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ODAM IMMUNTANQISLIK VIRUSI INFEKSIYASI VA ENDOKRIN TIZIM

d - http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.14565867

ANNOTATSIYA
Dolzarblik. OIV infeksiyasi hozirgi kunda keng tarqalgan bo‘lib, antiretrovus terapiyaning
mavjudligiga qaramasdan o°zining jadal ko‘payishi, endokrin tizimdagi turli buzilishlarni chaqirishi,
asoratlari bilan o‘z dolzarbligini yo‘qotmagan. Maqsad. Turli tadqiqotlarda OIV bilan zararlangan
bemorlardagi endokrin tizim buzilishlarini tahlil qilish. Material va usullari. OIV bilan yashovchi
bemorlarda endokrin tizim holatini baholash. Natijalar. O‘rganilgan tadqiqotlar natijasida uglevod
va yog‘ almashinuvi buzilishlari bilan bir qatorda buyrak usti bezi va qalqonsimon bez
yetishmovchiligi erta rivojlanishi aniqlandi. Xulesa. Bu turdagi tadqiqotlarni davom ettirish, OIV
bilan yashovchi shaxslarda endokrin tizim holatini baholash xaritasi ishlab chiqilishi tavsiya etildi.
Kalit so‘zlar: OIV infeksiyasi, tireoidit, endokrin tizim, qandli diabet.
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BUPYC UMMYHOJE®UINTA YEJIOBEKA Y DHIOKPUHHAS CUCTEMA
AHHOTANIMSA

AkTtyanbHocTh. BUY - nHbekus B HacTodAlee BpeMs HIMPOKO PacIpOCTpaHEeHa M, HECMOTPS Ha
HaJIM4ue aHTUPETPOBUPYCHON TEpaluy, HE yTpaTHJIa CBOEH aKTyaJbHOCTH B CBSI3M C YBEIUUYEHUEM
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yucaa OONBHBIX, a TAK)KE BBI3bIBAS pa3IMYHbIC HAPYIIEHUS B SHJIOKPUHHOW CHCTEME M HaIM4Us
ocinoxHeHudl. Ieab. AHamu3 HapylleHUH SHIOKpUHHON cuctembl y BUY-unpunmpoBaHHBIX
nanueHToB. Marepuaa u  Meroabl. OneHKa COCTOSHHUS SHAOKpMHHOM cuctembl y BHUY
MHOUIMPOBAHHBIX NauueHTOB. Pe3dyabrarbl. [lpoBeneHHble HCCIeIOBaHMS BBIIBUIIM pPaHHEE
pa3BUTHUE HEIOCTATOYHOCTH HAAIOYEYHUKOB M IIUTOBUIHOW JKEIE3bl, a TaKKe HapyLICHUs
YIJIEBOAHOTO U KHPOBOro ooMeHa. 3akJjrouenue. [Ipogomkenne uccnenoBanms, pa3paboTka KapThl
OLICHKU COCTOSIHUS SHAOKPUHHOU CUCTEMBI Yy JI0JeH, )kuByIux ¢ BUY.

Karouessblie ciioBa: BUU-unexus, THpEOUINT, FHIOKPUHHAS CUCTEMa, CaXapHbIil quader.
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ANNOTATION
Relevance. HIV infection is currently widespread and, despite the availability of antiretroviral
therapy, has not lost its relevance due to its rapid proliferation, causing various disorders in the
endocrine system and complications. Purpose. Analysis of endocrine system disorders in HIV-
infected patients in various studies. Materials and methods. Assessment of the endocrine system in
patients living with HIV. Results. The conducted studies revealed the early development of adrenal
and thyroid gland insufficiency, as well as disorders of carbohydrate and fat metabolism. Conclusion.
It was recommended to continue this type of research and develop a map for assessing the state of the
endocrine system in people living with HIV.
Keywords: HIV infection, thyroiditis, endocrine system, diabetes mellitus.

