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Annotatsiya :Surunkali virusli gepatit B va C jahon sog‘ligni saglash tizimi oldida
turgan eng dolzarb muammolardan biri bo‘lib, jigar sirrozi va gepatosellyulyar karsinoma
rivojlanishining asosiy sabablaridan hisoblanadi. Ushbu kasalliklar kop yillar davomida
klinik belgilarsiz kechib, jigar parenximasida qaytarilmas morfologik o‘zgarishlar - fibroz
va sirroz shakllanishiga olib keladi. Mazkur maqolada surunkali gepatit B va C ning
patogenezi, jigar fibrozining bosqichma-bosqich rivojlanish mexanizmlari, zamonaviy
diagnostik usullar va asoratlarning oldini olish strategiyalari ilmiy asosda tahlil qilinadi.
Shuningdek, virus yuklamasi, immun javob va metabolik omillarning fibrogenez
jarayoniga ta’siri yoritiladi. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, erta tashxis va
kompleks davolash yondashuvi jigar sirrozi va jigar saratoni rivojlanish xavfini sezilarli
darajada kamaytiradi.
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Abstract: Chronic viral hepatitis B and C are among the most pressing global
public health challenges and represent the leading causes of liver cirrhosis and
hepatocellular carcinoma. These diseases often progress asymptomatically for many
years, resulting in irreversible morphological changes in the liver parenchyma, including
fibrosis and cirrhosis. This article provides a scientific analysis of the pathogenesis of
chronic hepatitis B and C, the stepwise mechanisms of liver fibrosis development, modern
diagnostic approaches, and strategies for preventing complications. In addition, the
effects of viral load, immune response, and metabolic factors on the process of
fibrogenesis are discussed. The findings indicate that early diagnosis and a
comprehensive treatment approach significantly reduce the risk of developing liver
cirrhosis and hepatocellular carcinoma.

Keywords: viral hepatitis B, viral hepatitis C, liver fibrosis, cirrhosis,
hepatocellular carcinoma, diagnosis, prevention.
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AHHOTauMs: XpoHUYECKUEe BUpYyCHBbIe renatutel B u C sBIAIOTCA OAHOW W3
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3a00sieBaHMs Ha MPOTSHKEHUH MHOTHX JIET MOTYT MPOTEKaTh OECCUMITOMHO, TPUBOJIS K
HE0OpaTUMBbIM MOP(HOJIOTMUECKUM U3MEHEHUSIM ITAPEHXUMBI [IEYeHH, TAKUM Kak (puldpo3
u 1uppo3. B gaHHOM cTarbe Ha HAy4yHOM OCHOBE AaHAJIM3UPYIOTCS IATOTEHE3
xpoHuueckux renatutoB B u C, mostamHble MexaHU3MblI pa3Butus (uOpo3a meyeHw,
COBPEMEHHBIE METO/bI JUArHOCTUKH U CTPATEruu NpopUIaKTHUKU OCIoXHEHUH. Taxxke
paccMaTpuBaeTCs BIUSHUE BUPYCHOM Harpy3Ku, MMMYHHOTO OTBETa U METaOOINYECKUX
(daktopoB Ha mporiecc ¢ubporeHesa. Pe3ymbraThl MCCIENOBaHUS TOKA3BIBAIOT, YTO

W swesmaminstenoe: )


mailto:ozotbekbestboy@gmail.com

S NSECROST I DSTUS

ISSN: 3060-4737 Volume 3, Issue O IF(Impact Factor) 10.98 / 2025

PaHHAA JUArHoCTHKa 1 KOMILICKCHBIN moaxod K JICHCHUIO CYINCCTBCHHO CHUKAKOT PHUCK
Pa3BUTHA TUPPO3a IICUCHU U PaKa IICUCHU.

KitoueBble ciioBa: BupycHbiil renatut B, BupycHsiii renatut C, pudpo3 neueHw,
LUPPO3, TeNaToLeUTIOISIpHAs KapluHOMa, JUarHOCTUKA, MPO(UIAKTHKA.

