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Резюме. Сурункали вирусли гепатит C нафақат жигар, балки жигардан ташқари кўплаб тизимлар, жум-

ладан кўрув анализаторига ҳам таъсир кўрсатиши билан тавсифланади. Тўр парда даражасидаги субклиник 

функционал ўзгаришлар кўп ҳолларда кеч аниқланади, бу эса эрта диагностика ва замонавий инструментал тек-

ширув усулларини қўллаш заруратини белгилайди. Сўнгги йилларда электроретинография тўр пардадаги таёқча 

ва колбача аппарати функциясини баҳолашда сезгир ва информатив метод сифатида кенг ўрганилмоқда. Ушбу 

адабиётлар шарҳи 2013–2025 йилларда чоп этилган илмий манбаларни тизимлаштиришга бағишланган бўлиб, 

муаммонинг асосий жиҳатларини қамраб олади: вирусли гепатит C да кўз тўр пардасининг шикастланиш пато-

генези, микроциркулятор бузилишлар, иммун-комплекс механизмлар, цитокинлар дисбаланси, нейродегенератив 

жараёнлар, клиник ва субклиник ўзгаришларнинг хусусиятлари, электроретинографик кўрсаткичларнинг диагно-

стик ва прогностик аҳамияти, шунингдек вирусга қарши терапия фонида тўр парда функциясининг динамикаси. 

Тўлиқ майдонли ERG ва мультифокал ERG ёрдамида аниқланадиган ўзгаришлар таҳлил қилиниб, уларнинг касал-

лик давомийлиги, вирус юкламаси ва даволаш самарадорлиги билан ўзаро боғлиқлиги кўриб чиқилди. Шунингдек, 

замонавий вирусга қарши терапиянинг тўр парда тўқималарига эҳтимолий ижобий ва ножўя таъсирлари 

муҳокама қилинди. Мавжуд илмий маълумотлар таҳлили асосида стандартлаштирилган электроретинографик 

протоколларнинг етишмаслиги, катта ҳажмли проспектив тадқиқотларнинг камлиги, тўр парда ўзгаришлари-

нинг гепатит C патогенезидаги ўрни ва уларнинг қайтиш даражаси етарли ўрганилмагани асосий ҳал этилмаган 

муаммолар сифатида белгиланди. Келгусида ушбу йўналишда комплекс, кўп марказли тадқиқотлар ўтказиш ва 

электроретинографик маркерларни клиник амалиётга жорий этиш муҳим аҳамиятга эга. 
Калит сўзлар: сурункали вирусли гепатит C, тўр парда дисфункцияси, электроретинография, мультифо-

кал ЭРГ, микроциркуляция бузилишлари, вирусга қарши терапия, электроретинографик маркерлар. 

 

Abstract. Chronic viral hepatitis C is characterized by its effect not only on the liver, but also on many extrahepatic 

systems, including the visual analyzer. Subclinical functional changes at the level of the retina are often detected late, 

which necessitates the use of early diagnosis and modern methods. In recent years, electroretinography has been widely 

studied as the most sensitive and accurate method for determining rod and cone function in the retina. A review of this 

literature is devoted to the systematization of scientific sources published during 2013-2025, covering the main aspects of 

the problem: the pathogenesis of damage to the retina of the eye in Viral Hepatitis C (microcirculatory disorders, immune-

complex mechanisms, cytokine dysbalance and neurodegenerative processes), features of clinical and subclinical changes, 

the Diagnostic and prognostic background of. The characteristics of the changes detected using various types of electro-

retinography (full-field ERG, multifocal ERG) are analyzed, and the relationship between the duration of the disease, the 

strength of the virus, and the effectiveness of treatment is considered. The positive and possible side effects of modern an-

tiviral therapy on the retina are also discussed. Based on the analysis of available scientific data, the main unsolved prob-

lems have been identified: a lack of standardized electroretinographic protocols, a lack of large-scale prospective studies, 

as well as the role of changes in the retina in the pathogenesis of hepatitis C and their return levels must be determined. In 
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the future, it is important to conduct comprehensive, multicenter studies in this area and to introduce electroretinographic 

markers into the clinical acceptance process. 

