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GIRIS

llatyn igse yarawsyzlygynyn we 6liiminin sebéplerinini arasynda
adam patologiyasynyn gurlusynda 6ziinin saglygy gorayysdaky we
durmusdaky tdsiri boyunga bagyr keselleri diinydde 6ndéki orunlaryn
birini eyeleyédr. Bagyr kesellerinin arasynda wirusly gepatit keseli
gin yayran kesellerii biri bolup duryar. Wirusly gepatitiii garsysyna
gores hizirki zaman saglygy goraysyn wajyp meselelerinii biridir.
Bu olaryn her taraplayyn yayranlygy, seyle-de, diinydde ilatyn bu
kesel bilen keselleyjiliginiii yokary derejesi bilen kesgitlenilyér. Bii-
tindlinya saglygy gorayys guramasynyn (BSGG) beryidn maglumat-
laryna goré, diinyade yiliz millionlar¢a adam gepatotrop wiruslar bilen
ziherlenen. Ahli yokang keseller patalogiyasynyi arasynda su kesel
bilen kesellemesinin I yagdayynda has uly ykdysady zyyan, tutus
ykdysady zyyan boyunca bolsa difie sowuklama we YBK-nyii 6tie
gecyandigini hem bellemek zerurdyr. Soniky onyyllyklarda, bir tarap-
dan, molekulyar biologiya, wirusologiya, gen inZenerg¢iligi ylmyn tdze
yokary gazananlary bilen hésiyetlendirilydr. Bu bolsa, 6z gezeginde
tidze gepatositoz wiruslary agmaga, patogenezi has takyk 6wrenmége,
keselin kesgitlenis ulgamyny has-da kédmillesdirmége we wirusa garsy
bejerisiit hem-de wirusly gepatitlerin yorite oniiniii alnysynyn téze
ugurlaryny islép tayyarlamaga miimkingilik berdi. Beyleki bir tarap-
dan, birnd¢e hadysalaryn tésir etmegi netijesinde wirusly gepatitlerin
etiologiya gurlusynda 6zgermeler bolup gecdi, yagny A gepatiti bilen
keselleyjilik derejesininn duydansyz tiytgdp durmagy, B gepatit bi-
len keselleyjiligin yokarlanmagy, C gepatitin anyklanys usullarynyin
we bellige alnysynyn girizilmegi, mikst-gepatitlerin yiize ¢ykma-
gy we olaryn sanynyn barha yokarlanmagy, iizniiksiz gepatitleriii
anyklanylysynyn we bellige alnysynyn gowulagsmagy yaly 6zgerme-
ler bolup gecdi.



Tiirkmenistanynn Prezidenti Gurbanguly Berdimuhamedowyi
yolbascylygynda tayyarlanylan we 1995-nji yylda kabul edi-
len “Saglyk” Dowlet maksatnamasy ilatyn saglyk yagdayynyn
gowulasmagyna we yasaysyn dowamlylygyny yokarlandyrmaga
goniikdirilendir. Tiirkmenistanda saglygy goraysy kdmillesdirmegin
esasy wezipelerinin biri kesellerinn 6nilini alys ¢arelerini giiyclendir-
mek bolup duryar. Wirusly gepatitler yaly yokang kesellere garsy
gores boyunca diinyd ylmynyn gazananlaryna we BSGG-nin hodiir-
namalaryna dayanyan Milli maksatnamanyn iglenip tayyarlanylmagy
we sonun bilen baglylykda wirusly gepatitlere garsy goresde tutus
yurdun tagallalarynyi jemlenmegi zerur bolup duryar.

Yokarda beyan edilenler bu okuw gollanmasynyii esasy bolup
duryar. Seyle hem, okuw gollanmasynda esasy boliimler boyunca wi-
rusly gepatitlerin dhli toparlarynyn hésiyetnamalary diisniikli beyan
edilip, bagyr patogenezine, bagyrdaky morfologiki 6zgermelere, kli-
niki ge¢isin ayratynlyklaryna, parenteral gepatitlerin anyklanylysyna
we wirusa garsy bejerisin ayratynlyklaryna tins berilyar.

Okuw gollanmasynda awtor tarapyndan birnd¢e yyllaryn do-
wamynda toplanylan anyk maglumatlar, seyle-de, soiikky yyllarda
yurdumyzda ¢ap edilen edebiyatlardan, dasary yurt edebiyatlaryndan
peydalanyldy.

Okuw gollanmasy, ilkinji nobatda, lukmangylyk yokary okuw
mekdebinin talyplary, yokang kesellerini lukmanlary, gastroenterolog-
lar, i¢ kesellerinini lukmanlary, caga lukmanlary, masgala lukmanlary,
epidemiolog lukmanlar ii¢in niyetlenilendir. Seyle-de, bu okuw gol-
lanmasyndan diplomdan soiiky hiinér tayyarlygyny ge¢yin lukmanlar
peydalanyp bilerler.



I bap

UMUMY DUZGUNLER. KESELLERIN
TOPARLARA BOLUNISI

Wirusly gepatitler (WQG) — bu bagryn galapyn zeperlenmesi bi-
len hisiyetlendirilydn yokang kesellerin toparydyr. Hazirki wagtda A
(AG), B (BG), C (CG), D (DG), E (EG) wirusly gepatitler bellidir.
Olary doredijiler toksonomiki alamatlary boyunca, keseller bolsa epi-
demiologiki, patalogiki gelip ¢cykys ayratynlyklary we olaryn {izniik-
siz gorniise gegis ygtybarlylygy boyunca tapawutlanyarlar. Yaiiy-
yakynda bolsa G wirusly gepatit (GG), seyle-de bagyr kesellerinde
heniz az dwrenilen tize wiruslar (TTV, SEN) acyldy.

A we E gepatitler tdret-oral gegis yoly arkaly hisiyetlendirilyér-
ler. Kesel suw, iymit oniimleri we durmus-gatnasyk yollary arkaly
yayrayar. Kesel doredijilerin dagky gursawda yeterlik durnukly bol-
magy bu keselin gin mocberde yayramagyna sebdp bolyar. Kdhalat-
larda kesel tutus sebiti gursap alyan tiz yayrayan ya-da epidemiya
gorniisde yiize ¢ykyar.

B, C, D we G gepatitler parenteral (damar i¢i) yol bilen yayrayar-
lar. Bu gan ya-da onufi komponentleri guylanda, inwaziw bejeris
we anyklayys cdrelerinde, nese serisdeleri damar i¢i goyberilende
yokanclaryn gecis yolunyn has pes isjeniliginden habar beryir. Kesel
jyns, ante-, peri- we postnatal, seyle-de gemoperkutan yollar bilen
hem yokusyp biler.

Keselleriit bu toparyny doredijileriniii gegis yolunyn has pes
igjenligi kesele yokusanlaryil has uzak wirusemiyasy, keseliit anyk
yiize cykmazlygy (CG) we patalogik yagdayyi lizniiksizlesmegi bilen
diistindirilyar. Bu netijede wirus goterijileriii sanynyii kopelmegine ge-
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tirydr. WG-ni doredijilerininn gepatotroplygy kliniki yiize ¢cykmalaryn
menzesligi, anyklanys usullaryfn umumylygy, seyle-de dikeldis
ulgamynyn we keseli gaytalanan nidsaglara dispanser gozeggiliginin
umumylygy bilen diisiindirilydr. WG-nin dhli gorniisleri {igin sitoli-
tiki, holestatiki we immun sowuklama sindromlarynyin gorniisinde
bagyrda umumy patogenetiki hadysalar hésiyetlidir.

Uytgeyis derejesi diirli bolan gepatositlerifi sitolizi diirli gelip
cykysly WG-de kanunalayyk syér. Ol goni sitopatiki ya-da wiruslaryn
immun arkaly hereketi bilen sertlenip biler. Sitolizin esasynda icki
Oyjiilk metaboliki hadysalaryin bozulmasy, prooksidant o6yjiiklerin
igjenligi we Oyjliklerin antioksidant ulgamynyil gysylmasy yatyr. Ne-
tijede, gepatositlerin membranalarynda erkin radikallaryii yygnan-
masy bolup gegyar, lipidlerin 6tetursy okislenmesi giiyclenyér, olaryn
gecirijiligini yokarlandyryar, gepatositlerden icki 6yjiik fermentlerini
(aminotransferazalar we beylek.), kaliy ionlarynyn ¢cykmagyna getir-
yar. Sonkulary natriy we kaliy bilen ¢alsylyar, bu suwuklygyn sak-
lanmagyna we Oyjlikleriii ¢ismesine, olaryin pH-nyn 6zgermesine,
gepatositlerin bioenergetiki kuwwatynyn peselmesi bilen okislendi-
riji fosforlanmasynyii bozulmasyna getiryar. Netijede, olaryn diirli
gorniigli yerine yetiriji isinifi, sol sanda detoksirleyji, sintetiki igleriil
bozulmasyna getiryér. Glyukozanyn utilizasiyasy, holesterinin estre-
rifikasiyasy, aminokislotalaryn gaytadan aminirleme we dezami-
nirleme hadysalary yaramazlagyar.

Gan syworotkasynda alaninaminotransferaza (AlAT), aspartato-
tamino-transferaza (AsAT), holinesteraza, sorbitdegidrogenaza, argi-
naza we beylekiler yaly i¢ki 0yjiik fermentlerini igjefiliginint yokarlan-
magy netijesinde sitolitiki sindrom has ir ylize ¢ykyar. Syworotkaly
demriii yokarlanma derejesine hem bagyr kesellerinde sitolizifi
markyory hokmiinde garalyar.

Bagryn pigment c¢alsygynda, detoksisirleyji we sekretor
funksiyalaryin bozulmasynyn kliniki taydan aydyn yiize ¢ykmagy-
na gepatositleriii erkin bilirubini gursap almasynyn peselmegi bilen
glyukuronizirlenmegi we 6t yollarynyni ekskresiyasy bilen sertlenen
giperbilirubinemiya sebép bolyar.

Bagyr oyjiiklerinin sintetiki funksiyalarynyn gysylmasy gipo-
albuminemiya, gan lagtalanmasynyn &hli yagdaylarynyil peselme-
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gine, esasanam, protrombinif, koagulyasiya ingibitorlarynyn we
fibrinolizin peselmegine getiryar.

Koagulyasion kuwwatyn kritiki peselmesinde gan inme, agyr
yagdaylarda bolsa uly gan inme (gemorragiki sindrom) yiize ¢ykyar.

Agyr sitolitiki sindrom yagdaylarynda membranalarynn de-
zintegrasiya hadysasy icki Oyjilk synalaryna yayrayar. Lizosom
membranalarynl bitewiliginit bozulmasy netijesinde proteolitiki fer-
mentler-gidrolazalar kop boliinip ¢ykyarlar, olar yiti bagyr kemgili-
gine getirmek bilen 6zbolusly zynjyr reaksiyasy hésiyetine eye bolup
biljek oyjiiklerin 6z-6ziinden dargamagyna getiryar.

Holestaz, diizgiin bolsy yaly, bagyr oyjlklerinin sekretor
funksiyalarynyn peselmegi netijesinde (gepatoselliilyar holestaz), 6zi
hem sitoliz bilen utgagsmasynda 6t akymynyn bozulmasyna getiryér.
Ganda dine bilirubinin diirli gérniisleri (fraksiyalary) toplanman, ey-
sem Ot kislotalary, holesterin, ekskretor fermentler (asgarly fozfataza,
gammaglutamiltranspeptidaza — GGTP) we beyleki mikroelementler,
hususan-da, mis toplanyar.

Umumy yokang ziherlenme alamaty (sindromy) giperbiliru-
binemiya derejesine mydama gabat gelmeyér. Baslangye (saraltma-
dan 6nki) dowiirde wirusemiya tapgyryny gorkezip, gyzdyrma, ya-
rawsyzlyk we onia mahsus bolan beyleki umumy alamatlar bilen yiize
¢ykyar. Keselin has tutasan dowriinde gepatositlerinn detoksirleyji
funksiyalarynyin bozulmasynda (anoreksiya, yiirek bulanma, gusma,
gowsaklyk, bitaplyk we beylekiler) sitolitiki sindrom uly rol oynayar.
Onun cunlagmagy we yiti bagyr kesellerinin beterlesmegi ziherlenme
yokanc-toksiki ya-da bagyr ensefalopatiyasy diylip atlandyrylyan
merkezi nerw ulgamynyn funksiyalarynyn 6zbolusly bozulmalaryna
sebép bolyar.

Umumy patofiziologiki hadysalar BG-leri kliniki gorniisleri,
agyrlyk derejesi we gecis hdsiyetleri boyuncga toparlara bolméage (17-
nji tablisa), mimkingilik beryér. Sonky yyllarda yokusmanyn umu-
my yollary bilen sertlenen-mikst gepatitler (kopleng B+C gepatitler)
anyklanyldy. Kliniki yiize ¢ykyslary boyunga gepatitler yiize ¢ykan
(manifest), (saraltmaly, saraltmasyz) we gizlin (latent) ya-da ala-
matsyz (subkliniki, inapparant) gdrniislere boliinyérler.
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1-nji tablisa
Wirusly gepatitlerii toparlary

Nozologiki gorniisi | Kliniki gorniisi Agyrlyk Gegisinin hésiyeti
derejesi

A wirusly gepatit | yiize ¢ykan: yeiil yiti tapgyrlayyn

E wirusly gepatit | — saraltmaly ortaga agyr

B wirusly gepatit | a) sitolitiki agyr yiti dowamly ya-da

D wirusly gepatit (umumy) juda agyr uzaga ¢ekyén (pro-

(fulminant) grediyent) lizniik-
siz ya-da dowamly

C wirusly gepatit | b) holestatiki
(umumy dal)

mikst-gepatitler

werifisirlenmedik | — saraltmasyz

wirusly gepatit gizlin
(alamatsyz):

G wirusly gepatit® | — subkliniki
— inapparant

Saraltma gorniisi keselin has aydyn bildirydn gorniisine
degislidir. Olar saraltma (ganda bilirubin derejesinin 40 mkmol/I-
-den yokarlanmasy) we polozitel enzim testler bilen hésiyetlendi-
rilyér, saraltmadan onki (baslangyc), saraltma we dikeldis dowiir-
leri bilen, seyrek aydyn bildiryén holestaz adaty sitolitiki gorniisde
gecip biler. Kdwagt (atipiki gorniis) holestatiki alamat (sindrom)
keselin esasy yiize ¢ykmasy bolup duryar (ganda holesterinin, beta-
lipoproteidlerifi, ekskretor fermentlerin — asgarly fosfatazanyn we
gammaglutamiltranspeptidazanyni, 6t pigmentleriii derejesiniii yo-
karlanmagy bilen sarygetirme). Munda bilirubin-transaminazaly dis-
sosiasiya hisiyetlidir (transaminazanyn, hususan-da, AIAT yokary
bolmadyk isjenligi bilen deniesdirilende bilirubinii diiziiminin ep-esli
yokarlanmasy).

Wirusly gepatitlerin saraltmasyz gorniisi polozitel enzim testlerde
we sol sanda bagyr ulalmasyny, onuil funksiyalarynyi bozulmalarynyn

* Wiruslaryn taksonomiyalary we sanawlary boyunca halkara komiteti
tarapyndan tassyklanylmady.
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subyektiw alamatlaryny gosmak bilen keselin gowsak bildiryan umu-
my ylize ¢ykmalarynda saraltmanyn kliniki alamatlarynyi doly bol-
mazlygy bilen hésiyetlendirilyar.

Subkliniki gorniislerinde sdhelge gepatomegaliyalarynn bolma-
gynda ya-da onuil bolmazlygynda kliniki obyektiw we subyektiw
yiizegykmalar bolmayar. Kesel gan syworotkasynda bagyr 6zbolusly
we indikator fermentlerin (AIAT we beyl.) yokary bolmadyk isjenligi
bilen bilelikde gepatitlerin wiruslarynyn 6zbolusly markyorlarynyn
barlygy boyunca kesgitlenilyar.

Gepatitin kliniki we biohimiki alamatlarynyn doly bolmazlygy
hem-de kesel doredijileriii difie 6zbolusly markyorlarynyn yiize ¢y-
karylmagy keselini inapparant gorniisini yiize ¢ykarmaga miimkiin-
cilik beryar.

Amaly igde dine kliniki maglumatlara we bagyr funksiyalarynyn
laboratoriya barlaglarynyn netijelerine goré, keselin yiti tapgyrlayyn
gecisini kesgitlemekligin wagty peydalanylyar, yagny keselin gegisi
3 aya c¢enli bolsa yiti tapgyrlayyn gecis, 6 aya ¢enli — yiti dowamly
Emma wirusly gepatitlerin gegisini degisli doredijilerin replikatiw
igjenliginin dowamlylygy, seyle-de bagyr bioptatlarynyn gistologiki
barlaglarynyn maglumatlary hésiyetlendiryérler.

Wirusly gepatitlerde bagyrdaky patomorfologiki 6zgermeler
diri bagryn punksion biopsiyasynyn netijeleri boyunga kesgitlenil-
var. Ol keselin yiti dowamly (progrediyent) we ayratyn hem {izniiksiz
gorniislerinde maglumat berijidir. Barlagyn kliniki, laboratoriya we
abzal usullarynyn jemi bilen bilelikde morfologiki gozeggilik bagyr-
daky sowuklama 6zgermelerin dinie bir hisiyetini we derejesini yiize
¢ykarmaga miimkingilik bermek bilen ¢idklenmin, eysem ¢ylsyrymly
gecirilydn we gymmat bahaly bejeris ¢éreleriii netijeliligine baha ber-
mige hem miimkingilik beryar.

Yiti wirusly gepatitler doly sagalma bilen tamamlanyp biler, sol
sanda gepatitden soniky sindromlar bilen sagalma bolup biler ya-da
iizniiksiz gorniise gecip biler, esasan BG we DG ii¢in hisiyetli bolan
yiti bagyr kemgiligi bilen has agyr gorniisleri (fulminanat), kdpleng,
Olim bilen gutaryar. Esasan hem 6z wagtynda intensiw bejeris gegi-
rilmedik yagdaylarynda seyle netijeler bolyar.
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AG we EG bilen keselldan nésaglaryn dhlisi kliniki taydan doly
sagalyarlar. Keselin iizniiksiz ge¢is gorniisi B, C we D wirusly gepa-
titlere mahsusdyr, munda CG-de iizniiksiz gegisi has yygy dusyar.

Gepatitden soiiky alamatly (sindromly) diylip atlandyrylyan kli-
niki sagalma astenowegetatiw sindrom, geopatomegaliya, funksional
giperbilirubinemiya, seyle-de diskineziya ya-da 6t ¢ykaryjy yollaryn
sowuklamasy degislidir.

Gepatitden sornky astenowegetatiw sindrom yokary argynlyk,
isddn yaramazlygy, uky bozulmalary, kdhalatlarda sag gapyrgaasty
agyrylary bilen yiize ¢ykyar. Bular nerw, ylirek-damar, iymit-sindiris
ulgamlaryn funksional bozulmalary bilen sertlenendir. Nasaglaryi
arz-sikayatlaryna garamazdan, bagyr bipoptatlarynyn morfologiki
barlaglarynda kadaly gurlus yiize ¢ykarylyar, funksional nusgalyklar
we enzimatiki igjeiilik kadanyn ¢éginde bolyar. Alamat, adatga 1-3
ayyn dowamynda gowsayar.

Gepatitden sonky gepatomegaliya ndsaglaryil arz-sikayatla-
rynyn bolmazlygynda we bagyr funksiyalarynyn biohimiki gorkeziji-
lerinde gysarmalaryn bolmazlygynda bagryn ulalmagy bilen hésiyet-
lendirilyéar (adatca, sag orta-yayjyk ¢yzygy boyunca 2-3 sm cenli).
Bu yagdaylar diiybiinden howpsuz hasiyetde bolup, lizniiksiz gepatite
gecmeyarler.

Gepatitden soniky (funksional) giperbilirubinemiya — goz
agynyn we seyrek yagdayda deriniii saralmasy bilen yiize ¢ykyar. Bu
saralma fiziki we psihiki agram salmalarda giiyjép biler. Nésag 06zii-
ni gowy duyyar. Ganda bilirubinin diiziimi, kdplen¢ yagdayda, onun
goni bolmadyk fraksiyalarynyn hasabyna 34 kmol/I-den gegmeyar.
Bagyrdan alnan funksional nusgalyk we ganyn enzimatiki isjenligi
kadanyn céklerinde bolyar. Radiogepatografiyanyn maglumatlary
boyunga bagryn “al bengal” radioisjen kolloidi gursap alma we ¢y-
karma tizligi biraz hayallayar.

Ot cykaryjy yollaryi diskineziyasy (kopleng, gipertoniki-gi-
perkinetiki gorniis boyunga) nahar iylende, kdpleng, berhiz tutulanda
sag gapyrga astyndaky agyrlyk duyujy agyrylar bilen hisiyetlendiril-
yar. Kabir yagdaylarda onikibarmak iceginiii we asgazanasty mizin
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keselleri bilen hem Yiize ¢ykyp bilyénligini bellemek gerekdir. Ot ¢y-
karyjy yollaryn funksional bozulmalarynyn hésiyeti 6t ¢ykaryjy er-
tirlik bilen ultrases barlagynda peroral holesistografiyada we peroral
metilen gok kabul etmek bilen kop gezekli duodenal zond arkaly bar-
lagda anyklanylyp bilner. Othaltanyi we 6t ¢cykaryjy yollaryi sowuk-
lamasy agyrynyn sag pil¢d we egine bermegi, sag gapyrgaastyndaky
agyrylar bilen yiize ¢ykyar. Agyrylar, kopleng, berhizdiki goyberilen
kemgiliklerden son, yiirek bulanma, agzyn ajamasy, 6thaltanyn towe-
reginde agyrylaryil yokarlanmagy, polozitel 6thalta alamatlary arkaly
yiize ¢cykyar. Subfebrilitet, uly bolmadyk neytrofil leykositoz, yokar-
lanan ECT bolup biler. Onikibarmak igegede yokarlanan mukdarda
leykositlerin, nemleriii yiize ¢ykarylmagy, mikroorganizmleri ekip
gormek usuly, USB-nin netijeleri sowuklama 6zgermelerin hésiyetini
tassyklayarlar.

Uzniiksiz gepatit (UG) — bu 6 aydan gowrak dowam edyin, ba-
gyrda yayran sowuklama hadysasy bolmak bilen keselin 6zbasdak
gdrniisidir. Hizirki wagtda UG-nif, kdpleng, wirusly gelip ¢ykysy
bellidir. Munda tizniiksiz yokanglaryni emele gelmeginde esasy orun,
adatca, dowamly progredient gegisli B, C, D yiti gepatitlerin yenil geg-
yén saraltmaly, saraltmasyz, subkliniki we inapparant gorniislerine
degislidir. UG-nin yiize cykmagyna arakhorluk, nesekeslik, kibir der-
manlary ote kop igmek, yeterlik iymitlenmezlik sebdp bolup biler. Kop
yagdaylarda yiti wirusly gepatitler basdan iizniiksiz gorniisde gegyar.

1994-nji yylda Los AnZelosda gecen gastroenterologlaryn Biitin-
diinya kongresi ekspertlerin halkara ig¢i topary tarapyndan islenilen
UG-nin tize toparyny makullady. Sonuii esasynda déredilen {izniiksiz
wirusly gepatitleriii topary 2-nji tablisada gorkezilendir.

Gepatositlerde wirusyii igjent onlimine replikasiya tapgyry, ge-
patosit genomynda wirusyn kesel doredijisinin igjen bolmadyk repro-
duksiyaly diizlilmesine bolsa integrasiya tapgyry diyilydr. CG-de
patogenin bagyr Oyjliklerinin genomy bilen integrasiyasynyn bo-
lup gegmeyiénligini bellemek gerek, cilinki wirusyn yasayys tapgyry
aralyk DNK-ny 6z i¢ine almayar, netijede, integratiw gorniigler bel-
lenilmeyar.
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2-nji tablisa
Uzniiksiz wirusly gepatitleriii toparlara boliinisi

Gelip Faza/Tapgyr Isjenlik Tapgyr Bagyr
cykysy (eti- derejesi funksiyasynyn
ologiyasy) bozulmasy
BG werifisirlenen ujypsyz | fibroz yok |bozulmasyz
DG —replikasiya gowsak | gowsak ujypsyz
CG bildiryan | bildirydn |aram
fibroz
mikst- | — integrasiya aram aram fibroz | epesli
gepatit bildiryan
werifisir- | Werifisirlenmedik: agyr fibroz
lenmedik | — yitilesme sirroz
— gaytalanma
(gowsama)

Isjenilik derejesi we patalogik hadysasynyn tapgyrlary bagyr
bioptatalarynynn morfologiki barlaglarynda yarym mukdarlayyn
kesgitlenilydr. Munda P.G.Knodele we awtorlar kopgiiligi (1981) tara-
pyndan teklip edilen we sofira modifisirlenen (fibrozun kesgitleniligini
hésiyetlendiryédn dordiinji toplamsyz) gistologiki igjenligin indeksi
(GII) ginden peydalanylyar. Patalogiki hadysanyn dowiirlerini anyk-
lamak {i¢in bolsa Desment V. we awtorlar kopgiiligi (1955) (3-nji tab-
lisa) tarapyndan teklip edilen gradasiya ulanylyar. Bu boliinen toparlara
layyklykda, az igjenili gepatit (GII — 1-3 ball), igjeniligi gowsak bildiryan
gepatit (GII — 4-8 ball), aram igjeiili gepatit (GII — 9-12 ball) we isjenligi
bildiryan gepatit (GII — 13-18 ball), seyle-de fibroz derejeli (bolmaz-
lygy, gowsak, aram, agyr we sirroz) gepatit diyip atlandyrylyar.

Is yiiziinde patologanatomlaryin netijenamalarynyn, kopleng,
0z aralarynda umumy ball bahalary boyunca tapawutlanandykla-
ryny hem bellemek gerek. Munui {i¢in, morfolog hiindrmenler 6z-
basdak iizniiksiz C geptatiti bilen kesellén 363 ndsagdan alnan sol
bir gepatobioptatlarynyn uly mukdaryna bellenilen topar talaplaryna
layyklykda, gozeggilik etdi. Netijede, sol netijeleriii esasynda ddim-
me-adim diskriminat derfiewi we beyleki statiki usullar ulanylyp,
METAVIR standartlagdyrylan topar ulgamy islenip diiziildi. Bu topar
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kop babatda yokarda gorkezilen maglumatlara gabat gelyér. Hususan-
da, patologiki hadysanyn igjenliginin 4 derejesi (A0 — yok, Al — az,
A2 — aram, A3 — bildiryén) we fibrozyn 5 derejesi (FO — yok, F1 —
gowsak, F2 — aram, F3 — agyr, F4 — sirroz) bellenilyar.

Bagryn funksiyalarynyn bozulmalarynyni derejelerine baha ber-
mek ti¢in asakdaky kliniki-laboratoriya gorkezijileri peydalanylyar,
yvagny bagyr funksiyalary bozulmazdan {izniiksiz wirusly gepatitde
haysy-da bolsa bir arz-sikayatlar we kliniki alamatlar bolmayar. Pro-
tormbin indeksiit we albumin gamma-globulin koeffisiyenti fiziologik
tiytgdp durmalaryn ¢éginde bolyar (degislilikde, 80%-den yokary we
3,0). Diizgiin bolsy yaly, lizniiksiz wirusly gepatitiin kesgidini bolup
biljek gowsak bildiryén sitolitiki alamat (sindrom) ya-da onuii bolmaz-
lygynda ganda ayratyn markyorlaryn we morfologiki 6zgermeleriii
yize ¢ykarylmasy esasynda bellenilyar. Bagyr funksiyalarynyn séhel-
¢e bozulmasy bilen lizniiksiz wirusly gepatit li¢in sag gapyrgaastynda
wagtal-wagtal bildiryan uly bolmadyk agyry duygusy, asteniyalar, ge-
morragiki sindromyn bolmazlygy, protrombin indeksin we albumin
gamma-globulin koeffisiyentiniii peselmesi (degislilikde, 70 %-e we
2,5 ¢enli) hasiyetlidir.

