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Dolzarbligi

Virusli gepatit A (VGA) global sog‘ligni saglash sohasida muhim ijtimoiy-
iqtisodiy va epidemiologik ahamiyatga ega bo‘lgan yuqumli kasallik sifatida dolzarb
muammo bo‘lib golmoqda. Ushbu kasallikning keng tarqalishi, aynigsa, o‘rtacha va
yuqori endemik mintaqalarda, shu jumladan O‘zbekiston va Rossiya Federatsiyasi
kabi davlatlarda, uning global iqtisodiyot va aholining salomatligiga ta’sirini
ta’kidlaydi. VGA nafaqat bolalar, balki katta yoshdagi shaxslar orasida ham
tarqalishi, kasallikning uzoq muddatli va og‘ir kechishi, turli klinik shakllarning
mavjudligi va boshga etiologiyadagi jigar kasalliklari bilan kombinatsiyalanishi
uning murakkab tabiatini yanada kuchaytiradi [11,12]. Shu bilan birga, yuqori
immunogen vaktsinalarning mavjudligiga qaramay, ko‘plab mamlakatlarda,
xususan, Rossiya Federatsiyasida rejalashtirilgan emlash dasturlarining yetarli
darajada gamrovga ega emasligi VGA tarqalishini nazorat qilishda jiddiy to‘siglarni
keltirib chigarmoqgda. O‘zbekiston o‘rtacha endemiklik darajasiga ega bo‘lsa-da,
ayrim hududlarda kasallanishning yuqori ko‘rsatkichlari gayd etilmoqda, bu esa
mahalliy sog‘ligni saqlash tizimi uchun qo‘shimcha muammolar yaratmoqda.

VGA tarixiy jihatdan gadimiy davrlardan boshlab jiddiy epidemiologik
muammo sifatida hujjatlashtirilgan bo‘lib, Xitoyda 5000 yil avvalgi yozma
manbalarda va Gippokrat tomonidan eramizdan avvalgi V asrda Tasos orolida
tasvirlangan sariglik holatlari ushbu kasallikning uzoq tarixga ega ekanligini
ko‘rsatadi [11,12]. Zamonaviy biotexnologik yutuqlar viruslarni aniqlash va tahlil
gilish imkoniyatlarini kengaytirgan bo‘lsa-da, VGA hali ham global sog‘ligni
saglash tizimlari uchun muhim xavf-xatar bo‘lib qolmoqda. Jahon sog‘ligni saqlash
tashkilotining (JSST) 2016 yilgi hisob-kitoblariga ko‘ra, VGA tufayli dunyo
bo‘yicha 7134 kishi vafot etgan, bu virusli gepatitdan umumiy o‘limning 0,5% ni
tashkil giladi [13]. Ushbu kasallikning fekal-og‘iz yo‘li orqali, asosan ifloslangan
suv va ozig-ovgat orgali yugishi uning yuqumlilik darajasini yanada oshiradi.

Globallashuv sharoitida VGA targalishi transmilliy xarakterga ega bo‘lib, har bir
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mintaga uchun virusning epidemiologik xususiyatlarini chuqur tushunishni talab
giladi.

2022 yilda AQShning Florida shtatida VGA, invaziv meningokokk kasalligi
(IMD) va mpoxning bir vagtda tarqgalishi gayd etildi, bu esa ushbu kasalliklarning
sinergetik xususiyatlarini va ularning tarqalishiga ta’sir qiluvchi ijtimoiy-
demografik omillarni tahlil qilish zaruriyatini ko‘rsatdi [14]. Florida shtatida VGA
tarqalishi (153 holat) asosan genotip A bilan bog‘liq bo‘lib, Markaziy Floridada
mart-iyun oylarida eng yugori darajaga chigdi. IMD (44 holat) Neisseria
meningitidis serogrup C bilan, mpox esa (2845 holat) global epidemiyaning bir
qismi sifatida Janubiy Floridada avgust oyida cho‘qqisiga yetdi [14]. Ushbu
epidemiyalar, aynigsa, erkaklar o‘rtasida jinsiy aloga qiluvchi shaxslar (MSM)
orasida yuqori tarqalish ko‘rsatdi, bunda OIV infeksiyasi mpox holatlarida (52%)
VGA (21%) va IMD (34%) ga nisbatan yuqori foizni tashkil etdi [14]. Ushbu
guruhlarda VGA va IMDning targalishi 1997-2005 va 2016-2017 vyillarda
Yevropada, shuningdek, 2017-2018 yillarda AQShda gayd etilgan epidemiyalar
bilan o‘xshashliklarni ko‘rsatadi [15-20]. Bu holatlar yuqori xavfli guruhlar uchun
magsadli emlash dasturlari va profilaktik choralar zarurligini ta’kidlaydi [21-24].

Tadgiqot maqgsadi

O‘zbekistonda virusli gepatit A kasalligining epidemiologik dinamikasini
tahlil qilish va uning tarqalishiga ta’sir qiluvchi asosiy omillarni aniqglash.

