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СУРУНКАЛИ ВИРУСЛИ ГЕПАТИТ C: БЎҒИМЛАРНИНГ ЗАРАРЛАНИШИ, 
ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ

 ШУКУРОВА Ф.Н.,  КАРИМОВ М.Ш.

Тошкент тиббиёт академияси, Ўзбекистон

ХУЛОСА

СУРУНКАЛИ ВИРУСЛИ ГЕПАТИТ C: БЎҒИМЛАРНИНГ ЗАРАРЛАНИШИ, ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ-
НИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ
Шукурова Ф.Н., Каримов М.Ш.
Тошкент Тиббиёт Академияси, Ўзбекистон
Сурункали вирусли гепатит С (СВГС) билан ассоциирланган клиник ҳолатлар  ва ревматологик ка-
салликларнинг кечиши жуда ўхшаш бўлиши мумкин ҳамда артралгия, миалгия, артрит ва васкулит 
каби белгилар билан ифодаланади. Бундан ташқари, иккала ҳолатда ҳам серологик бузилишлар-
ни (оғишларни) аниқлаш мумкин. СВГС билан ассоциирланган клиник ҳолатларни даволаш усулла-
ри, яъни интерферон терапияси ревматик касалликларнинг симптомларини кучайтириши мумкин. 
Қолаверса, беморларда артралгия, миалгия ва артрит каби симптомлар сурункали вирусли гепатит 
(СВГ) билан боғлиқ клиник ҳолатлар кўринишида ёки алоҳида мустақил ревматологик касаллик сифа-
тида ривожланишини фарқлаш муҳимдир. Юқоридаги таъкидланган фикрлар вирусли гепатитнинг кли-
ник кўринишларини ўрганишнинг долзарблигини тушунтиради.
Ушбу адабиётлар шарҳида сурункали вирусли гепатит билан оғриган беморларда ассоциирланган ар-
трит муаммолари бўйича тадқиқотлар ўрганилди. Қолаверса, Scopus, Shpringer Nature, PubMED каби 
жаҳон илмий маълумотлар базаларида чоп этилган мақолалар таҳлили келтирилди. Муаммога турли 
мамлакат олимларининг замонавий ёндашувлари ва тажрибалари ўрганилди.
Калит сўзлар: HCV ассоциирланган артрит, сурункали гепатит, криоглобулинемия.

РЕЗЮМЕ

ХРОНИЧЕСКИЙ ВИРУСНЫЙ ГЕПАТИТ С: ПОРАЖЕНИЯ СУСТАВОВ, ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ
Шукурова Ф.Н., Каримов М.Ш.
Ташкентская медицинская академия, Узбекистан
Клинически ассоциированные состояния ВГС и ревматологических заболеваний могут быть схожими 
и проявляться артралгией, миалгией, артритом и васкулитом. Кроме того, серологические нарушения 
могут быть обнаружены в обоих случаях. На фоне клинически ассоциированных состояний опреде-
ленная методика лечения ВГС, т.е. интерферонотерапия, может усугубить симптомы ревматических 
заболеваний. Обязательно необходимо различать возникают ли такие симптомы, как артралгия, миал-
гия и артрит у пациентов с ВГС, как ассоциированно клиническое состояние ВГС или новообразован-
ным процессом ревматологических заболеваний. Этим объясняется актуальность изучения клиниче-
ских проявлений вирусных гепатитов.
В обзоре этих публикаций были изучены проблемы ассоциированного артрита у пациентов с хрони-
ческим вирусным гепатитом. Кроме того, проанализирован журнальные статьи мировые баз данных 
Scopus, Shpringer Nature, PubMED. Изучен опыт работы и современные подходы ученых разных стран 
к проблеме.
Ключевые слова: HCV ассоциированный артрит, хронический гепатит С, криоглобулинемия.

SUMMARY

CHRONIC VIRAL HEPATITIS С: JOINT DISORDERS, FEATURES OF DIAGNOSIS AND TREATMENT
Shukurova F.N., Karimov M.Sh.
Tashkent medical academy, Uzbekistan
Clinically associated conditions of HCV and rheumatologic diseases can be similar and manifest as arthralgia, 
myalgia, arthritis and vasculitis. In addition, serological abnormalities can be detected in both cases. Against 
the backdrop of clinically associated conditions, a specific treatment for HCV, i.e. interferon therapy, can 
exacerbate the symptoms of rheumatic diseases. It is imperative to distinguish whether symptoms such as 
arthralgia, myalgia, and arthritis occur in patients with HCV, the associated clinical symptoms of HCV, or 
the newly formed process of rheumatologic diseases. This explains the relevance of studying the clinical 
manifestations of viral hepatitis.
The presented review examines research on the problem of chronic viral hepatitis in patients with associated 
arthritis. Journal articles of the world databases Scopus, Shpringer Nature, PubMED are analyzed. The work 
experience and modern approaches of scientists from different countries to the problem were studied.
Key words: HCV associated arthritis, chronic hepatitis C, cryoglobulinemia.
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Кириш. Гепатит С вируси (ВГС, HCV) ҳозирги 
кунда энг кенг тарқалган парентерал йўл би-

