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1. Kirish gismi

1) KXT-10 ga muvofiq kodlar:

V18.2

Surunkali virusli gepatit C

KXT-11 ga muvofiq kodlar:

1E50.2

Surunkali virusli gepatit C

2) Protokolni ishlab chigish va gayta ke‘rib chiqish sanasi: 2025 yil, tahrir sanasi 2028 vyil
yoki yangi asosiy dalillar mavjud bo‘lganda. Taqdim etilgan tavsiyalarga kiritilgan har ganday
tuzatishlar tegishli hujjatlarda e’lon gilinadi.

Ushbu klinik protokol va standartni ishlab chigish uchun mas’ul muassasa:
Respublika ixtisoslashtirilgan epidemiologiya mikrobiologiya, yuqumli va parazitar
kasalliklar ilmiy-amaliy tibbiyot markazi Virusologiya ilmiy-tadqgiqot instituti.

Klinik protokol va standartni ishlab chigishga o‘z hissalarini qo‘shganlar:

Jarayonni tashkil etish uchun yuqumli kasalliklar bo‘yicha ishchi guruh a’zolari:

1. Tadjiev B.M.

2. Tadjieva N.U.

Markaz direktori, tibbiyot fanlari
doktori, professor

IImiy ishlar bo‘yicha direktor
o‘rinbosari, tibbiyot fanlari doktori,
professor

3. Asosiy mualliflar ro‘yxati:

RIEMYUPKIAM

RIEMYuUPKIAM

Institut direktori, tibbiyot fanlari | RIEMYUPKIATMning
1. Musabaev E I doktori, _prof_essor, O‘Zbekis.ton. Viru.solo(:;iya? ilmiy-
Respublikasi Fanlar akademiyasi | tadgigot instituti
akademigi
Yuqumli va bolalar yuqumli
2. | Tuvchiev LN kasalliklari kafedrasi mudiri, Toshkent Davlat
uychiev L1 tibbiyot fanlari doktori, tibbiyot universiteti
professor
RIEMYUPKIATMning
3. Abdugodirova M.A. Bos_h iImi_y xodim, t.f.d., katta Viru_sologiya} iln_1iy-
ilmiy xodim tadgiqot instituti
4 _ Ilmiy ishlqr bo‘yicha direk_tor S:EI\S/IOT:;Q?;L%?W
| Xikmatullaeva A. S. o‘rinbosari, tibbiyot fanlari AN
doktori, professor tadgiqot instituti




RIEMYuPKIATMning
Loyiha rahbari, tibbiyot fanlari ' iva ilmiv-
5. Bayjanov AK. y : 1, y! : un_sologlyg |IrT1|y
doktori, katta ilmiy xodim tadqigot instituti
Yugumli va bolalar yuqumli Tibbiyot xodimlarining
6. | Raximova V. sh. kasalliklar kafedrasi dotsenti, Kasbiy tayyorgarligini
tfn. rivojlantirish markazi
Bosh shifokorning tashkiliy- RIEMYUPKIATMning
7. uslubiy ishlar bo‘yicha Virusologiya ilmiy-
Egamova I N. o‘rinbosari, t.f.n, katta ilmiy tadqiqot instituti
xodim
Brigida K.S. RIEMYUPKIATMning
3 _ N Virusologiya ilmiy-
' Bo‘lim mudiri, PhD tadgigot instituti
Klinikasi
RIEMYuUPKIATMning
9, _ Gepatologiya markazi rahbari, | Virusologiya ilmiy-
Ismoilov U.Yu tn. tadqiqot instituti
Klinikasi
. . _ . RIEMYuPKIATMning
10. | bolimov T.K. Yuqumli kasalliklar shifokori, Klinikasi
MD
Mirraximova N.M. Mustaqgqil izlanuvchi, PhD, katta | RIEMYuPKIATMning
11. ilmiy xodim Virusologiya ITI
RIEMYuPKIATMning
12 Virusologiya ilmiy-
" | Abduraximova D.R. Yuqumli kasalliklar shifokori tadqigot instituti
Klinikasi

4) Tagrizchilar

Kamilov Farxod Xaydarovich

Kosherova Baxit Nurgalievna

Toshkent pediatriya tibbiyot instituti yugumli,
bolalar yuqumli kasalliklari, epidemiologiya,
ftiziatriya va pulmonologiya kafedrasi tibbiyot

fanlari doktori, dotsenti

Qozog‘iston Respublikasi
vazirligining yugumli kasalliklar bo‘yicha bosh
mutaxassisi, tibbiyot fanlari doktori, “Ostona

tibbiyot universiteti” NAJ professori

Sog‘ligni  saglash



5) Muhokama o‘tkazilgan sana

Klinik protokol oliy ta’lim muassasalari professor-o‘qituvchilari, O‘zbekiston yuqumli
kasalliklar assotsiatsiyasi a’zolari, sog‘ligni saglash tashkilotchilari (RIEMYuPKIATM
filiallari direktorlari va o‘rinbosarlari), yuqumli kasalliklar xizmati tizimining hududiy
muassasalari shifokorlari ishtirokidagi ishchi guruhning yakuniy yig‘ilishida norasmiy
kelishuvga erishilgan holda 2025 yil 20 may kuni 6-sonli bayonnoma bilan onlayn formatda
muhokama qilindi va tasdiglash uchun tavsiya etildi.

Ishchi guruh rahbari - t.f.d., professor, O‘zZR FA akademigi, RIEMYuUPKIATMning
Virusologiya ITI direktori E.l.Musabaev.

Mazkur klinik protokol va standartlar O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saqlash vazir
o‘rinbosari Basitxanova E.I, Tibbiy sug‘urta boshqarmasi boshlig‘i Sh. Almardanov, klinik
protokollar va standartlarni ishlab chiqish va joriy etish bo‘limi boshlig‘i Sh.R. Nurimova
boshchiligida, Klinik protokollar va standartlarni ishlab chiqish va joriy etish bo‘limi bosh
mutaxassisi G.Djumayeva, yetakchi mutaxassisi N.Raximova tomonidan tashkiliy va
uslubiy ko‘magi asosida ishlab chiqilgan.

6) Qisqartmalar ro‘yxati

Anti-HCV gepatit C virusiga garshi antitanalar

HBsAg hepatitis B surface antigen, gepatit V virusining yuzaki antigeni

HCV Hepatitis C virus , gepatit C virusi

NS 3/4A ingibitorlar gepatit S ni uchun virusga garshi dorilar, gepatit S virusining NS
3 va NS 4A nostrukturaviy ogsillarni bloklaydi (JOSAE proteaza
ingibitorlari)

NS 5A ingibitorlar gepatit S ni uchun virusga garshi dorilar, gepatit S virusining NS
5A nostrukturaviy ogsilini bloklaydi (JOSAX proteaza
ingibitorlari)

ALT Alaninaminotransferaza

AST Aspartataminotransferaza

AFP alfa fetoprotein

VN virus yuklamasi

olv Odamning immunitet tangisligi virusi

VVK venalarning varikoz kengayishi

GGT gamma- glutamiltransferaza

GT Genotip

GCK gepatotsellyulyar karsinoma

RNK deoksiribonuklein kislotasi




XB xalgaro birlik

KXT 10 Kasalliklarning xalgaro tasnifi, 10-tasvir
BTQVQD bevosita ta’sir giluvchi virusga garshi dorilar
VQD Virusga garshi davo

RNK ribonuklein kislotasi

RKT randomizatsiyalangan klinik tadgiqgotlar
m/k marta kuniga

sKFT koptokchalar filtratsiya tezligi

tab. Tabletka

UTT ultratovush tekshiruvi

BVJ bargaror virusologik javob

SBK Surunkali buyrak kasalligi

BSX Birlamchi sklerozlovchi xolangit

SVGC surunkali virusli gepatit C

JS jigar sirrozi

7) Protokoldan foydalanuvchilar:

Umumiy amaliyot shifokorlari, terapevtlar, infeksionistlar, pediatrlar, akusher-ginekologlar,
gastroenterologlar, klinik ordinatorlar, magistrlar, doktorantlar.

Ushbu protokol barcha joylarda sog‘ligni saglash amaliyotiga parenteral virusli gepatitlarning
tashxisoti va davolashning zamonaviy usullarini joriy qgilish uchun asos hisoblanadi.

8) Ushbu nozologiyadagi bemorlarning toifasi:
Bolalar, kattalar, homilador ayollar.

9) Dalillarga asoslangan tibbiyot asosida ishonchlilik darajasi shkalasi.

Dalillarning hagqoniylik darajalarini baholash shkalasi

DHD

Tafsili

Referens usullarida nazorat gilingan tadgigotlarning tizimli sharhlari yoki meta-
tahlilni qo‘llagan holda randomizatsiyalangan Klinik tadgigotlarning tizimli
sharhlari

Referens usullarida nazorat gilingan ayrim tadgiqotlar yoki ayrim

9 randomizatsiyalanlgan klinik tadgigotlar va istalgan dizayndagi tadgigotlarning
tizimli sharhlari, meta-tahlilni qo‘llagan holda randomizatsiyalangan Klinik
tadgigotlar bundan mustasno
Referens usulining izchil nazoratsiz tadgigotlar yoki tadqiq etilayotgan usulga

3 bog‘liq bo‘lmagan referens usulli tadgigotlar yoki randomizatsiyalanmagan
taggoslanmaydigan tadgiqotlar, jumladan, kogort tadgiqotlar

4 Tagqoslanmaydigan tadgiqotlar, klinik hodisaning bayoni

5 Fagat ta’sir mexanizmining asoslanishi yoki ekspertlar fikrining mavjudligi




Tavsiyalarning ishonchlilik darajalarini baholash shkalasi
TID Tafsili

Kuchli tavsiya (ko‘rib chigilayotgan barcha samaradorlik mezonlari (ogibatlar)
A muhim, barcha tadgiqotlar yuqgori yoki qoniqgarli uslubiy sifatga ega, ularning
ogibatlari bo‘yicha xulosalar muvofiglashtirilgan)

Shartli tavsiya (ko‘rib chigilayotgan barcha samaradorlik mezonlari (ogibatlar)
B muhim emas, barcha tadqgigotlar yugori yoki goniqarli uslubiy sifatga ega emas va
/ yoki ularning ogibatlari bo‘yicha xulosalar muvofiglashtirilmagan)

Zaif tavsiya (tegishli sifatli dalillarning yo‘qligi (ko‘rib chigilayotgan barcha
C samaradorlik mezonlari (natijalari) ahamiyatsiz, barcha tadgiqotlar past uslubiy
sifatga ega va ularning ogibatlari bo‘yicha xulosalar muvofiglashtirilmagan)

SURUNKALI VIRUSLI GEPATIT C
1. Asosiy gism
1.1. Kirish

Gepatit C virusi (HCV) global migyosda sezilarli ta’sir ko‘rsatadi, hozirgi vagtga
kelib 58 million odam surunkali infeksiyaga chalingan bo‘lib har yili 1,5 millionga yangi
kasallik yuqtirish holatlari qayd qgilinadi.

JSST ma’lumotlariga ko‘ra, 2019 yilda gepatit C dan 290 mingga yaqgin odam,
asosan, sirroz va gepatotsellyulyar karsinomadan vafot etgan. 2015 yilda dunyo bo‘ylab
surunkali gepatit C tashxislanganlar soni 71 millionga yagin bo‘lib, ularning aksariyati
o‘zlarining infeksiyalari hagida bilishmagan. Dunyo bo‘ylab har yili 1,5 millionga yaqgin
infeksiya yuqtirish holatlari ko‘zatiladi. HCV infeksiyasi dunyo bo‘ylab surunkali jigar
kasalliklarining asosiy sabablaridan biri bo‘lib qolmogda. HCV infeksiyasining tabiiy uzoq
muddatli kechishi turlichadir: jigarning shikastlanishi minimal nekrotik yallig‘lanish bilan
kechuvchi ofzgarishlardan boshlab targalgan fibroz va jigar sirrozi bilan yoki
gepatosellyulyar karsinoma (GSK) bilan namoyon bo‘lishi mumkin. So‘nggi ikki o‘n
yillikda HCV bilan bogliq jigar kasalligi bilan og‘rigan bemorlarga klinik yordam
ko‘rsatish, kasallikning patofiziologiyasini chuqur tushunish, shuningdek, diagnostika
jarayonlaridagi yutuglar va terapiya hamda oldini olishning keskin yaxshilanishi tufayli
sezilarli darajada rivojlandi.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

SVGC qo‘zg‘atuvchisi HCV bo‘lib, Flaviviridae oilasiga mansub kichik gepatotrop
RNK virusidir. Virus yadro ogsili (HCVcorAg) va bir zanjirli (+) RNKdan tashkil topgan
nukleokapsiddan iborat. Virusli genomi 10 xil ogsilni, shu jumladan, 3 ta strukturaviy va 7 ta
nostrukturaviy (p7, NS2, NS3, NS4A, NS4D, NS5A va NS5B) ni kodlaydi.

1 dan 8 gacha arab ragamlari bilan belgilanadigan 8 ta genotip va lotin harflari bilan
belgilanadigan bir necha o‘nlab HCV subtiplari mavjud. 1a va 1v genotiplarining kichik
tiplari eng katta klinik ahamiyatga ega. Genotip va subtiplar ketma-ketligi mos ravishda
taxminan 30% va 20% ketma-ketlikda farglanadi. Virus genomining o‘zgaruvchanligi o‘ziga
x0s antitanachalarning ishlab chigarilishini aniglaydigan antigen determinantlarning


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

tuzilishida o‘zgarishlarga olib keladi. Bu organizmdan virusni yo‘q qgilish va HCV ga garshi
samarali vaksina yaratishga to‘sqinlik giladi.

Ko‘pgina hollarda (55-85%) HCV infeksiyasi kasallikning surunkali turiga olib
keladi va bemorlarning taxminan to‘rtdan birida keyingi o‘n yilliklarda sirroz rivojlanishiga
olib keladi, bu esa oz navbatida GSK shakllanishi uchun asos bo‘lib xizmat gilishi mumkin.
Ko‘pincha, infeksiyaning simptomsiz kechishi tufayli kasallik birinchi navbatda sirrozning
asorati belgilari bilan namoyon bo‘ladi. Jigar sirrozi, odatda, surunkali gepatit C bilan
og‘rigan bemorlarning 25-35% da rivojlanadi. Uning rivojlanish ehtimoli yiliga 7,3% ni
(5,1-9,5%) tashkil giladi. Ko‘pgina bemorlarda surunkali gepatit C dan keyingi jigar sirrozi
birinchi navbatda jigar biopsiyasining gistologik tekshiruvi asosida aniglanadi. JSning
dekompensatsiyalanish darajasi yiliga 5,5% ni tashkil giladi. Kompensatsiyalangan sirrozi
bo‘lgan bemorlarda bir yil ichida portal gipertenziya sindromining rivojlanish ehtimoli 3,6%,
jigar ensefalopatiyasi - 0,4%, GSK - 1,5% ni tashkil giladi.

Surunkali gepatit C da virusning ta’siri va u keltirib chigaradigan immunologik
reaksiyalar nafagat jigarga, balki boshga a’zolar va to‘qimalarga ham zarar yetkazadi.
Surunkali gepatit C da tizimli shikastlanishlar konsepsiyasi virusning jigardan tashqgarida,
aynan kelib chigishi limfoid va limfoid bo‘lmagan to‘qimalarda ko‘payish imkoniyatidir.
Virusning immunokompetent hujayralarda (limfotsitlarda) ko“payishi ularning immunologik
funksiyasini buzilishiga olib keladi. Monotsitlarda HCV ning saglanishi surunkali HCV ning
og‘ir shakllari bo‘lgan bemorlarda jigar transplantatsiyasidan keyin infeksiya
gaytalanishining asosiy sababidir.

https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/khronicheskij-virusnyj-gepatit-s-khVGC-u-
vzroslykh 14028/

HCV terapiyasining asosiy magsadi infeksiyani davolash, ya’ni bargaror virusologik
javobga (BVJ) erishishdir. BVJ bu davolash tugagandan so‘ng HCV RNKning
aniglanmasligi. BVJ HCV infeksiyasidan to‘liq davolanishdir, chunki kech residiv 6 oylik
kuzatuvdan keyin 0,2% dan kam hollarda sodir bo‘ladi. BVJ odatda jigar fermentlarining
me’yorga Kelishi, jigar nekroyallig‘lanish va fibrozining yaxshilanishi yoki regressiyasi,
jigar faoliyatining yaxshilanishi bilan bog‘liq.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

1.2. Ta’rif:
Surunkali virusli gepatit C (SVGC) 6 oydan ortig davom etadigan surunkali yallig‘lanish

kasalligi bo‘lib, gepatit C virusini (GSV yoki HCV — Hepatitis C virus) yugtirganligi sababli
asosan jigar to‘qimasining shikastlanishi bilan og‘ir ogibatlarga - sirroz (JS), jigar saratoni
(gepatotsellyulyar karsinoma) va o‘limga olib kelishi mumkin.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

1.3. Tasnifi:

XKT-10 ga muvofiq
Surunkali virusli gepatit C
https://classinform.ru/mkb-10/b18.2.html

XKT-11 ga muvofiq

Surunkali virusli gepatit C

https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/ru#352087872
SVGC tashxisoti quyidagi bosgichlarni o‘z ichiga oladi:
-shikoyatlarni aniglash va anamnezni yig‘ish;
-xolisona tekshirish;



https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/khronicheskij-virusnyj-gepatit-s-khvgs-u-vzroslykh_14028/
https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/khronicheskij-virusnyj-gepatit-s-khvgs-u-vzroslykh_14028/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481
https://classinform.ru/mkb-10/b18.2.html
https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/ru#352087872

-laborator va instrumental tekshiruv usullari: birinchi bosgichda muntazam va tekshiruvning
ikkinchi bosqgichida o‘ziga xos (ko‘rsatmalarga muvofiq);
-jigardan tashqari belgilarni istisno qilish;
-jigar holatini baholash.
2. Tashxsot usullari, yondoshuvlari va muolajalari

2.1. Tashxisot mezonlari

Shikoyatlar

Surunkali virusli gepatit C kam belgili yoki belgisiz kechishi mumkin.

Surunkali gepatit C klinik belgilarsiz yoki minimal belgilar bilan quyidagi o‘ziga Xxo0s
bo‘lmagan alomatlar bilan kechadi:

charchoq;

grippga o‘xshash simptomlar;

bo‘g‘imlarda og‘riglar;

gichishish;

uyqu va ishtahaning buzilishi;

ko‘ngil aynishi;

depressiya (Bek shkalasidan foydalanib barcha bemorlarda tekshiruv o‘tkazish).

