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Annotatsiya. Magsad — Andijon viloyatida ARVT olayotgan 615 nafar bemorning uzoq muddatli
immunologik va virusologik natijalarini retrospektiv baholash. Davolashga sodiglik va davolash boshlangan
davrlar kesimida CD4 hamda virus yuklamasi tahlil gilindi. CD4 ko‘rsatkichining o'sishi sodiq guruhda +272,55
hujayra/mkl, sodiq bo‘lmagan guruhda esa -124,84 hujayra/mkl ni tashkil etdi. Virus yuklamasining ikkala
o'lchovi mavjud bo‘lgan 501 nafar bemorda yakuniy supressiya 74,5% ni tashkil etdi.

Kalit so‘zlar: OIV infeksiyasi, antiretrovirus terapiya, ARVT, CD4 limfotsitlari, virus yuklamasi, sodiglik.

Abstract. A retrospective regional analysis assessed the long-term outcomes of antiretroviral therapy
in 615 patients. Clinical, immunological, and virological responses were evaluated according to treatment
adherence and the period when treatment was initiated. Paired viral load measurements were available for 501
patients. The results highlight the association between treatment adherence and therapeutic outcomes.

Keywords: HIV, antiretroviral therapy, adherence, CD4, viral suppression, retrospective study.

AHHOTauuA. B peTpocnekTVBHOM pervoHanbHOM MCCNEeLoBaHUM OLEHEHbI OONTOCPOYHbIE pe3ynbTaThl
aHTUPETPOBMPYCHON Tepanun y 615 nauneHToB. [NpoBeeH aHanm3 MMMYHOSOMMYECKMX, BUPYCOSIOrMYECKUX U
KIMUHUYECKNX NoKasaTernen ¢ y4eToM NPUBEPKEHHOCTU K FIEHYEHMIO U MPOAOIMKUTENBHOCTY Tepanuu.

KnroueBble cnoBa: BUNY-nHdekuns, aHTUpeTpoBUpyCcHasa Tepanus, npuBepxeHHocTb, CD4, BupycHasi
Harpyska.

KIRISH

OIV infeksiyasining surunkali nazorat qilinadigan holatga aylanishi antiretrovirus terapiya (ARVT)
imkoniyatlarining kengayishi bilan bog‘liq. ARVT virus replikatsiyasini jilovlab, CD4 limfotsitlarining tiklanishi va
OITS bilan bog'liq asoratlarning oldini olishga xizmat giladi [1, 2]. O‘z vaqtida boshlangan davolashning afzalliklari
randomizatsiyalangan START va TEMPRANO tadqigotlarida ko‘rsatilgan [3, 4]. Birog real klinik amaliyotda
bemorlarning terapiyaga sodiqligi, davolash sxemalarining almashishi, komorbid holatlar hamda laborator kuzatuv
imkoniyatlari natijalarga ta’sir etishi mumkin [5, 6]. Uzoq vaqt davolangan mahalliy kohortalarda immunologik
va virusologik samaradorlikni birgalikda baholash muhim. Aynigsa, davolash boshlangan kalendar davri bilan
davolashning real davomiyligini farglab talqin gilish zarur: davolashni ertaroq boshlagan bemorlar kuzatuvda
uzoqroq bo‘lgani uchun ularda umumiy CD4 o'sishi kattaroq bo‘lishi mumkin [1, 9].

ARVTning uzoq muddatli samaradorligi terapiya boshlanganidan keyingi yagona laborator javob bilan
cheklanmaydi. OIV replikatsiyasini uzluksiz bostirish, immun tizimining gayta tiklanishi, dorilarni muntazam
gabul gilish va Klinik asoratlarning oldini olish uzviy jarayonlardir. Bemorning ko‘p yillar davomida kuzatuvda
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golishi davolash natijasini baholash uchun imkoniyat yaratadi, biroq davolashga sodiglikning o‘zgarishi, dori
sxemalarining almashtirilishi va turli yillardagi laborator imkoniyatlar natijalarni talqin qilishni giyinlashtiradi [1, 2].
Andijon viloyati sharoitida ko‘p yillik kohorta ma’lumotlarini tizimli baholash amaliyot uchun muhimdir. Mutaxassis
shifokor immunologik javobning sustligini har doim ham virusologik samarasizlik bilan tenglashtirmasligi,
aksincha, virus yuklamasi pasaygan bemorda CD4 tiklanishi kechikishi mumkinligini hisobga olishi zarur.
Shuning uchun natijalar alohida biomarkerlar, ularning birgalikdagi dinamikasi va terapiyaga sodiglik guruhlari
bo‘yicha talgin qilindi.