Tekshiruv usullari va materiallari

Tadgiqot 20082023 yillardagi O‘zbekiston Respublikasi bo‘yicha rasmiy
statistik ma’lumotlar, 300 ta VGA bilan kasallangan bemorlarning kasallik tarixlari
va 300 ta epidemik o‘choqlarda o‘tkazilgan epidemiologik tekshiruv xaritalariga
asoslanadi. Tahlil jarayonida kasallanishning ko‘p yillik dinamikasi, mintagaviy
targalishi va ijtimoiy-epidemiologik omillar tizimli ravishda o‘rganildi.

Olingan natijalar

O‘zbekistonda 2008-2023 yillar davomida virusli gepatitlar orasida VGA
yetakchi o‘rinni egallab, umumiy kasallanishning 97,9% ni tashkil etdi, keyingi
o‘rinda VGB (1,4%), VGC (0,4%), VGD (0,1%) va VGE (0,2%) turadi [22]. VGA
kasalligining o‘rtacha ko‘p yillik intensiv ko‘rsatkichi 100 ming aholiga nisbatan
100,1 ni tashkil etdi. Kasallanish dinamikasi nomutanosib bo‘lib, 2009 yilda 136,7,
2010 yilda 107,7, 2011 yilda 114,5, 2012 yilda 100,6, 2013 yilda 112,3, 2014 yilda

119,9, 2016 yilda 81, 2017 yilda 119,7, 2018 yilda 99,8, 2019 yilda 79,9, 2020 yilda
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33,2, 2021 yilda 21,8, 2022 yilda 82,8 va 2023 yilda 162 ni tashkil etdi [22]. 2020
yildagi keskin pasayish COVID-19 pandemiyasi davrida qo‘llanilgan qat’iy karantin
choralariga bog‘liq bo‘lib, aholining sanitariya-gigiena qoidalariga rioya gilishi va
ijtimoiy izolyatsiya kasallanishni sezilarli darajada kamaytirdi.

VGA Kkasalligi mintagaviy jihatdan nomutanosib tagsimlangan bo‘lib,
Namangan, Sirdaryo va Navoiy viloyatlarida eng yuqori ko‘rsatkichlar, Toshkent,
Farg‘ona va Andijon viloyatlarida respublika o‘rtacha ko‘rsatkichidan bir oz yuqori,
Xorazm, Buxoro, Qashqadaryo viloyatlari va Qoraqalpog‘iston Respublikasida esa
nisbatan past ko‘rsatkichlar qayd etildi [22]. Ushbu farglar quyidagi omillarga
bog‘liq:

1.  Vaktsinatsiya gamrovi: 1 yoshdan 14 yoshgacha bo‘lgan bolalar
orasida, ayniqgsa, uyushgan jamoalarda (maktablar, bog‘chalar), VGA ga qarshi
vaktsinatsiya darajasi yetarli emas.

2. Ichimlik suvi sifati: Aholining toza va sifatli ichimlik suvi bilan
ta’minlanish darajasi hududlar bo‘yicha turlicha.

3. Sanitariya-gigiena sharoitlari: Maktab va bog‘chalarda shaxsiy
gigiena goidalariga rioya gilish uchun zarur infratuzilmaning yetishmasligi.

4.  Aholining bilim saviyasi: Kasallikning yuqish yo‘llari va profilaktik
choralari to‘g‘risida aholining ma’lumot darajasi, sanitariya madaniyati va sog‘lom
turmush tarziga rioya qilish darajasi.

5. Ijtimoiy omillar: Bolalar muassasalari xodimlari va o‘qituvchilarning
profilaktik tadbirlarni amalga oshirishdagi faoliyati.

Virusli gepatit B (VGB) kasalligi esa 2000-yillardan boshlab yangi tug‘ilgan
chagaloglarga garshi rejalashtirilgan emlash dasturlari tufayli uzluksiz pasayish
tendensiyasini ko‘rsatmoqda. Ushbu dasturlar bolalar orasida kasallanishni 4
baravar, 1991-2001 va 2002-2023 vyillar o‘rtacha ko‘rsatkichlarini solishtirganda
esa 23 baravar kamaytirdi [22].

Xulosa

O‘zbekistonda VGA kasalligi yuqori epidemiologik ahamiyatga ega bo‘lib,
uning targalishini nazorat gilish uchun kompleks yondashuv talab gilinadi.
Rejalashtirilgan vaktsinatsiya dasturlarini kengaytirish, toza ichimlik suvi bilan
ta’minlash, sanitariya-gigiena sharoitlarini yaxshilash va aholining sog‘liq haqidagi
bilimlarini oshirish orqgali kasallikning targalishini sezilarli darajada kamaytirish
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mumkin. Ushbu chora-tadbirlar nafagat iqtisodiy samaradorlikni oshiradi, balki
aholining umumiy salomatligini mustahkamlashga xizmat giladi.
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