Key words: Chronic viral hepatitis C, retinal dysfunction, electroretinography, multifocal ERG, microcirculation 

disorders, antiviral therapy, electroretinographic markers. 

 

Вирусли гепатитлар, хусусан HCV ва HBV, 

замонавий тиббиётда фақат жигарнинг локал 

зарарланиши эмас, балки тизимли мультиорган 

касалликлар сифатида қаралмоқда. Жаҳон 

соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотларига 

кўра, дунё аҳолисининг қарийб 3 фоизи 

сурункали гепатит C билан касалланган бўлиб, бу 

ҳолат соғлиқни сақлаш тизими учун жиддий 

ижтимоий-иқтисодий юкни келтириб чиқаради. 

Сўнгги йиллардаги тадқиқотлар гепатитларда тўр 

парда ва кўрув нерви зарарланиши, яъни 

ретинопатия ва оптик нейропатия учраш 

частотаси популяцияга қараб 18 фоиздан 42 

фоизгача ўзгаришини кўрсатмоқда. Мазкур 

патологик жараён бевосита виремия, иммун 

яллиғланиш ва айрим ҳолларда интерферон-альфа 

терапиясининг ятроген нейротоксик таъсири 

билан боғлиқ бўлиши мумкин. 

Стандарт альфа-интерферон терапиясини 

қабул қилаётган беморларда тўр парда ишемияси, 

микрогеморрагиялар ва «пахтасимон» 

экссудатлар кўринишидаги офтальмологик ножўя 

таъсирлар қайд этилган. Сурункали гепатит C ни 

даволашда қўлланилган пегилланган альфа-2а 

интерферон ва рибавирин комбинацияси фонида 

субклиник ретинал токсиклик учраши мумкинли-

ги кўрсатилган. Бу ҳолат беморларни эҳтимолий 

хавф ҳақида огоҳлантириш, даволаш давомида 

уларни динамик офтальмологик назорат қилиш ва 

зарур ҳолларда терапия тактикасини ўз вақтида 

қайта кўриб чиқиш лозимлигини кўрсатади [1]. 

Гепатитларда кўз тўқималарининг зарарла-

ниш механизми микроциркуляция бузилиши, то-

мир деворларида иммун комплексларнинг тўпла-

ниши, маҳаллий гипоксия ва нейросенсор 

тўқималарда функционал дисрегуляция ривожла-

ниши билан изоҳланади. Шу нуқтаи назардан 

электроретинография тўр парданинг биоэлектрик 

фаоллигини баҳолашда муҳим функционал диа-

гностика усули ҳисобланади. ERG тўлқинлари 

амплитудаси ва латентлигининг ўзгариши стан-

дарт офтальмоскопияда кўз тубида аниқ визуал 

патологик белгилар ҳали шаклланмаган клиник 

олди босқичда ҳам фоторецепторлар ва биполяр 

ҳужайралар дисфункциясини аниқлаш имконини 

беради [1]. 

Chisholm J.A. ва ҳаммуаллифлар (2005) 

мультифокал ERG усулидан фойдаланиб, пегил-

ланган интерферон-альфа терапияси тўр парда-

нинг марказий зонаси ҳужайраларига бевосита 

токсик таъсир кўрсатиши мумкинлигини кўрсат-

ганлар. Муаллифлар препарат дозаси ва қабул 

қилиш давомийлиги билан боғлиқ ҳолда функци-

онал фаолликнинг сегментар пасайишини қайд 

этганлар. Бу ҳолат вирусга қарши терапия олаёт-

ган беморларда кўриш қобилиятининг қайтмас 

пасайишини олдини олиш мақсадида ERG-

мониторингни клиник назорат таркибига киритиш 

зарурлигини асослайди [1, 2]. 

