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Резюме. Ушбу тадқиқотда гепатит делта вируси (HDV) РНКсини аниқлаш учун реал вақт режимидаги 

полимераза занжир реакцияси (Real-Time PCR) асосида маҳаллий референс панел яратиш имкониятлари 

ўрганилди. Тадқиқот давомида HDV РНК мусбат клиник намуналар танлаб олиниб, вирус юкламаси бўйича 

стандартлаштирилди ва турли концентрациялардаги назорат материаллари шакллантирилди. Тайёрланган 

панел намуналарининг аналитик хусусиятлари Rotor-Gene Q (QIAGEN) платформасида реал вақт режимидаги 

ПЗР ёрдамида баҳоланди. Ҳар бир намуна уч марта параллел равишда текширилиб, натижалар Ct (Cycle 

Threshold) қийматлари ва вирус юкламаси кўрсаткичлари асосида таҳлил қилинди. Олинган натижалар вирус 

концентрацияси ошиши билан Ct қийматларининг камайиб боришини кўрсатди. Тайёрланган панел намуналарида 

Ct қийматларининг паст тарқоқлиги ПЗР таҳлилининг юқори такрорланувчанлигини кўрсатди. Тадқиқот 

натижалари маҳаллий шароитда HDV диагностикаси учун сифат назоратини таъминлайдиган, лаборатория 

усулларини баҳолаш ва стандартлаштириш имконини берувчи референс панел яратиш мумкинлигини тасдиқла-

ди. 

Калит сўзлар: гепатит делта вируси, HDV, ПЗР, Real-Time PCR, референс панел, сифат назорати, моле-

куляр диагностика. 

 

Abstract. This study investigated the feasibility of developing a local reference panel for the detection of Hepatitis 

Delta Virus (HDV) RNA using real-time polymerase chain reaction (Real-Time PCR). HDV RNA-positive clinical speci-

mens were selected, standardized according to viral load, and used to prepare control materials with different concentra-

tion levels. The analytical performance of the developed reference panel was evaluated on the Rotor-Gene Q (QIAGEN) 

platform using Real-Time PCR. Each panel sample was tested in triplicate, and the results were analyzed based on cycle 

threshold (Ct) values and quantified viral loads. The results demonstrated a decrease in Ct values with increasing viral 

load, indicating a strong inverse relationship between viral concentration and amplification threshold. The low variability 

of Ct values among replicate measurements confirmed the high reproducibility of the PCR assay. The findings demon-

strate that it is feasible to develop a local reference panel for HDV diagnostics, providing an effective tool for quality con-

trol, evaluation of laboratory performance, and standardization of molecular diagnostic procedures under local laborato-
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Кириш. Гепатит делта вируси (HDV) 

инсонларда учрайдиган энг патоген гепатотроп 

вируслардан бири бўлиб, ўзининг репликацияси 

учун гепатит Б вируси (HBV) юзасидаги HBsAg 

оқсилига тўлиқ боғлиқ ҳисобланади. Шу сабабли 

HDV инфекцияси фақат HBV инфекцияси мавжуд 

бўлган шахсларда коинфекция ёки сурункали 

HBV фонида суперинфекция кўринишида 

ривожланади. Айниқса, суперинфекция шакли 

касалликнинг тез сурункалашиши, жигар 

фиброзининг жадал ривожланиши, сирроз ва 

гепатоцеллюляр карсинома ривожланиш 

хавфининг кескин ортиши билан тавсифланади 

[3,4,8]. 

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти 

маълумотларига кўра, дунёда 250 миллиондан 

ортиқ инсон сурункали HBV инфекцияси билан 

яшайди ва улардан 12–20 миллион нафари HDV 

билан зарарланган деб баҳоланади. HDV 

инфекциясининг тарқалиши географик жиҳатдан 

нотекис бўлиб, Марказий Осиё, Яқин Шарқ, Ўрта 

Ер денгизи ҳавзаси, Африка ҳамда Жанубий 

Америка мамлакатларида юқори эндемиклик 

кузатилади. Сўнгги эпидемиологик тадқиқотлар 

вируснинг айрим ҳудудларда илгари 

баҳоланганидан ҳам кенгроқ тарқалганлигини 

кўрсатмоқда [10,13]. 

