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Резюме. Тадқиқот мақсади: ОИВ-инфекцияли болаларда ўткир диареялардаги интоксикация 

даражасининг қиёсий таҳлилини ўтказиш. Тадқиқот материали ва услублари: Тадқиқот материали бўлиб ўткир 

диареялар билан касалланган 0-18 ёшдаги 508 нафар бемор болалар ташкил этган. Ташҳис клиник, вирусологик, 

иммунологик, бактериологик, серологик ва стастистик усуллар асосида қўйилди. Тадқиқот натижалари ва 

муҳокамаси: Ўткир диареяларда ОИВ-инфекцияли болалар гуруҳида кўпгина ҳолларда фебрил (34,1%) ва пиретик 

(28,0%), ОИВ-инфекцияси кузатилмаган болалар гуруҳида эса субфебрил (34,8%) ва фебрил (29,1%) тана 

ҳароратининг кўтарилиши кузатилган. Интоксикация синдроми иситма, ҳолсизлик, бош оғриши, иштаҳанинг 

пасайиши белгилари билан намоён бўлган, кўнгил айниши ва қайт қилиш каби белгилари ОИВ-инфекцияли болалар 

гуруҳида ишонарли кўп ҳолларда қайд этилди (P>0,05). Интоксикациянинг енгил даражаси ОИВ-инфекцияли 

болалар гуруҳида, ОИВ-инфекцияси кузатилмаган болалар гуруҳига нисбатан 1,7 баробар кам ҳолларда, оғир 

даражаси эса аксинча, 2,3 баробар кўп ҳолларда ишонарли қайд этилди (23,8%; 41,3% ва 17,6%; 7,7% ҳолларда 

мос равишда, P<0,05). Интоксикациянинг суст намоён бўлиш даражаси ОИВ-инфекцияли гуруҳ болаларида, 

ОИВ-инфекцияси кузатилмаган гуруҳдаги болаларга нисбатан 1,8 баробар кам ҳолларда, кучли намоён бўлиш 

даражаси эса 2,4 баробар кўп ҳолларда ишонарли кузатилди (20,7% ва 8,5% ҳолларда мос равишда, P<0,05). 

Калит сўзлар: ОИВ-инфекцияси, болалар, ўткир диареялар, интоксикация, тана ҳарорати. 

 

Abstract. The purpose of the study: to conduct a comparative analysis of the degree of intoxication in acute 

diarrhea in HIV-infected children. Materials and methods: The material of the study was 508 HIV-infected children aged 

0-18 with acute diarrhea. The diagnosis was made on the basis of clinical, virological, immunological, bacteriological, 

serological and static data. Results and discussions: In acute diarrhea in HIV-infected, in most cases, febrile (34.1%) and 

pyretic (28.0%) were observed, and in a group of children without HIV infection, subfebrile (34.8%) and febrile ( 29.1%) 

increase in body temperature. Intoxication syndrome in acute diarrhea was manifested by fever, weakness, headaches, 

decreased appetite, symptoms such as nausea and vomiting were significantly more common in the group of HIV-infected 

children (P>0.05). Mild intoxication with acute diarrhea was 1.7 times less common, and severe 2.3 times more often was 

recorded in the group of HIV-infected children compared with children without HIV infection (23.8%; 41.3% and 17.6% ; 

7.7% of cases, respectively, P<0.05). In HIV-infected children, mild intoxication was observed 1.8 times less often, and 

severe intoxication was observed 2.4 times more often than in children with HIV infection (20.7% and 8.5% of cases, 

respectively, P<0.05). 

Key words: HIV infection, children, acute diarrhea, intoxication, body temperature. 
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Муаммонинг долзарблиги. Ҳозирги кунда 

дунёда муҳим тиббий-ижтимоий муаммолардан 

бўлиб ОИВ-инфекцияси ҳисобланади. 

Оппортунистик инфекцияларнинг фаоллашуви – 

ОИВ билан зарарланганлар ўлимининг энг кўп 

учрайдиган сабабларидан биридир. Диарея билан 

антиретровирус терапиясиз ОИВ-инфекцияси 

бўлган 40–80% беморлар касалланадилар [5, 12]. 

