяжелых форм 

заболевания; 

полученные научные результаты по улучшению качества ранней 

диагностики и профилактики хронических обструктивных болезней легких 

на фоне ВИЧ-инфекции внедрены в практическую деятельность 

здравоохранения, в частности, в клинику Андижанского государственного 

медицинского института, Андижанской областной инфекционной больницы 

и ЦРМП №1 при РМО Шахриханского района (справка Министерства 

здравоохранения № 08-09/7005 от 4 марта 2022 года). Оптимизированная 

система профилактикования ВИЧ - ассоциированного ХОБЛ, способствует к 

раннему выявлению ХОБЛ и предотвращению её осложнений с 

экономическими, медицинскими и социальными эффектами у ВИЧи - 

населения.  

Апробация результатов исследования. Результаты исследования были 

обсуждены на 6 научных конференциях, в том числе 2 международных и 4 

республиканских научных конференциях. 

Публикация результатов исследования. По теме диссертации 

опубликовано 15 научных работ, из них 5 журнальных статей, 3 из которых в 

республиканских и 2 в зарубежных журналах, рекомендованных Высшей 

аттестационной комиссией Республики Узбекистан для публикации 

основных научных результатов диссертаций. 

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, 

четырёх глав, заключения, выводов, практических рекомендаций и списка 

цитируемой литературы. Объем диссертации составляет 119 страниц. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ 

Во введении диссертации обоснована актуальность и востребованность 

диссертационной работы, сформулированы цель, задачи исследования, 

приводятся научная новизна и научно-практическая значимость результатов, 

представлены сведения об апробации и опубликованности результатов работы, 

объеме и структуре диссертации. 

В первой главе диссертации «Современные пульмонологические 

проблемы ВИЧ-инфекции и пути их решения» приведен обзор 

литературы, посвященные вопросам эпидемиологии, особенностей 

клинического течения хронических обструктивных заболеваний легких на 

фоне ВИЧ-инфекции, а также современные аспекты профилактики ХОБЛ у 

ВИЧ-инфицированных. Указаны дискутабельные и нерешенные вопросы, 

требующие дальнейшего изучения и разработки. 

Во второй главе диссертации «Клиническая характеристика и методы 

исследования больных» описан клинический материал и использованные 

методы исследования. В условиях г.Андижана с использованием 

комплексного метода отбора обследованы 507 больных ВИЧ-

инфицированных / СПИД, находившихся в диспансерном учете и 



 

29 

наблюдении в Андижанском региональном центре по профилактике и борьбе 

со СПИДом. Из них 244 женщин (48,1%), 263 (51,9%) мужчины. Среди них 

больных с впервые выявленным диагнозом ХОБЛ были 101 человек, с 

длительным анамнезом ХОБЛ – 97. Больные в возрасте 20-29 лет – 197 

(38,9%), 235 (46,4%) – от 30 до 39 лет, 65 (12,8%) – в 40-49 лет, 8 (1,6%) – в 

50-59 лет и 2 (0,4%) – в 60-69 лет. 

В качестве объекта исследования выбрано популяция ВИЧ-

инфицированных / СПИД. Осуществлен проспективный 2-х летний 

эпидемиологический мониторинг за ХОБЛ и их факторами риска. 

Репрезентативная выборка (507 человек) сформирована с помощью 

специально разработанной компьютерной программы для популяционного 

анализа. Проводилась последовательная выборка и в выборку включались 

все ВИЧ-инфицированные лица, отвечающие критериям отбора, до 

получения необходимого размера выборки. 

Эпидемиологический мониторинг ХОБЛ и их факторов риска 

осуществлялся с применением общепринятых и стандартизованных методов, 

рекомендованных ВОЗом (2016): опросных, инструментальных и 

биохимических. 

Применена специально разработанная на основе международного опыта 

анкета - опросник по выявлению ХНЗ и их факторов риска у популяции 

ВИЧ-инфицированных, состоящей 12 разделов и 128 вопросов. 

