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Резюме. Мазкур мақоланинг мақсади сурункали вирусли гепатит В да вирус юкламасини 2000 ХБ/мл дан 

юқори бўлиши жигарда фиброз жараёнлари ривожланишида асосий ролни уйнашига қарамасдан, вирус 

юкламасини 2000 ХБ/мл дан паст бўлган ҳолатларда ҳам жигарда фиброз жараёнлари ривожланиши 

кузатилётганлиги ва уни ривожланишида айрим ташқи омиллар таъсирини урганишдан иборат. Муаллифлар 

вирус юкламаси 2000 ХБ/мл дан паст бўлган ҳолатларда жигарда фиброз жараёнлари ривожланиши инсоннинг 

турмуш тарзи (дунёқараши), ирсияти ва атроф муҳит шароитлари билан боғлиқлигини исботлаб беришга 

ҳаракат қилишган. 

Калит сўзлар: Сурункали вирусли гепатит В, вирус юкламаси, фиброз босқичи, турмуш тарзи, ирсият, 

атроф муҳит. 

 

Abstract. The purpose of this article is to study the fact that, despite the fact that a viral load above 2000 IU/ml in 

chronic viral hepatitis B plays a major role in the development of fibrosis processes in the liver, the development of 

fibrotic processes in the liver is also observed in cases where viral load is below 2000 IU/ml, and the study of the influence 

of some external factors on its development is to study the influence of some external factors on its development. The 

authors tried to prove that the development of fibrotic processes in the liver with a viral load below 2000 IU/ml is 

associated with lifestyle (worldview), heredity and environmental conditions 

Keywords: Chronic viral hepatitis B, viral load, fibrosis stage, lifestyle, heredity, environment. 

 

Kириш. Замонавий инфекцион гепатологиянинг 

долзарб масалаларидан бири сурункали вирусли 

гепатитларда жигарда фиброз, цирроз, ГЦК 

жараёнлари ривожланишини олдини олишдан 

иборатдир. Охирги йилларда сурункали вирусли 

гепатит В да фиброз жараёнлари ривожланишини 

олдини олиш бўйича эришилган ижобий ютуқларга 

қарамасдан, масаланинг айрим жиҳатларига етарлича 

тўлиқ эътибор бериляпти деб бўлмайди. Айрим 

ҳолатларда вирус юкламаси 1000 ХБ/мл дан паст 

бўлган ҳолатларда ҳам жигарда фиброз I-II-III 

босқичлари ривожланиши ҳолатлари кузатилмоқда. 

Аксарият муаллифларнинг мақолаларида ва 

кўпчилик меъёрий ҳужжатларда вирус юкламасини 

2000 ХБ/мл дан юқори бўлиши фиброз жараёнлари 

ривожланишида асосий уринни эгаллаши тўғрисидаги 

фикрлар устуворлик қилмоқда. Шу уринда шуни ҳам 

такидлаб утиш жоизки, аксарият ҳолатларда вирус 

юкламасини пасайиши вирусга қарши утказилган 

терапияни самарадорлигини кўрсатгичи деб 

қаралмоқда. 

Сурункали вирусли гепатит В да вирус 

юкламасини 2000 ХБ дан юқори бўлиши жигарда 

фиброз ривожланишига асосий сабаблардан бири 

бўлиши шубҳасиз бўлсада, бироқ бу барча беморлар 

учун ҳам тўлиқ таълуқли бўла олмайди. 

Эсауленко Е. В., О. Е. Никитина, Е. А. 

Порецкова, М. М. Писаревалар вирус юкламасининг 

миқдори жигарда фиброз жараёнлари ривожланиши 

даражаси билан тўғридан-тўғри корреляцион аълоқаси 

борлиги ҳақида маълумот беришган. Улар жигарда 

фиброз белгилари бўлмаган беморларда (F0) вирус 

юкламаси фиброз белгилари бўлган (фиброз 

шаклланишининг исталган босқичида) беморларга 

қараганда статистик жиҳатдан сезиларли даражада 

паст бўлишини такидлаб утишган. 
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Абдукадирова М. А ва бошқа бир гуруҳ 

муаллифлар ўз мақолаларида вирус юкламасини 

кўпайиши билан касалликнинг оғирлигини ошиши 

аниқланганлиги, гарчи клиник куринишларнинг 

оғирлиги ҳар доим ҳам вирус юкламасига боғлиқ 

бўлмаслигини такидлаб утишган. 