Ичак инфекцион касалликларнинг қўзғатувчилари 

бошқа микроорганизмлар билан бир қаторда 

мазкур беморларда муҳим ўрин эгаллайди, ҳамда 

асосий касалликнинг кечиши ва оқибатин 

хусусиятларини белгилайди [2, 6]. Интоксикация 

– бу организмга ташқи томондан тушадиган 

(экзоген интоксикация) ёки унинг ўзида содир 

бўладиган ички (эндогенинтоксикация) токсик 

моддалар таъсирида ҳаёт фаолитининг бузилиши 

ҳисобланади. Экзоген интоксикацию кўпинча 

“заҳарланиш” тушунчаси тўғри келади, эндоген 

эса «аутоинтоксикация», «эндотоксикоз» 

терминлари билан айтилади ва турли патологик 

ҳолатларни ривожланиш динамикасида 

организмда шаклланадиган метаболизм 

маҳсулотлари томонидан чақирилади, кўпинча у 

касаллик оғирлиги ва оқибатини белгилайди [3, 

11]. ОИВ-инфекциядаги ўткир диареяларда 

интоксикацион синдром бу бир томондан 

организмда мавжуд қўзғатувчиларнинг 

хусусиятларига, иккинчи томондан 

антиретровирус терапиянинг ножўя таъсирлари 

оқибатларида ривожланиши мумкин [4, 6].  Ҳам 

вирусли, ҳам бактериал этиологияли ичак 

инфекциялари ҳар доим эндотоксикоз билан 

бирга кечади [8, 9, 14]. 30-50% зарарланганларда 

ўткир ОИВ-инфекцияси белгилари намоён 

бўлади, улар турли белгилар: иситма, 

лимфаденопатия, миалгия ёки артралгия, диарея, 

бош оғриши, кўнгил айниш ва қайт қилиш, жигар 

ва талоқнинг катталашиши, менингеал 

синдромлар билан бирга кечади. Мазкур 

симптомлар турли кўринишдаги юқори вирус 

юкламаси ва CD4 лимфоцитлар миқдорининг 

пасайиши билан намоён бўлади, турли намоён 

бўлиш даражасига ва давомийлигига эга [7, 10]. 

Педиатрия амалиётида инфекцион жараён 

ривожланиш тезлиги ОИВ-инфекциясининг 

катталардаги табиий кечишидан кескин фарқ 

қилади, эрта ёшдаги болаларда тез ривожланиш 

томонига мойил бўлади [1, 13].  

Тадқиқот мақсади: ОИВ-инфекцияли 

болаларда ўткир диареялардаги интоксикация 

даражасининг қиёсий таҳлилини ўтказиш. 

Тадқиқот материали ва услублари. 
Мазкур тадқиқот давомида 18 ёшгача бўлган 508 

нафар бемор болалар иккита гуруҳга тақсимланиб 

ўрганилди: асосий гуруҳни – 261 нафар ўткир 

юқумли диарея кузатилган ОИВ билан 

зарарланган болалар, назорат гуруҳини – 247 

нафар фақат ўткир юқумли диарея кузатилган 

ОИВ-инфекцияси бўлмаган болалар ташкил этди. 

“ОИВ инфекцияси” ташҳиси болаларда ЎзР 

ССВнинг 19.08.2021 йилдаги 206-сонли “ОИВ 

статуси тасдиқланган шахсларга тиббий ёрдамни 

ташкил этиш ва амалга ошириш бўйича миллий 

клиник баённома” ва 25.03.2015 йилдаги 122-

сонли “Республика аҳолиси ўртасида ич терлама, 

паратиф, сальмонеллёз ва ўткир ичак 

касалликларга қарши олиб борилаётган чора-

тадбирларни такомиллаштириш тўғрисида”ги 

буйруқлари асосида қўйилди. Тадқиқот 

Республика ОИТСга қарши кураш маркази 

қошидаги ихтисослаштирилган юқумли 

касалликлар клиникаси, Тошкент шаҳар ОИТСга 

қарши кураш маркази, Ўзбекистон Республикаси 

Соғлиқни сақлаш вазирлиги Вирусология илмий 

текшириш институтининг болалар ОИВ-

инфекцияси, Республика ихтисослаштирилган 

эпидемиология, микробиология, юқумли ва 

паразитар касалликлар илмий амалий тиббий 

маркази клиникасида, Тошкент шаҳар 2- ва 4-сон 

болалар юқумли касалликлар шифохонасида 

бўлимида ўтказилди. Ташҳис беморлар шикояти, 

клиник, антропометрик, серологик, 

бактериологик, иммунологик, вирусологик ва 

инструментал текширувлар асосида қўйилди. 