3-nji tablisa
Gistologiki isjetilik indeksinifi diiziim bélekleriniii (komponentleriniri)
(R.G. Knodelle we awtorlar kopciiligi (1981)) we patologiki
hadysalaryn dowiirleri (V. Desment we awtorlar képciiligi (1955))

Komponentler Ballar
1 2
Periportal nekrozlar (kopri sekilli ya-da olaryn bolmazlygy)
A. Yok. 0

B. Gowsak bildiryédn basgancaklayyn nekrozlar

C. Portal traktlaryn 50% az bolmadyk perimetrini gursap alyan, 3
sdhelce bildirydn basgangakly nekrozlar

D. Portal traktlaryn kopiisiniit 50% artyk bolan perimetrini gur- 4
sap alyan, bildiryén basgangakly nekrozlar
E. Sdhelge bildiryan basgancakly nekrozlar+kopri sekilli nekrozlar 5
A. Bildiryin basgangakly nekrozlar+kdpri sekilli nekrozlar 6
F. Multilobulyar nekrozlar 10

2. Sargyt Ne 1862 17



3-nji tablisanyn dowamy

1 2

Icki bolek fokal nekrozlar we gepatositlerin distrofiyasy
A. Yok 0

B. Gowsak bildiryén (asidofil bedenjikler, ballon degenerasiyasy 1
we (ya-da gepatosellyulyar nekrozlaryn 1/3-den az bolmadyk
bolekleri ya-da diiwiinlere dargan fokuslary)

C. 1/3 — 2/3-1 bolekleri ya-da diwiinleri gursap alyan aram bil- 3
diryénleri
D. 2/3-den artyk bolekleri ya-da diiwiinleri gursap alyan aydyn 4
bildiryanleri

Portal sowuklama:
A. Portal sowuklama yok 0

B. Gowsak bildiryén (1/3 aralykda portal traktlaryn yeke-tdk 1
sowuklama oyjlikleri)

C. Aram bildiryénleri (1/3 — 2/3 aralykda portal traktlarda 3
sowuklama &yjiiklerin yokarlanan mukdary)

D. Bildiryénleri (2/3 portal traktlaryn sowuklama 6yjiikleri bilen 4
mékidm doldurylan)

Fibroz:

A. Fibroz yok

B. Portal fibroz (gowsak)

C. Porto-portal septalar (aram)
D. Porto-sentral septalar (agyr)

AW N = O

E. Sirroz

Bagyr funksiyalarynyn aram bozulmalary bilen iizniiksiz
wirusly gepatitler astenowegetatiw sindrom bolmak we sag gapyr-
ga astynda hemise agyry duygusyny doretmek bilen, gemorragiki
sindromyn baslangy¢ yiize ¢ykmalary (dis etiniii ganjarmagy, tran-
zitor burun gan akmasy, goklerinn yenil yiize ¢ykmagy) protombin
indeksin 60%-e we albumin-gamma-globulin koeffisiyentiii 2-4 ¢enli
peselmegi, yylda 2-den az bolmadyk A1AT-ninn hokmany yokarlanma-
gy netijesinde kliniki yitilegsmeler bilen hasiyetlendirilyér.
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Bagyr funksiyalarynyn ep-esli bozulmalary bilen iizniiksiz
wirusly gepatitler bildirydn astenowegetatiw we gemorragiki sin-
dromlar, portal gipertenziyasynyn we bagyr ensefalopatiyasynyin
bolup biljek kliniki alamatlary, protrombin indeksin 60%-e ¢enli we
albumin-gamma-globulin koeffisiyentin 2-den az bolmagy bilen ha-
siyetlendirilyér.

Bagyr sirrozynyn (BS) agyrlyk derejesini kesgitlemek {iicin
Child-Pugh (4-nji tablisa) siitiini (skalasy) bilen belli bolan kliniki-
laboratoriya gorkezijilerinini belli anyklayys toplumyny peydalanmak
maksada layyklydyr. Bular yaly gorkezijiler, syworotkaly bilirubin,
albumin, protorombin indeksi, bagyr ensefalopatiyasynyil we assitiil
bolmagy bilen hersine 1-den 3-e cenli ballarda baha berilyér. Ahli
gorkezijiler boyunca ballaryn jemi BS-nin toparyna gabat gelyéar we
onuil agyrlyk derejesini kesgitlemdge miimkingilik beryar: A topar
(kompensirlenen BS) — 5-6 ball, B topar (subkompensirlenen BS) —
7-8 ball, C topar (dekompensirlenen BS) — 9-dan koprék ball.

4-nji tablisa
Bagyr sirrozynyn agyrlyk derejesinin kesgitlenilisi
Gorkezijiler Ballardaky baha

1 ball 2 ball 3 ball
Bilirubin (mkmol/T) 34 34-51 51
Albumin (g/1) 35 28-35 28
Protrombin indeksi (%) 60 40-60 40
Assit yok dartgynly dél dartgynly
Bagyr ensefalopatiyasy yok I-11 I-1v

Agdyklyk edyian patogenetiki mehanizme baglylykda tizniik-
siz wirusly gepatitin gegisinin diirli gorniisleri bolyar. Bularyn,
esasan hem, bejeris yoly saylanyp alnanda goz oOniinde tutulma-
gy wajypdyr. Munda, kopleng, lizniiksiz wirusly gepatit sitolitiki
sindromyn agdyklyk etmeginde (zéherlenme sindromy, AIAT-nii
igjeniliginin  yokarlanmasy, az derejede-disproteinemiya) gecyar.
Seyrek yagdaylarda holestatiki (derini gijemesi, asgarly fosfatazanyn,
gammaglutamiltranspeptidazanynn isjenliginin  yokarlanmagy we
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goni bilirubin derejesinint yokarlanmagy, juda az derejede A1AT-nin
igjenligi yokarlanyar) we autoimmun gorniisleri (astenowegetatiw
sindrom, artralgiya, bagyrdasky yiize g¢ykmalar, disproteinemiya,
AlAT, immunglobulinlerin isjenliginini yokarlanmasy, diirli gorniisli
autoantitelolaryn (autogarsybedenjiklerin) bolmagy) dusyar. Keselin
kliniki gegisine, anyklanys we bejeris usullaryna, netijelerine BG-ni
doredijilerin ayratynlyklary degerli tasir edyar.



II bap

WIRUSLY GEPATITLERIN ETIOLOGIYASY,
EPIDEMIOLOGIYASY, PATOGENEZI
WE KLINIKASY

2.1. A wirusly gepatit

Etiologiyasy. A wirusly gepatit (AWG, HAV) S.M.Feinstone we
awtorlar kopeiiligi tarapyndan 1973-nji yylda yiize ¢ykaryldy. AWG
— Olgegi 27-30 nm bolan bardasyz sferiki wirus bolup, Picornaviridae
masgalasynyn Hepatovirus gorniisine degislidir. Wirusyil genomy
diiziiminde 7500 nukleotidleri bar bolan bir zynjyrly bowrek RNK-
syndan duryar. Olar dasky gursawda, umumy (tipiki) pikornawirusla-
ra garanyida, has durnuklydyr, + 40°C-de birndge ayyn dowamynda
saklanyarlar, — 20°C-de birnédge yyllarynn dowamynda, otag tempera-
turasynda birndg¢e hepdidniit dowamynda saklanyarlar. Gaynadylanda
5 minutdan son igjenligini yitirip baslayarlar. Suwda 0,5-1,5 mg/l
galyndy hlorun konsentrasiyasynda kem-késleyin 6lyar, 2,0-2,5 mg/t
konsentrasiyada 15 minutynn dowamynda isjeiiligini doly yitiryér,
ultramelewse s6hlelenmesinde (1,1 Wt) bolsa 60 s dowamynda is-
jeniligini doly yitiryar.

HAV RNK bdéleklerinin sekwenirlenmesi 7 sany genotiplerii
we birndge kigi tiplerin barlygyny yiize ¢ykarmaga miimkingilik ber-
di. Russiya Federasiyasynda yiize ¢ykarylan AWG stammlary [A-
gornilisine degislidir (M.S.Balayan, 1999, S.L.Mukomolow, 2001).
IgM (anti-HAV IgM) toparyin AWG antitelolary hézirki wagtda kes-
gitlenilydn 06zbolusly markyorlaryn in esasylarynynl biridir. Olar
gan syworotkasynda eyyam keseliii bagynda yiize ¢ykyarlar we 3-6
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ayyn dowamynda saklanyarlar. Anti-HAV IgM-in bolmagy AG-nii
barlygyny gorkezyir, keseli anyklamakda we ojaklarda yokanglaryn
cesmelerini yiize c¢ykarmakda peydalanylyar. Anti-HAV IgC
keselin 3-4-nji hepdesinde yiize ¢ykyp biler. Olar ilatynn 6zbolusly
immunitetiniil 6siisini kesgitlemage miimkingilik beryérler. Antitelo-
lar uzak wagtyn dowamynda saklanyarlar we gecirilen AG-den habar
beryirler. AWG antigeni ndsaglaryn téretlerinde kliniki alamatlardan
7-10 giin 611 we keselin ilkinji giinlerinde yiize ¢ykarylyar. Muny ke-
seli irgozinden anyklamak we yokancglaryn ¢esmelerini yiize ¢ykar-
mak ti¢in peydalanyarlar.

Epidemiologiyasy. AG &hli yerlerde yayran we kontinent-
ler, yurtlar, seyle-de bir yurdui ¢éginde yayramasynyn birsydyrgyn
déldigi bilen hisiyetlendirilydr. Hazirki wagtda diinyide AWG-ni
aylanys intensiwligi boyunca sertleyin in yokary (Aziya we Afrika),
orta (Giinorta we Giindogar Yewropa) we pes (Skandinawiya, Mer-
kezi Yewropa, Demirgazyk Amerika) sebitlere bolmek bolyar. AG
bilen keselleyjiligini derejesi ayry-ayry yerleriil arassagylyk-gigiyena
yagdaylaryna baglydyr. Yaragly gapma-garsylyklaryi, yerli we uly
gerimli uruslaryn bolyan yerlerinde AG birden 6syér. Bu sol yerler-
de hidzirki zaman urus hereketlerinint alnyp barlys ayratynlyklary,
seyle-de, gosunlaryn jemagat-durmus taydan, esasan hem, harby
gulluk¢ylaryn onat hilli agyz suwy bilen iipjiingiliginin kanagatlanar-
syzlygy bilen baglydyr. Hususan-da, sdwes hereketleri alnyp barlanda
AG ortaca 86,1%, kébir harby boliimler boyunga bu gorkeziji 100%-e
yetyar diylip, halkara maglumatlarda gorkezilyar.

Yokang kesellerifi ¢esmesi yiti yokang hadysasynyn #hli
gorntigleri bilen kesellin nésaglar bolup duryarlar. Munda saralt-
masyz we alamatsyz gorniigleri bilen keselldn nédsaglar has uly epi-
demiologik hisiyete eyedir. Wirusyn téret arkaly boliinip ¢ykmasy
gizlin (inkubasion) dowrlinn ikinji yarymynda baglanyar, yokang
kesellerin cesmelerinin ifl yokary yokusaganlygy bolsa gizlin dowriin
soiiky 7-10 giinlerinde we keselin saraltmadan 6niki dowriinde belle-
nilyér. Saraltma yiize ¢ykandan soni, AWG-nin antigeni téretde bir-
den azalyar. AG-de epidemiya hadysasynyn ayratynlygy giiyz-gys
mowstimleri yiize ¢ykyar. Keselleyjiligin Osiisi, adatga, iyul-awgust
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aylarynda baslanyar we sofira nobatdaky yylyi birinji yarymynda pe-
selmek bilen oktyabr-noyabr aylarynda in yokary dereja yetyar.

Kesel doredijilerin gegis yoly-tiret-oral, yokang yokusan suw
ya-da 6niim kabul edilende, kdwagt gatnasyk yoly arkaly hem adam-
lara yokusyar. Yokusdyryjy mukdary juda az bolup, ol 100-1000 wi-
rus bolejiklerinden duryar. Sunun bilen birlikde, edebiyatlarda keselin
AWG-nin parenteral yoly bilen, hususan-da, gan we onuii komponent-
leri guylanda yokusyan yagdaylary hem bellenilyar (Weisfuse I.B. et.,
al., 1990; Mannucci R.M. et. al., 1994 ). AG bilen ¢agalar has kdp
kesellegen bolyar. Has howply toparlar diirli hili kopgiilikleyin (hu-
susan-da, harby kopgiiligi) yerlerde yiize ¢ykyar. Gegirilen keselden
sofi, immunitet dowamly, miimkin, 6miirlik bolup biler. Alamatsyz
gorniisleri kliniki bildirydn gorniise garanynda, gaty dartgynly bol-
madyk immuniteti emele getiryér.

AG-ninn epidemiki hadysasynyn yiize ¢ykmasynyn ygtybar-
ly indikatory bolup, adamlar kopgiiligininn 6zbolusly immungurlusy
hyzmat edydr. Munda amaly nukdaynazardan, keselleme howpy
baradaky mesele wajyp bolup duryar. Bizin hasaplamalarymyz bu
howpuit immuniteti yok diyen yaly adamlarda 19,5%-e¢ we ganynda
anti — HAV 1:200-1:2000 bolan adamlarda 6,5-12,5%-e dendigini
gorkezdi. Dinie 1:2000-den yokary bolan anti — HAV konsentrasiyasy
keselden goranysy iipjiin edyar. Sol bir wagtyn 6ziinde 6zbolusly go-
ragy bolmadyk 5 adamdan (anti — HAV titri 1:20 az) difie bir adam AG
bilen keselleyir. Bu bolsa keselin dsiis howpunyi difie bir 6zbolusly
immunitetin bildiris derejesi bilen kesgitlenilmin, eysem makro
organizmin 6zbolusly bolmadyk rezistentliginin yagdayy, onun wi-
ruslara garsy goragynyn hisiyeti bilen kesgitlenilyédnligi hakyndaky
caklamany tassyklayar.

Patogenezi. AG-ni dorediji, adatga, adam bedenine asgazan-
icege yolunyi nemli bardajygy arkaly diisyar we inge igeginin en-
doteliyalarynda, mezenterial limfatiki diiwiinlerde kopelyirler, sofira
gan arkaly bagra diisyar. Ol Kupferin retikulogistiositar dyjliklerine,
bagryi parenhimatoz dyjiiklerine (gepatositlere) baryar we olara ze-
per yetiryar. Wirusyil gepatositlere diismegi we onun replikasiyasy
Oyjlikici metaboliki hadysalaryn, sol sanda membranalaryii bozul-
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masyna hem getirydr. Munda nekrozyn mogberi hemise diyen yaly
caklidir. Gepatobioptatlarda diizgiin bolsy yaly, bagyr nekrozynyn fo-
kal, tegmilli yenil saraltmaly we saraltmasyz, gorniisleri, kiwagt zo-
laklayyn orta agyrlykdaky, gorniisleri bellenilyar. Sonra kesel dorediji
Ot bilen igegi diisyéar we sonira tiret arkaly adam bedeninden ¢ykyar.

AWG yeterlik yokary immungenli bolup, eyyadm keselin ilkinji
giinlerinden limfositlerint 6zbolusly sensibilizasiyasyny indusirleyar.
Wirusyn eliminasiyasynda hakyky (natural) killerler arkaly yokusan
gepatositlerin lizisine diiypli lins berilyar. Anti — HAV limfositler-
killerler bilen bilelikde gepatositlerin antitelo bagly sitolizini amala
asyryarlar. Immunitetin yokarlanmasy bedenin, diizgiin bolsy yaly,
saralmasynyn yiize ¢ykmagy bilen peyda bolyan kesel doredijilerden
azat bolmagyna getiryar.

AG-nin lzniiksiz gepatit we wirus goteriji yagday bilen ta-
mamlanmayanlygyny bellemek bolar. Seyle-de, keselin howply
gorntiglerini emele getirmek AG mahsus déldir. Emma bagryn
ontinden bolan wirus zeperlenmelerinde, alkogol, nese serisdeleri,
toksiki derman serigdeleri bilen iizniiksiz zeperlenmelerinde, esasan
hem, garysyk yokanclarda keselini fulminant gorniisleri dusyar (Gust
et. al., 1992; Debray D.R., 1997; Willner et. al.,1998; Shiodt F.V. et.
al., 1999; Hanna J.N., 2000).

Hizirki wagtda I gdrniisli (tipli) autoimmun gepatitiii dsiisinde
A wirusly gepatitiil trigger roly ara alnyp maslahatlagylyar (Serow
W.W., Aprosina Z.G., 2002, Skoog S.M. et. al., 2002).

Kliniki yagdayy. Gizlin dowiir: in azy 7 giline, in yokarysy 50
giine, kopleng 15-den 30 giine cenli yetyér.

Baslangy¢ (saraltmadan onki) dowiir: adatca, sowuklama
menzes, seyrek kliniki yiize ¢ykmalaryn dispepsiya ya-da astenowe-
getatiw gorniisleri bilen hésiyetlendirilydr. Baslangye dowriin do-
wamlylygy 4-7 giindiir.

Sowuklama menzes gorniisde kesel yiti baslanyar, ndsagyn be-
den gyzgyny galyar, kopleng, lislitmeli 38-39°C yetyir we bu gyz-
gynlyk 2-3 giin saklanyar. Nisaglary kelleagyry, myssa we bogunlar-
daky owranyp baryan yaly agyrylar bimaza edyir. Kdwagt burundan
suw akyar, agyz-damakda agyryly duygular bolyar. Cilim g¢ekydn
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adamlarda c¢ilim ¢ekmek islegi peselydr ya-da yitydr. Asteniya we
dispepsiya alamatlar gowsak bildiryar.

Saraltmadan 6n yanyndaky dowriin dispepsiya gorniisi iigin
isddnin peselmesi we yitmesi, sepirjek towereginde ya-da sag gapyr-
ga astynda agyrylar we agyrlyk duygusy, yiirek bulanma, gusma hé-
siyetlidir. Kédwagt tireti glinde 2-5 ¢enli yygjamlagyar.

Astenowegetatiw gorniisinde kesel yuwas-yuwasdan baslanyar,
beden gyzgynlygy kadaly bolyar. Gowsaklyk, gaharjanlyk, ukugyllyk
kelle agyry, bagsaylanma yiize ¢ykyar, ise ukyplylyk peselyar.

Garysyk gorniisinde keselint bagynda birndge sindromlaryn ala-
matlary yiize ¢ykyar. Garyn boslugy ellenilip barlanylanda bagryn
ulalandygy, gatylygy we duyujylygyi yokarlandygy bellenilyér, ka-
wagt bolsa dalagyn hem ulalandygy bellenilyir. Goz agynyi we deri
oOrtiiginin saralmasyndan 2-3 giin 61 nisaglar pesewin bulangakdygyny
(garamtyl-gonur renk), tiretin bolsa tersine has agykdygyny (gipoho-
lik1) duyyarlar.

Baglangyc dowiirde alamatlaryn bildirmesi, kopleng, ¢aklama
hisiyetde bolyar: gaytalanyan gusma, sag gapyrgaastyndaky agyry,
yokary dowamly ysytma saralma dowriinde wirusly gepatitin agyr
gecmek we bagryn yiti uly nekrozynyn dhtimallygyny gorkezyar.

Saralma dowri goz agy, agyz-damak nemli Ortiiklerin, sofira
derinin saralmasy bilen ylize ¢ykyar. Saralma ¢alt 6syér we kop halat-
larda yakyn hepdede 6ziinin il yokary derejesine yetyar.

Pesewin renki has garamtyl, tiret bolsa renksiz bolyar. Saralma-
nyn ylize cykmagy bilen 611 yanyndaky dowiirdéki alamatlar gowsayar
we nésaglaryn kopiisinde yityar, yone umumy gowsaklyk we igdédnin
peselmesi, kdwagt bolsa sag gapyrgaastyndagy agyryly duygy uzak
saklanyar. Saralma dowriinde beden gyzgynlygy, adatca, kada layyk
bolyar. Ndsagyn barlagynda bagryn ulalanlygyny, gatanlygyny we
gyralarynda agyrylaryin yokarlanandygyny, Ortneriii polozitel ala-
matyny yiize ¢ykarmak bolyar.

Nasaglaryn 12-50%-1 sag gapdalyna yatyrylyp, ellenilip barla-
nylanda dalagyn gyralary bildirydr. Damar urgusynyn seyreklesmesi
hasiyetlidir. Arterial basys kadaly ya-da biraz peselen. Yiiregiii I sesi
yokarky boliimde gowsak. Ganda umumy bilirubinin diiziimi, esasan,
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goni (bagly) diiziimin hasabyna yokarlanan, aminotransferazalaryi
igjenligi birden yokarlanyar, esasan hem, alaninaminotransferaza
(AIAT), timol nusgalygyn gorkezijileri yokarlanan, protormbin in-
deks peselen. Gematologiki O6zgermeler hisiyetlidir: leykopeniya,
neytropeniya, otnositel limfo we monositoz kadaly we hayallan ECT.
Ganyn serologiya barlaglarynda anti-HAV IgM kesgitlenilyar.

Keselin tapgyrlayyn gecisinde onui tutagan dowriinden son, sa-
galma (rekonwalessensiya) tapgyry baslayar, yagny nidsagyn umu-
my yagdayy gowulagyar, tegmil calsygynyn bozulmalarynyi ala-
matlary gowsayar, “tegmil krizi” emele gelyar, derinin we nemli
bardajyklaryn sarylygy peselyér, pesewin renki agylyp baslayar. Bio-
himiki gorkezijileriniii anyk kadalagmasy, ilkinji nobatda, bildiryén
bilirubin hem protrombin gorkezijileri kadalagyp baslayar.

Bilirubinemiya AG yagdaylaryn 70-80%-inde 100 mkmol/I-den
gecmeyindigini bellemek gerek. Ganda bilirubinin derejesiniii pe-
selmesi, kopleng, sarygetirmédnin 2-nji hepdesinde yiize ¢ykyar. Sol
bir wagtda aminotransferazanyn isjenligi peselydr, sarygetirme yiize
cykan gilinlinden 20-25 giiniin dowamynda bu gorkezijiler, adatca,
kadalagyar.

AG-nin tapgyrlayyn gecisi, takmynan, yagdaylaryn 70-80%-de
dusyar. 5% we ondan gowrak yagdaylarda yokang hadysa bir ya-da
iki yitilesmeler gorniisinde tolkun sekilli hisiyete eye bolyar (adatga,
keselin basynda 1-3 ayyn céklerinde, kdwagt bolsa gijridk hem).
Yitilesme gepatitini tutasan dowri {igin hisiyetli bolan alamatlaryii
giiyjemegi bilen ylize ¢ykyar. Munda gowulagsmadan sofiky umumy
yagday yene-de yaramazlasyar, isdd kesilydr, bagryn towereginde
yaramaz duygular giiy¢lenydr, pesew garamtyl refike boyalyar, tdret
refiksiz bolyar, deriniii saralmasy giiyjeyir, aminotransferazalaryn
igjeniligi yokarlanyar. AG-de, hatda sagalmanyi uzaga ¢eken tap-
gyrynda hem, diizgiin bolsy yaly, kesel doly sagalma bilen tamam-
lanyar.

Emma berhizin godek bozulmalary, spirtli i¢gileri igmeklik, fiziki
zor salma yagdaylaryn 0,5-1%-inde interrkurrent yokanclaryn netije-
sinde keselinl gaytalanmagy, yagny wirusly gepatitlerin kliniki we bar-
lamhana alamatlarynyn gaytalanmagy bolup biler. Kdwagtlar keselini
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alamatsyz gaytalanmagy, yagny aminoyensferazanyn isjenliginii yo-
karlanmasy, ¢okiindi nusgalyklaryin patalogiki gorkezijilerinin yiize
cykmagy, yaramazlasmanyn kliniki alamatlarynynn bolmazlygynda
urobiline we 6t tegmillerine pesewin yokary hilli polozitel reaksiya-
lary dusyar.

AG-nin yenil gorniisleri ulularyn 70-80%-inde, orta agyrlykdaky
gorniisleri — 20-30%-inde, agyr gorniisleri — 2-3%-inde dugyar. Ede-
biyatlarda keselin agyrlyk derejesiniit adamyn yagyna hem baglydygy
hem bellenilyar (N.P.Blohina we awtorlar kopgiiligi, 2002, Kyrlag-
kitsis I. et. al., 2002). Keseliii 6liim bilen gutaryan netijesi seyrek
dusyar.

AG-nin saraltmasyz gorniisi. Nisaglaryn kopiisinde keselin
baslangyc dowri garysyk gornilis boyunga gecyar. 2-3-nji hepdede
beden gyzgynlygy 37,3-37,8°C yetyar, umumy bitakatlyk, sepirjekde
va-da sag gapyrgaastynda yaramaz duygular, ylirek bulanma, gusma,
isdd peselmesi yiize ¢ykyar. Bagyr ulalyar, onun gyralary gatayar,
sag gapyrgaastyndan 1-3 sm dasyna ¢ykyar. Keselin tutagan dowrlin-
de umumy yagdayy yaramazlasyp biler, organizmin z&herlenmesi
giiyclenyir. Bu dowiirde kabir ndsaglar yiirek bulanmadan, sepirjekde
va-da sag gapyrgaastyndaky agyrydan arz edyirler. Gz agynyn sa-
ralmasy bolup biler. “Bagyr gérniisi” boyunga aminotransferazalaryn
igjeniliginin 3-5 we ondan hem artyk yokarlanmasy has duygur
anyklayys testi hasaplanylyar (alaninaminotransferazalaryn isjenligi
aspartataminotransferazalara garanynda yokary). Kopleng, laktatde-
gidrogenazalar, esasanam, 5-nji “bagyr” fraksiyalaryn isjenligi yokar-
lanyar.

AG-nin saraltmasyz gorniisinin kliniki gecisi, adatga, yenil gec-
yir, seyrek yagdayda bir aydan gecydn wagtlary hem bolyar.

AG-nin subkliniki gérniisi. Muna bolup bildyjek aram gepa-
tomegaliyadan dasary gepatitin kliniki yiize ¢ykmalarynyin doly
bolmazlygynda aminotransferazalaryn igjenliginin ujypsyz yokarlan-
masy hisiyetlidir. Subkliniki we inapparant gorniisleri (kliniki-bio-
himiya gorkezijileriniit doly bolmazlygynda anti — HAV IgM yiize
cykarylmagy), seyle-de saraltmasyz nédsaglaryn saraltmaly nésaglar
bilen gatnasyk eden adamlaryn dhlisinin maksada goniikdirilen barla-
gynda yiize ¢ykarylyar.
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2.2. E wirusly gepatit

Etiologiyasy, epidemiologiyasy we patogenezi. EG hem ente-
ral yoly arkaly (téret-oral) yokusyar, kopleng, tropiki we subtropiki
gusaklykdaky sebitlerde yas adamlaryn arasynda yayran. EG-ni do-
dan 0z-0ziinden yokusdyrmak arkaly gecirilen synagda alyndy. E wi-
rusly gepatite (EWG, HEV) diametri 32-34 nm bolan kalisikysymly
diiztimi bolan RNK degislidir. AWG bilen deniesdirilende termiki we
himiki tésirlere az durnuklydyr (M.O.Faworow we beylek., 1996).

EG-nin  epidemiologiki ayratynlyklaryna su asakdakylar
degislidir:

— keselin aydyn bildirydn birmenizes bolmadyk ¢ék yayramasy;

—suw Upjlin¢iliginin  kanagatlanarly bolmadyk yerlerinde

keselleyjiliginn yokary derejesi bilen keselinl tiz yayramasynyn
depginli hisiyeti (suw arkaly gecis yolun esasy dhmiyete eye
bolmagy);

—aglaba 15-30 yas aralygyndaky erkek adamlaryn has kop ze-

perlenmesi;

— giiyz-gys mowslimi.

Hususan-da, XX asyryn 80-nji yyllarynda sol wagtky SSSR-
-in Owganystandaky gosunlardaky gan syworotkasynynn immunfer-
ment barlagy edilen ndsaglaryil 61,8-72,1 %-inde AG we BG mark-
yorlarynyn yokdugy yiize ¢ykaryldy. Munda “owgan” gepatiti diylip
atlandyrylyan gepatit (ne A, ne-de B téret-oral gepatiti) BG bilen
keselleyjiligin it yokary depginliligi bilen hasiyetlendirildi (P.I. Ogar-
kow, 1996).

EG faktorlary belli bir derejede AG yalydyr, E wirusly gepatit si-
topatiki netijelidir. Bagyr dyjiikleriniii zeperlenmelerinde immun-pa-
talogiki 6yjiilk mehanizmleri ahmiyetli déldir. EG 6zbolusly markyory
bolup, gan syworotkasynda IgM toparyn antitelolarynyn yiize ¢y-
karylmasy hyzmat edydr. Taretde antigen wirusyn indikasiyasynyn
gosmaca dhmiyeti bardyr. Gegirilen EG-den son yeterlik durnukly
immunitet emele gelyar (anti — HEV IgM), emma AG tapawutlylykda
ol dmiirlik déldir. Keselin lizniiksiz gorniisi we wirus goterijiligi bel-
lenilmeyar.
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Kliniki yagdayy. Gizlin dowiir 20 giinden 60 giine ¢enli, kop-
leng, 35 giine ¢enli. Klinki yagdayda AG mahsus bolan alamatlar
agdyklyk edyir. Yone, baslangye dowiirde ysytma reaksiyasy bil-
dirmeyir. Kopleng, umumy gowsaklyk, yiirek bulanma, sag gapyr-
ga astynda we sepirjekde syzlayan agyrylar bimaza edyir. Baglangyc
dowriin dowamlylygy 5-6 giindiir. Saralmanyn yiize ¢ykmagy bilen
umumy zéherlenme sindromy peselyir, bu yagday hem ony AG-den
tapawutlandyryar. Gayry lziilmedik yagdaylarynda saralma dowri
2-3 hepde dowam edyir.

Ayallarda gowreliligin ikinji yarymyndaky EG esasy iinsi ¢cekyir.
Olarynn 20-25%-inde kesel fulminant goérnlis boyunca uly bagyr
nekrozynyn ¢alt 6smegi we yiti bagyr ensefalopatiasy bilen howply
hisiyete gecip biler. Munda, kopleng, DWS-yiize ¢ykyar we yiti
bowrek kemgiligine getirydn gemoglobinuriya bilen utgasyan giiycli
gemoliz hidsiyetlidir. EG-sin agyr gegcisi, diizgiin bolsy yaly, nédsag
ayallaryn yagdayynyn birden erbetlesmegine getirydn gowreliligin
0z-6ziinden kesilmegi bilen utgasyar. Caga yetik diinyd inende-de
doglan cagalaryn yarysyndan gowragynyn ilkinji ayynyn dowamynda
olyandiklerini bellemek gerekdir (N.A.Farber we beyl., 1990).