MAVZUGA OID ADABIYOTLAR SHARHI

JSST klinik tavsiyalarida virus yuklamasini aniglash davolashga javob va virusologik samarasizlikni
baholashning asosiy usuli hisoblanadi. CD4 ko‘rsatkichi esa immun tangqisligi darajasi va ayrim opportunistik
kasalliklar xavfini baholashda o'z ahamiyatini saqglab qoladi [1, 11]. UNAIDS hisobotlarida davolanish gamrovi
va virusologik supressiya o‘rtasida uzviy bog‘liglik mavjudligi, biroq tibbiy xizmatdan foydalanish va kuzatuvda
golishda hududlararo tafovutlar kuzatilishi ta’kidlanadi [2, 12]. Davolashga sodiglikni go‘llab-quvvatlash, ruhiy
salomatlik va surunkali kasalliklar bo‘yicha integratsiyalashgan xizmatlar muhim vazifalar sifatida belgilangan
[7, 8]. HPTN 052 tadqgigotida virus replikatsiyasini samarali bostirish OIV yugish xavfining kamayishi bilan
bog'ligligi ko‘rsatilgan [5]. Shunday ekan, supressiya ko‘rsatkichlari nafaqat individual davolash natijasi, balki
jamoat salomatligi uchun ham dolzarb natijaviy indikator hisoblanadi. Retrospektiv kuzatuvlarda natijalarning
davolash davomiyligi, yetishmayotgan ma’lumotlar va turli davrlardagi klinik amaliyot bilan bog'ligligini inobatga
olish talab etiladi. STROBE mezonlari tanlanma, o‘lchov vaqti hamda tahlil cheklovlarini ochiq ko‘rsatishni
tavsiya giladi [10].

Xalqaro randomizatsiyalangan tadgiqotlarda terapiyani erta boshlash OIV bilan bog'lig og‘ir holatlar
xavfini kamaytirishi ko‘rsatilgan [3, 4]. Biroq mazkur tadqgiqotlarda ishtirokchilarni tanlash, davolash rejimi
va monitoring tartibi muayyan protokol asosida belgilangan. Real klinik amaliyotda esa bemorlar davolashni
turli bosqichlarda boshlaydi, kuzatuvda uzilishlar va dori vositalarining nojo‘ya ta’sirlari yuz berishi mumkin.
Shu bois klinik sinov natijalarini mahalliy retrospektiv guruhga to‘g‘ridan-to‘gri tatbiq etish ehtiyotkorlikni
talab qiladi. Kuzatuv tadqigotlarini bayon etish bo‘yicha STROBE tamoyillari tanlanma manbasi, ta’sir etuvchi
omillar, yetishmayotgan ma’lumotlar va asosiy natija mezonlarini shaffof ko‘rsatishni talab giladi [10]. Mazkur
magqolada shu jihatlar nuqgtayi nazaridan ma’lumotlar ikkilamchi tahlil gilindi: umumiy kohorta va juft virusologik
ma’lumotlarga ega kichik tanlanma ajratildi; davolash boshlangan davr bilan uning davomiyligi aralashtiriimadi;
statistik jihatdan ahamiyatli va ahamiyatsiz farqlar bir xil darajada ochiq bayon qilindi. JSST tavsiyalarida virus
yuklamasi ARVT samaradorligini monitoring qilish uchun ustuvor laborator mezon hisoblanadi [1, 11]. CD4
ko‘rsatkichi esa immun tangisligining og‘irligini, opportunistik infeksiyalar xavfini va klinik nazorat zaruratini
baholashda o'z ahamiyatini saglab qolmoqgda. Ushbu ikki ko‘rsatkichni birgalikda talgin qilish terapiyaga qisqa
muddatli laborator javob bilan uzoq muddatli klinik holat o‘rtasidagi farglarni tushuntirishga yordam beradi.