Kirish. OIV infeksiya sekin progresslanuvchi infeksion kasallik bo‘lib, odam immuntanqislik
virusi bilan zararlanish natijasida kelib chiqadi, organizm opportunist infeksiyalar va o‘smalar
rivojlanishi uchun qulay muhit bo‘lib qoladi. OIV uchun nafagat CD4 limfositlar, balki boshqa
immun va noimmun hujayralar ham nishonga aylanadi. Hujayralarni virus bilan zararlanishining
asosiy shartlaridan biri bu yuzasida CD4 va CCRS yoki CXCR4 reseptorlarini saqlash hisoblanadi.
Bu kabi reseptorlarni saqlovchi hujayralar bir qancha gemopoetik qator hujayralarda mavjuddir:
makrofaglar, monositlar, shilliq qavatning dendrit hujayralari, B limfositlar, o‘zak hujayralar, bundan
tashqari markaziy asab tizimining immun tizimga javobgar hujayralari (mikroglial hujayralar,
astrositlar, oligodendrositlar, kapillyar endoteliy hujayralari). Virus shu bilan birga ichak epiteliysi,
jigarning Kupfer hujayralari va plasentar trofoblast hujayralarda jadal ko‘paya oladi [6,8].

Endokrin patologiyalar orasida qandli diabet o‘zining keng tarqalganligi, surunkali kechishi,
bemorlar sonining jadal o°sib borishi, yuqori nogironlik va o‘lim ko‘rsatkichlariga olib kelishi tufayli
global miqyosdagi dolzarb tibbiy va ijtimoiy muammolar qatoriga kiradi. Ushbu patologiyaning tez
tarqalishini hisobga olgan holda, Xalqaro diabet federasiyasi (IDF) mutaxassislari 2045 yilga kelib,
qandli diabet bilan kasallanganlar sonining 785 milliongacha (IDF, 2021) ko‘payishini taxmin
qilmoqdalar; Birlashgan millatlar tashkilotining OIV/OITS bo‘yicha birlashgan dasturi (UNAIDS,
2020) ma'lumotlariga ko‘ra esa, OIV bilan ro‘yhatga olinganlar hozirgi kunda Yer yuzida 37,7
millionni tashkil qilsada, haqiqiy kasallanganlar soni birmuncha yuqori deb ta'kidlanadi [1, 11,14].
OIV infeksiyasi bilan kasallanish dunyo hamjamiyatida nafaqat qoloq yoki rivojlanayotgan
mamlakatlarda balki, taraqqiy topgan davlatlarda ham kasallanish tendensiyasi o°sib bormoqda. OIV
bilan kasallangan bemorlarga erta tashxis qo‘yish, o‘z vaqtida epidemiologik taftish o‘tkazilib,
kasallik tarqalishiga qarshi kurashish, antiretrovirus dori vositalarining keng qo‘llanilayotgani
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bemorlar hayot davomiyligini uzaytirmoqda. Bu esa 0°z navbatida ushbu patologiya bilan murojaat
qiladigan bemorlar sonining ortishiga, qo‘shma kasalliklarning, jumladan qandli diabetning 2-turini
birga uchrash extimolligini oshishiga sabab bo‘lmoqda.