Köşkderelioğlu A. ва ҳаммуаллифлар (2016) 

сурункали HCV инфекциясининг нейротроп ху-

сусиятига алоҳида эътибор қаратганлар. Улар 

кўрув нерви бўйлаб импульс ўтказувчанлигининг 

секинлашишини аниқлаб, беморда аниқ субъек-

тив шикоятлар бўлмаган тақдирда ҳам оптик 

нейропатия шаклланиши мумкинлигини 

таъкидлаганлар. Периферик ва оптик нейропатия-

нинг биргаликда учрашини ҳисобга олганда, су-

рункали гепатит C билан оғриган беморларни 

текшириш протоколига электрофизиологик скри-

нингни киритиш яширин нейродегенератив жара-

ёнларни эрта аниқлашга хизмат қилади [2, 3, 5, 6]. 

Mehta N. ва ҳаммуаллифлар (2010) маълу-

мотларига кўра, интерферон-индукцияланган ре-

тинопатиянинг патогенези тўр парда микроцир-

куляциясининг бузилиши билан боғлиқ. Аксарият 

ҳолларда ушбу ўзгаришлар транзитор характерга 

эга бўлиб, терапия курси тугагандан ёки дори во-

ситалари дозаси камайтирилгандан сўнг офталь-

мологик симптомлар регрессияси ва кўрув функ-

цияларининг тикланиши кузатилади. Шу билан 

бирга, ҳамроҳ қандли диабет, артериал гипертен-

зия ва томир касалликлари мавжуд беморларда 

хавф юқори бўлиши мумкин [2, 6]. 

Kashif M. ва ҳаммуаллифлар (2015) кейинги 

тадқиқотларида ретинопатиянинг ривожланиш 

частотасини таҳлил қилганлар. Уларнинг маълу-

мотларига кўра, ретинопатия ривожланиши ин-

терферон қабул қилиш давомийлиги билан стати-

стик жиҳатдан боғлиқ. Асосий клиник кўрини-

шлар ретинал геморрагиялар ва «пахтасимон» 

экссудатлардан иборат бўлиб, бу ҳолат беморни 

олиб бориш тактикасини ўз вақтида тузатиш учун 

гепатолог ва офтальмолог иштирокидаги фанла-

раро ёндашувни талаб қилади. 

H.N. Saeed ва ҳаммуаллифлари томонидан 

олиб борилган тадқиқотларда АҚШда тахминан 

3,6 миллион киши HCV билан касаллангани, уш-

бу инфекция нафақат жигар, балки тизимли экс-

трагепатик асоратлар билан ҳам кечиши 

таъкидланган. HCV учун кўзда мутлақ патогно-

моник белги аниқланмаган бўлса-да, айрим кли-

ник ҳолатларда HCV инфекцияси ва турли окуляр 

синдромлар ўртасида боғлиқлик қайд этилган. 

Илмий адабиётларда HCV билан боғлиқ энг кўп 

исботланган офтальмологик кўринишлар Шегрен 
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синдромига ўхшаш «қуруқ кўз» синдроми, вирус 

билан боғлиқ васкулит ва интерферон терапияси 

натижасида юзага келадиган ишемик ретинопатия 

ҳисобланади [11]. 

P. Zografos ва ҳаммуаллифлар хулосасига 

кўра, HCV инфекциясида ретинал ишемия фақат 

интерферон терапиясининг натижаси эмас, балки 

вирус-специфик васкулитнинг ҳам бевосита оқи-

бати бўлиши мумкин. Ушбу жараён фонида қуруқ 

кўз синдроми, Мурен яраси ва ретинопатия риво-

жланиши кузатилиши мумкин. Бу ҳолат электро-

ретинографик кўрсаткичларнинг, айниқса ретинал 

васкулит ва субклиник ишемияни эрта 

аниқлашдаги диагностик қийматини оширади. 

HBV билан солиштирганда HCV да кўрув анали-

заторининг тўр парда даражасидаги зарарланиши 

чуқурроқ бўлиши мумкинлиги мультифокал ERG 

скринингини патогенетик жиҳатдан асослайди 

[12]. 