Surunkali gepatit C jigardan tashgari ko‘rinishlar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin, masalan:

Gipertireoz
Gipotireoz
Xashimoto tiroiditi
Qandli diabet

Endokrin

Aralash krioglobulinemiya

Idiopatik trombotsitopeniya
Gematologik No-Xodjkin V limfomasi
Valdenstryom makroglobulinemiyasi
Aplastik kamgonlik

So‘lak bezlari va Limfotsitar sialadenit
ko‘zlarning Shox pardaning yarasi
shikastlanishi Uveit

Teri nekrotik vaskuliti
Kechki teri porfiriyasi
Teri Qizil yassi temiratki
Multiform eritema
Tugunli eritema




Malakoplakiya

Eshak yemi
Nerv-mushak va Miopatik sindrom, periferik polineyropatiya, Giena-Barre
bo‘g‘imlar sindromi, artrit, artralgiyalar
Buyrak Glomerulonefrit

Autoimmun va
boshgalar

Interstitsial o‘pka fibrozi, o‘pka vaskuliti, gipertrofik
kardiomiopatiya, CRST sindromi, antifosfolipid sindromi,
autoimmun gepatit 1 va 2 tip, Bexchet sindromi, dermatomiozit

C1

3.1.2.

3.1.3.

Kasallik anamnezi:

Anamnezni yig‘ishda gon quyish, a’zolar va to‘qimalarni transplantatsiya qilish,
xavfli invaziv (tibbiy bo‘lmagan) muolajalar, xavf guruhlariga mansublik (psixik faol
moddalarni  iste’'mol  giluvchilar,  surunkali  gemodializdagi  bemorlar,
onkogematologik kasalliklar bilan kasallangan bemorlar, OIV va boshqga parenteral
infeksiyalar bilan yashovchi shaxslar, HCV bilan kasallangan shaxslarning jinsiy
sheriklari, tibbiyot xodimlari, HCV bilan kasallangan onalardan tug‘ilgan bolalar,
jigar funksiyasi testlari o‘zgargan shaxslar).

Manba:O ‘zbekiston Respublikasi Sog ‘ligni saglash vazirining 2018 yil 27 avgustdagi
“O ‘zbekiston Respublikasida virusli gepatitlarning tashxisoti, davosi va profilaktikasi
bo ‘yicha chora-tadbirlarni yanada takomillashtirish to ‘g ‘risida ’gi 542-son buyrug ‘i
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672_1

https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/ostryj-virusnyj-gepatit-su-detej 14150/

https://www.policlinika-fts.ru/upload/docs21/kr673-hronicheskij-virusnyj-gepatit-d-
hvgd-u-vzroslyh.pdf

Epidemiologik anamnez:

Eng ahamiyatlisi parenteral yugish yo‘lidir (vena ichiga psixik faol moddalarni
qo‘llash, tibbiy muolajalar, jarohatli kosmetik muolajalar, shu jumladan manikyur va
pedikyur, tatuaj va pirsing), kamroq - jinsiy va vertikal yugish yo‘llaridir.

Qon bilan zararlangan igna orgali tibbiyot xodimlarining muolajalar bajarish
jarayonida infeksiyani yuqtirish xavfi taxminan 1,8% ni tashkil giladi. Bemorning
goni, shikastlangan terisi orqgali tibbiy xodimning shikastlangan terisi yoki
shikastlanmagan shillig pardalariga tushsa, infeksiya yugish xavfi ancha past bo‘ladi.
Bemor gonini butunligi buzilmagan teriga tushishi xavfsizdir. Shu sababli tibbiyot
xodimlariga infeksiya yugish xavfi past.


https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672_1
https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/ostryj-virusnyj-gepatit-s-u-detej_14150/
https://www.policlinika-fts.ru/upload/docs21/kr673-hronicheskij-virusnyj-gepatit-d-hvgd-u-vzroslyh.pdf
https://www.policlinika-fts.ru/upload/docs21/kr673-hronicheskij-virusnyj-gepatit-d-hvgd-u-vzroslyh.pdf

Infeksiyaning perinatal yuqgish xavfi 5-10% ni tashkil giladi va tug‘ilish usuliga kam
bog‘lig, lekin onada OIV infeksiyasi mavjud bo‘lganda yuqish xavfi 14-16% gacha
ortadi.

Virusning jinsiy bezlar va a’zolardagi past konsentratsiyasi uning jinsiy yo‘l bilan
o‘tish xavfining past ekanligiga olib keladi: himoyalanmagan jinsiy alogada yuqish
yiliga 0,5%ni tashkil giladi.

http://disuria.ru/ 1d/12/1211 kr21B18p2MZ.pdf

3.1.4. Fizikal tekshiruvlar

Umumiy ko‘rikda odatda hech ganday o‘zgarishlar aniglanmaydi. Jigar sirrozi
belgilari bo‘lishi mumkin (astit, “jigarga xos palmar eritema", gorinda venalarning
varikoz kengayishi, shish, splenomegaliya). Immunologik sabab bo‘lgan jigardan
tashgari ko‘rinishlarning rivojlanishi orgali o‘zgarishlar sodir bo‘ladi.

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/516 2#doc b

Umumiy ko‘rikda teri va shilliq pardalarning ikterik bo‘yalganligini aniglash.

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672 1

Jigar va talogning hajmini (kattalishishi yoki kichrayishi) va konsistensiyasini
aniglash bilan qgorinni paypaslash.

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672_1

Jigar funksiyasining dekompensatsiyasi belgilarini aniglash (ensefalopatiya,
periferik shishlar, gemorragik sindrom)

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672 1

3.1.5. Laborator tekshiruvlar

Asosiy laborator tashxisoti:

Qonning immunoferment tahlili:

Al

Al

HCYV infeksiyasini skrining qgilish IFT usuli yordamida zardobda yoki plazmada HCV
ga garshi antitanalarni aniglashga asoslangan bo‘lishi kerak.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

HCYV antitanalariga skriningni osonlashtirish va tibbiy yordam olish imkoniyatini
yaxshilash uchun IFT o‘rniga tibbiy yordam ko‘rsatish joyida zardob, plazma,
barmoqgdan olingan gon yoki so‘lakda tezkor diagnostika testlaridan foydalanish
mumkin. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

Real vaqt rejimida polimeraza zanjir reaksiyasi (PZR):


http://disuria.ru/_ld/12/1211_kr21B18p2MZ.pdf
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/516_2#doc_b
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672_1
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672_1
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672_1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

Surunkali HCV infeksiyasida HCV RNK aniglanishi kerak.

Al

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

Gepatit C virusining genotipini aniglash fagat surunkali HCV infeksiyasi bo‘lgan
Al bemorlarga genotipga xos virusga garshi davo rejimini rejalashtirish uchun tavsiya

etiladi.

HCVga musbat antitanachalar, HCV RNK-manfiy, yaginda orttirilgan HCV
infeksiyasiga shubha gilingan bemorlar yakuniy klirensni tasdiglash uchun 12 va
24-haftalarda takroriy HCV RNK tekshiruvidan o‘tishlari kerak.

Izohlar: HCV RNK bilan birgalikda anti-HCV mavjudligi surunkali gepatit C bilan
kasallangan bemorlar uchun ham, o ‘tkir gepatit C bilan kasallangan bemorlar
uchun ham xosdir. O ‘tkir gepatit C bilan kasallangan bemorlarda HCV RNK
Al konsentratsiyasi aniglanmaydigan darajaga gqadar o ‘zgarishi mumkin. Shunday
qilib, aniglanmaydigan HCV RNKsi bo ‘Igan bemorlar HCV klirensiga ishonch hosil
qilish (o ‘tkir gepatit C dan o ‘z-o zidan tuzalishi) yoki HCV shakllanishini tasdiglash
uchun manfiy natijadan 12 va 24 hafta o ‘tfgach, HCV RNKni gayta tekshirish kerak.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/516 2#doc b

Laboratoriya parametrlarini talgin gilish

Natijani talqin qilish

anti-HCV HCV RNK
o + Oc‘tkir gepatit C.
+ + Surunkali gepatit C
Oc‘tkir gepatit C ning rekonvalessenti
(tuzalgan)
Yolg‘on mushat IFT natijasi
Qon quyish paytida passiv ravishda olingan
+ : antitanalar

Bolaning onadan o‘tgan passiv antitanalari
Intemittirlangan viremiya

Kam virus yuklamasi

Laborator xatolik



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/516_2#doc_b

O°GC (birinchi haftalarda)

kasallikning o‘tkir namoyon bo‘lish vaqtida
50% IFT (+) bo‘lishi sababli, O‘GC shubhali
barcha holatlarda PZR amalga oshiriladi, shu
jumladan IFA (-) holatlarda ham

Immunosupressiya kuzatilgan shaxslarda
VGC

Immunosupressiv dorilarni gabul giladigan
bemorlar

Gemodializda bo‘lganlar
Transplantatsiyadan keyin

OV infeksiyasi bo‘lgan bemorlar

Biokimyoviy gon tahlili:
Surunkali gepatit C bilan kasallangan barcha bemorlarga transaminazalarning
(alaninaminotransferaza,  aspartataminotransferaza)  faolligini,  gepatotsitlar
shikastlanishining og‘irligini aniglash, jigar va buyraklar faoliyatini baholash uchun
biokimyoviy gon tahlilini o‘tkazish tavsiya gilinadi.

Izohlar: jigar sirrozi belgilari bo ‘Imasa, transaminazalar faolligi va jigar
funksiyasining boshqa ko ‘rsatkichlarining (bilirubin, albumin) klinik ahamiyati
yugori emas. Bu jigar patologiyasi mavjud bo ‘Isagina katta ahamiyatga ega bo ‘ladi.
Surunkali gepatit C natijasida jigar sirrozi bo‘lgan bemorlarda gepatotsitlar

Al shikastlanishining og ‘irligi va dekompensatsiya belgilari bemorni olib borish
taktikasini tanlashda VQD dorilarini va kasallik kechishini prognoz gilishda hal
giluvchi ahamiyatga ega. Bundan tashqgari instrumental tekshiruv o ‘tkazish imkoni
bo ‘Imaganda ALT va AST jigar fibrozining og ‘irligini mustaqil ravishda baholash
uchun ishlatilishi mumkin (masalan, APRI, FIB-4 indekslari). Sofosbuvirni o z ichiga
olgan VQD sxemalarini rejalashtirishda buyrak funksiyasini (kreatinin) baholash
kerak.

https://medsoftpro.ru/kalkulyatory/apri-index.html
https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/516 2#doc b

3.1.6. Qo‘shimcha laborator tekshiruvlari:

Umumiy qgon tahlil:


https://medsoftpro.ru/kalkulyatory/apri-index.html
https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/516_2#doc_b

Surunkali gepatit C va/yoki jigardan tashgari ko‘rinishlar belgilari (limfoproliferativ
kasalliklar) bo‘lgan barcha bemorlarga umumiy (klinik) qgon tahlilini
kengaytirilgan o‘tkazish tavsiya etiladi.

I1zohlar: surunkali gepatit C ning kechishi qonning hujayra tarkibiga za’sir qilishi
mumkin, ammo gepatit C tomonidan go zg ‘atilgan jigar sirrozi va limfoproliferativ
kasalliklar bo ‘Imaganida bunday o ‘zgarishlarning ishonchli dalillari yo‘q. Jigar
sirrozi shakllanganda ko ‘pincha turli darajada trombotsitopeniya, kam hollarda
sitopeniyaning boshga variantlari kuzatiladi.

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/516 2#doc b

Alfa-fetoprotein (AFP) darajasini tekshirish

Surunkali gepatit C og‘ir jigar fibrozi (F3-F4) bilan kechganda GSKni oz vagtida
tashxislash uchun bemorlarning qon zardobidagi alfa-fetoprotein (AFP) darajasini
aniglash tavsiya aniglanadi.

Izohlar: JS bosgichida GSK rivojlanishi xavfi yiliga taxminan 1-5% ni tashkil giladi.
GSK bilan og ‘rigan bemorlarda tashhisdan keyingi birinchi yil ichida o ‘lim ehtimoli
33% ni tashkil giladi.

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/516_2#doc_b

3.1.7. Instrumental tekshiruvlar:

Qorin bo‘shlig‘ining ultratovush tekshiruvi:

Al

Surunkali gepatit C bilan og‘rigan barcha bemorlarga jigar sirrozi va GSK belgilarini
aniglash uchun qorin bo‘shlig‘i (kompleks) va retroperitoneal bo‘shligning
ultratovush tekshiruvidan o‘tish tavsiya etiladi.

I1zoh: Qorin bo‘shlig‘i va retroperitoneal bo‘shligning ultratovush tekshiruvi GSK,
portal gipertenziya belgilari (talogning Kattalashishi, portal tizim venalarini
kengayishi), astitni aniglash, oshqozon-ichak yo‘llarining patologiyasini istisno gilish
uchun amalga oshiriladi, bu ba’zi hollarda kasallik bosgichi va davolash taktikasi
aniglashda hal giluvchi ahamiyatga ega. Surunkali gepatit C natijasidagi JS va GSK
belgilarsiz bo‘lishi mumkin va fagat ultratovush tekshiruvi yordamida aniglanishi
mumkin. Agar jigarda GSK uchun shubhali xosila aniglansa, tekshiruvlar GSK ni
tashxislash va davolash bo‘yicha klinik tavsiyanomalarga muvofiq davom ettirilishi
kerak.

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/516_2#doc_b

Jigarning elastometriyasi (fibroskan tekshiruvi).


https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/516_2#doc_b
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/516_2#doc_b
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/516_2#doc_b

Jigar fibrozi bosgichini tashxislash uchun tavsiya etiladi (jigar elastometriyasi, agar
u mavjud bo‘lmasa — zardob testlari APRI, FIB-4ni hisoblash).
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

Izohlar: invaziv bo ‘Imagan tashxisot fibroz bosgichini yugori aniglikda baholash
imkonini beradi. Buni jigarning elastometriyasi (fibroskan tekshiruvi) (tasdiglangan
uskunada bajarilishi kerak) yoki zardob testlari yordamida amalga oshirish mumkin.
Agar elastometriya mavjud bo ‘Imasa, laborator tekshiruvlari natijalariga ko ‘ra
hisoblangan ko ‘rsatkichlardan foydalanish mumkin (APRI, FIB-4 indekslarini
hisoblash)

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/516 2#doc b

Al

Jigar biopsiyasi
Noinvaziv tashxislashda ma’lumotlar bahsli bo‘lganda jigar biopsiyasi o‘tkazilishi
kerak.

A https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481
3.1.8. Mutaxassislar bilan maslahatlashish uchun ko‘rsatmalar
Surunkali gepatit C ning jigardan tashqgari ko‘rinishlari mavjud bo‘lganda
C ixtisoslashgan mutaxassislar bilan maslahatlashish

https://diseases.medelement.com/ https://diseases.medelement.com/disease/xronicheskiy-
gepatit-s-u-vzrosleix-2020/16503



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/516_2#doc_b
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481
https://diseases.medelement.com/
https://diseases.medelement.com/disease/хронический-гепатит-с-у-взрослых-2020/16503
https://diseases.medelement.com/disease/хронический-гепатит-с-у-взрослых-2020/16503

3.2. Tashxislash algoritmi

Surunkali gepatit Cning tashxisoti va davolash algoritmi

Anti-HCV

RNK HCV (-)
12 va 24 xaftada
gayta tahlili

v

\ 4

RNK HCV ()

l

Rekonvalessent

Tepanwna NMNA4

RNK
HCV(+)

Bevosita ta’sir giluvchi virusga
garshi dorilar bilan davolash

|

HCV genotip (zarurat
bo’lganda)

4

Davolashni baholash: davolash
tugaganidan 12 xafta o’tgach, bargaror
virusologik javob (BVJ) (HCV RNK,
sifatiy yoki migdoriy tekshiruvi).

Jigar sirrozi mavjud odamlarda
gepatoselyulyar karsinomani aniglash
(har 6 oyda) UTT usulida.

Fibroz bosgichini aniglash
jigar elastometriyasi, agar
u mavjud bo’lmasa —
APRI, FIB-4 indekslari
zardob testlarini hisoblash

Ultratovush tekshiruvi.
Biokimyoviy qon tahlili.
Umumiy gon testi.
Gomeostazni tekshirish.







3.3. Qiyosiy tashxis va qo‘shimcha tadgiqotlarni asoslash:

O‘tkir

gepatit

C ning

qgiyosiy tashxisoti

https://diseases.medelement.com/disease/%D1%85%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0

C %B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0

%B8%D0%B9-

%D0%B3%D0%B5%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%82-%D1%81-

%D1%83-%D0%B2

%D0%B7%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%8B%D1%85-2020/16503

Diagnostika Qiyosiy Tekshiruv Tashxisni istisno gilish
tashxislash mezonlari
uchun
VG Gepatitning | anti-HAV IgM, Virusli gepatit markyorlarini
umumiy HBsAg, HBeAg, yo‘qligi, PZR natijalari manfiy
klinik va anti-HBclgM, anti- | yoki infeksiya davomiyligi 6
laborator HDV IgM, anti- oydan kam bo‘lgan serologik va /
belgilari HCV, anti-HEV yoki molekular testlarning
IgM, PZR musbat natijalari
(HBVDNK), PZR
(HCV RNK)
SGVISGD Gepatitning |HBsAg, anti-HDV, | Virusli gepatit VV va D
umumiy PZR (HBV DNK, markyorlarining yo‘qligi,
klinik va HDV RNK) molekular testlarning musbat
laborator natijalari
belgilari
SBK Gepatitning | IF, GGTP, AMA, Xolestaz sindromining yo‘qligi,
umumiy AMAZ2, IgM, dislipidemiya, PBC gistologik
klinik va lipidogramma, og‘ir | belgilari, salbiy AMA,
laboratoriya | holatlarda jigar AMA2ning manfiy natijalari,
belgilari biopsiyasi IgMning me’yoriy darajasi
BSX Gepatitning | IF, GGTP, rANCA, | Xolestaz sindromining yo‘qligi,
umumiy ERXPG, MR- xolangiogrammalarda o‘t
klinik va xolangiografiya, yo‘llarida o‘zgarishlarning
laborator og‘ir holatlarda LBx |yo‘qligi
belgilari
NASG Gepatitning | Umumiy ko‘rik, Metabolik sindrom belgilarining
umumiy FPP, lipidogramma, |yo‘qligi (shu jumladan semizlik,
klinik va gonda glyukoza, gipertenziya, insulinga chidamlik
laborator insulin, HbAlc, garshiligi, QD2, dislipidemiya),
belgilari UTT qorin bo‘shlig‘i



https://diseases.medelement.com/disease/%D1%85%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D0%B3%D0%B5%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%82-%D1%81-%D1%83-%D0%B2%D0%B7%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%8B%D1%85-2020/16503
https://diseases.medelement.com/disease/%D1%85%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D0%B3%D0%B5%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%82-%D1%81-%D1%83-%D0%B2%D0%B7%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%8B%D1%85-2020/16503
https://diseases.medelement.com/disease/%D1%85%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D0%B3%D0%B5%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%82-%D1%81-%D1%83-%D0%B2%D0%B7%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%8B%D1%85-2020/16503
https://diseases.medelement.com/disease/%D1%85%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D0%B3%D0%B5%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%82-%D1%81-%D1%83-%D0%B2%D0%B7%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%8B%D1%85-2020/16503
https://diseases.medelement.com/disease/%D1%85%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D0%B3%D0%B5%D0%BF%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%82-%D1%81-%D1%83-%D0%B2%D0%B7%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D1%8B%D1%85-2020/16503

a’zolari, og‘ir
holatlarda LBx

ultratovush tekshiruvda va jigar
steatozi belgilari

Gemoxromatoz | Gepatitning | Temir, ferritin gon | Temirning ortigcha
va temirning umumiy zardobida, genetik | yuklanishining klinik va
ortiqcha klinik va tekshiruvlar, og‘ir laboratoriya belgilarining
yuklanishi laborator xolatlarda LBx yo‘qligi, genetik tekshiruvlarning
belgilari belgilari manfiy natijalari, jigar
siderozining yo“qligi
Dorilar bilan Gepatitning | Anamnez, psixoaktiv | Sabab bo‘luvchi dori vositasini
bog‘liq jigar umumiy moddalar uchun gon, | gabul gilish bilan bog‘liq emas,
shikastlanishi klinik va genetik tekshiruvlar, |allergiya testlari va genetik
laborator murakkab xolatlarda |tekshiruvlarning manfiy natijalari
belgilari LBx
AIG Gepatitning | ANA, ASMA, AAA, | Autoantitanachalarning
umumiy LKM-1, SLA/LP, yo‘qligining,
klinik va anti-LC, IgG, gipergammaglobulinemiya,
laborator gamma-globulinlar | xarakterli gistologik manzara,
belgilari hamroh autoimmun kasalliklar
Jigar sirrozi Gepatitning | UTT, albumin, Jigar sirrozining klinik va
umumiy trombotsitlar laboratoriya belgilarining yo‘qligi
klinik va darajasi, bilirubin, |(portal gipertenziya, astit, varikoz
laboratoriya |EGDFS tomirlar kengayishi,
belgilari gipoalbuminemiya)




Ambulator davolash taktikasi:

SVGC ning dori vositalarisiz davolash

- Chekishdan voz kechish;

- spirtli ichimliklar va boshqga zararli odatlardan voz kechish;
- ratsional ovgatlanish;

- jismoniy faollik, harakatsiz turmush tarzidan kechish;

- ratsional ovgatlanish tamoyillariga rioya gilish; ortigcha vazn yoki semizlik bo‘lsa - past
kalloriyali parhez;

- yetarli migdorda suyuqglik iste’'mol gilish (kuniga 2-3 litrgacha);
- xavf omillarining zurayishini minimallashtirish (spirtli ichimliklar, gepatotoksik dorilar, shu
jumladan biologik faol moddalar gabul gilmaslik).