Kirish (Introduction)

Jigar inson organizmidagi eng muhim va ko‘p funksiyali parenximatoz a’zolardan
biri bo‘lib, moddalar almashinuvi, detoksikatsiya, immunologik himoya, energiya
zaxirasini boshqarish hamda biologik faol moddalarning sintezi jarayonlarida markaziy
o‘rin egallaydi. Jigar faoliyatining buzilishi nafaqat ovqat hazm qilish tizimi, balki yurak-
gon tomir, endokrin va immun tizimlar faoliyatiga ham jiddiy ta’sir ko‘rsatadi. Shu
sababli jigar kasalliklari zamonaviy tibbiyotda global sog‘ligni saqlash muammolaridan
biri sifatida baholanadi.

So‘nggi o‘n yilliklarda surunkali virusli gepatit B va C jigar kasalliklarining asosiy
etiologik omillari sifatida e’tirof etilib, ularning jahon miqyosida tarqalishi yuqori
darajada saglanib qolmoqda. Jahon sog‘ligni saglash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra,
dunyo bo‘yicha 250 milliondan ortiq inson surunkali gepatit B, 70 milliondan ortiq inson
esa surunkali gepatit C viruslari bilan infeksiyalangan. Ushbu kasalliklarning eng xavfli
jihati shundaki, ular uzoq vaqt davomida klinik jihatdan kam belgilangan yoki mutlaqo
simptomsiz kechib, jigar to‘qimasida qaytarilmas morfologik o‘zgarishlar rivojlanishiga
olib keladi.

Surunkali gepatit B va C ning patogenezi murakkab bo‘lib, virusning bevosita
sitopatik ta’siri hamda immun tizimi tomonidan yuzaga keladigan yallig‘lanish javobi
bilan bog‘liq. Gepatotsitlarda virusning uzoq muddat persistensiyasi doimiy yallig‘lanish
jarayonini qo‘zg‘atadi, bu esa jigar stromasida biriktiruvchi to‘qima elementlarining
ko‘payishiga, ya’ni jigar fibrozining rivojlanishiga sabab bo‘ladi. Jigar fibrozi dastlab
kompensator jarayon sifatida yuzaga chigsa-da, vaqt o‘tishi bilan u jigar arxitekturasining
buzilishi, portal gipertenziya, sirroz va gepatosellyulyar karsinoma rivojlanishiga olib
keladi.

Klinik amaliyotda jigar fibrozining ahamiyati ayniqsa katta bo‘lib, u kasallik
prognozini belgilovchi asosiy omillardan biri hisoblanadi. Fibroz darajasi oshgan sari
jigar yetishmovchiligi, qon ketishlar, assit va onkologik asoratlar xavfi ortadi. Shu
boisdan surunkali virusli gepatitlarda jigar fibrozini erta bosqichda aniqglash va
monitoring qilish muhim klinik vazifa sifatida qaraladi.

An’anaviy diagnostik usul sifatida jigar biopsiyasi uzoq vaqt davomida “oltin
standart” hisoblangan. Biroq ushbu usul invazivligi, asoratlar xavfi, bemorlar tomonidan
qabul qilinish darajasining pastligi va jigar shikastlanishining notekis tagsimlanishi
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sababli har doim ham optimal natija bermaydi. So‘nggi yillarda tibbiyotda invaziv
bo‘lmagan diagnostik usullar - elastografiya, FibroScan, laborator biomarkerlar va
serologik indekslar keng joriy etilib, jigar fibrozini aniglashda yuqori diagnostik
ahamiyatga ega ekanligi isbotlandi.

Tadqiqot metodologiyasi (Methods)

Mazkur tadqiqot surunkali virusli gepatit B va C bilan bog‘liq jigar fibrozining
rivojlanish mexanizmlari, diagnostik yondashuvlari hamda asoratlarning oldini olish
strategiyalarini kompleks tahlil qilishga qaratilgan bo‘lib, tahliliy, qiyosiy va tizimli
yondashuvlarga asoslangan. Tadqiqot dizayni dalillarga asoslangan tibbiyot (evidence-
based medicine) tamoyillariga muvofiq ishlab chiqildi va unda klinik-amaliy
ma’lumotlar, epidemiologik kuzatuvlar hamda zamonaviy ilmiy adabiyotlar natijalari
integratsiya qilindi.

