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Annotatsiya: Viruslar qo‘zg‘atadigan gepatitlar er yuzida juda keng tarqalgan.
Ular bemorlarni uzoq muddatga ishga yarogsiz qilib qo‘yadi, ba’zan bemorlarning
o‘limiga yoki nogiron bo‘lib qolishga sabab bo‘ladi. Virusli gepatitlar meditsina fani
va sog‘ligni saglash tashgqilotlari oldidagi juda muhim muommodir. Bu kasalliklarni
ba’zi jihatlari hali etarli o‘rganilmagan, ularning davolash usullari va profilaktikasi
talabga javob bermaydi.

Gepatit C virusining yugqishi turli parenteral yo‘llar orqali amalga oshadi.

Gepatit C  virust  ko‘prog qon va qon mahsulotlarini  quyish,
hamda tibbiy muolojalar o‘tkazishda yuqib qoladi.

Kasallikning yuqishda jinsiy yo‘l ham katta ahamiyat kasb etadi.

Kalit so‘zlar: Gepatit C virusi, NCV Ig G, HCV Ig M, PZR, genotip, ELISA,
molekulyar genetik, serologik, biokimyoviy qon tahlili.

AnHoTamusi: ['enaTuThl, BBI3BaHHBIC BUPYCAMH, OYEHb PACIPOCTPAHEHHI Ha
3emsie. OHU OCTaBJSIOT MMALMEHTOB HENEECIIOCOOHBIMU B TEYEHHUE MJIUTEIHLHOTO
NeproJia BpEMEHHU, YTO UHOT/IA MPUBOJUT K CMEPTH WJIM MHBATUAHOCTU. BupycHbie
renaTUThl MPEACTABISAIOT COO0OW OYEeHb BAXKHYIO MPOOJIeMy Tepea METUIIMHCKOU
HAyKOH W 3ApaBOOXpaHeHHWEM. HekoTopble acmekThl 3TUX 3a00JeBaHUN ellle
HEOCTAaTOYHO H3YYEHBI, METONbl WX JIe4eHHs] W TPO(MUIAKTUKA HE OTBEYAIOT
npenbaBiseMbiM  TpeOoBaHusaM.Bupyc remarura C mnepenaercs pa3iuyHbIMU
napeHTepaibHbiMU  NyTsMU.Bupyc rematuta C wyamie Bcero mnepeaaeTcss Mpu
NIEpPEIMBAaHUM KPOBU W TMPOAYKTOB KPOBHM W MEIUIMHCKUX mporeaypax.llomoBoii
MyTh TAK)KE MMEET 3HAUEHHUE B Tiepeiaue 3a00JIeBaHN.

Kuarwuessbie ciaoBa: Bupycueiii renatutr C, HCV Ig G, HCV Ig M, IILP,
reHotun, MDA, MONEKyIsIpHO-T€HETUYECKUN, CEPOTOTrHYeCKU, OMOXUMUYECKUN
aHaJIN3 KPOBHU.

Annotation: Hepatitis caused by viruses is very common on earth. They leave
patients incapacitated for long periods of time, sometimes resulting in death or
disability. Viral hepatitis is a very important problem for medical science and public
health. Some aspects of these diseases are still insufficiently studied, methods of their
treatment and prevention do not meet the requirements.
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The hepatitis C virus is transmitted by various parenteral routes.

The hepatitis C virus is most commonly transmitted through transfusions of
blood and blood products and medical procedures.

The sexual route also plays a role in the transmission of the disease.

Keywords: Viral hepatitis C, HCV Ig G, HCV Ig M, PCR, genotype, ELISA,
molecular genetic, serological, biochemical blood tests.

Dolzarbligi. Hozirgi vaqtda virusli gepatit C ning 6 ta genotipi va 100 dan ortiq
subtiplari mavjud.(1a,1b,2a,2b,3a).

Kasallik 70-90 % holatda o‘tkir yuqumli asimptomatik shaklda kechib, 60-80%
holatda surunkali jarayonga aylanadi.

Kasallikning eng keng tarqalgan asoratlaridan gepatotsellular karsinoma va
jigar sirrozi hisoblanadi. Hozirgi vaqtda JSST taxminlariga ko‘ra, dunyoda 58 million
nafar odam surunkali gepatit C bilan kasallangan, har yili 1,5 million yangi
kasallanish holati aniqlanadi. Infeksiyani o‘z vaqtida aniqlash, shuningdek
kasallikning kechishini nazorat qilish laboratoriya diagnostikasining yuqori samarali
usullari yordamida amalga oshiriladi.

