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Муќаддима. Пањншавии ВНМО дар байни хатарњои глобалї, ки дар 
охирњои асри XX пайдо гашт, яке аз љойњои аввалро ишѓол намуда, 
бемории пайдошудаи норасоии масъунияти одам (БПНМО)-ро ба вуљуд 
меорад. Мувофиќи бањодидињии  Ташкилоти умумиљањонии тандурустї 
(ТУТ) ва Барномаи махсуси СММ оиди ВНМО (UNAIDS) то соли   2010 
зиѐда 60 млн. нафар сироят ѐфтаанд ва дар ин солњо аз БПНМО 25 млн. 
нафар ба њалокат дучор гаштаанд.  

Айни њол ВНМО-сироят қариб дар тамоми мамлакатњои дунѐ ба таври 
расмї ба ќайд гирифта мешавад. Муайян карда шудааст, ки пањншавии 
ВНМО дар ноњияњои гуногун, сину соли гуногун ва гурўњњои гуногуни 
иљтимої ва тахасусї, бенињоят ноњамвор мебошад. Аз њама беш 
сироятѐфтагони ВНМО дар Африкаи Марказї ва љазирањои Кариб умр ба 
сар мебаранд. Дар аввалњои солњои 80-уми асри ХХ миќдори зиѐди 
сироятѐфтагони ВНМО дар Африкаи Марказї ва ШМА ба ќайд гирифта 
шудааст. Дар охирњои 2000-ум сол бошад ба эпидемия њамаи ќитъањои дунѐ 
њамроњ гаштанд. Дар Федерасияи Россия ВНМО аз соли 1985 ба ќайд 
гирифта мешавад, аввалан дар байни хориљиѐн, бештар дар байни 
шањрвандони Африка ва баъдан аз соли 1087 сар карда-дар байни 
шањрвандони ИДМ. Аз соли 2006, ВНМО дар тамоми минтаќањои 
Федерасияи Россия ба ќайд гирифта мешавад (Покровский В.В., 2004-2012, 
Рахманова А.Г. и соавт., 2004, 2014). 

То миѐнаи солњои 90-ум дар ФР роњи асосии гузариши ВНМО, алоќаи 
љинсї ба њисоб мерафт. Аз нимаи дуюми соли 1996 роњи асосии гузариш 
иваз гашт ва роњи асосии гузаришро - «сўзандору» иваз намуд, чун ќоида 
дар байни нашъамандони тазрикї, ки ба воситаи сўзандору моддањои 
нашъадор ва психоактивиро истеъмол менамоянд. Ањамияти ба воситаи 
алоќаи љинсї гузариши ВНМО дар солњои охир баланд гашта истодааст 
(Беляков Н.А, Рахманова А.Г., 2011).  

Њолати эпидемиологии ВНМО-ро дар Љумњурии Тољикистон 
људогона аз мамлакатњои љањон баррасї намудан ѓайриимкон аст, пеш аз 
њама дар Федератсияи Россия, Ќазоќистон, Украина ва дигар давлатњои 
муштаракулманофеъ, ки љараѐни асосии муњољирони ѓайриќонунї равона 
шудааст. Аз соли 1996 Љумњурии Тољикистон ба фазаи эпидемия ворид 
гашт, ки роњи асосии гузариши барангезандаи ВНМО-ро ба организми 
одамон бо роњи парентералї дар ваќти истеъмоли моддањои нашъадор ба 
воситаи сўзандору ташкил медод, ки дар соли 2004  80%-ро ташкил дод. 
Бояд ќайд намуд, ки дар солњои охир  миќдори сироятѐфтагони ВНМО ба 
воситаи алоќаи љинсии муњофизатнашаванда зиѐд гашта истодааст (2001-
6%, 2008-25%, 2012-32,5%). 

То ба имруз ягон доруворињои махсус, ки ВНМО-ро ба пуррагї 
табобат намояд, мавчуд нест. Дар баробари ин, доруворињои 
зиддиретровирусї дар њолати мунтазам истеъмол намудан, солњои тўлонї 
метавонад инсонро аз бемориҳои пайдошудаи норасої масъунияти одам 
(БПНМО) эмин дорад ва ќобилияти кории онњоро нигоњ дошта, сатњи 
сирояткуниро паст намояд (Жданов А.В. ва њаммуалифон, 2006, Ющук Н.Д, 
Мартынов Ю.В. ва њаммуалифон, 2010, Лобзин Ю.В ва њаммуалифон, 2010, 



 
 

2012, Рахманова А.Г. ва њаммуалифон, 2012, Бартлетт Дж. ва њаммуалифон, 
2013). 

 Маќсади омўзиш: Баланд бардоштани савияи дониш ва 

маълумотнокии омўзгорон ва донишљўѐни муассисањои тањсилоти олии 

касбии Љумњурии Тољикистон оиди ВНМО-сироят.  

 Вазифаи омўзиш:  
 1.Муайян намудани сатњи дониши иштироккунандагон. 
 2.Шиносої оиди бемории ВНМО/БПНМО, вазъи эпидемиологї, 

роњњо ва омилњои гузариш, ташхис ва чорабинињо оид ба пешгирии он. 
 3.Санљиши сатњи дониши иштирокчиѐн оиди маълумоти 

пешнињодгардида. 
  

Барномаи курси омўзишї оиди ВНМО/БПНМО 

№№                                 Номгуи мавзўъњо Миќдори 
соатњо 

1 Маќсад ва вазифањои омўзиш 1 соат 
2 Вазъи эпидемиологии ВНМО дар чањон ва 

Љумњурии Тољикистон. 
1 соат 

3 Њуљљатњои меъѐрии-њуќуќї дар самти 
ВНМО/БПНМО (Барномањои миллї, Ќонуни 
Љумњурии Тољикистон  алайњи мубориза бар 
зидди бемории ВНМО/БПНМО, ќарори 
Њукумати Љумњурии Тољикистон, фармонњо, 
протоколњои клиникї). 

2 соат 

4 Додани маълумот оиди сирояти ВНМО (сабабњо 
ва  роњњои гузариш, пешгирї). Саволу љавоб 

2 соат 

5 Љамъ 6 соат 
 

1. Вазъи эпидемиологии ВНМО дар Љумњурии Тољикистон ва љањон. 
 

Дар љаҳон: Мувофиқи вазъи охири соли 2011 дар љаҳон беш аз 60 

миллион одамон ба ВНМО сироят ѐфтанд, ки аз онҳо: 
       -25 миллион вафот карданд; 
        -35 миллион бо ВНМО зиндагї карда истодаанд. 

Аз 35 миллион нафар гирифтори ВНМО қисме аз онҳо  бо туфайли 

истифодаи табобати зиддиретровирусї умр ба сар мебаранд. Доруҳои 

заруриро камтар аз 9,5 млн сироятшудагон қабул мекунанд, ки ба табобати 

зиддиретровирусї муҳтоҷанд. Зиѐда аз 2/3 сироятѐфтагони ВНМО дар 

Африқои Ҷанубӣ ба ҷануб аз  биѐбони Сахара зиндагї мекунанд. Эпидемия 

дар ин ҷо дар охири соли 1970 ва аввали солҳои 1980 оғоз ѐфт. 

Маркази он аз Африқаи Ҷанубии то уқѐнуси Њинд ба ҳисоб меравад. 

сипас ВНМО ба ҷанубтар паҳн шуд. Ба ғайр аз давлатҳои Африқо имрӯзҳо 

ВНМО дар Осиѐи Марказї ва Аврупои Шарқї тезтар паҳн мешавад. 

Аз соли 1999 то соли 2002 шумораи сироятѐфтагон қариб се маротиба 

афзуд. Дар ин минтақа то охири  солҳои 1990 эпидемия он қадар бисѐр 

http://ru.wikipedia.org/wiki/1999


 
 

набуд. Баъдан шумораи сироятѐфтагон ба зуди аз ҳисоби шахсони 

нашъаманд афзуд. Ба ҳисоби миѐна паҳншавии сирояти ками ВНМО дар 

Осиѐи Шарқї, Африқои Шимолї ва Ховари Миѐна мушоҳида мешавад. 