HDV геноми тахминан 1,7 кб узунликдаги 

ҳалқасимон бир ипли РНКдан ташкил топган 

бўлиб, инсон вируслари орасида энг кичик 

геномлардан бири ҳисобланади. Вирус реплика-

цияси мезбон ҳужайранинг РНК-полимераза II 

ферменти иштирокида амалга ошади. Репликация 

жараёнининг ўзига хос хусусиятлари вируснинг 

молекуляр диагностикаси ва лаборатория мони-

торингида юқори сезгир усулларни қўллаш за-

руратини юзага келтиради [11]. 

HDV инфекциясини лаборатор 

ташхислашда серологик ва молекуляр усуллар 

биргаликда қўлланилади. Анти-HDV антитанала-

рини аниқлаш инфекция мавжудлигини кўрсати-

ши мумкин, бироқ вируснинг фаол репликаци-

ясини баҳолаш имконини бермайди. Шу сабабли 

HDV РНКсини аниқлаш ва миқдорий баҳолаш 

касалликнинг фаол босқичини тасдиқлаш, даво-

лашни бошлаш мезонларини аниқлаш ҳамда ан-

тивирал терапия самарадорлигини мониторинг 

қилишда "олтин стандарт" усул сифатида эътироф 

этилади [4,9]. 

Ҳозирги вақтда реал вақт режимидаги по-

лимераза занжир реакцияси (Real-Time PCR) HDV 

РНКсини аниқлашнинг энг сезгир, юқори специ-

фик ва репродуктив усули ҳисобланади. Мазкур 

технология вирус юкламасини кенг динамик диа-

пазонда аниқлаш, паст концентрациядаги вирус 

нусхаларини қайд этиш ҳамда натижаларни қисқа 

вақт ичида олиш имконини беради. Клиник ама-

лиётда вирус юкламасининг ўзгаришини кузатиш 

бемор прогнозини баҳолаш ва даволаш тактика-

сини танлашда муҳим аҳамият касб этади [6,11]. 

Молекуляр диагностиканинг ишончлилиги 

нафақат тест тизимининг аналитик хусусиятлари-

га, балки лабораторияда қўлланилаётган сифат 

менежменти тизимига ҳам бевосита боғлиқдир. 

Нуклеин кислоталарни ажратиб олиш босқичи, 

амплификация шароитлари, реагентлар сифати, 

ускуналарнинг техник ҳолати ҳамда оператор 

омили диагностик натижаларга сезиларли таъсир 

кўрсатиши мумкин. Шу сабабли лабораториялар-

да ички ва ташқи сифат назорати тизимларини 

жорий этиш халқаро стандартларнинг муҳим та-

лаби ҳисобланади [5,12]. 

Диагностик тест тизимларини валидация 

қилиш, лабораториялараро таққослаш, усулларни 

стандартлаштириш ва лаборатория ходимлари-

нинг малакасини баҳолашда референс панеллар 

алоҳида аҳамиятга эга. Референс панел турли 

концентрациядаги мусбат ва манфий назорат 

намуналаридан иборат бўлиб, у диагностик тизи-

мнинг сезгирлиги, спецификлиги, аниқлиги ва 

такрорланувчанлигини баҳолаш имконини бера-

ди. Бундай панеллардан фойдаланиш лаборатори-

ялар фаолиятининг халқаро талаблар даражасида 

ташкил этилишига хизмат қилади [3,13]. 

Халқаро ташқи сифат баҳолаш дастурлари 

натижалари HDV РНКсини аниқлаш бўйича тур-

ли лабораториялар орасида вирус юкламасини 

аниқлашда сезиларли тафовутлар мавжудлигини 

кўрсатган. Ушбу тафовутлар асосан қўлланилаёт-

ган тест тизимлари, калибраторлар, назорат мате-

риаллари ва лаборатория протоколларининг 

фарқланиши билан изоҳланади. Мазкур ҳолат ди-

агностик натижаларни стандартлаштириш ва 

миллий референс материалларни ишлаб чиқиш 

заруратини янада долзарб этади [6,9,14]. 

Кўпгина ривожланаётган мамлакатларда, 

жумладан Ўзбекистонда ҳам лабораториялар асо-

сан хорижда ишлаб чиқарилган назорат матери-

аллари ва референс панеллардан фойдаланади. 