TADQIQOT METODOLOGIYASI

Andijon viloyat OITSga qarshi kurash markazining tibbiy hisobotlari asosida 2000-2024-yillarda ARVT
olgan 615 nafar bemor retrospektiv tahlil qilindi. Bemorlar orasida 355 (57,7%) nafar erkak va 260 (42,3%)
nafar ayol mavjud. Terapiya davomiyligi 1-25 yilni, o‘rtacha davomiylik esa 12,4 yilni tashkil qildi; 457 nafar
bemor kamida 10 yil davolangan. Sodiglik bo‘yicha uchta guruh shakllantirildi: sust sodiglik — 82 (13,3%),
sodiq — 439 (71,4%), sodiq emas — 94 (15,3%). CD4 ko‘rsatkichlari 615 nafar bemorda, virus yuklamasi
bo‘yicha juft ma’lumotlar esa 501 nafar bemorda tahlil qilindi. Virusologik samarasizlik mezoni kuzatuvdagi
virus yuklamasining >1000 nusxa/ml bo'lishi sifatida belgilandi. Taqdim etilgan SPSS 27 hisobotida guruhlararo
Welch ANOVA, Games—Howell, juft t-test, aralash dispersiya tahlili, x* va boshga mezonlar qo‘llanilgan. Mazkur
magqolada avvaldan hisoblangan statistik natijalar gayta bayon qilindi; shaxsni identifikatsiya gilish imkonini
beruvchi ma’lumotlardan foydalanilmadi. Tadgigot bosgichlarining kalendar vaqti aniq intervallar ko‘rinishida
berilmagan. Shu sababli o'rtacha CD4 o‘zgarishi yillik o'sish sur’ati sifatida talgin gilinmadi. Shuningdek, 2000—
2024-yillar arxivining 2006—2024-yillar deb ko'rsatilgan ilmiy yangilik matniga nisbatan kengroq ekani inobatga
olindi.

Retrospektiv kohortali tahlilning muhim xususiyati shundaki, bemorlar davolashni bir xil kalendar yilida
boshlamagan va ularning kuzatuv davomiyligi bir-biridan farqg gilgan. Shu sababli terapiya boshlangan
kalendar davrni davolashning individual davomiyligi bilan aynan bir tushuncha sifatida qabul gilish mumkin
emas. Taqdim etilgan bazada davolashni 2000—-2005-yillarda boshlaganlar 25 nafar, 2006—2010-yillarda 172
nafar, 2011-2015-yillarda 260 nafar, 2016—-2020-yillarda 140 nafar, 2021-2024-yillarda esa 18 nafar bo‘lgan.
Bu nisbatlar turli davrlarda davolashga jalb etish amaliyoti va tibbiy kuzatuvning o‘zgarganini aks ettirishi

4
i https://tibbiyot-talimi-va-innovatsiyalari.uz



Oktabr, 2026-yil. 10-son TIBBIYOT TALIMI VA INNOVATSIYALARI .

mumkin, ammo sababiy bog‘lanishni mustaqil ravishda tasdiglamaydi. Virusologik supressiyani baholashda
tahlilga kiritigan bemorlar sonini to‘g‘ri ko‘rsatish muhim. Umumiy tanlanma 615 nafar bo‘lsa-da, virus
yuklamasining ikkita o‘lchovi mavjud bo‘lgan kichik tanlanma 501 nafar bemordan iborat. Demak, ushbu
ko‘rsatkich bo‘yicha hisoblangan 74,5% butun 615 nafar bemorning emas, aynan juft ma’lumotlarga ega
501 nafar bemorning natijasidir. Qolgan 114 ta holatda ma’lumotlarning mavjud emasligi tanlanish xatosi
ehtimolini keltirib chigaradi. Kelgusida klinik natijalarni talgin gilishda yetishmayotgan ma’lumotlar ulushi va
ularning sabablari alohida hisobga olinishi lozim. Tibbiy yozuvlardan olingan retrospektiv ko‘rsatkichlarning
klinik ma’nosi ularning qayd etilgan vaqgtiga bog‘liq. Birinchi va ikkinchi oflchovlar orasidagi kalendar
sanalar barcha bemorlar uchun bir xil bo‘Imasligi mumkin. Shu sababli kuzatuvning ikki nuqtasi orasidagi
fargni yillik o‘’zgarish yoki bir xil intervaldagi davolash samarasi sifatida talgin gilishdan saglanish lozim.
Guruhlar ortasida laborator tekshiruvlarga kelish muntazamligi ham farq qilgan bo‘lishi mumkin. Bu holat
asosiy natijalarning klinik ahamiyatini kamaytirmaydi, lekin ularni umumlashtirish chegaralarini belgilaydi.
Laborator monitoringda CD4 migdori immun tizimining tiklanishi hagida ma’lumot beradi, virus yuklamasi
esa virus replikatsiyasining bostirilishini baholashga xizmat giluvchi mezondir. Ushbu ikki ko‘rsatkich har
doim ham bir xil yo‘nalishda o‘zgarmaydi. Masalan, avvaldan chuqur immun tangisligi bo‘lgan bemorda virus
yuklamasi kamaygan bo‘lsa ham, CD4 miqgdori sekin oshishi mumkin. Shu sababli immunologik javobning
sustligi alohida tahlil qilinishi va klinik bosgich hamda boshlang‘ich holat bilan solishtirilishi lozim. Taqdim
etilgan ma’lumotlar har bir bemordagi barcha komorbid kasalliklarni to‘liq gamrab olmagani uchun bunday
holatlarning aniq sabablarini aniglash imkoniyati cheklangan.