Дар миқѐси тамоми Замин  ин эпидемия устувор шуд, бо ҳиссаи эпидемия 

дар таносуби тамоми аҳолї афзуда, ҳолати миқдори нави сироятѐбї бо  

ВНМО кам шуд (аз 3,5 миллион ҳолатҳои нави сироятѐбї дар соли 1997 то 
2,7 миллион дар соли 2007). 

Дар Федератсияи Россия: Дар 1 январи соли 2013 дар Федератсияи 

Россия 719445 сироятѐфтагони ВНМО ба қайд гирифта шудаанд, аз ҷумла 

кӯдакони то синни 14-сола - 6,306 ҳазор. Дар натиља  бо мавҷуд набудани 
пешгирии ВНМО  сол то сол шумораи сироятѐфтагони ВНМО дар Русия ба 

69,28 ҳазор зиѐд гардид. Нишондиҳандаи паҳншавии сирояти ВНМО дар 

байни одамони калон то аҳамияти ~1,1% расид. Аз сироятѐфтагони ВНМО 

бо  БПНМО дар соли 2006 19347 нафар, дар байни онҳо 353 кўдак вафот 

карданд. Дар 1 декабри соли 2012 дар Руссия 125 ҳазор  фавт аз БПНМО ба 

қайд гирифта шудааст. Тақрибан 60%-и ҳолати сироятѐбии ВНМО дар 

байни русҳо дар 11 аз 86 минтақа Русия (Иркутск, Саратов, Калининград, 

Москва, Оренбург, Самара, вилоятҳои Свердлов Уляновск, Санкт-

Петербург ва ноҳияи автономии Ханта-Мансийск) рост меояд. 

Мувофиқи маълумоти солҳои 2012 дар 5 соли охир шумораи 
сироятѐфтагони ВНМО 2 маротиба зиѐд шудааст. Аммо бисѐри одамон 

бемории худашонро намедонанд. Бо ҳар гуна усулҳо баҳодиҳии ҳақиқии 

шумораи сироятѐфтагони ВНМО  аз 950 ҳазор то 1 млн. 300 ҳазор одам 
мерасад. 

 Мувофиқи маълумоти охири соли 2013, дар Русия фаъолшавии ин 

беморї њамчун эпидемия дар байни аҳолї маълум шуд. Дар эпидемия,  

одатан аз љиҳати иљтимої  синнусолашон корї ба қайд гирифта шуданд. Ба 

таври максималї  паҳншавии ВНМО дар байни занони аз синни 25 то 34 

сола ва мардони аз 30 то 34 сола мушоҳида мешавад. Роҳҳои асосии 
сироятѐбї: 

 -58% - воридкунии дохиливенагии маводи мухаддир  тавассути 
сўзандоруи таъмизнашуда.  

        -40% - алоқаи гетеросексуалї. 

Дар Љумњурии Тољикистон: Мувофиқи маълумоти Вазорати 

тандурустии Тоҷикистон бори аввал сиротяѐбї бо вирусои норасоии 

мављудияти одам дар соли 1991 ба қайд гирифта шуд. Аз соли 1991 то соли 

2015 беш аз 6668 ҳолати сироятѐби ба қайд гирифта шудааст. Аз ҳисоби 

бақайдгирї 4869 ҳодиса дар байни мардон ва 1799 ҳодиса дар байни занон 
муайян карда шуданд.  Сол то сол афзоиши шумораи сироятѐфтагони 
ВНМО дар Љумњурии Тољикистон ба назар мерасад (љадв. 1., диаг. 1.). 

Нишондиҳандаи омории паҳншавии сирояти ВНМО дар байни одамони 

калон то аҳамияти ~3,2% расид. 

Аз љадвали 1 ва диаграммаи 1 бармеояд, ки дар дар солҳои 2008-2009 

дар љумҳурї 810 ҳодисаи сироятѐбї бо ВНМО ба қайд гирифта шудааст. Ин 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D1%80%D0%BA%D1%83%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%BD%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B1%D1%83%D1%80%D0%B3%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D0%BC%D0%B0%D1%80%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B2%D0%B5%D1%80%D0%B4%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%BB%D1%8C%D1%8F%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D0%BD%D0%BA%D1%82-%D0%9F%D0%B5%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B1%D1%83%D1%80%D0%B3
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D0%BD%D0%BA%D1%82-%D0%9F%D0%B5%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B1%D1%83%D1%80%D0%B3
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D0%BD%D1%82%D1%8B-%D0%9C%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B0%D0%B2%D1%82%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BE%D0%BA%D1%80%D1%83%D0%B3


 
 

ҳолат таносубан дар солҳои 2010-1004, 2011- 989, 2012- 828, 2013- 876, 2014 -

1008 ва 2015  ба 1151  ҳолати сироятѐбї бо ВНМО дар ҷумҳурї ба ќайд 
гирифта шуд. Сироятѐби бо вируси норасоии масъунияти одам дар 

минтақаҳои ҷумхурӣ гуногун буда, онҳо дар диаграммаҳои зерин нишон 
дода шудаанд. 

Бояд ҳамагон дарк намоянд, ки ВНМО бо мо ба асри XXI ворид гашт. 

Барои паст намудани хавфи сироятѐбї ва паҳншавии беморї, сатњи 

маълумотнокии одамонро оиди ВНМО баланд бардошт, аз он ҷумла оиди 

инкишоф ва зоҳиршавии клиникии беморї, пешгирї ва табобат, 

нигоҳубини беморон ва табобати психологии сироятѐфтагон. Њар як дақиқа 

дар ҷаҳон на камтар аз 15 одам бо вируси норасоии масъунияти одам 

сироят меѐбад. Њамзамон бисѐре аз онҳо шикасти ҳаѐти худро дарк намуда, 

сиѐҳбахтона ба ояндаи номуайяни худ менигаранд. Ҳар як дақиқа ин 

бебахтон на танҳо ба тарси худ рӯ ба рӯ мешаванд, инчунин ба нофаҳмоиҳо 

аз тарафи хешу табор, дўстон, ҳамкорон ва ѓайраҳо дучор мегарданд. Ғайр 

аз ин, ҷомеа низ ба онҳо бо чашми дигар менигаранд, яъне чун беморони 
«ВНМО».  

 

Паҳншавии ВНМО-сироят (ВИЧ) дар минтақаҳои Љумҳурии Тољикистон 
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ВМКБ 
56 26,2 46 21,5 64 30,0 53 24,8 65 30,4 

56 

 
26,3 56 26,7 

Душанбе 
 293 37,4 443 56,6 327 41,8 222 28,3 209 26,7 220 28,1 226 28,8 

Суғд 
 144 5,9 186 7,6 138 5,6 145 5,9 151 6,2 197 8,1 300 12,3 

Хатлон 
 196 6,6 187 6,3 262 8,9 196 6,6 248 8,4 286 9,7 332 11,3 

НТМ 
 121 6,3 142 7,4 198 10,4 212 11,1 203 10,6 249 13,1 237 12,4 

Љамъ: 
 810 9,8 1004 12,1 989 11,9 828 10,0 876 10,6 1008 12,2 1151 13,9 

 
 



 
 

 
 

Диаграммаи    1.Нишондиҳандаи омории паҳншавии сирояти ВНМО  

                               дар Љумҳурии Тољикистон дар солҳои 2008-2015. 
 
 

 
 

Диаграммаи  2. Таҳлили омории паҳншавии сирояти ВНМО дар шаҳри Душанбе. 
 