Импорт қилинадиган материалларнинг нархи 

юқорилиги, логистика муаммолари, сақлаш ва 

ташиш шароитларига боғлиқ чекловлар лаборато-

рия фаолиятининг узлуксизлигини қийинлашти-

риши мумкин. Маҳаллий шароитда ишлаб 

чиқилган референс панеллар эса иқтисодий 

жиҳатдан самаралироқ бўлиб, диагностик тизим-

ларнинг барқарор ишлашини таъминлаш, импорт-

га қарамликни камайтириш ҳамда миллий лабора-
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тория хизматини ривожлантириш учун муҳим 

илмий-амалий аҳамиятга эга [12,15]. 

Шу муносабат билан мазкур тадқиқотнинг 

мақсади гепатит делта вируси диагностикаси учун 

Real-Time PCR технологияси асосида маҳаллий 

референс панел яратиш, унинг аналитик кўрсат-

кичларини баҳолаш ҳамда молекуляр лаборатори-

яларда ички ва ташқи сифат назоратини такомил-

лаштиришдаги аҳамиятини аниқлашдан иборат. 

Тадқиқот мақсади. Гепатит делта вируси 

ташхисоти учун реал вақт режимидаги ПЗР асо-

сида маҳаллий референс панел яратиш ҳамда 

унинг лаборатория сифат назоратидаги самара-

дорлигини баҳолаш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. 

Тадқиқот Республика ихтисослаштирилган эпи-

демиология, микробиология, юқумли ва парази-

тар касалликлар илмий-амалий тиббиёт маркази 

Вирусология илмий-тадқиқот институти Референс 

лабораториясида амалга оширилди. Тадқиқот ма-

териали сифатида HDV РНК ни миқдорий 

аниқлаш натижасида мусбат натижа берган кли-

ник намуналар танлаб олинди. Намуналар моле-

куляр-биологик лабораторияда амалдаги биоло-

гик хавфсизлик талабларига риоя қилинган ҳолда 

қайта ишланди. HDV РНКсини аниқлаш ва вирус 

юкламасини миқдорий баҳолаш учун реал вақт 

режимидаги полимераза занжир реакцияси (Real-

Time PCR) усули қўлланилди. Сўнгра ишлаб 

чиқарувчи тавсияларига асосан “AmpliSens® 

HDV-Monitor-FL” (Россия) тест тизими ёрдамида 

махсус праймер ва зондлар иштирокида ампли-

фикация реакцияси ўтказилди. Амплификация 

Rotor-Gene Q (QIAGEN, Германия) реал вақт ре-

жимидаги ПЗР анализаторида денатурация, an-

nealing ва элонгация босқичларидан иборат стан-

дарт термоцикллаш дастури асосида амалга оши-

рилди. Ҳар бир намунада вирус юкламаси Ct (cy-

cle threshold) қийматлари асосида баҳоланди. 

Усулнинг аналитик сезгирлиги ва такрорланув-

чанлигини аниқлаш мақсадида 10²–10⁷ IU/ml кон-

центрациядаги назорат панел намуналаридан 

фойдаланилди. Натижаларнинг ишончлилигини 

таъминлаш учун барча тажрибалар камида уч 

мартадан такрорланди. Олинган маълумотлар ста-

тистик жиҳатдан қайта ишланиб, ўртача қий-

матлар ва стандарт оғиш кўрсаткичлари ҳисоблаб 

чиқилди. 

Натижалар. Тадқиқот давомида вирус 

юкламаси турлича бўлган клиник намуналар тан-

лаб олиниб, улар асосида HDV учун маҳаллий 

референс панел шакллантирилди. Дастлаб Real-

Time PCR ёрдамида вирус юкламаси аниқланган 

клиник намуналар саралаб олинди ва вирус кон-

центрациясига қараб олтита асосий гуруҳга ажра-

тилди: 10² IU/ml даражадаги намуналар; 10³ IU/ml 

даражадаги намуналар; 10⁴ IU/ml даражадаги 

намуналар; 10⁵ IU/ml даражадаги намуналар; 10⁶ 

IU/ml даражадаги намуналар; 10⁷ IU/ml 

даражадаги намуналар. Ҳар бир концентрация 

даражасида вирус юкламасининг ички вариаци-

ясини ҳисобга олиш мақсадида намуналар 

қўшимча равишда икки кичик гуруҳга ажратилди: 

паст концентрацияли (1,0–5,9×10ⁿ IU/ml) ва 

юқори концентрацияли (6,0–9,9×10ⁿ IU/ml) наму-

налар. Бундай ёндашув референс панел таркибида 

ҳар бир концентрация оралиғининг тўлиқ қамраб 

олинишини таъминлади ҳамда тест тизимининг 

турли вирус юкламаларидаги аналитик имконият-

ларини баҳолаш учун қулай шароит яратди. 