лан юқадиган инфекциялардан бири бўлиб, жигар-
нинг сурункали касалликларининг асосий сабаби 
бўлиб қолмоқда. Гепатитлар аҳолининг меҳнатга 
лаёқатли қатламида, яъни 30 дан 50 ёшгача 
бўлган одамлар орасида кенг тарқалиши, айниқса, 
эркаклар орасида аёлларга нисбатан кўп учраши 
[1], беморларнинг тахминан 80 фоизида инфекция 
сурункали бўлиб, жигар касаллиги ривожланиш 
даражаси ўртача 20 йил ичида 15–20% ҳолларда 
терминал босқичига ўтиши, қолаверса сурункали 
гепатитлар жигардан ташқари клиник белгилар 
билан кечиши (ассоциирланган артрит, васкулит, 
аралаш криоглобулинемия, тери порфирияси, 
буйракларнинг зарарланиши ва ҳ.к.) ушбу касал-
ликнинг нафақат тиббий балкий муҳим иқтисодий, 
ижтимоий муаммо эканлигини англатади [2].

Энг сўнгги маълумотларга кўра, биргина Қўшма 
Штатларда ҳар йили жигар касалликларининг 
терминал босқичи оқибатида камида 8000–10000 
ўлимга содир бўлиши маълум. Шундай қилиб, су-
рункали HCV инфекциясининг кечиш хусусиятла-
рини чуқурроқ ўрганиш, унинг жигардан ташқари 
намоён бўладиган клиник белгиларини даволаш-
нинг табиий ва иқтисодий жиҳатдан қулай усулла-
рини яхшироқ билиш ҳамда такомиллаштириш бу-
гунги куннинг талаби бўлиб қолмоқда.

Гепатит С вируси асосан жигарни шикастласа-
да, мушак-скелет тизими каби бошқа тизимлар-
нинг жараёнга тортилиши катта қизиқишларга са-
баб бўлмоқда. Гепатитларнинг жигардан ташқари 
клиник белгилар билан намоён бўлиши, одатда, 
ҳаёт учун хавфли ҳисобланмаса-да, аммо улар 
HCV инфекцияси мавжуд беморларда узоқ да-
вом этадиган касалликларга асос бўлиб хизмат 
қилади.

Сурункали HCV инфекцияси бўлган 1612 бе-
морда ўтказилган клиник тадқиқот натижасида 
74 фоиз ҳолларда гепатитнинг жигардан ташқари 
клиник белгилар билан намоён бўлиши аниқланди 
[3]. Ушбу тадқиқот натижасида артралгия ва ар-
трит бу беморларда энг кўп учрайдиган клиник 
белгилардан бири эканлиги маълум бўлди. Бун-
дан ташқари тадқиқот гуруҳидаги беморларда 
парестезия, миялгия, тери порфирияси (кучли 
қичишиш билан) ва бошқа бир қанча белгилар ҳам 
аниқланган.

Ҳозирги кунда, HCV инфекцияси билан ас-
социирланган артритнинг (HCVаА) патогенетик 
механизми аниқланмаган, аммо бу синовиал 
тўқималарнинг вирус орқали бевосита ёки си-
новиал суюқликдаги криоглобулин иммун ком-
плексларининг билвосита бирикиши натижасида 
шикастланишидан келиб чиқадиган маҳаллий 
яллиғланиш жавоби деб ҳисобланмоқда. HCV ин-
фекциясини ва унга боғлиқ жигардан ташқари 
клиник кўринишларни эрта аниқлаш медикамен-
тоз терапия вақти ва дори воситаларнинг турига 
сезиларли таъсир кўрсатади. Ушбу мақолада биз 

HCVаА ташхисли беморларда олиб бориладиган 
диагностика ва даволаш усулларини тавсифлай-
миз.