Сирояти ВМНО – ин сирояти  музмини (хроникии) тамоми ҳаѐт буда,  
моро водор месозад, ки ба ду мушкилоти асосї диккати љиддї дињем: 

 чи гуна муқобилият ба паҳншавии вируси норасоии масъунияти одам 
нишон додан; 

 чи гуна ба одамони бо ВНМО сироятѐфта муносибат намудан. 
Усули самараноки муқобилият ба паҳншавии вирус – гузаронидани 

чорабинихои пешгирикунанда ба хисоб меравад, ки дар натиљаи он 
рафтори шахсон аз гурўњњои хавфпазир дигар мешавад. Корҳои 

фањмондадињї нисбати ВНМО ва БПНМО бояд дар байни ҷавонон хуб ба 
роњ монда шавад, чунки аксари сироятѐфтагонро љавонони сину соли аз      
20 сола то 39 сола ташкил медињанд (Нуров Р.М.). Дар ИМА аллакай талаб 
мекунанд, ки дар мактабҳо машғулиятҳое гузаронида шаванд, ки ба 
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БПНМО/ВНМО бахшида шуда бошанд. Ин машѓулиятҳо бо бачагони 
синни 9-11-сола аллакай гузаронида мешавад. Имрўзҳо дар васоити ахбори 
умум ахбороти оморї оиди эпидемия дода мешавад, ки пеш аз ҳама он ягон 
шарҳу баѐни худро надоранд ва дар байни аҳолї тарсро фаро мегирад. Бо 
туфайли тадқиқотҳои глобалии эпидемиологї муайян карда шудааст, ки 
вирус аз одам ба одам чї гуна мегузарад. Хушбахтона, роҳҳои гузариши он 
муайян карда шудаанд ва ин омилҳоро танзим намудан мумкин аст. Аз ин 
бармеояд, ки имконияти пешгирии паҳншавии беморї  мављуд буда он аз 
рафтори бошууронаи одам вобастагї дорад. 

Муносибати љомеа бо одамони сироятѐфтаи БПНМО комѐбї ѐ 
нокомии мубориза алайҳи сироятро дар дараҷаи миллї нишон медиҳад. 

Бегуфтугў, ин одамон бояд дар ҷомеа бошанд, чунки хатар барои одамони 
атроф надоранд (агар алоқаи ҷинсии муњофизатнашаванда накунанд, хун 

насупоранд ва аз сўзанҳои истифодаи умум ва сӯзандоруҳо тамизнашуда 
истифода набаранд) ва ҳангоми маҳдуд намудани сироятѐфтагони ВНМО  

аз ҷомеа ѐ истифодаи чораҳои нисбатан шадид мо бемориро ба дохил 
меронем ва ягон натиљаи самарабахшро ба даст намеорем. Чї қадар бештар 
мо кўшиши маҳдуд намудани одамони аз БПНМО сироятѐфта ѐ беморони 

ВНМО – ро  аз љомеа намоем, ҳамон қадар мо ҷомеаро ба хатар рў ба рў 

менамоем. Ва вазифаи васоити ахбори умуми Тоҷикистон бояд дар ҳамин 
бошад. 

2. Њуљљатњои меъѐрии-њуќуќї дар самти ВНМО/БПНМО (Барномањои 
миллї, Ќонуни Љумњурии Тољикистон алайњи мубориза бар зидди бемории 
ВНМО/БПНМО, ќарори Њукумати Љумњурии Тољикистон, фармонҳо, 
протоколњои клиникї). 

Асосњои меъёрї-њуќуќї дар самти ВНМО/БПНМО  
дар Љумњурии Тољикистон  

 Маќомоти ягонаи њамоњангсоз- КҲМ (Кумитаи ҳамоҳангсозии миллӣ). 

 Қонуни Ҷумҳурии Тоҷикистон «Оиди муқовимат бар зидди 

ВНМО/БПНМО дар Ҷумҳурии Тоҷикистон»  таҳти №150 аз 28.12.2005 сол., бо 

тағироту иловаҳо дар соли  2008, қабул шуд. 

 Тартиби азназаргузаронии тиббӣ оиди ВНМО, таҳти  №171 аз 01.04.2008   

 Протоколи миллӣ оиди хизматрасонӣ ва табобати беморони 

ВНМО/БПНМО дар Ҷумҳурии Тоҷикистон қабул шуд ва бо фармони Вазорати 

тандурустии Ҷумҳурии Тоҷикистон -дар моҳи январи соли 2010 тасдиқ карда 

шуд. 

 Барномаи муқовимат бар зидди эпидемияи ВНМО/БПНМО дар Ҷумҳурии 

Тоҷикистон барои солҳои 2011-2015 тасдиқ карда шуд. 

 Қарори Ҳукумати Ҷумҳурии Тоҷикистон «Оиди додани кумаки давлатӣ ба 

кудакони то 16 -солаи гирифтори бемории ВНМО» ба имзо расидааст. 

 Маълумот оиди сирояти ВНМО (сабабњо, роњњои гузариш, пешгирї). 
ВНМО – ин  вирусе мебошад, ки ба системаи иммунии инсон таъсир 

расонида, боиси инкишофи дигар бемориҳои сироятї мегардад, зеро 

системаи иммунї ќобилияти муњофизатии худро барои ҳимояи организм аз 

микроорганизмҳои бегонаи бемориовар гум менамояд. 



 
 

Вируси  норасоии масъунияти одам (ВМНО) ба оилаи ретровирусњо 
(retroviridae), авлоди лентивирусњо (lentivirus) тааллуќ дорад. Худи lentivirus 

аз калимаи лотинии Lente- суст гирифта шудааст. Ин ном яке аз хусусиятҳои 

вирусњои њамин гуруҳи вирусњоро ошкор менамояд, махсусан суръати суст 
ва нобаробарии инкишоф ѐфтани сироят дар макроорганизмњо. Барои 

лентивирусҳо давраи инкубатсионии дароз њам хос мебошад.  

Барои вируси норасоии масъунияти бадан суръати баланди тағйироти 

генетикї хос буда,  он дар ҷараѐни худтанзимкунї ба вуҷуд меояд. Суръати 
ба вуљудои хатої дар ВНМО 10-3 10-4 хаторо ( геном, сикл, репликатсия) 
ташкил медињад, ки ин нисбат ба эукариотњо якчанд маротиба зиѐдтар 
мебошад. Дарозии геноми ВНМО таќрибан 104 нуклеотид аст. Аз ин 
бармеояд, ки таќрибан њар як вирус то њадди аќал бо як нуклеидаш аз 
пешгузаштагони худ фарќ мекунад. Дар табиат ВНМО ба намуди бисѐри ин 

вази мављуд аст, дар ин ҳолат ягона воҳиди таксономикї ба шумор меравад. 

Дар раванди тадқиқот дар ВНМО дигаргунињо ошкор гардиданд, ки аз 
њамдигар бо якчанд хусусият фарќ менамуданд, махсусан дар сохтори 
гуногуни геном. То имрўзњо ВНМО -1, ВНМО  -2  маълум мебошанд. 

ВНМО -1 намояндаи якуми гурўњ, ки соли 1983 кашф гардид. Намуди 
пањншудатарин ба шумор меравад. 

ВНМО  - 2 - дигар намуди вируси норасоии масъунияти одам соли 

1988 муайян шудааст, ки аз ҷиҳати гинетикї ба Т-вируси лимфотропї 

шабоњат дорад ва ба андозаи кам (тақрибан 60%) ба ВНМО -1 монанд аст. 
Маълум аст, ки ВНМО-2 нисбат ба ВНМО -1 камтар хусусияти патогенї 

дошта, бо эҳтимолияти кам гузаронида мешавад. Муайян карда шудааст, ки 
одамони мубталои ВНМО-2 иммунитети паст нисбат ба ВНМО -1 доранд. 

Эпидемияи глобалии БПНМО бо пањншавии ВНМО -1 вобаста аст. 

ВНМО -2 дар Африкаи Ғарбї бештар паҳн гардидааст.  
 