Jahonda OIV bilan kasallangan bemorlarda qandli diabetning 2-turi rivojlanishi xususida
ko‘plab ma'lumotlar qayd etilgan. Qandli diabetning 2-turi o‘zining og‘ir asoratlari, yuqori nogironlik
va o‘lim ko‘rsatkichi bilan ham salomatlikka katta havf tug‘diradi. Qandli diabetning 2-turida mavjud
immuntangqislik fonida OIV infeksiyasining qo‘shilib kelishi jarayonni yanada og‘irlashtiradi.
Opportunist va koinfeksiyalarning tez va og‘irroq namoyon bo‘lishiga turtki beradi [3,6]. Shuning
uchun OIV bilan og‘rigan bemorlarda gandli diabetning 2-turiga olib keluvchi moyillik omillarini,
metabolik buzilishlar  rivojlanish  havfini kamaytirishga qaratilgan bo‘lishi kerak, bu esa
bemorlarning yashash istigbolini yaxshilaydi. Jumladan, OIV infeksiyasi fonida qandli diabetning 2-
turi muammosi ko‘p sonli tadqiqotchilarni e'tiborini o‘ziga tortadi, chunki qandli diabet a'zo va
to‘qimalarda barcha turdagi modda almashinuv jarayonlarining buzilishi bilan kechuvchi murakkab
endokrin patologiya bo‘lib, bunda insulinrezistentlik va dislipidemiya yetakchi o‘rinni egallaydi.

OIV infeksiyasida glyukoza va yog‘ almashinuvi buzilishlari antiretrovirus terapiya
boshlangach kuzatila boshlandi. Eski ARVT sxemalari insulinorezistentlikka va tana tuzilishiga
ahamiyatli ta'sir qilishi aniglangan. Metabolik asoratlar ARVT, surunkali yallig‘lanish, irsiy
moyillik, nosog‘lom turmush tarzi (parxez, chekish, kam xarakatlilik) natijasida kelib chigadi. OIV
bilan yashovchi insonlarda metabolik asoratlar ortib boradi. OIV infeksiyasi insulinorezistentlik va
metabolik sindrom bilan bog‘liq bo‘lib, natijada yurak qon-tomir kasalliklari va qandli diabetga
moyillik ortib boradi.

AQShda o‘tkazilgan tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, yangi sxema asosida ARVT qabul giluvchi
bemorlarning 21%da insulinorezistentlik qayd qilindi, eski sxemada ARVT qabul qiluvchilarda bu
ko‘rsatkich 35-63%ga teng bo‘lgan. Biroq, qandli diabet va semizlik tashxislari ortishi kuzatilgan.
OIV bilan yashovchilar orasida qandli diabetning tarqalishi 14%ni tashkil qiladi. [8,10] AQShda
ro‘yhatda turuvchi OIV bilan yashovchilar orasida 9% bemorlarda qandli diabet tashxisi qo‘yilgan,
ularning 28% o‘zidagi mavjud diabetni bilishmaydi. [11] Semizlikning ortishi, metabolik
buzilishlarni tobora kuchaytiradi, yog® to‘qimasining to‘planishi esa insulinorezistentlikni
chuqurlashtiradi.

Shveysariyada o‘tkazilgan kogort tekshiruvi davomida 6513 nafar OIV infeksiyasi bilan
kasallangan antiretrovirus terapiya qabul qiluvchi, gepatit V, S koinfeksiyasi mavjud bemorlarda
qandli diabetning 2turini yangi aniqlanishi o‘rtasidagi bog‘liglik o‘rganilgan. Bunda xar 1000
bemorga 4,4 hisobida (DI 95%, 3,7-5,3 holat 1000 bemorga) qandli diabetning ilk bor aniqlanishi
to‘g‘ri kelgan. Kasallanish koeffisienti (IRR) yuqoriligi erkak jinsi (IRR, 2,5; 95% DI, 1,5-4,2), katta
yoshdagi bemorlar (IRR sub'ektlar uchun> 60 yosh, 4,3; 95% DI, 2,3-8,2), negroid irqdagilar (IRR,
2,1; 95% CI, 1,1-4,0) va osiyolik (IRR, 4,9; 95% CI, 2,2-10,9) bemorlarda ko‘proq qayd etildi.
Qaytar transkriptazaning nukleozid ingibitorlarini qo‘llash qandli diabet 2 turini uchrashi bilan kuchli
assosiasiyalandi (IRR, 2,22; 95% DI, 1,11-4,45).