2.3. B wirusly gepatit

Etiologiyasy. BG-nin wirusy barada ilkinji maglumatlar
B.S.Blumberg (1963) we D.S.Dane hem-de awtorlar kopgiiligi
(1970) tarapyndan alyndy. Olar, degislilikde “awstraliya” antigeni
we doredijiniit 6ziini beyan etdiler. B gepatitin wirusynyn (BGW,
HBV) diiztiminde DNK bolup, ol gepadnawiruslarynn masgalasyna
degislidir. Olar dasky gursawda, diirli fiziki we himiki faktorlaryn
tésirine yokary durnuklylygy bilen tapawutlanyarlar. Otag tempera-
turasynda 3 ayynt dowamynda, sowadyjyda 6 ay, guradylan plazmada
ya-da dondurylan gorniisde yyllap saklanyarlar. Hloraminin 1-2%-1i
ergininde BG-ninl doredijisinin igjenliginin peselmesi dinie 2 sagatdan
son baslanyar. Awtoklawa salnanda ol 45 minudyn dowamynda, gury
gyzdyrylanda (160°C) 2 sagatda olyar.

BG-niil doredijisinint — Deyn bolejiginiit diametri 42-45 nm bo-
lup, ol dasky bardadan we yadrodan (nukleokapsid) ybaratdyr. Wirus
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bardasynyn belogy “awstraliya” diylip atlandyrylan iistki antigenden
(HBcAg), oia yakyn HBcAg sekretirleyin ergin bolegi bolup duryan
yokanglylyk antigeninden (HBcAg), DNK we fermentler — DNK
polimerazasyndan we proteinkinazadan, seyle-de X-proteinden yba-
ratdyr. B gepatitlerin antigenleriniii her haysysy degisli antitelolary
isldp ¢ykaryan (anti — HBs, anti — HBc, anti — Hbe) gumoral immuni
yiize ¢ykaryarlar.

HBYV genomy 3200 jiibiit esas toweregi bolan ol¢egdiki aylawly
iki zynjyrly DNK molekulasyndan ybaratdyr. Onuil diiziiminde barda
antigenlerinin ( pre S/S), nukleokapsidin (precore/sore) sintezini, DNK
sintezinii markyoryny — polimerazany we X-protein sintezini kod-
layan 4 sany bolekleyin kesisydn acyk hasaplayys ramkalary bolyar
(Seeger C. t. al., 2000; Ganem D. t. al., 2001). Genomlar denesdirilip
owrenilende BWG-nii 6 sany genotipleri (A, B, C, D, E, F) we olaryn
serologiki kici tipleri bilen arabaglanysygy yiize ¢ykaryldy. HBV rep-
likasiya tapgyry yetmeyén bolejigin sintezini we (+) kowalent — yapyk
aylawly DNK (cccDNK) transformirlenydn wirusyn DNK zynjyryny
0z icine alyar. Sonkusy RNK peregnom sintezi iicin matrisa bolup
duryan we onuil bilen yzyna transkripsiya yoly arkaly wirusyin DNK
minus (-) zynjyrly molekulalary sintezlenyér. Organizmde HBV ccc-
DNK toplanmasy gepatosite tdze wirus bolejiklerin diismegi netije-
sinde ya-da gepatositlerin sitoplazmasyndan sintezirlenen wiruslaryi
DNK gaytadan translokasiyasy arkaly ge¢yar. cccDNK su giinki giin-
de dhli 6wrenilen wirusa garsy ulanylyan serisdelerin (preparatlaryii)
tasir etmeyéndigini bellemek gerek. Bu tdsin yagday diyip etiotrop
bejeris tamamlanandan son, ganda wirusyn gaytadan yiize ¢cykmagy-
na distinilyar (Lokarnini S. et al. 1999).

Sonky yyllarda wirusyn adaty (“yabany”) stammlary bilen bile-
likde mutant gorniislerininn ylize ¢ykarylmasy tassyklanyldy. Birinji
HBsAg sintezi kodlayan BWG preS/S genomynyn zolagynda muta-
siya yiize ¢ykaryldy. Netijede, gurlusy lytgeyin HBsAg bilen HBV
tdze stamm anti — HBs sanjym (waksinasiya) iicin elyetmez boldy.
Gorniigi yaly, waksinasiya waksinanyn tdsirinden “gac¢yan” mutant
stammyn doremesini ¢altlandyrdy (Mimms L, 1955, Ogata N. et. al.,
1997).
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Mutasiyalaryn ikinji topary core promoter bilen HBeAg kod-
layan B wirusly gepatitin precore genomyny hasaba alyan ramkasy
bilen baglydyr. Bu organizmiii anti — HBe prodursirlenmesine gara-
mazdan, onun ekspressiyasynyn miimkin dildigine getirydr. Munda
HBcAg--nint déremesi bozulmayar, diymek, wirusly replikasiya sak-
bolup, ol Ortayer sebitlerinde agdyklyk edyédr we seyrek yagdayda
ABS-da we Demirgazyk — Giinbatar Yewropa yurtlarynda gifiden
yayran A genotipi bilen baglydyr. HBV-nin sular yaly gorniislerinini
tebigy ewolyusiya hadysasynda, hususan-da, interferon bilen bejeris
wagtynda seleksionirlenen diyip hasaplayarlar (Naoumow N.V. et.
al., 1992, Koff R.S. 1994, Alexopoulou A. et. al., 1997, Scaglioni P.P.
et. al., 1997). Kébir barlaggylar HBeAg — yaramaz (negatiw) wirus-
ly gepatitin yiize ¢ykmasy has kop iizniiksiz gorniise we interferon
bejerisin rezistentligine getiryér diyip hasap edyérler (Galdwell C.A.
Lucey M.R. 1995, Buckwold V.E. et. al., 1996).

Wirusyn hemme antigenleri we olaryn degisli antitelolary yo-
kan¢ hadysanyn diirli dowiirlerinini indikatory bolup bilerler. HBsAg
adamyn B wirusly gepatitine yoluganlygyny gorkezydan markyor
bolup duryar. Ol yokusmadan 4-6 hepde gegenden son, heniz gizlin
dowiirde, seyle-de saraltmadan 6nki dowiirde we gepatitiil tutus yiti
dowriiniit dowamynda gan syworotkasynda yiize ¢ykarylyar. Kliniki
alamatlaryn yilize ¢ykmazyndan 25-30 giin 6niingé, ndsaglaryn kopii-
sinde ol sagalma dowriinde yitydr, emma kébir ndsaglarda HBsAg
keselin bagyndan td birndce aylap, hatda yyllap ganda yiize cykmagy
dowam edyir.

Yiizley antigene (anti — HBs) antitelolar, kopleng, difie sofiky
dowiirlerde, HBsAg yitenden, uzak wagt gecenden son, ganda yiize
¢ykarylyp baslanyar. “Penjire” tapgyrynyn dowamlylygy, kopleng,
3-4 aya den bolyar. Anti — HBs yiize ¢ykarylmagyna yokangdan
sonky protektiw immunitetiil dsiisinin we yiti wirusly gepatitden son,
sagalys Olceglerinini biri hokmiinde garalyar.

HBsAg dinie bagyr bioptatlarynda ylize ¢ykarylyar, bu yagday
bolsa bu anyklayys testinin amaly ise girizmek miimkingiligini ¢ak-
lendiryir. Ozen antigende (anti — HBcIgM) antitelolar saraltmadan 61
yiti B gepatitinde ya-da keselin ilkinji tutagan giinlerinde yiize ¢ykyar.
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Olar ganda 3-5 aya ¢enli saklanyarlar. Anti — HBcIgM-in yiize ¢ykaryl-
magy kliniki lukmanlar ii¢in nésagda yiti B gepatitiniii barlygynyn
wajyp tassyklamasy bolup duryar. Anti — HbclgG, adatca, sol moh-
letlerde ya-da biraz gijrik yiize ¢ykarylyar, yone olar uzak wagtyn
dowamynda saklanylyar. B gepatiti bilen keselldn nésaglarda HBeAg
HBsAg bilen bir wagtda diyen yaly yilize ¢ykyar we yokary DNK
polimeraz igjeiilikden habar beryér. Gan syworotkasyndaky HBeAg,
HBYV DNK wirusyi isjent reproduksiyasynyn (replikasiyasynyn) gor-
kezijisi bolup duryar. Yokanglylyk antigenine (anti — HBe) antitelo-
lar HBeAg yitende yiize ¢ykyp baslayarlar. HBeAg, HBV DNK-nyn
ep-esli peselmesi we anti — HBe ylize ¢ykmasy patologiki yagdayyn
howpsuz gecisinin ygtybarlylygyny gorkezyar. HBeAg we HBsAg-
-nii ganda uzak saklanmagy, HBV DNK-nyn yokary diiziimi yokang
yagdayyn dowamly gecisini we keselin {lizniliksiz gorniisine gegme
howpy barada habar beryar.

Epidemiologiyasy. BG adam yokanclarynyn in bir gin yayran
gorntlisidir. BSGG-nyn maglumatlaryna gord, diinydde ilatyn iicden
bir bolegi B gepatitiniii wirusy bilen syrkowlan we bu yokanjyn diirli
kliniki gorniislerinden 1 min-dan gowrak adam 6lyar. HBV yokanjyn
pes yiize ¢ykarylan yerlerine Demirgazyk, Glinbatar we Merkezi
Yewropa, Demirgazyk Amerika, orta yygylykda yiize ¢ykarylan yer-
lere — Giinorta we Giindogar Yewropa, Giinorta we Merkezi Ame-
rika, yokary yygylykdaky yerlere — Aziya, Giinorta — Yuwas okean
sebitlerininn yurtlary degislidir (McMahon W.J. 1997, Mast E.E. et.
al., 1999).

Bu yokang keselini ¢esmesi yiti we tizniiksiz gorniislerin yiize
cykan we gizlin gorniisleri bilen keselldn ndsaglar bolup duryarlar.
Yiti B gepatitiii yiize ¢ykan gorniisi bilen keselldn nisag keselif
alamatlarynyn yiize ¢ykmazyndan 2-8 hepde oiilinden eyydm yo-
kan¢ly bolup biler. Sular yaly ndsaglaryn kopiisinde wirusemiya
kliniki sagalmanyn baslanmagy bilen kesilydr. Emma, kesele yolu-
gan adamlaryn kébirinde kesel dorediji ganda birndge yyllaryn do-
wamynda saklanyp bilyar. B gepatitin alamatsyz gorniisi bilen kesel-
lan ndsaglar, esasan-da, igjen wirus replikasiyasy tapgyrynda has uly
epidemiya howpuny doredyérler. HBeAg isjenn adamlar agyk yaralar-
da 1000 milliona ¢enli wirus bolejiklerini galdyryp bilyérler. Her yyl-
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da yiize ¢ykarylyan sular yaly adamlaryn sany B gepatitin yiize ¢ykan
gorniisi bilen keselldn adamlaryii sanyndan yokary gelyir. Oz geze-
ginde lizniiksiz B gepatit bilen keselldn nésaglar biitin dmriinin do-
wamynda epidemiki yagdayy saklap bilerler. Yokusan organizminde
hokmiinde yasamagyny iipjlin edyér.

B gepatitin yokusma yoly — parenteral. B gepatitin wirusynyn
tebigy (eneden gaga — wertikal we perinatal; kesel yokusan adam bi-
len jyns gatnasyklarynda — jyns yollary arkaly, kesel yokusan adam
bilen beyleki gatnagyklarda — gorizontal, gemoperkutan) we emeli yol
arkaly (deri ortiikleriniii we nemli bardalaryn biitewiliginiii bozulma-
lary) gecisi bellidir.

HBsAg isjeni enelerden doglan cagalaryn 10%-i kesel yokusagan
bolyar. Olaryn, takmynan, 15%-inde iizniiksiz gepatit yiize ¢ykyar.
Enede HBeAg yiize ¢ykarylanda ¢aganyi perinatal yokusmasynyn
dhtimallygy 70-90%-e¢ c¢enli yetydr. Munda perinatal yokusan
cagalaryn 90%-1 diyen yaly softunda B iizniiksiz gepatiti bilen ke-
sellan nésaglara owriilyérler. Keselin perinatal gecisinin 95%--ine
golayynyn caga dogurma wagtynda bolyandygyny we takmynan
tdze doglan ¢agalaryin 5%-ine heniz ene gowresindekd B gepatitiil
wirusynyn yokusyandygyny bellemek zerurdyr (Grosheide P., Van
Damme P., 1996).

B gepatitin yayramagynda jyns gatnasyklarynyin hem uly rol
oynayandygy hemmeler tarapyndan ykrar edilendir. Wirus nemli
bardajyklaryin tohum suwuklygy, B gepatitinn wirusy bilen yokusanla-
ryn gylap (wagina) sekreti ya-da aybasy gany bilen gatysmagy neti-
jesinde yokusyar. Yiti B gepatiti bilen kesellin nisaglaryi 18%-inde
yokang keseller hemise jyns gatnasygyny edydn adamlara (partnyor-
lara) gecyir. Uzniiksiz B gepatiti bilen kesellin adamlar, kdpleng,
jyns gatnasygy arkaly kesele yolugyarlar.

Keselin gorizontal gecis yoly, kdpleng, iizniiksiz B gepatiti bi-
len keselldn adamlar bolan masgalalarda ¢agalaryn arasynda, umu-
my péki enjamlaryndan, dis ¢otgalaryndan, daraklardan we beyleki
zatlardan peydalanyan adamlarda dusyar. Wiruslaryn dagky gursawda
yokary durnuklylygy sebépli, olar, seyle-de umumy peydalanylyan
stiptirgigler, elyaglyklar, yorgan-diisek we beylekiler arkaly gecip
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bilerler. B gepatiti saglygy gorayys edaralaryn isgéarleri, seyle-de
Ozlerinin hiindri boyunga gan ya-da beyleki kontaminirlenen biologi-
ki suwuklyklar bilen is salysyan gullukg¢ylar ii¢in ifi bir howply hiinar
yokanclary bolup duryar. B gepatiti bilen saglygy gorayys isgérlerinini
keselleyjiligi uly ilatyn keselleyjiliginiii gorkezijilerinden 3-5 esse yo-
karydyr. B gepatitiit wirusynyi tebigy gecis yolunyn miimkingiliginin
ululygy yiti B gepatiti bilen keselldin ndsaglaryn arasynda 15-30
yasdaky adamlaryin sanynyn 70-80%-ine c¢enli yokarlanmagy bilen
diisiindirilyar (Slyahtenko L.I. we beylek., 1990).

Emeli yol bilen kesel, kdpleng, diirli hili bejeris-anyklayys céire-
lerinde, gandan yeterlik arassalanylmadyk we yaramaz zyyansyz-
landyrylan saglygy gorayys we barlamhana enjamlaryn, abzallaryn,
apparatlaryn ulanylan yagdaylarynda gecyér. Endoskopiki enjamlary
zyyansyzlandyrmak kop zédhmeti talap edydn isdir. Nese serisdeler
damar i¢i goyberilende kesele yolugyan adamlaryn sany hem artyar.

B gepatiti, kdpleng, yyl mowsiimine bagly bolmazdan, wagtal-
-wagtal bolyan gorniisde dusyar. Her yyl bejeris edaralarynda topar-
layyn keselleme yagdaylary bellige alynyar. Keselhanai¢i yokanglaryi
diiziminde B gepatitini udel agramy 10%-e dendir. Kesel bejeris eda-
ralarynda kesel yokusmasynyn esasy sebébi kanagatlanarsyz maddy-
iipjiingilik, arassacylyk — epidemiya garsy diizgiinlerin godek bozul-
malary bolup duryar.

Yokang hadysany geciren adamlarda kesele gaytadan
yokusmalaryna 6zbolusly kabul etmezlik 6syar.

Patogenez. B gepatitin patogenezinin birnidce ayratyn tapawut-
togen gegmegini Upjin edyir. Gepatositlere goni zeper yetirmek
wirusa hdsiyetli ddldir. Olaryi sitolizi immun arkaly, esasan hem, si-
totoksiki T-limfositler arkaly immunitetiii 6yjiikk zwenosy tarapyndan
reaksiyalaryi hasabyna amala agyrylyar.

B gepatitde HLA ulgamyny isjenlesdirydn gamma interferonyn
oniiminin giiy¢lenyanligi yiize ¢ykaryldy. Netijede, “sada” sitotoksi-
ki T-limfositler bilen kesgitlenilyédn gepatositlerin membranasynda
peptid antigenler bilen bilelikde 1 klasly gistoylalagsyk molekulalaryi
ekspressiyasy bolup gecgyir. “Sada” sitotoksiki T-limfositler proli-
ferirleyarler we wirus yokusan gepatositleri zeperleyéin antigenlerii
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0zbolusly klonlaryny doredyérler. Sontunda 1 kysymly T-helperleriii
proliferasiyasy bilen 2 klasly gistoylalasyk molekulalaryn ekspres-
siyasy az derejede gecyér, olar makrofaglaryn bakteriyasidligini we
sitotoksikligini igjenlesdiryarler. Soiikulary 6z gezeginde nekrozlanan
intrlobulyar we periportal gepatositlerin galyndylaryny gursap alyar-
lar (Ferrari C. et. al., 1990, Jung M.C. et. al., 1991, Tsai S.L. et. al.,
1992, Hagihara M. et. al., 1997).

Immunpatogenezde gumoral zwenonyn reaksiyasy sdhelge ti-
sirli bolup, ol B wirusly gepatitlerin antigenlerine 6zbolusly antite-
lo 6niimlerinde immun toplumlaryny doretmek bilen olaryn birik-
mesinde we erkin gorniisde ganda aylanmagyny bes etmesinden
duryar. Emma gumoral jogabyn miimkiingiligi izniiksiz gepatitiii ge-
lip ¢ykysyna gatnasyan autoimmun hadysalaryn osiisinde yokarlan-
yar. B gepatitit immun patogenezini shemalayyn seyle beyan etmek
bolar. Uly adamlarda kesel kliniki alamatlar bilen (30-40%), seyle
hem gizlin (60-70%) gecyir, yone diizgiin bolgy yaly, sagalma bi-
len tamamlanyar (bu barabar (adekwat) immune jogap barada habar
beryir). Uzniiksiz gepatit yiti yokang keseli geciren ulularyn diiie
6-10%-inde bolyar, olar gizlin ya-da yenil gorniisde bolup, yeterlik
dil immune jogap bilen baglydyr. Caga lukmanlary yiti B gepatite
seyrek dusyarlar, ¢linki adamyn yasy bilen keselin yiti dowriinde kli-
niki yiize ¢ykmalarynn arasynda goni baglanysyk bolyar. Cagalarda
immun ulgamy B wirusly gepatiti “keseki” hokmiinde tanamak ii¢in
“yeterlik yetisen” dél we organizmin kesel doredijiden halas bolmagy
ticin yeterlik igjenligini bildirmeyér. Sonun tigin hem ¢agalaryn kopii-
sinde yiti B gepatit, adat¢a alamatsyz (90-96%) gecyir, yone koplenc,
BWG-ni iizniiksiz “goterijiligin” (70-90%) ylize ¢ykmagyna, bu bolsa
lizniiksiz gepatitin (30-50%) yiize ¢gykmagyna getiryér (Grosheide P.,
Van Damme P., 1996).

Seylelikde, yokang hadysalaryin azalmasyny {ipjiin edyin adek-
wat immune jogap doly sagalma bilen yiti B gepatitin tapgyrlayyn
gecisi gabat gelyédr. B gepatitinn patogenezinde immun jogaba esasy
dhmiyet berilydn hem bolsa, yokang hadysanyn ahyrky netijesi myda-
ma makroorganizmin immun ulgamynyn yagdayy bilen kesgitlenil-
meyar. Kesel doredijinini 6ziiniit hem 0stlisinin biologiki tapgyry, hu-
susan-da, wirusly replikasiyanyn isjenligi géz oniinde tutulmalydyr.
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Mysal {i¢in, yokary replikatiw isjenilikde we adekwat immun jogapda
umumy kliniki yiize ¢ykan yiti wirusly gepatit yiize ¢ykyar. Oz ge-
zeginde wirusly replikasiyanyn pes isjefiligi organizmin gowsak go-
rag reaksiyasyna sebép bolyar. Bu yokang¢ hadysanyn tiz peselmegine
we sagalma bilen B gepatitin yenil we alamatsyz gegisine getiryar.
Bu yagdayda gowsak bildiryan T-0yjiikli sitotoksiki yiize ¢ykmalara
adekwat yiize cykmalar hokmiinde garalyp bilner. Yeterlik dil (adek-
wat ddl) immun jogapda wirus saklayan gepatositlerin sitolizi yeterlik
igjen dil. Bu bagryn B gepatitinin wiruslaryndan doly arassalanmagy-
na pisgel beryir. Yokang hadysa yeiil saraltma, saraltmasyz we ala-
matsyz gorniislerde gecyir. Yokary replikatiw isjefilikde ol wirusyii
dowamly persistirlenmesine we reproduksiyasy bilen dowamly
(progrediyent) gegise gecydr, bu 6z gezeginde immun ulgamyny has-
da gysyar. Pes replikatiw isjenlikde gepatosit genomy bilen B wirusly
gepatitin genetiki gurlugynyn integrasiyasy bolup ge¢yar. Bu yagday
wirusa immun gozeggilik etmegi kynlasdyryar we {izniiksiz gorniise
gegmegin bir yoly bolup duryar.

HBV-nin genom gepatositlerine integrasiyasy bilen B wirusly
gepatitin iizniiksiz “goterijilik” meselesinii baglydygyny hem belle-
mek gerek.

Gizlin gegydn HBV — yokang keselde yokary replikatiw igjenlik
HBeAg-nin barlygy boyunca immunitet ulgamynyn T-0yjiikli zwe-
nosyny gysmak bilen baglanysykda bolyanlygy bellenilen. Mun-
dan basga-da gizlin ge¢yin yiti B gepatiti bilen keselldn nésaglaryn
dispanser gozeggiligi keselin lizniiksiz gorniisinin, kdpleng halat-
larda gozeggiligin tutus dowriinde ganda HBeAg-ninn kesgitleni-
len we immunesuppressiya alamatlary bolan yagdaylarynda yiize
cykyandygyny gorkezdi.

Wirusly gepatitlerini patogenezinde immun jogabyi dhmiyetine
(esasan hem BG) soiiky yyllarda Yer yiiziinde ¢ikli (yerli) uruslarda
we yaragly gapma-garsylyklarda sowes-mehaniki zeperlenme ye-
ten 255 harby gulluk¢cy AG we BG kliniki gecis ayratynlyklaryny
owrenmegiit mysalynda kesgitlemek basartdy. Yaralanmalaryii ne-
tijesinde immun ulgamlaryn kemgilikleri wirusly gepatitleriii klini-
ki yiize ¢ykmalarynyn ayratynlyklaryna sebdp bolyarlar. Seylelikde,
yeiiil yaralanmalarda immunitet ulgamy we organizmiii goranys
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yollary bozulmadyk bolsa, AG we BG, adat¢a, tapgyrlayyn gec-
yar, yaralanmalaryin orta we agyr derejelerinde immunitet ulgamyn
gorayys mimkingilikleri birden peselyir. Netijede, AG-de yokang
hadysa 8,5%-inde agyr gecise getiryir (yaralanman AG bilen kesel-
lan ndsaglaryn 1,0% bilen denesdirilende, p — 0,05) we yiti bagyr
kemgiliginin yiize cykmak miimkingiligi ep-esli yokarlanyar.

A wirusly gepatitin gepatositlere sitopatiki tésirinden tapawutlyk-
da B wirusly gepatitin patologiki tdsiri makroorganizmin emele gel-
yan immuniteti bilen baglydyr (kesel doredijiniii immunitet ulgamy
arkaly tésiri). Sununi bilen baglylykda, yaralanmalaryn orta we agyr
derejelerinde immunitet ulgamynyn kemgiligi wiruslar bilen zeperle-
nen bagyr dyjiiklerine sitopatogen tasiri gowsak bolyar. Degislilikde,
olardaky oOzgermeler sédhelce bolup, 52,7%-inde yokang¢ hadysa
yenil gorniisde gegyér (yaralanmadyk 20,0% nésaglardan tapawut-
lyklyda, p < 0,05%). Emma, immunitet ulgamynyn pes isjenliginde
yaralananlaryn organizmi wiruslardan mydama halas bolmayar, bu
lizniiksiz B gepatitin 6smegine itergi beryar. Seylelikde, yaralanan ni-
saglarda keselin tizniiksiz gorniisi 9,7%-de, yaralanmadyk nidsaglarda
6,0%-de boldy (Lyasenko D.I., 1996).

Seylelik bilen, immunitet ulgamynyn yagdayy, seyle hem ke-
sel doredijinint 6zlinin biologiki hisiyetleri, olaryil ¢ylsyrymly 6zara
gatnasygy HBV — yokang kesellerin patogenezini kesgitleyérler. Hu-
susan-da, organizmin immunitet ulgamynyin jogabynyn yeterlik dal-
digi hadysanyn lizniiksiz yagdaya gecmegine diiypli derejede sebép
bolyar. Sol bir wagtda wirusly replikasiyanyn isjeniligi belli bir dere-
jede eyyam bar bolan iizniiksiz gepatitiit depginini we giiyjemesinii
ayratynlyklaryny kesgitleyar.

Sonky yyllarda B wirusly gepatitiii adaty (“yabany’’) stammyndan
dasary ndsaglarda keselin iizniiksiz gorniislerine yygy-yygydan geti-
rip we gepatositlerin destruksiyasyny saklap bilyédn mutant gérniisleri-
HBeAg — negatiw stammyna degisli bolup, ol ¢aklamada we adek-
wat bejeris saylanyp alnanda goz 6niinde tutulmalydyr. B gepatitde
yokang hadysanyii lizniiksiz gorniise gegmegine yokusan 6yjiiklerden
wirusyn yayramasyny ciklendirydn we intakt gepatositleri gorayan
alfa-interferon Oniimleriii peselmesine itergi beryér. Sonky yyllarda
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B wirusly gepatitin bagyrdan dasary, ilkinji nobatda, gan limfositle-
rinde, limfa diiwiinlerinde, siink yiliginde kesgitlenilen replikasiya
miimkingiligi HBV — yokang kesellerin persistensiya yollaryny kes-
gitlemige itergi beryiar. HBV replikasiyasynyi bolmagy, hususan-da,
periferiya mononuklearlarda, immun toplumlaryn aylanmasy, kesel
siri bagyrdan dasary yiize ¢cykmalaryn gin gerimini osdiirmek bilen
beyleki organlaryn zeperlenmesine itergi bermegi tizniiksiz gepatitii
patogenezinde wajyp orna eyedir (Peters M. et. al., 1991, Liri C.J. et.
al., 1997).

Mundan basga-da, HBV — yokang kesellerin immunpatogene-
zinde inter-leykin-12 igjen dwrenilydr. Bu sitokin sitotoksiki T-lim-
fositlerin kuwwatly aktiwatory we CD8+06yjiik jogaby bolmak bilen
wirusyn replikatiw igjeiiligini basyp yatyrmaga ukyplydyr. IL-12
wirusa garsy netijeliligi IFN we FNO arkaly bolup geg¢yinligi tej-
ribelerde gorkezilen (Mchrotra P.T. et. al., 1997).

HBYV antigen gurlusynda ndhosyn dyjiiklerinin antigenleri bilen
umumy komponentleriii bardygy sebipli, eyydm emele gelen tizniik-
siz B gepatitin patogenezinde autoimmun mehanizmlerini bellemek
gerekdir. Olar limfositler arkaly “keseki” hokmiinde afnladylyan ba-
gyr Oyjiiklerinin wirus indusirlenen komponentlerini déretmek bi-
len gepatositlerin kesel doredijilerinii beloklarynyn we ayry-ayry
gurluslarynyn 6zara tésiri bilen sertlenendirler. Autoimmun mehanizm
immunitetin 0yjiik, esasan hem, gumoral zwenolarynyn derejesinde
amala agyar, 6zem bular yaly reaksiya “oyjiik-stammlary” bolyan yo-
kan¢ yokusmadyk gepatositlere yayrayar. Autoimmun komponentin
afiladylmasynyn B wirusly gepatitiil replikatiw isjenliginiil yokarlan-
magy bilen 6syandigini hem bellemek wajypdyr (Czaja A.J., 1995).

Kliniki lukmanlaryii kopiisi fulminant gepatitin ylize gykmasynyn
netijesini bagryn uly nekrozy bolup duran ¢endenasa giperimmun
jogabyn dsmegi bilen baglanysdyryarlar. Munda bagyr dokumasyny
regenerasiyasy bolmayar ya-da hayal 6sydar (Minuk C.G. 1993.,
Mori K., Yasunaga M., 1993). Cendenasa immun jogap immunge-
netiki determinirlenip biler (B-8 HLA fenotipin wekillerinde agyr B
gepatitin has kop yiize ¢ykarylmagy). Kébir barlaggylar gepatitin ful-
minant ge¢isiniil genezinde B wirusly gepatitiit mutant stammlarynyn,

38



seyle-de HBV indusirlenen gepatositlerin tizlesdirilen apoptozynyn
belli bir miimkingiligininn barlygyny caklayarlar (hususan-da, HBV
stammlary) (Kyouka R., et. al., 1997).