Dori sxemalarini tahlil gilishda dastlabki rejim bilan keyinchalik almashtirilgan rejimlar o‘rtasida farq
borligini hisobga olish kerak. Jamlanmada TDF+3TC+EFV 152 nafar bemorda, ABC+3TC+DTG 143
nafar bemorda va TDF+3TC+DTG 94 nafar bemorda gayd etilgan. Biroq har bir bemorda rejim qancha
muddat saqlangani va nima sababdan o‘zgartiriigani haqgida to‘liq ma’lumot berilmagan. Shu sababli
ushbu chastotalar davolash amaliyotida qo‘llanilgan sxemalar tarkibini tavsiflaydi, ammo muayyan
preparatning uzoq muddatli ustunligi yoki sababiy samaradorligini isbotlamaydi. Bunday tadqiqotlarda
haqiqiy klinik natijalarni yaxshiroq tushunish uchun laborator ko‘rsatkichlar bilan bir gatorda tashriflarga
kelish muntazamligi, davolashni to‘xtatish epizodlari, nojo‘ya ta’sirlar va ijtimoiy omillarni ham o‘rganish
maqgsadga muvofiq. Taqdim etilgan hisobotda sodiglik uchta toifada qayd etilgan, biroq uni belgilashning
yagona shkalasi va chegaraviy giymatlari batafsil keltirilmagan. Kelgusida aniq ta’riflangan sodiqglik mezoni,
yosh va jins bo'yicha stratifikatsiya hamda dori vositalariga rezistentlik natijalarini qo‘shish prognostik va
klinik xulosalarning ishonchliligini oshirishi mumkin. Statistik hisobotda o‘rtacha giymat va standart og‘ish
bilan bir qatorda 95% ishonch oraliglari, parametrik va robust mezonlar berilgan. Virus yuklamasining
asimmetrik tagsimoti sababli log10(VL+1) transformatsiyasi qo‘llangan. Bunday yondashuv katta va
kichik virus yuklamasiga ega shaxslarning tagsimotga ta’sirini barqarorlashtiradi. Shu bilan birga, o‘rtacha
logarifmik o‘zgarishni oddiy nusxa/ml dagi o‘rtacha farq sifatida bayon qilish noto‘g‘ri, chunki har ikkala
ko‘rsatkich turli statistik ma’noga ega.

TAHLIL VA NATIJALAR

1-jadval.
Dallvolashga sodiglik bo‘yicha immunologik va virusologik ko‘rsatkichlar (manba: yuklangan statistik hisobot)
Ko‘rsatkich Sust sodiq (n=82) Sodiq (n=439) Sodiq emas (n=94)
CD4 boshlang‘ich, huj./mkI 298,26+126,67 228,03+150,14 297,78+177,07
CD4 keyingi, huj./mkl 328,95+138,01 500,58+206,08 172,94+138,78
ACD4, xy./MKn +30,70 +272,55 -124,84
log10(VL+1) keyingi 3,147 2,074 3,894

