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Annotasiya. Gepatit C virusi gepatotropik RNK virusi bo'lib, jigarning
progressiv  shikastlanishiga olib keladi, bu jigar sirrozi va gepatotsellyulyar
karsinomaga olib kelishi mumkin. Dunyo miqgyosida 64 dan 103 milliongacha odam
surunkali infektsiyaga chalingan. Qon orgali yugadigan ushbu virus infektsiyasining
asosily xavf omillari Gepatit C targalishi yuqori bo'lgan mamlakatlarda xavfsiz
bo'lmagan in'ektsiya dori vositalaridan foydalanish va steril bo'lmagan tibbiy
protseduralar hisoblanadi. Diagnostika muolajalari zardobdagi Gepatit C antikorlarini
tekshirish, Gepatit C RNKni o'lchash, virus genotipi va pastki turini aniglash va oxirgi
paytlarda garshilik bilan bog'lig almashtirishlarni baholashni o'z ichiga oladi. Mazkur
magolada Gepatit Cga chalinish sabablari, kasallangan jigarda boradigan jarayonlar va
kasal jigarda olib boriladigan ayrim davolash tashxislari yoritilgan.

Kalit so’zlar: Gepatit C, jigar, RNK, virus, infeksiya, saraton, infeksiya, diagnoz

IMPUYVHBI TENATUTA C U ITPOIIECCHI B 3ABOJIEBIIEN
IHEYEHU

Yapoc baxmusposa, cmyoenmka 2 Kypca paxyibmema neouampuu u
MeOUYUHCKoU ouonoeuu TaukeHmckoeo neouampuiecko2o MeOUyuHcKo20
uHCmumyma

Abcmpaxmuwii. Bupyc renatuta C mpencraBiisieT coOOW TemaToOTPOITHBIN
PHK-Bupyc, BBI3BIBAIOIIAN MOPOTPECCUPYIOLIEE IMOBPEKIACHUE TNIEYEHH, KOTOPOE
MOXET IIPUBECTU K LUPPO3Yy MEUYECHU U I'eNaTOLEIUIIOIAPHON KapuuHoMme. Bo BceM
MUpe XpoHUYecku uHpuuupoBansl oT 64 10 103 MuLIMOHOB YenoBeK. OCHOBHBIMU
(dakTOopaMu pHCKa 3apakeHUs JTOM TNepenarolieiicss uepe3 KpOBb BHPYCHOU
nH(peKkuend B cTpaHax € BBICOKOM paclpoOCTpaHEHHOCThIO rematuta C sBISIOTCA
HCIIOJIb30BaHNE HEOE30MacCHbIX HWHBEKIMOHHBIX HApKOTHUKOB M HECTEPHJIbHBIC
MEIULMHCKHUE NpoLenypsl. JuarHocTuyeckue npoueaypsl BKIOYAIOT TECTUPOBAHNE
Ha aHtutena k renatuty C B cwiBopoTke, uamepenne PHK Bupyca remarura C,
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OTpe/ieNieHue TeHOTUIIA M MOATUIIA BUPyCa M, B MOCIEAHEE BpPEeMsi, OIICHKY 3aMEH,
CBSI3aHHBIX C YCTOWYMBOCTBIO. B 3TOM cTaThe paccMaTpUBaIOTCS MPUYMHBI T€MIATUTA
C, mpouecchl, npoucxoaiue B OOJbHOM IEYEHH, a TaKK€ HEKOTOpbhIE METOMbI
JIe4eHMsl, KOTOPbIE MPOBOAATCS PU OONBHOM MEUYEHH.

Kntroueswie cnosa: renatut C, neuens, PHK, Bupyc, nndexuns, pak, nHpexus,
JAMarHOCTHKA.