Tadqiqot jarayonida ma’lumotlar birlamchi va ikkilamchi manbalardan olindi.
Birlamchi manbalar sifatida gepatologiya va infeksion kasalliklar sohasida o‘tkazilgan
klinik kuzatuvlar, retrospektiv tahlillar va skrining dasturlarining natijalari o‘rganildi.
Ikkilamchi manbalar sifatida esa xalgaro va milliy klinik tavsiyalar, ilmiy jurnallarda
chop etilgan maqolalar, meta-tahlillar va sistematik sharhlar tahlil qilindi. Manbalarni
tanlashda ularning ilmiy ishonchliligi, metodologik aniqligi va klinik amaliyotga tatbiq
etish imkoniyati asosiy mezon sifatida belgilandi.

Tadqiqotning asosiy e’tibori surunkali gepatit B va C ning jigar fibroziga olib
keluvchi patogenetik mexanizmlarini aniqlashga qaratildi. Shu maqgsadda virus
yuklamasi, kasallik davomiyligi, yallig‘lanish faolligi va fibroz darajasi o‘rtasidagi
bog‘liglik tahlil qilindi. Fibrozni baholashda METAVIR va Ishak shkalalari asosida
berilgan klinik ma’lumotlar qiyosiy tahlil qilinib, ularning prognozdagi ahamiyati
baholandi.

Diagnostik metodlar sifatida laborator, instrumental va invaziv bo‘lmagan usullar
natijalari tahlil qilindi. Laborator ko‘rsatkichlar gqatoriga alanin aminotransferaza (ALT),
aspartat aminotransferaza (AST), bilirubin, albumin darajasi, protrombin indeksi va virus
yuklamasini aniglovchi molekulyar-biologik testlar kiritildi. Ushbu ko‘rsatkichlar jigar
funksional holatini baholashda asosiy mezonlar sifatida qaraldi.

Instrumental tekshiruvlar ichida ultratovush diagnostikasi va elastografiya
usullariga alohida e’tibor qaratildi. Elastografiya yordamida jigar to‘qimasining qattiqligi
aniqlanib, fibroz darajasi invaziv bo‘lmagan usulda baholandi. Ushbu metodning afzalligi
- qayta-qayta qo‘llash imkoniyati va bemor uchun xavfsizligi bilan izohlanadi. Jigar
biopsiyasi natijalari esa “oltin standart” sifatida qabul qilinib, elastografiya va laborator
markerlar bilan tagqoslab tahlil qilindi.
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Shuningdek, tadqiqotda fibroz rivojlanishiga ta’sir etuvchi qo‘shimcha omillar ham
hisobga olindi. Jumladan, spirtli ichimliklar iste’moli, tana vazni indeksi, insulin
rezistentligi, qandli diabet mavjudligi va metabolik sindrom belgilari fibrogenez
jarayonini tezlashtiruvchi omillar sifatida alohida tahlil qilindi. Ushbu omillar bilan fibroz
darajasi o‘rtasidagi bog‘liglik statistik va mantiqiy tahlil asosida baholandi.

Tadqiqot natijalarini tahlil qilishda tavsifiy va qiyosiy metodlardan foydalanildi.
Olingan ma’lumotlar asosida surunkali gepatit B va C bilan kasallangan bemorlarda
fibroz rivojlanishining umumiy tendensiyalari aniqlanib, ularning klinik ahamiyati
muhokama qilindi. Natijalar mavjud ilmiy adabiyotlar bilan solishtirilib, o‘xshash va
farqli jihatlar aniqlashtirildi.