HBYV - yokang kesellerin gegisine we netijelerine immungeneti
ki faktorlar hem tisir edyar. Hususan-da, B gepatit bilen nisaglaryn
HLA — fenotiplesdirmesinde, kopleng, gowsan we hayallan immun
jogaby kibir awtorlar B-18, B-35, B-7 fenotiplerin wekillerinde,
beylekileri bolsa DR-2 we DR-7 fenotipleriit wekillerinde belledi-
ler (Sorinson S.N., 1998, Almarri A. Batchelor J.R., 1994). Mundan
basga-da, B wirusly gepatite, kopleng, ayallara garanynda, erkek
adamlar kop yolugyarlar, sebébi ayallara garanynda, erkek adamlarda
gowsak immun jogap genetiki determinirlenendir (Manns M.P., Kru-
ger M., 1994).

Patomorfogenezi. Yiti B gepatitde morfologiki 6zgermeler nek-
robiotiki hadysalar bilen hasiyetlendirilyér. Olaryn anladylmasy gin
gerimlerde bagryn fokal we monosellyulyar nekrozdan uly we has
uly nekrozyna ¢enli tiytgip duryar. Bu B gepatitiil agyr gecisine sebip
bolyar. Yiti B gepatitifi gizlin gorniislerinde nekrozlar yiize ¢ykaryl-
man hem bilner. Gistologiki iiytgesmeler bolsa ujypsyz portal we
icerki bolek infiltrasiyasyndan ya-da distrofiki hadysalardan duryar.
Yiti B gepatitifi alamatsyz gegisinin difie 10%-inde az we gowsak bil-
diryén igjenlik bilen gepatitin morfologiki alamatlary yiize ¢ykaryl-
dy. Galan beyleki yagdaylarda (IGI Knodell=0) intralobulyar limfoid
infiltratlaryn we yeke-tik limfositlerin barlygy bilen hidsiyetlendiril-
yvan wirusly yokanglaryn sdhelge yiize ¢ykmalary ya-da distrofiki
hadysalar bellenildi.

Dury dél ayna pisint gepatositler B gepatitinde dusyan, hemiselik
bolmasa-da, hésiyetli gistologiki alamatlary bolup, olar &yjliklerde
HBsAg-nin barlygy barada gosmacga habar beryirler. Bular O¢lig-
si eozinofil ownuk déneli sitoplazma bolup, 6zeni dyjiik bardasyna
siiysen we sitoplazmadan agyk gursaw bilen ayrylan iri 6yjiiklerdir.
Dury dél ayna pisint gepatositler gecirilen barlaglaryn yarysyndan
gowragynda gabat gelyidr. HBsAg-ni yiize ¢ykarmak {i¢in ulanylan
Sikatyn reaksiyasynyn duygurlygynyn uly déldigini bellemek gyzyk-
lydyr. Onun kdmegi bilen bagyr dyjiiklerinin sitoplazmasynda B wi-
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rusly gepatitin iistki antigeni nisaglaryn difie tigden bir boleginde kes-
gitlenildi (Cirskiy W.S., 1997).

Uzniiksiz B gepatitii (UBG) beyleki iizniiksiz wirusly gepatitle-
rine mahsus bolan kdp sanly umumy patalogiki ayratynlyklary bardyr
we ol gepatositlerde distrofki hadysalaryi utgasmagy bilen we bagryn
birlesdiriji dokumalarynda sowuklama-proliferatiw 6zgermeleri bilen
yiize ¢ykyar. Kopleng, su asakdakylar yiize ¢ykarylyar:

— gidropiki (“ballon”), seyle-de déneli we wakuol distrofiya;

— gepatositlerin 6zenlerininn diirli gorniisli 6zgermeleri — waku-
olizasiyadan karioliz we kariopiknoz bilen nekrobioz yagdaya
cenli;

—regenerator hadysalar — uly yadroly iri gepatositler, kop yadro-
ly gepatositler;

—icki bolek limfoid infiltrasiyasy.

Portal traktlarda we periportal zolakda 6zgermeler has aydyn
bildiryér. Olar, kopleng, patalogiki hadysanyn igjenligine baglylykda
portal traktlaryn c¢éklerinde yerlesyan (minimal isjenilik) limfomakro-
fagal infiltrasiyasy bilen hésiyetlendirilydr ya-da igerki ¢dkli plas-
tinkany dargadyarlar we basgancaklayyn nekrozlary doretmek bilen
bolejiklerin igine yayrayarlar. Olaryn kébirleri bolejiklerin igine-fibro
gatlaklara gecip, porto-portal we porto-merkezi (sentral) septalar
emele gelydr, 6te gegen yagdaylarynda sirrozyn baslangyc¢ alamatlary
emele gelyir. Uzniiksiz B gepatitifi isjefiliginini yokary derejesi {igin,
kopri sekilli we multilobulyar nekrozlar hésiyetlidir.

Uzniiksiz B gepatitde morfologik 6zgermeleriti aydyii bildirmesi
kliniki-biohimiya ylize ¢ykmalary, seyle hem isjenn wirusly replika-
siya bilen goni arabaglanysykda bolyar. Uzniiksiz B gepatitifi, kop-
leng, gizlin ya-da sdhelge we az 6zbolusly alamatlar bilen ge¢yénligi
hadysasynyn isjenliginiii derejesine néhili tasir edydndigine doly ga-
ralmalydyr. Hususan-da, kliniki ylize ¢ykmalaryn bolmazlygynda in-
tegratiw tapgyrda HBV — yokang keselli nésaglarda gepatobioptatlar
kesgitlenilende we yiti hadysa aradan ayrylandan son, igjeniligi il az
we gowsak bildiryédn gepatitiii alamatlary ndsaglaryil difie 48%-inde,
fibrozyn barlygy bolsa 51%-inde kesgitlenilen (/-nji surat). Galan
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beyleki yagdaylarda ayry-ayry intralobulyar limfoid infiltratlaryn we
portal traktlarda ayry-ayry limfositlerin (IGI Knodell=0) barlygyny
hisiyetlendirydn wirusly yokancglaryn séhelce yiize ¢ykmalary, dis-
trofiki hadysalar, seyle-de fibrozyn yoklugy bellenilyir. Sunlukda,
gepatositlerin limfofussinozy polimorfizm we degenerasiya, kop
vadroly gepatositler yaly alamatlar dhli gepatobioptatlarda diyen
valy dusup, yokan¢ hadysanyn integratiw tapgyryny gosmaca tas-
syklayar. Nidsaglaryn hi¢ haysysynda hem bagryn kadaly gistologi-
ki yagdayynyn yiize ¢ykarylmanlygyny bellemek gerek. Bu yagday,
seyle-de, dispanser gozegciliginde sular yaly nésaglarda HBsAg-nin
dowamly yiize ¢ykarylmagy “wirus goterijilik” diyen kliniki kesgit-
leméni siibhe astyna alyar. Ozaly bilen, gepatobioptatlarda sowuk-
lama alamatlarynyin yok wagtynda, HBV — yokang kesellerin inte-
gratiw tapgyryna B wirusly gepatitiil yiize ¢ykaran {izniiksiz yokang
hadysasynyn 6zbasdak dowri hokmiinde garalmalydyr.
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3-
2-
14
14 0,6
0- : :
GLL Fibroz
| B DNK- CIDNK+ |

1-nji surat. Isjen wirusly replikasiya baglylykda UBG bolan nisaglarda (n = 181)
ballarda gorkezilen igjenligin derejesi we fibrozyn aydynlygy

Oz gezeginde replikasiya tapgyrynda gizlin iizniiksiz HBV — yo-

kang keselli ndsaglarda bagyr bioptatlarynyii morfologiki barlagynda,

kopleng, dogry isjenligi in az we gowsak bildiryan gepatitiii (79%)

we fibrozyn (79%) alamatlary kesgitlenildi. Munda gepatobioptat-

larda sowuklama komponenti bolmadyk bir adam hem bolmady.
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Seylelikde, tizniiksiz B gepatitinde bagyrda isjenlik derejesi we pa-
bilen baglanysykda bolyar.

Bagyrdaky oOzgermelerinn elektron mikroskopiki barlaglary
kompensator-uygunlasma, distrofiki we nekrotiki hédsiyetde bol-
yar. Hromatiniii marginasiyasy, geterohromatin, gidropiki distro-
fiya, yadrojyklaryn 6l¢eglerininn ulalmagy we sanynyil artmagy, te-
kiz endoplazmatiki retikulumyn giperplaziyasy, lipid garyndylar,
lipofussinoz gepatositler kesgitlenilyir. Ahli yagdaylarda diyen yaly
mitohondriyalaryn diirli 6zgermeleri bellenilyar ( gurlus, 6l¢eg, gorniis
we san O0zgermeleri), olaryn arasynda mitohondriyalaryn matriks go-
mogenizasiyasy, seyle-de Disse bosluklarynda kollagen fibriller has
kop yiize ¢ykarylyar (gepatositlerii aralygynda olar nédsaglaryn tic-
den bir bdleginde yiize ¢ykarylyar). Bagyrda patologiki hadysanyn
igjenliginin yokarlanmasynda kdplen¢ ¢isen mithondriyalar we icki
0zen galyndylary dusyar ( Cirskiy W.C. 1997).

Yiti B gepatitiii kliniki yagdayy. Gizlin déwiir 40 giinden 180
giine ¢enli, ortagca 60-120 giin dowam edydr.

Baslangy¢ (saraltmadan onki) dowiir. Kesel 50-55% yag-
daylarda saraltmadan 6nki dowriin garysyk gorniisinifi alamatlaryndan
baslanyar, adatca beden gyzgynlygy sdhelce yokarlanyar. Zaherlenme
alamatlary we dispepsiya ylize ¢ykmalary aram bolyar. Nédsaglaryn
30-35%-inde baglangyc dowriin artralgiya gorniisi dusyar. Gijeleri-
ne we irden iri bogunlarda agyrynyn giiyclenmegi munui esasy ay-
ratynlygy bolup duryar. Nésaglarynn 10-12%-inde 1-2 giin dowam
edyidn we periferiya ganda eozinofiliya bilen utgagyan deride urti-
kar orgiinler yiize ¢ykyp biler. Yagdaylaryii 5-7%-inde ziherlenme
alamatlary diiybiinden bolmayar; g6z agynyn we derinin saralmasy,
pesewin renkiniil garalmasy keselin ilkinji kliniki yiize ¢ykmalary bo-
lup biler. Keselin baslangy¢ dowri 7-14 giin we ondan artyk dowam
edyédr, emma gan guyma bilen bagly yokusmalarda ol gysga bolup
biler.

Saraltma dowri, adatcga, 3-4 hepde dowam edyar we kliniki yiize
cykmalaryn aydynlygy we durnuklylygy bilen hésiyetlendirilyar.
Has aydyn bildiryédn we dowamly agyrylar, kdwagt bolsa sag gapyr-
ga astynda Orén yiti agyry bolyar. Gowsaklyk dowam edyar, isdénin

42



peselmesi, anoreksiya cenli yetydr, kdwagt yiirek bulanyar, gusma
yagdaylary hem bolyar. Kopleng (yagdaylaryin 20%-e golayy) deri
gijilewiigi bolyar. Bagyr mydama ulalan, ellenilip barlanylanda te-
kiz, biraz gatan konsistensiyaly yagdayynda bolyar. Kada bolsy yaly,
dalagyn ulalmasy bellenilyar. Polozitel 6t-halta alamatlary bolup bi-
ler.

Periferiya ganda kopleng limfo — we monositoz bilen, kdwagt
bolsa plazmatiki reaksiyaly leykopeniya yiize ¢ykarylyar. ECT (erit-
rositlerin ¢okiis tizligi) 2-4 mm/s g¢enli peselen, sagalma dowriin-
de soflunda, gayra iizlilmelerii bolmazlygynda, kadalagma bilen
18-24 mm/s genli tizlesip biler.

Giperbilirubinemiya, esasan hem, saraltma dowriinin 2-3-nji
hepdesinde, A gepatite garanynda has aydyn bildiryar we durnukly.
Kada bolsy yaly, sulema testiniii we protombin indeksiniii peselme-
sinde gan syworotkasynda aminotransferazalaryn isjenliginin yeter-
lik yiize ¢ykan yokarlanmasy dusyar. Ganyn serologiki barlagynda
HBsAg, anti — HBcIgM vyiize ¢ykarylyar.

Keselinagyr gecen yagdayynda bagyr kemgiliginifi artmagyny we
bagyrda nekrotki hadysalaryn giiy¢lenme alamatlaryny 6z wagtynda
yiize ¢ykarmak we toplumlayyn kesgitlemek 6rdn wajypdyr:

—umumy myssa gowsaklygyn gliyclenmegi, bas aylanma, sus-

supeslik, ylirek bulanma, gusmanyn yygjamlasmagy, esas-
landyrylmadyk gocgiinliligin yiize ¢ykmagy, yatkesliginn bo-
zulmasy;

— derinin sary renkinin yokarlanmasys;

— bagryn kigelmesi, onuil gyralaryndaky agyrylaryn giiyclenme-

gL

— gemorragiki sindromyn yiize ¢ykmagy (deride petehial 6rgiin,

burun gan akmalary, sanjym edilen yerlere ganyi O0ymegi,
“sepbik gorniisli” tiret, ganly gusuk);

— ¢ig-assitiki sindromynyn yiize ¢ykmagy (dabanda we injigin

asaky boleginde ¢isler, assit);

— ysytmanyn, tahikardiyanyn, neytrofil leykositozyn yiize ¢yk-

magy,
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— goni dél fraksiyalaryn yiize ¢ykmagynda gan syworotkasynda

umumy bilirubinin diizliminiii yokarlanmagy;

— holesterininn ~ diiziiminin 2,6 mmol/l asak, esterifikasiya

koeffisiyentinin 0,2 asak, sulemaly titiriii 1,2 az peselmesi.

Ayratyn hem, bildirydn koagulogramma 6zgermeleri maglumat
beriji hésiyetdedir, yagny rekalsifikasiya we gan lagtalanma wagty-
nyn uzalmagy, geparine plazma ¢ydamlylygynyn (tolerantlylygynym)
peselmesi, protrombin indeksiniit 50% az, trombositleriii sanynyn
100-10° [ az peselmesi.

B gepatitil saraltma dowri keselin alamatlarynynn dowamlylygy
we durnuklylygy bilen hésiyetlendirilydr. Aminotransferazalaryn
igjenligi, kada bolsy yaly, yeniil gorniisde keselin 30-35-nji giiniin-
de, orta agyrlykda 40-45-nji giinde, agyr gorniisde 60-65-nji giinde
kadalagyar.

Holestatiki sindromly B gepatitde gepatositlerin igjen
sitolizinin esasynda (aminotransferazalaryn yokary igjenligi, dispro-
teinemiya, polozitel timol synagy, protrombin indeksinin pes belgileri)
saraltmanyn tutasan dowriinde holestaz alamatlary yiize ¢ykyar (deri
gijilewiigi, goni fraksiyanyn hasabyna bildiryin giperbilirubinemiya,
asgarly fosfatazanyn isjenliginii yokarlanmasy, GGTP, ganda 0t
kislotalaryn, fosfolipidlerin, beta-lipoproteidlerin, holesteriniii artma-
gy). Seyrek yagdaylarda (kada bolsy yaly, gartasan adamlarda) B ge-
patitde holestatiki gorniis yiize ¢ykyar, onui ii¢in sitolitiki sindromyn
bolmazlygynda ya-da gowsak bildirmeginde aydyn bildiryédn holestaz
sindromy hésiyetlidir.

B gepatitiin uzaga cekyin gorniislerinde keselin tutagsmasynyn
kliniki-biohimiya yiize ¢ykmalary, esasan hem, onun Osiiginiii gayt-
gyn dowriinde 3-den 6 aya ¢enli dowam edyér. Bu gorniisler tizniik-
siz gepatitinn 6n yanyndaky dowiirdir. HBV DNK 3 hepdeden kop,
HBeAg, 1 aydan, HbsAg, anti — HBcIgM 3 aydan kop bolan yokary
durnukly konsentrasiyalaryndaky gematogen aylanys B gepatitiii
dowamly geg¢isini hésiyetlendiryir, degislilikde 5 hepdeden, 2 we 6
aydan gowrak iizniiksiz gorniise gecmegin miimkingiligini saklayar
(Sorinson C.N. 1998).

Sagalma dowri. Yokang hadysanyi miimkin bolup biljek
iizniiksiz gorniise gegmegi sebépli, B gepatitden son sagalma bara-
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daky meselénin ¢oziilisi doly we diiypli kliniki-biohimiya we sero-
logiki (wirusologiki) barlaglara baglydyr. Yatymlayyn bejerisden
cykarylma pursatyna kliniki sagalma, biohimiki gorkezijileriii
kadalasmasy we igjenn wirusly replikasiyasynyn markyorlarynyn
ayrylmagy sagalanlaryn difie 75-90%-inde bolyar. Galan yagdaylar-
da diirli hili kliniki-barlamhana 6zgermeler dugyar, olaryn yiize ¢y-
karylmagy kliniki barlaglarda ulanylyan barlamhana testlerine we
olarynn kesgitlenilisinin dogrulygyna baglydyr. Gepatitden sonky
sindromlaryn arasynda kdwagt 6t ¢ykaryjy yollaryn diskineziyasy,
olaryit sowuklamasy Viize ¢ykarylar. Uzniiksiz gepatit 5-10% emele
gelyar.

Gepatitden soitky HBsAg “goterijiligin” tistiinde ayratyn durlup
gecilmelidir. B gepatitin tapgyrlayyn gegisinde antigenemiyanyn do-
wamlylygy, esasan, 3-6 aydan gegmeyér. Kliniki alamatlaryn, sitolizin,
igjen wirusly replikasiyanyn markyorlarynyn bolmazlygynda ganda
HBsAg-nin durnukly yokary konsentrasiyalarda dowamly (3 aydan
gowrak) yiize ¢ykarylmagy keselin uzaga (progrediyent) ¢cekmeginii
gosmaca Olgegi bolup duryar. Bu bagyr bioptatlarynyn gistologiki
barlagy bilen tassyklanylyp bilner. Hatda kadaly kliniki-barlamha-
na gorkezijilerde yiti B gepatitin bagyndan 6 ay we ondan gowrak
wagtyn dowamynda durnukly titrde HBsAg-nin yiize ¢ykarylmagy
hadysanyn iizniiksiz gorniisine gecydndiginden habar beryar.

Kabir yagdaylarda gegirilen yiti yokancdan soi, kébir yagdaylar-
da organizmden HBsAg-nin ¢ykarylmagynyn (eliminasiyasy) uzaga
cekip biljekdigini we birndge aydan gowrak wagt saklap biljekdigini
hem yatdan ¢ykarmaly dédldir. Emma, HBsAg gecirilen yiti HBV —
yokang keselden 1 yyl gegenden soni, gan syworotkasynda kesgitle-
nilmeli déldir. Bu yagday tizniliksiz B gepatiti ayyrmak {i¢in, bagryn
punksion biopsiyasyny gecirmek ii¢in gorkezme bolup duryar.

Yiti bagyr kemgiligi. Bagyrda distrofiki we sowuklama
Ozgermelerin gliyclenmegi yiti bagyr kemgiligi bilen onui yiti ya-da
yitilesmd yakyn nekrozyna getirip biler, ol kliniki yiti bagyr ense-
falopatiyasy (YBE) diylip atlandyrylyar. YBE-ni 3 dowre, yagny
prekoma degisli I we II dowre, koma degisli III dowre bolyarler (5-nji
tablisa).
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5-nji tablisa
YBE-niii dowiirleri

YBE-niii dowiirleri Esasy psihonewrologiya alamatlary

I dowiir — prekoma I (YBE-I) | Giiyjeyén ukugyllyk, akyl casmasy, bas
aylanma. Emosional durnuksyzlyk, 6zii-
ni agressiw alyp barmak bilen calysyan
sussupeslik . EEG-de hasiyetli 6zgerme-

ler yok.

1T dowiir — prekoma II ( YBE- | Soporoz yagday, an bulasyklygy. Ahyr-

II) larynl tremory, EEG-de teta-tolkunlar

I dowiir — koma: Anyi doly yitmegi. Yuwdunma, goz

baslangy¢ dowtir perdesinin agyryly reflekslerinin sak-
lanmagy, EEG-de hayal teta we delta
tolkunlar

Cufi koma ( YBE - IV) Arefleksiya, “ylizyan goz almalary” ala-
maty, EEG-de hemme tolkunlaryn O¢-
mesi

I dowiir (YBE-I) psihikany# we aiiyti sihelge bozulmalary bilen
hisiyetlendirilyér. Ndsagyn keypi durnukly dél, sussupesli gocgiinli-
lik bilen calysyar. Nésaglaryn 6zlerini alyp baryslary birmenzes dil,
kopleng, agressiw alyp baryarlar. Olar agyryly gyjynmalara (sol san-
da sanjymlary hem) ¢alt duyyarlar, sofira irkilydrler. Ndsaglary yiirek
gysma, dik yagdayda bag aylanma biynjalyk edyir. Agyzdan “bagyr
ysy” gelydr. Pallayarlar, gaytadan gusyarlar. I prekomanyin wajyp
alamaty — giindizlerine giiyjeyan ukugyllykdyr. Bu alamatlar derinii
saralmasynyn giiy¢lenmeginde, bagryn kigelmeginde, gemorragiki
sindromda, laboratoriya gorkezijilerinin yaramazlasmagynda yiize
cykar.

Wirusly gepatitlerin agyr gorniisleri bolan nidsaglarda protrom-
bin indeksin peselmesi we yakynlasyan ensefalopatiyanyi ilkinji ala-
matlary bolup biljek heniz aydyn bildirmeyan psihiki bozulmalary 6z
wagtynda yiize ¢ykarmak juda wajypdyr. Bu maksatlar ii¢in “yazuw
synagy” we “hasap synagy” yaly yonekey testler peydalanylyar. Bi-
rinjisinde bir zat yazjak bolup synanysylanda ndsagyn yazuwyndaky
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tiytgesmeler ya-da haysy-da bolsa geometriya ¢yzgysyny dogry cekip
bilmezlik (tegelek, bds yyldyz, dortburgluk we beyl.) géz 6niinde tu-
tulyar. “Hasap synagynda” yzygiderli ayyrmakda, meselem, 300-den
haysy-da bolsa bir belgili sanlar ayrylanda (7, 8, 9) yaliyslar yiize
cykarylyar.

II déwiirde (YBE-II) gocgiinli dowiir az dowamly bolup, olar,
kopleng, soporoz yagday bilen calysyarlar. Bular yaly yagdaylar-
dan ndsaglary gygyrmak ya-da agyryly gyjyndyrmak bilen ¢ykar-
mak bolyar. Aty bulagyk ndsag wagtda we ginislikde yaliiysyar,
yuwdunma we goz perde refleksleri saklanylyar. Myssa damar ¢ek-
mesi, gus ganatlarynyn sazlagykly yaymasyny yada salyan penjelerin
“sarpyldyly” tremory yiize ¢ykyar. Bradikardiya tahikardiya bilen
calysyar. Kopleng, beden gyzgyny galyar. Gan akma gliy¢lenydr,
kébir nisaglarda “kofe 16deresi” yaly gusuk, seyle-de, gara “sepbik
kysymly” tdret bolyar. Soporoz yagday yuwas-yuwasdan koma gec-
mek bilen cuilagyar. Elektroensefalogrammada alfa-ritmin hayalla-
magynda teta-tolkunlar bellenilyér.

III déwiir (YBE-III) 611 yanyndaky dowiirden sozleyis bozul-
malary, agyrylary adekwat duygunyn yitmegi bilen tapawutlanyar.
Patalogiki refleksler (Babinskiy, daban klonusy we beylek.), oral aw-
tomotizm alamatlary (hortumly, Marinesku-Radowicin alamatlary we
beyl.). Ndsagyn tiret etmesi we busukmasy ygtyyarsyz bolyar.

Komanyfi cuiilasmagy bilen (YBE-IV) gyjyndyryjylaryi
ahli gorniislerne, sol sanda agyryly gyjyndyryjylara reaksiya doly
yityar. Arefleksiya (“Yiizydn goz almajyklary”) alamat yiize ¢ykyar,
“sarpyldyly” tremor yitydr. Terminal dowiirde gorecler ginelyédr we
vagtylygy duymayar. Ganyn biohimiki gorkezijilerinin bozulmalary,
esasan hem, koagulogramma &rén aydyf, yone olar difie YBE-niii
gradasiyasyny gec¢irmek ii¢in, 6z-6ziinden yeterlik bolup duran agyk
kliniki alamatlaryn tistiini yetiryérler.

Bagyr komasy sertelyin irki we gicki koma boliinyér. Irki koma
keselin ilkinji 10-14 giiniinde, gi¢kisi — 14 giinden sorira yiize ¢cykyar.
B gepatitin 6lim bilen gutaryan netijesininl yygylygy 0,5-3%-e dendir.
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Uzniiksiz B gepatitifi kliniki gecisinifi ayratynlyklary. Kop
babatda B gepatit kliniki gowsak az alamatly gecis bilen hésiyetlendi-
rilyér. Kesel kesgidini, kopleng, ilkinji gezek laboratoriya barlaglaryn
(AIAT yokarlanmasy, HBV markyorlar) we bagyr biopsiyasyny1 neti
jeleri esasynda kesgitlenilyér. Sunun bilen baglylykda, iizniiksiz “wi-
rus goterijilik” diiybilinden sertli at bolup, gizlin ge¢yin lizniiksiz ge-
patite gabat gelydar. Emma, kdbir yagdaylarda “HBsAg goterijilik”
adalgasy ginden ulanylyar. Bu adalga HBeAg-nin bolmazlygynda
anti — HBe-nii bolmagynda, azyndan 105 nusga/m/ HBV DNK de-
rejesinde, AIAT-in kadaly igjenliginde we gistologiki indeksiii ne-
tijeligininn 3 balldan yokary bolmadyk yagdayynda, azyndan 6 ayyn
dowamynda ndsagyil gan syworotkasynda HBsAg-ninn yiize ¢y-
karylmagyna diislinilydr. Bagryn biopsiyasyny 0z igine alan ala-
matsyz HBsAg — pozitiw donorlaryn toplumlayyn ¢un barlagy “wi-
rus goterijilerin” 89%-nin gizlin lizniiksiz B gepatitli nisaglar, 6zi
hem 38%-i replikasiya tapgyryndaky ndsaglar bolup duryandygyny
gorkezdi. Hagan-da, nédsaglara keselin kesgidini mélim edenlerinde,
olar arz-sikayatlaryny aydyp, keselin irki yiize ¢ykmalaryny yadyna
diisiirip baglayandyklaryny bellemek gerek. Bu yagdayda nésaglar,
kopleng, munun 6n yanynda haysy-da bolsa bir keselin bolmanly-
gyny we keselin ndhili-de bolsa bildiryan baslangyclarynyn yokdu-
gyny belldp gegyarler. Bu yagdayy, kopleng, bilinmén galyan keselin
yeiil gecydn saraltmaly we saraltmasyz, subkliniki we inapparant yiti
gorniislerinden son, tizniiksiz gorniisin yiize ¢ykmagyny goz oniinde
tutup diisiindirmek miimkin.

Sonky yylda yiti gepatitden son, atlandyrylyan “sagalmada”
HBV — yokanclary persistirlemek baradaky habarlar yiize c¢ykdy.
I. Cacciola we awtorlar kopciiligi (1999) pastyokanclar serologiki
profilli we ganynda HBsAg-nini yok bolmagynda iizniiksiz gepatitli
250 ndsagy barlap, olaryn 45-inde (18%) gan syworotkasynda, seyle
hem gepatobioptatlarynda, 28-inde bolsa diie bagyr dokumalarynda
wirusly DNK-ny yiize ¢ykardylar. Mundan basga-da, hdzirki wagtda
izniiksiz B gepatitinl sular yaly gecisi bilen nésaglar yokang kesellerini
cesmeleri, seyle-de, bagyr sirrozyny we gepatokarsinomany emele
getirip bilerler (Huo T. L. et. al., 1998., Marusawa H. et. al., 2000.,
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Raimondo G. et. al., 2002). Ynha, sonun {i¢in hem nisaglarda, esasan
hem, HBV-pastyokanjyn markyorlary bilen tizniiksiz werifisirlenme-
dik gepatitli ndsaglarda B wirusly gepatitin DNK-synyn barlygyna
hokmany gan testi gecirilmelidir, otrisatel netijelerde bolsa bagyr do-

siyasynda HBeAg-ninn bolmagy, onuii bolmadyk yagdayynda bolsa
(pes replikasion igjenlik, mutant stammlar) PZR usuly bilen ganda
HBV DNK-nyn ylize ¢ykarylmagy ndmi sayatlyk edyir? Wirusyn
replikasiyasy barada netije ¢ykarmak iicin, HBsAg-niit (100 ng/ml
artyk) konsentrasiyasynyn yokary derejesinin ya-da anti-HBcIgM-ini
bolmagy hokmandyr. Replikasiya markyorlarynyin bolmadyk yag-
dayynda we HBsAg-nin, anti-HBcIgM-ini we anti-HBe-nin ylize ¢y-
karylmagy keselin integratiw tapgyryndan habar beryr.