 
Расми 1. Сохти вирионии ВНМО 
 
Сохти вирионии вируси норасоии масъунияти одам дар расми 1 

нишон дода шудааст. Вириони ВНМО шакли ҳиссаҳои гирдмонанд дорад, 
ки диаметрашон ба 100-120 нанометр баробар буда, нисбат ба диаметри   

http://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB:%D0%92%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81_%D0%98_%D0%94_%D0%A7.png&filetimestamp=200701181334


 
 

эритроситҳо 60 маротиба хурдтар аст. Капсиди болиғи вирион сохти 

конусшаклро дорад. Дар бисѐр њолат  вирионҳои «бисѐрядрої» дорои 2 ва 

зиѐда нуклеидҳо ҳастанд. Ба таркиби вириони болиғ  зиѐда аз 1000 намуди 
сафедањои типњои гуногундохил мешаванд.  

Дар дохили капсиди ВНМО комплекси сафеда ва нуклеиди љойгир 

мебошад: ду риштаи вируси РНК, ферментҳои  вирусї (транскриптазаи 

баргарданда, протеаза, интеграза) ва сафедаи р17 доранд.  Ба капсидҳо 

сафедаи  Nef  ва  vif  (7-20 молекулаи Vif дар вирион) алоқамандї доранд. 
Дар дохили вирион (бо эњтимолияти бисѐр берун аз капсид)  сафедаиVpr 

ошгор гардидааст. Худи капсид бо 2,000 нусхаи вирусҳои  сафедаи р24 

ҳосил шудааст. Таносуби стехиометриии р24: gp 120 дар вирион 60-100: 1  ва 

р24: Pol  тақрибан 10-20:1-ро ташкил медиҳад. Ѓайр аз ин капсиди ВНМО-1 
(вале на ВНМО-2) бо 200 нусхаи сиклофилина А-и њуљайра алоќаманд аст, 
ки вирус бо њуљайраи сироятѐфта пайваст мешавад. 

Капсиди ВНМО – ро  аз њар тараф пардаи матриксї ињота кардааст, 
ки дорои 2000 нусхаи матрикси сафедаи р17 мебошад. Дар навбати худ 
пардаи матриксї бо ду пардаи липидї  ињота шуда, он пардаи болои вирус 

мебошад. Он аз молекулањо иборат буда, њангоми муѓчабандї аз ҳуљайра 
ташаккул меѐбад. Дар мембранаи липидї 72 комплекси гликопротеинї 

дохил мешавад, ки ҳар яки он бо се молекулаи гликопретини 
трансмембранавї (gp 41 ѐ TM) ташкил ѐфта, њамчун комплекси «лангарї» 

хизмат намуда, аз се молекулаи қисми болоии гликопротеинї иборат 
мебошад. Бо кумаки gp 120 вирус ба ретсептор ва ко-ретсептори CD4 

пайваст мешавад, ки он дар ќисми болоии мембранњои њуҷайрањо љой 
гирифтааст. 

 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 

 
ВНМО бо тарзе ки ретровирусњо мегузаранд - гузаронида мешаванд, 

яъне бо роњи уфуќї (аз модар ба кўдак) ва амудї мегузарад, хусусан дар 
давраи алоќаи љинсї. Ѓайр аз ин ба роњњои «амудї» - парентералї - 
инъексионї,  њангоми воридшавии њамаи моеъњои биологї аз одами бо 

ВНМО – сироятѐфта  ба пўст  ва пардањои луоби ҳангоми осеббинї дохил 
мешавад.  Бояд зикр намуд, ки  дар моеъњои гуногуни биологии титрї ин 
вирус метавонад баланд бошад: консентратсияи максималї дар сперма, хун, 
оби дањон ѐ оби чашм, ки нусхањои алоњидаи вирус мављуданд, мушоњида 
мешавад. 

Як омили дигаре, ки дар паҳншавии  ВНМО  нақши назаррас дорад, 
ин аст ки баъзе гирифторони вируси ВНМО аз дигар намудњои вирус 
бештар фарќ менамоянд, новобаста аз он ки титри вирусро дар маводи 
зањролудшуда чен намудан мушкил мебошад. Интиќолѐбии вирус инчунин 
бо дигар омилњо муайян карда шудааст, аз ќабили осеб, сироятњои 
дуюминдараља, самаранокии монеањои эпителї, инчунин мављуд будан ѐ 

набудани њуљайра ба ретсепторҳо барои ВНМО. Омилњои мазкур имконият 

медињанд, ки суръати пањншавии вирусро дар баъзе ҳолатҳо муайян намуд, 

http://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A6%D0%B8%D0%BA%D0%BB%D0%BE%D1%84%D0%B8%D0%BB%D0%B8%D0%BD&action=edit&redlink=1


 
 

масалан њангоми алоқаҳои гемосексуалї вирус тезтар паҳн мешавад, назар 

ба дигар намуди алоқаҳо. Омили муҳим ки ба сироятѐбӣ таъсир мерасонад, 

метавонад марҳилаи сироятї бошад. Њангоми титрҳои баланди вирус 

сирояти вирус дар бисѐр холатхо дар марҳилаҳои аввал то њосилшавии 

антителањо ошкор карда мешаванд. Њангоми гирифтории ВНМО марҳилаи 

мазкурро омӯхтан мушкил аст, чунки он одатан беаломат буда, ҷавоби 

зиддивирусии њуморалї ҳоло заиф ва ѐ умуман муайян карда намешавад. Бо 

вуҷуди ин, марҳилаи мазкур барои дигарон хавфнок мебошад. 

Маълумотњое вуҷуд дорад, ки ҳангоми инкишофѐбии ВНМО бемор боз њам 
сироятноктар шавад. Бо назардошти маълумотхои дар боло зикргардида 

кайд кардан бамаврид аст, ки омилҳои зерин ба интиқолѐбии ВНМО таъсир 
мерасонанд: 

 титри вирус 

 захмбардорӣ 

 сироятҳои дуюминдараҷа 

 ресепторҳои эпителиалӣ 

 шиддатнокии экспозитсионї 

 марњилаи сироят 
 

АМРОЗИ СИРОЯТИ ВНМО 
 

Дар фардњои гуногун  «љавоб»-и  организм барои сироятии ВНМО 

якхела намебошад. Ин ҳолат аз махсусияти системаи мувофиќати бофтаии 

онҳо вобастагї дорад. Дар инсонҳои гирифтори ВНМО нисбат ба дигарон 

фенотипи HLA-B35 вомехӯрад. Муайян шудааст, ки ин фенотип-омили 

асосии хавфнок барои сироятѐбии ВНМО дар байни нашъамандон ҳангоми 
воридкунии маводи мукаддир ба дохили вена мебошад.  

Дар организм вирус ба ҳуҷайраҳои ҳассос дохил мешавад. Ҳуҷайраҳои 

асоси нишонаи CD4- лимфоситҳо (хелперҳо) буда, дар сатҳи онҳо  

молекулаи репсептори CD4  мавҷуд аст ва қобилияти бо сафедаи ВНМО - 

gp120 пайваст шуданро доранд.  Бо миқдори кам дар мембранаи макрофаг 

инчунин дар мембранаҳои В - лимфоситњо низ чунин ретсепторҳо 

мавҷуданд. Инчунин ВНМО ба СМА (системаи марказии асаб) дохил шуда, 

ба торҳои асаб   инчунин  њуљайрањои хромофинии рўда ва нутфа таъсири 
манфї мерасонад. 