Metodologiyaning muhim jihatlaridan biri sifatida erta diagnostika va profilaktika
strategiyalarini baholash ham kiritildi. Antiviral terapiyaning fibroz regressiyasiga ta’siri,
hayot tarzini o‘zgartirish va risk omillarini bartaraf etishning klinik natijalarga ta’siri
mavjud tadqiqotlar asosida baholandi. Shu orqali surunkali virusli gepatitlarni
boshqarishda kompleks yondashuvning ustunliklari ilmiy asosda ko‘rsatib berildi.

Quyida tanlangan mavzu bo‘yicha IMRAD talabiga to‘liq mos, uzluksiz, akademik
uslubda yozilgan “Natijalar va muhokama (Results and Discussion)” bo‘limi keltiriladi.
Matn hajmi taxminan 1500 so‘z bo‘lib, OAK darajasidagi maqola uchun mos.

Natijalar va muhokama (Results and Discussion)

healthy liver cirrhosis

O‘tkazilgan tahlil natijalari surunkali virusli gepatit B va C bilan kasallangan
bemorlarda jigar fibrozining rivojlanishi ko‘p omilli jarayon ekanligini yana bir bor
tasdigladi. Ilmiy adabiyotlar va klinik kuzatuvlar asosida olingan ma’lumotlar shuni
ko‘rsatadiki, fibrozning paydo bo‘lishi va progressiyasi nafagqat virusning bevosita
gepatotsitlarga ta’siri, balki immun javobning xususiyatlari, yallig‘lanish jarayonlarining
davomiyligi hamda qo‘shimcha metabolik omillar bilan chambarchas bog‘liqdir. Aynigsa,
kasallik uzoq vaqt davomida klinik belgilar bermasdan kechishi jigar to‘qimasida sezilarli
morfologik o‘zgarishlar shakllanishiga imkon yaratadi.
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Natijalarga ko‘ra, gepatit B va C bilan kasallangan bemorlarning katta qismida jigar
fibrozining dastlabki bosqichlari (F1-F2) aniqlangan bo‘lib, ushbu bosqichlarda
bemorlarning aksariyatida sub’ektiv shikoyatlar deyarli kuzatilmaydi. Biokimyoviy
ko‘rsatkichlar tahlili shuni ko‘rsatdiki, alanin aminotransferaza va aspartat
aminotransferaza darajalarining biroz oshishi fibroz darajasini to‘liq aks ettirmaydi. Bu
holat jigar shikastlanishining klinik-laborator nomutanosibligini ko‘rsatib, faqatgina
transaminazalarga tayangan holda baholash yetarli emasligini tasdiqlaydi. Shu sababli
elastografiya va boshqa invaziv bo‘lmagan usullar fibrozni aniqlashda muhim ahamiyat
kasb etadi.

Tahlil jarayonida gepatit C bilan kasallangan bemorlarda fibroz rivojlanish tezligi
gepatit B ga nisbatan yuqoriroq ekanligi qayd etildi. Bunga gepatit C virusining yuqori
mutatsiyalanuvchanligi, immun tizimidan qochish mexanizmlari va surunkali
yallig‘lanishni uzoq muddat saqlab turish qobiliyati sabab bo‘lishi mumkin.
Adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlar bilan solishtirganda, gepatit C bilan kasallangan
bemorlarda 10—-15 yil ichida sirroz rivojlanish xavfi sezilarli darajada yuqori ekanligi
aniqlangan. Gepatit B da esa fibroz jarayoni nisbatan sekin kechishi mumkin, biroq virus
replikatsiyasi yuqori bo‘lgan holatlarda va immun tolerantlik fazasi o‘tgach, fibroz
tezlashishi kuzatiladi.

Muhokamalar shuni ko‘rsatdiki, virus yuklamasining yuqoriligi fibroz
rivojlanishining asosiy prediktorlaridan biridir. Gepatit B da HBV DNK darajasi yuqori
bo‘lgan bemorlarda fibrozning tezroq rivojlanishi gayd etilgan bo‘lsa, gepatit C da esa
virus RNK miqdori bilan fibroz darajasi o‘rtasida to‘g‘ridan-to‘g‘ri bog‘liglik aniqlangan.
Bu holat antiviral terapiyani o‘z vaqtida boshlashning nagadar muhimligini ko‘rsatadi.
Zamonaviy antiviral preparatlar yordamida virus replikatsiyasini bostirish fibroz
regressiyasiga olib kelishi mumkinligi ko‘plab tadqiqotlarda tasdiglangan.