HCV ассоциирланган артритли беморларни 
ташхислаш усуллари

Артритли беморда HCV инфекцияси мав-
жудлиги HCVаА нисбатан жиддий эҳтиёткорлик 
туғдириши керак. Диагностикада HCV антитана-
ларини аниқлаш учун серологик тестлар ва HCV 
РНК миқдорини аниқлаш учун молекуляр тестлар 
ташхислашнинг асосий усулларидан ҳисобланади. 
Энг кўп ишлатиладиган синамалар турли HCV 
оқсилларига антитаналарни аниқлайдиган учин-
чи авлод иммуннофермент таҳлилларидир. HCV 
инфекциясини эрта тасхислаш ва даволаш ка-
салликнинг тарқалишини камайтириши мумкин. 
HCV генотипи аниқлаш гепатит диагностикаси-
да муҳим ўрин тутмаса-да, лекин бу усул вирусга 
қарши терапиянинг олдиндан кутилаётган натижа-
ларини ва даволашнинг муддатини аниқлаш учун 
ўта фойдалидир. Ушбу усулга кўпроқ тўхталиб 
ўтадиган бўлсак, бугунги кунга келиб 6 та генотип 
аниқланган бўлиб, Ўзбекистонда HCV инфекция-
ларининг 60% га яқин қисми генотип 1 (1 b подтип)
дан келиб чиқиши аниқланган [4]. Шуни таъкид-
лаш керакки, бир қатор муаллифлар генотип ҳам, 
HCV вирусемия даражаси ҳам касаллик кечиш 
оғирлиги ёки юзага келиши мумкин бўлган асо-
ратлари билан боғлиқ эмас, деб қарашади. Бироқ, 
сўнгги маълумотларга кўра, гепатитларнинг жи-
гарда кузатиладиган белгилари ва жигардан 
ташқари намоён бўладиган клиник кўринишлари 
генотиплар билан корреляцияланиши мумкин. Су-
рункали HCV инфекцияси бўлган беморларнинг 
30% гача жигар ферментларининг кўрсатгичлари 
меъёр даражасида бўлиши кузатилган. Шунинг 
учун, цитолиз кўрсатгичлари аниқланмаслиги, ге-
патит ташхисини истисно қилмайди. Қолаверса, 
ҳозирги кунда, жигар ферментларининг юқори 
даражалари ҳам жигар касаллигига боғлиқ эмас, 
деган қарашлар илгари сурилмоқда. HCV инфек-
цияси бўлган беморларда жигар касаллигининг 
оғирлигини баҳолаш учун диагностик усуллар 
орасида «олтин стандарт» бўлиб жигар биопсия-
си ҳисобланади. Бироқ, ВГС ташхисни қўйиш учун 
жигар биопсияси талаб қилинмайди. HCV ассо-
циирланган бўғим синдроми HCV инфекцияси-
нинг энг кенг тарқалган жигардан ташқари намоён 
бўладиган клиник белгилардан бўлса-да, улар-
нинг мавжудлиги ёки йўқлиги жигар касаллигининг 
оғирлиги билан корреляцияланмайди. Рентгено-
логик белгиларнинг йўқлиги, бўғим юзаси эрозия-
ларининг аниқланмаслиги ёки уларнинг жуда суст 
ифодаланиши, HCVaA ларни турли этиологияли 
бошқа артритлардан ажратиб туради. HCV билан 
боғлиқ артритларнинг муҳим клиник тавсифи – 
кўриш пайтида суяк эрозиясининг аниқланмаслиги 
туфайли артритнинг бошқа сабабларини аниқлаш 
учун, таққослама ташхисоти учун бўғимларни 



90

рентгенда кўриш жуда муҳимдир. Синовиал суюқ
лик ёки синовиал тўқималарнинг биопсиялари-
ни таҳлил қилиш HCVаА ташхиси учун фойдали 
эмас.

Клиник хусусиятлари
Сурункали HCV инфекциясининг энг кенг 

тарқалган белгилари – ҳолсизлик, ўнг қовурға 
остида оғриқ ва артралгия. HCVаА билан оғриган 
беморларда енгил артралгиядан кам ифодалан-
ган артритгача бўлган белгилар кузатилади.

HCV инфекцияси фонида кузатиладиган ар-
тритли беморларнинг аксариятини, шартли ра-
вишда иккита клиник гуруҳчаларга – ревматоид 
артритга ўхшаб кечадиган артрит ва криоглобу-
линли артритларга бўлишимиз мумкин [5]. Би-
ринчиси баъзан ҳақиқий ревматоид артрит (РА) 
билан адаштирилади, чунки баъзи белгилар ва 
аломатлар бир хил. Ҳар иккиси ҳам сурункали 
яллиғланишли полиартрит билан характерла-
нади, лекин HCV билан касалланган беморлар-
да полиартрит симметрик, деформацияларсиз 
бўлиши мумкин ва энг муҳими, майда бўғимлар 
зарарланади. Бундан ташқари, кўп ҳолларда 
HCVаА ли беморларда ревматологик синама-
ларда ревматоид омил (РО) мусбат бўлади. Ле-
кин бу кўрсатгичлар классик РАга кўпроқ хос 
ҳисобланганлиги боис, HCVаА ли беморларни 
ҳақиқий РАдан таққослашда ишончли мезон сифа-
тида қаралмайди.