Инструментальные методы:  ЭКГ – проводилась в покое в 12 

общепринятых отведениях;  рентгенологические исследования, которая 

включала в себя рентгенографию легких, сердца в трех проекциях;  

ультразвуковые исследования внутренних органов;  пневмотахометрия – 

исследование максимальной объемной скорости форсированного выдоха и 

вдоха, пикового значения мгновенной объемной скорости, жизненной 

емкости легких (по формуле Г.О. Бадаляна);  антропометрические 

исследования. 

Третья глава диссертации «Эпидемиология и распространенность 

факторов риска хронических обструктивных заболеваний легких у ВИЧ-

инфицированных» посвящена анализу объективных данных о 

распространённости хронических обструктивных заболеваний легких у ВИЧ-

инфицированной популяции, а также факторов риска их развития. 

Проведено комплексные эпидемиологические исследования по 

изучению популяционных особенностей распространенности ХОБЛ в 

популяции ВИЧ-инфицированных. В таблице 1 представлены данные о 

распространенности ХОБЛ и ее отдельных форм среди общей популяции 20-

69 лет ВИЧ-инфицированных. Как видно из представленных данных, ХОБЛ 

среди популяции 20-69 лет ВИЧ-инфицированных выявлена с высокой 

частотой -39,1%. 

Самой высокой распространенностью (25,4%), в структуре ХОБЛ, 

наблюдается ХОБЛ с частично необратимой бронхиальной обструкцией 

(ЧНБО). Распространенность ХОБЛ с полностью необратимой бронхиальной 
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обструкцией (ПНБО) выявлена сравнительно меньшей частотой (10,7%). В 

составе ХОБЛ самой меньшей распространенностью характеризовалась 

эмфизема легких – ЭЛ (3,0%). 

Таблица 1 

Распространенность ХОБЛ и ее отдельных форм среди общей популяции 

ВИЧ-инфицированных 

Число 

обследован-

ных 

Группы ХОБЛ: 

 Р 

с ЧНБО с ПНБО ЭЛ ХОБЛ 

абс % абс % абс % абс % 

<
0

,0
5
 

<
0

,0
1
 

<
0

,0
0
1
 

507 129 25,4 54 10,7 15 3,0 198 39,1 1-2 - 
1-3 

2-3 

 

Обращает на себя внимание факт сравнительно более редкого (в 1,6 

раза) выявления ХОБЛ у ВИЧ-инфицированных женщин (табл. 2). 

Таблица 2 

Распространенность ХОБЛ и ее отдельных форм у ВИЧ-

инфицированной популяции мужчин и женщин 20-69 летнего возраста 

 

Так, как следует из данных таблицы 2, среди мужчин и женщин ВИЧ-

инфицированных распространенность ХОБЛ и ее отдельных форм отмечены 

заметным отличием: ХОБЛ с ЧНБО – по 62,1 и 69,5% (P>0,05), ХОБЛ с 

ПНБО – по 28,4 и 25,6% (P>0,05), эмфизема легких – по 9,5 и 4,9% (P<0,05) и 

в целом, ХОБЛ – по 47,5 и 31,3% (P<0,05). 

Результаты нашего анализа также показали (табл.3), что с возрастом 

распространенность ХОБЛ у ВИЧи – популяции (ВИЧа ХОБЛ) 

увеличивается с 25,8% до 67,5%, то есть в 3,3 раза (P<0,001). Сравнительно 

высокие показатели распространенности ХОБЛ имелись в возрастных 

группах 40-49 (75,4%) и 30-39 лет (37,8%). Более низкие показатели ХОБЛ 

отмечались в группах обследованных 20-29 (26,9%) и 30-39 лет (37,8%). 

 

Пол Число 

обс-

ледо-

ван-

ных 

Группы ХОБЛ: 

 

Р 
с ЧНБО 

(1) 

с ПНБО 

(2) 

ЭЛ 

(3) 

ХОБЛ 

(4) 

абс % абс % абс % абс % 
<

0
,0

5
 

<
0
,0

1
 

<
0
,0

0
1
 

Мужчины 244 72 62,1 33 28,4 11 9,5* 116 47,5 1-2 2-3 1-3 

Женщины 263 57 69,5 21 25,6 4 4,9 82 31,3 - 
1-2 

2-3 
1-3 
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Таблица 3 

Распространенность ХОБЛ и ее отдельных форм среди популяции ВИЧ-

инфицированных в зависимости от возраста 
Возрастные 

группы 

обследо-

ванных 

(лет) 