И. В. Нагорнов ўз илмий мақоласида сурункали 

жигар касалликларида фиброз ривожланиши тезлиги 

ҳали тўлиқ урганилмаган кўплаб омилларга 

боғлиқлигини ва бу ирсий моддалар алмашинуви, 

аутоиммун гепатитлар ва ҳамроҳ касалликлар билан 

боғлиқ бўлишини такидлаган. 

В. Ф. Баликин, Е. Е. Ореховалар 14-18 ёшдаги 

усмирлардаги сурункали вирусли гепатит В ларда 

вирус юкламаси билан сурункали вирусли гепатит В 

нинг фиброз босқичлари ўртасида тўлиқ мувофиқлик 

йуқлиги аниқлаганлигини такидлаб утишган.  

Кўпчилик тадқиқотчилар юқумли касалликларга 

мойил аллеларнинг мавжудлигини кўрсатганлиги, 

ҳозирги кунда иммун тизимни ирсий нуқсонлари 300 

га яқин назологик шаклларида аниқланганлиги, фақат 

юқумли касалликлар генетикасини урганиш баъзи 

беморларда касалликнинг “ғайритабиий” кечиш 

сабабларини тушуниш ва “оғир” ва “тушуниб 

бўлмайдиган” беморларни даволаш тактикасини 

такомиллаштириш йўлларини аниқлашга имкон 

беришини такидлашган. 

ЖССТ уставига кўра саломатлик бу нафақат 

касаллик ёки жисмоний нуқсонларнинг йуқлиги, балки 

тўлиқ жисмоний, руҳий ва ижтимоий фаровонлик 

ҳолатидир. ЖССТ нинг маълумотларига кўра инсон 

соғлиғи 20 % ирсий омилларга, 10 % тиббиётга, 20% 

атроф муҳитга ва 50% турмуш тарзига боғлиқ бўлади. 

Саломатлик 70% ҳолатларда яшаш жойи ва турмуш 

тарзига боғлиқ. Турмуш тарзи бу кундалик ҳаёт 

кечириш йўли бўлиб, шахс дунёқарашини ўзида акс 

эттиради. Tурмуш тарзи (лот. modus vivendi) ёки 

мавжудлик йўли - бу шахс ёки гуруҳнинг ўзига хос 

турмуш тарзини белгилайдиган ҳулқ-атвор, ижтимоий 

маданий, идентификация ва физиологик омиллар 

тизимидир. Бестужева-Лад, Ю. П. Лисицин ва 

бошқалар турмуш тарзини 4 гуруҳга; турмуш 

даражаси, турмуш сифати, турмуш услуби, турмуш 

йўлига бўлишган. 

ЖССТ тарифига кўра турмуш тарзи ёки 

дунёқараш, бу “атроф муҳитнинг табиий ва ижтимоий 

омиллари таъсири остида соғлиқни сақлаш ва 

мустаҳкамлашга қаратилган инсоннинг ғайратли ҳатти 

ҳаракатлари билан белгиланадиган оптимал ҳаёт 

сифати”дир. 

Шу боисдан ҳам биз сурункали вирусли гепатит 

В да вирус юкламаси 2000 ХБ/мл дан паст бўлган 

ҳолатларда жигарда фиброз жараёнлари 

ривожланишига таъсир қилувчи омилларнинг ҳиссаси 

тўғрисида мавжуд илмий адабиётларда аниқ бир илмий 

маълумотлар топа олмадик ва уни урганишни мақсад 

қилдик. 

Тадқиқотни мақсади: Сурункали вирусли 

гепатит B да вирус юкламаси 2000 ХБ/мл дан паст 

бўлган ҳолатларда жигарда фиброз ривожланишига 

таъсир қилуқчи омилларни ҳиссасини урганиш. 

Самарқанд вилояти мисолида. 

Тадқиқотни вазифаси: 

1.Сурункали вирусли гепатит B нинг вирус 

юкламаси 2000 ХБ/мл дан паст, жигарда фиброз I 

босқичи ривожланган беморларнинг турмуш тарзи 

(дунёқараши), ирсияти ва атроф муҳит (экология) 

шароитларини урганиш. 

2. Сурункали вирусли гепатит B нинг вирус 

юкламаси 2000 ХБ/мл дан паст, жигарда фиброз II-III 

босқичлари ривожланган беморларнинг турмуш тарзи 

(дунёқараши), ирсияти ва атроф муҳит (экология) 

шароитларини урганиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. 2023-

2024-йилларда Самарқанд вилоятининг турли 

туманларида сурункали вирусли гепатит В билан илк 

бор “Д” назоратига олинган беморлар қон зардобидаги 

гепатит В нинг вирус юкламаси 2000 ХБ/мл дан паст 

бўлган беморларда жигарда фиброз жараёнлари 

ривожланиши қиёсланиб урганилди. Касалликни 

фиброз I ва фиброз II-III босқичлари фиброскан 

усулда, қон зардобидаги гепатит В вируси ДНК си эса 

ПЗР усули орқали аниқланди. Беморларни турмуш 

тарзи, ирсияти, иш жойи, касби сураб урганилди. 