Antiretrovirus dori vositalaridan proteaza ingibitorlari insulinrezistentlik va insulin
sekresiyasini pasaytiradi, natijada GLUT-4 orqali glyukoza transporti izdan chiqadi. Proteaza
ingibitorlari bilan terapiya davomida qandli diabetning 2-turi kelib chiqishida diabet bo‘yicha oilaviy
anamnez, tana vaznining ortishi, lipodistrofiya, keksalik, gepatit C infeksiyasining qo‘shilib kelishini
ham o‘z ichiga oladi. [ 20 ]. Proteaza ingibitorlari retinat kislota (CRABP 1) bilan bog‘langan
hujayra ogsili faoliyatiga to‘sqinlik giladi. Retinat kislota 0‘z navbatida peroksisomal proliferatorni
(PPAR-y) faolligini ta'minlovchi reseptor bilan bog‘lanish xususiyatiga ega bo‘ladi. PPAR-y
ingibirlanishi  adipositlarda yallig‘lanish  chaqirib, erkin yog® kislotalar ajralishi va
insulinrezistentlikka olib keladi. Proteaza ingibitorlarini inkor qilingach, mavjud giperglikemiya
yo‘qoladi [ 21 ]. Barcha proteaza ingibitorlari bir xil metabolik samaraga ega emas. Indinavir lipid
almashinuvini buzmagan holda insulinorezistentlik chaqirsa, lopinavir va ritonavir nahorgi
trigliseridlar miqdorining va erkin yog‘ kislotalarining oshishi bilan kechadi, biroq insulinga
sezgirlikka ta'sir qilmaydi. Indinavir va retonavir GLUT-4ni bloklasa, amprenavir va atazanavirda bu
samara kuzatilmaydi. OIV bilan kasallangan bemorlarga 12 hafta davomida nelfinavir, indinavir,
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liponavir yoki sakvinavir buyurilganda insulin ajralishining 1-fazasi pasayishi va B-hujayralarning
disfunksiyasi aniglangan [20,21]. Shu sababdan barcha proteaza ingibitorlarini alohida tarzda
o‘rganish talab etiladi, chunki ularning barchasi turli samara bilan namoyon bo‘ladi. Klinik
amaliyotda ushbu bemorlarda gandli diabetning 2-turi rivojlanishida bu dori vositalarining ta'sir
samarasini bilish, diabetni davolashda muhim ahamiyatga ega. Zero, nelfinavir, indinavir, liponavir
yoki sakvinavir bilan yuzaga kelgan diabetni davolashda sensitayzer vositalarga nisbatan insulinni
qo‘llash magsadga muvofiq sanaladi.

Qandli diabetning OIV bilan og‘rigan bemorlarda tarqalishi 15 %ni tashkil qilib, asosiy havf
omillari yosh, erkak jinsi, ortiqcha vazn, irsiy moyillik, negroid va mongoloid irq, ortiqcha xolesterin
va yuqori qon bosimi hisoblanib, OIV bilan kasallanganlarda yana qo‘shimcha ARVT vositalarni,
jumladan nukleozid analoglari va proteaza ingibitorlarini qo‘llash, lipodistrofiya, SD4 ning past
darajasi va OIVdagi turg‘un yallig‘lanish qandli diabet bilan kasallanish havfini yanada oshiradi
[11,14].