Тадқиқот натижалари ва муҳокамаси. 

Назоратдаги болаларда ўткир диареялардаги 

интоксикация синдромини баҳолашда тана 

ҳароратининг даражаларини ва унинг 

давомийлигини, интоксикация белгилари, 

уларнинг оғирлик, намоён бўлиш даражалари ва 

давомийлигининг таҳлили ўтказилди. 

 

Жадвал 1. ОИВ-инфекцияли болаларда ўткир диареяларда иситма характери 

Тана ҳарорати 
Асосий гуруҳ n=261 

Назорат гуруҳи 

P n =247 

Абс. % Абс. % 

Гиперперитик 40ºСдан юқори 34 13,0 19 7,7 < 0,05 

Перитик 39-40ºС 73 28,0 29 11,7 < 0,05 

Фебрил 38-38.9ºС 89 34,1 72 29,1 > 0,05 

Субфебрил 37-37.9ºС 48 18,4 86 34,8 < 0,05 

Меъёр 36.6-36,9ºС 11 4,2 34 13,8 < 0,05 

Гипотермия 36ºС дан паст 6 2,3 7 2,8 > 0,05 
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Жадвал 2. ОИВ-инфекцияли болаларда ўткир диареялардаги иситма давомийлиги 

Иситма давомийлиги 
Асосий гуруҳ n=261 

Назорат гуруҳи n =247 

P 

Абс. % Абс. % 

3 кунгача 105 40,2 186 75,3 < 0,05 

4-7 кун 114 43,7 51 20,6 < 0,05 

7 кундан кўп 42 16,1 10 4,1 < 0,05 

 

Жадвал 3. ОИВ-инфекцияли болалардаги ўткир диареяларда интоксикацион синдромнинг клиник 

белгилари 

Клиник белгилар 
Асосий гуруҳ n=261 Назорат гуруҳи n =247 

P 
Абс. % Абс. % 

Иситма 244 93,5 202 81,8 > 0,05 

Ҳолсизлик 246 94,3 221 89,5 > 0,05 

Бош оғриши 148 56,7 119 48,2 > 0,05 

Иштаҳани пасайиши 229 87,7 186 75,3 > 0,05 

Кўнгил айниши 195 74,7 123 49,8 < 0,05 

Қайт қилиш 172 65,9 108 43,7 < 0,05 

 

Жадвал 4. ОИВ-инфекцияли болалардаги ўткир диареяларда интоксикация синдромининг оғирлик 

даражалари 

Интоксикация оғирлик даражаси 
Асосий гуруҳ n=261 Назорат гуруҳи n =247 

P 
Абс. % Абс. % 

Енгил 62 23,8 102 41,3 < 0,05 

Ўртача  оғир 153 58,6 126 51,0 > 0,05 

Оғир 46 17,6 19 7,7 < 0,05 

 

Жадвал 5. ОИВ-инфекцияли болалардаги ўткир диареяларда интоксикациянинг давомийлиги 

Интоксикация давомийлиги 
Асосий гуруҳ n=261 Назорат гуруҳи n =247 

P 
Абс. % Абс. % 

3 кунгача 89 34,1 138 55,9 < 0,05 

4-7 кун 125 47,9 93 37,7 > 0,05 

7 кундан кўп 47 18,0 16 6,5 < 0,05 

 

Жадвал 6. ОИВ-инфекцияли болалардаги ўткир диареяларда интоксикациянинг намоён бўлиши 

даражаси 

Намоён бўлиш даражаси 
Асосий гуруҳ n=261 Назорат гуруҳи n =247 

P 
Абс. % Абс. % 

Суст 78 29,9 134 54,3 < 0,05 

Ўртача 129 49,4 92 37,2 > 0,05 

Кучли 54 20,7 21 8,5 < 0,05 

 

Ўткир диареялар кузатилган ОИВ-

инфекцияли болаларда ОИВ инфекцияси 

бўлмаган болаларга нисбатан тана ҳарорати 

гиперперитик, ҳамда перитик кўтарилиши 1,7 

баробар ва 2,4 баробар кўп ҳолларда ишонарли 

кўтарилиши кузатилди (13,0%; 7,7% ва 28,0%; 