Классик РАдан HCVаА ли беморларни 
фарқлаш муҳим аҳамиятга эга. РА беморлар 
фарқли ўлароқ, HCV билан боғлиқ бўғим синдро-
мида кам ҳолларда эрталабки карахтлик кузати-
лади, ревматоид тугунлар ёки эрозив артритнинг 
радиологик белгилари аниқланмайди. Циклик 
цитруллин пептид (анти-ЦЦП)га қарши антитана-
ларни аниқлаш учун қўлланиладиган серологик 
тестлар ҳам РА ва HCV инфекциясини фарқлашда 
фойдали бўлиши мумкин, чунки бу антитана-
лар фақат РА билан оғриган беморларда мусбат 
бўлади [6, 7]. РА ва HCV билан боғлиқ артрит-
ларнинг дастлабки кўринишлари бир хил бўлиши 
мумкин, шунинг учун, симметрик артритнинг кли-
ник белгилари мавжуд бўлган барча беморлар-
да HCV га ва ЦЦП га антитаналар мавжудлигини 
аниқлаш синамасини ўтказиш тавсия этилади.

Криоглобулинли артрит HCVаА ташхисли бе-
морларнинг 10–30%ида учрайди [5]. Бу одатда ўрта 
ёки катта бўғимларни зарарлайдиган, деформаци-
ясиз, кечувчи, моноартикуляр ёки олигоартикуляр 
ҳолатдир. Бунда жараён клиник белгиларни тез-тез 
сусайиб, енгил кечиши билан тавсифланади.

Даволаш
Симптоматик даволаш

Артрит белгилари суст ифодаланган бемор-
ларда бўғимларда оғриқни ва шишни камайтириш 
мақсадида яллиғланишга қарши фаоллиги мав-
жуд анальгетиклар, масалан, яллиғланишга қарши 

ностероид воситалар (ЯҚНВ) билан консерватив 
даволаниш тавсия этилади. ЯҚНВ узоқ муддатли 
фойдаланишнинг гепатотоксиклиги ҳақида қатор 
маълумотлар мавжуд бўлса-да, бу препаратлар-
ни сурункали HCV инфекцияни енгил ва ўртача 
ифодаланиб кечишида қўллаш хавфсиз бўлиши 
мумкин [8]. Қолаверса, клиник амалиётда ЯҚНВ 
одатда HCV инфекцияси бўлган беморларда ин-
терферонга асосланган терапияга ҳамроҳ ҳолда 
қўлланилади. Бироқ, жигарнинг авж олиб борувчи 
касалликлари, масалан, цирроз каби асоратла-
ри юзага келган беморларда, ЯҚНВ фойдаланиш 
уларнинг нефротоксик таъсири туфайли, шунинг-
дек, қизилўнгач ва ошқозон варикоз кенгайган ве-
наларидан меъда-ичак қон кетиши хавфини юзага 
келтириши туфайли қарши кўрсатмадир.

ЯҚНВлар самарасиз бўлган ҳолларда ва/ёки бу 
воситаларни қўллашга қарши кўрсатмалар мав-
жуд бўлганида қисқа муддатга кичик дозаларда (5 
дан 10 мг/кунгача) преднизолонни қўллаш мумкин 
бўлади. Катта дозаларда бу препаратлар HCV ре-
пликациясини ошириши натижасида қонда вирус 
юкламасининг қисқа муддатли кўтарилиши исбот-
ланган бўлса-да, кичик дозаларда қисқа муддатли 
преднизолон билан даволаш HCV репликацияси-
га жуда кам таъсир кўрсатади ва HCV инфекция 
мавжуд беморлар учун мутлақ қарши кўрсатма 
бўлиб ҳисобланмайди [9].

ВГС инфекцияси РА билан ҳамроҳ кечиши
ВГС инфекцияси РА билан ҳамроҳ келган бе-

морларда ревматик препаратларни қўллаш тавсия 
этилади. Аксарият мутахассислар ушбу тоифа-
даги беморларни даволашда биологик бўлмаган 
ревматик препаратлардан бошлаб, агарда бу пре-
паратлар самара бермаса, биологик препарата-
ларни қўллаш орқали босқичма-босқич ёндашувни 
тавсия этадилар.