Surunkali yallig‘lanish va virusli yuklama nafaqat uglevod va yog® almashinuvini buzilishi
bilan ifodalanib, balki qator endokrin a'zolarda ham turli patologik o‘zgarishlarni ham chagqiradi.
P.Varthakavi 2009 yilda OIV bilan kasallanganlarda oddiy populyasiyaga nisbatan 10-12% ko‘proq
qalgonsimon bez kasalliklariga chalinishini aytib o‘tgan. Biroq hozirgi kunda qalqonsimon bez
funksiyasi 35% bemorlarda o‘zgarishi aniqlangan. Qalqonsimon bezning OIV infeksiyasidan
shikastlanishida bir qancha omillarning o‘rni ta’kidlanadi, bular balanslanmagan ovqatlanish, turli
yallig‘lanish omillari — o‘sma nekrozi omili, IL 6 tireotrop va triyodtironin miqdorini keskin
pasaytiradi, reversion T3 miqdorini esa oshiradi. Opportunistik infeksiyalar (sitomegalovirus,
pnevmosistlar, toksoplazmalar) va autoimmun yallig‘lanish tireoperoksidaza va tireoglobulinga
antitanalarning shakllanishiga olib keladi. Gipotireoz OIV bilan kasallanganlarda esa 2,6% holatlarda
uchraydi. Ushbu holat teri quruqligi, holsizlik, sovuqni ko‘tara olmaslik, paresteziyalar, bradikardiya
bilan ifodalanadi. Oddiy populyasiyadagidek, TTG darajasi yuqori va T4 erkin fraksiyasi miqdori
past bo‘ladi, kamqonlik, giperprolaktinemiya, xolesterin va zichligi past lipoproteinlar miqdorining
oshishi bilan kechadi. Ayrim adabiyotlarda esa qalqonsimon bez funksiyasini o‘zgarishiga aksariyat
hollarda antiretrovirus terapiya doirasida proteaza ingibitorlarini qo‘llashni sabab qilib ko‘rsatiladi
[8].

Morgunova T.B. va boshqalar hammuallifligida Rossiyada 2020 yilda olib borilgan
tadqiqotda OIV infeksiyasi bilan kasallangan va antiretrovirus terapiya qabul gilayotgan bemorlarda
rivojlanuvchi immunitetni qayta tiklanishi sindromi doirasida yuzaga keluvchi Greyvs kasalligiga
chalingan bemorlar o‘rganilgan va quyidagi xulosalar olingan. Faol antiretrovirus terapiya SD4
xujayralarni ahamiyatli oshishiga olib keladi, bu esa kasallik progresslanishi va opportunist
infeksiyalari rivojlanishiga to‘sqinlik qiladi. Biroq, bu terapiya bir qator autoimmun kasalliklar
rivojlanishiga turtki bo‘ladi, ya'ni immunitetni qayta tiklanish sindromi yuzaga keladi [3, 6]. Bu
sindrom negizida SD4 limfositlarning sifat va miqdor o‘zgarishlari yuz berib, periferik limfa
tugunlaridan qon oqimiga o‘tadi.  Bu esa organizmda mavjud bo‘lgan infeksion va noinfeksion
agentga nisbatan ikkilamchi immun javob shakllanishiga sharoit yaratadi. Qonda SD4 T limfositlar
absolyut miqdori ortib, antigenspesifik immun javobni kuchaytirib, yallig‘lanish mediatorlarini
produksiyasini oshiradi, bu esa ushbu to‘qimalar infilstrasiyasiga olib keladi. Oddiy populyasiyaga
nisbatan ARVT qabul giluvchi bemorlarda autoimmun tireopatiyalar 1,5-2 barobar ko‘p uchraydi:
ayollarda 3% va erkaklarda 0,2%. Ushbu tireopatiyalar orasida 88% Greyvs kasalligi, 6% Xashimoto
buqog‘i va qalqonsimon bez to‘qimasiga antitanasiz gipotireoz holati 6% ni tashkil qiladi.
Qalqonsimon bezni autoimmun shikastlanishi ARVT dan bir necha oy yoki yil o‘tgach shakllanadi.
Rasul S. va hammualliflar tadqiqotida immun tizimining qayta tiklanish sindromi doirasida 4 nafar
bemorda Greyvs kasalligi aniqlanib, ular ARVT qabulidan 19-53 oy o‘tib shakllangan. Hsu E. Va
xammualliflar ma'lumotlariga ko‘ra esa Greyvs kasalligi antiretrovirus terapiyadan 23-96 oy o‘tib
rivojlangan. Qalqonsimon bez kasalliklarini keng tarqalishini inobatga olgan holda Yevropa
tireoidologlar assosiasiyasi terapiya boshlashdan avval tireoid statusni aniqlash, bunda TTG, T3 va
T; erkin fraksiyalarini aniqlash zarurligini qayd etgan. Bunda tireoperoksidazaga antitana,
tireoglobulinga antitana va qalqonsimon bezni UZI qilish tavsiya qilinmagan. Bunda qalqonsimon
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bez kasalliklarining mavjudligi antiretrovirus terapiya o‘tkazishga qarshi ko‘rsatma bo‘la olmaydi.
Faqatgina endokrin oftalsmopatiya va og‘ir hayot uchun xavfli tireotoksikoz mavjud bo‘lgandagina,
ushbu holatlarni zudlik bilan bartaraf etib, so‘ng ARVT boshlash tavsiya qilingan [15,20].