Сараланган намуналар ҳар бир концентра-

ция гуруҳи бўйича алоҳида стерил ҳажмли про-

биркаларга йиғилди. Паст ва юқори концентраци-

яли намуналар бир-бири билан аралаштирилмас-

дан, мустақил равишда тайёрланди. Ҳар бир про-

биркадаги биоматериалнинг бир хил таркибга эга 

бўлишини таъминлаш мақсадида гомогенизация 

жараёни ўтказилди. Гомогенизация давомида ҳар 

бир намуна пипетка ёрдамида тахминан 50 маро-

табагача эҳтиёткорлик билан аспирация ва дис-

пенсация қилиниб, вирус заррачаларининг 

суюқлик ҳажми бўйлаб бир текис тақсимланиши-

га эришилди. Ушбу босқич референс панелнинг 

барча аликвоталарида вирус концентрациясининг 

максимал даражада бир хил бўлишини таъмин-

лаш учун муҳим аҳамият касб этди. 

Гомогенизациядан сўнг намуналар қисқа 

муддат центрифугаланди. Бу босқич пробирка 

деворларида қолган суюқлик томчиларини уму-

мий ҳажмга йиғиш ва эритма таркибининг 

барқарорлигини таъминлаш имконини берди. 

Кейинчалик ҳар бир тайёрланган намуна стерил 

шароитда 150 мкл ҳажмда микропробиркаларга 

аликвоталанди. Ҳар бир аликвот алоҳида иденти-

фикация коди билан белгиланди ва кейинги лабо-

ратория синовлари давомида намуналарнинг чал-

кашиб кетишини олдини олиш мақсадида махсус 

рўйхат асосида маркировка қилинди. Тайёрланган 

аликвоталар −20°C ҳароратда сақлаш учун жой-

лаштирилди ҳамда фойдаланиш вақтигача музла-

тилган ҳолатда сақланди. 

Маҳаллий референс панелнинг аналитик 

хусусиятларини баҳолаш мақсадида барча наму-

налар Real-Time PCR усулида текширилди. Ҳар 

бир намуна уч марта параллел равишда таҳлил 

қилиниб, натижаларнинг такрорланувчанлиги 

баҳоланди. Ҳар бир реакцияда ишлаб чиқарувчи 

тавсияларига мувофиқ ички назорат (Internal Con-

trol) қўлланилди. Натижаларни баҳолашда Ct (Cy-

cle Threshold) қиймати, вирус юкламаси (IU/ml), 

ўртача қиймат, стандарт оғиш (SD) ҳамда такрор-

ланувчанлик кўрсаткичлари ҳисобланди. 
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Жадвал 1 HDV учун маҳаллий ПЗР референс панел намуналарининг аналитик баҳоланиши 

Панел намунаси Вирус юкламаси диапазони Ct (Mean±SD) Вирус юкламаси (ўртача) 

D1 (1,0–5,9)×10² 29,08±0,60 3,50×10² 

D2 (6,0–9,9)×10² 27,36±1,01 7,94×10² 

D3 (1,0–5,9)×10³ 22,57±0,55 1,93×10³ 

D4 (6,0–9,9)×10³ 22,52±0,37 2,09×10⁴ 

D5 (1,0–5,9)×10⁴ 20,45±0,28 2,66×10⁴ 

D6 (6,0–9,9)×10⁴ 18,81±0,10 8,95×10⁴ 

D7 (1,0–5,9)×10⁵ 17,20±0,05 9,13×10⁵ 

D8 (6,0–9,9)×10⁵ 17,11±1,06 1,04×10⁶ 

D9 (1,0–5,9)×10⁶ 17,04±1,57 1,14×10⁶ 

D10 (6,0–9,9)×10⁶ 15,78±0,20 2,44×10⁶ 

D11 (1,0–5,9)×10⁷ 15,37±0,55 4,63×10⁷ 

D12 (6,0–9,9)×10⁷ 16,26±1,83 8,12×10⁷ 

Назорат намуналар: 
Назорат тури Ct қиймати Вирус юкламаси 

Позитив назорат (PCO1) 28,33 1,0×10³ 

Позитив назорат (PCO2) 20,13 6,01×10⁴ 

Миқдорий назорат (Q1) 22,79±0,41 7,64×10³ 

Манфий назорат (NCO) Аниқланмади 0 

 