 
АЛОМАТЊОИ САРИРЇ 

 

 Тасвири клиникї ҳангоми сироятѐбии ВНМО метавонад гуногун 

бошад, аз сероконверсияи шадид оғоз шуда, то  БПНМО   пас аз чанд сол ба 
итмом расад. Сироят метавонад, ки беаломат ворид шавад ва ѐ ба таври 

клиникї ошкор гардад. Марњилаи аввал баъди алоқа бо вирус одатан 

беаломат буда, метавонад то 6 ҳафта идома ѐбад. Њангоме ки аломат пайдо 

мешавад, дар бисѐр ҳолатҳо хусусияти   номуайян  доранд. Дар натиҷа 



 
 

бемории сероконверсї ба вуҷуд меояд. Марњилаи сероконверсияи шадид ба 

бемории илтиҳоби ғадудњо монанд аст, бемор аз табларза, заифшавї ва 
дард, инчунин дард дар мушакњою буѓумњо, гулу, лимфоденопатия азият 

мекашад. Дар марҳилаи аввал инчунин метавонад, энсефалопатияи 

баргарданда бо талафоти ҷинсият, хотира, менингити  шадид, миолепатия 

ва невропатия муайян карда шавад. Эҳтимол, дар нафаре, ки сероконверсия 

ба вуҷуд омадааст, кор то ба  сирояти музмин  рафта мерасад.  Дар бисѐрињо 

имконияти гузариши сироят  дар марҳилаи пинҳонї вуҷуд дорад. Дар 

марҳилаи мазкур бемор сироятѐфта ба ҳисоб меравад, новобаста аз он, ки 

дар марҳилаи мазкур мисли марҳилаи сероконверсї ва дар марҳилаи 
БПНМО ошкор гардад. Сирояти музмин инчунин метавонад, беаломат 

бошад. Нишонаҳои клиникии машҳури он ин ситопения, сироятҳои  хурд ва 
беморињои пўст,  лимфоаденопатия, инчунин комплекси бо ВНМО- пайаста 
дохил шавад. 

 Мутобиқи таснифоти ТУТ,  ки дар соли 2006  пешниҳод шудааст, 

сирояти ВНМО дар организм чор марҳиларо дар бар мегирад. 

Марҳелаи клиникии 1. Марњилаи инкубатсия. Аз лањзаи сироятѐбї то 

лањзаи клиникї ошкоршавии сироятии шадид ѐ синтези антителаҳо (аз 
сеҳафта то се моҳ)-ро дарбар мегирад. Марҳелаи клиники ҷарён мегирад 

бе беаломат, ѐ бо лимфоаденопатияи генералӣ.  

Марҳелаи  клиникии 2. Сирояти ВНМО-и шадид бо  бемориҳои 

дуюмдараҷа (ба зоҳиршавии гуногуни клиникї,  дар бисѐри ҳолатҳо ба 

нишонаҳои дигар сироятҳо монандї дорад). Сирояти шадиди ВНМО  бо 

бемориҳои дуюмдараҷа  (дар заминаи  камшавии муваққатии СД4 
лимфоситҳо  бемориҳои дуюмдараҷа: Лоғаршавии шаҳрнопазирии бадан то 

10%, гулудард, пневманияи бактериявї,  кандидоз,  герпес- тибқи қоида ба 
табобат самарабахш инкишоф меѐбад).   

 Марњилаи клиникии 3: лоғаршавии сахти шаҳрнопазир зиёда аз 10%, 

дарунравиии музмин зиёда аз 1 моҳ,бемории сил, стоматити ҷароҳативу некрозӣ, 

камхунӣ, кандидози даҳон ва хекиртак ду ва бештар аз он дар тӯли 6 моҳ, таби 

дарозмуддат зиёда аз 1 моҳ. 

          Марҳилаи  клиникии 4. Ин марҳела нисбатан вазнинтар ва 

давомноктарин буда осеббинии пӯст, саркома Капоши, талафоти вазн, 
осеббинии системаи асаби канорї ва узвњои дохилї дида мешавад. Ин 
марҳела бо бемориҳҳои оппортунистии барои ҳаѐт хатарнок хос мебошад. 

Осеббинии узвњо ва системањо ҷараѐни бебозгашт доранд. Њатто терапияи 
адекватии зиддиретровирусї ва табобати бемории оппортунистї самара 
надошта, бемор пас аз чанд муддат мефавтад. 

 Агар дар бемор ягон аломати умумии зуҳуроти БПНМО мавчуд 

набошад, ғайр аз сирояти иловаги  ѐ омосҳо, дар марҳилаи охири бемори, 

ин њолатро ҳамчун комплекси ба БПНМО- пайвастшуда ба қайд мегиранд.       

Дар зуҳуроти асосии БПНМО -  ин омосҳо ва як қатор сироятҳои 

оппортунистӣ мебошанд. Саркома Капоши аз ҳама пахншудатарин ва 

хафноктарин мебошад. Дар айни замон дигар омосњоро низ фарқ мекунанд: 



 
 

лимфомаи ғайрихољкинӣ (одатан эксиронадалї)  ва карсиномаи пањн 

њуҷайравии ковокии даҳон ва рӯдаи рост. Дар бисѐри беморон дар аввал 
пневмония бо Pneumocystis carinii ба амал омада ва пас аз ин сироятњои 
иловагї   ба монанди Саркома  Капоши дида мешавад. Гуногунии сирояти 
БПНМО таъсири худро ба тамоми системаи организм мерасонад. Беш аз 

ҳама ин беморӣ дар Амрико ва  Виликобритания бо пневмонияи 
пневмосистї маълуманд. Барангезандаи пневмония дар беморони АНМО 

метавонанд, дар дигар организмҳо низ бошанд. 
Дар беморони ба БПНМО гирифторшудаи Африко саркома Капоши 

метавонанд бо дигар бемории  Слима (дарунравӣ) ва дигар сироятҳои 

оппортунисти ҳамроҳ шаванд. Нисбатан ба қитъаҳои Африка –беморињои 

туберкулѐз, криптококкоз, криптоспоридиоз хос аст. Спектри зуҳуроти 

клиникӣ бо ҳам васеъ мешаванд. Сараввали зуҳуроти нишондодашудаи 

саркомаи Капоши ва пневмонияи пневмосистӣ ба бемориҳои давраи ками 
инкубатсионї дошта дохил мешуданд. Аммо дар беморе, ки БПНМО баъди 

давраи дароз инкишоф меѐбад, зуҳуроти клиникӣ метавонанд дигар хел 

бошад. Масалан: намудҳои нави омос ва бемориҳои асаб  пайдо мешаванд.  
Охирон, маълумотњое, ки ба манфиати он љамъ мешаванд, даврањои 

охири беморї ба пневмонияи лимфоидии интерститсиалї, гепатити 
гранулематозї ва энтеропатия алоќаманд  аст.  

Ба њисоби миѐна давомнокии умри  беморони БПНМО пас аз 
гузоштани ташхис вобаста аз зуњуроти клиники фарќ мекунанд. Дар 

Амрико он тақрибан 9 моњро барои беморони пневмонияи пневмосистї ва 
31 моњро дар беморони Саркома Капоши ташкил медињад. Акнун 
пайдарњамии инкишифи зуњуроти клиникї њангоми сирояти ВНМО-ро кайд 
менамоем. 

Таќрибан пас аз ду - чор њафта баъди воридшавии ВНМО дар қисми 

зиѐди сироятѐфтагон  табларза (давомнокиаш аз 2 то 10 рӯз), калоншавии 

гиреҳҳои лимфатикї, ҷигар ва испурч, ғайр аз ин камшавии шумораи 

лимфоситҳо дар хун мушоҳида мешавад. Баъдан ҳамаи аломатҳо бе нишона 
мегузаранд, бемори сироятѐфта аз ягон чї шикоят надорад. Пас аз чанд 

моњњо ( ѐ солњо)  оњиста - оњиста  зуҳурѐбии аломатњои беморї авҷ мегирад. 

Ќайд шудааст, ки ҳангоми гузаронидани хуни сироятѐфтаи ВНМО, 
давомнокии миѐнаи  давраи инкубатсионї 2 солро ташкил медињад, дар 

одамони солхурда - панҷ сол, дар одамони миѐнасол – њафт солро ташкил 
медињад. Одатан, пеш аз он, ки тасвири пурраи бемориро нигоњ кунем,  дар 
бемор пеш аз њама чунин аломатхо аѐн мегарданд: тадриљан њарорат то     
38-39 0С баланд мешавад, бошиддиат араќљудокунї махсусан дар ваќти 
шаб, тез-тез мондашавї, гум кардани иштињо низ ба назар мерасанд. 