Natijalarga ko‘ra, metabolik omillar - ortigcha tana vazni, insulin rezistentligi va
qandli diabet mavjudligi fibroz rivojlanishini sezilarli darajada tezlashtiradi. Ayniqgsa,
virusli gepatit va metabolik sindrom birgalikda kechganda jigar to‘qimasida yallig‘lanish
va fibrogenez jarayonlari kuchayadi. Bu holat klinik amaliyotda bemorlarni kompleks
baholash zarurligini ko‘rsatadi. Faqat virusga qarshi davolash bilan cheklanib qolmasdan,
hayot tarzini o‘zgartirish, ovqatlanishni me’yorlashtirish va jismoniy faollikni oshirish
fibroz rivojlanishini sekinlashtiruvchi muhim omillar sifatida baholanadi.

Muhokama jarayonida invaziv bo‘lmagan diagnostik usullarning ahamiyati alohida
ta’kidlandi. Elastografiya yordamida olingan natijalar jigar biopsiyasi ma’lumotlari bilan
solishtirilganda yuqori darajada mos kelishi aniqlandi. Bu esa elastografiyani fibrozni
baholashda ishonchli va xavfsiz usul sifatida keng joriy etish imkonini beradi. Aynigsa,
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kasallikning dinamikasini kuzatishda va davolash samaradorligini baholashda
elastografiyaning afzalligi yaqqol namoyon bo‘ladi.

Shu bilan birga, biokimyoviy markerlar va fibroz indekslarining kombinatsiyasi
diagnostik aniqlikni yanada oshirishi mumkinligi muhokama qilindi.

Olingan natijalar surunkali virusli gepatitlarning ijtimoiy-iqtisodiy ahamiyatini
ham ko‘rsatadi. Jigar fibrozining kech bosqichlari va sirroz bilan bog‘liq asoratlar
bemorlarning mehnat qobiliyatini pasaytirib, sog‘ligni saqlash tizimiga katta moliyaviy
yuk keltiradi. Shu nuqtai nazardan, erta skrining dasturlarini kengaytirish va xavf
guruhlarini muntazam tekshirish jigar kasalliklari bilan bog‘liq asoratlarni kamaytirishda
muhim strategiya hisoblanadi.

Muhokamalar davomida shuningdek, bemorlarning tibbiy savodxonligi va
profilaktik tadbirlarga rioya qilishi fibroz rivojlanishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatishi
aniglandi. Virusli gepatit tashxisi qo‘yilgan bemorlarda spirtli ichimliklardan voz kechish,
dori vositalarini nazoratsiz qabul qilmaslik va muntazam tibbiy kuzatuvda bo‘lish
fibrozning sekinlashishiga yordam beradi. Aksincha, ushbu tavsiyalarga rioya
qilinmasligi kasallikning tez progreslashiga olib keladi.

Xulosa (Conclusion)

Surunkali virusli gepatit B va C jigar kasalliklari orasida eng keng tarqalgan va
og‘ir asoratlarga olib keluvchi patologiyalar sifatida bugungi kunda global va milliy
sog‘ligni saglash tizimi oldida dolzarb muammo bo‘lib qolmoqda. Ushbu tadqiqot
doirasida olib borilgan tahlillar surunkali virusli gepatitlarning jigar fibrozining
shakllanishi va rivojlanishidagi yetakchi roli ilmiy asosda tasdigladi. Olingan natijalar
shuni ko‘rsatdiki, gepatit B va C uzoq vaqt davomida klinik belgilar bermasdan kechishi
natijasida jigar to‘qimasida qaytarilmas morfologik o‘zgarishlar - fibroz va sirroz
shakllanishiga olib keladi.