Ilmiy magqsad. Yuqumli jarayonning shakli, kasallikning oqibatini aniqlash
uchun laboratoriya diagnostikasining zamonaviy yuqori samarali usullarini
aniqlashdir.

Tekshiruv materiallari va wusullar. Samargand viloyat, Payariq tuman
markaziy poliklinikasida dispanser nazoratida turuvchi 22 bemor maxsus va
nomaxsus usullar yordamida tekshirildi. Gepatit C ni ishonchli aniglash uchun
quyidagi maxsus tekshiruv usullari qo‘llaniladi: molekulyar genetik va serologik,
nomaxsus usullardan -biokimyoviy qon tahlili, jigarning ultratovush diagnostikasi,
umumiy qon tahlilidan ham foydalaniladi.

Molekulyar genetik usul polimeraza zanjiri reaksiyasi (PZR) va genotiplashni
0‘z ichiga oladi. PZR bemorning qonida gepatit C virusi RNK ning o‘ziga xos
qismini aniqlaydi. Bu davolash paytida virusli zo‘riqishni nazorat qilish uchun
ishlatiladi. Genotiplash ma’lum bir antiviral davolash rejimini yaratish va tuzatish
uchun zarur bo‘lgan gepatit C genotipini aniglash magsadida amalga oshiriladi.

Serologik diagnostika ferment immunoassay (ELISA) da juft zardobni o‘rganish
orqali gepatit C virusiga xos antitelolarni (anti NCV IgG, antt HCV IgM) aniqlashga
asoslangan. Muayyan antigenlarni aniglash yuqumli jarayonning shaklini aniglashga
imkon beradi. Bemorning qonidagi antigenlar infeksiya yuqgandan so‘ng 3-4 hafta
o‘tgach aniqlanadi.

Muayyan bo‘lmagan usullar uzoq vaqtdan beri ma’lum bo‘lgan va ko‘plab
tadqiqotlar ularning ishonchliligiga asoslangan.
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Tekshiruv natijalari. Gepatit C virusi keltirib chiqaradigan jigardagi patologik

. jarayonga shubha qilinganda bemorlarning sub’ektiv shikoyatlari asosida tibbiy

yordamga murojaat qilingan. O°‘tkazilgan sifatli PZR tekshiruvi natijasida 22 ta
bemorda gepatit C virusini anigladi. PZR ning miqdoriy ko‘rsatgichi 13 bemorda past
virusli zo‘riqishni aniqgladi (10, 1 — 10,4 TB/ml) va 9 kishida yuqori (10 ,5 — 10, 7
TB/ml).

Gepatit C virusini (NCV) genotiplashda 1b (9 kishi), 1b+1a (2 kishi), 3a (5
kishi), 2b (6 kishi) genotiplari aniglangan. Ayni paytda aniglanishicha 1b genotipi
eng keng tarqalgan.
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Serologik diagnostika yuqumli jarayon shakllarini farqlashga imkon beradi. 11
kishida anti HCV IgG va anti HCV IgM aniqlanishi 5 bemorda (gepatit C ning o‘tkir
fazasi) yuqgan paytdan boshlab 14 oydan ko‘p bo‘lmagan vaqt o‘tganligini
ko‘rsatadi; 6 kishida infeksiya yuqgandan boshlab bir necha yil o‘tgan (surunkali
gepatit C ning latent fazasi). Yadroga qarshi- IgG, anti-HC- IgG (11 kishi) dorilarni
qabul qilishda surunkali gepatit C ning yashirin bosqichini yoki tiklanish bosqichini
ko‘rsatadi.

Biokimyoviy qon tekshiruvi 11 bemorda AlAt, AsAt ning 10 yoki undan ko‘p
marta ko‘payishini aniqladi, bu surunkali gepatit C ning o‘tkir bosqichi va
kuchayishini ko‘rsatadi, 11 bemorda engil o‘sish — surunkali jarayon aniqlandi.

Xulosa. Tadqiqot davomida 22 bemor orasida surunkali jarayonga chalingan 11
kishi va surunkali kasallikning o‘tkir va kuchayishi bilan 11 kishi aniglandi. Maxsus
laboratoriya diagnostikasi yuqumli jarayonning shaklini aniglashda informatsion va
samarali bo‘lib, etarli davolash rejimini yaratish va o‘ziga xos virusga garshi
terapiyani nazorat qilish kerakligini ko‘rsatadi.
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