Панел таркибига вирус юкламаси 10² дан 

10⁷ IU/ml гача бўлган 12 та назорат намунаси ки-

ритилди. Ҳар бир концентрация даражаси учун 

биттадан паст ва биттадан юқори вирус юкламали 

намуналар шакллантирилгани сабабли панел ви-

рус концентрациясининг кенг диапазонини қа-

мраб олди. Бу эса диагностик тест тизимининг 

паст вирус юкламаларини аниқлаш чегараси ҳам-

да юқори концентрацияларда ишлаш барқарорли-

гини баҳолаш имконини берди. Тайёрланган па-

нел намуналарининг Real-Time PCR ёрдамида 

текшириш натижалари 1-жадвалда келтирилган. 

Таҳлил натижаларига кўра, барча панел 

намуналарида HDV РНК муваффақиятли 

аниқланди, манфий назорат намунасида эса ам-

плификация кузатилмади. Ct қийматлари 

15,37±0,55 дан 29,08±0,60 гача ўзгарди ва вирус 

юкламаси ортиши билан Ct қийматларининг 

босқичма-босқич камайиши кузатилди. Ҳар бир 

логарифмик концентрация ошиши Ct қийматла-

рининг камайиши билан ифодаланди, бу эса 

қўлланилган тест тизимининг юқори аналитик 

сезгирлигини тасдиқлади. 

Такрорий таҳлиллар натижасида барча па-

нел намуналарида стандарт оғишнинг паст бўли-

ши тайёрланган аликвоталарнинг ўзаро юқори 

даражада бир хил эканлигини кўрсатди. Бу ҳолат 

гомогенизация босқичининг тўғри бажарилганли-

ги ҳамда вирус заррачаларининг намуналар бўйи-

ча тенг тақсимланганлигини тасдиқлайди. Паст 

дисперсия қийматлари панелнинг узоқ муддат 

лаборатория ички сифат назоратида фойдаланиш 

имкониятини ҳам кўрсатади. 

Панел намуналарида аниқланган ўртача ви-

рус юкламалари аксарият ҳолларда олдиндан бел-

гиланган номинал диапазонларга мос келди. 

Фақат айрим намуналарда кузатилган кичик та-

фовутлар Real-Time PCR усулининг аналитик ху-

сусиятлари, стандарт эгри чизиғининг математик 

модели ҳамда намуналарни кетма-кет суюлтириш 

жараёнидаги минимал техник фарқлар билан 

изоҳланиши мумкин. Шунга қарамай, ушбу тафо-

вутлар диагностик жиҳатдан муҳим чегарадан 

ошмади ва референс панелнинг амалий қўллани-

лишига салбий таъсир кўрсатмади. 

Назорат намуналари ҳам кутилган натижа-

ларни берди. Позитив назоратларда амплифика-

ция барқарор қайд этилди, миқдорий назорат 

намунасида Ct қийматларининг ўзгарувчанлиги 

минимал бўлди, манфий назорат намунасида эса 

амплификация кузатилмади. Бу эса таҳлил даво-

мида контаминация юз бермаганлигини ва қўлла-

нилган методиканинг юқори ишончлилигини тас-

диқлайди. 

Умуман олганда, олинган натижалар ишлаб 

чиқилган маҳаллий HDV референс панели лабо-

ратория ички сифат назорати, диагностик тест 

тизимларини валидация қилиш, янги реагентлар-

ни баҳолаш ҳамда лабораториялараро сифат назо-

рати дастурларида фойдаланиш учун зарур анали-

тик хусусиятларга эга эканлигини кўрсатди. 

Муҳокама. Мазкур тадқиқотда HDV РНК-

сини аниқлаш учун Real-Time PCR усулига асо-

сланган маҳаллий референс панел яратилди ва 

унинг аналитик хусусиятлари баҳоланди. Олинган 

натижаларга кўра, вирус юкламаси ортиши билан 

Ct қийматларининг изчил камайиши кузатилди. 