Ambulator bo‘g‘inda
1) Dori vositalari bilan davolash

Etiotrop davolashning maqgsadi

e HCV infeksiyasini davolash (sinf/ishonchlilik darajasi I A.

e Davoning yakuniy nuqgtasi qon zardobida yoki plazmasida HCV RNK ni aniglashning pastki chegarasi
<15 XB/ml 12 hafta (BVJ12) yoki 24 hafta (BVJ24) davomida davolash tugaganidan keyin
aniglanmasligi hisoblanadi (A1). Davolash tugaganidan keyin 12 hafta (BVJ12) yoki 24 hafta (BVJ24)
o‘tgach qon zardobida yoki plazmasida aniglanmaydigan HCV RNK (Al).

Etiotrop davolash uchun ko‘rsatmalar.
Surunkali HCV infeksiyasi bilan davolanmagan va davolangan barcha bemorlarga zudlik bilan davolash
taklif gilinishi kerak (A), jumladan:

e jigardan tashgari Kklinik ko‘rinishlari bo‘lgan bemorlar (masalan, HCV bilan bog‘liq
aralash krioglobulinemiya bilan kechadigan simptomatik vaskulit, HCV immun
kompleksi bilan bog‘liq nefropatiya va Hodjkin bo‘lmagan V hujayrali limfoma);

e jigar transplantatsiyasidan keyin HCV residivi bilan og‘rigan bemorlar;

e hamrox kasalliklar (jigardan tashkari parenximatoz a’zolar yoki ildiz hujayralari
transplantatsiyasini gabul giluvchilar, SVGB va OIV koinfeksiyasi, gandli diabet) tufayli
jigar kasalligining tez rivojlanish xavfi bo‘lgan bemorlar;

Etiotropik davolashning cheklovlari

-Zamonaviy VQD asoslangan muolajalar uchun bir necha holatlar bor (sinf/ishonchlilik darajasi I A).
-jigar bilan bog‘lig bo‘lmagan hamrox kasalliklar tufayli umr ko‘rish davomiyligi cheklangan bemorlar
(sinf/ishonchlilik darajasi | A).

-Ba’zi sitoxrom P450/P-gp qo‘zg‘atuvchi dorilarni (karbamazepin, fenitoin va fenobarbital kabi) qo‘llash
VGC BTQVQD konsentratsiyasining sezilarli darajada pasayishi xavfi tufayli barcha VGC BTQVQD
sxemalari uchun garshi ko‘rsatmadir (sinf/ishonchlilik darajasi | A).

Davolashni boshlashdan oldin monitoring

Barcha bemorlar VQD boshlashdan oldin hamroh kasalliklarni, jigar

kasalliklarining rivojlanish ko‘rsatkichlarini baholashlari va tegishli davolash choralarini ko‘rishlg
kerak (sinf/ishonchlilik darajasi | A).

e HCV infeksiyasining jigardan tashgari ko‘rinishlarini aniglash kerak (sinf/ ishonchlilik darajasi |
A).




hKFT ni aniglagan holda buyrak funksiyasi tekshirilishi lozim (sinf/ishonchlilik darajasi I A).
Barcha bemorlar VGB infeksiyasi, OIV infeksiyasi bilan avval kasallanganlik yoki hozirda
infeksiyaning mavjudligi va immunitetni aniglash uchun tekshiruvdan o‘tishi kerak
(sinf/ishonchlilik darajasi | A).

Fibrozning bosqichini dastlab jigarning zichlik darajasini aniglash yoki APRI va FIB-4
biomarkyorlarini o‘rganish orgali noinvaziv usullar yordamida baholash zarur (sinf/ishonchlilik
darajasi | A).

Birinchi guruh dori vositalari bilan darajali davolashni boshlashdan oldin HCVga chidamlilikni
tekshirish tavsiya etilmaydi (sinf/ishonchlilik darajasi | A).

VGC davosini boshlashdan oldin va davolanish paytida boshga dori-darmonlarni gabul gilishdan
oldin dorilarning o‘zaro ta’siri xavfini har bir BTQVQDni tayinlash to‘g‘risidagi ma’lumotlarga
asoslanib, BTQVQD bilan davolanayotgan barcha bemorlar uchun to‘liq baholash zarur (asosiy
fikrlarning gisgacha mazmuni). Druginteractions.org internet resurs bo‘lib hisoblanadi, tavsiyalar
muntazam yangilanadi (sinf/ishonchlilik darajasi | A).

Dori vositalarining o‘zaro ta’siri OIV/VGC koinfeksiyasi mavjud bemorlarni davolashda muhim
hisoblanadi va shuning uchun qarshi ko‘rsatma bo‘lgan, tavsiya etilmaydigan yoki ma’lum
BTQVQD rejimlarida dozani o‘zgartirishni talab qiladigan virusga qarshi dorilarga
(sinf/ishonchlilik darajasi | A) diggat bilan e’tibor garatish lozim.

o Bemorlarga davolash rejimi, dozalar bo‘yicha tavsiyalar va dori migdorini belgilash rioya
gilish hamda buyurilgan boshga dorilarni qo‘llash hagida xabar gilishning muhimligi hagida
ma’lumot berish kerak (sinf/ishonchlilik darajasi | A).

o Bevosita ta’sirga giluvchi virusga garshi dorilar tarkibiga kiritilgan komponentlar va ta’sir
giluvchi dori vositalari

NS3/4A ni ingibirlovchi NS A ni ingibirlovchi NS5B ni ingibirlovchi

Velpatasvir (VEL)

Glekaprevir (GLE) Daklatasvir (DAK
Grazoprevir (GRA) Ledipasvir (LED) Dasabuvir (DSV)
Narlaprevir (NRV Ombitasvir (OBV) Sofosbuvir (SOF)
Paritaprevir (PTV) Pibrentasvir (PIB)

Elbasvir (ELB)

Surunkali gepatit C bilan og‘rigan sirrozsiz, VQT dan foydalanmagan va jigar
transplantatsiyasi bo‘lmagan bemorlarni davolash muqobil rejimlardan biriga
muvofig amalga oshirilishi tavsiya etiladi:

Dori vositalarining nomi Tavsiyalarning
ishonchlilik darajasi

Velpatasvir + Sofosbuvir
Glekaprevir + Pibrentasvir
Daklatasvir + Sofosbuvir
Grazoprevir + Yelbasvir
Daklatasvir + Narlaprevir + Ritonavir
Dasabuvir; Ombitasvir + Paritaprevir + Ritonavir
1b genotipda
Dasabuvir; Ombitasvir + Paritaprevir + Ritonavir + Ribavirin
1a genotipda
Ledipasvir + Sofosbuvir
Narlaprevir + Sofosbuvir + Ritonavir

o> > > > >

Wrx >







VGC monoinfeksiyali yoki VGC/OI1V infeksiyali, jigar sirrozi bo‘lmagan surunkali gepatit C, ilgari davolanmagan va pegilirlangan IFN-a va
ribavirin asosida davolash samarasiz bo‘lgan (oldin davolangan, lekin BTQVQD dorilari olmagan), bemorlarni davolash bo‘yicha tavsiyalar

Bemorlar | Davolanmagan | Sofosbuvir/ Sofosbuvir/ Ombitasvir/ Ombitasvir/ Grazoprevir/ Sofosbuvir va Sofosbuvir
yoki ilgari ledipasvir velpatasvir paritaprevir/ paritaprevir/ elbasvir Daklatasvir va
davolangan _ ) ritonavir simeprevir

ritonavir va
dasabuvir
Genotip 1a | Davolanmagan 8-12 hafta, 12 hafta 12 hafta Yo‘q 12 hafta, 12 hafta Yo‘q
L L ribavirin bilan ribavirinsiz, agar ribavirinsiz
ribavirinsiz ribavirinsiz RNK VGC <800
Davolash 12 hafta 000 (5’9 log) XB/ml ™15 hafta ribavirin
tajribasiga ega | ribavirin bilan? _ yoki 16 hafta bilan? yoki 24
yoki 24 hafta ribavirin bilan, agar | pata ribavirinsiz
ribavirinsiz RNK VGC
>800 000 (5,9 log)
XB/mlP
Genotip Davolanmagan 8-12 hafta, 12 hafta 8-12 hafta, Yo‘q 12 hafta ribavirinsiz 12 hafta Yo‘q
1b o ribavirinsiz o ribavirinsiz
ribavirinsiz ribavirinsiz
Davolash 12 hafta 12 hafta
tajribasiga ega ribavirinsiz ribavirinsiz

Genotip 2 | Barcha bemorlar Yo‘q 12 hafta Yo‘q Yo‘q Yo‘q 12 hafta Yo‘q

ribavirinsiz ribavirinsiz




Genotip 3 | Davolanmagan Yo‘q 12 hafta Yo‘q Yo‘q Yo‘q 12 hafta Yo‘q
S ribavirinsiz
ribavirinsiz
Davolash 12 hafta 12 hafta ribavirin
tajribasiga ega ribavirin bilan® bilan® yoki 24
yoki 24 hafta hafta ribavirinsiz
ribavirinsiz
Genotip 4 | Davolanmagan 12 hafta 12 hafta Yo‘q 12 hafta 12 hafta ribavirinsiz 12 hafta 12 hafta
ribavirinsiz ribavirinsiz ribavirin bilan ribavirinsiz ribavirinsiz
Davolash 12 hafta 12 hafta, 12 hafta ribavirin 12 hafta
tajribasiga ega | ribavirin bilan ribavirinsiz, agar bilan yoki 24 ribavirin bilan
yoki 24 hafta RNK VGC <800 hafta ribavirinsiz | yoki 24 hafta
ribavirinsiz 000 (5,9 log) XB/mi ribavirinsiz
yoki 16 hafta
ribavirin bilan, yoki
RNK VGC >800
000 (5,9 log) XB/ml
Genotip 5 | Davolanmagan 12 hafta 12 hafta Yo‘q Yo‘q Yo‘q 12 hafta Yo‘q
yoki 6 ribavirinsiz ribavirinsiz ribavirinsiz
llgari 12 hafta 12 hafta ribavirin
ribavirin bilan bilan yoki 24
davolangan yoki 24 hafta hafta ribavirinsiz
ribavirinsiz

a RAS testi mavjud bo‘lsa, fagat NS5A ingibitorlariga rezistentlikning yuqgori darajasini ta’minlaydigan garshilik o‘rnini bosuvchi bemorlarga ribavirin

qo‘shing.




b 16 haftagacha uzaytiring va ribavirinni fagat rezistentlik bilan bog‘liq almashtirishlari bo‘lgan bemorlarga qo‘shing, bu esa garshilik bilan bog‘lig
almashtirishlar uchun test mavjud bo‘lsa, dastlabki bosgichda elbasvirga garshilik ko‘rsatadi.

c ribavirinni fagat NS5A rezistentligi bilan bog‘liq bo‘lgan Y93H almashishi bo‘lgan bemorlarga qo‘shing, agar rezistentlik bilan bog‘liq almashtirishlarni
tekshirish mavjud bo‘lsa.






HCV monoinfeksiyasi yoki surunkali gepatit C bilan HCV/OI1V koinfeksiyasi bo‘lgan, kompensatsiyalangan jigar sirrozi (Chayld-Pyu A)
bo‘lgan bemorlarni, shu jumladan ilgari davolanmagan bemorlarni va pegilirlangan interferon-a va ribavirin bilan davolangan bemorlarni

davolash bo‘yicha tavsiyalar natija bermaganda (davolash tajribasi), ilgari BTQVQDIarni gabul gilmagan bemorlar)

Bemorlar | Davolanmagan | Sofosbuvir/ Sofosbuvir/ Ombitasvir/ Ombitasvir/ Grazoprevir/ | Sofosbuvir va | Sofosbuvir
yoki ilgari ledipasvir velpatasvir paritaprevir/ paritaprevir/ elbasvir ) va
davolangan ritonavir va ritonavir Daklatasvir ) ]
dasabuvir SIMEprevir
Genotip 1la | Davolanmagan 12 hafta 12 hafta 24 nedeli s Yo‘q 12 hafta 12 hafta Yo‘q
ribavirinsiz ribavirinsiz ribavirinom ribavirinsiz ribavirinsiz
agar RNK
Davolash 12 hafta VGC =800 000 12 hafta
tajribasigaega | . . (5.9 Iog)_ ribavirin bilan?
rlbav_lrln bilan XB/ml.yok! _16 yoki 24 hafta
qul 2_4_hafta hafta ribavirin ribavirinsiz
ribavirinsiz bilan, agar
RNK VGC
> 800 000 (5,9
log) XB/ml®
Genotip 1b | Davolanmagan 12 hafta 12 hafta 12 hafta Yo‘q 12 hafta 12 hafta Yo‘q
ribavirinsiz ribavirinsiz ribavirinsiz ribavirinsiz ribavirinsiz
Davolash
tajribasiga ega
Genotip 2 | Vse patsientsr Yo‘q 12 hafta Yo‘q Yo‘q Yo‘q 12 hafta Yo‘q
ribavirinsiz ribavirinsiz
Genotip 3 | Davolanmagan Yo‘q 12 hafta Yo‘q Yo‘q Yo‘q 24 hafta Yo‘q
ribavirinsiz ribavirin bilan




Davolash 12 hafta
tajribasiga ega ribavirin bilan
¢ yoki 24 hafta
ribavirinsiz
Genotip 4 | Davolanmagan 12 hafta 12 hafta Yo‘q 12 hafta ribavirin 12 hafta 12 hafta 12 hafta
ribavirinsiz ribavirinsiz bilan ribavirinsiz ribavirinsiz ribavirinsiz
Davolash 12 hafta 12 hafta 12 hafta 12 hafta
tajribasiga ega | ribavirin bilan ribavirinsiz, ribavirin bilan | ribavirin bilan
yoki 24 hafta agar RNK yoki 24 hafta | yoki 24 hafta
ribavirinsiz VGC <800 000 ribavirinsiz ribavirinsiz
(5,9 log)
ME/ml yoki 16
hafta ribavirin
bilan, agar
RNK VGC >
800 000 (5,9
log) ME/ml
Genotip 5 | Davolanmagan 12 hafta 12 hafta Yo‘q Yo‘q Yo‘q 12 hafta Yo‘q
yoki 6 ribavirinsiz ribavirinsiz ribavirinsiz
lgari 12 hafta 12 hafta
davolangan o ribavirin bilan
rlba\_/lrln bilan yoki 24 hafta
qu' 2_4_hafta ribavirinsiz
ribavirinsiz

a RAS testi mavjud bo‘lsa, fagat NS5A ingibitorlariga rezistentlikning yuqori darajasini ta’minlaydigan qgarshilik o‘rnini bosuvchi bemorlarga
ribavirin gqo‘shing.




b 16 haftagacha uzaytiring va ribavirinni fagat rezistentlik bilan bog‘liq almashtirishlari bo‘lgan bemorlarga qo‘shing, bu esa garshilik bilan bog‘liq
almashtirishlar uchun test mavjud bo‘lsa, dastlabki bosgichda yelbasvirga garshilik ko‘rsatadi.

c ribavirinni fagat NS5A rezistentligi bilan bog‘liq bo‘lgan Y93H almashishi bo‘lgan bemorlarga qo‘shing, agar rezistentlik bilan bog‘liq
almashtirishlarni tekshirish mavjud bo‘Isa.



