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GENITAL�GERPESVIRUSI�KECHISHINING�XUSUSIYATLARI

Nuraliyev�F.N.�
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РЕЗЮМЕ
В�данной�статье�представлен�анализ�современ-

ных� позиций� относительно� этиологии,� патогенеза,�
клинических� проявлений� и� иммунологических� аспек-
тов� генитального� герпеса.� Освещены� особенности�
иммунного�ответа�на� вирус,�пути�уклонения�HSV-2�
от�иммунонадзора,�а�также�актуальные�подходы�к�
лечению.�Сделан�вывод�о�необходимости�комплексно-
го�подхода�к�диагностике�и�управлению�инфекцией.
Целью� настоящего� исследования� является� обобще-
ние� современных� представлений� о� патогенезе,� кли-
нической� картине,� иммунологических� особенностях�
течения�генитального�герпеса,�а�также�анализ�эф-
фективности�существующих�терапевтических�под-
ходов�на�основе�данных�доказательной�медицины.

Ключевые� слова:� генитальный� герпес,� вирус,�
иммунная�реакция.

SUMMARY
This�study�presents�an�analysis�of�current�positions�

regarding� the� etiology,� pathogenesis,� clinical� manifes-
tations�and�immunologic�aspects�of�genital�herpes.�The�
peculiarities� of� immune� response� to� the� virus,� ways� of�
HSV-2� evasion� from� immunosurveillance,� and� current�
approaches�to�treatment�and�prevention�are�highlighted.�
It�is�concluded�that�an�integrated�approach�to�the�diag-
nosis�and�management�of�infection�is�needed.The�aim�of�
this�study�is� to�summarize�the�current�understanding�of�
the� pathogenesis,� clinical� picture,� immunological� fea-
tures�of�the�course�of�genital�herpes,�as�well�as�to�ana-
lyze�the�eৼectiveness�of�existing�therapeutic�approaches�
based�on�evidence-based�medicine.

Keywords: genital�herpes,�virus,�immune�response.

KIRISH
Genital� gerpes� (GG)� jinsiy� yo’l� bilan� yuqadigan�

eng� keng� tarqalgan� virusli� kasalliklardan� biridir.� JSST�
ma’lumotlariga� ko’ra,� 2020� yilda� 15-49� yoshdagi�
520� million� kishi� HSV-2� bilan� kasallangan� (~13%),�
205� million� kishida� yiliga� kamida� bitta� simptomatik�

epizod� kuzatilgan� (~5,3%).� Virusni� yo’q� qilish� tezligi�
mahalliy�xolinergik�javobning�kuchi�bilan�korrelyatsion�
bog’liq.� Ko’proq� in¿ltratsiya� qiluvchi� CD8� hujayralar�
T-�hujayralari�virusni�ajratishning�qisqaroq�davomiyligi�
bilan�bog’liq.�Virusning�tez-tez�simptomlarsiz�namoyon�
bo’lishi,� zararlanishlar� bo’lmagan� taqdirda� ham,�
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infektsiya� tarqalishini� ta’minlaydi� [8].� Infektsiya� qayta�
qo’zish� va� simptomatik� belgilarsiz� kechishga� moyil�
bo’lib,�bemorning�hayot�sifati�va�immunologik�holatiga�
sezilarli�ta’sir�ko’rsatadi.

MATERIALLAR�VA�USULLAR
Ushbu�tadqiqotda�O’zbekiston�Respublikasi�Xorazm�

viloyatida� doimiy� yashovchi� genital� gerpes� tashhisi�
qo’yilgan� 69�nafar� ayol� ishtirok� etdi,� ularning�o’rtacha�
yoshi� 31,0±3,67� yoshni� tashkil� etgan.� Tadqiqotda�
epidemiologik,� klinik,� immunologik� va� statistik�
usullardan�foydalanilgan.