Урганилаётган беморлар ёши 25 ёшдан 70 ёшгача 

бўлган 47 нафар беморлар бўлиб, уларнинг ўртача ёши 

(Mв=(x1+x2+…..+xn)/n) 47,5+_10 ёшни ташкил қилади.  

Кузатувдаги беморлар 2 клиник гуруҳга 

бўлиниб, ҳар бир клиник гуруҳдаги беморлар қон 

зардобидаги гепатит В вируси ДНК сининг миқдори, 

фиброз босқичлари ва турмуш тарзи, ирсияти ва атроф 

муҳит (иш жойи, касби) шароитларини урганилди. 

Биринчи клиник гуруҳга 2023-2024-йилларда 

илк бор сурункали вирусли гепатит В нинг фиброз I 

босқичи аниқланган 30 нафар бемор кишилар 

киритилди. Иккинчи клиник гуруҳга 2023-2024-

йилларда илк бор сурункали вирусли гепатит В нинг 

фиброз II-III босқичлари аниқланган 17 нафар 

беморлар киритилди. 

 

Жадвал 1. 2023-2024-йилларда сурункали вирусли гепатит В нинг фиброз I босқичи илк бор аниқланган беморлар 

турмуш тарзи, ирсияти, иш шароити, касби ва вирус юкламаларини ўртача натижалари 

Гепатит В вируси 

юкламаси ХБ/мл 

I клиник гуруҳ. СВГВ фиброз 

босқичлари 

Турмуш тарзи (дунёқараши, 

ҳаёт кечириш йўли)) 
Ирсият 

Иш жойи, 

касби 

F-1 F-1 

19эркак 11аёл Эрк аёл эрк аёл эрк Аёл 

10-100ХБ/мл 4 (13,3%) 2 (6,6%) 2 т. 1.т 1 н 1н 1 э  

100-500ХБ/мл 3 (10%) 4(13,3%) 1 т 2 т 1 н 2 н 1 э  

500-1000ХБ/мл 7(23,3%) 2(6,6%)) 3 т 1 т 2 н 1н 2 э  

1000-2000ХБ/мл 5 (15,6%) 3(10%) 3т 1 т 1н 2н 1 э  

Жами 30 (100%) 9(46,6%) 11(36,6%) 5(16,8%) 

 



 

114 2024, №5 (156)    Проблемы биологии и медицины 
 

Жадвал 2. 2023-2024- йилларда сурункали вирусли гепатит В нинг фиброз II-III босқичи илк бор аниқланган 

беморлар турмуш тарзи, ирсияти, иш шароити, касби ва вирус юкламаларини ўртача натижалари 

Гепатит В вируси 

юкламаси ХБ/мл 

2 клиник гуруҳ. СВГВ фиброз 

босқичлари 

Турмуш тарзи (дунёқараши, 

ҳаёт кечириш йўли)) 
Ирсият 

Иш жойи, 

касби 

F- II-III F- II-III 

8эркак 9аёл Эрк аёл эрк аёл эрк Аёл 

10-100ХБ/мл 3(17,6%) 2(11,7) 1 т 1т 1н 1н 1э  

100-500ХБ/мл 1(5,8%) 2(11,7%) 1т 1т  1н   

500-1000ХБ/мл 2(11,7%) 2(11,7%) 1т 1т 1н 1н   

1000-2000ХБ/мл 2(11,7%) 3(17,6%) 1т 2т 1н 1н   

Жами 17 ( 100%) 9 (52,9%) 7 (41,3%) 1(5,8%) 

Изоҳ. т- тор дунёқараш, н- наслида жигар касаллиги бор, э- экологик ноқулай иш шароити 

 

Биринчи клиник гуруҳдаги 30 нафар (19 нафар 

эркак, 11 нафар аёл) беморларнинг қон зардобида 

гепатит В вируси миқдори ПЗР усулида текширилди.  

Иккинчи клиник гуруҳдаги 17 нафар (8 нафар 

эркак, 9 нафар аёл) беморларни қон зардобида гепатит 

В вируси миқдори ПЗР усулида текширилди. 