VGC monoinfeksiyasi yoki VGC/OIV koinfeksiyasi va surunkali gepatit C bilan og‘rigan, bir yoki bir nechta BTQVQDIarni o‘z ichiga
olgan oldingi virusga garshi davoda BVJga erisha olmagan bemorlarni gayta davolash bo‘yicha tavsiyalar. Ayni paytda VGC genotipi, ilgari
buyurilgan dorilarning ma’lum rezistentlik profillari, qo‘llaniladigan dorilar soni, ribavirinni qo‘llash va davolash davomiyligini hisobga

olgan holda, gayta davolash bo‘yicha ushbu tavsiyalarni qo‘llab-quvvatlash uchun cheklangan dalillar mavjud

Muvaffagiyat Sofosbuv | Sofosbu | Ombitasvir | Ombitas | Grazoprev | Sofosbuviri | Sofosbu | Sofosbuvir | Sofosbuvi | Sofosbu | Sofosbuvi
siz _ _ir/ _ vir/ _ / _ v_ir/ ir/ _ daklatasvir _viri pl_yus _ r vir r plyus
davolash < ledipasvi | velpatas | paritaprevi | paritapr | Elbasvir simepre | ombitasvir plyus plyus | daklatasv
2 r vir r/ evir/ vir / ombitasvi | grazopr | ir plyus
e ritonavir i | ritonavir paritaprev r/ evir/ | simeprevi
a dasabuvir ir/ paritapre | elbasvir r
ritonavir i vir/
dasabuvir | ritonavir
PeglFN-a la |12 hafta | 12 hafta | Yo‘q Yo‘q Yo‘q 12 hafta | Yo‘q Yo‘q Yo‘q Yo‘q Yo‘q
ribavirin ribavirin | ribaviri ribavirin
bilan va bilan n bilan bilan
telaprevir
bilan,  yoki
botseprevir
bilan,  yoki
simeprevir
bilan
Sofosbuvir 1b |12 hafta | 12 hafta | 12  hafta | Yo‘q 12 hafta | 12 hafta | 12 hafta | Yo‘q Yo‘q Yo‘q Yo‘q
alohida, yoki ribavirin | ribaviri | ribavirin ribavirin ribavirin ribaviri
sofosbuvir + bilan n bilan | bilan (FO- bilan (FO- | bilan (FO-F2) | n bilan
ribavirin, (FO-F2) | (FO-F2) | F2) yoki 24 F2 RNK | yoki 24 hafta | (FO-F2)
yoki yoki 24 | yoki 24 | hafta VGC <800 | ribavirin yoki 24
sofosbuvir + hafta hafta ribavirin 000 (5,9 | bilan (F3-F4) | hafta
PeglFN-a va ribavirin | ribaviri | bilan (F3- log) ribaviri
ribavirin bilan n bilan | F4) XB/ml) n bilan
(F3-F4) | (F3-F4) yoki 24 (F3-F4)

hafta




ribavirin

bilan (FO-
F2 RNK
VGC >800
000 (5,9
log)
XB/ml va
F3-F4)
Yo‘q 12 hafta | Yo‘q Yo‘q Yo‘q 12 hafta | Yo‘q Yo‘q Yo‘q Yo‘q Yo‘q
ribaviri ribavirin
n bilan bilan (FO-F2)
(FO-F2) yoki 24 hafta
yoki 24 ribavirin
hafta bilan (F3-F4)
ribaviri
n bilan
(F3-F4)
Yo‘q 12 hafta | Yo‘q Yo‘q Yo‘q 12 hafta | Yo‘q Yo‘q Yo‘q Yo‘q Yo‘q
ribaviri ribavirin
n bilan bilan (FO-F2)
(FO-F2) yoki 24 hafta
yoki 24 ribavirin
hafta bilan (F3-F4)
ribaviri
n bilan
(F3-F4)
12 hafta | 12 hafta | Yo‘q 12 hafta| 12 hafta | 12 hafta | 12 hafta | Yo‘q Yo‘q Yo‘q Yo‘q
ribavirin | ribaviri ribavirin | ribavirin ribavirin ribaviri




bilan n bilan bilan bilan (FO- | bilan (FO-F2) | n bilan
(FO-F2) | (FO-F2) (FO-F2) | F2 s RNK | yoki 24 hafta | (FO-F2)
yoki 24 | yoki 24 yoki 24 | VGC <800 | ribavirin yoki 24
hafta hafta hafta 000 (5,9 | bilan (F3-F4) | hafta
ribavirin | ribaviri ribavirin | log) ribaviri
bilan n bilan bilan XB/ml) n bilan
(F3-F4) | (F3-F4) (F3-F4) |yoki 24 (F3-F4)
hafta
ribavirin
bilan (FO-
F2 s RNK
VGC >800
000 (5,9
log)
XB/ml i
F3-F4)
5 ili | 12 hafta | 12 hafta | Yo‘q Yo‘q Yo‘q 12 hafta | Yo‘q Yo‘q Yo‘q Yo‘q Yo‘q
6 ribavirin | ribaviri ribavirin
bilan n bilan bilan (FO-F2)
(FO-F2) | (FO-F2) yoki 24 hafta
yoki 24 | yoki 24 ribavirin
hafta hafta bilan (F3-F4)
ribavirin | ribaviri
bilan n bilan
(F3-F4) | (F3-F4)




GSK bilan og‘rigan bemorlarda etiotrop davolashni buyurish xususiyatlari

Jigar sirrozi bo‘lmagan yoki kompensatsiyalangan (Chayld Pyu bo‘yicha A sinfi) GSKIi
sirrozi bo‘lgan, jigar rezeksiyasi yoki transplantatsiyasi bilan potensial davolashga ko‘rsatma
bo‘lgan bemorlar GSK davolash tugagunga gadar BTQVQ davoni kechiktirishlari kerak
(sinf/ishonchlilik darajasi | A).

VGC infeksiyasi bilan jigar transplantatsiyasini kutayotgan GSK mavjud bemorlarda virusga
garshi davolash vaqti (transplantatsiyadan oldin yoki keyin) kutish ro‘yxatida bemorni olib
borish xalaqgit bermasligi kerak va har bir holatda multidisiplinar muhokama orgali aniglanishi
kerak (sinf/ishonchlilik darajasi B).

HCV infeksiyasi Dbilan jigar transplantatsiyasini kutayotgan HCV bemorlarda
transplantatsiyasidan oldin HCV davolashni boshlash kerak (sinf/ishonchlilik darajasi B).
Jigar transplantatsiyasini kutayotgan sirrozsiz GSK yoki kompensatsiyalangan sirrozi (Chayld
Pyu bo‘yicha A sinfi) bo‘lgan bemorlar umumiy ko‘rsatmalarga muvofiq jigar
transplantatsiyasidan oldin yoki keyin HCV infeksiyasini davolash kerak (sinf/ishonchlilik
darajasi | A).

GSK davosiga to‘liq javob beradigan bemorlar GSK bo‘lmagan bemorlar uchun umumiy
tavsiyalarga muvofig HCV infeksiyasini davolash kerak (sinf/ishonchlilik darajasi | A).

BVJ ga erishgan GSK terapiyasiga to‘liq javob bergan bemorlarda GSK takrorlanish xavfi
doimiy bo‘lib, BVJdan keyin GSK uchun har 6 oyda ultratovush tekshiruvi bilan doimiy
kuzatuvni talab giladi (sinf/ishonchlilik darajasi | A).

GSK bo‘yicha palliativ yordam olayotgan bemorlar umumiy prognoz va potensial foydaga
garab HCV bilan davolashlari mumkin (sinf/ishonchlilik darajasi B).

Sirrozni aniglash kerak, chunki ba’zi davolash sxemalarni korreksiya gilish va GSK uchun
davolanishdan keyingi kuzatuv shart (sinf/ishonchlilik darajasi | A).

Transplantatsiyadan keyingi davrda bemorlarga etiotrop davolashni
buyurish xususiyatlari

HCYV infeksiyasining transplantatsiyadan keyin gaytalanishi bo‘lgan barcha bemorlar davolanishi
kerak (A).

Davolashni jigar transplantatsiyasidan so‘ng imkon gadar tezroq boshlash kerak, ideal holatda
bemorning ahvoli bargarorlashganda (odatda transplantatsiyadan keyingi dastlabki 3 oydan
keyin), chunki transplantatsiyadan keyingi rivojlangan jigar kasalligining so‘ngi (kechki)
bosgichlarida bo‘lgan bemorlarda BVJ12 darajasi pasayadi. (A).

Transplantatsiyadan keyingi davrda fibrozli xolestatik gepatit yoki o‘rtacha va keng targalgan
fibroz yoki portal gipertenziya mavjudligi shoshilinch virusga garshi davolanishni talab giladi
(A).

Transplantatsiyadan keyingi HCV sirrozisiz yoki kompensatsiyalangan sirrozi (Chayld Pyu
bo‘yicha A sinfi) bo‘lgan bemorlarni quyidagi usullardan biri bilan davolash kerak: 12 hafta
davomida sofosbuvir va velpatasvirning qat’iy dozali kombinatsiyasi
(immunodepressantlarga ehtiyoj sezmasdan) dozani korreksiya gilish yoki 12 hafta davomida
glekaprevir va pibrentasvirning qat’iy dozali kombinatsiyasi (immunodepressiv darajasini
nazorat gilish va davolanish paytida va undan keyin kerak bo‘lganda ularni korreksiya gilish)
(B).

Transplantatsiyadan keyingi HCV retsidivi va dekompensatsiyalangan sirrozi (Chayld Pyu
bo‘yicha B yoki C sinfi) bo‘lgan bemorlar sofosbuvir va velpatasvirning belgilangan dozadagi



kombinatsiyasini sutkalik vaznga bog‘liq holda sutkalik ribavirin bilan (<75 kg yoki> -75kgda
bo‘lgan bemorlarda 1000 yoki 1200 mg) 12 hafta davomida olishlari kerak (B).

Jigardan tashqari qattiq a’zolar transplantantlari, shu jumladan buyraklar, yurak, o‘pkalar,
oshgozon osti bezi yoki ingichka ichak transplantantlarni qgabul qiluvchilar
transplantatsiyadan oldin yoki keyin HCV infeksiyasiga garshi davolanishi kerak (A).
Transplantatsiyadan so‘ng, parenximatoz a’zolar transplantantlarni, shu jumladan buyraklar,
yurak, o‘pkalar, oshqozon osti bezi yoki ingichka ichak resipientlari 12 hafta davomida
immunosupressant dozasini o‘zgartirishga zarurat bo‘lmagan holda BTQVQDIarning qat’iy
dozali kombinatsiyasi bilan davolanishi kerak (B).

Transplantatsiyadan so‘ng, parenximatoz a’zolar, shu jumladan buyraklar, yurak, o‘pkalar,
oshqgozon osti bezi yoki ingichka ichak resipientlari 12 hafta davomida glekaprevir va
pibrentasvirning qat’iy dozali kombinatsiyasi bilan davolanishi mumkin, ammo
davolanishdan oldin va davolanish jarayonida immunosupressiv dori darajasini nazorat gilish
va zarurat bo‘lganda korreksiya gilish zarur (B).

ljobiy HCV antitanalari va HCV RNKga ega bo‘lgan donorlarning organlari HCV RNK bo‘lgan
gabul giluvchilarga ko*chirilishi mumkin. (B)

Homiladorlik va emizish davrida surunkali gepatit Cning kechishi

Homiladorlik surunkali gepatit C ning kechishiga salbiy ta’sir ko‘rsatmaydi. Tug‘rugdan
keyin gonda ALT faolligi oshishi mumkin. HCV RNK darajasi birinchi va uchinchi trimestrda
oshadi, uchinchi trimestrda eng yuqori darajaga yetadi va tug‘ruqdan keyin kamayadi. Bu
holat, ehtimol, homiladorlikning immunosupressiv samarasi va ona plazmasi hajmining
oshishi bilan bog‘liq.

HCV ning onadan bolaga yugishi 5% dan 15% gacha bo‘lgan holatda kuzatiladi. HCV ning
homila rivojlanishi va homiladorlik natijasiga salbiy ta’siri hagida ishonchli ma’lumotlar
yo'q.

JS ning homiladorlik jarayoni va uning natijasiga ta’siri hagida ayrim ma’lumotlar mavjud.
Shunday qilib, jigar sirrozi bo‘lgan homilador ayollarda ona uchun noxush ogibatlar (masalan,
preeklampsiya, gemorragik asoratlar va o‘lim) va homila uchun (masalan, erta tug‘ilish, kam
vazn va neonatal o‘lim) xavfi mavjud. Surunkali gepatit C natijasida jigar sirrozi bo‘lgan
ayollar mumkin bo‘lgan asoratlar hagida xabardor bo‘lishlari kerak. Reproduktiv yoshdagi
ayollar uchun HCV VQD homiladorlikni rejalashtirishdan oldin tug‘ilmagan bolaga HCV
yugish xavfini kamaytirish uchun tavsiya etiladi (C).

Surunkali gepatit C ni aniglash uchun homilador ayollarni homiladorlikning birinchi
(homiladorlik bo‘yicha ro‘yxatdga ko‘yilganda) va uchinchi trimestrlarida HCVga garshi
antitanachaga tekshirish tavsiya etiladi (C).

HCV VQD ni oladigan tug‘ish yoshidagi ayollarga VQDni gabul gilish paytida va
to‘xtatilgandan keyin kamida 6 oy davomida homilador bo‘lish tavsiya etilmaydi (C).

HCV VQD ni olayotgan erkaklar uchun jinsiy sheriklariga VQDni gabul gilish paytida va
VVQDni to‘xtatgandan keyin kamida 6 oy davomida homilador bo‘lishlari tavsiya etilmaydi
©).

Xavfsizlik va samaradorlik ma’lumotlarining yetishmasligi tufayli homiladorlik davrida
gepatit C ni davolash tavsiya etilmaydi (C).

HCV bilan kasallangan ayollarda ko‘krak suti bilan bogishga monelik yo‘q, gon ketishi yoki
ko‘krak gafasining yorilishi hollari bundan mustasno, bu holda mutaxassis maslahatiga murojaat
qilish kerak (B).



Bolalar va o‘smirlar uchun etiotrop davolashni buyurish xususiyatlari

HCV bilan kasallangan ayollardan tug‘ilgan barcha bolalar 18 oylikdan boshlab HCV
infeksiyasiga tekshirilishi kerak (A);

O‘smirlar va bolalarda HCV ni davolash

Bolalik va o‘smirlik davrida erta davolanishning afzalliklari quyidagilardan iborat:

Kasallik rivojlanishidan oldin davolanishga erishish HCV bilan bog‘liq jigar shikastlanishi va
jigardan tashqari ko‘rinishlar namoyon bo‘lishining oldini oladi. Bolalar va o‘smirlarda rivojlangan
jigar kasalligi kam uchrasada, jigar fibrozi vaqt o‘tishi bilan rivojlanib boradi va kech o‘smirlik va /
yoki erta voyaga etganida asoratlarni keltirib chigarishi mumkin.

Erta davolanishning boshga potensial afzalliklari orasida infeksiya yugtirgan bolalarni
stigmatizatsiya gilishning oldini olish va virusni boshgalarga, aynigsa xavfli xatti-harakatlari bo‘lgan
o‘smirlarga yugishining oldini olish kiradi.

Jiddiy noxush hodisalar va davolanishni te‘xtatish kamdan-kam uchraydi. Har ganday noxush
hodisaning uchrashi yosh guruhlarda yugori bo‘lsada (3-5 yoshli bolalar uchun 72%, 6-11 yoshdagi
bolalar uchun 53% va o‘smirlar uchun 50%), jiddiy noxush holatlar va davolanishni to‘xtatish kam
uchraydi. Shuning uchun o‘smirlar va katta yoshdagi bolalarda foyda va zarar nisbati juda yuqori.

35 ta tadgiqotdan 1891 o‘smirda (12-17 yosh) va 13 ta tadgiqgotdan 472 katta yoshdagi bolalarda
(6-11 yosh) ushbu BTQVQD sxemalar foydalanishga asoslangan tizimli sharxlash chigish va meta-
tahlilning to‘g‘ridan-to‘g‘ri dalillari yuqori samaradorlik, xavfsizlik va bardoshlilikni tasdigladi va
barcha BTQVQD sxemalari uchun kattalarni davolash bo‘yicha tadgigotlarning bilvosita
ma’lumotlar bilan tasdiglanadi.

BTQVQD DAVOLAShNING DAVOMIYLIGI

Yosh bo‘yicha Tavsiya etilgan pangenotipik BTQVQD sxemalari Pangenotipik

guruhlari SOF/DCV* SOF/VEL? G/P bo‘lmagan
BTQVQD
(minimal GT3
infeksiyasi
sharoitida)?

Kattalar (18 yosh | 12 hafta 12 hafta 8 hafta 12 hafta

va undan katta)

O‘smirlar (12-17 | 12 hafta 12 hafta 8 hafta 12 hafta

yosh)

Kattaroq 12 hafta 12 hafta 8 hafta 12 hafta

yoshdagi bolalar

(6-11 yosh)

Kichik yoshdagi | 12 hafta 12 hafta 8 hafta 12 hafta

bolalar (3-5

yosh)




1Jigar sirrozi bo‘lmagan odamlarda. 24-hafta davomida davolanish davolangan yoki kompensatsiyalangan jigar sirroziga ega

bo‘lganlar uchun tavsiya etiladi. 3-genotip keng targalganligi ma’lum bo‘lgan sharoitlarda (>10%) ko‘rib chigilishi mumkin.

1, 4, 5 yoki 6 genotipli infeksiyasi bo‘lgan bemorlarda foydalanish uchun.