TADQIQOT�NATIJALARI
Bizning� tadqiqotimizda,� bemorlarning� aksariyati�

klinik� alomatlar� paydo� bo’lganidan� keyin� o’rtacha�
7,88±0,78� kun� o’tgach� tibbiy� yordamga� murojaat�
qilishgan.� Bemorlarda� quyidagi� asosiy� belgilar� qayd�
qilindi,� jinsiy� a’zolardan� ajralma� -� 97,1%� holatda,�
achishish�–�84,2%,�qichishish�–91,4%,�qorinning�pastki�
qismida� og’riq� –� 74,6%,� biroq,� qiziq� tomoni� shundaki,�
toshma� faqat� to’r� nafar� bemorda� pufakchalar� shaklida�
namoyon� bo’lgan,� bundan� tashqari,� bosh� og’rig’I� va�
umumiy� zaiÀik� kabi� alomatlar� ham� kuzatilgan.� Barcha�
bemorlar�dastlab�ginekologga�homila�saqlay�olmasliklari�
bo’yicha� murojaat� qilishgan� va� tekshiruv� davomida�
barchasida�100%�holatda�genital�gerpes�(asosan�remissiya�
davrida)�aniqlandi.�Va�bu�natija�shuni�ko’rsatadiki,�HSV�
bilan�kasallanganlar�ushbu�virusning�o’zida�mavjudligini�
bilishmaydi,� bu�o’z� navbatida� tashhisni� kechiktiradi� va�
sezilarli� asoratlarga� olib� keladi.�Bizning� holatlarimizda�
asoratlar� onalar� sog’lig’iga� putur� etishi,� homila� saqlay�
olmaslik,� homilaning� rivojlanishdan� to’xtashi� va�
chaqaloqlarning� postnatal� o’limi� ko’rinishida� uchradi.�
Bundan� tashqari,� 98,5±1,46%� holatda� bemorlarda�
kamqonlik,� shundan� 95,58%-ida� o’rta� og’ir� darajasi�
kuzatildi.� Siydik� yo’llari� infektsiyasi,� uretrit� belgilari�
ham� ko’p� uchragan� holatlardan� bo’ldi.� Bu� holat,�
virusning� organizmga� tizimli� ta’sirini� ifodalab,� immun�
tizim�funktsiyasini�ham�o’zgarishini�ko’rsatadi.

NATIJALAR�MUHOKAMASI
GG� terapiyasida� virusga� qarshi� preparatlar� asosiy�

o’rinda�qo’llanildi.�Ushbu�vositalar�virus�replikatsiyasini�
samarali� ravishda� pasaytiradi,� simptomlarning�
davomiyligini� va� virus� yukini� kamaytiradi.� Tez-tez�
qaytalanishlarda� supressiv� terapiya� ko’rsatiladi,� bu�
qo’zish�chastotasini�va�virusni�yuqtirish�xav¿ni�sezilarli�
darajada� kamaytiradi.� Valatsiklovir� bilan� supressiv�
terapiya� HSV-2� yuqish� xav¿ni� 48%� ga� va� qo’zish�
chastotasini�70%�dan�ko’proqqa�kamaytiradi�[1,�3.�5].

Genital� gerpesning� immunitet� nazorati� tug’ma�
va� adaptiv� immunitetning� muvo¿qlashtirilgan� ishiga�
asoslanadi.�Mahalliyto’qimarezident�CD8-�T-hujayralari�
—� retsidivlarni� tezda� bostirishda� muhim� rol� o’ynaydi.�
Gumoral� immunitet� hujayra� immunitetini� to’ldiradi,�
virus�tarqalishini�cheklaydi.

HSV-2� ga� qarshi� immunitet� reaktsiyasi� tug’ma�
va� moslashuvchan� komponentlarni� o’z� ichiga� oladi.�
Dastlabki� bosqichda� neytro¿llar,� makrofaglar� va� NK�
hujayralari�faollashadi,�ular�I�turdagi�interferonlarni�ishlab�

chiqarishga�yordam�beradi.�Adaptiv� immunitet�CD4�va�
CD8CD-T-limfotsitlar� bilan� ifodalanadi,� ular� viruslar�
faolligini� nazorat� qiladi� va� retsidivlanishni� to’xtatadi�
[2,� 6].�Biroq,�Herpes� simplex�virusi�2-turi� (HSV-2)�bir�
nechta� strategiyalar� yordamida� tananing� immunitet�
reaktsiyasidan� qochishga� qodir.� UMHCI� (I� turdagi�
asosiy�gistokompatibillik�kompleksi)�ifodasini�bostiradi,�
bu� esa� infektsiyalangan� hujayralarni� immunitet� tizimi�
tomonidan�tan�olinishini�qiyinlashtiradi.�Va�nihoyat,�virus�
asab�ganglionlarida�yashirin�holatga�o’tishi�mumkin,�bu�
erda�immunitet�tizimi�nazorati�qiyin�bo’lib,�vaqti-�vaqti�
bilan�qayta�faollashadi�va�simptomlarni�keltirib�chiqaradi�
[4,� 5,� 6].�Shu� sababdan,� immunomodulyatsion� terapiya�
yordamchi� vosita� sifatida,� ayniqsa� immunitet� tizimi�
buzilgan�bemorlarda�qo’llanildi.

Shunday� qilib,� genital� gerpes� yuqoritarqalishi,�
takrorlanish� tendentsiyasi� va� bemorning� immunitet�
holatiga� sezilarli� ta’sir� ko’rsatishi� sababli� zamonaviy�
tibbiyotning� dolzarb� muammosi� bo’lib� qolmoqda.�
Kasallikni�muva󯿿aqiyatli�boshqarish�o’z�vaqtida�tashhis�
qo’yish,� adekvat� davolanish� va� pro¿laktika� choralarini�
o’z�ichiga�olgan�kompleks�yondashuvni�talab�qiladi.
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ОСОБЕННОСТИ�ИММУННОЙ�СИСТЕМЫ�ЖЕНЩИН�БОЛЬНЫХ�
РАКОМ�ЯИЧНИКОВ�НА�ФОНЕ�ИММУНОТЕРАПИИ�

Арипова�Т.У.*,�Набиева�Д.У.,�Мамадалиева�Я.С.,�Исмаилова�А.А.*,�Исмаилова�З.М.*�
Институт�иммунологии�и�геномики�человека�АН�РУз*,��
Ташкентский�областной�филиал�республиканского�научно�практического�
медицинского�центра�онкологии�и�радиологии�МЗ�РУз�(ТОФРСНПМЦОиР)

ХУЛОСА
Натижаларни� таҳлил� қилишда� иммунитет-

нинг� ҳужайрали� компонентида� аниқ� ўзгаришлар�
аниқланди,�улар�CД3+,�CД3+CД4+�ва�ИРИ�ифодаси-
ни�бостириш,�CД3+CД8+,�CД16+�ва�CД20+�ҳужай-
раларининг� кўпайиши� билан� намоён� бўлади.� Ушбу�
патологияда� Т-ҳужайрали� иммунитет� реакцияси�
сезиларли� даражада� заиф� ва� Т-лимфоцитларнинг�
клонал� камайишини� кўрсатадиган� камсонли� эпито-
пларга� қарши� қаратилган.� Бинобарин,� лимфопения�
кўпинча� кимё� терапия� ва� радиация� терапиясидан�
кейин� характерлидир.� ИРИни� бостириш,� юқорида�
айтиб� ўтилганидек,� асосан� иммун�жавобни� амалга�
оширишда�муҳим�рол�ўйнайдиган�Т-ёрдамчи�ҳужай-
ралар/� индукторлар� сонининг� камайиши� туфайли�
Т-ҳужайра� иммунитет� танқислиги� мавжудлигини�
кўрсатади.�Т-цитотоксик�лимфоцитларнинг� кўпай-
иши,� бу� Т-ҳужайра� иммунитетининг� бостирили-
шини� ва�ҳужайра� даражасида�цитотоксик�таъсир�
мавжудлигини�кўрсатади.�Бу�охирги�босқичдаги�са-
ратон� учун�кўпроқ� хосдир.� Уни�Деринат�билан� бир�
вақтда�қўллаш�фонида�Т-ҳужайра�иммунитетининг�
фаоллашиши�кузатилади,�бу�препаратнинг�иммуно-
модуляцион� ва� огоҳлантирувчи� хусусиятлари,� шу-
нингдек,�аниқ�детоксикациявий�хусусиятлари�билан�
изоҳланади.�

Калит�сўзлар:�тухумдон�саратони,�иммунитет�
тизими,�ҳужайрали�ва�гуморал�иммунитет,�иммуно-
патогенез,�иммунотерапия.

SUMMARY
Analysis�of�the�results�revealed�pronounced�changes�

in�the�cellular�component�of�immunity,�which�are�mani-
fested�by�suppression�of�CD3+,�CD3+CD4+,�and�IRI�ex-
pression,�increased�expression�of�CD3+CD8+,�CD16+,�
and�CD20+�cells.� In�this�pathology,� the�T–cell� immune�
response� is� signi򟿿cantly� weak� and� directed� against� a�
smaller� number�of� epitopes,�which� suggests� clonal� de-
pletion�of�T-lymphocytes.�Consequently,�lymphopenia�is�
often� characteristic� after� chemotherapy� and� radiation�
therapy.� Suppression� of� IRI� indicates� the� presence� of�
T-cell�immunode򟿿ciency,�as�mentioned�above,�mainly�due�
to�a�decrease�in�the�number�of�T-helper�cells�/�inducers,�
which� play�an� important� role� in� the� implementation�of�
the�immune�response.�An�increase�in�T-cytotoxic�lympho-
cytes,�which�indicates�the�suppression�of�T-cell�immunity�
and�the�presence�of�cytotoxic�eৼects�at�the�cellular�lev-
el.� It� is�more�typical� for�end-stage�cancers.�Against� the�
background�of�the�use�of�concomitant�IT�with�Derinate,�
activation� of� T-cell� immunity� is� observed,�which� is� ex-
plained�by�the�immunomodulatory�and�stimulating�prop-
erties�of� the�drug,�as�well�as�pronounced�detoxi򟿿cation�
properties.�

Keywords: ovarian�cancer,�immune�system,�cellular�
and� humoral� immunity,� immunopathogenesis,� immuno-
therapy.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Согласно�данным�о� том,� что�основными�причи-

нами�неэффективности�усилий�по�улучшению�отда-
ленных�результатов�лечения�больных�раком�яичников�
(РЯ)�являются�отсутствие�не�только�четких�представ-
лений�об�этиологии�и�патогенезе,�патогномоничных�
симптомах� различных� стадий� заболевания,� а� также�

низкая�эффективность�лечения�при�III�–�IV�стадиях�и�
отсутствие�специфических�иммунологических�мето-
дов�лечения�[1,5,8,12],�

Рак�яичника�(РЯ)�в�настоящее�время�продолжает�
оставаться�четвертой�ведущей�причиной�онкологиче-
ской�смертности�среди�женщин�и�по-прежнему�пред-
ставляет� собой�наиболее�фатальную�из� гинекологи-