Oz gezeginde, yokarda bellenilisi yaly, isjeft wirus replikasiyasy
goniiden-goni bagyrdaky gistologiki 6zgermeler bilen baglanysykda
bolyar. Munda awtorlarynl kopiisi B wirusly gepatitde, bir tarapdan,
igjenilik derejesi bilen bagyrdaky patalogiki hadysanyn dowriinin,
beyleki bir tarapdan, kliniki alamatlaryn aydyilygy we sitologiki
sindromyn arasynda goni arabaglanysyk bar diyen pikire yykgyn
edyarler.

D.W.Lobzinanayn we beyleki awtorlaryin (1999) barlaglarynda
aydyn bildiryin gistologiki 6zgermelerin sitoliz bilen dsyéin kliniki
yiize ¢ykmasynyn arasynda takyk goni korrelyasion arabaglanysyk
bellenilyér (2-nji surat). Hususan-da, HBV — yokang kesellerin giz-
lin gorntislerinde sowuklama isjeniligi i az bolan gepatit (GII 1-2
ball) yagdaylary 81%-inde, saraltmasyz gorniislerde — 53%-de, sa-
raltmaly gorniislerde dine 6 %-de dusyar. Emma, dine sarygetirme
yiize ¢ykanda igjenligi ujypsyz bolan (GII — 9-12 ball) gepatit 11%-
inde yiize ¢ykaryldy. Mundan basga-da, ganda HBV DNK-ny1 (35%)
gandaky yoklugy bilen deniesdirilende (5%) 7 esse kop we AIAT-iil
(50%) yokary isjenliginiit bolmagynda, onun kadaly ahmiyetleri bilen
deniesdirilende 25 esse kopliigi bellenildi.
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2-nji surat. BG-nin diirli kliniki gérniiglerindiki (n=181) ballarda gorkezilen
igjeniligin derejesi we fibrozyn aydyilygy

Uzniiksiz integratiw B gepatiti, kada bolsy yaly, howpsuz geg-
yér. Ol, kopleng, ganyn kadaly biohimiki gorkezijilerinde alamatsyz
gecydr we su tapgyra gabat gelydn 6zbolusly wirusly markyorlaryii
identifikasiyasy we morfologiki 6zgermelerin esasynda anyklanylyar.
Sonkulary kop yagdayda parenhimanyn distrofiki hadysalary, wirusly
yokanclaryn séhelge yiize ¢cykmalary (ayry-ayry igerki bdlek limfoid
infiltratlar we portal traktlarda yeke-tdk limfositler) ya-da igerki ara
cidk plastinkalarynyn biitewiliginiii saklanmagy we periportal fib-
rozun yoklugy, ya-da gowsak bildiryénligi bilen bagyrda patologiki
hadysanyn i1 az igjeniligi bolan gepatitin alamatlary bilen hasiyetlen-
dirilydr. Kabir yagdaylarda belli bir kliniki alamatlar, transminazala-
ryil yokary igjeniligi, bagyrda isjeit wirusly replikasiyasynyn mark-
yorlarynyil bolmazlygynda has aydyn bildiryén gistologiki 6zgerme
ler dusup biler. Sular yaly ndsaglaryn ¢uniiur barlagy kdwagt bagryii
zeperlenmesine yardam berydn beyleki bolup biljek sebépleri (BWG-
den 6zge): autoimmun hadysalary, diirli toksiki tasirleri, gepato-biliar
ulgamynyn ugurdas lizniiksiz keselleri we beylekileri yiize ¢ykaryar.

Uzniiksiz replikatiw B gepatiti nisaglaryn kopiisinde saralt-
masyz gegyar. Keselini galan beyleki subyektiw we obyektiw yiize
¢ykmalary juda bir yiize ¢ykan dildir we sonun iigin uzak wagtyn
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dowamynda 6ziine lins ¢gekmeyar. Ilkinji alamatlar nésaglaryn tiz ya-
dawlyga, umumy yagdaylarynyn yaramazlagmasyna, gowsaklyga,
kelle agyra, adaty fiziki zor salmalara, cydamlylygyn (tolerantlylygym)
peselmesine, irki sagatlarda yadawlyk duygusyna sikayat edyérler.
Derlegenlik yiize ¢ykyar, uky bozulyar, gijeki ukudan son onatlyk
duygusy bolmayar, bu, kopleng, emosional durnuksyzlyk bilen
utgagyar. Bu alamatlaryn yiize ¢ykmagy we gliyclenmegi bagyr
zeperlenmesiniil yuwas-yuwasdan ylize ¢gykmasyna gabat gelyér, has
gowsak hemiseligi bilen dispepsiya bozulmalary hem gosulyar. Olar
isdénin yaramazlasmasy, yagly naharlary 6zlesdiryéinligi, agzyn aja-
magy, yiirek bulanmanyn, sepirjek towereginde agyrlyk duygularynyn
yiize ¢ykmagy bilen hisiyetlendirilyér. Kdwagt garnyn yokarky bole-
ginde, sag gapyrgaasty towereginde gaytalanyan kiitek agyrylar yiize
cykyar. Kopleng, keselin subyektiw yilize ¢ykmalary hemiselik dél
subfibrilitet, pesewiinn garalmasy bilen utgasyar. Gepatomegaliya ba-
gyrdaky patologiki 6zgermelerin yeke-tdk obyektiw kliniki alamaty
bolup duryar. Yiti gepatitden tapawutlylykda has gaty (dykyz) kon-
sistensiyada onufi yokarlanma derejesi, kopleng, uly dildir. Yiti B ge-
patitdiki yaly, gepatomegaliya bilen seyrek splenomegaliya utgasyar.

Uzniiksiz gepatititi anyklanylmasynda ultrases barlagy uly ko-
mek beryér. Bu usul bilen tizniiksiz gepatit hatda alamatsyz gegende
hem bagryn sag hem cep bolejikleriniii ulalandygyny, parenhimanyn
ehogenliginin 6zgermelerini, bagyr wenalarynyn daralmasyny, olaryn
diwarjyklarynyn gatanlygyny we galiamagyny, tizniiksiz holesistitii
alamatlaryny hem-de girelge we dalak wenalarynyn ginelmesini,
splenomegaliyany, bagyr we dalak girelgelerinde abdominal limfa
diiwiinlerin ulalmasyny ylize ¢ykarmak bolyar (Baskow C.S., 1995).

Uzniiksiz B gepatitinde gipersplenizmifi alamatlary galaba
lizniiksiz gepatit-sirroz gorniis boyunca keselin agyr gegisinde seyrek
dusyar. Sebdbi gemorragiki sindrom bolup biljek anemiya we trom-
bositopeniya bellenilyar. Ol ownuk deri gan inmeleri, ¢éklendirilen
petehiya orgiinleri, gan dymelerin yenil yiize ¢ykmalary, dis etinifi
ganjarmasy, tranzitor burun gan akmalary, “cirtme”, “zgut” polozitel
alamatlary we beylekiler bilen hisiyetlendirilydr. Durnukly bildir-
yan saraltma kop dusmayar we deri gijilewiigi, kidbir yagdaylarda
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bolsa, ksantelazmalar bilen utgasyan iizniiksiz gepatitiii holestatiki
gorniisleri bolan nésaglarda dusyar. Kidwagt bagyr dasky bellikler
yiize ¢ykyar (teleangektaziyalar-damar “yyldyzjyklary”, palmar eri-
tema) we bagyr dasky yiize ¢ykmalar (aplastiki anemiya, papulyoz
akrodermatit, Segrenii sindromy, deri waskuliti, diiwiinli periarteriit,
poliartralgiyalar, mialgiya, miokardit, glomerulonefrit, fibrozirleyji
alweolit, krioglobulinemiya we beylekiler).

Bagryn isleyis yagdayyny kesgitlemek iicin kabul edilen
0zbolusly bolmadyk biohimiki testler AIAT-nin sdhelge yokarlan-
masyndan, protrombin indeksiii peselmesinden, disproteinemiya-
dan, ECT-nin sihelge yokarlanmasyndan habar berydr. Munda sito-
litiki sindromyn aydyilygy, hakykatdan-da, wirusly replikasiyanyn
igjenligi bilen siibhesiz gatnasykda bolyar.

UG-nif gegisine baha bermegifi wajyp dlgeglerine Vitilesmelerii
hésiyeti we yygylygy degislidir, olara interkurrent keseller, alkogolly
icgileri igmek, berhizi bozmaklyk sebédp bolup biler. Kébir yagdaylar-
da bolsa goriinydn sebipler bolman hem biler. Yitilesmelerifi has
kop alamatyna AlAT-nin yokarlanmasy (kliniki alamatlaryn bolmaz-
lygynda “biohimiki yitilesme”) degislidir. Az alamatly we subkliniki
yitilesmeler bilen bilelikde edebiyatlarda yokang hadysanyn gaytadan
isjeiilesmesi we hatda fulminant bagyr kemgiligininn yiize ¢ykmasy
bilen yagdaylar hem beyan edilen (Meyer R.A., Dufty M.C., 1933).

Esasy kliniki-laboratoriya gorkezijileri boyunga yiti BG bilen
lizniiksiz BG-nin yitilesmelerinin menzesliginii (HBsAg, anti-HB-
clgM, HBeAg, HBV DNK markyoralaryn yiize ¢ykarylmasyny hem
gosmak bilen) birnd¢e yyllaryn dowamyndan béri bellidigini hem
bellemek gerek.

Umuman, 6zilinin hésiyeti boyunga ilizniiksiz replikatiw BG,
kopleng, yuwas-yuwasdan giiyjdp gecyédn iizniiksiz gepatite (dy-
nuwsyz — residiwirleyji ya-da kliniki-biohimiya yitilegsmelerii we
gaytalanmalarynl ¢alsyp durmagy bilen) gabat gelydr. Serokonwer-
siya HBeAg, diizgiin bolsy yaly, AIAT-niil isjeiiligi yokary bolan uly
yaslylarda dusyar we ortaga yylda 8-den 12%-e ¢enli liytgép duryar.
Cagalarda den bolmadyk (adekwat ddl) immun jogap sebédpli, B iiz-
niiksiz replikatiw gepatit, kopleng, kadaly transminazalar bilen gecyar.
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Soniunda HBeAg eliminasiyasy bilen AlAT-niii yokarlanmasy biraz
uly yasda bolup gecyér. Nésaglaryn kopiisinde HBeAg — serokonwer-
siya durnukly bolup, ol integratiw gorniislerininn ylize ¢ykmagyna
getirydr. Emma yokang hadysanyn wirusyi eliminasiyasy bilen yzyna
Ostisi (her yyl, takmynan, nidsaglaryn 0,5%-inde) juda seyrek bolyar.
Bu bejerisin netijelerini tassyklayar. Beyleki bir tarapdan, HBeAg-
serokonwersiyadan son yagdaylaryn, takmynan 20%-inde anti-HBe-
HBeAg rewersiyaly we rewersiyasyz gepatitin yitilesmesi yiize ¢ykyp
biler. Munun iistesine-de, bular yaly ndsaglarynn kopiisinde wirusyn
DNK core promoter ya-da precore bdleginde mutasiyalar kesgitlenil-
yar. Seylelikde, wirusemiyanyn yokary derejesi we bagyrda nekroti-
ki sowuklama hadysalaryn isjenilesmegi bilen HBeAg-negatiw anti-
HBe-UBG déreyir.

Sunui bilen baglylykda, UBG-nii bu gérniisi HBV-yokang ke-
selift has gicki Osiisi hokmiinde garalyar. Tiz giiyjip gecyin UBG,
autoimmun gepatiti yaly, juda seyrek dusyar. Edebiyatlardaky maglu-
matlara gord, lizniiksiz replikatiw BG dhli yagdaylarynyn 30-40%-i
sirroz ya-da gepatoselyulyar karsinoma bilen tamamlanyar (Podymo-
wa S.D., 1998).

Bagyr sirrozy giiyclenip gecyén tlizniiksiz BG morfogenezinin
sonky tapgyryna gabat gelyar. Ol fibroz septalar bilen gursalan pa-
renhimatoz diiwiinjiklerini emele gelmesi bilen hasiyetlendirilyér. Bu
yalan bolejiklerin we bagyri¢i anastomozlaryn doremegi bilen bagyr
arhitektonikasynyn we bagryn damar ulgamynyn bozulmasyna getir-
yar.

Uzniiksiz wirusly gepatit bolan nisaglarda bagyr sirrozynyt yiize
cykmagynyn esasy caklama faktorlaryna ganda HBeAg-nini bolma-
gy, ndsaglaryn yasynyn ululygy, AIAT-niil yokary isjenligi, alkogolly
icgileri ote kop igmek (Realdi G.et.al., 1994; Y. M.W.et.al., 1997)
degislidir.

HBV-sirrozynyn gecisi birsyhly giiyjeyin we dowamly gowsama
dowiirleri bilen hayal giiyjeyéin gorniisde gecyar. Kompensirlenen ba-
gyr sirrozynyi baslangy¢ dowriinde, kopleng, meteorizm, garnyn yo-
karky boleginde agyry we agyrlyk duygusy, horlanma, astenizasiya,
ise yarawlylygyn peselmesi bellenilyér. Barlag wagtynda bagryi ula-
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lanlygy, gatylygy we aram splenomegaliya yiize ¢ykarylyar. Emma
nésaglaryn 20%-inde baslangy¢ dowiirde sirroz gizlin gegyéir we ol
ontini alys barlag wagtynda ya-da basga bir kesel sebipli, barlagda,
6zem dine morfologiki barlagda duydansyz yiize ¢ykarylyar.

Kesel giiyjedigice asteniya we dispepsiya sindromlarynyn bil-
dirisi giiy¢lenydr, dowamly subfebrilitet, gaytalanyan burun gan ak-
malary, dis etinifi ganjarmasy, poliartalgiya, libido peselmesi, aybasy
diizglininin bozulmasy, toprak Owiisginli derinin gurulygy, damar
“yyldyzjyklary”, palmar eritema, sacyn diismesi, “laklanan” dodaklar,
“deprek tayajyklary” we ‘““sagat aynajygy” gorniisindéki dyrnaklaryn
0zgermesi bellenilyér.

Bagryn yaybaiillanan dekompensirlenen tapgyrynda giiyjeyén ze-
perlenméni, “moy sekilini” (ellerin, ayaklaryn hor, garnyn uly bolma-
gy), gemorragiki sindromyn bildiryén yiize ¢ykmalaryny, saralmany,
ginekomastiyany, jyns agzalarynyn gipoplaziyasyny, ¢is-assitiki
sindromyn alamatlaryny (dyzlaryn hamyr yaly cis bolmagy (pastoz-
lylyk) we cisliligi), portal gipertenziyany (garnyn, gyzylodegin,
asgazanyn, icegédnin alynky diwarynyn ginelen wenalary), gipersple-
nizmi belleyérler.

Laboratoriya maglumatlary arkaly asakdakylary kesgitlemek
bolyar: disproteinemiya (gipoalbuminemiya, gipergammaglobuli-
nemiya), giperbilirubinemiya, gipertransferazemiya, timol synagyn
yokarlanmagy, ECT, immunglobulinlerin &hli toparlarynyn diizii-
mi, protrombin sulemaly synagyn, umumy holesterinint derejesinifi
peselmesi. Terminal tapgyra gecis bagyr-0yjiik kemgiliginin, portal
gipertenziyanyn giiy¢clenmegi, assitiii, gepatorenal sindromyn yiize
cykmagy, bakterial yokang keseliii gosulysmagy, bagyr diiwniiginini
(rak) doremegi bilen gegyar.

Kompensirlenen HBV-bagyr sirrozy bolan nédsaglar iicin 5-10
yyllyk yasayys (gutulma), degislilikde, 84 we 68% -e den (De Jongh
F.E.etal., 1992; Realdi G.et.al,, 1994). Dekompensasiyanyil yiize
cykys howpunyn esasy faktoryna ganda HBeAg-ninn bolmagy de-
gislidir. HBeAg-pozitiw nésaglaryn 5 yyllyk yasaysy HBeAg-nega-
tiw ndsaglara garanynda pesdir, dekompensirlenen sirrozda 14-35%-¢
dendir (Fattovich G.et.al., 1995; Niederau C.et.al., 1996).
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HBV — yokang gepatosellyular karsinomanyn (GSK) esasy
sebdplerinini biri bolup duryar. Gepatositlerin genomynda wirusyn
DNK dowamly integrasiyasy kanserogenezin gowsamagyna we ba-
gyr Oyjiklerinin howply transformasiyasyna getirydr. GSK-nyn
yiize ¢ykys howpunyn faktorlaryna erkeklik jynsy, masgala anam-
nezinde GSK-nyn bolmagy, yasyn uly bolmagy, bagyr sirrozy, C
gepatitin wirusy bilen ko-infeksiya (Fattovich G. et.al., 1995; Mc-
Mahon B.G., 2001) degislidir. Emma, GSK-nyn, kopleng, bagyr
sirrozly nasaglarda dusyanlygyna garamazdan (sirroz kesgitlenilen-
den sonl 5 yylyn dowamynda gepatokarsinoma nasaglaryn 9%-inde
yiize ¢ykyar), ol lizniiksiz HBV-yokanjyf esasynda sirrozyin bolmaz-
lygynda yagdaylaryn 30-50%-inde (seyrek integrasiya tapgyrynda)
ylze ¢ykyar.

2.4.1. Tiirkmenistanda iizniiksiz gepatitlerin
etiologiki diiziimi

Yiti wirusly gepatitleriii etiologiki diiziimi, resmi yazgylaryii
gorkezmeleri boyunga 2 nozologiki gorniisden, yagny A we B ge-
patitlerinden ybarat. Dowlet hasabaty boyunca yiti B gepatitiii udel
agramy 8-13%, beylekiler bolsa A gepatit diyilip bellenilyar.

Elbetde, resmi yazga esaslanan YBG-nifi etiologik diiziimi isif
hakyky yagdayyny sekillendirmeyir, sebdbi wirus gepatitiniii sary
getirmesiz gorniisi doly yazgydan gegirilenok. Resmi yazgydan gec-
yén YBG-nifi sarygetirme gorniisi hemme yagdaylaryi difie 25%-ini
tutyar.

Barlaglaryn netijelerinint deriiewi boyunca BDK, esasan, (73,3%)
parenteral gepatit wiruslaryin B, C, B+C, B+D gorniisleri bilen bagly
bolyar.

Gorkezilisi (3-nji surat) yaly BDK-nyn gurlusynda uly pay GB
diisyér-32 (43,6%). GC-nin payy ondan azrak diisydr — monoyokang-
lar — 99 (36,0%). BDK — 56 (20,4%). Diymek, keselin etiologiyasy
diirli utgasmalardaky B+C+D garysyk yokang keseller bilen bagly
dyr.
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Bagryn tizniiksiz keseli
n-375

26.7%

73.3%

OHBYV, HCV, HDV B markersyz

Bagryn iizniiksiz wirus keseli

n-275
20.4%
36.0%
43.6%
OHBV+HCV+HDV ~ EHBV  OHCV

3-nji surat. Tirkmenistanda BDK-nyn etiologik diiziimi.

Sebitin wajyp ayratynlygy — bagryn iizniiksiz wirus kesellerinii
arasynda uly goterimi garysyk etiologiyaly lizniiksiz gepatit eyeleyér.
B, C, D gorniislerifi utgasmalary diirli-diirli bolup biler: YDG+D — 22
(8,0%), YDG+C — 32 (11,6%), YDG+D+C — 2 (0,7%) (6-njy tablisa).

6-njy tablisa
Uzniiksiz wirusly gepatitleriii etiologik diiziimi
(n—-275, %)

Markyorlar

Monoyokang

HBV+HCV

HBV+HDV

HBV+HCV+HDV

HBV (n-176)

43,6

11,6

8,0

0,7

HCV (n-99)

36,0

11,6

0,7

Umumy alnanda HBV-yokang kesel, sol sanda onun garysyk
gorniigleri (11,6%) hemme BDWK 176 nisagda (64,0%) dus geldi.
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Olardan 32 ndsagda DGB HCV — yokang bilen bilelikde (11,6%), 22
(12,5%) — HDV we 2 nidsagda (1,1%) C we D bilen bilelikde dus
geldi.

BDWK-nynn hemme yagdaylarynyn iginde HCV — yokang
umumy yagdayda 133 (48,4%) ybarat, monoyokang¢ gorniisinde 99
(36,0%), 32 (11,6) ndsagda HBV-yokang bilen garysyk we 2 yagday-
da (0,7%) HBV we HDV bilen garysyk yagdayda dus geldi.

Uzniiksiz gepatitifi etiologik diiziimini kesgitlemek nisaglaryn
yaslaryna gord it kdp zeperlenyén toparyny anyklamaga miimkin-
cilik berdi. Meselem, HBV-niii uly goterimde 15-19 yaslarda we
50-59 yaslardan bolsa hemme yasly toparlarda hem bardygy hasa-
ba alyndy. HBV keseli syrkawlaryn yarysyndan gowragynda (69,2%)
yas we orta yasly toparlaryn payyna diisyar.

Uzniiksiz delta gepatit iigin 2 yokary galsy bellemek bolar, yag-
ny 30-39, 50-59 yasly toparlarda zeperlenme 45,5%-¢ dendir (4-nji
surat).

HCV 15-19 we 20-29 yagsly toparlarda az dus gelyir, nisagla-
rynl esasy bolegini 40-60 yasa ¢enli topar diizyar.

Garysyk B+C etiologiyaly iizniiksiz gepatitde, DCG sebépli, mo-
noyokancda gorkezilen yas toparlary zeperlenyir, 60 we ondan yo-
kary yagly adamlaryn kop keselleyéndigi (18,7%) hasaba alyndy.

Gorkezilisi yaly, wirus gepatitininl lic gorniisi hem, kdpleng, ise
ukyply 30-39, 40-49 we yokary yasly adamlarda doreyar.

Yorite bellemeli zat, iizniiksiz HBV — yokang kesel 60 we on-
dan yokary yasly adamlarda kop dusmayar (6,9%), HCV — yokang
kesel artyar (14,1%) we HBV+HCV — yokang bolsa (18,7%) has
yokary dereja yetyar.

Jyns tarapyndan BDK-nyn etiologik tapawutlygyna gecirilen
dernew HBV-yokang keselinn ayallarda erkekler bilen defiesdirenin-
de has yygy dus gelydndigini (p < 0,001), seyle hem bagryn {izniik-
siz kesellerinin arasynda (p < 0,002) hem-de bagyr sirrozly nésagla-
rynl arasynda (p < 0,01) denidigini subut etdi (7-nji tablisa).
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7-nji tablisa
BDWK bilen kesellédn néisaglaryn jyns boyunca béliinisi

Jynsy | HBV | HCV | HBV+HCV |[HBV+HDV | HBV+HCV+ | Jemi:
(n-120) | (n-99)| (n-32) (n-22) | +HDV (n-2)|(n-275)
Jemi: 41,7 | 57,6 50,0 36,4 - 48,3
ayal 583 | 42,4 50,0 63,6 - 51,7
erkek
DG: ayal | 26,6 | 47,5 18,7 9,0 - 29,6
erkek 36,7 | 28,3 31,3 27,3 100 34,1
BS:ayal | 15,0 | 10,1 31,4 27,3 - 18,7
erkek 21,7 | 4,0 18,7 36,4 - 17,6

HCV — yokang kesel bilen bagryn tizniiksiz keselli ndsaglarynyn
arasynda ayallardan erkekler kop syrkawlapdyr (P 1,2<0,01). HCV —
yokang keselli bagyr sirrozly kesellerin arasynda erkekler koprak dus
gelydr, emma bu tapawut seyle bir uly dildir, garysyk HBV we HDV
topar degisli gepatitlerde hem sirrozlarda ayallar yygy dus gelyirler.

Parenteral gepatitlerininn markyorlary BDK-ly nédsaglarynda we
donorlarynda denesdirilende markyorlaryn jemi mukdary BDK-ly
donorlara goréd, 1,3 esse kdp (73,3% we 53,5%). HBsAg-nin yiize
cykarylmagynyn yygylygy BDK-ly donorlardan 10,5 esse, HCV-yo-
kanglardan 4,1 esse kop (4-nji sur. ser.).

2.4.2. HBV syworotka markyorly bagryn iizniiksiz
kesellerinin hisiyetnamasy

Etiologik parenteral wirusly gepatitler bilen baglanysykly
BDK-nyn kliniki — laboratoriya morfologik we immunologiki yiize
cykmalaryny éwrenmek maksady bilen, 375 sany BDK-ly nédsagyn
barlaglarynyi netijeleriniii derfiewi gegirilende, olardan 275 sanysyn-
da (73,3%) syworotkadaky wirusly gepatitiniii markyorlarynyn bar-
lygy we 100 sanysynda (26,7%) bolsa yoklugy yiize ¢ykaryldy. 375
sany BDK-ly ndsagdan 293-i (63,7%) {lizniliksiz gepatitli. Sol sanda
54-1(14,4%) — MDG, 70-1 (18,7%) — GDG, 64-1 (17,1%) — ODG, 51-i
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(13,6%) — YDG gepatitli. Bagyr sirrozy 136 (36,3%) nisagda yiize
cykaryldy, olardan 4 sanysynda (1,0%) — A klasly BS, 38 sanysynda
(10,1%) — B klasly BS we 94 sanysynda (25,4%) — C klasly bagyr
sirrozynyn bardygy Child-Pugh boyunca kesgitlenildi (8-nji tablisa).
8-nji tablisa

DBK-ly syrkawlaryi kliniki kesgitlemeleri

Kliniki kesgitleme Jemi gepatit Beyleki Jemi niisaglar
markyorlary etiologiyaly (n-375)
bilen (n-275) (n-100)
Jemi DG: 170 61,8 69 69,0 239 63,7
MDG 23 8,4 31 31,0 54 14,4
GDG 57 20,7 13 13,0 70 18,7
ODG 49 17,8 15 15,0 64 17,1
YDG 41 | 149 | 10 | 10,0 | 51 13,6
Jemi BS: 105 38,2 31 31,0 136 36,3
A-BS 4 1,5 - - 4 1,0
B-BS 26 9,4 12 12,0 38 10,1
C-BS 75 27,3 19 19,0 94 25,1

Bagyr sirrozy syrkawlarda gepatit wiruslarynyn bar yagdayynda
vygy (38,2%), bagryn wirus bilen bagly bolmadyk keselli toparlarda
azrak (31,0%) dus gelyindigini gecirilen barlaglar gorkezyér (P<0,1).
Emma, tlizniiksiz gepatit bagryn wirusy bilen bagly bolmadyk bagyr
zeperlenmeli ndsaglarda has yygy, yagny 69,0% dus gelyir. Ol yag-
day gepatit wiruslaryn bagryn bagyr sirrozyna gecyédn has yygy we
agyr gorniislerini sertlendiryandigini gérkezyér.

9-njy tablisadan gorniisi yaly, BDWK-nyn diiziimi barlananda
iizniiksiz gepatit HBV we HBC — yokang kesellilerde kop dus gelyér
(degislilikde, 66,7% we 63,6%). Garysyk yokanglarynl diiziiminifi
ayratynlygyny belldp gecmek gerek. Eger-de HBV+HCV iizniiksiz
gepatitde yygy dus gelydn bolsa, onda HBV+HDYV bagyr sirrozynda
vygy (81,8%) dus gelyér.

HBV-nin diirli yagdaylarda (profillerde) dus gelsinin yygylygy
7-nji tablisada gorkezilipdi.
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9-njy tablisa
BDWK-ly nisaglaryn kliniki kesgitlemeleri

Kliniki| HBV HCV | HBV+HDV | HBV+HDV [HBV+HCV+| Markyor
kesgit- | N-120 N-99 N-32 N-22 +HDV gepatiti bilen
leme N-2 nisaglaryn
jemi
abs| % |abs| % |abs| % |abs| % |abs| % abs | %
Jemi | 80 | 66,7| 63 |63,6| 23 | 71,9 | 4 | 182 | - - 170 | 61,8
DG:
MDG| 12 |10,0] 8 | 81| 3 | 94 | - - - - 23 | 84
GDG| 18 (15,0126 (26,312 |37,5] 1 | 45 | - - 57 (20,7
ODG |22 (18319 |19,1| 7 |219] 1 | 45 | - - 49 |17.,8
YDG |28(23,3[10(10,1| 1 | 3,1 |2 |91 | - - 41 14,9
Jemi |40 (33,3/36(36,4| 9 | 28,1 |18 81,8 2 | 100 | 10 |38,2
BS: 5
A-BS| - - 12120 - - 2191 - - 4 11,5
B-BS| 8|67 881|391 1|7 |38 - - 26 |94
C-BS|32(26,7/26(26,3| 6 [18,7| 9 [409| 2 | 100 | 75 |27,3

Umumy HBV — yokang kesel, sol sanda onuil garysyk gorniisleri
BDWK-nyn hemme yagdaylarynyii 64,0%-ini diizyar.

HBsAg— 67 (55,8%) ndsagda tapyldy, dhlisinde HBsAb bilen bi-
lelikde, 42 (35%) nisagda — HBeAb bilen, 6 ndsagda (5,0%)— HBeAg
bilen we 3 nédsagda (2,5%) — HBsAb bilen bilelikde yiize ¢cykaryldy.
HBsAg garsy dordn antitelolar 48 (40,0%) nédsagda tapyldy, 7 (5,8%)
ndsagda “HBsAg — HBsAb” yiize ¢ykaryldy.