Муҳимтарин аломатҳои бармањал калоншавии гирењњои лимфатикї: 

гардан, зери ҷоғ, пушти сар ба шумор меравад. Фаъолияти рўдањо вайрон 
шуда, дар шикам дарди зуд, яку як бора талаф додани вазн дар назар аст. 
Њамаи ин аломатњо дар беморон пеш аз БПНМО дида мешавад, агар 
муайян карда шавад, ки бемор барандаи  вирус бошад, њангоми муоинаи 



 
 

системаи иммуни камшавии миқдори Т-хелперњо ва зиѐдшавї ѐ бе тағйир 
мондани    Т-супресерњо ба ќайд гирифта мешавад.  

Дар ҳолати мавҷуд будани вирус  лимфоденопатия  аҳамияти муҳим 
дорад, ки этиологияаш номаълум аст. Барои муайян намудани лимфома, 

сифилис, туберкулѐз биопсияи гиреҳҳои лимфатикї гирифта мешавад. Дар 

оянда оҳиста – оҳиста аломатҳо дар бемор зиѐд дида мешавад, аз он ҷумла 

талаф додани вазн аз 10 то 15 кг ва ѐ зиѐда аз он. Аксар вақт сироятњои 
оппортунистї пеш аз њама пневмонамияи пневмосистї њамроњ мегардад. 

Дар қисми зиѐди беморон  саркома Капоши сар мезанад.  

Дар одамони аз 60 сола ҷавонтар бо натиҷаи мусбї дар тадқиқоти 

озмоишӣ, вуҷуд доштани антителанисбат  ба ВНМО, пастшавии ҳаҷми      

Т-хелперҳо, далели вуҷуд доштани БПНМО -ро  мефаҳмонад. Аз он ҷумла, 

лимфомаи мағзи сар. Барои 40% беморони   БПНМО омосҳои бадсифат хос 
мебошад (аз ин 85% ба саркома Капоши 10% лимфомаи бадсифат рост 

меояд). Ин беморї аз якчанд моҳ то 4-5 сол давом мекунанд, ки ба марг 

оварда мерасонад. Ҳангоми БПНМО бемори метавонат давравӣ шадид 

гардад ва муваққатї беҳтар гардад. Дар беморон ҳаргуна аломатҳо, аз он 

ҷумла; бемории шушҳо, системаи марказии асаб, дарунравии шадид 
мушоњида мешавад.  

Одатан аз ҳамаи нишонаи бармаҳал-лимфоденопатия буда, он бо 

сабабҳои номаълум зиѐда аз ду моҳ давом мекунад. Барои ташхис 

маълумотҳои эпимидиологиро ба инобат мегиранд, махсусан:  дар холати 
мавчудияти бемории саркомаи Капоши ѐ лимфома, шубњанок будани шахси 
бемор (истифодабарандагони маводи мухаддир, гомосексуалистон ѐ ин ки 

бетартибона доштани алоқаи ҷинсї).  

Дар солҳои охир хатари ба БПНМО, инчунин ба пеш аз БПНМО 

оваранда, аломати осеббинии системаи марказии инсон мебошад. Аз ҳама 

аломати хавфноктар-суст инкишоф ѐфтани мағзи сар (деменсия) ва 

атрофияи  қишри мағзи калон аст. Ин аломатҳо тақрибан дар 50 % беморон 

ба қайд гирифта шудааст. Ба фикри бисѐри коршиносон  ихтилоли мағзи 

сар метавонад ба суст фаъолият кардани мағзи сар оварда расонад. Ин 

аломат метавонад дар ҳар шахси мубталои ВНМО инкишоф ѐбад. Бо 
кушодани 2\3 беморони аз БПНМО фавтида атрофияи бофтаи сар 

мушоҳида шуд.  
Тахмин меравад, ки дар шахсони калонсол ихтилоли системаи 

марказии асаб пас аз 20 -30 сол баъди сироятѐбї фаро расад ва давомнокии 

миѐнаи пинҳонии давраи сустфикрї 15 солро дарбар мегирад. Ғайр аз ин, 

ихтилоли рагҳои сар ва минингит ба қайд гирифта мешавад. Беморон бисѐр 

вақт аз дарди сар ва паст шудани тезии биноӣ шикоят доранд. Абссесҳо дар 

натиљаи токсоплазмаҳо, микобактерияҳо, замбуруғи Candida ба амал 

оварда, ба вучуд меоянд. Афзоиши ВНМО дар ҳуҷайраҳои мағзи сар ба 

талафи хотираи кутоҳмуддат, вайроншавии координатсия, сустшавии 

мушакҳо, осеббинии нутқ ва психика оварда мерасонад. Ҳолати осеббинии 

мағз на ҳама вақт ба  иммунодефисит оварда мерасонад. Дар муоинаи 



 
 

дақиқи неврологї ѐ он ки «боздориҳо»  дар кори мағзи сар, сустгардии 

диққат, мушкили дар координатсияи ҳаракат, реаксияҳои суст – ҳамчун 

барандаи беаломат фаҳмида мешавад. Аз ин рӯ, ташхиси шахсони 

сироятѐфта хеле муҳим аст, ба замми ин ҳаѐт ва саломатии дигарон аз онҳо 

вобаста аст. Дар ҳолати муайян кардани  дигаргуншавии фаъолияти мағзи 

сар онро аз кор берун мекунанд. Духтурон хеле дар хавф ҳастанд, ки 

эпидемияи заифшавии фикр дар миѐни ҷавонони  ба ВНМО  сироятѐфта 

паҳн мешавад. Дар баробари он, осеббинии зоҳирии мағз дар кӯдакон низ 
дида мешавад, хусусан дар дохили батн ѐ ин ки баъд аз таваллуд 
сироятѐфта. 

 

МУАЙЯНКУНИИ ДАЛЕЛҲОИ СИРОЯТПАЗИРЇ БО ВНМО 
 

Марҳилаи якум – таҳлили иммуноферментї (ИФА). Усули  ИФА 

скринингӣ (интихобї)  мебошад - интихоби пешакии шахсони сироят ѐфта, 

яъне он бо мақсади муайян намудани шахсони сироятѐфта дар байни 
шахсони солим мебошад. Антитела нисбат ба  ВНМО бо ѐрии дигар намуди 

антителаҳо ба антителаҳои љуфташаванда ошкор карда мешавад (антитела 

бар зидди дигар антитела). Ин антителаҳои «ѐридиҳанда» бо фермент 

нишона мегузоранд. Ҳамаи санљишҳои скринингї бояд баланд ҳассос 

бошанд, чун тахлили дақиқи беморї таъмин карда шавад. Барои ҳамин 

хусусияти онҳо на он қадар баланд аст, яъне ИФА метавонад љавоби мусбї 

диҳад (эҳтимол бемор)  дар одамони сироятнаѐфта (мисол, шахси дорои 

бемори аутоиммундошта: тарбод, волчанкаи сурх, системавї ва ғайра). 

Зудии натиљаҳои хатои мусбӣ ҳангоми истифодаи тест- системаҳои 

гуногун аз 0.02 то 0.5% тағйир меѐбад. Агар дар одам ИФА натиљаи мусбї 

диҳад, то муайян намудани омили сироятѐбии ВНМО боз бояд озмоишро 

давом дод. Дар гузаронидани ИФА дар 3-5% ҳолатҳо натиҷаҳои хатои 

манфӣ дошта ҳосил мешавад. Ин ҳолат дар сурати нав сироятѐбӣ ба вуҷуд 

омаданаш мумкин аст,  зеро дар ин давра дараљаи антителаҳо хело паст 

мебошад ва ѐ дар марҳилаи терминалии беморӣ,  ки ба осеббинии системаи 

иммунӣ бо вайронашаии синтези антителаҳо дида мешавад. Аз ин рў 

ҳангоми мавҷуд будани маълумоти тасдиқкунандаи  сироят бо ВНМО 

одатан тадқиқоти такрори пас аз 2-3 моҳ гузаронида мешавад. 