Сурункали гепатит C патогенезида жигар 

циррози ва гепатоцеллюляр карцинома каби тер-

минал ҳолатларнинг олдини олиш устувор вазифа 

ҳисобланади. Бироқ вирусга қарши терапия, хусу-

сан интерферон-альфа ва рибавирин комбинация-

си, самарадорлиги билан бир қаторда нейроток-

сик ва ишемик окуляр асоратлар хавфини ҳам 

келтириб чиқариши мумкин. Шу сабабли жигар 

етишмовчилигининг олдини олишга қаратилган 

агрессив терапия кўрув аъзосида қайтмас ўзгари-

шларга сабаб бўлмаслиги учун офтальмологик 

мониторинг тизимли даволаш протоколининг 

ажралмас қисми бўлиши лозим [15]. 

Клиник кузатувларда 53 ёшли эркак бемор 

мисолида пегилланган интерферон альфа-2b ва 

рибавирин комбинациясининг ретинал асоратлари 

яққол намоён бўлган. Беморнинг чап кўзида 

аниқланган алангасимон қон қуйилишлар ва 

«пахтасимон» экссудатлар интерферон-

индукцияланган ретинопатиянинг классик белги-

лари ҳисобланади. Клиник тажрибалар шуни 

кўрсатадики, бундай ретинопатияни бошқаришда 

дифференциал ёндашув талаб этилади. Van Wie 

(2011) ва бошқа тадқиқотчиларнинг фикрича, мо-

ниторинг частотаси беморнинг умумий соматик 

ҳолати, айниқса қандли диабет ва гипертензия 

мавжудлигига қараб белгиланиши керак [17]. 

Ўзбекистонлик олимлар Karimova M.X. 

(2023) ва Ahmedov T.B. (2023) тадқиқотларида 

сурункали жигар касалликлари бўлган беморлар-

да кўрув тизими патологияси эрта диагностик 

маркер вазифасини бажариши мумкинлиги кўрса-

тилган. Тошкент тиббиёт академияси базасида 

олиб борилган изланишларда жигар функцияси-

нинг бузилиши ва кўз тубидаги микроциркулятор 

ўзгаришлар ўртасида патогенетик боғлиқлик 

мавжудлиги тасдиқланган [27, 28]. 

V.G. Panteleeva (2013) ва G.R. Odilova 

(2019) ишлари қиёсий таҳлил қилинганда, сурун-

кали вирусли гепатитларнинг офтальмологик 

симптомлари ёш гуруҳларига кўра ўзига хос тарз-

да фарқланиши аниқланади. Болаларда вирус 

юкламасининг давомийлиги натижасида шаклла-

нувчи ретинал ангиопатиялар устун бўлса, катта 

ёшли беморларда жигарнинг детоксикацион 

функцияси пасайиши ва билирубин метаболитла-

ри тўпланиши натижасида кўзнинг олдинги сег-

ментида дистрофик ўзгаришлар кўпроқ учрайди 

[3, 7]. 

Замонавий гепатология ва офтальмология 

кесишувидаги тадқиқотлар сурункали вирусли 

гепатитларни, айниқса HCV инфекциясини, фақат 

жигарнинг зарарланиши эмас, балки кўрув анали-

заторининг нейроваскуляр асоратлари билан ке-

чувчи тизимли эндотелиал дисфункция сифатида 

баҳолаш зарурлигини кўрсатади. Патогенетик 

жиҳатдан ушбу жараёнлар вирусли виремия 

чақирган иммунокомплексли васкулит ва вирусга 

қарши терапиянинг ятроген нейротоксик таъсири 

ўртасидаги мураккаб боғлиқлик натижасида ша-

клланади. Стандарт офтальмоскопия кўз тубидаги 

морфологик ўзгаришларни асосан клиник мани-

фестация босқичида аниқлаши мумкин, электро-

ретинография эса ҳужайравий даражадаги функ-

ционал бузилишларни эрта босқичда баҳолаш им-

конини беради. 