BTQVQD SXEMALARINI TANA VAZNIGA MUVOFIQ DOZALASh

(https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciad319/7179952 )

Tavsiya etilgan pangenotip BTQVQD sxemalari Pangenotip
bo‘Imagan
BTQVQD rejimi
(minimal infeksiya
sharoitlarida GT3)!
SOF/DCV? SOF/VEL G/P glekaprevirva | SOF/LED
pibrentasvir
> 26 kg > 30 kg > 45 kg >35 kg
400/60 mg dan kuniga 1 Kuniga 1 marta 300/120 mg dan Kuniga bir marta
marta 400/100 mg kuniga 1 marta 90/400 mg
(plyonka bilan gqoplangan | (FDC tabletka) (FDC tabletka yoki | (FDC tabletkai)
tabletkalar) 6 paket og‘iz orqali
gabul gilish uchun
granulalari)
14-25 kg 17-29 kg 30—<45 kg 17-35 kg
200 mg/30 mg? Kuniga 1 marta 250/100 mg dan 45/200 mg
(alohida tabletkalar 200/50 mg kuniga 1 marta (tabletka)
shaklida, SOF (FDC tabletka yoki | (5 paket og‘iz orgali
afzalroq kichik o‘lchamli | granulalar) gabul qilish uchun
tabletka 100 mg) granulalari)
20—<30 kg
200/80 mg dan
kuniga 1 marta
(4 paket og‘iz orgali
gabul gilish uchun
granulalari)
<17 kg <20 kg <17kg
Kuniga bir marta 150/60 mg dan 33,75/150 mg
150/37,5 mg kuniga 1 marta (FDC granulalari
(goplangan (3 paket og‘iz orgali | paketlari)
granulalar) gabul qilish uchun
granulalari)
<20 kg

¢ FDC - gat’iy dozali kombinatsiyasi

11 Genotip 1, 4, 5 yoki 6 infeksiyasi bo‘lgan yoki genotip 3 infeksiyasi kam uchraydigan
shaxslarda foydalanish uchun. SHARED sinovida (kattalar) SOF/LED (400/90 mg) ni
qo‘llaganda BVJ jami 261 ta (87%), lekin HCV genotipi 4r bilan kasallanganlarning atigi
56% bilan kasallanganlarning 93% bilan solishtirganda kuzatilgan. 4r dan boshga genotip
subtiplari bilan. Ushbu natijalar Afrikaning Sahroi Kabirdan janubidagi ba’zi mintagalar va


https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciad319/7179952

mamlakatlarda genotip subtiplarisiz) SOF/LEDni boshlang‘ich terapiya sifatida qo‘llashni
go‘llab-quvvatlamaydi.
e 2Dozalash populyatsiyasi farmakokinetik modellashtirish tadgigotlariga asoslangan.
¢3100/40 mg tabletkalar (FDC) va 50/20 mg og‘iz orgali gabul gilish uchun granulalari
shaklida mavjud bo‘lib, mahalliy ma’lumotlarga muvofiq mahsulot hagida ma’lumot
beriladi

Etiotrop davolanishga javob bermaydigan bemorlarni davolash xususiyatlari

e BTQVQDIarni o‘z ichiga olgan har ganday davolash sxemasidan so‘ng natijaga erisha
olmagan bemorlar Respublika gepatologiya markazida gayta davolanishi kerak;

e BTQVQD o‘zichiga olgan har ganday rejim muvaffaqgiyatsizlikka uchragan bemorlarda gayta
davolashdan oldin HCV rezistentligini tekshirish javob ehtimoli bilan gayta davolanishni
boshgarish uchun foydalidir (B);

e Jigar sirrozi bo‘lmagan yoki kompensatsiyalangan jigar sirrozi (Chayld-Pyu bo‘yicha A sinfi)
bo‘lgan bemorlarda BTQVQD (proteaza ingibitori va/yoki NS5A ingibitori) o‘z ichiga olgan
sxema bilan davolanmagan bo‘lsa, sofosbuvir, velpatasvir va voksilaprevirning belgilangan
dozali kombinatsiyasini gayta boshlash kerak 12 hafta (A);

e Davolanishi juda giyin bo‘lgan bemorlarda (proteaza va/yoki NS5A ingibitori bo‘lgan
kombinatsiyalangan rejimdan so‘ng ikki yoki undan ortiq BVJga erisha olmagan NS5A SRAIi
bemorlar), sofosbuvir, velpatasvir va voksilaprevirning uchlik kombinatsiyasi tavsiya etiladi.
Sofosbuvir, glekaprevir va pibrentasvirning ribavirin bilan 12 hafta davomida kombinatsiyasi
tana vazniga garab (mos ravishda <75 kg yoki >75 kg bemorlarda 1000 yoki 1200 mg) va/yoki
davolash davomiyligi, ko‘p tarmogli jamoaning individual garoriga ko‘ra 24 haftagacha
uzaytirilishi mumkin (B).

e Sofosbuvir, velpatasvir va voksilaprevirning uchlik kombinatsiyasi bilan gayta davolashdan
keyin BVJga erisha olmagan bemorlarda sofosbuvir, glekaprevir va pibrentasvirning uchlik
kombinatsiyasi ribavirin bilan 24 hafta davomida tana vazniga bog‘liq holda (bemorlar uchun
1000 yoki 1200 mg mos ravishda 75 kg yoki >75 kg) qo‘llanilishi mumkin) (B).

e Dekompensatsiyalangan jigar sirrozi (Chayld-Pyu bo‘yicha B yoki C sinflari) bo‘lgan BTQVQD
(proteaza ingibitori va/yoki NS5A ingibitori) ni o‘z ichiga olgan rejim bilan davolash
muvaffaqiyasizlikka uchragan bemorlar proteaza ingibitorlarini qo‘llashga garshi ko‘rsatmalarga
ega va shuning uchun ularni gat’iy davolash rejimi - individual multidisiplinar garor asosida 24
hafta davomida tana vazniga garab sofosbuvir va velpatasvirni ribavirin bilan birlashtirish (mos
ravishda <75 kg yoki >75 kg bemorlarda 1000 yoki 1200 mg gayta davolash kerak). (B)

Etiotrop terapiya paytida monitoring

Surunkali HCV infeksiyasi bilan bog‘liq aralash krioglobulinemiya va buyrak kasalliklarini
davolashda salbiy holatlarni diggat bilan kuzatish zarur (B);

HCV bilan bog‘liq buyrak kasalligi uchun rituksimabni qo‘llash bo‘yicha ko‘rsatmalar nefrolog bilan
muhokama qilinishi kerak (B);

HCYV bilan bog‘liq limfomalarni umumiy tavsiyalarga ko‘ra, mumkin bo‘lgan dorilar o‘zaro ta’sirini
hisobga olgan holda, maxsus kimyoterapiya bilan birgalikda pangenotipik BTQVQD sxemalari bilan
davolash kerak (B);



HCV bilan bog‘liq limfomalarni umumiy tavsiyalarga ko‘ra, mumkin bo‘lgan dorilar o‘zaro ta’sirini
hisobga olgan holda, maxsus kimyoterapiya bilan birgalikda pangenotip BTQVQD sxemalari bilan
davolash kerak (B);

Yengil va o‘rtacha darajadagi buyrak shikastlanishi (hKFT <30 ml/dag/1,73 m2) yoki buyrakning
og‘ir shikastlanishi (hSKF <30 ml/dag/1,73 m2) bo‘lgan HCV infeksiyasi bo‘lgan bemorlar, shu
jumladan gemodializda bo‘lgan buyrak yetishmovchiligining oxirgi bosgichi bo‘lgan bemorlar HCV
BTQVQD dozasini korreksiyalash talab qilinmasdan, umumiy tavsiyalarga muvofiq HCV
infeksiyasini davolash tavsiyalari bo‘yicha davolanadilar (A);

Davolanish vagtida bir vaqtda gabul gilingan dorilarning samaradorligi va toksikligini birga
keladigan kasalliklar va dori vositalarining potensial o°zaro ta’sirda nazorat qgilish kerak (A);

lloji bo‘lsa, HCV bilan davolash paytida o‘zaro ta’sir giluvchi bir vagtning o‘zida qo‘llaniladigan
dori vositalarini to‘xtatish yoki o‘zaro ta’sir yetuvchi dori vositalarini o‘zaro ta’sir gilish ehtimoli
kamroq bo‘Igan muqobil dori bilan almashtirish kerak (B).

ALT darajasi kamida boshlang‘ich bosgichda va davolanishdan keyin 12 (yoki 24) hafta o‘tgach
baholanishi kerak (B).

hKFT pasaygan bemorlarda buyrak funksiyasi har oyda tekshirilishi kerak (A).

Jiddiy noxush holatlar yuzaga kelsa yoki ALT darajasi me’yordan yuqori chegarasidan 10 baravar
oshsa davolanishni to‘xtatish kerak (B).

Davolash muvaffagiyatli yoki muvaffagiyatsizligini baholash uchun davolashdan so‘ng 12 (BVJ12)
yoki 24 (BVJ24) hafta o‘tgach HCV RNK aniglash zarur (A).

Surunkali gepatit C bilan kasallangan bemorlar uchun simptomatik davolash

Jadval
Muhim dori-darmonlar ro‘yxati (foydalanish ehtimoli 100% dan kam bo‘lgan).
Farmakoterapevt | Dori vositaning Qo‘llash usuli ID Xavolalar
ik guruh INN
Gepatoprotektor | Ademetionin 500 mg dozada dorining | C https://cr.minzdrav.g
vosita sutkalik dozasi kuniga 1-2 ov.ru/schema/672_1

tabletka (kuniga 500-1000
mg ademetionin) va uni
kuniga 3 tabletkaga
(kuniga 1500 mg
ademetionin) oshirish
mumkin.

Gepatoprotektor | Glitsirizin kislotasi | og‘iz orqgali gabul gilish | C Oldingi interferon

vosita 80-120 mg/sut ovgat alfa terapiyasi
vaqtida muvaffaqiyatsiz

bo'lgan bemorlarda
glitsirrizin: 52



https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672_1
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672_1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22762137/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22762137/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22762137/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22762137/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22762137/

Bolalarga yoshiga garab haftadan keyin
dozasi belgilanadi. biokimyoviy va
gistologik ta'sir -
PubMed (nih.gov)

O'tkir boshlangan
otoimmiin
gepatitning dastlabki

bosqichida vena
ichiga
glycyrrhizinning
samaradorligi -
PubMed (nih.gov)

Gepatoprotektor | Glitsirrizin kislotasi | Og‘iz orgali, 2 ta kapsula. | C https://www.vidal.ru
vosita + Fosfolipidlar (tab)dan Kuniga 3-4 drugs/essentigliv
marta, ovqat paytida, oz
miqdorda suv bilan.

Gepatoprotektor | Fosfolipidlar Og‘iz orgali yuborish C https://www.vidal.ru

vosita uchun, ishlatiladigan drugs/molecule/282
dozalash shakliga garab. 7

Gepatoprotektor | Selimarin (silibilin | Doza, qo‘llash usuli va C https://www.ncbi.nl

vosita sifatida hisoblanadi) | rejimi, terapiya m.nih.gov/pmc/articl

140 mg davomiyligi individual es/PMC7140758/

ravishda belgilanadi

Antifibrotik dori | Oksimatrin Og‘iz orqali 0,2 g.dan C https://pubmed.ncbi.
kuniga uch marta. nlm.nih.gov/317333
Zarurat bo‘lsa, sutkalik 26/

dozani 0,3 g gacha
oshirish mumkin.

Gepatoprotektiv | Qushqunmas Og‘iz orgali gqabul C https://www.vidal.ru
ta’sirga ega parhez | mevasi gilinadi. Qo‘llashning drugs/molecule/178
qo‘shimchasi dozasi, chastotasi va

davomiyligi

ko‘rsatmalarga,

bemorning yoshiga va
qullaniladigan dori
shakliga bog‘lig.

Miyotrop Mebeverin 200 mg dan kuniga 2 C https://cr.minzdrav.g
antispazmodik gidroxloridi marta, ertalab va ov.ru/schema/672_1
vosita kechqurun, ovgatdan o

i Irritabiy ichak

sindromida



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22762137/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22762137/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22762137/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22762137/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21681505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21681505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21681505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21681505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21681505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21681505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21681505/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21681505/
https://www.vidal.ru/drugs/essentigliv
https://www.vidal.ru/drugs/essentigliv
https://www.vidal.ru/drugs/molecule/2827
https://www.vidal.ru/drugs/molecule/2827
https://www.vidal.ru/drugs/molecule/2827
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7140758/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7140758/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7140758/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31733326/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31733326/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31733326/
https://www.vidal.ru/drugs/molecule/178
https://www.vidal.ru/drugs/molecule/178
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672_1
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672_1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2816265/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2816265/

mebeverinning
samaradorligi va
bardoshliligini
tizimli ko'rib chiqish
- PMC (nih.gov)

Xoleretik va UDXK, 250 mg Oc‘rtacha sutkalik doza 10 |C https://cr.minzdrav.g
xolelitolitik kapsulalar, 500 mg |[mg/ kg (12-15 mg/ kg ov.ru/schema/672_1
' tabletkalar acha).

ta'sirga ega J ) https://www.journal-

gepatoprotektor m
hepatology.eu/articl
e/S0168-
8278(03)00192-
2/fulltext

Tibbiy yordam turlarini hisobga olgan holda shifoxonaga yotgizish uchun ko ‘rsatmalar-:

1.
2.
1.

Shifoxonaga rejali yotqizish uchun ko‘rsatmalar: yo‘q
Shifoxonaga shoshilinch yotgizish uchun ke‘rsatmalar: yo‘q
Statsionar darajasida davolash taktikasi: Yo‘q

4) jarrohlik yondoshuvi: Yo‘q
5) keyingi boshqgaruv:
Dispanser kuzatuvi

BVJ 12 ga erishgandan so‘ng jigar fibrozi bo‘lmagan, yengil va o‘rtacha og‘irlikdagi jigar
fibrozi bo‘lgan bemorlarga (METAVIR bo‘yicha FO-F2) dispanser kuzatuvi tavsiya etilmaydi
- VQT ni olgandan keyin tashxis: SVGC rekonvalessent, VQT dan keyingi holat (VQT 24
haftadan keyin bargaror virusologik javobdan keyin qo‘yiladi).

BVJ kuzatilgan fibroz bo‘lmagan yoki o‘rtacha darajada fibroz (METAVIR ko‘rsatkichi FO-
F2) bo‘lgan va davom etayotgan xavfli xatti-harakatlari bo‘lmagan bemorlar yuqumli
kasalliklar bo‘yicha mutaxassis ro‘yxatidan chigarilishi kerak. Agar ularda hamroh kasalliklar
bo‘lsa, ular tegishli mutaxassis tomonidan ro‘yxatga olinadi (A);

BVJ bilan rivojlangan fibroz (F3) yoki sirroz (F4) bilan og‘rigan bemorlar ultratovush
yordamida har 6 oyda bir marta GSK uchun kuzatilishi kerak, chunki GSK rivojlanishi yoki
GSK rivojlanish xavfi kamayadi, ammo BVJ bilan bartaraf etilmaydi; Fibroz bosgichini
aniglash uchun invaziv bo‘lmagan usullar har 12 oyda bir marta amalga oshiriladi (A).

BVJ bilan rivojlangan fibroz (F3) yoki sirroz (F4) bilan og‘rigan bemorlar har 6 oyda doimiy
ravishda GSK monitoringi uchun AFP va PIVKA skriningidan o‘tishlari kerak (A).
Surunkali gepatit C bilan og‘rigan, davolanmagan bemorlar va oldingi bir necha davolash
kurslari muvaffagiyatsiz bo‘lganlar (davolab bo‘lmaydigan bemorlar) yuqumli kasalliklar
bo‘yicha mutaxassis tomonidan muntazam ravishda kuzatilishi kerak (A).

6)protokolda tavsiflangan davolash samaradorligi va tashhislash usullarining va xavfsizligi

ko‘rsatkichlari

Gepatit Cni bartaraf etish.

7. Protokolning tashkiliy jihatlari:


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2816265/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2816265/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2816265/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2816265/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2816265/
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672_1
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672_1
https://www.journal-of-hepatology.eu/article/S0168-8278(03)00192-2/fulltext
https://www.journal-of-hepatology.eu/article/S0168-8278(03)00192-2/fulltext
https://www.journal-of-hepatology.eu/article/S0168-8278(03)00192-2/fulltext
https://www.journal-of-hepatology.eu/article/S0168-8278(03)00192-2/fulltext
https://www.journal-of-hepatology.eu/article/S0168-8278(03)00192-2/fulltext
https://www.journal-of-hepatology.eu/article/S0168-8278(03)00192-2/fulltext

1) manfaatlar to‘qnashuvi yo‘qligi to‘g‘risidagi ma’lumotlar:Yo‘q

Tagrizchilar:

Kamilov Farxod Xaydarovich Toshkent pediatriya tibbiyot instituti yuqumli,
bolalar yugumli kasalliklari, epidemiologiya,
ftiziatriya va pulmonologiya kafedrasi tibbiyot
fanlari doktori, dotsenti

Kosherova Baxeit Nurgalievna Qozog‘iston Respublikasi Sog‘ligni saglash

vazirligining yugumli kasalliklar bo‘yicha bosh
mutaxassisi, tibbiyot fanlari doktori, “Ostona
tibbiyot universiteti” NAJ professori

3) bayonnomani ko‘rib chiqgish shartlari: Nashr gilinganidan smng 3 yil o‘tgach yoki

samaradorligi tasdiglangan yangi tashhisot va davolash usullari mavjud bo‘lganda.

4) foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati:

1.

2.

Pawlotsky, Jean-Michel, et al. "EASL recommendations on treatment of hepatitis C: final

update of the series%x." Journal of hepatology 73.5 (2020): 1170-1218
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

European Association for The Study of The Liver. "EASL recommendations on treatment of
hepatitis C 2016." Journal of hepatology 66.1 (2017): 153-194.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827816304895

3.

4.

5.

Informatsionnery byulleten VOZ po virusnomu gepatitu S ot 18 iyulya 2023 goda.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c

Xronicheskiy virusnety gepatit C (2021) . Kilinicheskie rekomendatsii (RF).
https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/khronicheskij-virusnyj-gepatit-s-khVGC-u-
vzroslykh 14028/

Klinicheskie rekomendatsii — Xronicheskiy virusnery gepatit C — 2021-2022-2023
(14.02.2022) — Utverjdenst Minzdravom RF

http://disuria.ru/ 1d/12/1211 kr21B18p2MZ.pdf

6.

O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saglash vazirining 2018 yil 27 avgustdagi “O°‘zbekiston
Respublikasida virusli gepatitlarning tashxisoti, davosi va profilaktikasi bo‘yicha chora-
tadbirlarni yanada takomillashtirish to‘g‘risida” gi 542-son buyrug*i.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827816304895
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c
https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/khronicheskij-virusnyj-gepatit-s-khVGC-u-vzroslykh_14028/
https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/khronicheskij-virusnyj-gepatit-s-khVGC-u-vzroslykh_14028/
http://disuria.ru/_ld/12/1211_kr21B18p2MZ.pdf




«SURUNKALI VIRUSLI GEPATIT C»
NOZOLOGIYASINING TIBBIY
ARALASHUVLARI BO‘YICHA MILLIY
KLINIK PROTOKOLI

Toshkent — 2025
Kirish qismi
1) KXT-10 ga muvofiqg kodlar:
B18.2 Surunkali virusli gepatit C

KXT-11 ga muvofig kodlar:
1E51.1 Surunkali virusli gepatit C

2) Protokolni ishlab chigilish va gayta ko‘rib chigish sanasi: 2025 yil, gayta ko‘rib chigish sanasi



2027 yil yoki yangi asosiy dalillar mavjud bo‘lganda. Taqdim etilgan tavsiyalarga kiritilgan barcha
tuzatishlar tegishli hujjatlarda e’lon gilinadi.

Klinik protokol va standartni ishlab chigish bo‘yicha mas’ul muassasa:
Respublika ixtisoslashtirilgan epidemiologiya, mikrobiologiya yugumli va parazitar kasalliklar
ilmiy-amaliy tibbiyot markazining Virusologiya ilmiy-tadgigot instituti.

Klinik protokol va standartni ishlab chigishga hissa qo‘shganlar:
Jarayonni tashkil etish bo‘yicha yuqumli kasalliklar yo‘nalishi bo‘yicha ishchi guruh a’zolari:
1.Tadjiev B.M.