CAUSES OF HEPATITIS C AND PROCESSES IN THE DISEASED
LIVER

Charos Bakhtiyarova, 2nd year student of the Faculty of Pediatrics and
Medical Biology of the Tashkent Pediatric Medical Institute

Abstract. Hepatitis C virus is a hepatotropic RNA virus that causes progressive
liver damage that can lead to liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma. Globally, 64
to 103 million people are chronically infected. The main risk factors for this blood-
borne virus infection in countries with high hepatitis C prevalence are the use of unsafe
injection drugs and non-sterile medical procedures. Diagnostic procedures include
testing for hepatitis C antibodies in serum, measurement of hepatitis C RNA,
determination of viral genotype and subtype, and, more recently, evaluation of
resistance-associated substitutions. This article covers the causes of hepatitis C, the
processes that occur in the diseased liver, and some of the treatments that are carried
out in the diseased liver.
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Kirish. Gepatit C (GC) virusi o'tkir infektsiya holatlarining 15-20 foizini tashkil
giladi va surunkali GC infektsiyasi

Dunyo bo'yicha Gepatit C kasalligi bilan o'lim holati GC bilan  kasallanganlarning

ko'p kuzatilgan top 10 davlatlar taxminan 50-80 foizida

= ASALLANISH DARAJASE rivojlanadi. Afsuski, to'g'ri tibbiy

Litva e— 0,65 yordam ko'rsatilmaganligi, GC
Xorvatiya m—— ()72 . 3 - . - . R .
Avstraliya s mfgktswgsml skrining q|I|§hd.ag|
Braziliya me—— .82 giyinchiliklar va xabardorlikning

Pokiston ~me— () 82 . .. .
AQSh 13 etishmasligi tufayli global
Italiya 136 migyosda 71  million  kishi
Bruney 1.69 . . . . .
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Latviya 597 keldi va 2016 yilda 399 000 ga
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yaqin o'limga olib keldi. Antiviral
dorilarni samarali go'llash GC bilan kasallangan odamlarning 95% dan ko'prog'ini
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davolashi mumkin. Global sog'ligni saglash sektori strategiyasi yangi GC infektsiyalari
va GC bilan bog'liq o'limni mos ravishda 90% va 65% ga kamaytirishdan iborat.
Shuning uchun oddiy, ammo yuqori sezuvchanlik, o'ziga xoslik va gisqaroq vaqt
oralig'ida GC infektsiyalarini aniglash uchun etarlicha kuchli usullar GC sog'lig'ining
global yukini cheklash uchun juda muhimdir.

Butunjahon sog‘ligni saqlash assambleyasi 2016-yilda 2016-2021 vyillarga
mo‘ljallangan virusli gepatit bo‘yicha Global sog‘ligni saqlash sektori strategiyasini
ma’qullagan bo‘lib, u 2030-yilgacha virusli gepatitni davlat tahdidi sifatida yo‘q
qilishni ko‘zda tutadi. Magsad yangi infektsiyalar va ular bilan bog‘liq o‘lim darajasini
pasaytirishdan iborat. Virusga garshi dori-darmonlardan samarali foydalanish GC bilan
kasallanganlarning 95% dan ortig'ini davolaydi va shu bilan siroz va jigar saratoni bilan
bog'liq o'limni kamaytiradi. Birog, erta va aniq skrining, diagnostika va davolanishga
cheklangan kirish Global sog‘ligni saqlash sektori strategiyasida ko'rsatilgan maqsadga
erishish uchun eng muhim to'sigdir. GCni aniglashning tez, aniq va yuqori samarali
usuliga imkon beruvchi usul ommaviy skrining uchun juda muhimdir. Bunday usul
infektsiyani yugtirmaslik va shifokorlarga antiviral terapiyani boshlashda yordam
berish uchun juda muhim bo'lishi mumkin.

Jigarda boradigan jarayonlar. Virus tanaga kirgandan keyin inkubatsiya davri
boshlanadi. Davomiyligi bo'yicha u 2 dan 26 haftagacha (o'rtacha - 6 dan 8 haftagacha)
bo'lishi mumkin. Gepatit C 2 bosqichni 0'z ichiga oladi - o'tkir (AHC) va surunkali
(CHC). Ko'p sonli bemorlarda o'tkir bosgich hech ganday shubhali alomatlarsiz davom
etadi. Fagat 10-20% hollarda gepatit C klinikasi paydo bo'ladi.