2023-2024- йиллардаги биринчи клиник 

гуруҳдаги гепатит В вируси миқдори ўртача 10-

2000ХБ/мл гачани ташкил қилаган сурункали вирусли 

гепатит В нинг (1-жадвалга қаралсин) фиброз I 

босқичида бўлган беморлар 30 (19 нафар (63,4%) 

эркак, 11 нафар (36,6%) аёл) нафарни ташкил 

этганлиги кузатилди. Биринчи клиник гуруҳдаги 

беморларнинг 46,6 % (9 нафар (30%) эркак, 5 нафар 

(16,6%) аёл) тор дунёқарашли кишилар ташкил 

этганлиги, 36,6 % нинг (5 нафар эркак (16,6%), 6 нафар 

аёл 20%) наслида жигар касалликлари бўлганлиги, 16,8 

% да (5 нафар эркак 16,6%) атроф муҳит шароити 

ноқулай бўлган ишда ишлаганлиги кузатилди. 

2023-2024- йиллардаги иккинчи клиник 

гуруҳдаги гепатит В вируси миқдори ўртача 10-

2000ХБ/мл гачани ташкил қиладиган сурункали 

вирусли гепатит В нинг фиброз II-III босқичларида 

бўлган беморлар 17 нафарни (8 та эркак (47%), 9 та аёл 

(53%) ташкил этганлиги кузатилди. Иккинчи клиник 

гуруҳдаги беморларнинг 52,9 % (4 нафар (23,5%) 

эркак, 5 нафар (29,4%) аёл) тор дунёқарашли кишилар 

ташкил этганлиги, 41,3 % нинг (3 нафар эркак (17,6%), 

4 нафар аёл 23,7%) наслида жигар касалликлари 

бўлганлиги, 5,8 % да (1 нафар эркак) атроф муҳит 

шароити ноқулай бўлган ишда ишлаганлиги 

кузатилди. 

Хулосалар: 

1.Сурункали вирусли гепатит B нинг вирус 

юкламаси 2000 ХБ/мл дан паст, жигарда фиброз I 

босқичи ривожланган беморларнинг 46,6% да 

дунёқарашнинг торлиги, 36,6% нинг наслида жигар 

касалликлари бўлганлиги, 16,8 % да ноқулай меҳнат 

шароитларда ( Россияда) ишлаганлиги аниқланди. 

2. Сурункали вирусли гепатит B нинг вирус 

юкламаси 2000 ХБ/мл дан паст, жигарда фиброз II-III 

босқичлари ривожланган беморларнинг 52,9% да 

дунёқарашнинг торлиги, 41,3% нинг наслида жигар 

касаллиги бўлганлиги, 5,8% ноқулай меҳнат 

шароитларда ишлаганлиги аниқланди. 

Тавсиялар: 

1.Сурункали вирусли гепатит В да вирусга 

қарши дори воситаларини белгилашда вирус 

юкламасини миқдори ва фиброз босқичлари билан бир 

қаторда, фиброз ривожланишига олиб келган сабаблар 

ҳам ҳисобга олиниши тавсия этилади. 

2.Сурункали вирусли гепатит В да жигарда 

фироз жараёнлари ривожланишига олиб келган ва 

бартараф этилиши мумкин бўлган сабаблар бартараф 

этилгандан кейин вирусга қарши дори воситаларини 

белгилаш масаласини ҳал қилиш тавсия этилади. 
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ВЛИЯНИЕ НЕКОТОРЫХ ФАКТОРОВ В 

РАЗВИТИИ ФИБРОЗА В ПЕЧЕНИ ПРИ 

ХРОНИЧЕСКОМ ГЕПАТИТЕ B 

 

Осланов А.А., Кадиров Ж.Ф. 

 

Резюме. Целью данной статьи является изуче-

ние того факта, что, несмотря на то, что вирусная 

нагрузка выше 2000 МЕ/мл при хроническом вирусном 

гепатите В играет основную роль в развитии процес-

сов фиброза в печени, развитие фиброзных процессов в 

печени наблюдается также в тех случаях, когда ви-

русная нагрузка ниже 2000 МЕ/мл, и изучение влияния 

некоторых внешних факторов на ее развитие заклю-

чается в изучении влияния некоторых внешних факто-

ров на ее развитие. Авторы попытались доказать, 

что развитие фиброзных процессов в печени при ви-

русной нагрузке ниже 2000 МЕ/мл связано с образом 

жизни (мировоззрением), наследственностью и усло-

виями окружающей среды 

Ключевые слова: Хронический вирусный гепа-

тит В, вирусная нагрузка, стадия фиброза, образ 

жизни, наследственность, окружающая среда. 

 