Жумладан, паст вирус юкламасига эга D1 наму-

насида Ct қиймати 29,08±0,60 ни ташкил этган 

бўлса, юқори вирус юкламасига эга D11 наму-

насида ушбу кўрсаткич 15,37±0,55 гача камайди. 

Бу ҳолат Real-Time PCR усулининг назарий та-
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мойилларига мос келиб, ишлаб чиқилган рефе-

ренс панелнинг вирус концентрациясини 

ишончли акс эттиришини кўрсатади. Шунингдек, 

панел намуналарида Ct қийматларининг стандарт 

оғиши паст бўлиши усулнинг юқори такрорла-

нувчанлиги ва аналитик барқарорлигини тас-

диқлади. Бундай натижалар ишлаб чиқилган ре-

ференс панел лаборатория ички сифат назорати 

ҳамда диагностик тест тизимларини валидация 

қилишда қўллаш учун яроқли эканлигини кўрса-

тади. 

Олинган натижалар халқаро тадқиқотлар 

билан ҳам мос келади. Хусусан, Le Gal ва ҳамму-

аллифлар томонидан ўтказилган халқаро ташқи 

сифат баҳолаш дастурида турли лабораториялар 

ўртасида HDV РНК миқдорини аниқлаш натижа-

ларида сезиларли тафовутлар мавжудлиги 

аниқланган ҳамда стандартлаштирилган назорат 

материалларини ишлаб чиқиш зарурлиги 

таъкидланган [6].  

Бизнинг тадқиқотимизда яратилган рефе-

ренс панелнинг юқори такрорланувчанлиги ушбу 

муаммони бартараф этишга хизмат қилувчи 

маҳаллий назорат материалларини яратиш имко-

ниятини намойиш этди. Бундан ташқари, Ct қий-

матларининг паст дисперсияси ва натижаларнинг 

барқарорлиги Scholtes ва ҳаммуаллифлар томони-

дан Real-Time PCR усулларининг аналитик ху-

сусиятлари бўйича келтирилган маълумотлар би-

лан ҳам мос келади [9]. Бу ишлаб чиқилган па-

нелнинг диагностик амалиётда қўллаш учун етар-

ли аналитик ишончлиликка эга эканлигини кўрса-

тади. Маҳаллий референс панелни ишлаб чиқиш-

нинг муҳим афзалликларидан бири импорт қили-

надиган назорат материалларига бўлган қарам-

ликни камайтириш, лаборатория диагностикаси-

нинг иқтисодий самарадорлигини ошириш ҳамда 

миллий миқёсда лабораториялараро натижаларни 

стандартлаштириш имконини яратишидир. 

 Шу сабабли ишлаб чиқилган маҳаллий ре-

ференс панел HDV молекуляр диагностикасида 

сифат назоратини такомиллаштириш ва миллий 

диагностика тизимини ривожлантиришда амалий 

аҳамиятга эга деб ҳисобланади. Шунингдек 

тадқиқотнинг бир нечта чекловлари мавжуд 

бўлиб, улар: клиник намуналар сонининг чеклан-

ганлиги, тадқиқотнинг фақат лаборатория шаро-

итида олиб борилганлиги ҳамда халқаро стан-

дартлар билан тўлиқ валидация қилинмаганлиги-

дир. 

Хулоса. Мазкур тадқиқотда гепатит делта 

вируси (HDV) диагностикаси учун Real-Time PCR 

усулига асосланган маҳаллий референс панел 

муваффақиятли ишлаб чиқилди ва унинг анали-

тик хусусиятлари баҳоланди. Ўтказилган таҳлил-

лар натижасида тайёрланган панел намуналари 

10²–10⁷ IU/ml вирус юкламаси диапазонини қа-

мраб олиши ҳамда ушбу оралиқда HDV РНКсини 

барқарор ва ишончли аниқлаш имкониятига эга 

эканлиги тасдиқланди.  

Тадқиқот давомида вирус юкламаси ортиши 

билан Ct қийматларининг қонуниятли равишда 

камайиши кузатилди, бу эса Real-Time PCR усу-

лининг назарий тамойилларига мос келишини ва 

ишлаб чиқилган референс панелнинг аналитик 

хусусиятлари юқори даражада эканлигини 

кўрсатди. Барча панел намуналарида Ct қий-

матларининг стандарт оғиши паст бўлгани метод-

нинг яхши такрорланувчанлиги ва натижаларнинг 

юқори ишончлилигини тасдиқлади. 