N. A. Nezdayminova, L. Ye. Alimxanova, G. T. Rapixovlarning 2023-2024 yillardagi
tadqiqotlariga ko‘ra, uzoq vaqt antiretrovirus terapiya va interferon qabul giluvchilar orasida Greyvs
kasalligi uchrab turishi qayd qilingan. Bunda muammo shundaki, tireostatiklar bilan o‘tkazilgan
terapiyaga rezistentlik va uning gepototoksik samarasi tirozolni katta dozada ishlatish imkonini
cheklaydi. Tireostatiklar bilan davolash davomida jigar fermentlarining miqdori o‘sib boradi. Bunday
holatlarda tireoidektomiya o‘tkaziladi. Tireoidektomiyadan keyin o‘rinbosar terapiya amalga
oshirilib, bu bemor hayot sifatini yaxshilanishiga olib kelishi o‘rganilgan [7, 23]. Viruslarning
qalgonsimon bez kasalliklari rivojlanishida ahamiyati katta bo‘lib, juda ko‘plab tadqiqotlarda turli
viruslarning qaysi turdagi qalqonsimon bez kasalliklari rivojlanishida turtki bo‘lishi haqida
izlanishlar olib borishgan. Reychel Desayo va Didee Xober (Germaniya, 2009) olib borgan
tadqiqotlarida qalqonsimon bez to‘qimasida turli viruslarning o°‘zi yoki ularning komponenti
aniglangan. Bunda o‘tkir osti tireoditida retroviruslar (HFV) va epidemik parotitga, Greyvs
kasalligida retroviruslarga (HTLV-1, HFV, OIV va SV40) va Xashimoto buqog‘ida esa enterovirus,
qizilcha, oddiy gerpes virusi va parvovirusga xos antigenlar aniqlangan. Ushbu viruslar kasalliklarni
qay tarzda yuzaga keltirganini aniqlovchi, patogenezini ochib beruvchi tadqiqotlar o‘tkazilishi
jarayonni yanada oydinlashtirishini ta'kidlashgan [1,12].