Число 

обсле

дован

ных 

Группы ХОБЛ: 

Р с ЧНБО 

(1) 

с ПНБО 

(2) 

ЭЛ 

(3) 

ХОБЛ 

 
абс % абс % абс % абс % 

P
<

0
,0

5
 

P
<

0
,0

1
 

P
<

0
,0

0
1
 

20-29 197 35 66,0 14 27,5 2 3,7 51 25,8 - 1-2 
1-3 

2-3 

30-39 235 60 67,4 24 26,9 5 5,6 89 37,8* - 1-2 
1-3 

2-3 

40-49 65 30 61,2 12 24,5 7 14,3 49 75,4** 2-3 - 1-3 

50-59 8 4 57,1 2 28,5 1 14,3 7 87,5*** - 1-2 1-3 

60-69 2 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 100,0 - - 
1-3 

2-3 

 

Интересным представляется данные о распространенности ВИЧа ХОБЛ 

в зависимости от степени ее тяжести (табл. 4.). Распространенность ВИЧа 

ХОБЛ, определенных по степени тяжести, была следующей: ХОБЛ I-ой 

стадии – 3,3%, ХОБЛ II-ой стадии – 8,2%, ХОБЛ III-ей стадии – 16,4% и 

ХОБЛ IV-ой стадии–11,2%. 

Таблица 4 

Распространенность ХОБЛ среди популяции ВИЧ-инфицированных в 

зависимости от степени тяжести заболевания 
Группа 

обследованных 

Число 

Обсле-

дован-

ных 

Стадия ХОБЛ 
Р 

(1) (2) (3) (4) 

абс 

ч 

% абс 

ч 

% абс 

ч 

% абс 

ч 

% 

<
0
,0

5
 

<
0
,0

1
 

<
0
,0

0
1
 

Общая ВИЧи-

популяция 

 20-69 лет 

507 16 3,3 42 8,2 83 16,4 57 11,2 - 2-1 4-1 

3-1 

 

Из наших данных следует, что эпидемиологический мониторинг / 

исследования может не только применяться для изучения 

эпидемиологической ситуации в отношении ХОБЛ, но и служит достаточно 

простым и экономически выгодным средством для выявления групп 

повышенного риска на фоне ВИЧ-инфекции в отношении наличия ХОБЛ, 

при проведении профилактических обследований населения. 

Учитывая большой вклад ХОБЛ в причины «конечных точек», 

применение эпидемиологического подхода наряду с другими методами 

поможет более раннему их выявлению у ВИЧ-инфицированного населения. 
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Далее нами проведен анализ распространенности основных 

модифицируемых вакторов риска (МФР) среди ВИЧ-инфицированной общей 

популяции.  

 
Рис.1. Выявляемость модифицируемых факторов риска ХОБЛ на фоне ВИЧ-

инфекции 

2,3 3,4 3,4 2,7

15,2

61,5

85,6

72,6

4,9

91,8
94,3*

82,7*

24,6*

62,7***
59,8***

56,6***

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ПНВ ИМТ Курение ИПА АГ НРП ОФА ПМТ

Ж енщины

Мужчины

 

Рис.2. Эпидемиологические показатели распространенности МФР на фоне 

ВИЧ-инфекции у женщин и мужчин. 

 

Все модифицируемые факторы большей частотой встречались у 

мужчин, чем у женщин. Так, курение встречалось в 17,6 раза чаще, 

потребление наркотиков наблюдалось в 24,6 раза больше и отсутствие 

физической активности отмечалось в 1,1 раз чаще, избыточное потребление 
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алкоголя разнялось в 23,2 раза, избыточная масса тела встречалась в 1,4 раза 

больше, случаев пониженной массы тела отмечено с разницей в 1,6 раза, АГ 

выявлялась с разницей в уровнях 1,6 раза больше у мужчин (рис.1 и 2). 