Boshlang‘ich CD4 ko‘rsatkichi umumiy tanlanmada 248,05+154,75 hujayra/mkl ni tashkil qildi. Ikkinchi
o‘lchovda sodiq guruhda CD4 ko‘rsatkichi 500,58+206,08 hujayra/mkl gacha oshdi, sodiq emas guruhda esa
172,94+138,78 hujayra/mkl gacha kamaydi. Guruhlararo dinamikadagi farq statistik jihatdan ahamiyatli bo‘ldi
(p<0,001). CD4 o‘zgarishi guruhlar o‘rtasida katta effekt hajmi bilan farq qildi (n=0,346). Sodiq guruhda juft tahlil
natijasi p<0,001 (Cohen d=1,214), sodiq emas guruhda esa p<0,001 (d=-0,643) ni tashkil etdi. Sust sodiglik
guruhidagi p=0,043 natija ko‘p martalik taggoslash uchun belgilangan p<0,017 mezoniga javob bermadi. Virus
yuklamasining boshlang‘ich medianasi 8379 [1147; 78921] nusxa/ml ni tashkil etdi. Yakuniy o‘lchovda virus
yuklamasi medianasi sodig guruhda 250 [50; 500] nusxa/ml, sust sodiglik guruhida 552 nusxa/ml va sodiq emas
guruhda 6410 nusxa/ml bo‘ldi. Virus yuklamasi tagsimotining asimmetrikligi sababli log10(VL+1) transformatsiyasi
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alohida ahamiyatga ega. Juft virusologik ma’lumotlarga ega 501 nafar bemorda supressiya ulushi birinchi
o‘lchovda 21,6% (108 nafar), ikkinchi o'lchovda esa 74,5% (373 nafar) ni tashkil etdi (McNemar p<0,001). Ushbu
o'sish ikki kuzatuv nuqtasi orasidagi natijani aks ettiradi; u yilma-yil o‘lchangan trend emas.
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1-rasm. Sodiqlik guruhlarida CD4 ko‘rsatkichining o‘zgarishi (hujayra/mkl)

2-jadval.
D;volash boshlangan kalendar davr bo‘yicha natijalar (supressiya uchun mavjud ma’lumotlar)

ARVT bdc;ir;langan Bemorlar (n) ACD4, huj./mkl Sune;zle(s;i)ya
2000-2005 25 233,16+249,55 18/22 (81,8%)
2006-2010 172 237,15+242,44 100/141 (70,9%)
2011-2015 260 162,70+£271,10 157/208 (75,5%)
2016-2020 140 142,174£239,40 86/113 (76,1%)
2021-2024 18 89,39+324,80 12/17 (70,6%)

Terapiya boshlangan davrlar kesimida ACD4 ko‘rsatkichi farglandi (Kruskal-Wallis p=0,018), biroq
virusologik supressiya ulushlari o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farq aniglanmadi (x?=1,963; p=0,743).
Demak, turli kalendar davrlardagi 70,6—-81,8% oralig‘idagi supressiya ko‘rsatkichlarini muntazam pasayish
sifatida izohlash mumkin emas.
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2-rasm. Turli kalendar davrlarda ARVT boshlagan bemorlar orasida supressiya ulushi (%)