Марҳилаи дуюм – Имуноблоттинг (дар модификасияи Western Blot, 

вестерн-блот):  яке аз усули мураккаб ба шумор меравад ва барои тасдиқи 
далели сироят ѐфтан хизмат мекунад. Ин усул комплекси антитела ба 

ВНМО набуда, балки антителаҳо ба сохтори алоҳидаи сафедаҳои он  

(p24,gp120,gp41  ва ғайра) мебошад. 

Натиљаи иммуноблоттинги он гоҳ мусбї ҳисобида мешавад, агар ба се 
сафеда антитела муайян карда шавад, ки якеаш геноми env, дигаре– 
геномиgag, сеюми – геноми pol – ро  ба код даровардааст. Ва ѐ агар дар 

антитела ба яке ѐ дувум сафеда муайян карда шавад, он гоҳ натиҷа 

шубҳанок буда, онро бояд аз нав тафтиш кард. Дар бисѐр озмоишгоҳҳо 



 
 

хангоми дар сурати яку якбора муайян намудани антитела ба сафедаи дар 
р24,р31,gp 4l, gp l20/gp 160 ташхиси сирояти ВНМО дода мешавад.  

Моҳияти метод. Компанетҳои (антигени) вирусро вайрон мекунад, ки 

аз боқимондаи ионизатсия шудаи аминокислотаҳо иборат аст, барои ҳамин 

компонентҳо байни ҳам фарқият доранд. Баъдан бо ѐрии  электрофорез 

(барқи эликтрикї)  антигенҳо ба хатчаҳои сатҳї људо карда мешавад. Агар 

дар хунобаи тадқиқотї антитела нисбат ба ВНМО вуҷуд дошта бошад, он 

гоҳонҳо ба ҳамаи гурўҳї антигенҳо таъсири ҳамдигарї мерасонад ва инро 
метавон маълум кард. Бояд дар хотир дошт, ки антитела нисбати ВНМО 

дар 90-95% сироятшудагон дар муҳлати 3 моҳи баъди сироятѐбї пайдо 

мешавад. Дар 5-9% сироятѐфтагон  антителаҳо нисбати ВНМО баъди 6 моҳ 

ва 0.5-1 % сироятѐфтагон антителаҳо нисбат ВНМО аз ин муҳлат ҳам дертар 

пайдо мешавад. Дар марҳилаи БПНМО  шумораи антителаҳо паст 
мешавад, хатто он ба нестшавї омада мерасад.  

Дар иммунология чунин мафҳум,  ҳамчун «оинаи серологӣ»  вуҷуд 

дорад - аз давраи сироятѐбї то пайдоши миқдори антителаҳо, ки онҳоро 

метавон муайян намуд. Дар ВНМО одатан ин давра аз 2 то 12 ҳафта дар 

баъзе ҳолатҳо аз ин зиѐд давом мекунад. Дар давраи «оинаи серологї» аз 

рўи таҳлил одами солим, аммо дар ҳақиқати кор он метавонад бо ВНМО 
сироят ѐфта бошад. Муайян шудааст, ки КДН –и ВНМО дар геноми одам 

на камтар аз се сол бе аломати фаъолнокӣ ҷой дорад ва антитела нисбати 
ВНМО (маркери сироятшудаи ВНМО) пайдо намешавад.  

Дар давраи мазкур (оинаи серологӣ) одамони бо ВНМО сироятѐфтаро 

ҳатто баъд аз 1-2 ҳафтаи сироят бо ѐрии реаксияи занҷири полимеразї 

муайян мекунанд. Ин усули бениҳоят ҳассоснок мебошад, назарияви 

мумкин аст, 1 КДН-ро дар 10 мл муҳит муайян кард. Моҳияти метод чунин 

мебошад: Бо ѐрии реаксияи занҷири полимеразї якчанд нусхаи кислотаи 
нуклеини (вирус дорои кислотаи нуклеини КДН ва КРН – дар пардаи 

сафедави) ба даст меоранд, ки баъдан бо ѐрии ферментҳои нишонадор ва 

изотопҳо, ҳамчунин бо характери сохташ муайян мекунанд. Ин усули аз 

ҳама усули қиматтарин  ва васеътарини ташхис ба ҳисоб меравад, аз ин рў 
дар скрининг мунтазам истифода бурда намешавад.                       

Муайян намудани марҳилаҳои беморї. 
Дар асоси инкишофи ВНМО, дар навбати аввал вайроншавии             

Т-лимфоситҳо - хелперҳо ва ба антителаҳои моноклониали нишонадор          

- кластери диффиренсировка - ба монанди CD4 хобидааст.  Дар алоқа бо ин 

гузаронидани ташхис ва мушоҳида ба ривољѐбии беморї бе танзими 

субпопулясияи Т хелперҳо номумкин аст ва аз ҳама мувофиқ бо ѐрии 

мураттабсозии лазерии ҳуҷайравї ба амал оварда мешавад. Ҳангоми суст 

зоҳиршавии сирояти ВМНО миқдори Т-лимфоситҳо – нишондиҳанда 

беандоза тағйирѐбанда мебошад.  Дар маљмуъ кам шудани ҳуљайраҳои  CD4 

(мутлақ ва нисби) дар шахсони сироятѐфтагони ВНМО мушоҳида мешавад, 

ки ин ҳолат баъди агар як соли сироят дида шавад.  



 
 

Аз тарафи дигар, дар марҳилаҳои аввали сироят яку як бора баланд 

шудани шумораи Т супрессорҳо (CD8) дар хуни канорї, ба монанди 

калоншавии гиреҳҳои лимфатикї мушоҳида мешавад. Дар инкишофи 

зоҳири БПНМО дар қисми зиѐди беморон  пастшавии шумораи                       

Т- лимфосситҳо (на зиѐда аз 1000 дар як мкл хун, аз он ҷумла дар 

лимфоситҳои CD4-  на зиѐда аз 22 дар 1 мкл хун дар ин ҳол CD8  дар ҳолати 

муқаррарї боқї мемонад). Таносубан бо зудї таносуби CD4/CD8 паст 

мегардад. Љавоби Т-лимфоситҳои дар шароити invitro ба антигенҳои 

стандартї ва митогенҳо паст мешаванд ба таври љиддї бо  пастшавии 

шумораи CD4 мувофиқаст. 

Дар марҳилаҳои дер маҳали БПНМО лимфопенияи умумї, 
нейтропения, тромбоситопения (таносубан, пастшавии шумораи 

лимфоситҳо, нейтрофилҳо, тромбоситҳо) ва камхунї хос аст. Ин тағйирот 

метавонад, сабаби вайроншавиии системаи хунофарї аз ҳисоби осеббинии 

узвҳои хунофар бо вирус, инчунин вайроншавии аутоиммунии 

субпопулятсияи ҳуҷайравї дар канор бошад. Ғайр аз ин, барои БПНМО 

зиѐдшавии босуръати гаммаглобулинҳо бо сатҳи баланди  IgG хос мебошад. 

Дар беморони бо аломатҳои зоҳирии БПНМО дараҷаи баланди IgA дида 

намешавад. Дар баъзе марҳилаҳои беморї баландшавии дараҷаи маркерҳои 

АНМО вуҷуд дарад, ба монанди β1-микроглобулин, α-интерферон,              

α1-тимозин ва ғайраҳо. Инчунин бо  секретсияи озоди неоптерин-

метаболити макрофагҳо ба амал меояд. Аз ин рў, имконияти баҳодиҳии ҳар 

як тадқиқот аҳамияти назаррас доранд, ва шумораи онҳо рўз аз рўз зиѐд 

мешаванд. Аз ин сабаб онҳоро бояд бо таъсири ҳамдигарии нишонаҳои 

ВНМО – сироят  ҳамчун вирусологӣва ҳамчун характери ситологї ташхис 

намуд. Барои таҳлили клиникии хун лейкопения, лимфопения (таносубан 

пастшавии шумораи лейкоситҳо ва лимфоситҳо) хос аст. 
 