Анализ встречаемости сочетаний разного количества модифицируемых 

факторов риска ХОБЛ среди общей популяции ВИЧ-инфицированных 

показал, что среди обследованных только 3,7% лиц не имели ни одного 

сочетаний ФР, 19,7% имели 1, 23,9% - 2, 29,8% - 3, а 35,1% - > 4-5 сочетания 

факторов риска. Следовательно, в популяции с ВИЧ-инфекций наблюдалось 

выраженное увеличение количество сочетаний модифицируемых факторов 

риска (табл. 5). 

Таблица 5 

Встречаемость сочетания разного количества модифицируемых 

факторов риска ХОБЛ среди общей популяции ВИЧ-инфицированных 
Группа 

обследо 

ванных 

Число 

обсле- 

дован- 

ных 

Сочетание факторов риска 

0 

(1) 

1 

(2) 

2 

(3) 

3 

(4) 

>4-5 

(5) 

абс % абс % абс % абс % абс % 

ВИЧи- 

популяция  

20-69 лет  

507 19 3,7 101 19,7 120 23,9 151 29,8 178 35,1 

 

Среди женщин встречаемость множественных факторов риска была 

значительно ниже, чем у мужчин. 

Довольно высокая распространенность множественных факторов риска 

отмечено в возрастных группах 40-49 и 50-59 лет: не имеющие ни одного 

сочетания ФР – 3,0 и 0,0% (P<0,05) – соответственно, имеющие 1 ФР – 23,1 и 

12,5% (P<0,05), 2 ФР – 27,6 и 37,5% (P<0,05), 3 ФР – 35,4 и 50,0% (P<0,05), > 

4-5 ФР – 40,0 и 87,5% (P<0,01). Среди лиц в возрастной группе 60-69 лет 

встречаемость множественных модифицируемых факторов риска достигла до 

100,0%. 
Результаты углубленного анализа распространенности ассоциированных 

патологических состояний, влияющий на прогноз, среди ВИЧ-

инфицированной общей популяции по данным скрининга показал, что на 

фоне ВИЧ-инфекции у обследованных наиболее часто встречались инфекции 

дыхательных путей (31,4%), гломерулярные патологии (29,7%), туберкулез 

легких (11,0%), сердечно-сосудистые заболевания (7,1%) и гепатит С и В 

(6,9%). Сравнительно с меньшей частотой отмечались такие заболевания как 

опухоли легких (1,0%, P<0,001), эндокринные нарушения (2,0%, P<0,001), 

инфекции передаваемые половым путем (3,7%, P<0,001), аллергические 

болезни (2,8%, P<0,001) и сифилис (1,8%, P<0,001). 
Все ассоциированные патологические состояния с подавляющей 

высокой частотой наблюдались в возрастных группах 30-39, 40-49 и 50-59 

лет. Так, туберкулез легких в 20-29 лет выявлен у 5,6%, в 30-39 лет – у 13,2% 
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(P<0,01), в 40-49 лет  - у 18,5% (P<0,001), в 50-59 лет – у 25,0% (P<0,001) и в 

60-69 лет – не отмечены (мало случаев). 

С целью выявления наличия наиболее значимых биохимических 

факторов риска развития ХОБЛ нами проведено анализ распространенности 

липидных и нелипидных биохимических ФР среди ВИЧ-инфицированной 

популяции. 

Результаты показали довольно неблагополучную эпидемиологическую 

ситуацию: более чем у 89,2% обследованных выявлены гипонатриодизиония, 

у 72,2% - гипокалиодизиония, у 28,8% - гипокальциодизиония, у 22,1% - 

гиперурикемия, у 27,0% - гипергликемия, у 30,2% - гипертриглицеридемия. 

В подавляющем большинстве случаев эти ФР установлены у мужчин. 

В целом, выявленные результаты указывают, во-первых, на высокую 

распространенность биохимических липидных и нелипидных факторов риска 

в популяции ВИЧ-инфицированных и во-вторых, на необходимость 

целенаправленного обследования всех лиц с ВИЧ-инфекцией для выявления 

биохимических немодифицируемых факторов риска ХОБЛ. 