Markaz direktori, t.f.d., professor RIEMYUPKIATM

2.Tadjieva N.U. IImiy ishlar bo‘yicha direktor RIEMYUPKIATM

o‘rinbosari, professor

3) Asosiy mualliflar ro‘yxati:

1. Asosiy mualliflar ro‘yxati:

Institut direktori, tibbiyot fanlari | RIEMYUPKIATMning
1. Musabaev E I. doktori, professor, (@) zbekls_ton_ Vlru.sologlya} ||m|y_
Respublikasi Fanlar akademiyasi | tadgigot instituti
akademigi
Yuqumli va bolalar yuqumli
2. | Tuvehioy LN kasalliklari kafedrasi mudiri, Toshkent Davlat
uychiev L.IN. tibbiyot fanlari doktori, tibbiyot universiteti
professor
RIEMYuPKIATMning
3. Abdugodirova M.A. Bogh |Im|_y xodim, t.f.d., katta un_sologlye} |In_1|y-
ilmiy xodim tadqiqot instituti
. Timiy ishlar bo‘yicha direktor S!EMTUFTK".AI‘TW'”Q
" | Xikmatullaeva A. S. o‘rinbosari, tibbiyot fanlari |ru_so Og'y? : n_“y_
doktori, professor tadgiqot instituti
RIEMYUPKIATMning
Loyiha rahbari, tibbiyot fanlari i iva ilmiv-
5. Bayjanov AK. yiha I, ibbiyot un_sologlye} |In_1|y
dOktorl, katta IIme xodim tadq|qot instituti
Yugumli va bolalar yugqumli Tibbiyot xodimlarining
6. | Raximova V. sh. kasalliklar kafedrasi dotsenti, kasbiy tayyorgarligini
tfn. rivojlantirish markazi
Bosh shifokorning tashkiliy- RIEMYUPKIATMning
7. uslubiy ishlar bo‘yicha Virusologiya ilmiy-
Egamova I. N. o‘rinbosari, t.f.n, katta ilmiy tadgiqot instituti
xodim




Brigida K.S. RIEMYUPKIATMning
Virusologiya ilmiy-
8. - ..
Bo*lim mudiri, PhD tadgiqot instituti
RIEMYUuUPKIATMning
9 _ Gepatologiya markazi rahbari, | Virusologiya ilmiy-
Ismoilov U.Yu . tadgigot instituti
Klinikasi
_ _ ) . RIEMYUuUPKIATMning
10. | bolimov TK. Yuqumli kasalliklar shifokori, Klinikasi
MD
Mirraximova N.M. Mustaqgqil izlanuvchi, PhD, katta | RIEMYuPKIATMning
11. ilmiy xodim Virusologiya ilmiy-
tadgiqot instituti
RIEMYUuUPKIATMning
12 Virusologiya ilmiy-
" | Abduraximova D.R. Yuqumli kasalliklar shifokori tadqiqot instituti
Klinikasi
4) Taqgrizchilar
Kamilov Farxod Xaydarovich Toshkent pediatriya tibbiyot instituti yuqumli,
bolalar yuqumli kasalliklari, epidemiologiya,
ftiziatriya va pulmonologiya kafedrasi tibbiyot
fanlari doktori, dotsenti
Kosherova Baxeit Nurgalievna Qozog‘iston Respublikasi Sog‘ligni saglash

vazirligining yugumli kasalliklar bo‘yicha bosh
mutaxassisi, tibbiyot fanlari doktori, “Ostona
tibbiyot universiteti” NAJ professori

5) Muhokama o‘tkazilgan sana

Klinik protokol oliy ta’lim muassasalari professor-o‘qituvchilari, O‘zbekiston yuqumli kasalliklar
assotsiatsiyasi a’zolari, sog‘ligni saglash tashkilotchilari (RIEMYuPKIATM filiallari direktorlari va
o‘rinbosarlari), yuqumli kasalliklar xizmati tizimining hududiy muassasalari shifokorlari
ishtirokidagi ishchi guruhning yakuniy yig‘ilishida norasmiy kelishuvga erishilgan holda 2025 yil 20
may kuni 6-sonli bayonnoma bilan onlayn formatda muhokama qilindi va tasdiglash uchun tavsiya
etildi.

Ishchi guruh rahbari - t.f.d., professor, O‘zR FA akademigi, RIEMYuPKIATMning Virusologiya ITI
direktori E.l.Musabaev.

Milliy Klinik protokol va standartlarni texnik baholash bo‘yicha ekspert xulosasi va tahrirlash:



Milliy klinik protokol va standartlarni Sog‘ligni saglash vazirligining Ekspert guruhi mutaxassislari
tomonidan o‘tkazilgan baholash bo‘yicha ekspert xulosasi:

1.

2.

Mazkur milliy klinik protokol va standart Sog‘ligni saglash vazirining o‘rinbosari t.f.d. F.Sharipov,
klinik protokol va standartlarni ishlab chigish bo‘limi boshlig‘i t.f.d. S.Ubaydullaeva, bosh
mutaxassislari Sh.Nurimov, S.Usmanov va G.Djumaevalar uslubiy boshchiligida ishlab chigilgan.

Qisgartmalar ro‘yxati

Anti-HCV gepatit C virusiga garshi antitanalar
HBsAg hepatitis B surface antigen, gepatit B virusining yuzaki antigeni
VGB gepatit B virusi

VGB DNK gepatit B virusining DNK si

VGC gepatit C virusi

VGC RNK gepatit C virusining RNK si

VGD gepatit D virusi

VGD RNK gepatit D virusining RNK si

19G immunoglobulin G sinfi

M me’yor

AIG autoimmun gepatit

ALT alaninaminotransferaza

AST aspartataminotransferaza

MYuCh me’yorning yuqori chegarasi

olv Odamning immunitet tangisligi virusi
GGT gamma- glutamiltransferaza

GSK gepatosellyulyar karsinoma

TTQI tomirda targog qon ivishi

DNK dezoksiribonuklein kislotasi
O‘SNO O‘pkani sun’iy nafas oldirish
JYBYuK jinsiy yo‘l bilan yugadigan kasalliklar
IFT immunoferment tahlil

IKT immunokimyoviy tahlil

YuKX yuqumli kasallliklar xonasi

KT kompyuter tomografiyasi

ME xalgaro birlik

Ml millilitr

MNO xalgaro me’yorlangan nisbat

MRT magnit-rezonans tomografiyasi
uQT umumiy gon tahlili

UST umumiy siydik tahlili

QBA gorin bo‘shlig‘i a’zolari




0‘VG o‘tkir virusli gepatit

O‘JE o‘tkir jigar ensefalopatiyasi
BBJS birlamchi biliar jigar sirrozi
PV protrombin vaqti

VQT virusga garshi terapiya

INF pegilirlangan interferon
BSX birlamchi sklerotik xolangit
PZR polimeraz zanjirli reaksiya
O‘zR O‘zbekiston Respublikasi
RNK ribonuklein kislotasi

EChT eritrotsitlarni cho‘kish tezligi
JT jigar transplantatsiyasi

DH dalillarning hagqoniyligi
UTT ultratovush tekshiruvi

SGS surunkali virusli gepatit C
JS jigar sirrozi

IF ishqoriy fosfataza

7) Protokoldan foydalanuvchilar:

Umumiy amaliyot shifokorlari, terapevtlar, infeksionistlar, pediatrlar, akusher-ginekologlar,
gastroenterologlar, klinik ordinatorlar, magistrlar, doktorantlar.

Ushbu protokol barcha joylarda sog‘ligni saglash amaliyotiga parenteral virusli gepatitlarning
tashxisoti va davolashning zamonaviy usullarini joriy gilish uchun asos hisoblanadi.

8) Ushbu nozologiyadagi bemorlarning toifasi:
Bolalar, kattalar, homilador ayollar.

9) Dalillarga asoslangan tibbiyot asosida ishonchlilik darajasi shkalasi.

Dalillarning hagqoniylik darajalarini baholash shkalasi

DHD

Tafsili

Referens usullarida nazorat gilingan tadgiqotlarning tizimli sharhlari yoki meta-tahlilni

1 qo‘llagan holda randomizatsiyalangan klinik tadgigotlarning tizimli sharhlari
Referens usullarida nazorat gilingan ayrim tadgiqotlar yoki ayrim randomizatsiyalanlgan
2 klinik tadgigotlar va istalgan dizayndagi tadgiqotlarning tizimli sharhlari, meta-tahlilni
qo‘llagan holda randomizatsiyalangan klinik tadgigotlar bundan mustasno
Referens usulining izchil nazoratsiz tadgiqotlar yoki tadgiq etilayotgan usulga bog‘liq
3 bo‘lmagan referens usulli tadgiqotlar yoki randomizatsiyalanmagan taggoslanmaydigan
tadgiqotlar, jumladan, kogort tadgiqotlar
4 Tagqoslanmaydigan tadgiqotlar, klinik hodisaning bayoni
5 Fagat ta’sir mexanizmining asoslanishi yoki ekspertlar fikrining mavjudligi




Tavsiyalarning ishonchlilik darajalarini baholash shkalasi
TID Tafsili

Kuchli tavsiya (ko‘rib chigilayotgan barcha samaradorlik mezonlari (ogibatlar) muhim,
A barcha tadgiqotlar yuqori yoki gonigarli uslubiy sifatga ega, ularning ogibatlari bo‘yicha
xulosalar muvofiglashtirilgan)

Shartli tavsiya (ko‘rib chigilayotgan barcha samaradorlik mezonlari (ogibatlar) muhim
B emas, barcha tadgiqotlar yuqori yoki qgoniqgarli uslubiy sifatga ega emas va / yoki ularning
ogibatlari bo‘yicha xulosalar muvofiglashtirilmagan)
Zaif tavsiya (tegishli sifatli dalillarning yo‘qligi (ko‘rib chigilayotgan barcha samaradorlik
C mezonlari (natijalari) ahamiyatsiz, barcha tadgiqgotlar past uslubiy sifatga ega va ularning
ogibatlari bo‘yicha xulosalar muvofiglashtirilmagan)

Asosiy gism

1.1. Kirish

Gepatit C virusi (HCV) global migyosda targalgan bo‘lib, JSST ma’lumotlariga ko‘ra, 2019
yilda gepatit C dan 290 mingga yaqin odam, asosan sirroz va gepatotsellyulyar karsinomadan vafot
etgan. 2015 yilda dunyo bo‘ylab surunkali gepatit C tashxislanganlar 71 millionga yagin bo‘lgan,
ularning aksariyati o‘zlarining kasallanganliklari hagida bilishmagan. Har yili 1,5 millionga yagin
infeksiya yugqtirish holatlari ko‘zatiladi. Bu ragamlar har safar sezilarli farglar bilan gayd gilinadi
(1 jadvalga garang). HCV infeksiyasi dunyo bo‘ylab surunkali jigar kasalliklarining asosiy
sabablaridan biri bo‘lib golmoqgda. HCV infeksiyasining uzoq muddatli tabiiy kechishi turlichadir:
jigarning shikastlanishi minimal nekroyallig‘lanishi o‘zgarishlardan keng fibroz va jigar sirrozi yoki
gepatosellyulyar karsinoma (GSK) bilan namoyon bo‘lishi mumkin. So‘nggi ikki o‘n yillikda HCV
bilan bog‘liq jigar kasalligi bilan og‘rigan bemorlarga klinik yordam kmrsatish kasallikning
patofiziologiyasini chuqur tushunish, shuningdek, tashxisot jarayonlaridagi yutuglar, terapiya va
oldini olishning tubdan yaxshilanishi tufayli sezilarli darajada rivojlandi
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481 (Pawlotsky, Jean-Michel,

et al. "EASL recommendations on treatment of hepatitis C: final update of the seriess." Journal of
hepatology 73.5 (2020): 1170-1218.)

SVGC qo‘zgatuvchisi HCV bo‘lib, Flaviviridae oilasiga mansub tarkibida RNK saglovchi
kichik gepatotrop virusdir. Virus yadro ogsili (HCVcorAg) va bir zanjirli (+) RNKdan tashkil
topgan nukleokapsiddan iborat. Virusli genom 10 xil ogsilni, shu jumladan 3 ta strukturaviy va 7 ta
strukturaviy bo‘lmagan (p7, NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5A va NS5B) ni kodlaydi.

1 dan 8 gacha arab ragamlari bilan belgilanadigan 8 ta genotip va lotin harflari bilan
belgilanadigan bir necha o‘nlab HCV subtiplari mavjud. 1a va 1b genotiplarining kichik tiplari katta
klinik ahamiyatga ega. Genotip va subtiplar ketma-ketligi mos ravishda taxminan 30% va 20%
farglanadi. Virus genomining o‘zgaruvchanligi o‘ziga xo0s antitanachalarning ishlab chigarilishini
aniglaydigan antigen determinantlarning tuzilishida o‘zgarishlarga olib keladi. Bu organizmdan
virusni yo‘q qilish va HCV ga qarshi samarali vaksina yaratishga to‘sqinlik giladi
https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/khronicheskij-virusnyj-gepatit-s-khVGC-u-
vzroslykh 14028/

HCV terapiyasining asosiy magsadi infeksiyani davolash, ya’ni bargaror virusologik
javobga (BVJ) erishishdir. BVJ bu davolash tugagandan so‘ng HCV RNKning aniglanmasligi. BVJ
HCV infeksiyasidan to‘liq davolanishdir, chunki kech retsidiv 6 oylik kuzatuvdan keyin 0,2% dan
kam hollarda sodir bo‘ladi. BVJ odatda jigar fermentlarining me’yorga kelishi, jigar nekrotik
yallig‘lanish va fibrozining yaxshilanishi yoki regressiyasi, jigar faoliyatining yaxshilanishi bilan



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481
https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/khronicheskij-virusnyj-gepatit-s-khvgs-u-vzroslykh_14028/
https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/khronicheskij-virusnyj-gepatit-s-khvgs-u-vzroslykh_14028/

bog‘liq (https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481 Pawlotsky, Jean-

Michel, et al. "EASL recommendations on treatment of hepatitis C: final update of the seriess."
Journal of hepatology 73.5 (2020): 1170-1218.).

1.2. Ta’rif:

Surunkali virusli gepatit C (SVGC) 6 oydan ortig davom etadigan jigarning surunkali
yallig‘lanish kasalligi bo‘lib, gepatit C virusini (GSV yoki HCV — Hepatitis C virus) yuqtirganligi
sababli asosan jigar to‘qimasining shikastlanishi bilan bog‘liq og‘ir ogibatlarga - sirroz (JS), jigar
saratoni (gepatotsellyulyar karsinoma) va o‘limga olib kelishi mumkin
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481 )Pawlotsky, Jean-Michel,

et al. "EASL recommendations on treatment of hepatitis C: final update of the series¥." Journal of
hepatology 73.5 (2020): 1170-1218.).

2.3. Tasnifi:

XKT-10 ga muvofiq
Surunkali virusli gepatit C
https://classinform.ru/mkb-10/b18.2.html

XKT-11 ga muvofiq
Surunkali virusli gepatit C
https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/ru#352087872

2. Tashxislash usullari, yondashuvlari va tartiblari
Fizikal tekshiruvlar

1) Muolajalar yoki aralashuvlarni o‘tkazishdan maqgsad: kasallik og‘irligini aniglash.

Umumiy ko‘rikda teri va shilliq pardalarning ikterik bo‘yalganligining aniglanishi.

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672 1

jigar va talogning hajmini (kattalishishi yoki kichrayishi) va konsistensiyasini
C aniglash bilan qgorinni paypaslash.
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672_1

Jigar funksiyasining dekompensatsiyasi belgilarini aniglash (ensefalopatiya,
C periferik shishlar, gemorragik sindrom)

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672 1

2) Muolaja yoki aralashuvlarga garshi ko‘rsatmalar: yo‘q;
3) Muolaja yoki aralashuvlarga ko‘rsatmalar: surunkali virusli gepatit C bo‘lgan barcha bemorlar.
4) Muolaja yoki aralashuvni amalga oshiruvchi mutaxassisga qo‘yiladigan talablar:

- malakali tibbiy yordam yuqumli kasalliklar shifokorlari va boshga tibbiyot mutaxassislari
tomonidan ko‘rsatiladi va maxsus usullar va murakkab tibbiy texnologiyalardan foydalanishni talab
giladigan kasalliklar va holatlarning tashxisoti, davosi va oldini olishni oz ichiga oladi.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481
https://classinform.ru/mkb-10/b18.2.html
https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/ru#352087872
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672_1
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672_1
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/672_1

5) Muolaja yoki aralashuvga tayyorgarlik ko‘rishda asosiy va qo‘shimcha tashxisot tadbirlari
ro‘yxati: yo‘q

Tashxisot muolajalari

Instrumental tekshiruvlar:

Qorin bo‘shlig‘i a’zolarining UTT:

Surunkali gepatit C bilan og‘rigan barcha bemorlarga jigar sirrozi va GSK belgilarini
aniglash uchun qorin bo‘shlig‘i (kompleks) va retroperitoneal bo‘shligning ultratovush
tekshiruvidan o‘tish tavsiya etiladi.

Izoh: Qorin bo ‘shlig‘i va retroperitoneal bo ‘shligning ultratovush tekshiruvi GSK,
portal gipertenziya belgilari (talogning kattalashishi, portal tizim venalarini
kengayishi), astitni aniglash, oshgozon-ichak yo ‘llarining patologiyasini istisno gilish
uchun amalga oshiriladi, bu ba’zi hollarda kasallik bosgichi va davolash taktikasi
aniglashda hal giluvchi ahamiyatga ega. Surunkali gepatit C natijasidagi JS va GSK
simptomsiz bo ‘lishi mumkin va fagat ultratovush tekshiruvi yordamida aniglanishi
mumkin. Agar jigarda GSK uchun shubhali xosila aniglansa, tekshiruvlar GSK ni
tashhislash va davolash bo ‘yicha Kklinik tavsiyanomalarga muvofiq davom ettirilishi
kerak.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

A-2

1) Muolajani o‘tkazishdan maqgsad: Qorin bo‘shlig‘ining ultratovush tekshiruvi ichki a’zolarning
holati hagida ma’lumot beradi: a’zoning shakli, hajmi, tuzilishi, joylashishini, Kistalar,
gemangiomalar, boshqga hosilalar, begona birikmalar (toshlar), bo‘shliqdagi erkin suyuglik
mavjudligini aniglash, o‘t pufagining gisqgarishi, tomirlardagi ogim ko‘rsatkichlarini baholash
imkonini beradi.

2) Muolaja yoki aralashuvlarga garshi ko‘rsatmalar: yo‘q.

3) Muolaja yoki aralashuvlarga ko‘rsatmalar: surunkali virusli gepatit C bo‘lgan barcha
bemorlar.

4) Muolaja yoki aralashuvni amalga oshiruvchi mutaxassisga qo‘yiladigan talablar: tegishli
malakaga ega shifokorlar.

5) Muolajaga tayyorgarlik ko‘rishda asosiy va qo‘shimcha tashxisot tadbirlari ro‘yxati: yo‘q.
6) Muolaja yoki aralashuvni o‘tkazish uchun talablar: — UTT uskunasining mavjudligi.
dezinfeksiyalovchi eritma, qog‘oz salfetkalar, gel, bir marta ishlatiladigan choyshablar.