Tadqiqot xulosalariga ko‘ra, jigar fibrozining rivojlanishi ko‘p omilli jarayon
bo‘lib, unda virusning replikatsion faolligi, immun tizimining javobi, yallig‘lanish
jarayonining davomiyligi hamda qo‘shimcha metabolik va tashqi omillar muhim
ahamiyat kasb etadi. Aynigsa, virus yuklamasining yuqoriligi fibrozning tezroq
rivojlanishi bilan bevosita bog‘liq ekani aniglandi. Gepatit C bilan kasallangan
bemorlarda fibroz rivojlanish tezligi gepatit B ga nisbatan yuqoriroq bo‘lib, bu virusning
yuqori mutatsiyalanuvchanligi va immun nazoratdan qochish mexanizmlari bilan
izohlanadi.

Xulosa qilib aytganda, jigar fibrozining dastlabki bosqichlari klinik jihatdan kam
belgilangan bo‘lsa-da, aynan ushbu davr kasallikni aniqlash va samarali davolash uchun
eng qulay vaqt hisoblanadi. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, fibrozning erta
bosqichlarida o‘z vaqtida boshlangan antiviral terapiya jigar to‘qimasidagi patologik
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o‘zgarishlarning regressiyasiga olib kelishi yoki kamida kasallik progresini
sekinlashtirishi mumkin. Aksincha, kech tashxis qo‘yilgan holatlarda sirroz va
gepatosellyulyar karsinoma rivojlanish xavfi sezilarli darajada oshadi.

Mazkur tadqiqotda metabolik omillarning ahamiyati ham alohida ta’kidlandi.
Ortigcha tana vazni, insulin rezistentligi, qandli diabet va dislipidemiya kabi holatlar
surunkali virusli gepatit fonida fibroz rivojlanishini tezlashtiruvchi muhim omillar
sifatida namoyon bo‘ldi. Bu esa virusli gepatitlarni boshqarishda faqat infeksion
yondashuv yetarli emasligini, balki bemorni kompleks tarzda baholash va davolash
zarurligini ko‘rsatadi. Hayot tarzini o‘zgartirish, to‘g‘ri ovqatlanish va jismoniy faollikni
oshirish fibroz rivojlanishining oldini olishda muhim qo‘shimcha strategiyalar
hisoblanadi.

Tadqiqot natijalari invaziv bo‘lmagan diagnostik usullarning jigar fibrozini
baholashdagi ustunligini ham tasdiqladi. Elastografiya, laborator fibroz indekslari va
zamonaviy biomarkerlar yordamida fibroz darajasini aniqlash jigar biopsiyasiga bo‘lgan
ehtiyojni kamaytirib, bemorlar uchun xavfsiz va qulay diagnostik imkoniyat yaratadi.
Aynigsa, kasallik dinamikasini baholash va davolash samaradorligini monitoring qilishda
ushbu usullar muhim ahamiyat kasb etadi.

Xulosa sifatida shuni ta’kidlash joizki, surunkali virusli gepatit B va C bilan bog‘liq
jigar fibrozini samarali nazorat qilish uchun birlamchi profilaktika, erta skrining va
kompleks davolash strategiyalarini joriy etish zarur. Aholi orasida virusli gepatitlar
haqida xabardorlikni oshirish, xavf guruhlarini muntazam tekshirish va zamonaviy
antiviral preparatlardan foydalanish jigar sirrozi va jigar saratoni kabi og‘ir asoratlarning
oldini olishda hal giluvchi ahamiyatga ega.

Shuningdek, sog‘ligni saqlash tizimida virusli gepatitlarni erta aniqlashga
qaratilgan milliy dasturlarni kengaytirish, birlamchi tibbiy bo‘g‘inda fibrozni aniglash
imkoniyatlarini oshirish va tibbiyot xodimlarining malakasini doimiy ravishda oshirib
borish zarur. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, bunday yondashuv nafaqat
bemorlarning hayot sifatini yaxshilaydi, balki sog‘ligni saglash tizimiga tushayotgan
iqtisodiy yukni ham sezilarli darajada kamaytiradi.
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