В четвертой главе диссертации подробно описаны «Популяционно-

клинические закономерности связи факторов риска и оптимизация 

раннего выявления хронических обструктивных болезней легких у 

популяции ВИЧ-инфицированных». Одной из основной целью настоящего 

исследования являлось изучение клинических особенностей течения ХОБЛ в 

популяции ВИЧ-инфицированных – первом шагом в разработке и реализации 

популяционно-клинических программ профилактики ХОБЛ, направленных 

на снижение заболеваемости, а в последующем и смертности от ХОБЛ среди 

данного контингента населения. 

Клинические признаки ХОБЛ у ВИЧ-инфицированных довольно 

разнообразны. Отмечено не только легочные (среди них выделяются 

ведущие признаки), но и внелегочные симптомы (3), а также такие синдромы 

как инфекционный, аллергический, аутоиммунный и очень характерные 

патологические сдвиги в лабораторных показателях (табл. 6). Установлено, 

что среди ВИЧ-инфицированных лиц преобладает бронхитическая форма 

ХОБЛ (91,9%) со среднетяжелым и тяжелым течением, высоким индексом 

курящего > 10 пачка-лет (78,2%), с ранним развитием симптомов 

выраженной гипоксии (92,4%) и легочное сердце (100,0%). ВИЧ-

инфицированные с эмфизематозной формой ХОБЛ, пациенты «розовыми 

пыхтелками», наблюдались сравнительно редко и только у 8,1% больных. 

У больных ХОБЛ на фоне ВИЧ-инфекции отмечаются значительное 

изменение течения заболевания и высокая встречаемость легочных (у 58,5% 

мужчин и 41,4% женщин) и внелегочных симптомов (у 52,5% мужчин и 

35,4% женщин). Должно привлечь внимание практикующих врачей и 

отмеченный научный факт о том, что более чем в 2/3 случаев ХОБЛ у ВИЧ-

инфицированных протекает или утяжеляется на фоне инфекционного 

синдрома (у 28,3% женщин и 40,4% мужчин, P<0,05), аллергического 

синдрома (у 15,7% женщин и 26,3% мужчин, P<0,05) и аутоиммунного 

синдрома (у 36,9% женщин и 46,0% мужчин, P<0,05). 
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Таблица 6 

Особенности клинических проявлений ХОБЛ на фоне ВИЧ-инфекции 

 
№ Клинические проявления ХОБЛ Число 

обследо-

ванных 

Частота встречаемости 

клинических симптомов 

Абс.ч. % 

1 Легочные проявления ХОБЛ: 

 Хроническая кашель 

 Хроническая продукция мокроты 

 Одышка 

 Выраженный цианоз 

 Дыхательная недостаточность 

 Легочное сердце 

 сочетание ХОБЛ с БА 

 Снижение индекса ОФВ1/ЖЕЛ 

198 198 

198 

186 

141 

183 

69 

198 

4 

173 

100,0 

100,0 

93,9 

71,2 

92,4 

34,8 

100,0 

2,0 

87,4 

2 Индекс курящего > 10 пачка – лет 198 155 78,2 

3 Эмфизематозная форма ХОБЛ 198 16 8,1 

4 Бронхитическая форма ХОБЛ 198 182 91,9 

5 Внелегочные проявления ХОБЛ: 

 Снижение массы тела 

 Головная боль по утрам 

 Нарушение сна 

198 174 

144 

13 

17 

88,0 

72,7 

6,5 

8,6 

6 Инфекционный синдром: 

 Частые ОРВИ 

 Хронический субфебрилитет 

 Стоматит 

198 136 

15 

72 

49 

68,7 

8,1 

36,4 

24,7 

7 Аллергический синдром: 

 Дерматиты 

 Аллергические болезни 

 Опоясывающий лишай 

198 

 

83 

50 

14 

19 

41,9 

25,3 

7,1 

10,0 

8 Аутоиммунный синдром: 

 Гепатит 

 Гломерулонефрит 

 Неврологические расстройства 

198 

3 

164 

35 

115 

14 

82,8 

17,7 

58,1 

7,1 

9 Патологические сдвиги в лабораторных 

показателях (число лимфоцитов СД4, 

иммунологические показатели, общий 

анализ крови) 

198 157 79,3 

Достоверность различий (Р) < 0,05 - 1-6, 1-7 - 

< 0,01 - - - 

< 0,001 - - - 

 

Приведенные данные указывают на необходимость постоянного 

клинического мониторинга этих клинических симптомов и синдромов у 
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больных ХОБЛ с ВИЧ-инфекцией и целесообразность назначения 

соответствующих препаратов. 