Tadgiqotdagi 615 nafar bemorning 355 nafari (57,7%) erkak, 260 nafari (42,3%) ayol bo‘lgan. Sodiglik
guruhlarida ofrtacha yosh 33,13%£13,48 yildan 35,36+14,02 yilgacha o‘zgargan. ARVT davomiyligi sust
sodiglik guruhida 13,51+3,86 vyil, sodiq guruhda 12,30+4,02 vyil, sodiq bo‘lmagan guruhda esa 11,33+4,00
yilni tashkil etgan. Mazkur ragamlar sodiglik holati va davolash davomiyligi o‘rtasida murakkab munosabat
mavijudligini ko‘rsatadi; guruhlararo oddiy farglardan sababiy xulosa chiqarib bo‘imaydi. Klinik bosgichlar
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tarkibida 3-bosqich 444 nafar (72,2%) bemorda, 4-bosqich esa 141 nafar (22,9%) bemorda aniglangan.
Bu natija kuzatilgan populyatsiyada Klinik jihatdan rivojlangan OIV holatlarining sezilarli ulushi mavjudligini
ko‘rsatadi. Biroqg klinik bosqichlar tarkibi sodiglik guruhlari bo‘yicha bir xil emas: sodiq bo‘lmagan guruhda
4-bosqich ulushi27,7%, sodiq guruhda esa 21,9% bo‘lgan. Ushbu fargni baholashda kasallikning boshlang‘ich
og'irligi va davolashni boshlash vaqti kabi omillar ham hisobga olinishi kerak. CD4 ko‘rsatkichining juft
dinamikasi guruhlarda keskin farg gilgan: sodiq guruhda o‘rtacha o'sish +272,55 hujayra/mkl, sust sodiqlik
guruhida +30,70 hujayra/mkl, sodiq bo‘lmagan guruhda esa -124,84 hujayra/mkl bo‘lgan. Juft t-mezon sodiq
guruhdagi osishning statistik ahamiyatini tasdiglagan (p<0,001; Cohen d=1,214). Sust sodiqlik guruhida
p=0,043 bo‘lsa-da, uchta guruh uchun Bonferroni tuzatishidan keyingi p<0,017 mezoniga javob bermagan.
Shu sababli bu guruhda statistik jihatdan ishonchli immunologik o‘sish mavjud, degan xulosa chiqarish uchun
dalillar yetarli emas.

Virusologik javob yo‘nalishi ham sodiglik guruhlariga qarab farq qilgan. Juft tahlilda log10(VL+1)
ko‘rsatkichining o‘rtacha farqi sodiq guruhda —1,970, sust sodiqlik guruhida —0,817 va sodiq bo‘lmagan guruhda
-0,321 birlikni tashkil etgan. Sodiq bo‘lmagan guruhda juft test natijasi p=0,075 bo'lib, statistik ahamiyat
darajasiga yetmagan. Natijada virusologik javobni bemorlarning umumiy ulushi bilan bir gatorda sodiglik
guruhlari kesimida ham nazorat gilish klinik jihatdan asosli ko‘rinadi. Davolash boshlangan davrga ko‘ra,
supressiya ulushi 2000-2005-yillarda 81,8% (18/22), 2006—2010-yillarda 70,9% (100/141), 2011-2015-yillarda
75,5% (157/208), 2016—2020-yillarda 76,1% (86/113), 2021-2024-yillarda esa 70,6% (12/17) bo‘lgan. Pearson
¥x?=1,963; p=0,743 natijalariga ko‘ra, ushbu tafovut statistik jihatdan ahamiyatli emas. Shu sababli mazkur
jadvalga asoslanib, davrlar bo‘yicha supressiya izchil pasaygan yoki oshgan, degan xulosa chiqariimaydi.
Mabhalliy kohortaning muhim xulosasi shundan iboratki, terapiyaga sodiglik immunologik tiklanish va virusologik
javob bilan izchil bog'liq. Bu JSST tavsiyalari va klinik go‘llanmalarda belgilangan ARVTni uzluksiz davom
ettirish, monitoring olib borish va davolashga sodiqlikni go‘llab-quvvatlash tamoyillariga mos keladi [1, 7,
9]. Davolashning uzoq davom etishi o0‘z-o‘zidan uning samaradorligi pastligining belgisi emas. Davolashni
2000-2005-yillarda boshlagan bemorlarda CD4 o‘sishining yuqoriligi kuzatuv davomiyligi va tanlanma tarkibi
bilan izohlanishi mumkin. Guruhlar randomizatsiya gilinmaganligi sababli, bu bog'liglikdan bevosita sabab-
ogibat xulosasini chigarib bo‘lmaydi [10].