Inkubatsiya davridan keyin prodromal davr keladi. Ayollar va erkaklarda gepatit
C ning birinchi belgilari bezovtalik, zaiflikdir. Dispeptik sindrom mavjud bo'lib, u
ko'ngil aynish, ishtahani yo'gotish kabi belgilar bilan tavsiflanadi.

Prodromal davr eng yuqori davr bilan almashtiriladi. Ba'zi odamlarda mo'tadil
sariglik paydo bo'ladi, lekin ko'pincha bu o'zgarish kuzatilmaydi. Kursning anikterik
varianti kasal odamlarda shikoyatlar yo'qligi sababli tan olinmaydi. Ba'zida ovgat hazm
gilish tizimining boshga kasalliklari nigobi ostida paydo bo'ladi. Shu bilan birga,
gepatit C ning anikterik varianti va boshga kasalliklar o'rtasidagi xarakterli farqg terida
toshmalar ko'rinmasdan, magistral va oyoglarda og'rigli gichishishdir.

20-25% odamlarda o'tkir gepatit C klinikasi yo'qoladi va kasallik tiklanish bilan
tugaydi. 75-80% hollarda kasallik surunkali holga keladi. U 2 fazani o'z ichiga oladi -
yashirin va gayta faollashtirish. Yashirin faza birinchi bo'lib boshlanadi. Hozirgi
vaqgtda gepatit C belgilari kuzatilmaydi. Yashirin fazaning davomiyligi 10 yildan 20
yilgacha bo'lishi mumkin. Bu davrda kasallanganlar o'zlarini sog'lom his giladilar.
Ulardan ba'zilari fagat o'ng hipokondriyum mintagasida lokalizatsiya gilingan engil
og'irlikdan shikoyat giladilar. Birog, hech kim bu alomatga alohida ahamiyat bermaydi,
chunki u odatda jismoniy zo'rigish va dietani buzish paytida paydo bo'ladi. CHC ning
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reaktivlanish fazasi replikativning ortishi bilan tavsiflanadivirus faoliyati. Ushbu
davrda surunkali gepatit C Kklinikasi mavjud - kasallikning ma'lum belgilari. Bularga
astenovegetativ sindrom kiradi. U bir gator shubhali belgilarni birlashtiradi. Ularning
ro‘yxati:

charchoq;

zaiflik;

nogironlik;

ortigcha terlash;

bosh og'rig'i;

uyqu buzilishi;

emotsional beqarorlik.

Surunkali gepatit C klinikasi reaktivatsiya bosgichida hali ham dispeptik
sindromni 0'z ichiga oladi. Bemorlar ishtahaning yomonlashishi, og'izda achchiqg ta'm,
ko'ngil aynishi, og'irlik va o'ng hipokondriyum va epigastral mintagadagi og'riglardan
shikoyat giladilar. Kasallikning keyingi bosgichlarida gichishish kuzatiladi. Ba'zi
infektsiyalangan odamlarda surunkali virusli gepatitning jigardan tashgari belgilari
rivojlanadi: gastrit, pankreatit, skelet mushaklari shikastlanishi, buyrak shikastlanishi
va boshgalar.

Gepatit C diagnostikasi. Molekulyar biologik laboratoriya usullari. Ularning
yordami bilan mutaxassislar virusli RNKni aniglaydi, virus yukini o'lchaydi, bemor va
virusning genetik xususiyatlarini aniglaydi.

Immunokimyoviy laboratoriya usullari. Ular gepatit C markerlarini - virus
antijenlarini va ularga antikorlarni aniglash uchun mo'ljallangan.

Virusli gepatit tashxisida gorin bo'shlig'i organlarining ultratovush tekshiruvi
juda muhim rol o'ynaydi. Ushbu usul fizik tekshiruv bilan aniglanmaydigan
o'zgarishlarni aniglash imkonini beradi. Ultratovush tekshiruvi shifokorlarga ma'lumot
beradi:
jigarning ko'payishi (kamayishi) haqgida;
tananing chetining holati;
parenximaning ekojenikligi o ‘zgarishi;
talog va darvoza venalarining kengayishi va hokazo.

