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Annotatsiya: So‘nggi yillarda jigar kasalliklari erta nogironlik va aholi o‘limining asosiy sabablari
orasida muhim o‘rin tutadi. Har yili dunyoning 1 milliondan ortiq aholisi jigar kasalliklari bilan
kasallanadi Virusli gepatit sababli o‘lim yildan-yilga ortib bormoqda. JSSTning 2015-yil
ma’lumotlariga ko‘ra virusli gepatit kasalligi 1,34 million dunyo aholisining o‘limiga sabab bo‘lgan.
Ulardan 720 000 nafari jigarning surunkali kasalliklari-jigar sirrozi va rakdan, 470 000 nafari esa
gepatotsellyulyar karsinoma sababli olamdan o‘tgan (JSST, 2015y). Ushbu maqolada dunyo miqyosida
Gepatit B va D kasalliklari bo‘yicha olib borilgan ilmiy ishlar o‘rganilib, ularning bir-biridan avzallik
tomonlari kengroq yoritib berilgan.

Kalit so’zlar: Gepatit B(GBV), Gepatit D(GDV), patogen, interferon-alfa.

KIRISH: Gepatit D virusi (GDV) nuqsonli virus bo’lib, gepatit B virusi (GBV) bilan birgalikda o’z
faoliyatini gepatotsitlarda namoyon etadi[1]. Surunkali gepatit D 70% hollarda 5-10-yil ichida jigar
sirroziga olib keladigan[4] virusli gepatitning og’ir va tez rivojlanadigan shakli hisoblanadi. Hozirgi
vaqtda dunyo miqyosida GDV bilan kasallanganlar 15 millionni tashkil etadi[5]. U bilan bog’liq og’ir
va tez progressiv jigar kasalligi ortishi kuzatilmoqda. Bundan tashqari genom replikatsiyasi jigardan
tashqari limfositlarda ham uchrash ehtimoli mavjud. Bu virusli gepatit B bilan qo’shib hisoblanganda
butun dunyo bo’yicha kasallangan barcha bemorlarning taxminan 5% ni tashkil etib[3], 10-20-million
odamga to’g’ri keladi[8]. Surunkali gepatit D, gepatit B bilan og’rigan bemorlarga nisbatan ancha og’ir
kechishi, jigar sirrozi rivojlanishining tezlashgan sur’atlari, gepatotsellulyar karsinoma rivojlanish
havfi va jigar sirrozining dekompensatsiyasi bilan tavsiflanadi. Surunkali gepatit B infeksiyasi ham
global kasallik sifatida qaraladi. 240 milliondan ortiq odam gepatit B virusining surunkali tashuvchisi
hisoblanib, jiddiy kasalliklar: jigar sirrozi, jigar saratoni va hatto o‘limga ham olib kelishi mumkin[9].
Bundan tashqari GBV ning DNK replikatsiyasi qon zardobi, limfositlarda, jigar hujayralarida kechishi
ham aniqlangan. Molekular biologiya sohasidagi taraqqiyot GBV noyob ekanligi va bu virusologiya
uchun hamon katta muammo bo’lib qolayotkanligini ko’rsatdi[7].

MAQSAD: Dunyo miqyosida Gepatit B va D kasalliklari bo‘yicha olib borilgan 30 dan ortiq ilmiy
ishlarni o‘rganib chiqish va tahlil qilish.

TADQIQODLAR VA NATIJALAR TAHLILI.
Hozirgi kunda dunyo miqyosida shuningdek, O‘zbekistonda ham global muammolarga aylangan
Gepatit B va D kasalliklari, ayniqsa uning asoratlari bo‘yicha olib borilgan 30 ga yaqin ilmiy ishlarni
o’rganish va taxlil qilish jarayonida quyidagilar aniqlandi.

Germaniyadagi Gannover tibbiyot maktabidagi Mchael Manns tomonidan olib borilgan Afrikadagi
tadqiqotlar shuni ko’rsatdiki, Gepatit B virusi infeksiyasini virus polimerazasini ingibirlovchi og’iz
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orqali yuboriladigan nukleozid analoglari yordamida uzoq vaqt davomida nazorat qilish mumkinligini
aniqlandi. Biroq bu surunkali GDV ga ta’sir qilmaydi. Surunkali GDV ni davolashning o‘ziga xos usuli
hali mavjud emas. Surunkali GDV infeksiyasini davolash 48 haftalik pegilatlangan interferon- alfa
bo’lib, bu bemorlarning 25% da gepatit D virusi RNK ning tozalanishiga olib kelganligini aniqladi[6].

2003-yili Italiyadagi Kagliari universitetidagi F.Patrizia tomonidan o‘tkazilgan tadqiqotlarda surunkali
gepatit D kasalligida interferon-alfa bilan davolash samarali usul bo‘ldi. Kasallik natijalariga qisqa va
uzoq muddatli ta’sir ko‘rsatish uchun kamida 1 yil davomida yuqori dozalar (haftada 3 marta yoki
kuniga 5 marta) talab qilinadi. Terapiya GDV ning RNK si genomi replikatsiyalanmasligi, GBV
antigeni yo‘q bo‘lgunicha davom ettirilishi kerak. GDV bilan bog‘liq jigar kasalliklarining so‘nggi
bosqichlarida jigar transplantatsiyasi davolashni yagona to‘g‘ri usuli sifatida qaraladi[7].

Graft tomonidan GDV ning qayta yuqqan infeksiyasi xavfi GBV ning qayta yuqqan infeksiyasidan
xavfsizroq ekanligi va anti-GBV immunoglobulinlarini doimiy ravishda yuborish orqali oldini olish
mumkinligini aniqladi[11, 12].

Qirg’izistonlik bir qator olimlarning aniqlashicha GBV hamda GDV koinfeksiyasining ma’lum
genotiplarini tarqalish xususiyatlarini va endemik rolini aniqlash muhim. Markaziy Osiyo GBV va
GDV ning keng ko’lamli skrinningi virus izolatsiyalarining tarqalish yo‘llari[10] va evolutsion ajralish
vaqtini taxmin qilishga imkon berishi aniqlandi. Yuqumli jarayonning epidemiologiyasini tushunish
esa infeksiyaning oldini olish va davolash dasturlarini ishlab chiqish uchun muhimligini
ta’kidlashdi.[2]

XULOSA
Taxlil natijalaridan xulosa qilib aytishimiz mumkinki, olib borilgan ilmiy ishlarning eng samaralisi bu
Italiyalik F.Patrizia tomonidan o‘rganilib, amaliyotga tatbiq qilingan ilmiy ish desak mubolag‘a
bo‘lmaydi. Chunki bu davolash jarayoni uchun kam vaqt talab qiladi va yuqori dozali interferon-alfa
GBV antigenini to‘liq yoki qisman yo‘qotishi uchun ham xizmat qiladi.
Minnatdorchilik: Bu maqolani yozishda menga yaqindan yordam bergan ustozim Zuxra Orinbayevaga
va akademiyamiz o’qituvchilari, foydalangan maqolalarim mualliflariga ham chuqur minnatdorchilik
bildiraman.
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