72 (60,0%) nisagdan “HBeAg — HBeAb” ulgamy boyunca 12
(10,0%) ndsagda HBeAg we 60-ynda (50,0%) — HBeAb, 69-ynda
(95,8%) HBcAD, 48-inde (66,6%) — HBsAg we 23-linde (31,9%) —
HBsAg viize ¢ykaryldy. HBcAg gozegeilik edilen ndsaglarda has
kop yiize ¢ykaryldy (93,3%), nédsaglaryn dhlisinde HBsAg bilen we
46-synda HBV-nii antigenlerine dorén basga antitelolar bilen garysyk
gorniisinde dusyar. Syrkawlaryn 8-inde (6,7%) olar yeke-tik tapylan
HBV syworotka markyorlary bolup duryarlar. 112 sany HbsAb-li
nésagyi icinde 29-ynda (27,6%) IgM klasly HBcAg tapyldy, olardan
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12-sinde (41,3%) HBsAg bilen bilelikde we 17-sinde (58,6%) HBe-
Ab ya-da HbsAbD bilen bilelikde dus gelyar.

176 sany HBV syworotka markyorly nédsaglarda delta gepatitii
wiruslaryna garsy antitelolar testden gegirildi. Olar 22 sany nidsagda
(12,5%) tapyldy, olardan 11-1 (50%) HBeAg bilen bilelikde HBsAg
polozitel we 5-inde (13,6%) summar HBcAD bilen garysyk.

10-njy tablisa

Wirus etiologiyaly BDK- yokang keselli 275 nisagyn arasyndan HBV
syworotka markyorlarynyi yiize cykarylmagynyn yygylygy we ugry

(profile)
Syworotka Profilin belgisi Gorkezilen
markyor- markyorly
lary nésaglaryn
sany
1 2 3 4 5 6 7 8 |abs.,n| %

HBsAg + + | + _ _ _ _ _ 67 | 55,8
HBeAg + | | _ L _ _ 12 10
HBcAg + + | + + + + _ | 112 1933
HBeAg e + | + _ 60 50
HBsAg I + + | + + 48 | 40,0
Jemi:abs. 1113719 |21 |25 8 2 7 120
sany
% 9,2 130,8|7,5|17,5(20,8] 6,7 | 1,7 | 5,8 | 100
HBcAb 5 6 1 13 2 2 _ _ 29 | 27,6
abs. sany (105)
% 17,3120,7| 3,4 | 44,8| 6,9 | 6,9 100
HCV Ab 6 7 7 4 9 | 10 6 7 32 | 18,2
abs. sany
% 18,6(21,8|21,8|12,5(28,1(31,3| 18,6 [21,8| 100
HDB Ab 11 7 5 _ 5 _ _ 5 22
abs. sany
% 50 |31,8|13,6 13,6 13,6| 100 | 12,5
B+ C+D 2 2

Bellik: (n) — barlanylan nisaglaryn sany.
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176 sany HBV —yokang keselli ndsaglaryn 32 sanysynda (18,2%)
HCYV bilen mikst-yokang kesel yiize ¢ykaryldy, onuit hem 20-sinde
(62,5%) HBsAg tapyldy, sol sanda HBeAg 6 sanysynda (18,6%) we
7-sinde (21,8%) HBeAb hem-de yene-de 7 sanysynda (21,8%) — sum-
mar HBeAb yiize ¢ykaryldy.

BDWK-Ii nisaglar HBV syworotka markyorlarynyn replikasiya
we integrasiya tapgyrlary boyunca toparlara boliinildi.

120 sany HBV syworotka markyorly ndsagyn 35-inde (29,2%)
HBeAg ya-da HBcAb IgM tapyldy, bu bolsa HBV replikasiyasyny
gorkezyir, olaryn iginde erkekler — 12(34,3%), ayallar — 23 sany
(65,7%).

Replikasiya tapgyrdaky HBV syworotka markyorly nisaglaryn
orta yasynyn 35,8-¢ den boldygyny gegirilen barlaglar gorkezyr.
Keselin hésiyetine layyklykda, ndsaglaryn 6 sanysynda (17,2%)
MDG tapyldy, 4-tinde GDG, 4-iinde (11,4%) — ODG, 9-ynda (25,7%)
— YDG, 4-iinde B — BS, 8-inde C — BS yiize ¢ykaryldy.

Barlag gecirilen ndsaglaryn syworotkalarynda in yygy dusyan
replikasiya tapgyrdaky markyor HBcAb IgM 80% nisagda, sol sanda
olaryn 22,9%-inde HBsAg tapyldy we 48,6%-inde tapylmady, HB-
cAb IgM bilen HBeAg-niil gabat gelen yagdayy 11,4% nésagda yiize
cykaryldy. Ol su ugra degisli edebiyatda gorkezilsi yaly, HBcAg IgM-
in gatnagsmagynda HBeAg serokonwersiyasynyi yygylygynyi artma-
gy ya-da mutant gorniislerii barlygy bilen bagly bolup biler.

Esasy bellemeli yagday HBsAg otrisatel BDK-ly ndsaglarda
48,6% ylize ¢ykaryldy, yone olarda HBsAb we HBcAb-ninl barlygy
dine HBV-niin HBsAg-otrisatel gorniisinin BDK-nyn déremegindaki
ornuny tassyklaman, eysem HBsAg we HBeAg-otrisatel ndsaglarda
replikasiyanyn bolup biljekdigine sayatlyk edyiar. HBV-nin Osiisinin
replikatiw tapgyryndaky syworotka markyorlary gecirilen barlaglar-
da erkeklere garanyida ayallarda yygy dus gelyédr. Bu ugra degisli
edebiyatda bolsa, HBcAb IgM-in erkeklerde yygy dus gelyandigi
gorkezilyar. Nésaglaryn yasy ulular toparlarynda HBeAg — polozitel
ndsagyn sany azal, ol bolsa HBV-nin gecisinde HbeAg-nin HbcAb
duydansyz serokonwersiyasy bilen bagly bolup biler.

Bagryn icinde we bagryn dasynda yiize c¢ykyan kliniki
sindromlaryn we alamatlarynyn deriewinde, BDK-nyn subyektiw
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sindromlarynyn arasynda asteno-wegetatiw sindromyn artykmaclyk
edyianligi yiize ¢ykaryldy, yagny ysgynsyzlyk we yadawlyk 29-ynda
(82,9%), DG we BS birmenzes yygylykda dus geldi.

Gegirilen barlaglar BS-li ndsaglaryn 10-unda (83,3%) dispeptiki
bozulmalaryn, agyry sindromynyin DBG-de yygy dus gelyédndigini,
seyle hem olary, kopleng, iymit sindiris ulgamynyn bagga keselleri bi-
len bagly bolyandygyny yiize ¢ykardy. Sarygetirme, kdpleng, B — BS
we C — BS-de dus gelyir (degislilikde, 50%, 75%). Dalagyn ulalmagy
74,3% nidsaglarda, “damar yyldyzjyklary” agyr derejedéki itizniiksiz
gepatitli we bagyr sirrozly ndsaglarda yiize ¢ykaryldy. Assitin diirli
derejeleri bilen portal gipertenziya bagyr sirrozy nisaglaryn kopiisin-
de dus gelyar.

BS-ly ndsaglaryn kopiisinde kliniki alamatlar aydyn yiize ¢y-
karyldy. Dispeptiki bozulmalar abdominal agyry we gemorragik
sindromlar, splenomegaliya, bagyr bellikleri we bagyrdan dasary
ulgamlaryin bozulmalary iizniiksiz GB bilen denesdirilende, olarda
vygy dus gelyir, 9 sany (75,0%) nidsagda ulgamlayyn bozulmalar ta-
pyldy. Barlamhana gorkezijiler 6wrenilende HBV 0siisin, replikatiw
tapgyryndaky syworotka markyorly DBK-ly nésaglarynn 65,7%-inde
giperaminotransferazemiya dus gelyir, olardan fermentlerini, ortaca
yokary galmagy (kadadan 2-4 essd ¢enli yokary) lizniiksiz gepatitin
igjeniliginiii pes derejesinde (27,3%) yiize ¢cykaryldy. BS-1i ndsaglar-
da tizniiksiz gepatitler bilen denesdirilende ferment gorkezijilerinini
yokary derejedeligi anyk yiize ¢ykdy (degislilikde, 100 we 44,8%),
(P <0,001). BS-li ndsaglarda AlIAt kadaly gorkezijiden ordn yokary
derejede yiize ¢ykaryldy (5 esseden koprik), 2 sany ndsagda AlAt-nii
gorkezijileri on esse yokary galdy. Nésaglaryin 60%-inde giperbiliru-
binemiya, 62%-inde yokary gipergammaglobulinemiya, 25,7%-inde
tizniiksiz B gepatitde we bagyr sirrozynda gipoalbuminemiya yiize
cykaryldy.

Ahli toparlarda timol synagyny#, ortaga 9,0 birlik yokary galma-
gy 62,8% dus gelyar. Ganyn kliniki barlagynda DBG-li nidsaglarda
55% we bagyr sirrozynda 75% gan azlyk yiize ¢ykaryldy. Eritrositle-
rin ¢okme tizliginin 6rdn yokarydygy tinsi ¢ekyér (51,4%), ndsaglaryn
47,7%-inde trombositopeniya, 24,3%-inde protrombin indeksinin pe-
selmegi — BG we 58,1% -inde BS dus gelyr.
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Seylelikde, kliniki-laboratoriya derfiewlerinn netijesi boyunca,
HBV-nii 6siisinin replikasiya tapgyrly tizniiksiz bagyr keselli nidsag-
larda kopdiirliiligi yiize ¢ykaryldy, bu bolsa hadysa kop agzalaryn we
ulgamlaryi sezewar bolyandygyny anladyar.

DBK-ly nésaglaryn 85-inde (70,8%) HBsAg we HBeAb-nin
bardygy we HBcAb IgM hem HBeAg-nin yokdugy yiize ¢ykaryldy,
ol HBV yokang¢ keselinn Osiigininn integratiw tapgyryny gorkezyar.
Olardan erkekler 38 sany (44,7%), ayallar 47 (55,3%). Nisaglaryn
ortaga yasy 42,6. Kesel taryhynda 2 we ondan hem kop sarygetirme
geciren ndsaglaryn sany 7 (8,2%).

YBG gegirilenden son, bagryi iizniiksiz keselinifi anyklanan
wagtynyn aralygy 6,4 yyla den.

HBV-nin integratiw tapgyrly nidsaglaryn 85-inden 57 sanysynda
(67,1%) tzniiksiz gepatitin we 28-inde (32,9%) bagyr sirrozynyn
bardygy anyklanyldy (11-nji tablisa).

Integratiw tapgyrda markyorly nédsaglaryn kliniki sindromlary
bagrynn ulalmagyndan, “damar yyldyzjyklaryndan” we portal gi-
pertenziyadan basga, replikasiya tapgyrdaky syworotka markyorly
nésaglara garanynda az derejede yiize ¢cykdy.

Nésaglaryn 63-linde (74,1%) keselin yeke-tdk alamaty aydyn
bolmadyk gepatosplenomegaliya, 6 sanysynda (5,8%) — bogun sin-
dromy, 10 sanysynda (11,8%) — dispeptiki we 12 (14,1%) abdominal
agyry sindromy Viize ¢ykdy.

11-nji tablisa
HBYV syworotka markyorly bagryi iizniiksiz keselli
syrkawlaryn kliniki kesgitlemeleri

Kliniki Tapgyrlar Jemi
anyklamalary Integrasiya Replikasiya n-85
abs % abs % abs Y%

Jemi DG 57 [67,1£5,1] 23 |65,7+8,0 80 66,6+4,3
Jemi BS 28 [32,945,1 12 | 34,248,0 40 33,3+5,2

Barlag gecirilende {izniiksiz gepatitin ortaca ylize ¢ykyan gor-
niislerinde (15,3%), nédsaglaryn yarysynda subyektiw alamatlar belli
edilmedi. Sarygetirme, gemorragiya sindromy, splenomegaliya, gyz-
gynyn yokarlanmagy, bogun sindromlary iki-yeke nisaglarda hasaba
alyndy.
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Uzniiksiz gepatitin aydyn gorniisinde subyektiw alamatlar 11,8%
yiize ¢ykarylmady. Obyektiw alamatlarda gepato- we splenomegaliya
one ¢ykdy. Sol toparyn 14,1%-inde endokrin bozulmalary hasaba
alyndy.

Bagyr sirrozynda, esasan, C klasly (28,2%) we B klasly (47%)
bagyr sirrozy yiize ¢ykaryldy. Iki topar hem aydyn portal giperten-
ziya, gemorragiya alamatlary, bagyr bellikleri bilen hésiyetlendirilyar.

HBYV integratiw tapgyrdaky markyorly MDG we ODG-li ndsag-
larda esasy biohimiki test bolup, yokary timol synagy hyzmat edyar
(20,0% we 15,4% c¢enli), orta dereje 9,1 birlik. YDG-li ndsaglaryn
hemmesinde giperaminotransferazemiya tapyldy. Olardan 12,5% ni-
saglarda kadadan 5 we koprik esse yokary boldy.

HBYV 0siiginin integratiw tapgyryndaky syworotka markyorlary
replikatiw tapgyrdaky yaly ayallarda (55,3%), erkeklerden (44,7%)
koprak dus geldi. BDK nésaglarda HBV 0siisinin integratiw tapgyr-
daky syworotka markyorlarynyn barlygy hadysanyn peselmegi ya-
da togtalmagy bilen arabaglanysykly bolyar. Sol wagtda hem 12,9%
nésaglarda tapylan BDK-nyn isjeniligi DBK-da dowam edyéan repli-
kasiya bilen bagly bolyar. Ol 5 ndsagyin ganynda HBV — DNK-nyn
HBsAg-nin, HBeAg-nit we HBcAb IgM-in bardygy bilen tassykla-
nyldy.

BDK gegisi boyunca keselin caklamasyny we netijesini kes-
gitleydn diirli patogenetiki mehanizmli HBV-nin replikasiyasy bi-
len sertlenen, ge¢is (munda HBV replikatiw we integratiw gorniigde
bilelikde bolyar); irki we gicki integratiw (bu HBV-niii genomynyi
gepatositiil genomyna integrasiyasy bilen bagly bolyar) diyen 4 dowre
boliinyar. Meselem, BDK-ly syrkawlaryn 23-iine gegirilen dowamly
gozegeiligin netijesinde olaryn 6-synda (26,1%) gowulasma, 6-synda
(26,1%) erbetlesme we 11-inde (47,8%) yagdayynyn iiytgemeyéndigi
yiize ¢ykaryldy (12-nji tablisa).

HBV-ninn syworotka markyorlarynyn dinamikasy owrenilende
DGB-li ndsaglarda HBeAg-niii ya-da HBcAb IgM-iil eliminasiyasy
0,8-den 3,5 yyla cenli dowiirde HBsAg — HBeAg — polozitel ndsag-
larda HBcAb IgM-in yok yagdayynda has yokary derejede we HB-
cAb IgM-li HBsAg- otrisatel nisaglarda pesrik yiize ¢ykyandygy,
gozegeiligin sontuna ¢enli hemme nésaglarda HBV-nin replikatiw
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tapgyrynyin markyorlarynyn yityandigi, 12 sany (52,2%) ndsagda
HBsAg — polozitel we 11 sany (47,8%) ndsagda — HBsAg — otrisatel
bolyandygy yiize ¢ykaryldy.
12-nji tablisa
Gozeggilik dowriinde BDK-ly 23 sany nésagyii esasy
kliniki-barlaghana gorkezijileriniin osiisi

Gorkezijiler HBYV syworotka markyorly nisaglaryi sany )4
Replikasiya, n - 9 Integrasiya, n-14
Gozeggiligin | Gozeggiligin Gozeggiligin | Gozeggiligin
basy sony basy sony
abs % abs % abs % abs %
Gepatome- | 8 |[88,9+10,4| 7 77,8 12 | 85,7+9,3 | 13 | 92,8+6,9 | >
galiya 0,05
Splenomega-| 3 |33,3+15,7| 4 |44,4+16,5| - - 1 7,1+6,8 <
liya 0,05
Gemorragiki | 3 |33,3+15,7| 1 |11,1+10,4| 1 7,1+6,8 - - -
sindrom
Sarygetirme | 2 |22,2+13,8| - - - - - - -
Bagyrdan 4 |44,4+16,5| 5 |55,6+16,6| 1 7,1+6,8 1 7,1+6,8 <
dasky yiize 0,05
¢ykmalar
Sikayaty yok | - - 3 |333+15,7| 4 [28,5+12,1| 7 |50,0+13,3| >
0,05
Sitoliz sin- | 9 100 7 [77,8+13,8| 14 100 6 [42,8+13,2| <
dromy 0,05
Kadaly gor- | - - 2 - - 10 |71,4+12,1| <
kezijiler 0,05
Kesgitleme-
ler:
ODG - - 1 |11,1+104 | - - 5 [35,7+12,8| <
0,05
YDG 9 100 4 444+16,5| 14 100 7 150,0+13,3| >
0,1
BS - - 4 |44,4+16,5| - - 2 | 143493 | <
0,05
Sonky netije: | - - 1 [11,1+10,4 | - - 5 |357+12,8| <
gowulagmak 0,05
Uytgesmesiz | 9 100 4 |44,4+16,5| 14 100 7 150,0+13,3| >
0,1
Agyrlagsma - - 4 |444+16,5| - - 2 14,3+9,3 <
0,05

Bellik: P — syrkawlarda replikatiw we infegratiw tapgyrda gozegciligini sonunda
barlaglaryn dogrulygynyf ynamlylygy.
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Kliniki, biohimiki, serologiki gorkezijileri denesdirip HBV-nin
Oslisinin integratiw tapgyryndaky syworotka markyorly ndsaglar-
da BDK-nyn patogenetiki diirli gorniisleri yiize ¢ykaryldy, olardan:
1) HBV genomynyn gepatositiil genomyna integrirlenmesi bilen sertle-
nen, igjenligin we giiyjemanin yokdugy bilen hésiyetlenyéni 38,8%;
2) HBeAg-niii serokonwersiyadan soi HBV-nin replikasiyasynyn
dowam edyéni 28,2%; 3) bagryi i¢indiki gemodinamikasynyn aydyn
bozulmalarynyn bagyr parenhimasynyn isemiyasynyn doremegi
32,9%. Bagryn patologiya hadysasynyn gegisinini hisiyeti HBV-nin
Ostisinin replikatiw tapgyrdaky syworotka markyorlarynyn kliren-
sinden son, integratiw tapgyryil ornagmagy, HBV replikasiyasy do-
wam etmegi, wirusyn reaktiwasiyasy bilen hdsiyetlenyér. Birinji
yylyn dowamynda HBV-nin replikasiya tapgyryndaky syworotka
markyorlarynyn klirensinden sofi, bagyr hadysasynyi isjenligi 95%
nisaglarda saklandy, bu dowiirde yuwaslyk bilen replikatiw tapgyr ta-
mamlandy we HBV-nin 0slisinifl integratiw tapgyrynyn yiize cykmasy
baslandy. Soiiky 3 yylyin dowamynda BDK-nyn isjeiiligi hayallyk
bilen pese diigydr, emma 23% yagdayda giperaminotransferazemiya
we kliniki alamatlaryin 6smegi bellenip, olar bizin pikirimizge, wirus
reaktiwasiyasy bilen bagly bolyar. Dowam edyin replikasiya we wi-
rus reaktiwasiyasynyn gorkezijileri BDK-nyn giiyjeme mehanizmini
diistindirmek ¢6zgiidinde uly orny eyeleyirler, IFN-a serigdeleri bilen
wirusa garsy bejergini gecirilmelidiginiii gorkezmesini kesgitleyarler.

Gegirilen synaglar HBV-li nédsaglara 12 yylyit dowamynda edi-
len gozeggiligin netijesinde 58,7% ndsagda bagyr sirrozyna transfor-
masiya boldy.

HBV-yokang kesellinin Tiirkmenistanda gecis yollary éwreni-
lende, 25,9% HBYV replikatiw tapgyrdaky markyorly nédsaglaryn we
27,5% intergratiw tapgyrdaky nésaglaryn kesel taryhlarynda yatym-
layyn (stasionar) we gatnaw (ambulatory) — saglyk Oyi sertlerinde
sanjymlaryn gecirilendigi yiize ¢ykaryldy. Olar bejeris we anyklayys
manipulyasiyalaryn gifielmegi bilen bagly bolup biler (5-nji surat).

Yokusma zeperlerinifi ifi yokary géterimini operatiw gatysmalar
diiziip, ol degislilikde 48,1% we 44,9%. Olaryn i¢inde onelge yasly
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ayallarda ginekologik gatysmalar uly orny eyeleyéir — 41,6% (caga
diistirmeler (abortlar), ¢aga dogurmalar, bejergi manipulyasiya-
lar). Erkeklerde ambulator saglyk &yleri sertlerinde yokusma 30-49
vaslarda (35,7%+5,0) we 50 yasdan ulularda (27,8%+4,0) koprik
dus gelyir. Barlananlaryn arasynda HBV replikatiw tapgyrly topar-
da 14,8%-ini, integratiw toparda 14,4%-ini saglygy gorayys isgérleri
(lukmanlar, orta saglygy gorayys isgérleri, laborantlar) diizdiiler.
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gemotransfuziyalar sanjymlar operasiyalar  saglyk gorayys isgarleri  bagga yollar

Replikatiw fazadaky HBV O Integratiw fazadaky HBV
5-nji surat. HBV — yokag kesellerinin gegis yollary

Gemotransfuziyanyn payyna, degislilikde 11,1% we 13,0%
diisyér. Bu yerde, birinji toparly biitewi gan we eritrositar massa, nat-
riy plazma yaly onun serigdeleri hem g6z 6niinde tutuldy.

28,8% replikatiw tapgyrdaky nédsaglaryini we 18,8% HBYV inte-
gratiw tapgyryndaky ndsaglarynl bolup biljek yokusma yollary kes-
gitlenilmedi. Olarynl arasynda uly orny HBsAg-ni “géterijileri” eye-
leyir. Yokusma antinatal dowiirde ya-da ¢aga dogurma mahalynda
we postnatal ddwriinde hem bolup biler.

Tebigy yol bilen gegende BG-nin ojaklarynyn yiize ¢ykysyny 2
ojak gorkezyar.

1-nji mysal. 35 yasly endnini 18 yasly ogly lizniiksiz gepatit
kesel sebépli barlag gecirilende onda 1966-njy yylda ii¢ yasyndaka
ilkinji gezek HBsAg-nin yiize ¢ykarylandygy bellenilyér. Oglan ti¢
vasynda pozitiw BG HBsAg-nii agyr gorniisini gegciripdir. Sofira
1966-njy yyla cenli ony hi¢ zat biynjalyk etméndir. 1996-njy yylyi
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7-nji iyulynda ol “Aram isjefilik derejesindiki UG” kesel kesgidi bi-
len hassahana yerlesdirilydr. Aram giperbilirubinemiya, AIAT 4-x+
cenli HBcAb IgM+, HbcAb+ yokarlanmasy bellenilydr. Oglan hassa-
hana yerlesdirilenden son, 11 yasly gyz dogany hem keselleyér. Onun
anamnezinde YWG, parenteral gatysmalar bolmandyr. Gyzda hem
HBV-HBS Ag we HbclgM markyorlar yiize ¢ykarylyar.

Bu yagdayda iki ¢aga iicin hem BG wirusynyn ¢esmesi olary
perinatal dowiirde yokusdyranyn enesiniii bolmagy has &htimaldyr
(1-nji mysal).

2-nji mysal. 23 yasly nisag 1 yas 2 ayda “Yiti icege keseli” kes-
gidi bilen welayat yokan¢ keselleri hassahanasyna diisyar, w/i, m/i
sanjymlar edilipdir. 1 yas 8 ayda YBG bilen keselldpdir. Oglanjyk 3
yasynda we 17 yasynda gaytadan BG-nin yiti gorniisini gegiripdir.
Soiiky 5 yylda ony hig zat biynjalyk etméndir. 1966-njy yylda lukmana
yiiz tutanda, ofia “sirroza ge¢yin UAG” kesel kesgidi goylupdyr. Ge-
cirilyédn bejerise garamazdan, kesel tiz gliyjapdir. Wirusly gepatitlerii
markyorlaryna gan syworotkasynyn birndce gecirilen barlaglarynda
hemise yokary titrlerde HBsAg yiize ¢ykarylypdyr. 1999-njy yylda
ol bagyr kemgiliginin, portal gipertenziyanyin we gyzylodegin wa-
rikoz ginelen wenalaryndan gan akmanyn giiyjeme alamatlary bilen
dekompensirlenen BS-den aradan ¢ykyar.

Bu nisagyii YBG bilen keselldninden 4 aydan sofi onuii ejesi
YBG bilen keselldpdir. Ol 32 yasyndady. Enesiniii keseli sirroza-
diiwniige gegmek bilen birsyhly giiyjap, 1995-nji yylda ol 56 yasynda
aradan ¢ykyar.

Yiti BG-den bir yyldan sofi, bu ayalyii 6 aylyk ogly keselleyir.
Bu oglanjyga enesinden HBsAg-niii yokusmagy dhtimal.

Bu yagdayy asakdaky yaly diistindirmek bolar. Ene ii¢in keselin
cesmesi yokang keseller hassahanasynda kesele yokusan uly oglunyn
bolmagy miimkin. Sofira ene 6ziinin ikinji ¢agasyny yokusdyrypdyr.
Sol bir wagtyn 6ziinde iki ¢aga {li¢in hem keselint ¢esmesi yokanjyi
gizlin gorniisi bolan ene bolup biler. Cagalar ¢agalar bagyna gatna-
mandyrlar (2-nji mysal).

Seylelikde, BUK-ly nisaglarda BG wirusynyn gecis yollarynyi
dernewi diirliiligi yiize ¢ykardy. Umuman, gemotransfuziyalaryn uly
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bolmadyk dhmiyeti yiize ¢ykaryldy. Nésaglaryin dortden biri yatym-
layyn hassahanalarda we gatnawly-saglyk Oylerinini gulluklarynda
diirli sanjymlary alandyklaryny we anyklayys ¢éreleri gecirilendigi-
ni gorkezdiler. Munda nésaglaryil aglaba kopiisinini yasy 40-dan uly

boldy.

Reproduktiw yasdaky ayallar {igin operatiw gatysmalaryn @h-
miyeti has yokarydyr. Ndsaglaryn, ortaga 20% -ine HBV markyorlary
BWG bilen tebigy gecis yoly arkaly yokusypdyr.

1-nji mysal

Ogly-18 yasynda

Keselldan wagty- 7.10.96

3 yasynda YWG gegiren

Bilirubin — 60,0 mkmol/l

AIlAT -4,5 mkmol/l

HBsAg+

HbcAb+

HBcAbIgM+

Keselin kesgidi: Aram igjenlik dere-
jesindiki lizniiksiz B gepatiti

Ejesi — 35 yasynda

13 yasynda YBG gegiren
Biohimiki 6zgermeler, arz-sikayat-
lar yok

HBsAg+ goterijisi

Gyzy-11 yasynda

Keselldn wagty — 807.97

YBG- ok

Bilirubin -15,7 mkmol/l

AIAT -1,8 mkmol/l

HBsAg+

HBcAbIgM+

Kes.kesgidi: Pes isjeiilik derejesin-
déki tizniiksiz gepatit.
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Ogly- 23 yasynda

1 yas 8 ayda YBG gegiren

3 yasda, 17 yasda

Bilirubin — 56,0 mkmol/l

AIAT- 2,2 mkmol/l

HBsAg+

HblAg+

Keselin kesgidi: Dekompensasiya
tapgyryndaky sirroz, HPN, portal
gipertenziya, assit

14.08.99- aradan ¢ykan

2-nji mysal

Ejesi- 1995y. aradan ¢ykan

Keselin kesgidi: Dekompensasiya
tapgyryndaky bagyr sirrozy

38 yasda YBG gegiren

HBsAg+

Ogly- 21 yasynda

6 aylykda YBG gegiren

Keselldn wagty- 18.01.96
Bilirubin- 56,0 mkmol/l

AlAt- 2,2 mkmol/l

HBsAg+

HBcAbIgM+

Keselin kesgidi: Aram isjenlik dere-
jesindaki tizniiksiz B gepatiti

2.5. D wirusly gepatit

Etiologiyasy, epidemiologiyasy we patogenezi. D wirusly ge-
patit (DWG, HDV) 1977-nji yylda M. Rizzetto tarapyndan {izniiksiz
BG bilen keselldn ndsaglaryin bagyr bioptatlarynda immunflyuores-
sensiya usuly arkaly yiize ¢ykaryldy. DG I, II, III gepatitlerin wirus-
lary bilen saklanylyan RNK arkaly yiize ¢ykarylyar. Biitin diinyade I
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genotip agdyklyk edyir. DWG dine BWG bolmagynda onun dasky
bardasyna diiziilmek bilen replikasiya ukyplydyr. Seylelikde, DG-
nin hakyky kesel doredijisi RNK, DWG icki antigeninden (HDAg)
we HBsAg ybarat dasky bardajykdan duryar. DG sonui ligin BG-nin
kesel doredijileri bilen yokusan adamlarda dusyar. HDV-nin diizii-
minde 6ziinin polimerazasy bolmayar we onufi isini, pikir edislerine
gord, dyjik polimerazasy yerine yetirydr (Smedile A., 1994). DWG
yvylylyga durnukly, ultramelewse sohlelenmesinde 6z yokancglylyk
isjefiligini yitirmeyar. Yokusma bir wagtyh 6ziinde kesel doredijilerii
ikisi, yagny HBV/HDV yokanglaryn (mikst-gepatit B+D) yiize ¢yk-
magy ya-da in yokary yokanjyn-HDV/HBV-nin yiize ¢ykmagy bilen
HBV yokangly adamlaryit DG-nin kesel doredijileri bilen yokusan
yagdaylarynda yokusyp biler.