Tagdim etilgan ilmiy yangilik matnida davolash davomiyligi 1-5, 5-10 va >10 yil bo‘lgan guruhlarda
supressiya ko‘rsatkichining 78,6% dan 58,1% gacha pasayishi gayd etilgan. Birog mavjud jadvalda aynan
shu guruhlar va mazkur hisob-kitobning maxrajlari keltiriimagan. Shu sababli maqolada tasdiglangan kalendar
davrlar bo'yicha jadval asosiy dalil sifatida ishlatildi. Virusologik samarasizlik ehtimoli yuqgori bo‘lgan bemorlarda
virus yuklamasini gayta tekshirish, dori vositalarini gabul gilish rejimiga rioya etilishini baholash va zaruratga ko‘ra
rezistentlikni tekshirish samarali yondashuv hisoblanadi [6, 8, 14]. Virusologik supressiyaning yuqori darajasi
davolashni uzluksiz davom ettirishning ahamiyatini kamaytirmaydi. Tadgiqotning cheklovlari quyidagilardan
iborat: retrospektiv dizayn, 114 nafar bemorda virus yuklamasi bo‘yicha juft ma’lumotlarning mavjud emasligi,
o‘lchovlar orasidagi intervallarning standartlashtiriimaganligi, turli davrlardagi bemorlar sonining bir xil emasligi
va dori vositalariga rezistentlik bo'yicha genotipik natijalarning mavjud emasligi. Shu sababli barcha sababiy
da’volar ehtiyotkorlik bilan talgin gilinadi. Olingan ma’lumotlarda terapiyaga sodiglik CD4 tiklanishi va virus
yuklamasining pasayishi bilan kuchli bog‘liglikni namoyon etdi. Bu natija ARVT davomida virusologik nazoratni
uzluksiz saglash va davolashni to‘xtatmaslik haqidagi xalgaro tavsiyalarga mos keladi [1, 9]. Shu bilan birga,
statistik bog'liglik sababiy munosabatni to‘liq isbotlamaydi: davolashni to‘xtatgan bemorlarda og‘ir klinik holat,
ijtimoiy to'siglar yoki boshga kuzatilmagan omillar mavjud bo‘lishi mumekin.

Davolash muddati uzayishi bilan CD4 ning mutlaq o'sishidagi farglar birinchi o‘lchovdagi giymat va kuzatuv
vagtining bir xil emasligi bilan ham izohlanishi mumkin. Masalan, davolashni ertaroq boshlagan kohortalarda
umumiy immunologik o'sish ko‘proq vyillar davomida shakllangan bo‘lishi mumkin. Demak, davolashni
2000—-2005-yillarda boshlagan va 2021-2024-yillarda boshlagan kohortalarni taqqoslashda davolash
davomiyligi va boshlang‘ich CD4 darajasini birgalikda hisobga olish zarur. Bemorlar salomatligini baholashda
fagat laborator supressiya ko‘rsatkichlari yetarli emas: nojo‘'ya ta’sirlar, metabolik holat, ruhiy salomatlik va
go‘shimcha kasalliklar davolashning uzluksizligiga ta’sir qilishi mumkin. Mazkur statistik hisobotda nojo‘ya
ta’sirlar alohida bayon gilingan, biroq ularning har biri virusologik samarasizlikka sabab bo‘lganligiisbotlanmagan.
Shu sababli klinik tavsiyalar dorilarni o‘zboshimchalik bilan almashtirishga emas, balki laborator va klinik gayta
baholashga asoslanishi lozim [7, 9]. Tahliining qo‘shimcha cheklovlari gatoriga hujjatlarda individual kuzatuv
vagtlarining to‘liq ko‘rsatiimaganligi, laborator o‘lchovlar orasidagi anig muddatning berilmaganligi va ayrim
bemorlarda virus yuklamasi to‘liq gayd etilmaganligi kiradi. Bunday sharoitda muayyan ko‘rsatkichni yillik
CD4 ofsish sur’ati, uzoq muddatli omon qolish yoki vaqtga bog'liq terapiya samarasi sifatida gayta talgin qilish
mumkin emas. Ishning giymati mavjud mahalliy ma’lumotlarni ularning cheklovlarini aniq ko‘rsatgan holda tahlil
gilishdan iborat.
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Andijon viloyatining 615 nafar bemordan iborat retrospektiv tanlanmasida ARVTga sodiglik CD4 tiklanishi

va virusologik supressiya bilan kuchli bog‘liq bo‘ldi. Virus yuklamasining ikkala o‘lchovi mavjud bo‘lgan 501
nafar bemorda supressiya ulushi 21,6% dan 74,5% gacha oshdi. Kalendar davrlar bo'yicha supressiya ulushlari
o‘rtasida statistik jihatdan ahamiyatli farq aniglanmadi (p=0,743). Ustuvor amaliy vazifalar — davolashga
sodiglikni mustahkamlash, virus yuklamasini muntazam monitoring qilish va ma’lumotlarning to‘ligligini
yaxshilash.
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