Нами с целью популяционного подтверждения факта наличия связи ФР 

с ХОБЛ у ВИЧ-инфицированных и оценку степени этих связей с разработкой 

математической модели первичной и вторичной профилактики ХОБЛ у 

данного контингента населения было проведено изучение связи 

модифицируемых и немодифицируемых ФР с хроническими 

обструктивными заболеваниями на фоне ВИЧ-инфекции. 

В большинстве своем наличием прямой связи факторов риска и 

патологических ассоциированных состояний с риском развития ХОБЛ у 

ВИЧ-инфицированной популяции. Риск развития ХОБЛ возрастает при 

наличии множественных нелипидных и липидных факторов риска на фоне 

ВИЧ-инфекции более чем в 23 раза. 

Оценка степени относительного риска развития ХОБЛ в связи с 

модифицируемыми и немодифицируемыми факторами риска у популяции 

ВИЧ-инфицированных. 

Нам удалось оценить степени связи изученных факторов риска с ХОБЛ 

у ВИЧ—инфицированной популяции и измерить их вклад в развитии / 

формировании этих заболеваний на фоне ВИЧ-инфекции. Наличие 16 

факторов риска (нелипидные модифицируемые ФР – 8, биохимические 

модифицируемые ФР – 7 и множественные ФР) – и 10 ассоциированных 

патологических состояний (гломерулопатии, инфекции дыхательных путей, 

туберкулез легких, сердечно-сосудистые заболевания, инфекции 

передаваемые половым путем, гепатиты В и С, аллергические болезни, 

эндокринные нарушения, сифилис и опухоли легких), независимо от того, 

что они развились первично или вторично, способствуют к развитию ХОБЛ и 

утяжеляют их течение на фоне ВИЧ-инфекции. 

Проведенная без учета этих эпидемиологических закономерностей 

ХОБЛ у ВИЧ-инфицированной популяции любая лечебно-профилактическая 

программа – теряет своего смысла в 85-90% случаев. Для оптимизации этих 

программ на основании полученных нами результатов разработан «Алгоритм 

для скрининга и профилактики ХОБЛ у ВИЧи – популяции на этапе оказания 

первичной медико – санитарной помощи (ПМСП)» (рис.3). При реализации 

данного алгоритма в условиях ПМСП эффективность воздействия на 

факторы риска, по нашим прогнозам, и расчетам, увеличивается – от 70 до 

80%, клинической течение улучшается у 50% больных с ХОЛБ, а 

медицинская эффективность (предотвращение «твердых конечных точек») 

достигает до 10%. 
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Рис.3. Алгоритм для скрининга и профилактики ХОБЛ у ВИЧи – 

популяции на этапе оказание ПМСП 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Использование данных эпидмониторинга позволяет точно определить 

региональную «географию» ХОБЛ, сформированию базы данных и 

разработку для прицельных профилактических программ, реализация 

которой обеспечит благоприятные условия для эффективного контроля за 

ХОБЛ и ее факторами риска среди ВИЧ-инфицированного населения. 

2. Полученные данные свидетельствуют о высокой распространенности 

ХОБЛ у ВИЧ-инфицированного населения. Распространенность ХОБЛ в 

данной популяции составила 39,1% (47,5% среди мужчин и 31,3% среди 

женщин). Частота заболевания увеличивается с возрастом и достигает 

максимальных значений в возрастной группе 50-59 и 60-69 лет, где 87,5% и 

100,0% имеют признаки ХОБЛ. 

3. Среди ВИЧ-инфицированного населения наблюдается высокая 

распространенность таких факторов риска развития ХОБЛ, как курения 

(30,6%), ПНВ (28,4%), ОФА (88,5%), НРП (71,8%), ИПА (31,7%), ИМТ 

(4,1%), АГ (19,7%), ГХС (33,1%), ГТГ (30,2%), ГГЛ (27,0%), ГУ (72,2%), 

ГКДЗ (72,2%), ГНДЗ (89,2%) и ГСаДЗ (28,8%). 