DG-nin yayraysy diirli sebitlerde birsydyrgyn déldir we ol
HBsAg-nin yiize ¢ykarylysynyil derejesi bilen gatnasykda bolyar.
HDV yokang HBV yokanglarynn diirli yerlerde umumy sanynyn
0,1%-den 20-30%-ine den bolyar diyip hasaplayarlar [Rizzetto M.
et. al., 1990]. Yokanglaryn cesmeleri umumydyr, DG-nii gecis yoly
BG yalydyr, yone yokusdyryjy mukdary diiybiinden azdyr. DWG-nifi
gecis yollary BWG-nin gecis yoluna gabat gelydr, emma HDV-yo-
kanclarda yokusan enelerden perinatal yol arkaly ge¢isi az dugyar. Bu
bolsa ¢agalaryn DG bilen keselleyjiliginifi ululara garanyida az yiize
cykmagyna getiryér.

HDV yokanjyn patogenezininn esasy ayratynlygy HBV bilen
deniesdirilende HDV has giiy¢liiligi bilen tapawutlanyar. Munda HD V-
nin igjen replikasiyasy, kopleng, HBV reproduksiyalaryn gysylmasy-
na getiryar (Wu J.C. et. al., 1966). Ol Zeperleyji hisiyeti hem diirliidir.
BG-den tapawutlylykda DG-de wirusyn goni sitopatiki hereketine yol
berilyér. Bu sitolitiki sindromyn juda ir yiize ¢ykmagy bilen we do-
wamlylygy boyunca AG yakyn bolan gizlin dowriinin juda gysgalygy
bilen tassyklanylyar. Emma, HDV-yokanjyn gecis gorniiglerinin gifi
gerimliligi sebépli, yagny gizlin goérniisden kliniki yiize ¢ykma, sol
sanda juda agyr gorniislerine ¢enli, immun jogap hem uly rol oynayar.
BG bilen DG-nii kliniki taydan yakyn gorniislerinde néhili-de bolsa
bir patomorfologiki tapawutlaryn yiize ¢ykarylmandygyny hem belle-
mek gerek (Moreno A. et. al., 1993).

73



Yiti HDV yokanjyii kliniki yagdayy we gecisi. Yiti gepatit,
kopleng, HBV/HDV yokangda yiize ¢ykyar. Gizlin dowiir 20-40 giine
defdir. Yiti BG bilen defiesdirilende, DG has yokary we uzak ysytma
reaksiyasy, has yygy polimorf 6rgiiniii, bogun agyrylaryi yilize cykma-
gy, dalagyn ulalmasy, keselin iki tolkunly ge¢isi bilen tapawutlanyar.
Fulminant gorniisleri hem biraz koprik dusyar. Ganda yiti tapgyryn
markyorlaryny — anti-HBc IgM we anti-HDV IgM yiize ¢ykaryarlar.
B+D mikst-gepatiti ti¢in, esasan, sagalma bilen tamamlanyan tapgyr-
layyn orta agyr gorniisi hisiyetlidir. Uzaga ¢ekydn (progediyent) gecis
az sanly nisaglarda dusyar. Sona gori-de, keselin tizniiksiz gorniigine
geeme howpy, takmynan, yiti BG-déki yaly yygylykda yiize ¢ykyar.

HDV/HBYV yokary yokang¢da kliniki yiize ¢ykyan yiti gepatit ko-
yokanja garanyiida has seyrek dusyar. Yone, eger, su gorniis dusyan
bolsa, onda, kdpleng, zdherlenménin aydyn bildiryén alamatlary, ge-
morragiki we kopleng, ¢is-assitiki sindromlary, sag gapyrga astynyn
towereklerindiki agyrylar, kiwagt agyrlygy boyunca birinjiden yo-
kary bolan yitilesme yagdaylaryil gaytalanmagy bilen keseliii agyr
we fulminant gorniisleri hem bellenilyér. Kabir yagdaylarda kliniki
yiize ¢ykmalary bolmazdan difie aminotransferazalaryn isjenligi yo-
karlanyar.

Keselin kesgidi difie gan syworotkasynda B we D gepatitleri
degisli markyorlary yiize ¢ykarylanda (HBsAg anti-HDVIgM we
ya-da HDV RNK bilen bilelikde) goyulyar.

Uzniiksiz DG-nif Kliniki gecisiniii ayratynlyklary. Uzniiksiz
DG HDV/HBV-nini yokary yokanjynda keselint esasy gorniisi bolup
duryar we kliniki alamatsyz gorniisden, kopleng, gegisi ¢alt gliyjeyédn
yiize ¢ykan gorniislerine ¢enli diirli gérniisde gecip biler.

Kliniki yiize ¢ykan gorniisinin baslangyc tapgyrynda subyektiw
bozulmalar agdyklyk edyér. Alamatsyz gecyén lizniiksiz BG-1i ndsag-
larda DWG in yokary yokangdan son, tiz yadawlyk, gowsaklyk yiize
cykyar. Ise yarawlylygy birden peselyir, dispepsiya bozulmalary,
jyns isjenliginin peselmegi, sebipsiz horlanyp baslamak yagdaylary
dusyar, sag gapyrga astynda agyry duyyarlar. Obyektiw barlaglarda
kawagt gipersplenizm alamatlary bilen ge¢yan gepatosplenomegaliya
yiize gykarylyar. Saraltma hemise bolmayar. Uzniiksiz DG ol BG-den
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HDV-nin bowrek dasy replikasiyasynyn bolmazlygy bilen aydyi ta-
pawutlanyar.

Uzniiksiz DG-nifi esasy ayratynlygy onuf, kdpleng, sirrozly-
lygydyr. Cis-assitiki sindromyn baslangy¢ alamatlary (otrisatel diu-
rez, injiklerin ¢alaja ¢igliligi) ir ylize ¢ykarylyar. Maksada gontikdi-
rilen USB-de garyn boslugynda suwuklygyn barlygy kesgitlenilyér,
bagryn dasky belgileri dusyar. Portal gipertenziyanyn assit, alynky
garyn diwarjygynda wenoz kollateraly yaly aydyn bildirydn alamat-
lar, kopleng, gicki mohletlerde dusyar. Olara, kopleng, gemorragiki
sindrom utgagyar.

Laboratoriya barlagynda disproteinemiya bellenilyar, bildiryan
giperfermentemiya hésiyetlidir, anti — HDV IgG yiize ¢ykarylyar.
Replikatiw tapgyry PZR-de HDV RNK ya-da gosmaca — anti HDV
IgM, HDAg-ninl bardygyny gorkezyar.

Bu yagdayda HDV replikatiw igjenligin markyorlary (HBe-
Ag, anti-HBclg M, HBV DNK) bolmayar ya-da pes titrlerde yiize
cykarylyar. Emma HBsAg diirli konsentrasiyalarda nidsaglaryn &hli-
sinde diyen yaly ylize ¢ykarylyar.

Bagyr bioptatlaryna morfologiki gozegg¢ilik wajypdyr. Gistologi-
ki maglumatlar, kdpleng halatda keselin ilkinji 1-2-nji yylynda belle-
nilydn HDV-sirrozyn irki yiize ¢ykmasyna gabat gelyar.

Gegisi yygy bolyan yitilesmeler we doly didl gaytalanmalar
tolkun sekillidir. Umuman, il yokary yokang — iizniiksiz HDV-nini
kliniki ylize ¢ykan gorniislerine, lizniiksiz BG bilen denesdirilende,
keselifi aglaba agyr gegisi mahsusdyr. Uzniiksiz DG-de malignizasiya
howpy BG garanyiida pesdir. Muny, belli bir derejede, yokary 6lim
howpy bolan uzniiksiz DG-nin agyr gecisi bilen diislindirmek bolar.
Bu yagdayda nisaglaryn kopiisi gepatositleriit howply gorniise 6zger-
mesine ¢enli yasamayarlar.

2.6. C wirusly gepatit

Etiologiyasy. CG epidemiologiki alamatlary boyunca BG
menzes, emma ol biraz yenil ge¢yér we saraltma gorniislerinde keselin
yzyna juda ¢alt gaytmagy bilen tapawutlanyar.
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CG-nii, kopleng, saraltmasyz, subkliniki we inapparant
gorniisleri dugyar, olar yatymlayyn dél bejeris bilen gecirilyar, yone
yagdaylaryn 70-80%-inde kesel lizniliksiz gepatite, 20-30%-inde bol-
sa bagyr sirrozyna gegyar.

CG-nit wirusy (CGW, HCV) 1989-njy yylda M. Houghton
we onunl kdrdesleri tarapyndan yiize ¢ykaryldy. CG kesel doredi-
ji flawiwiruslar masgalasynyn (Flaviviridae) Hepacivirus gorniigine
degislidir, diiziiminde RNK bar, lipiderginli bardajyk bilen Ortiilen
we 50 nm toweregi diametr ululykda 6l¢egi bolyar. HCV-ni genomy
gurlusly (C, E1, E2/ NS1) we gurlusly dil (NS2, NS3, NS4, NS5)
beloklar kodlayarlar. Gurlusly beloklara: yadro (6zen) (C — yadro-
ly, core protein) we iki glikoprotein bardajygy (E1, E2 — envelope
protein) degislidir; 4 sany gurlusly dél beloklara bolsa wirus repli-
kasiyasynda dhmiyeti bolan fermentler (hususan-da, NS3 — proteaza
(gelikoza, NS5 — RNK- polimeraza) degislidir.

Su beloklaryn hersine ganda aylanyan antitelolar (garsy beden-
ler) isldp ¢ykarylyar. Olaryn gatnasygynyi kopdiirliiligi birnédge se-
rotipleri kesgitleyér. Olaryn, esasan hem, iizniiksiz ge¢ydn CG bilen
keselldn adamlarda wiruslary gowsadyan hidsiyetleri bolmayar.

CG-ninl kesel doredijileriniii wajyp ayratynlygy onun genetiki
diirliiligidir. Bu, belli bir derejede, hatda genotipiki toparlanmalaryn
doremegine getirydr. Azyndan wirusyn alty sany genotiplerini bel-
leyérler (1-6), olar, 6z gezeginde, subtiplere boliinyérler. Hizirki wagt-
da harplar bilen bellenilyin CWG-nint 90-dan gowrak subtipleri belli
edildi. Subtipler izolyatlara boliinyérler, olarynn arasyndan adamyn
organizminde wirus replikasiyasyndaky mutasiyalaryn netijesinde
yiize ¢ykyan kwaziwidleri tapawutlandyryarlar. Kliniki amalyn mak-
satlary ticin HCV-nin su asakdaky genotiplerini tapawutlandyrmak
zerur diylip hasaplanylyar: la, 1b, 2a, 2b we 3 a. CWG-nin dasarky
fiziki-himiki tésirlere duygurlygy baradaky maglumatlar juda azdyr.
BWG bilen deniesdirilende, lipidlerin erginleri, 60°C gyzgynlykda
30 minudyn dowamynda ultramelewse sohlelenmesi bilen isjenligini
peseldyér, gaynadylanda bolsa 2 minutdan son igjenligini peseldyar.
Emma, onun inaktiwasiya durnuklylyk derejesi adamyn immun yet-
mez¢ilik wirusyna garanynda yokarydyr.
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Epidemiologiyasy. CG-nin yayraysy kop babatda BG bilen
gabat gelyir, yokanglaryin epidemiologiyasyndaky epidemiologi-
ki hasiyetleri kopiisinin umumylygy bilen disiindirilydr. CG-ninl
boliinis ayratynlyklary 0syén bilen yokary dsen yurtlarynl arasynda
wirus yokusmasynda tapawutlyklaryn azlygy bilen diisiindirilyér.
CG bilen keselleyjilik boyunga giperendemiya zolaklary BG bilen
deniesdirilende, 0syén we Osen yurtlarda nesekeslerinl gin yayranlygy
sebépli, seyle bir hasiyetli déldir.

CWG-nin diirli genotiplerinin geografiki yayraysy resminama-
lar bilen yeterlik gowy esaslandyrylandyr. Kébir genotipler &hli yerde
yerlesyérler, beylekileri bolsa belli bir sebitlerde hereket edyarler. Ge-
notipler 1,2 we 3 has kop yayrandyr. subtipla Demirgazyk Yewropa-
da we Demirgazyk Amerikada, subtip1h bolsa Yaponiyada, Giinorta
we Giindogar Yewropada, Aziyada kopdiir. Bu yurtlarda genotip 2
seyrek dusyar. Yone subtipler 2a we 2b Demirgazyk Amerika, Yewro-
pa we Yaponiya iigin, subtip2e bolsa Italiya iigin hisiyetlidir. Geno-
tip 3 Giinorta-Giindogar Aziyada, Taylandda, Hindistanda, Pékistan-
da has endemiki hisiyetlidir. Subtip 3a Yewropanyi kop boleginde
we ABS-da yiize ¢ykarylys yygylygy boyunca 2-nji yeri eyeleyar.
Genotiplerin 4,5 we 6 yerli yayramasy bardyr. Genotip 4 Merkezi we
Demirgazyk Afrikada, Orta Glindogarda CWG-ninl esasy gorniisidir.
Genotip 5 dine Giinorta Afrikada yayrandyr. Bu bir subtip 5a bolan
yeke-tik genotipdir. Genotip 6 Wyetnamda, Gonkongda, Hytayda gin
yayrandyr (O.W.Kalinina, S.L. Mukomolow, 2000; Moudelli M.U.,
Silini E., 1999; Simmonds P., 1999).

CG-nin ¢esmeleri yokanclaryn yiti we lizniiksiz gorniisleri bilen
keselldn ndsaglardyr. CG-nin gizlin gorniiginin agdyklyk edyanligi
sebépli, gizlin ge¢yén gepatit bilen keselldn nésaglar, esasan hem ga-
nynda HCV RNK bolan nésaglar has epidemiki howply bolup duryar-
lar.

Kesel parenteral yol arkaly yokusyar. Munda yokusma muk-
dary BWG garanynda CWG ii¢in birndge esse kopdiir. BG-nin kesel
doredijisinden tapawutlylykda CG-nint wirusynyn yayraysynyn tebi-
gy yollary az dhmiyetlidir: durmusda, jyns gatnasyklarynda we ¢aga
doglanda yokusan eneden yokanjyn yokusma howpy pesdir. CG-ni
doly esasda “nesekeslerin gepatiti” diyip atlandyrmak bolar. HCV
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yokancly ndsaglaryil her ikinjisi nese serisdeleri damar icine goybe-
ren adamlardyr. Seyle-de, yokusma gemotransfuziyalarda, parenteral
gatysmalarda bolup gegyar.

Hizirki wagtda CWG-nin genotipi bilen yokusma yollarynyn
arasynda, seyle-de nédsaglaryn yasynyn arasynda 6zara baglanysyklar
yiize ¢cykaryldy.

Genotip 1-in, kopleng, gan guyma bilen baglanysyklydygy we
onun has uly yasly adamlarda kép dusyandygy, genotipler 2 we 3-iini
bolsa yas adamlaryil arasynda, esasanam, nesekeslerin arasynda has
giil yayrandygy anyklanyldy. Hususan-da, diirli stasionarlardaky anti-
HCV pozitiw nédsaglardan alnan CWG 150 izolyatlarynyit NS5B ge-
nomyndan nukleotid yzygiderliliklerini gecirilen filogenetiki dernewi
su asakdaky kanunalayyklary yiize ¢ykardy. Stasionaryn yokang
boliimlerinde bejergi alyan we CG-li ndsaglaryn arasynda CWG-nini
asakdaky 5 sany subtipleri yiize ¢ykaryldy: /a, 1b, 2a, 3a, 4a. Ge-
modializ boliimindéki HCV- pozitiw ndsaglaryil arasynda bolsa diie
asakdaky 3-iisi yiize ¢ykaryldy: /b, 2c¢ we 3a. subtiplerinini esasy
yayramasynda subtip 3a agdyklyk edip (50%), subtip 1b ikinji yeri
eyeledi (39%). CG bilen keselldn nesekes nédsaglaryn yasyna gara-
mazdan kopilisinify, subtip 3a bilen keselldndigini hem bellemek ge-
rekdir. Oz gezeginde, nesekes dil syrkaw adamlaryii arasynda subtip
3a yasy 20-den kici bolan ndsaglarda (67%) agdyklyk edyér. Beyleki
bir tarapdan, gemodializ béliimindiki UCG-li ndsaglaryii arasynda
has gin yayrany subtip 1b (83%) boldy. Mundan basga-da, gecirilen
filogenetiki deriiew subtipin 1b CWG-ninl izolyatlaryn bir klastere
toplanmandygyny yiize ¢ykardy. Tersine, subtip 3a degisli CWG-nini
izolyatynyn kopiisi umumy takyk klasteri emele getirdiler. Olarda ge-
patit keselinint alamatlary yiize ¢ykmazdan 611 nesekeslerinl izolyat-
lary nesekes ddl adamlaryn izolyatlary bilen, sol sanda diirli hassaha-
nalardaky saglygy gorayys isgérlerinden we sdherin stasionarlarynda
bejergi alyan ndsaglardan alnan izolyatlar garysdyryldy.

Bu sonky yyllarda subtip 3a-nyn nese serisdeleri damar igi
goyberyin nesekesler toparynyn c¢éklerinden dasary isjen yayrap
baslanlygynyn gosmaca subutnamasy bolman, eysem subtip 3a-nyn
CWG-ni gorkezilen subtipiniii Yewropa we Aziya izolyatlaryndan
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tapawutlylykda hususy gorniiglerinin emele gelyénligini gorkezdi.
(O.W. Kalinina, S.L. Mukamolow, 2000).

Yokang hadysasyny gegiren adamlarda HCV-nifi genomynyfi
gorniisinin kop diirliidigi sebépli, gaytadan yokusmalara 6zbolusly
subtipleri bilen kop sanly yokusma &htimaldyr (J.Y. Lom, 1994; N.N.
Zein, 2000).

Patogenezi. CG-niil patogenezinin BG patogenezinden esasy
tapawudy immun jogap bilen deniesdirilende NCV-nin biologiki
hésiyetlerinii esasy alyp baryjy dhmiyeti bolup duryar. Yokanjyii
Oslisiniil esasy serti wirusyn gepatitlere diismegi bolup duryar, sol
yerde hem onun replikasiyasy bolup gecyér. CG-de patogeniil bagyr
oyjiiklerinin genomy bilen integrasiyasynyn bolup gecmeyindigini
hem bellemek gerek, ¢iinki wirusynl yasayys tapgyry aralyk DNK-ny
0z i¢ine almayar, netijede bolsa, integratiw gorniisler bellenilmeyar.
CWG-nin BWG-den tapawutlylykda goni sitopatiki tésiri bolmayar
diyip hasaplamak kabul edilen (Abrignahi S., 1995). Emma, kesel
doredijiden gepatitositlerii tiz sanasiyasy (arassalanmasy) bolup gec-
meyair, bu onun gowsak immunlylygy bilen sertlenendir.

Wirusynn immun gozeggiliginden “sypyp gagmasynyn” esasy
yoly replikasiyanynn yokary derejesi (1011-1012 / gije-giindiz) we
kesel doredijiniii yokary iiytgeyjiligi bolup duryar. Ol onuni antigen
gurlusynyn yzygiderli tdzelenmesi arkaly, ilkinji nobatda, E2 bar-
da belogynyn tutus giperwariabel 1 bolejiginin (HVRI1) tédzelenme-
si arkaly amala asyar, mufia immun ulgamy uygunlasyp yetismeyar.
Bir ndsagda HCV-ninn kop sanly hemise lytgédp duryan antigen
gorniislerinin bolmagy “quasispecies” diylip atlandyrylyar. Netijede,
giperwariabel stammlar saklanylyar, olar agdyklyk edip baslayarlar
we igjenl replikasiyany saklayarlar. Munda mutasiya tizligi replikasiya
tizliginden gegmeyér, bu bolsa CG mahsus bolan yokanglaryn kop
vyllyk persistensiyasyny emele getiryér. In yokary tiytgeyjilik HCV
genomyn E1, E2 /NS1 bélejiklerinde kodlanyan we immun hiijiiminl
esasy nysanasy bolup duryan bardajygyn antigenlerinde bolup gecyér
(Alter H.J., 1995; Blum H.E., 1995; Kanto T. et. al., 1995; Simmonds
P., 1995; Yoshikura H., Hijikata M., 1996). Wirusyi genomynda has
konserwatiw 5 we 3-ahyrky HKO hasaplanylyar. 5-ahyrky HKO ri-
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bosoma bilen baglanysygy iipjlin edyar we &hli izolyatlar ii¢in konser-
watiw bolan toweregi saklayar (Ito T. et. al., 1999).

Kabir awtorlar mutasiyalaryii has uly tizligi CWG-nin 1b genoti-
pine deil diyip hasaplayarlar. Bu tizniiksizlesménin has yokary yygy-
lygyny we interferon bejerigin ayratyn kyncylyklaryny kesgitleyar
(Kato N. et., al., 1994; Koizumi K. et. al., 1995; Hayashy J. et. al.,
1997; Yuki N. et. al., 1997).

Seyle-de, CWG-ler T-limfositar reseptorlarynn funksional
garsylyklary (antagonistleri) bolup duran peptidleri indusirlemége
ukyplydyrlar. Doredilydn “T-6yjiikli anergiya” belli bir derejede
helper we sitotoksiki isjenligi blokirleyar, bu yokan¢ hadysasynyin
{izniiksizlesmesine itergi beryir (Langhans B. et. al., 2000). Ahti-
mal, immun jogabyn &yjik zwenosyny gysmakda wirus 06zbolusly
T-6yjiiklerin apoptozynyini belli bir &hmiyeti bardyr (Mondelli M.U.,
1996; Emi K., et. al., 1992; Nelson D.R. et. al., 1997).

Irki tapgyrlarda HCV yokanjyn immunpatogenezinde T-helper
jogaba wajyp dhmiyet berilyir. Ozbolusly CD4- &yjiik jogabynyi
igjeniliginii hil we mukdar taydan bahalandyrylmasy T-helperleriii
1 gbrniisinin aglaba Oniiminin, g-interferonyn, 2-interleykiniil yiti
HCV-yokanjyii 6z-6zlinden aydyiilagsmasy bilen 6zara gatnasykda
bolyandygyny gorkezdi. Uzniiksizlesmede gowsak T-6yjiikli jogap we
CD4-limfostlerin sanyny1i ters (yzyna) gatnasygy, yagny 2 gorniisli T-
helperlerint we olaryn produsirleyén sitokinlerin (interleykinler 4,10)
sanynyn agdyklyk edyénligi dusyar (Pape G.R. et. al., 1999).

CG-de gumoral immun jogap BG garanynda, antitelo doremesinii
az depginliligi sebipli, gowsak bildiryir. Seyle-de, anti — HCV-nini
diiyblinden diyen yaly wirus neytralizirleyji hésiyeti yokdur (Gosse-
rat J. et. al., 1996).

Seylelikde, yokary liytgeyjiligi we gowsak immunlylygy bilen
hésiyetlendirilydin CWG-nini biologiki hésiyetleri, degislilikde yokang
hadysalara gozegciligi iipjiin edip bilmeyin gowsak immun jogaba
sebédp bolyarlar. Munia 80% we ondan hem yokary gdterime yetyédn
CG-nin tizniiksizlesmesinin yokary yygylygy sayatlyk edydr. Kesel

pasgel berydndigini hem bellemek gerek.
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CWG-niit dokuma tropizmi Owrenilende E2 wirusyil rekom-
binant belogy bilen baglanysmaga ukyply bolan CD81 membrana
belogy yiize ¢ykaryldy. CD81 &hli yadro dyjiiklerinde diyen yaly
ekspressirlenyar we hézirki wagtda CWG ti¢in bolup biljek reseptor
hokmiinde garalyar (Pileri P. et. al., 1998). Mundan bagga-da, CWG-
nin dykyzlygy pes bolan lipoproteinler bilen baglanysmak miimkingi-
ligi ara alnyp maslahatlagylyar. Bu wirusa endositoz arkaly oyjiiklere
gecmige, seyle-de 6zbolusly immun jogabyn bolmazlygyna miimkin-
cilik beryér (Agnello V. et. al., 1998).

CWG-nin bagyr dagky replikasiya miimkingiligininn agylmagy
HCV yokanjyi patogenezini 6wrenmek meselesine belli bir gosant
gosdy. Wirusyn genomy adamyn diirli agzalarynda we dokuma-
larynda, yagny siiiik yiliginde, periferiya ganynn monositlerinde, da-
lakda, myssalarda, limfa diiwlinlerinde, asgazanasty mézde, bowrekde
we beylekilerde yiize ¢ykaryldy (Sansonno D. et. al., 1998; Radkows-
ki M. et. al., 2000; Yan F. et. al., 2000). Wirusyf yokary limfotrop-
lylygy hasaba alyndy (Bouffard P. et. al., 1992; Muller H.M. et. al.,
1993; Crovatto M. et. al., 2000). Silvestrinin (1998) yolbascylygynda
barlaggylar tarapyndan nehodzkinskiy B-0yjiikk limfomaly nésaglar-
da CWG-niit umumy populyasiya garanyiida 3 esse kop dugyanlygy
kesgitlenildi. Sunun bilen baglylykda, bagyr dasky replikasiya
tizniiksizlesmede, giirriinsiz, uly orny eyeleyar. Seyle-de bagyr dasky
yiize ¢ykmalarynn doremegine getirmek bilen beyleki agzalaryin we
ulgamlaryn zeperlenmesine itergi beryar (Taliani G. et. al., 1995; Zig-
nego A.L., 1995; Mazzaro C. et. al., 2001). Mundan basga-da, hézir-
ki wagtda diirli agzalarda we dokumalarda, ilkinji nobatda, immun
gecip bolmayan yerlerde, wirusyn tapylmagy HCV yokanjyn rezer-
wuary we gepatositlerin gaytadan yokusmasynyn ¢esmesi hokmiinde
garalyar (Serow W.W., Aprosina Z.G., 2000).

CG-nin patogenezinde, esasanam, keselin dowamlylygy yo-
karlandygy¢a immune arkaly we autoimmun hadysalara uly orun
degislidir. Kitabyii awtorynyn geciren barlaglarynyn netijeleri,
seyle-de beyleki awtorlarynn maglumatlary portal traktlaryn td lim-
foid follikulalaryn déremesine g¢enli aydyn bildirydn limfositoz in-
filtrasiyasyny we parenhimanyn has pes infiltrasiyasyny gorkezyar.
Gosmaca autoimmun yollary, seyle-de HCV RNK barlagy boyunca
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wirusly replikasiyasynyn isjefiligi bilen morfologiki 6zgermelerin
aydynlyk derejesinin arasynda goni arabaglanysygyn yokdugyny
(ganda we gepatositlerde); yokary wirus zor salmasynyn sitotok-
siki immun jogaba ingibirleyji tisirini; autoimmunitetiii serologiki
markyorlarynyn kop ylize ¢ykarylmagyny tassyklayar (Hiroishi K. et.
al., 1997; Perrillo R., 1997; Puoti C. et. al., 1997; Zdanow K.W., 2000).
Nasaglaryn, takmynan, 3-den 1-inde autoimmun gepatitiii anyklayys
markyorlary bolup duryan ol ya beyleki organ dil ayratynlykly au-
toantitelolar yiize ¢ykarylyar (garsy yadroly (antiyadroly), garsy
tekizmyssaly (antitekizmyssaly), bagyr/bowrek-mikrosomal).

CG patogenezinde immungenetiki faktorlara belli bir {ins beril-
yéar. ABS-da skrining barlaglarynda afrikan we latinoamerikan gelip
¢ykysly donorlarda anti-HCV yewropaly donorlara garanynda has kop
yiize ¢ykaryldy (Sorinson C.N., 1998). CWG yokusmadan son, diir-
li netijeleri bolan alamatlarda diirli populyasiyalarda gecirilen HLA
ulgamynyn barlagy II toparyn HLA gepatitinii yiti HCV yokanjyi
netijesini kesgitlandigini gorkezdi (Zavaglia C. et. al., 1998; Asti M.
et. al., 1999).

CG-nin kliniki gecisine we netijelerine gaytadan yokusma (rein-
feksiya) we wirusyil beyleki genotipleri bilen superinfeksiyanyi éhti-
mallygy diiypli tasir edyir (Farci P. et. al., 1992). Bularyn dhtimallygy
nese serigdeleri damar ici goyberilen halatynda, alkogol i¢gileri kdp
ulanylanda ep-esli yokarlanyar [Shiff E.R., 1997; Seeff L.B., 1997).