УСУЛЊОИ МУАЙЯНКУНИИ СИРОЯТИ ВНМО 
 

Ташхиси ҳозиразамони сирояти ВНМО имконияти пешгирии 

душвориҳоеро, ки ба  марҳилаи  охири сирояти ВНМО алоқаманд аст, 

инчунин паст кардани хавфи трансмиссии сирояти ВНМО, саривақт таъин 
намудани ВААРТ, кам кардани беморшавї ва фавти беморони ВНМО-ро 

медиҳад. 

Ҳарчанд ташхиси саривақтии сирояти  ВНМО  мушкилоти муҳим дар 

тамоми ҷаҳон ба ҳисоб равад, мувофиқи маълумоти маркази назорати 

беморшавӣ “Атлант” дар 41% сироятѐфтагони ВНМО - БПНМО  дар 

муҳлати як сол баъд аз муайян намудани ташхис инкишоф меѐбад.  

Ҳамаи тадқиқоти озмоиши ВНМО-ро ба ду гурўњ људо мекунанд: 

1. Тестҳое, ки имконияти муайян намудани омилҳои сироятшавии ВНМО-

ро медиҳанд. 

2. Тестҳое, ки имконияти идораи (мониторинг)   ҷараѐни сирояти ВНМО 

дар одамони сироятѐфта (муайян намудани марҳилаи сироятӣ ВНМО барои 



 
 

муайян намудани нишондодҳо дар оғози табобат, баҳо додан ба 

самарабахшии табобат) медиҳанд. 

3. Муайян намудани далели сироятѐбӣ бо ВНМО 
 1.Санљиши серологї. 

 муайян намудани антитела нисбати ВНМО  (ИФА, иммуноблот); 

 муайян намудани антигени Р24. 

  2. Тестҳои молекулярї-генетикї 
-муайян намудани КРН- и вирус 
-муайян намудани КДН – и провирус 

Дар таљрибаи одї  барои ташхиси ВНМО санҷиши стандартии 

протоколи серологии ВНМО истифода мешавад, ки дар тестҳои дастрас ва 
баландсифат истифода мебаранд. Протокол дорои гузаронидани ташхиси 

ВНМО дар 2 марҳила мебошад: Марҳилаи якум (скринингӣ) – муайян 

намудани антителаҳои ВНМО бо усули ИФА, ҳангоми ду натиҷаи мусбат 

ба даст овардан марҳилаи дуюм (санҷиши муайяншуда) иммуноблот, ки 

имкон медиҳад, мавҷудияти антителаҳо ба якчанд антигенҳо: дилак -

р17,р24,р55, парда -gpl20,160,41, ферментҳо-рЗ1,р51) муайян карда шавад. 

Ҳассосиятнокї протокол -98-99,8%, махсусият-99,994%. Масъалаи  

«равзанаи ташхис». Яке аз масъалаҳои муҳимтарини ВНМО- ба ном 

равзанаи ташхис аст. Ин муҳлат, ки аз давраи сироятѐбӣ бо ВНМО то 

пайдошавии дараҷаи муайяни антителаҳо мегузарад (Busch1997).  

Тест – скринингҳои  ҳозиразамон сирояти ВНМО-ро баъди  38 рӯзи 

сироятѐбї муайян мекунанд. Аҳѐн, сирояти ВНМО-ро пас аз 3-6 моҳ ошкор 

намудан мумкин аст. Барои кутоҳ кардани  равзанаи ташхис ва озмоиши 

скринингї насли чорумин чунин антителаҳо нисбат  ба ВНМО ва антиген р 
24 муайян  карда мешавад. 

Тестҳои мустақим барои муайян намудани ВНМО. Ташхиси сирояти 

ВНМО на танҳо дар асоси аломатҳои номустақим (мавҷудияти антитела ба 

ВНМО), инчунин дар асоси далели мавҷуд будани вирус монда мешавад. 

Ба санљишҳои мустақим дохил мешаванд: 

 људо намудани вирус аз муҳити парвариши ҳуљайра- тадқиқот дар 

ҳолатҳои махсус истифода мешавад. Он таљњизоти махсус ва тайѐриро талаб 

мекунад. Дар таљрибаҳои клиникї истифода бурда намешавад; 

 тест ба антигени р 24 (скрининг- тестҳои насли чорум ба антитела 
нисбати ВНМО антигени  р 24 низ муайян карда мешавад); 

 кислотаи нуклеинии вирус (яъне маводи генетикии  ВНМО)  провируси 
КДН дар лейкосит, КРН вирусї. 

Дар робита бо  имконияти қабули натиҷаи  бардуруғи мусбӣ ва 

бардуруғи манфӣ ҳангоми санҷишҳои серологӣ дар ВНМО баъзе 

беморонро бо усули молекулярї-генетикї таҳлил мегузаронанд. Бо ин роҳ 
аз усули ПЦР истифода бурда, вируси КРН ва ѐ провируси КДН-ро муайян 
менамоянд. 

Ба бемороне, ки ташхиси ВНМО  бо истифодаи ПЦР гузаронида 
мешавад: 



 
 

 навзодон; 

 беморони бо агаммаглобулинемия гирифтор; 

 беморони  дар давраи «равзанаи серологї» қарордошта; 

 сирояти шадиди ретровирусї; 

 донорҳои хун; 

Дар Љумҳурии Тољикистон шахсони хоҳишманд метавонанд ташхиси 
сироятѐбии ВНМО – ро  дар тамоми марказњои мубориза бар зидди ВНМО 

гузаранд. Кафолати пурраи сирри шахси бемор тавассути қонунгузории 

Љумҳурии Тоҷикистон нигоҳ дошта мешавад.  

Татқиқоте, ки имконияти амалї намудани  мониторинги сирояти 

ВНМО-ро медиҳанд: 
Пешгири сироятёбии ВНМО  

 
Пешгирии сироятѐбии ВНМО пеш аз њама бояд ба самти гурўњњои 

хавфпазир равона карда шавад. 
Дар њолати ВНМО пешгирї аз хама роњи самараноки муњофизат ба 

њисоб меравад. Чорањои пешгирї бояд ба самти роњњои гузариш равона 
карда шавад.  

Пешгирии ВНМО алоќаи љинсии муњофизатшавандаро тавсия 
медињад. Дар ин маврид истифодаи рифола зарур мебошад. Вай аз аввали 
саршавии алоќаи љинсї истифода бурда мешавад. Барои паст намудани 
сатњи зарар алоќаи чинсии анъанавиро таљриба бояд кард.  

Ба ѓайр аз ин пешгирї ба самти роњи гузариш ба воситаи сўзандору 
равона карда мешавад. Истифода набурдани модањои нашъадор ба воситаи 
сўзандору талаб карда мешавад. Ба нашъамандон истифодаи сўзандоруи 
якмаротибагї тавсия дода мешавад. 

Пешгирии сироятѐбии дохилибеморхонавї ташхиси донорњо, занњои 
њомиладор, бехатарии техникиро дар ваќти гузаронидани амалиѐт дар бар 
мегирад. 

Пешгирии баъдиалоќавї (таъљилї) низ ањамияти калон дорад. 
Дар њолати захмбардорї ва мављудияти хатари алоќа бо хуни 

сироятѐфта ва дигар моеъњои биологї, таъљилан шустушўи пўст ва 
луобпарда бо мањлули 70%-и спирт, коркарди кунљњои захм талаб карда 
мешавад. 

Дар њолати набудани захми пўст, коркарди думаротибагии пўст бо 
спирт  зарур аст. Дар њолати алоќаи луобпарда (дањон, чашм) бо мањлулњои 
биологї бо об шустан зарур аст. Пешгирии таъљилї истифодаи 
доруворињои зиддиретровирусиро дар бар мегирад. 
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