HCV инфекциянинг криоглобулинемия 
билан намоён бўлиши

HCV инфекциянинг криоглобулинемия билан 
намоён бўлган беморларни даволашда HCV ин-
фекция билан ҳамкор келган РА ли беморларни 
даволашдан фарқли ўлароқ, классик РАга хос 
бўлган суяк эрозиялари белгиларининг йўқлиги 
туфайли ревматик препаратлар одатда даволаш-
нинг ажралмас қисми бўлиб ҳисобланмайди. Ен-
гил ва ўртача криоглобулинемия билан оғриган 
беморлар қарши кўрсатмалар бўлмаса фақат 
вирусга қарши терапия билан даволаниши тав-
сия этилади. Оғир даражадаги криоглобулинемия 
билан оғриган беморларда тизимли зарарланиш 
(гломерулонефрит ва нейропатия) кузатилган 
ҳолатларда, улар учун иммуносупрессив ва ви-
русга қарши терапия комбинацияси энг афзали 
ҳисобланади.

Айни пайтда, сурункали HCV инфекцияга ча-
линган беморлар учун стандарт вирусга қарши да-
волаш пегилирланган интерферон ва рибавирин 
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бирикмаси ҳисобланади. Интерферон ҳам вирусга 
қарши, ҳам иммуномодулятор таъсирга эга бўлиб, 
сурункали HCV инфекциясини даволашда фой-
дали ҳисобланади. Интерферон билан даволаш 
спиртли ичимликларни кўп истеъмол қилувчилар, 
оғир руҳий тушкунлик ёки психоневрологик син-
дромлар мавжуд бўлган, аутоиммун касалли-
клари ёки жигар декомпенсацияланган циррози 
аниқланган беморлар ёки ҳомиладорлар учун 
қарши кўрсатма ҳисобланади.

Вирусга қарши терапиянинг мақсади бўғим 
яллиғланишларини назорат қилиш, вирусни 
тўлалигича йўқ қилиш ва барқарор вирусоло-
гик жавобга эришишдир (HCV РНКсининг даво-
лаш тугаганидан 6 ойдан сўнг аниқланмаслиги). 
Барқарор вирусологик жавобга эришишда вирус 
генотиплари аҳамиятли бўлиб, генотип 1 бўлган 
беморларнинг 40–50% ва генотип 2 ва 3 бўлган 
беморларнинг 70–80% да барқарор вирусологик 
жавобга эришилади [10].

Бир неча тадқиқотлар натижасида маълум 
бўлганки, HCVaA клиник белгиларнинг камайиши 
(ёки йўқолиши) ҳамда қон зардобида HCV РНК 
ва криоглобулинларни кўрсаткичларни манфий 
бўлиши ўртасида кучли боғлиқлик мавжуд. Бундан 
хулоса қилиб айтиш мумкинки, ушбу беморларда 
HCV РНК даражасининг пасайиши одатда крио-
глобулин даражасининг пасайишига олиб келади.

Шуни таъкидлаш жоизки, бу беморларда те-
рапия тўхтатилгандан кейин аломатлар тез-тез 
пайдо бўлади. Клиник рецидив одатда HCV виру-
семиясининг рецидиви билан боғлиқ ва тўлиқ ре-
миссия учун узоқ муддатли даволанишни талаб 
қилиши мумкин.

Касаллик оғир кечаётган беморлар учун ви-
русга қарши терапия (интерферон + рибавирин) 
ва ритуксимаб (В-ҳужайраларини емирувчи CД20 
га қарши моноклонал антитаналар) комбинация-
си энг мақбул терапия ҳисобланади. Бинобарин, 
В ҳужайраларининг емирилиши ёки бостирилиши 
криоглобулин ҳосил бўлишининг камайишига олиб 
келади.

HCVаА бўлган беморлар учун мавжуд даволаш 
имкониятлари йиллар давомида ишлаб чиқилди. 
Бир қатор муваффақиятлар ҳам қўлга киритил-
ди. Шунга қарамасдан, HCV ассоциирланган 
ҳолатларни клиник кечишида даволашнинг ягона 
стандарти мавжуд эмас. Шунинг учун, HCVаА ни 
даволаш индивидуал бўлиши керак. Жигар ка-
саллиги мавжуд беморлар учун хавфсиз бўлган 
янги терапевтик ёндашувлар билан бирга, HCVаА 
патогенези, клиникасини ўрганиш, диагностика 
усулларини такомиллаштириш бўйича қўшимча 
тадқиқотлар керак.
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