Интерферон-альфа ва рибавирин комбина-

циясини қўллаш айрим беморларда ретинал мик-

роциркуляциянинг ўткир ишемик бузилишига 

сабаб бўлиши мумкин. Айниқса қандли диабет, 

артериал гипертензия ва бошқа томир хавф омил-

лари мавжуд беморларда кўрув функциясининг 

қайтмас пасайиши эҳтимоли юқорироқ бўлади. 

Шу сабабли мониторинг протоколларини стан-

дартлаштириш, даволашдан олдин базавий оф-

тальмологик текширув ўтказиш, терапия давоми-

да ва ундан кейин ERG кўрсаткичларини динамик 

баҳолаш долзарб вазифа ҳисобланади. 

Хулоса қилиб айтганда, сурункали вирусли 

гепатит билан оғриган ҳар бир бемор учун инди-

видуал офтальмологик назорат дастурини ша-

кллантириш мақсадга мувофиқ. Даволаш динами-

касида ERG тўлқинлари амплитудасининг 15–20 

фоизга пасайиши терапия режасига офтальмопро-

тектив тузатишлар киритиш учун муҳим мезон 

бўлиб хизмат қилиши мумкин. Пролифератив жа-

раёнларнинг эрта босқичларида панретинал лазер 

коагуляциясини ўз вақтида қўллаш кўриш қоби-

лиятини сақлаб қолиш имконини оширади. Шу 

нуқтаи назардан субклиник ретинал нейродегене-

рацияни электрофизиологик маркерлар орқали 

эрта аниқлаш сурункали жигар патологияларида 

беморлар ҳаёт сифатини таъминловчи муҳим 

бўғин ҳисобланади. 
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ИЗМЕНЕНИЯ ЗРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ И 

ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 

ЭЛЕКТРОРЕTИНОГРАФИИ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 

ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ С 

 

Агзамова С.С., Хайитова Ф.Ш. 

 

Резюме. Хронический вирусный гепатит С ха-

рактеризуется поражением не только печени, но и 

многих внепеченочных систем, в том числе зрительно-

го анализатора. Субклинические функциональные из-

менения на уровне сетчатки часто выявляются позд-

но, что обуславливает необходимость ранней диагно-

стики и применения современных методов лечения. В 

последние годы электроретинография широко изуча-

ется как наиболее чувствительный и точный метод 

определения функции палочек и колбочек сетчатки. 

Данный обзор литературы посвящен систематизации 

научных источников, опубликованных в период 2013-

2025 гг., охватывает основные аспекты пробле-

мы:патогенез поражения сетчатки глаза при вирус-

ном гепатите С (микроциркуляторные нарушения, 

механизмы иммунного комплекса, дисбаланс цитоки-

нов и нейродегенеративные процессы), особенности 

клинических и субклинических изменений, диагности-

ческое и прогностическое значение электроретино-

графических показателей, а также включает динами-

ку функции сетчатки на фоне противовирусной тера-

пии. Анализируются характеристики изменений, выяв-

ляемых с помощью различных видов электроретино-

графии (полнополевая ЭРГ, мультифокальная ЭРГ), а 

также их взаимосвязь с длительностью заболевания, 

вирулентностью вируса и эффективностью лечения. 

Обсуждаются также возможные положительные и 

побочные эффекты современной противовирусной 

терапии на ткани сетчатки. На основе анализа име-

ющихся научных данных выявлены основные нерешен-

ные проблемы: отсутствие стандартизированных 

электроретинографических протоколов, скудность 

объемных проспективных исследований, а также 

необходимость определения роли изменений сетчатки 

в патогенезе гепатита С и степени их рецидива. В 

дальнейшем важно провести комплексные многоцен-

тровые исследования в этом направлении и внедрить 

электроретинографические маркеры в процесс клини-

ческого внедрения. 

Ключевые слова: хронический вирусный гепа-

тит С, дисфункция сетчатки, электроретинография, 

мультифокальная ЭРГ, нарушения микроциркуляции, 

противовирусная терапия, электроретинографиче-

ские маркеры. 
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