4. Ведущими факторами, формирующими ХОБЛ, являются 

ассоциированные патологические состояния. Основными ассоциирвоанными 

с ХОБЛ заболеваниями у подавляющего большинства ВИЧ-инфицированных 

пациентов являются: туберкулез легких (11,0%), ИДП (31,4%), гепатиты С и 

В (6,9%), опухоли легких (1,0%), ГП (29,7%), эндокринные нарушения 

(2,0%), ИППП (3,7%), аллергические болезни (2,8%), ССЗ (7,1%) и сифилис 

(1,8%). 

5. Для ВИЧ-инфицированной популяции характерна повышенная 

склонность к формированию тяжелых форм ХОБЛ. На фоне ВИЧ-инфекции 

наблюдаются в основном тяжелые (16,4%) и крайне тяжелые формы (11,2%) 

ХОБЛ. ХОБЛ с легким и среднетяжелым течением установлены с частотой 

не более 3,3% и 8,2%. 

6. Среди ВИЧ-инфицированных больных наиболее распространенными 

клиническими симптомами ХОБЛ являются хроническая кашель (100,0%), 

хроническая продукция мокроты (93,9%), одышка (71,2%), выраженный 

цианоз (92,4%), дыхательная недостаточность (34,8%), легочное сердце 

(100,0%) и снижение индекса ОФВ1/ЖЕЛ. У большинства больных ХОБЛ 

протекает внелегочными проявлениями (88,0%), инфекционным синдромом 

(68,7%), аллергическим синдромом (41,9%), аутоиммунным синдромом 

(82,8%) и патологическими сдвигами в лабораторных показателях (79,3%). 
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INTRODUCTION (abstract of PhD dissertation) 

The aim of the study is to optimize the early diagnosis and prevention of 

chronic obstructive pulmonary disease against the background of HIV infection by 

studying the population-clinical features of the disease. 

The object of the study was 507 HIV-infected / AIDS patients who were in 

dispensary registration and observation at the Andijan Regional AIDS Center. 

The scientific novelty of the research is as follows: 

the epidemiological patterns of the formation and clinical course of chronic 

obstructive pulmonary diseases in the population of HIV-infected were 

determined; 

clarified priority risk factors that have a pathogenic effect on the clinical 

status of HIV-infected patients with chronic obstructive pulmonary disease; 

regional features of detectability of the main risk factors and their population-

prognostic significance in patients with COPD were identified, taking into account 

HIV infection; 

a standardized algorithm for early screening diagnosis and effective 

prevention of COPD in the presence of HIV infection has been developed. 

Implementation of the research results. According to the results of a 

scientific study on the study of population-clinical features of early diagnosis and 

prevention of chronic obstructive pulmonary diseases against the background of 

HIV infection: 

methodological recommendations "Algorithm for the prevention and 

screening of chronic obstructive pulmonary disease in an HIV-infected population" 

were developed (reference of the Ministry of Health No. 08-09/7005 dated March 

4, 2022). The proposed recommendations for the prevention and screening of 

chronic obstructive pulmonary disease in the HIV-infected population made it 

possible to optimize the prevention system to reduce the frequency of 

exacerbations and the development of severe forms of the disease; 

the obtained scientific results on improving the quality of early diagnosis and 

prevention of chronic obstructive pulmonary diseases against the background of 

HIV infection have been introduced into the practice of health care, in particular, in 

the clinic of the Andijan State Medical Institute, the Andijan Regional Infectious 

Diseases Hospital and CRMP No1 (reference of the Ministry of Health No. 08-

09/7005 dated March 4, 2022). An optimized system for the prevention of HIV-

associated COPD contributes to the early detection of COPD and the prevention of 

its complications with economic, medical and social effects in the HIV-population. 

The structure and scope of the thesis. The dissertation consists of an 

introduction, four chapters, a conclusion, conclusions, practical recommendations 

and a list of cited literature. The volume of text material is 119 pages. 
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