Komarova M.A., Shilov D.Yu. tadqiqotlarida ham virus infeksiyalarda tireoiditlarning
immunologik va morfologik xususiyatlari o‘rganilgan. Tireoiditlar rivojlanishida virus omillarning
ham o‘rni katta, biroq qalqonsimon bezda ayrim holatlarda virus yoki antigeni mavjud bo‘lsada
kasallik klinikasi yoki belgilari kuzatilmagan. Bu esa kasalliklar rivojlanishida nafagat immun
buzilishlar balki neyroendokrin buzilishlar ham sabab bo‘lishini ko‘rsatadi [3, 19]. Surunkali tusda
davom etgan virusli yuklama va autoimmun yallig‘lanish kalqonsimon bez bilan bir qatorda buyrak
usti bezi po‘stlog‘ini ham zararlaydi [2, 17]. OIV bilan zararlanganlar orasida buyrak usti bezi
yetishmovchiligi og‘ir asoratlardan biri sanaladi, biroq bu o‘z vaqtida baholanilmaydi. OITS bilan
bemorlarning aksariyatida birlamchi yoki iikilamchi buyrak usti bezi yetishmovchiligining yuqori
xavfi yotadi. AQShning Texas universiteti olmlari 2001 yilda o‘tkazgan tadqiqotlarida OITS bilan
kasallangan 3 bemorda buyrak usti bezi yetishmovchiligini kuzatishgan, biroq kortikotropin bilan
o‘tkazilgan test natijalari me'yorda bo‘lgan. Qayta o‘tkazilgan test bir bemorda birlamchi buyrak usti
bezi yetishmovchiligini ko‘rsatsa, qolgan bemorlarda ikkilamchi yetishmovchilik mavjudligini
ko‘rsatgan. O‘tkazilgan glyukokortikosteroidlar bilan gilingan terapiyadan so‘ng esa bemor holati
sezilarli yaxshilangan. Of‘sha davrning o‘zidayoq, olimlar OITS holatidagi bemorlar AKTG va
metirapon bilan test qilinib, birlamchi yoki ikkilamchi buyrak usti bezi yetishmovchiligini aniqlab,
glyukokortikoid bilan terapiya o‘tkazishni tavsiya qilishgan [22].

Shunday tadqiqotlardan yana biri Rossiyalik olimlar tomonidan ham olib borilgan. Bunda
OIV bilan kasallangan bemorlar orasida SMV infeksiyasi bilan ham zararlangan va vafot etgan 42
nafar bemorlar patomorfologik o‘rganilgan. Ushbu bemorlarning uchdan ikki qismi buyrak usti bezi
kasalliklari bilan kasallangan, biroq 1 nafari aynan buyrak usti bezi yetishmovchiligidan vafot etgan.
Shuning uchun bemor qonida kaliy miqdorining ortishi, natriy va xlor miqdorining pasayishi albatta
buyrak usti bezi funksional faoliyati pastligini inkor qilish zaruratini tug‘diradi. Tadqiqotdagi
bemorlarning barchasida buyrak usti bezi destruksiyasi kuzatilgan, shu sababdan olimlar SMV
infeksiyasi bilan zararlangan bemorlarni albatta buyrak usti bezi gormonlari va elektrolit balansini
imkon qadar erta tekshirish, o‘rinbosar terapiyani amalga oshirish kerakligini tavsiya qilishgan [4,
18].

Xulosa. Yuqoridagi o’rganilgan tadqgiqotlar natijasida shuni aytish mumkinki, odam
immuntanqisligi virusi infeksiyasiga chalingan barcha bemorlarda endokrin tizimda o‘zgarishlar
bilan kechadi. OI'V-infeksiyasining og‘irlik darajasi, opportunist infeksiyalar turi va kechishiga ko‘ra
ichki sekresiya bezlaridan biri ustuvor zararlanadi. Antiretrovirus terapiyaning uzluksiz uzoq vaqt
amalga oshirilishi virus yuklamasini kamaytirishi bilan bir qatorda modda almashinuvida qator
o‘zgarishlar chaqiradi. Bu o‘zgarishlar insulinrezistentlik, qonda glyukoza miqdorini oshishi va
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dislipidemiya bilan namoyon bo‘ladi. Bundan tashqari, qator endokrin a’zolarda jumladan buyrak
usti bezi, qalqonsimon bezda ham turli darajadagi yetishmovchiliklarga olib kelishi tasdiglangan. Shu
nuqtai nazardan, endokrin tizim holatini OIV infeksiyasi bilan yashovchi shaxslarda erta o’rganish
va aniqlangan buzilishlarni bartaraf etish bemorlar hayot sifatini oshiradi.
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