Яратилган референс панел лаборатория ич-

ки сифат назоратини ташкил этиш, диагностик 

тест тизимларини валидация қилиш, лаборатори-

ялараро натижаларни таққослаш ҳамда молекуляр 

диагностика натижаларининг стандартлаштири-

лишини таъминлаш учун самарали назорат мате-

риали сифатида қўлланиши мумкин. Шунингдек, 

ушбу панел HDV РНКсини миқдорий аниқлашда 

лаборатория фаолиятининг барқарорлиги ва 

натижаларнинг қайта тикланувчанлигини оши-

ришга хизмат қилади. 

Маҳаллий референс материални ишлаб 

чиқиш импорт қилинадиган назорат материалла-

рига бўлган эҳтиёжни камайтириш, диагностика 

харажатларини оптималлаштириш ҳамда миллий 

молекуляр диагностика тизимининг мустақилли-

гини таъминлаш нуқтаи назаридан муҳим амалий 

аҳамиятга эга. Бундай ёндашув республика лабо-

раторияларида сифат менежменти тизимини та-

комиллаштириш ва замонавий молекуляр диагно-

стика усулларини кенг жорий этишга хизмат 

қилади. 

Шу билан бирга, тадқиқот айрим чек-

ловларга эга. Хусусан, референс панел чекланган 

миқдордаги клиник намуналар асосида шакллан-

тирилди ва унинг аналитик хусусиятлари битта 

лаборатория шароитида баҳоланди. Келгусида 

панелни кўпроқ клиник намуналар ҳисобига кен-

гайтириш, турли HDV генотипларини қамраб 

олувчи материаллар билан бойитиш, лаборатори-

ялараро синовлардан ўтказиш ҳамда халқаро 

стандартлар талабларига мувофиқ валидация 

қилиш мақсадга мувофиқдир. 

Умуман олганда, олинган натижалар ишлаб 

чиқилган маҳаллий HDV референс панелининг 

Real-Time PCR асосидаги молекуляр диагности-

када ишончли назорат материали сифатида фой-

даланиш имкониятини тасдиқлайди. Мазкур 

ишланма HDV лаборатория диагностикасининг 

сифати ва стандартлаштирилишини ошириш, шу-

нингдек, Ўзбекистон Республикасида вирусли 

гепатитлар диагностикаси тизимини янада тако-

миллаштиришга хизмат қилиши мумкин. 
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СОЗДАНИЕ ЛОКАЛЬНОЙ РЕФЕРЕНС-ПАНЕЛИ 

НА ОСНОВЕ ПЦР ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ВИРУСА 

ГЕПАТИТА D И ЕЁ ЗНАЧЕНИЕ В ОБЕСПЕЧЕ-

НИИ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА 

 

Турсунова Ш.А., Жураев Р.Х., Кан Н.Г., 

Суяркулова Д.Т. 

 

Резюме. В данном исследовании изучена воз-

можность создания локальной референс-панели на 

основе полимеразной цепной реакции в режиме реаль-

ного времени (Real-Time PCR) для выявления РНК ви-

руса гепатита D (HDV). В ходе исследования были 

отобраны клинические образцы, положительные по 

РНК HDV, стандартизированы по вирусной нагрузке и 

использованы для формирования контрольных мате-

риалов с различными уровнями концентрации. Анали-

тические характеристики подготовленной референс-

панели были оценены с использованием метода Real-

Time PCR на платформе Rotor-Gene Q (QIAGEN). 

Каждый образец исследовали в трех параллельных 

повторах, а результаты анализировали на основании 

значений Ct (Cycle Threshold) и показателей вирусной 

нагрузки. Полученные результаты показали снижение 

значений Ct по мере увеличения концентрации вируса, 

что свидетельствует об обратной зависимости 

между вирусной нагрузкой и порогом амплификации. 

Низкая вариабельность значений Ct в подготовленных 

панельных образцах подтверждает высокую воспро-

изводимость ПЦР-анализа. Результаты исследования 

подтвердили возможность создания локальной рефе-

ренс-панели для диагностики HDV, обеспечивающей 

контроль качества, оценку эффективности лабора-

торных методов и их стандартизацию в условиях 

местных лабораторий. 

Ключевые слова: вирус гепатита D, HDV, ПЦР, 

Real-Time PCR, референс-панель, контроль качества, 

молекулярная диагностика. 

 