11,7% ҳолларда мос равишда, P<0,05). Тана 

ҳароратининг фебрил кўтарилиши кўрсаткичлари 

бўйича қиёсий гуруҳларда ишонарли фарқлар 

кузатилмади (34,1% ва 29,1% ҳолларда мос 

равишда, P>0,05). Асосий гуруҳдаги болаларда 

назорат гуруҳидаги болаларга нисбатан 

субфебрил тана ҳарорати 1,9 баробар, тана 

ҳароратининг меъёрий кўрсаткичлари 3,3 баробар 

кам ҳолларда ишонарли қайд этилганлиги 

аниқланди (P<0,05). Гипотермия ҳолати ҳар 

иккала қиёсий гуруҳ беморларда деярли бир хил 

кўрсаткичларда қайд этилди (2,3% ва 2,8% 

ҳолларда мос равишда, Р>0,05). 

Иситманинг 3 кунгача давом этиши асосий 

гуруҳдаги болаларда назорат гуруҳидаги 

болаларга нисбатан 1,9 баробарга кам ҳолларда, 

4-7 кун давом этиши эса 2,1 баробар кўп ҳолларда 

ишонарли қайд этилди (40,2%; 75,3% ва 43,7%; 

20,6% ҳолларда мос равишда, P<0,05). 

Иситманинг 7 кундан кўпроқ давом этиши асосий 

гуруҳдаги болаларда назорат гуруҳидаги 

болаларга нисбатан деярли 4,0 баробар кўп 

ҳолларда қайд этилди (P<0,05). 
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ОИВ-инфекцияли болаларда ўткир 

диареялардаги интоксикацияда иситма, 

ҳолсизлик, бош оғриши ва иштаҳанинг пасайиши 

каби белгилари юқори кўрсаткичларда қайд 

этилди, бироқ назорат гуруҳи кўрсаткичлари 

билан солиштирилганда ишонарли фарқлар 

кузатилмади (P>0,05). Кўнгил ва қайт қилиш каби 

интоксикациянинг белгилари асосий гуруҳ 

беморларда назорат гуруҳи беморларига нисбатан 

1,5 баробар кўп ҳолларда ишонарли аниқланди 

74,2%; 65,9% ва 49,8%; 43,7% ҳолларда мос 

равишда, P<0,05). 

Ўткир диарея кузатилган ҳар иккала 

гуруҳда интоксикациянинг ўртача оғир даражаси 

устунлик қилди (58,6% ва 51,0% ҳолларда мос 

равишда, Р>0,05). Интоксикациянинг енгил 

даражаси асосий гуруҳдаги беморларда назорат 

гуруҳидаги беморларга нисбатан 1,7 баробар кам 

ҳолларда, оғир даражаси эса аксинча, 2,3 баробар 

кўп ҳолларда ишонарли қайд этилди (23,8%; 

41,3% ва 17,6%; 7,7% ҳолларда мос равишда, 

P<0,05). 

Интоксикациянинг 3-кунгача асосий 

гуруҳдаги беморларда назорат гуруҳидаги 

беморларга нисбатан 1,6 баробар кам ҳолларда 

аниқланди (34,1% ва 55,9% ҳолларда мос 

равишда, P<0,05). Асосий гуруҳ беморларда 

интоксикация асосан 4-7 кун давом этган, назорат 

гуруҳидаги кўрсаткичлар ўртасида ишонарли 

фарқлар аниқланмади (47,9% ва 37,7% ҳолларда 

мос равишда, P>0,05). Интоксикацияни 7 кундан 

узоқ давом этиши асосий гуруҳдаги беморларда 

назорат гуруҳидаги беморларга нисбатан 2,7 

баробар кўп ҳолларда кузатилди (18,0% ва 6,5% 

ҳолларда мос равишда, P<0,05). 