7) Bemorni tayyorlashga qo‘yiladigan talablar (bemorni muolaja yoki aralashuvga
tayyorlash jarayonining tavsifi), shuningdek muolajani (aralashuvni) o‘tkazishning bevosita
usuli:

- tekshiruv och goringa, ko‘proq ertalab amalga oshiriladi, aynigsa o‘t pufagini tekshirish. 6-12 soat
davomida ovgatlanmaslik kerak. Bundan tashqari, suyuglik ichishdan (bolalar tekshiruvdan oldin
1 soat davomida, kattalar - 2 soat davomida ichmasligi kerak) va dori-darmonlarni gabul gilishdan
voz kechishi kerak. Tekshiruvdan oldin chekmang, qattig konfetlarni shimmang yoki sagich
chaynamang, chunki bu oshqozon va o‘t pufagining gisqgarishiga va natijada noto‘g‘ri xulosaga
chigarishga olib keladi. Agar UTT kunning ikkinchi yarmida o‘tkazilsa, unda yengil nonushtaga
ruxsat beriladi (tekshiruvdan 5-6 soat oldin).

8) Muolaja yoki aralashuvning samaradorlik indikatorlari — muolajaning o‘z vaqtida
bajarilishi; tibbiy hujjatlarda tavsiyalarning bajarilishi to‘g‘risidagi yozuvning mavjudligi.

Jigarning bilvosita elastometriyasi (fibroskanirlash)


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

Surunkali gepatit C bilan og‘rigan barcha bemorlarga virusga garshi terapiya
taktikasini aniglash va bemorni keyingi davolash (sirroz holatida) uchun fibrozning

invaziv bo‘lmagan tashxisini o‘tkazish tavsiya etiladi.
Al
Izohlar: invaziv bo ‘Ilmagan tashxisot fibroz bosgichini yugori aniglikda baholash

imkonini beradi.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

1 Muolajani yoki aralashuvni o‘tkazishdan magsad: jigar fibrozi bosgichining tashxisoti.
2) Muolaja yoki aralashuvlarga garshi ko‘rsatmalar: yo‘q.

3) Muolaja yoki aralashuvlarga ke‘rsatmalar: surunkali virusli gepatit C bo‘lgan barcha bemorlar.
4) Muolaja yoki aralashuvni amalga oshiruvchi mutaxassisga qo‘yiladigan talablar:
mutaxassislik bo‘yicha oliy tibbiy ma’lumot.

5) Muolajaga tayyorgarlik ko‘rishda asosiy va qo‘shimcha tashxisot tadbirlari ro‘yxati: yo‘q.
6) Muolaja yoki aralashuvni o‘tkazish uchun talablar: — ko‘rsatmalarga muvofiq.
7) Bemorni tayyorlashga qo‘yiladigan talablar: yo‘q.

8) Muolaja yoki aralashuvning samaradorlik ko‘rsatkichlari: fibroz darajasini yoki uning

yo‘qligini aniglash.

EFGDS: ezofagogastroduodenoskopiya

Oshgozon-ichak tizimining o‘tkir patologiyasini aniglash uchun gorin og‘rig‘i va
"kofe quyqalari*™ ko‘rinishidagi qusish kuzatilgan bemorlarda
ezofagogastroduodenoskopiya (EFGDS) tekshiruvi tavsiya etiladi.

Izohlar: gizilo ‘ngach, oshqozon va o‘n ikki barmogli ichak shilliq gavatining
shikastlanish xususiyatini aniglash uchun amalga oshiriladi.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

1) Muolajani yoki aralashuvni o‘tkazishdan magsad: ko‘rsatmalarga muvofiq qizilo‘ngachning
varikoz kenaygan tomirlarini istisno gilish uchun gizilo‘ngach, oshqozon va o‘n ikki barmoqli
ichakning shillig gavatini vizual tekshirish.

2) Muolaja yoki aralashuvlarga garshi ko‘rsatmalar:

- infarkt, insult o‘tkir davrda;

- yurakning og‘ir kasalliklari, yurak-gqon tomir yetishmovchiligi;
-gipertonik kriz;

- bronxial astma;

- gon ivishining buzilishi;

- ruhiy kasalliklarning har xil turlari;

- yugori harorat, umumiy og‘ir ahvol, nafas olish tizimining kasalliklari;

-homiladorlik

3) Muolaja yoki aralashuvlarga ke‘rsatmalar: gon ketish.

4) Muolaja yoki aralashuvni amalga oshiruvchi mutaxassisga qo‘yiladigan talablar:
mutaxassislik bo‘yicha oliy tibbiy ma’lumot.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

5) Muolajaga tayyorgarlik ko‘rishda asosiy va qo‘shimcha tashxisot tadbirlari ro‘yxati: yo‘q.
6) Muolaja yoki aralashuvni o‘tkazish uchun talablar: — endoskop va talablarga muvofiq barcha
tibbiy asboblar mavjudligi.

7) Bemorni tayyorlashga qo‘yiladigan talablar:

- barcha peroral gabul gilinadigan dori-darmonlarni 10-12 soat oldin bekor qgilish kerak.

- gastroskopiyani o‘tkazishdan 8 soat oldin ovgatlanishdan to‘liq voz kechish kerak.

Kechki ovqat yengil bo‘lishi kerak. Ertalab nonushta qilish tagiglanadi, chunki EFGD qat’iy
ravishda och goringa amalga oshiriladi.

- tekshiruvdan oldin siydik pufagini bo‘shatish kerak. Agar bemorda protezlar o‘rnatilgan bo‘lsa,
muolajadan oldin ularni yechish kerak.

8) Muolaja yoki aralashuvning samaradorlik indikatorlari:

-oshgozon-ichak traktining yondosh patologiyasini tashxislash.

-monitorga uzatilgan tasvirni gabul gilish.

- zaruriyat bo‘lganda gon ketishni to“xtatish.

Jigar biopsiyasi:

Jigar biopsiyasi bemorni davolash yoki jigar kasalligini baholash va darajalarini
aniglashda, klinik belgilar noaniq bo‘lgan holatlarda yordam berish uchun tavsiya
etiladi.

C5 Izohlar: Jigar biopsiyasi asoratlar rivojlanish xavfi mavjud bo ‘Igan invaziv
muolaja hisoblanadi, shuning uchun fagat invaziv bo Imagan usullar samarasiz
bo ‘Igan taqdirda amalga oshirilishi kerak

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

1) Muolaja yoki aralashuvni o‘tkazishdan magsad: ultratovush, KT yoki MRT kabi noinvaziv
tashxisot usullari kasallikning tabiati, uning faolligi, a’zoning parenximasi va stromasidagi
o‘zgarishlar darajasini mutlago aniq baholashga imkon bermasa, tashxisni aniglashtirish.

2) Muolaja yoki aralashuvlarga garshi ko‘rsatmalar:

- gemostazning og‘ir patologiyasi, gemorragik diatez;

- infeksiyaning disseminatsiya xavfi tufayli gorin bo‘shlig‘i, plevra va jigarning o‘zida yiringli-
yallig‘lanish o‘zgarishlari;

- yiringli, ekzematoz jarayonlar, kesish mo‘ljallangan joyda dermatit;

- yugori portal gipertenziya;

- gorin bo‘shlig‘ida ko‘p miqdorda suyuglik bo‘lgan astit;

- ongning buzilishi, koma;

- bemor bilan mulogat gilish va uning harakatlarini nazorat gilish giyin bo‘lgan ruhiy kasalliklar.

3) Muolaja yoki aralashuvlarga ko‘rsatmalar: JS yoki GSK shubha gilingan surunkali virusli
gepatit C bilan kasallangan barcha bemorlar.

4) Muolaja yoki aralashuvni amalga oshiruvchi mutaxassisga qo‘yiladigan talablar:
mutaxassislik bo‘yicha oliy tibbiy ma’lumot.

5) Muolajaga tayyorgarlik ko‘rishda asosiy va qo‘shimcha tashxisot tadbirlari ro‘yxati:
Biopsiyadan oldin yashash joyidagi poliklinikada kerakli tekshiruvlardan o‘tish kerak, shu
jumladan tahlillar - koagulogramma, infeksiyalarni aniglash uchun tahlillar, ko‘rsatmalarga


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

muvofiq ultratovush, EKG, flyurografiya. Ulardan ba’zilari - qon tahlili, koagulogramma va
ultratovush - jigar to‘qimasini olishdan oldin takrorlanadi.

6) Muolaja yoki aralashuvni o‘tkazish uchun talablar:

Jigarning punksion biopsiyasi kasalxonaga yotqgizishni talab gilmaydi va ko‘pincha ambulatoriya
sharoitida amalga oshiriladi, ammo bemorning ahvoli tashvishlantirsa yoki asoratlar xavfi yugori
bo‘lsa, u bir necha kunga shifoxonaga yotgiziladi. Jigar to‘qimasini olish uchun punksiya yetarli
bo‘lmasa, material olishning boshga usullari talab gilinganda (masalan, laparoskopiya), bemor
shifoxonaga yotgiziladi va muolaja jarrohlik xonasida amalga oshiriladi.

7) Bemorni tayyorlashga qo‘yiladigan talablar:

tekshiruvdan kamida bir hafta oldin antikoagulyantlar, antiagregantlar va doimiy ravishda gabul
gilinadigan nosteroid yallig‘lanishga garshi dorilar bekor gilinadi;

- muolajadan 3 kun oldin, gorin dam bo‘lishini keltirib chigaradigan ovqgatlarni (yangi sabzavot va
mevalar, pishirilgan mahsulotlar, dukkaklilar, non) istisno giluvchi ratsionga o‘zgartirilishi kerak;
- tekshiruvdan bir kun oldin sauna va hammomga tashrif buyurishni, issiq vannalar va dush gabul
qgilish, og‘irlik ko‘tarish va og‘ir jismoniy mehnatni bekor qilish;

- gorin dam bo‘lishida ferment preparatlari va gaz hosil bo‘lishini kamaytiradigan vositalarini gabul
gilish (espumizan, pankreatin);

- oxirgi ovqgatlanish biopsiyani o‘tkazishdan kamida 10 soat oldin bo‘lishi kerak;

- bir kun oldin kechqurun tozalovchi ho‘gna gilinishi kerak.

8) Muolaja yoki aralashuvning samaradorlik indikatorlari:

- Knodel usuli yordamida jigar biopsiyasini baholashda a’zo parenximasidagi yallig‘lanish
og‘irligini aks ettiruvchi gistologik faollik indeksi hisoblanadi va surunkali holatni ko‘rsatadigan
fibroz darajasi va jigarda sirroz xavfi aniglanadi.

- Distrofiya belgilari bo‘lgan hujayralar soniga, nekroz maydoni, yallig‘lanish infiltratining tabiati
va uning ifodalanganligi, fibroz o‘zgarishlarga garab, a’zoning gistologik faollikni va fibrozning
bosqichini aniglaydigan umumiy ballar soni hisoblanadi.

Hisoblash formulasi

APRI = (AST / (AST yugqori chegarasi)) * 100 / trombotsitlar (10° /1)

Hisoblashning ma’nosi oddiy: mavjud AST ko‘rsatkichining AST ning yuqori chegarasiga nisbati
100 ga ko‘paytiriladi va trombotsitlar soniga bo‘linadi.

Natijani talgin gilish.

Agar indeks giymati 1,0 dan katta bo‘lsa, unda sezilarli fibroz ehtimoli yuqori, agar 0,5 dan kam
bo‘lsa, unda yuqori ehtimollik bilan sezilarli fibroz va xatto sirroz yo‘qligini aytish mumkin.
Uning ishonchliligi unchalik yugori emas, ammo test jigar biopsiyasiga murojaat gilmasdan, kuchli
jigar fibrozi va aynigsa, sirroz mavjudligini dastlabki taxminiy bahoni berishga imkon beradi.
APRI ni aniglash uchun kalkulyatorga havola

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=df657f4cbaf5ad83ImItdHMIMTcxMjISNTIwWMCZpZ3VpZDOwMmV
MNzFj]YYOIMmUXLTZMNTUtMDI1MIi02MjkONTM3MjZ1YjcmaW5zaWQINTE4Mw&ptn=3&ver=2&h
sh=3&fclid=02ef71cc-52e1-6f55-0252-
629453726eb7&psg=%d1%80%d0%b0%d1%81%d1%87%d0%b5%d1%82+%d0%b0%d0%bf%d1%80%
d0%b8&u=alaHROcHMG6LY9tZGNhbGMucnUvY XByaS9jYWxjLnBocA&nth=1

4. Protokolning tashkiliy jihatlari:
1) Manfaatlar to‘qnashuvi yo‘qligi to‘g‘risidagi ma’lumotlar: yo‘q
2) Tagrizchilar

Kamilov Farxod Xaydarovich Toshkent pediatriya tibbiyot instituti yuqumli,
bolalar yugumli kasalliklari, epidemiologiya,
ftiziatriya va pulmonologiya kafedrasi tibbiyot
fanlari doktori, dotsenti


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=df657f4cbaf5ad83JmltdHM9MTcxMjI3NTIwMCZpZ3VpZD0wMmVmNzFjYy01MmUxLTZmNTUtMDI1Mi02Mjk0NTM3MjZlYjcmaW5zaWQ9NTE4Mw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=02ef71cc-52e1-6f55-0252-629453726eb7&psq=%d1%80%d0%b0%d1%81%d1%87%d0%b5%d1%82+%d0%b0%d0%bf%d1%80%d0%b8&u=a1aHR0cHM6Ly9tZGNhbGMucnUvYXByaS9jYWxjLnBocA&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=df657f4cbaf5ad83JmltdHM9MTcxMjI3NTIwMCZpZ3VpZD0wMmVmNzFjYy01MmUxLTZmNTUtMDI1Mi02Mjk0NTM3MjZlYjcmaW5zaWQ9NTE4Mw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=02ef71cc-52e1-6f55-0252-629453726eb7&psq=%d1%80%d0%b0%d1%81%d1%87%d0%b5%d1%82+%d0%b0%d0%bf%d1%80%d0%b8&u=a1aHR0cHM6Ly9tZGNhbGMucnUvYXByaS9jYWxjLnBocA&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=df657f4cbaf5ad83JmltdHM9MTcxMjI3NTIwMCZpZ3VpZD0wMmVmNzFjYy01MmUxLTZmNTUtMDI1Mi02Mjk0NTM3MjZlYjcmaW5zaWQ9NTE4Mw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=02ef71cc-52e1-6f55-0252-629453726eb7&psq=%d1%80%d0%b0%d1%81%d1%87%d0%b5%d1%82+%d0%b0%d0%bf%d1%80%d0%b8&u=a1aHR0cHM6Ly9tZGNhbGMucnUvYXByaS9jYWxjLnBocA&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=df657f4cbaf5ad83JmltdHM9MTcxMjI3NTIwMCZpZ3VpZD0wMmVmNzFjYy01MmUxLTZmNTUtMDI1Mi02Mjk0NTM3MjZlYjcmaW5zaWQ9NTE4Mw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=02ef71cc-52e1-6f55-0252-629453726eb7&psq=%d1%80%d0%b0%d1%81%d1%87%d0%b5%d1%82+%d0%b0%d0%bf%d1%80%d0%b8&u=a1aHR0cHM6Ly9tZGNhbGMucnUvYXByaS9jYWxjLnBocA&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=df657f4cbaf5ad83JmltdHM9MTcxMjI3NTIwMCZpZ3VpZD0wMmVmNzFjYy01MmUxLTZmNTUtMDI1Mi02Mjk0NTM3MjZlYjcmaW5zaWQ9NTE4Mw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=02ef71cc-52e1-6f55-0252-629453726eb7&psq=%d1%80%d0%b0%d1%81%d1%87%d0%b5%d1%82+%d0%b0%d0%bf%d1%80%d0%b8&u=a1aHR0cHM6Ly9tZGNhbGMucnUvYXByaS9jYWxjLnBocA&ntb=1

Kosherova Baxsit Nurgalievna Qozog‘iston Respublikasi Sog‘ligni saglash
vazirligining yuqumli kasalliklar bo‘yicha bosh
mutaxassisi, tibbiyot fanlari doktori, “Ostona
tibbiyot universiteti” NAJ professori

3) Protokolni gayta keo‘rib chiqgish shartlari: nashr etilganidan keyin 3 yil o‘tgach yoki

samaradorligi tasdiglangan yangi tashxisot va davolash usullari paydo bo‘lganda.

4) Foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati:
1. Pawlotsky, Jean-Michel, et al. "EASL recommendations on treatment of hepatitis C: final
update of the seriesx." Journal of hepatology 735 (2020): 1170-1218
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481
2. European Association for The Study of The Liver. "EASL recommendations on treatment of
hepatitis C 2016." Journal of hepatology 66.1 (2017): 153-194.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827816304895

3. Informatsionnery byulleten VOZ po virusnomu gepatitu C ot 18 iyulya 2023 goda.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c

4. Xronicheskiy virusnety gepatit S (2021) . Klinicheskie rekomendatsii (RF).
https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/khronicheskij-virusnyj-gepatit-s-kh\VGC-u-
vzroslykh 14028/

5. Klinicheskie rekomendatsii — Xronicheskiy virusnery gepatit C — 2021-2022-2023 (14.02.2022)
— Utverjdensr Minzdravom RF

http://disuria.ru/ _1d/12/1211 kr21B18p2MZ.pdf

6. Oc‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saglash vazirining 2018 yil 27 avgustdagi “O‘zbekiston
Respublikasida virusli gepatitlarning tashxisoti, davosi va profilaktikasi bo‘yicha chora-
tadbirlarni yanada takomillashtirish to‘g‘risida” gi 542-son buyrug‘i



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827816304895
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c
https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/khronicheskij-virusnyj-gepatit-s-khvgs-u-vzroslykh_14028/
https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/khronicheskij-virusnyj-gepatit-s-khvgs-u-vzroslykh_14028/
http://disuria.ru/_ld/12/1211_kr21B18p2MZ.pdf

«SURUNKALI VIRUSLI GEPATIT C»
NOZOLOGIYASINING PROFILAKTIKASI VA
REABILITATSIYASI BO‘YICHA MILLIY KLINIK
PROTOKOLI



Toshkent 2025

Kirish qismi
1) Xalgaro kasalliklar tasnifi — XKT-10 kodlari:

V 18.2 Surunkali virusli gepatit C

Xalqgaro kasalliklar tasnifi — XKT-11 kodlari:

1E51.1 Surunkali virusli gepatit C

2) Protokolni ishlab chigilish va gayta ko‘rib chigish sanasi: 2025 yil, gayta ko‘rib chigish sanasi
2027 yil yoki yangi asosiy dalillar mavjud bo‘lganda. Taqdim etilgan tavsiyalarga kiritilgan barcha

tuzatishlar tegishli hujjatlarda e’lon gilinadi.

Klinik protokol va standartni ishlab chiqish bo‘yicha mas’ul muassasa:
Respublika ixtisoslashtirilgan epidemiologiya, mikrobiologiya yuqumli va parazitar kasalliklar
ilmiy-amaliy tibbiyot markazining Virusologiya ilmiy-tadgigot instituti.