Surunkali virusli gepatitni tashxislashning eng muhim usuli bu jigar biopsiyasi
namunalarini morfologik tekshirishdir. Natijalarga asoslanib, klinik simptomlar va
funktsional ko'rsatkichlarning buzilishidan oldin sodir bo'lgan gistologik o'zgarishlar
hagida ma'lumot olish mumkin (patologik jarayonning faolligi, fibrozning og'irligi
aniglanadi, jigar shikastlanishining boshga sabablari istisno gilinadi). Mutaxassislar
tadgigot uchun materialni perkutan ponksiyon biopsiyasi orgali olishadi. Uni standart
texnikaga rioya gilgan holda to'g'ri bajarish muhimdir. Biopsiya namunasining optimal
uzunligi 2,5 sm. Uning uzunligi 3 dan 1 sm gacha va diametri 1,4 dan 1 mm gacha
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kamayishi bilan gistologik faollik darajasi hagida noto'g'ri xulosa olish xavfi 70%

gacha oshadi.

O'tkir gepatit C ni davolash. O'tkir virusli gepatit C da davolash darhol
belgilanmaydi. Kasallik boshlanganidan keyin terapiya 8-12 haftaga goldiriladi. Bu
kechikish inson immuniteti virusni mustaqil ravishda engishi mumkinligi sababli
amalga oshiriladi. Agar bu davr o'tib ketsa va gonda HCV RNK aniglanishi davom
etsa, virusga garshi davolash boshlanadi (12 haftadan kechiktirmay). O'tkir gepatit C
klinikasi mavjud bo'lsa, standart interferon preparatlari go'llaniladi. Monoterapiya juda
samarali (80-90%). Interferon nima ekanligini bilmaganlar uchun bu virusli
infektsiyaga javoban organizmda ishlab chigarilgan immunostimulyatorli ogsildir.
Bemorga davolanishni buyuradigan shifokor PeglFN ga ustunlik berishi mumkin. Bu
uzoq muddatli interferonning maxsus turi. PeglFN ning afzalligi shundaki, samarali
davolash uchun (standart interferonlarga nisbatan) kamrog gabul gilish chastotasi talab
gilinadi. Volnterferon terapiyasi vaqgtida virusli gepatit C klinikasi dori vositalaridan
foydalanishning yon ta'siri bilan to'ldirilishi mumkin. Ko'pincha grippga o'xshash
sindrom paydo bo'ladi. Bemorlarda tana harorati ko'tariladi, bezovtalik, terlash, bosh
og'rig'i paydo bo'ladi, ishtahasi yomonlashadi, bo'g'imlar va mushaklarning og'rig'i
sezila boshlaydi. Odatda, bu alomatlarning barchasi fagat davolanishning boshida
kuzatiladi. Kamdan kam hollarda immunoterapiya davrida ruhiy kasalliklar, dispeptik
sindrom, dermatologik reaktsiyalar gayd etiladi. Yon ta'sirlarga garshi kurashish uchun
shifokorlar qo'shimcha dori-darmonlarni buyuradilar. Masalan, grippga o'xshash
sindrom bilan paratsetamol yoki boshga steroid bo'Imagan yallig'lanishga qarshi
dorilarni go'llash ko'rsatiladi. 10-15% hollarda shifokor interferon dozasini
kamaytirish masalasini ko'rib chigadi va ba'zi hollarda preparatni bekor gilish talab
gilinishi mumkin.

Xulosa. Gepatit C klinikasi, diagnostikasi va davolashini dolzarb mavzu deb
atash mumkin. Bu kasallik juda jiddiy muammo. U biron bir davlatni emas, balki butun
dunyoni gamrab oldi. Har yili 28 iyul kuni Butunjahon gepatitga garshi kurash kuni
nishonlanadi. Shu kuni sayyoramizning barcha burchaklarida ushbu muammoni
chuqurrog tushunishga garatilgan tadbirlar amalga oshirilmogda. Aholini xabardor
qgilish ishlari jadal olib borilmoqgda. Aytgancha, bu juda muhim. Bilim odamlarga
kasallikning boshlanishini oldini olishga yoki yuzaga kelgan dardni to'g'ri hal gilishga
yordam beradi.
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