Интоксикациянинг суст даражада намоён 

бўлиши асосий гуруҳдаги болаларнинг 29,9%ида 

аниқланган бўлса, назорат гуруҳидаги мазкур 

кўрсаткич 1,8 баробар кўп ҳолларда намоён бўлди 

(P<0,05). Қиёсий гуруҳларда интоксикациянинг 

ўртача даражада намоён бўлиши бўйича 

кўрсаткичлари ўртасида ишонарли фарқлар 

кузатилмади (49,4% ва 37,2% ҳолларда мос 

равишда, P>0,05). Интоксикациянинг кучли 

даражада намоён бўлиши асосий гуруҳдаги 

беморларда назорат гуруҳидаги беморларга 

нисбатан 2,4 баробар кўп ҳолларда ишонарли 

кузатилди (20,7% ва 8,5% ҳолларда мос равишда, 

P<0,05). 

Хулоса: 

1. Ўткир диареяларда ОИВ-инфекцияли 

болалар гуруҳида кўпгина ҳолларда фебрил 

(34,1%) ва пиретик (28,0%), ОИВ-инфекцияси 

кузатилмаган болалар гуруҳида эса субфебрил 

(34,8%) ва фебрил (29,1%) тана ҳароратининг 

кўтарилиши кузатилган. Интоксикация синдроми 

иситма, ҳолсизлик, бош оғриши, иштаҳанинг 

пасайиши белгилари билан намоён бўлган, кўнгил 

айниши ва қайт қилиш каби белгилари ОИВ-

инфекцияли болалар гуруҳида ишонарли кўп 

ҳолларда қайд этилди (P>0,05). 

2. Интоксикациянинг енгил даражаси ОИВ-

инфекцияли болалар гуруҳида, ОИВ-инфекцияси 

кузатилмаган болалар гуруҳига нисбатан 1,7 

баробар кам ҳолларда, оғир даражаси эса аксинча, 

2,3 баробар кўп ҳолларда ишонарли қайд этилди 

(23,8%; 41,3% ва 17,6%; 7,7% ҳолларда мос 

равишда, P<0,05). 

3. Интоксикациянинг суст намоён бўлиш 

даражаси ОИВ-инфекцияли гуруҳ болаларида, 

ОИВ-инфекцияси кузатилмаган гуруҳдаги 

болаларга нисбатан 1,8 баробар кам ҳолларда, 

кучли намоён бўлиш даражаси эса 2,4 баробар 

кўп ҳолларда ишонарли кузатилди (20,7% ва 8,5% 

ҳолларда мос равишда, P<0,05). 
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ОЦЕНКА СТЕПЕНИ ИНТОКСИКАЦИОННОГО 

СИНДРОМА ПРИ ОСТРЫХ ДИАРЕЯХ У ВИЧ-

ИНФИЦИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ 
 

Рахматуллаева Ш.Б., Бабаджанова Ф.У., 

Муминова М.Т. 

 

Резюме. Цель исследования: провести 

сравнительный анализ степени интоксикации при 

острых диареях у ВИЧ инфицированных детей. 

Материалы и методы: Материал исследования со-

ставило 508 ВИЧ-инфицированных детей 0-18 летнего 

возраста с острыми диареями. Диагноз был поставлен 

на основании клинических, вирусологических, иммуно-

логических, бактериологических, серологических и 

статических данных. Результаты и обсуждения: При 

острых диареях у ВИЧ-инфицированных в 

большинстве случаев наблюдалась фебрильное (34,1%) 

и пиретическое  (28,0%), а у группы детей без ВИЧ-

инфекции отмечалось субфебрильное (34,8%) и 

фебрильное (29,1%) повышение температуры тела. 

Интоксикационный синдром при острых диареях 

проявлялся лихорадкой, слабостью, головными болями, 

снижением аппетита, такими симптомами, как 

тошнота и рвота достоверно чаще наблюдалась в 

группе ВИЧ-инфицированных детей (P>0,05). 

Интоксикация легкой степени при острых диареях 1,7 

раза реже, а тяжелой степени 2,3 раза чаще 

регистрировалась в группе ВИЧ-инфицированных 

детей по сравнению с детьми без ВИЧ-инфекции 

(23,8%; 41,3% и 17,6%; 7,7% случаев соответственно, 

P<0,05). У ВИЧ-инфицированных детей 

слабовыраженная интоксикация наблюдалась 1,8 раза 

реже, а сильновыраженная – 2,4 раза чаще по 

сравнению с детьми ВИЧ-инфекции (20,7% и 8,5% 

случаев соответственно, P<0,05). 

Ключивые слова: ВИЧ-инфекция, дети, острая 

диарея, интоксикация, температура тела. 
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