Klinik protokol va standartni ishlab chigishga hissa qo‘shganlar:
Jarayonni tashkil etish bo‘yicha yuqumli kasalliklar yo‘nalishi bo‘yicha ishchi guruh a’zolari:

1.Tadjiev B.M. Markaz direktori, t.f.d., professor

2.Tadjieva N.U. IImiy ishlar bo‘yicha direktor
o‘rinbosari, professor

3) Asosiy mualliflar ro‘yxati:

1. Asosiy mualliflar ro‘yxati:

RIEMYuUPKIATM

RIEMYUPKIATM

Institut direktori, tibbiyot fanlari | RIEMYUPKIATMning
L | Musabaev E.I. doktori, professor, O‘zbekiston Viru.sologiya.ilmiy-
Respublikasi Fanlar akademiyasi | tadgigot instituti
akademigi
Yugumli va bolalar yugumli
5 _ kasalliklari kafedrasi mudiri, | 10shkent Davlat
Tuychiev L.N. tibbiyot fanlari doktori, tibbiyot universiteti
professor
RIEMYUPKIATMning
3. Abdugodirova M.A. Bogh iImi_y xodim, t.f.d., katta Viru_sologiye} iln_1iy-
iimiy xodim tadgiqot instituti
4 _ Ilmiy ishlar bp‘yicha direk'tor s:rEut/loT:;:;ﬁ-nl;ll\yjmg
" | Xikmatullaeva A. S. o‘rinbosari, tibbiyot fanlari A
doktori, professor tadgiqot instituti




RIEMYUPKIATMning
Loyiha rahbari, tibbiyot fanlari i iva ilmiv-
5. Bayjanov AK. yiha I, tibbryot V|ru_solo:q|y§ |Im|y
dOktO”, katta IIme xodim tadq|q0t instituti
Yuqumli va bolalar yuqumli Tibbiyot xodimlarining
6. | Raximova V. sh. kasalliklar kafedrasi dotsenti, Kasbiy tayyorgarligini
tfn. rivojlantirish markazi
Bosh shifokorning tashkiliy- RIEMYUPKIATMning
7. uslubiy ishlar bo‘yicha Virusologiya ilmiy-
Egamova |. N. o‘rinbosari, t.f.n, katta ilmiy tadgiqot instituti
xodim
Brigida K.S. RIEMYUPKIATMning
3 _ N Virusologiya ilmiy-
' Bo‘lim mudiri, PhD tadgigot instituti
Klinikasi
RIEMYUuUPKIATMning
9 _ Gepatologiya markazi rahbari, | Virusologiya ilmiy-
Ismoilov U.Yu . tadgigot instituti
Klinikasi
_ _ ) . RIEMYUuUPKIATMning
10. | bolimov TK. Yuqumli kasalliklar shifokori, Klinikasi
MD
1 Mirraximova N.M. Mustaqgqil izlanuvchi, PhD, katta | RIEMYuPKIATMning
' ilmiy xodim Virusologiya ITI
RIEMYuUPKIATMning
12 Virusologiya ilmiy-
" | Abduraximova D.R. Yugumli kasalliklar shifokori tadgiqot instituti
Klinikasi

4) Tagrizchilar

Kamilov Farxod Xaydarovich

Kosherova Baxeit Nurgalievna

Toshkent pediatriya tibbiyot instituti yuqumli,
bolalar yugumli kasalliklari, epidemiologiya,
ftiziatriya va pulmonologiya kafedrasi tibbiyot

fanlari doktori, dotsenti

Qozog‘iston Respublikasi
vazirligining yugumli kasalliklar bo‘yicha bosh
mutaxassisi, tibbiyot fanlari doktori, “Ostona

tibbiyot universiteti” NAJ professori

5) Muhokama o‘tkazilgan sana

Sog‘ligni  saglash



Klinik protokol oliy ta’lim muassasalari professor-o‘qituvchilari, O‘zbekiston yugqumli kasalliklar
assotsiatsiyasi a’zolari, sog‘liqni saglash tashkilotchilari (RIEMYuUPKIATM filiallari direktorlari va
o‘rinbosarlari), yuqumli kasalliklar xizmati tizimining hududiy muassasalari shifokorlari
ishtirokidagi ishchi guruhning yakuniy yig‘ilishida norasmiy kelishuvga erishilgan holda 2025 yil 20
may kuni 6-sonli bayonnoma bilan onlayn formatda muhokama gilindi va tasdiglash uchun tavsiya
etildi.

Ishchi guruh rahbari - t.f.d., professor, O‘zR FA akademigi, RIEMYuPKIATMning Virusologiya ITI
direktori E.l.Musabaev.

Milliy klinik protokol va standartlarni texnik baholash bo‘yicha ekspert xulosasi va tahrirlash:
1.
2.

Milliy Klinik protokol va standartlarni Sog‘ligni saglash vazirligining Ekspert guruhi mutaxassislari
tomonidan o‘tkazilgan baholash bo‘yicha ekspert xulosasi:

1.

2.

Mazkur milliy Klinik protokol va standart Sog‘ligni saglash vazirining o‘rinbosari t.f.d. F.Sharipov,
klinik protokol va standartlarni ishlab chigish bo‘limi boshlig‘i t.f.d. S.Ubaydullaeva, bosh
mutaxassislari Sh.Nurimov, S.Usmanov va G.Djumaevalar uslubiy boshchiligida ishlab chigilgan.

6) Qisgartmalar ro‘yxati

anti-HCV gepatit C virusiga garshi antitanalar
HBsAg hepatitis B surface antigen, gepatit V virusining yuzaki antigeni
VGB gepatit V virusi

VGB DNK gepatit V virusining DNK si

VGC gepatit C virusi

VGC RNK gepatit S virusining RNK si

IgG immunoglobulin G sinfi

ALT alaninaminotransferaza

AST aspartataminotransferaza

olv Odamning immunitet tangisligi virusi
GSK gepatotsellyulyar karsinoma

DNK dezoksiribonuklein kislotsi

KT kompyuter tomografiyasi

XB xalgaro birlik

MNO xalgaro me’yorlangan nisbat

UuQT umumiy qon tahlili

VQT virusga garshi terapiya

O°zRes O‘zbekiston Respublikasi

RNK ribonuklein Kislotasi

DH dalillarning haggoniyligi

utT ultratovush tekshiruvi

JS jigar sirrozi




7) Protokoldan foydalanuvchilar:

Umumiy amaliyot shifokorlari, terapevtlar, infeksionistlar, pediatrlar, akusher-ginekologlar,
gastroenterologlar, klinik ordinatorlar, magistrlar, doktorantlar.

Ushbu protokol barcha joylarda sog‘ligni saglash amaliyotiga parenteral virusli gepatitlarning
tashxisoti va davolashning zamonaviy usullarini joriy gilish uchun asos hisoblanadi.

8) Ushbu nozologiyadagi bemorlarning toifasi:
Bolalar, kattalar, homilador ayollar.

9) Dalillarning haqqoniylik darajalarini baholash shkalasi
DHD Tafsili

Referens usullarida nazorat gilingan tadgigotlarning tizimli sharhlari yoki meta-tahlilni
qo‘llagan holda randomizatsiyalangan klinik tadgigotlarning tizimli sharhlari

Referens usullarida nazorat gilingan ayrim tadgiqotlar yoki ayrim randomizatsiyalanlgan
2 klinik tadgigotlar va istalgan dizayndagi tadgiqotlarning tizimli sharhlari, meta-tahlilni
qo‘llagan holda randomizatsiyalangan klinik tadgigotlar bundan mustasno

Referens usulining izchil nazoratsiz tadgiqotlar yoki tadgiq etilayotgan usulga bog‘liq

3 bo‘lmagan referens usulli tadgiqotlar yoki randomizatsiyalanmagan taggoslanmaydigan
tadgiqotlar, jumladan, kogort tadgiqotlar

4 Tagqoslanmaydigan tadgiqotlar, klinik hodisaning bayoni

5 Fagat ta’sir mexanizmining asoslanishi yoki ekspertlar fikrining mavjudligi

Tavsiyalarning ishonchlilik darajalarini baholash shkalasi
TID Tafsili

Kuchli tavsiya (ko‘rib chigilayotgan barcha samaradorlik mezonlari (ogibatlar) muhim,
A barcha tadgiqgotlar yuqori yoki gonigarli uslubiy sifatga ega, ularning ogibatlari bo‘yicha
xulosalar muvofiglashtirilgan)

Shartli tavsiya (ko‘rib chigilayotgan barcha samaradorlik mezonlari (ogibatlar) muhim
B emas, barcha tadgigotlar yugori yoki qoniqarli uslubiy sifatga ega emas va/ yoki ularning
ogibatlari bo‘yicha xulosalar muvofiglashtirilmagan)

Zaif tavsiya (tegishli sifatli dalillarning yo‘qligi (ko‘rib chigilayotgan barcha
C samaradorlik mezonlari (natijalari) ahamiyatsiz, barcha tadgiqotlar past uslubiy sifatga
ega va ularning ogibatlari bo‘yicha xulosalar muvofiglashtirilmagan)

7. Asosiy gism.
7.1.  Kirish

Gepatit C virusi (HCV) global migyosda targalgan bo‘lib, JSST ma’lumotlariga ko‘ra, 2019
yilda gepatit C dan 290 mingga yaqin odam, asosan sirroz va gepatotsellyulyar karsinomadan vafot



etgan. 2015 yilda dunyo bo‘ylab surunkali gepatit C tashxislanganlar 71 millionga yaqgin bo‘lgan,
ularning aksariyati o‘zlarining kasallanganliklari hagida bilishmagan. Har yili 1,5 millionga yaqin
infeksiya yugqtirish holatlari ko‘zatiladi. Bu ragamlar har safar sezilarli farglar bilan gayd gilinadi
(1 jadvalga garang). HCV infeksiyasi dunyo bo‘ylab surunkali jigar kasalliklarining asosiy
sabablaridan biri bo‘lib golmoqda. HCV infeksiyasining uzog muddatli tabiiy kechishi turlichadir:
jigarning shikastlanishi minimal nekroyallig‘lanishi o‘zgarishlardan keng fibroz va jigar sirrozi yoki
gepatotsellyulyar karsinoma (GSK) bilan namoyon bo‘lishi mumkin. So‘nggi ikki o‘n yillikda HCV
bilan bog‘liq jigar kasalligi bilan og‘rigan bemorlarga klinik yordam kmirsatish kasallikning
patofiziologiyasini chuqur tushunish, shuningdek, tashxisot jarayonlaridagi yutuglar, terapiya va
oldini olishning tubdan yaxshilanishi tufayli sezilarli darajada rivojlandi
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481 (Pawlotsky, Jean-Michel,

et al. "EASL recommendations on treatment of hepatitis C: final update of the seriess." Journal of
hepatology 73.5 (2020): 1170-1218.)

SVGC qo‘zg‘atuvchisi HCV bo‘lib, Flaviviridae oilasiga mansub tarkibida RNK saglovchi
kichik gepatotrop virusdir. Virus yadro ogsili (HCVcorAg) va bir zanjirli (+) RNKdan tashkil
topgan nukleokapsiddan iborat. Virusli genom 10 xil ogsilni, shu jumladan 3 ta strukturaviy va 7 ta
strukturaviy bo‘lmagan (p7, NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5A va NS5B) ni kodlaydi.

1 dan 8 gacha arab ragamlari bilan belgilanadigan 8 ta genotip va lotin harflari bilan
belgilanadigan bir necha o‘nlab HCV subtiplari mavjud. 1a va 1v genotiplarining kichik tiplari katta
klinik ahamiyatga ega. Genotip va subtiplar ketma-ketligi mos ravishda taxminan 30% va 20%
farglanadi. Virus genomining o‘zgaruvchanligi o‘ziga xos antitanachalarning ishlab chigarilishini
aniglaydigan antigen determinantlarning tuzilishida o‘zgarishlarga olib keladi. Bu organizmdan
virusni yo‘q qilish va HCV ga qarshi samarali vaksina yaratishga to‘sqinlik giladi
https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/khronicheskij-virusnyj-gepatit-s-kh\VGC-u-
vzroslykh 14028/

HCV terapiyasining asosiy maqgsadi infeksiyani davolash, ya’ni bargaror virusologik
javobga (BVJ) erishishdir. BVJ bu davolash tugagandan so‘ng HCV RNKning aniglanmasligi. BVJ
HCV infeksiyasidan to‘liq davolanishdir, chunki kech retsidiv 6 oylik kuzatuvdan keyin 0,2% dan
kam hollarda sodir bo‘ladi. BVJ odatda jigar fermentlarining me’yorga kelishi, jigar nekrotik
yallig‘lanish va fibrozining yaxshilanishi yoki regressiyasi, jigar faoliyatining yaxshilanishi bilan
bog‘liq (https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481 Pawlotsky, Jean-

Michel, et al. "EASL recommendations on treatment of hepatitis C: final update of the seriess."
Journal of hepatology 73.5 (2020): 1170-1218.).

1.1. Ta’rif:

Surunkali virusli gepatit C (SVGC) 6 oydan ortig davom etadigan jigarning surunkali
yallig‘lanish kasalligi bo‘lib, gepatit C virusini (GSV yoki HCV — Hepatitis C virus) yugtirganligi
sababli asosan jigar to‘qimasining shikastlanishi bilan bog‘liq og‘ir ogibatlarga - sirroz (JS), jigar
saratoni (gepatotsellyulyar karsinoma) va o‘limga olib kelishi mumkin
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481) Pawlotsky, Jean-Michel,

et al. "EASL recommendations on treatment of hepatitis C: final update of the series~x." Journal of
hepatology 73.5 (2020): 1170-1218.).

3) Profilaktika va reabilitatsii turlari:

- nospesifik

4) Jamoat profilaktika tadbirlari va shaxsiy profilaktikani o‘tkazish tamoyillari:

Surunkali gepatit C ning profilaktika tadbirlari uning epidemiologiyasining o°ziga xos xususiyatlarini
hisobga olgan holda epidemiyaga garshi ommaviy tadbirlarga garatilgan. Profilaktika choralari
infeksiya yugtirishning oldini olishga, shuningdek kasallikning yugish mexanizmini uzishga


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481
https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/khronicheskij-virusnyj-gepatit-s-khvgs-u-vzroslykh_14028/
https://medi.ru/klinicheskie-rekomendatsii/khronicheskij-virusnyj-gepatit-s-khvgs-u-vzroslykh_14028/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827820305481

garatilgan. Epidemiologik jihatdan noxush sharoitdagi va infeksiya yugtirish xavfi mavjud bo‘lgan
kishilar muntazam ravishda tekshiruvdan o‘tishlari zarur.

3.1. Profilaktika usullari va muolajalari:

1) Profilaktika maqgsadi (profilaktika magsadi ko‘rsatiladi):
-kasalliklarning gayta rivojlanishi uchun xavf omillarining vujudga kelishi va ular ta’sirining oldini
olish.

2) SVGCning spesifik profilaktikasi
Bugungi kunda SVGC ning spesifik profilaktikasi ishlab chigilmagan.
C4 - SVGC aniglangan bemorlarga A va B gepatit viruslarini yuqtirib olishning oldini
olish magsadida ushbu viruslarga garshi vaksinatsiya tavsiya gilinadi.

3) Nospesifik profilaktikasi
Virusga garshi terapiyani oz vaqtida o‘tkazish uchun infeksiya manbalarini faol

C5 aniglash (infeksiya yugtirish xavfi yuqgori bo‘lgan va/yoki alohida epidemiologik
ahamiyatga ega bo‘lgan shaxslarni tekshirish) tavsiya etiladi.

SVGC bilan bog‘liq bo‘lgan infeksiyaning targalish xavfini kamaytirish uchun sun’iy
yugish mexanizmining oldini olish (fagat hayotiy ko‘rsatmalarga ko‘ra qon quyish,

Al invaziv tekshirish usullarining asoslanganligi, bir martalik asboblardan foydalanish,
tibbiy asboblar va jihozlarni zararsizlantirish rejimlariga gat’iy rioya qgilish, tibbiyot
xodimlari tomonidan himoya vositalaridan foydalanish) tavsiya gilinadi
SVGC bilan kasallangan bemorlarga infeksiya targalishini oldini olish uchun

C5 qo‘zg‘atuvchini to‘liq eradikatsiyasiga yo‘naltirilgan virusga garshi terapiya tavsiya
gilinadi

3.2. Reabilitatsiya usullari va muolajalari: Reabilitatsiya choralari ishlab chigilmagan.
DISPANSER KUZATUV
Virusga garshi terapiya qoldirilgan surunkali C virusli gepatit bilan og‘rigan
bemorlarga dinamikada monitoring uchun har yili bir marta keng gamrovli klinik,
laborator va instrumental tekshiruvdan o‘tish tavsiya gilinadi
Surunkali gepatit C bilan og‘rigan barcha bemorlar uchun — umumeklinik, biokimyoviy
tahlil, gorin bo‘shlig‘ining ultratovush tekshiruvi (kompleks) va jigar elastometriyasi
C4 (agar u mavjud bo‘Imasa, laboratoriya tekshiruvlari natijalariga asoslangan hisoblash
ko‘rsatkichlari, masalan, APRI, FIB-4 indekslarini hisoblashdan foydalanish mumkin);
Surunkali gepatit C ogibatida jigar sirrozi rivojlangan barcha bemorlarda yuqorida
sanab o‘tilgan tekshiruvlarga qo‘shimcha ravishda — umumiy (klinik) gon tahlili
(batafsil), protrombin (tromboplastin) vaqtini aniglash, EFGD (endoskopiya) tavsiya

gilinadi

Surunkali gepatit C bilan og‘rigan bemorlarga virusga garshi terapiyani darhol
C5 boshlashga ko rsatma bo‘lgan hollarda bemorlarga dispanser kuzatuvi tavsiya

gilinmaydi

Barqaror virusologik javob (12 oy) kuzatilgan jigar fibrozi bo‘Imagan, yengil va o‘rta
darajada jigar fibrozi (METAVIR bo‘yicha FO-F2) aniglangan bemorlarga dispanser
kuzatuvi tavsiya etilmaydi

C5 Izohlar: SVGC bilan virusga garshi terapiya o ‘tkazilgandan keyin 12 hafta davomida
gepatit S virusining RNKsi aniglanmagan anti-HCV musbat bo ‘Igan bemorlar SVGC
dan fo ‘lig davolangan hisoblanadi va dispanser kuzatuvidan chigariladi

Surunkali VGC infeksiyasi uchun virusga garshi terapiya o‘tkazilgan bemorlarda hatto
Al bargaror virusologik javob (12 oy) kuzatilganda ham kuchli va og‘ir darajada jigar
fibrozi (METAVIR bo‘yicha F3-F4) aniglangan bemorlarga GSK rivojlanish xavfi



mavjudligi bois (qonda AFPni nazorat gilish va har 6 oyda qorin bo‘shlig‘ini
ultratovush tekshiruvini o‘tkazgan holda) umrbod dispanser kuzatuvi tavsiya etiladi

6. Profilaktik va reabilitatsiya tadbirlari samaradorligining ko ‘rsatkichlari — kasallanishni

kamaytirish
Protokolning tashkiliy jihatlari:
1) Manfaatlar to‘qnashuvi yo‘qligi to‘g‘risidagi ma’lumotlar: yo‘q
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