Patomorfogenezi. HCV yokanc¢da bagyrdaky baslangy¢ pato-
logiki 6zgermeler hemiselik déldir. Bir yagdayda olar ir anti-HCV
yiize ¢ykmazyndan 6n yiize ¢ykyp biler, beyleki bir yagdayda bol-
sa, olar bolman hem biler. Yiti CG-de gistologiki dzgermeler, kop-
leng, ujypsyz bolyar (yiti BG-den tapawutlylykda). Seyle-de, alan
maglumatlarymyza gord, yiti CG-ninl diirli kliniki gorniigleri bolan
nédsaglardan alnan bioptatlaryn barlagynda basgangakly we icki di-
limli nekrozlar seyrek dusyar. Yokang hadysasynyi we kliniki yiize
cykmasynyn giiyjedigice, esasan, periportal birlesdiriji dokumanyn
limfoid infiltrasiyasynyi aydynlygynyn yokarlanmasynyi hasabyna
sowuklama igjenliginiii hakyky giliyclenmesi bolup ge¢yir we fibroz
osyar. Kopleng, morfologlar tizniiksiz CG-ni patologiki hadysasy iil az
we gowsak bildirydn we gowsak ya-da aram fibrozly gepatit hokmiin-
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de beyan edyirler. Uzniiksiz CG-nifi morfologiki hisiyetlerinifi
beyleki lizniiksiz wirusly gepatitlere mahsus bolan kop sanly umumy
ayratynlyklary bardyr.

Edebiyatlarda beyan edilen CG iigin hisiyetli bolan morfologi-
ki alamatlara periportal birlesdiriji dokumalarda limfoid follikula-
lary, 6t akdyryjylarynyn 6zgermelerini we gepatositlerin yag distro-
fiyasyny 0z i¢ine alyan {i¢ birlik (triada) degislidir (Serow W.W. we
beyleki, 1996). BG bilen denesdirilende olar 6zbolusly déldir ya-da
gosmacadyr. CG-niit hemise bolmasa-da, hakyky alamatlaryna au-
toimmun gepatiti ticin hdsiyetli bolan limfoid follikullary degislidir.
Olar, takmynan, nésaglaryn 3-den 1-inde dugyarlar. Portal traktlarda
limfoid follikullar tdwereginde T-helperler we T-supressorlar yyg-
nanyan B-limfositlerin tapawutlanmasyndan ybarat diylip hasaplanyl-
yar. Munda birlesyédn basgancakly nekrozlaryn zolaklarynda, esasan,
T-helperler bolyar. Munuin tersine, BG-de basgancakly nekrozlaryn
towereginde T-supressorlar agdyklyk edyarler (Serow W.W., Lapis K.,
1989; Podymowa S.O., 1998).

Ot haltajyklarynyn 6zgermeleri olaryh proliferasiyasy we peri-
duktulyar sklerozy bilen hisiyetlendirilydr. Bu alamatlar bolmadyk
vagdayynda olaryn zeperlenmesinini gosmaca O6lcegi bolup peripor-
tal birlesdiriji dokumada 6t akarjyklaryn udel gowriimi bilen onun
limfoid infiltrasiyasynyn aydynlygynyn arasyndaky otrisatel korrel-
yasion arabaglanysyk hyzmat edyir. Gepatositlerin yag distrofiyasy
babatynda aydanymyzda bolsa, bu alamat CG-de, sonun yaly-da,
BG-de dusyar. Su sebépli-de, wirusly gepatitleriin gelip ¢ykysynyn
(etiologiyasynyn) tapawutlandyryjysy (differensial) iigin, gosmaga
0lceg hokmiinde ulanylmayar (Cirskiy W.C., 1997).

Uzniiksiz CG-de gepatositlerifi  geterogenligi iizniiksiz BG
garanynda, kop dusyar we has aydyn bolyar, kibir yagdaylarda bagyr
kalinin (balka) diskompleksasiyabolejikleri bilen gepatositlerii displa-
ziyasy dusyar. Muna bagyr sirrozyn yiize ¢ykmagy li¢in esas hokmiin-
de garalyp bilner. Oz gezeginde CG-de BG bilen denesdirilende kop
vadroly gepatositlerinn we olaryn 6zenlerinini polimorfizmi az mélim
edilmek bilen yiize ¢ykyan kompensator uygunlagma hadysalary we
gepatositlerin nekrozlary az bildiryér. Bu kop derejede icki dilim ne-
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krozlara degislidir; periportal nekrozlaryn arasynda basgancaklayyn
gorntisi agdyklyk edyér.

CG-nin wajyp morfologiki ayratynlygyna BG-den tapawutlylyk-
da aglaba sirrozlylyk degislidir (Kage M. et. al., 1997). Kollagenin
toplanmagynda we hadysanyn giliyjemeginde sinusoidlerin kapil-
yarlagmasy, porto portal we porto-sentral septalaryn doremegi bilen
birlikde tiz fibroblastlara dwriilyan Ito oyjiiklerinn proliferasiyasy uly
rol oynayar.

Elektron — mikroskopiki barlaglarda mitohondriyalaryn diir-
li 6zgermeleri, kopleng, Disse bosluklarynda kollagen fibriller,
hromatinin marginasiyasy, geterohromatin, gidropiki distrofiya,
euhromatinin kondensasiyasy, koriopiknoz, yadrolaryn deformasi-
yasy, yadrojyklaryn gipergranulirlenmesi, déneli endoplazmatiki re-
tikulumyn giperplaziyasy, yadro garyndylary, gepatositlerin lipofus-
sinozy hasaba alynyar (CirskiyW.C., 1997).

Yiti CG-niii kliniki yagdayy. Gizlin déwiir 20 giinden 150 giine
cenli, ortaca—40-50 giin dowam edyar. Keselin alamatlarynyn gowsak
bildiryanligine ya-da keselinn kliniki yiize ¢ykmalarynyn yoklugyna
garamazdan, CG gecisi hayal yokanclar diylip atlandyrylyan gorniis
boyunca birndce yyllara uzayar. Keselinl yiti tapgyry, kada bolsy
yaly, patalogiki hadysanyn, adatca gizlin ge¢yénligi sebépli (subkli-
karlananda, HCV RNK-doredijininn 6zbolusly markyorlaryna biraz
seyrek wirusyn (anti-HCV) umumy antitelolaryna, M immunoglobu-
linler toparynyn (anti-HCV core IgM) wirusynyn yadro antigenine
antitelolaryn barlaglarynyn polozitel netijeleri boyunca we patalogiki
hadysa iizniiksiz gorniise gegende, adatga ep-esli gi¢ yiize ¢ykyan ke-
sel doredijinin (anti — HCV ns 4) NS4 gurlusly dél (struktur dil) belo-
gyna antitelolarynn bolmazlygynda anyklanylyp bilner (Mukomolow
S.L., 1994).

CG-nin saraltmasyz we saraltmaly gorniisiniii baslangy¢ dowri
ilicin astenowegetatiw we dispepsiya sindromlary hédsiyetlidir. Klini-
ki alamatlary ujypsyzdyr. Nésaglarda gowsaklyk, ysgynsyzlyk, tiz
yadawlyk, isdd yaramazlasmasy, kdwagt sag gapyrga astynda agyr-
lyk duygusy bolyar. Nésaglaryn arz-sikayatlary, kopleng, giiyeli
daldir. Saraltma dowriinde umumy zéherlenme alamatlary sdhelce
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bolyar. Sarylyk, kada bolsy yaly az yiize ¢ykyar (gbz agynyn we
kentlewiiginiii nemli bardasynyn sarylygy, derinii sihelge saralmasy,
tranzitor holuriya we aholiya), cala bildirydn bagyr ulalmasy yiize
cykarylyp bilner. Kliniki yiize ¢ykan yiti CG, kopleng (yagdaylaryn
75-85%-inde) yetiil gorniisde, seyrek — orta agyrlykda ge¢yir. Yiti
bagyr kemgiligi (ensefalopatiya) juda seyrek yiize ¢ykyar.

Umuman, yiti HCV yokanglaryn 85%-in¢e keselin iizniiksizles-
mesi we 15%-inde sagalma yagdaylary bolyar (Hoofnalge J.H. 1997).

Uzniiksiz CG-nii kliniki gecisinifi ayratynlyklary. Uzniik-
siz CG-nin tapawutly ayratynlyklaryna, kopleng, uzak wagtyn do-
wamynda bilinmén galyan keselin torpid, gizlin ya-da az alamatly
gecisi degislidir. Sunlukda, ol softunda bagyr sirrozyn ya-da ilkinji
gepatosellyulyar karsinomanyn calt 6smegi bilen yuwas-yuwasdan
giiyjép baglayar. HCV yokanjyn gegisi birnédce yyl ¢ekyar. Kliniki bil-
diryin UG, ortaga 14-16 yyldan, bagyr sirrozy bolsa 20-30 yyldan
yiize ¢ykyar (Castells L. et. al., 1995).

HCV-nin replikasiyasyny PZR-de HCV RNK-ny1 yiize ¢ykaryl-
magy ya-da anti-HCV IgM-in bolmagy, seyle-de gosmaga, immunblo-
ting reaksiyasynda gurlusly we gurlusly dal antitelolaryn tutus spek-
trini gorkezyar. BG-den tapawutlylykda CG-de integratiw gorniigler
bellenilmeyir, ¢ilinki yokang bilen yokusan gepatositleriit genomyna
wirusyn integrasiyasy bolup gecmeyar.

UCG bilen kesellin nisaglarda morfologiki barlaglara uly #h-
miyet berilyér, sebdbi kliniki-laboratoriya barlaglar bagyrdaky pa-
tologiki hadysanyn hakyky yagdayyny mydama gorkezmeyérler we
hisiyetlendirmeyarler. Bir tarapdan, kibir awtorlar birndge alymlaryn
“sag RNK - pozitiw géterijilerin” bolyandygy hakyndaky nukdayna-
zaryny inkér etmek bilen bagyrdaky diirli nekro-sowuklama &zger-
meleri HCV RNK-nyi bolmagy bilen baglanysdyryarlar (Healey C.J.
et. al., 1995; McLindon J.R., et. al., 1995; Prieto M et. al., 1995; Pra-
ti W. et. al., 1996; Stanley A.J. et. al., 1996). Beyleki bir tarapdan,
alymlaryn koptiisi bagyrda isjenn wirusly replikasiyasynyn aydynlygy
(“wirusly zor salma”) bilen patologiki hadysasynyn isjeiiliginiii
derejesinin arasynda baglanysyk bar diyip hasaplamayarlar (Okanoue
T. et. al., 1996; Romeo R. t. al., Perrillo R.P. 1997; Puoti C. et. al.,
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1997). Edebiyatlardaky maglumatlara gord, HCV yokang¢da morfo-
logiki 6zgermelerin aydynlygy bilen ALAT derejesinini arasyndaky
arabaglanysygyn barlygy baradaky maglumatlar birmenzes déldir.
Kabir awtorlar gepatositlerin sitolizi bilen bagyrdaky sowuklamanyn
igjenliginin derejesinin arasynda arabaglanysygyn barlygyny tassyk-
layarlar (Shakil O. et. al., 1995; Shindo M. et. al., 1995; Silini E. et.
al., 1995; Zanella A. et. al., 1995). Beyleki alymlar bolsa igjeit wirus-
ly replikasiya tapgyrynda we aydyn bildiryin gistologiki 6zgerme-
ler hem-de ALAT kadaly gorkezijileri bilen belli bir topar nisaglaryn
bolyandygyna salgylanyp, yokarda agzalan arabaglanysygy inkér
edyarler (Gahen D.L. et al, 1996; Smith D.B. et al., 1996).

Y.W. Lobziniii we beylekileriti (1993) barlaglarynda UCG-li
yas nisaglarda ganda HCV RNK-nyn yiize ¢ykarylmagy we ALAT
igjenligin yokarlanmagy bilen (6-njy surat) bagyrdaky morfologiki 6z-
germeler iizniiksiz BG-li ndsaglara garanyida, juda az derejede, sdhel-
ce Osendir diyip gorkezilyar. Seyle-de, olar mukdar derfiewinde “wi-
rusly zor salma” bilen nekro-sowuklama 6zgermelerin aydyilygynyn
arasynda arabaglanysygy ylize ¢ykaryp bilmediler.
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6-njy surat. Isjen wirusly replikasiyanyn (#»=270) bolmagyna we sitolitiki sindro-
ma baglylykda (n=323) UCG-li niisaglarda ballarda gorkezilen isjefiligiii derejesi
we fibrozyn aydynlygy.
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Wirusyn diirli genotipleri bilen dorén tizniiksiz CG-li nidsaglarda
bagyrdaky patomorfologiki 6zgermelerin denesdirilmesinde menzes
bolmadyk netijeler alyndy. Kébir awtorlar 1 HCV-de (esasanam,
1 b) gistologiki 6zgermeler beyleki genotiplere garanynda has giiy¢li
yize ¢ykyarlar diyip hasaplayarlar (Silini E. et. al, 1995; Booth J.E.
et. al,, 1937). Emma islerin kopiisinde diiypli tapawutlar bellenil-
meyér (Grassi G. et. al., 1995; Guido M. et. al., 1996; McGuiness P.N.
et. al, 1996; Prati D. et. al., 1996; Romeo R. et. al., 1996). Wirusyn
genotipine baglylykda nédsaglary toparlara bolmek boyunca gecirilen
barlaglarda subtip 3a ndsaglaryn 65%-inde, 1 b, ol 11%-inde, 2 bol-
sa 8%-inde we mikst — subtipler nidsaglaryn 15%-inde (diizgiin bolsy
yaly, 1 we 3 genotiplerini utgasmasy) yiize ¢ykaryldy. Subtip 3a-nyn
hakykatdan agdyklyk etmegi, dhtimal, ndsaglaryn yaslygy we narko-
tiki serisdeler damar i¢i (parenteral) goyberilen halatynda yokanglara
has kdp yolugyanlygy bilen baglydyr. Gegirilen barlaglaryi netijesin-
de HCV genotipi bilen bagyrdaky gistologiki 6zgermeleriii arasynda
hakyky arabaglanysyk yiize ¢ykarylmady (7-nji surat) CWG-nin ge-
notip 1 b bilen yokusan ndsaglarda bagyrdaky sowuklama igjenligi ke-
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7-nji surat. HCV-nin genotipe baglylykda ballarda gorkezilen isjenliginii
derejesi we fibrozyn aydynlygy.
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statistiki dhmiyetsiz uly aydynlygy yokanjyn has dowamlylygy we
ndsaglaryn yasynyn biraz ululygy bilen baglanysyklydyr. Onun {is-
wirusemiyanyn derejesinin arasynda hi¢ hili arabaglanysyk yiize ¢y-
karylmady. Alnan maglumatlar, umuman, beyleki barlaggcylaryn ne-
tijeleri bilen gabat gelydr (Alberti A., Chemello L., 1933; Mondelli
M.L., Silini E., 1999; Farci P., Pursell R.H., 2000).

Yokarda beyan edilenleri gz 6tiiinde tutmak bilen, bu maglumat-
lary seyle diisiindirmek bolar, yagny BG-de integrasiya tapgyry bar
we patogenez immun arkaly bolsa, onda CG-de integrasiya tapgyry
bolmayar, ¢linki wirusyn yasayys tapgyry aralyk DNK-ny 6z i¢ine
almayar. Muny iizniiksiz CG bilen keselldn 63 ndsagda PSR usuly ar-
kaly ganyii we bagyr bioptatlarynyi bilelikde gegirilen barlaglarynyn
netijeleri hem gosmaca tassyklayar (8-nji surat). Munda yagdaylaryn
46%-inde HCV RNK-nyii hem ganda hem-de gepatobioptatlarda
bardygy kesgitlenildi; 20%-inde difie gan syworotkasynda; 28%-inde
dine gepatobioptatlarda yiize ¢ykaryldy. Nésaglaryi 6%-inde wirusyn
genomy gan syworotkasynda-da, gepatobioptatda-da yilize ¢ykaryl-
mady, yone ol periferiya ganynn mononuklearlarynda yiize ¢ykaryldy.
Emma, ganda RNK-nyn yiize ¢ykarylmasy bilen bagyr dokumasynyn
arasynda hi¢ hili arabaglanysyk bolmady. Onun istesine-de, AIAT
igjenliginin yokarlanmasyna kop derejede gana garanynda, bagyr
RNK-synyi yiize ¢ykarylmagy sebép boldy. Difie mononuklearlarda
RNK vyiize ¢ykarylan nédsaglaryn toparynda hemme wagt diyen yaly
transminazalaryn kadaly derejesi boldy. Wirus genomynyn detek-
siya yerine baglylykda bagyrda sowuklama igjenliginin aydynlygy
denesdirilip 6wrenilende bagyrda we gan syworotkasynda RNK bolan
nisaglarda GlI-nin derejesinin denrdkdigi bellenildi. Mononuklear-
larda RNK-ny1 izolirlenip yiize ¢ykarylan toparynda sowuklamanyn
hakykatda az bildirydn gistologiki alamatlary yiize ¢ykaryldy. Ba-
gyrda we syworotkada RNK bolan ndsaglaryn toparynda Knodelii
indeksinin diizliji komponentleri deniesdirilende belli bir kanunalayyk-
lar yiize ¢ykaryldy. Seylelikde, ganda CWG genomyn bolmagy pe-
riportal nekrozlaryin we portal infiltrasiyasynynl hasabyna patologiki
hadysasynyn igjenligi, esasan hem, sowuklamanyn immun arkaly
yoluna sebédp bolmak bilen yeterlik baglanysykda bolup, i¢ki dilim
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nekrozlar bilen bagly bolmady. Oz gezeginde, bagyr dokumasynda
RNK-nyn yiize ¢gykarylmagy zeperlenmanii sitopatiki yoluny amala
asyrmak bilen icki dilim nekrozlarynyn yiize ¢ykmasyny kesgitledi
we sowuklamanyh portal komponentine tisir etmedi. Netijede, UCG
nisaglaryn bagrynda patologiki hadysalaryn iki gorniisi yiize ¢ykyar.
Birinjisi, wirusyn goniiden-goni gepatositopatiki tisiri bilen sertlenen
we sitolitiki sindromyn 6smegine getirydn i¢ki dilim goérniisi. Beyleki-
si, kdpleng, portal traktlarda yerlesen gorniigdir. Ol, belli bir derejede,
gandaky HCV RNK baglydyr we yokang hadysasynyin dowamlylygy
artdygyca isjenlesydn sowuklamanyn immun arkaly (autoimmun)
komponentinit hasabyna morfologiki 6zgermelerin aydynlygyny
kesgitleyir.
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8-nji surat. UCG bilen nisaglan nisaglaryi (n=63) ganynda we bagyr doku-
masynda HCV RNK-nyi yiize ¢ykarylysynyi denesdirme yygylygy.

Seylelikde, bir tarapdan, wirusly replikasiya, kesel doredijinini
genotipi bilen, beyleki bir tarapdan bolsa, kliniki-morfologiki
0zgermelerin arasynda hakyky arabaglanysygyn bolmazlygy, birinji-
den, bagyrdan dasary beyleki synalaryil we ulgamlaryn (stifik yiligi,
gan ulgamy we beyleki) CG-nii wirusy bilen ikinji zeperlenmesi ba-
radaky pikire gontikdirilydr. Muny, seyle-de CWG-nin bagyr dasky
replikasiyasynyn bolmagy we HCV yokang¢da kop diirli bagyrdasky
yize ¢cykmalar gorkezyér. Bular yaly yagdaylarda bagryn zeperlenme-
si ikinji gezek bolup biler. Onla HCV yokusan monositleriii diismegi
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mysal bolup biler. Islendik yagdayda-da, bu c¢aklamalar geljekde
owrenilmegini we tassyklanylmagyny talap edyér. Ikinjiden, bularyn
hemmesi CWG-nin biologiki hésiyetlerinin kop derejede yokanjyn
iizniiksizlesmesini kesgitleyéndigini gorkezydr. Emma, {izniiksiz
gepatitin giiyjemeginde, onuil bagyr sirrozyna we gepatokarsinoma
geemeginde patologiki faktorlar we kesel dorediji bilen 6te gegirilen
organizmdéki hadysalar esasy rol oynayarlar.

Uzniiksiz CG-nifi gizlin gdrniisi kliniki yiize ¢ykmalaryf doly
ya-da doly diyen yaly bolmazlygynda wirusemiyanyn bolmagy bi-
len hidsiyetlendirilyér. Gizlin yokang kop yyllar dowam edip biler. Su
dowriin dowamynda yokusan adamlaryin kopiisi 6zlerini sag hasap-
layarlar, olar difie sag gapyrga astyndaky cala agyrydan arz edyérler.
Bu agyr duygusy, diizgilin bolgy yaly, iymitlenme tertibininn bozulma-
larynda we fiziki zor salmalarda yiize ¢ykyar. Gegirilen diiypli bar-
lagda konsistensiyasynyn gatamagy bilen aydyn bildirmeyan bagyr
ulalmasy yiize ¢ykarylyp bilner. Splenomegaliya, kopleng, diie USB
arkaly kesgitlenilyér. Transaminazalaryn isjenligi hemise yokary ya-
da kadaly bolup biler. Kibir yagdaylarda belli bir derejede keselin
“tolkun sekilli” ge¢isini hidsiyetlendirydn AIAT-nin dowiirleyin yo-
karlanmasy bellenilydr. Ganda kanunalayyk anti — HCVIgG, anti —
HCVns4 yiize ¢ykarylyar. Emma HCV RNK we anti — HCVcorelgM
hemise ylize ¢ykarylmayar.

CG keselinde ganda AIAT derejesi bilen HCV RNK-nyn
arasynda goni arabaglanysygyn barlygy hakyndaky edebiyatlardaky
maglumatlar bir-birine garsy gelyér. Kébir awtorlar arabaglanysygyn
bardygyny tassyklayarlar (Hagiwara H. et al., 1933; Naito M. et al.,
1994; Ohkoshi S. et al., 1995), beylekileri bolsa (Shakil A. et al., 1995;
Shindo M. et al., 1995; Smith D.W. et al., 1996) isjent wirusly replika-
siya tapgyrynda AlAT-nin kadaly gorkezijileri bolan ndsaglaryn belli
bir toparynyn bardygyna salgylanyp, arabaglanysygy inkér edyérler.

Gizlin tapgyryn dowamlylygy oniinden bolan ya-da gosmaga
gecyén bagyr patalogiyasynyn (alkogol, toksiki, derman zeperlenme-
leri), interkurrent kesellerin bolmagynda aydyn gysgalyar.

Gizlin tapgyrda kébir kliniki-biohimiya yitilesmelerin yas
adamlaryn arasynda dusyandygyny we olaryii, kopleng, nese seris-
delerint damar i¢i goyberilmegi bilen baglanysdyrylyandygyny belle-
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mek gerek. Hususan-da, yokang boliiminde bejergi alyan CG-li yas
adamlaryn 217-sinin arasynda sorag-jogap gecirilende, olaryn 70%-
inifn nese serigdelerini, it bolmanda, bir gezek damarici goyberendik-
leri we 38%-inin olary ulanmakda 6te gecendikleri yiize ¢ykaryldy.
Gegirilen deniesdirme dernewi CG-nini yilize ¢ykan gorniisleri bi-
len keselldn ndsaglaryin CG-nin gizlin gorniisli nésaglaryndan nese
serigdeleri has kop damari¢i kabul edenligi bilen (degislilikde,73%
we 45%) tapawutlanyandyklaryny gorkezdi. Nese serisdelerinin
ulanylysy bilen keselin kliniki yiize ¢ykarylmasynyn arasynda goni
arabaglanysyk viize ¢ykaryldy. Tersine, wirusly replikasiya bilen
kliniki alamatlaryn arasynda ynamly baglanysyk yiize ¢ykarylmady.
Ahtimal, nese serisdelerinii damar igine goyberilmegi bilen bagly eti-
ologiki faktorlaryn (CWG-ninl beyleki genotipleri bilen reinfeksiya
we superinfeksiya, narkotiki serigsdelerin toksiki tdsiri) CG-nin kliniki
yiize ¢gykmalaryna diiypli tésir edyéndigini ¢ak etmek bolar.

UCG-nint kliniki yiize ¢ykarylmasynda asteniya alamatlary
ayratyn hasiyetlidir. Ndsaglar tiz yadayandyklaryndan, gowsaklykdan,
bitaplykdan, zdhmete yarawlylygyn giiycli peselmesinden, uky bozul-
masyndanarzedyarler. Seyle-de, buyagdayasag gapyrgaastyndaagyry
duygusy, isdd yaramazlagmasy, horlanmak hésiyetlidir. Esasy alamat-
laryna, kopleng, dalagyn ulalmasy bilen utgasyan bagryn ulalmasy
we gatamasy degislidir. Kesel, kdpleng, saraltmasyz gecyér. Kawagt
gaytalanan subfebrilitet yiize ¢ykarylyar. AIAT-nin yokarlanmasynyn
hemise yokary derejesini alamatlandyryan yitilesmeler bellenilyar.
Keselin gaytalanan wagtynda A1AT-nin isjenligi peselyér, yone, diiz-
giin bolsy yaly, kadaly derejé yetmeyar. Ganda kanunalayyk disprote-
inemiya dusyar, HCV RNK vyiize ¢ykarylyar. Kawagt yitilesme
wagtynda anti-HCVcorelgM bellenilyar.

CG-in tegmil calsygynyn bozulmagy bilen (“yiti wirusly gepa-
tit, saraltmaly gorniisi” ugurdaky keselinn kesgidi) yiize ¢ykan yag-
dayda gecirilen 50 sany yas ndsagyn kliniki-laboratoriya we mor-
fologiki barlaglarynda alnan netijeler ayratyn iinsi ¢ekyarler. Cun
toplumlayyn barlag iizniliksiz gepatitin yiti gepatite garanynda has
kop anyklanylandygyny gorkezdi (degislilikde, 94% we 6%). Mun-
da bagyr fibrozunynn we anti-HCVns4-iin bolmazlygyndan dasary
yiti CG-nin esasy kliniki-laboratoriya gorkezijileri boyunca lizniiksiz
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gorniisden tapawutlanmady. Bu yagday CG-li dhli ndsaglarda bagryi
punksion biopsiyasynyn yaramlylygyny (dinie bir gizlin gorniigine
dél-de, eysem yiize ¢ykan gecisi licin hem) gorkezyéir we yene bir
gezek yiti CG-nin, diizgiin bolsy yaly, alamatsyz ge¢yédndigini tassyk-
layar. Yiize ¢ykan gorniisleri bolsa, kop derejede, iizniiksiz CG-nift
yitilesmeleri ti¢in hdsiyetlidir. Bu netije hususan-da, yas adamlarda
nese serisdelerin damar icine goyberilmegi bilen bagly bolan etiolo-
giki faktorlar arkaly bilinyar.

Uzniiksiz CG-nifi kliniki yagdayy diirli awtorlaryii maglumat-
laryna gord, yygylygy 30%-den 50%-e cenli tiytgdp duryan kop sanly
bagyr dagky yiize cykmalaryn 6smegi bilen utgasyp biler. Bagyr dasky
zeperlenmelerin dhlisi diyen yaly immun arkaly bilinyér. Olaryi yiize
cykysynyn esasy patogenetiki yoly — kesel doredijinini limfotroply-
lygydyr. B-limfositlerde CWG-nifi aglaba replikasiyasy netijesinde
olaryi proliferasiyasy, autoantitelolaryii gin gerimli 6ntimi (ilkinji no-
batda, garysyk krioglobulinlerin esasy bolup duran rewmatoid faktor),
immun toplumlaryn déremesi bolup gecyar. Limfotroplylyk HCV yo-
kancda limfoproliferasiya we autoimmunizasiya sebdp bolyar diylip
caklanylyar. Seyle-de, bagyr we gan aylanys ulgamyndan dasary,
diirli agzalarda we dokumalarda CWG bagyr dasky replikasiyasynyn
bolup biljekdigi ara alnyp maslahatlagylyar. Sular yaly bagyr dasky
replikasiyasynyn patogenetiki dhmiyeti heniz yeterlik dwrenilmedik.
Kliniki taydan garysyk krioglobulinemiya (sol sanda, glomerulonefrit
bilen), autoimmun tireoidit, autoimmun trombositopeniya, ojaklayyn
limfositar sialoadenit bilen Segrenini sindromy, gicki deri porfiriyasy,
gyzyl yasy demrew, B-6yjiikli nehodZkin limfomasy, deri waskuliti,
polimiozit, pnewmofibroz, uweit, keratit, aplastiki anemiya, Reyno
sindromy, diiwiinli periarteriit, rewmatoid artriti, miokardit, Giyena-
Barre sindromy beyan edilen (Aprosina Z.G. we awtorlar kopliigi,
1999; Ignatowa T.M. we awtorlar kopliigi, 2001; Lunel F., 1999; Zig-
nego A.L., 2001). Munda kédwagt tlizniiksiz CG belli bir anyklayys
kyncylyklary yiize cykarmak bilen bagyr dasky yiize ¢cykmalar arkaly
yiize ¢ykarylyar. Bular yaly yagdaylarda T.M.Ignatowanyn maglu-
matlaryna gori (2000), kliniki yiize gykmalaryit dowamlylygy UCG-
-nin kesel kesgidi kesgitlenilyidngd, ortaga 8-10 yyla den bolyar.
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G gepatitin tebigy gecisine, ilkinji nobatda, bagyr fibrozynyn
giiyjeme depginine kop sanly yagdaylar (faktorlar) tasir edyar:

— wirusyn yagdayy (genotip, wirusly zor salma, ilkinji yokusdy-

ryjy mukdary we beyl.);

— eyesinin yagdayy (yokusma wagtynda yasy, jynsy, genetiki

faktorlar we beyl.);

— dagky yagdaylar ya-da ko-faktorlap (alkogol, mikst-gepatitler,

AIW — yokang, diirli ugurdas somatiki patalogiya we beyl.).

Ol ya-da beyleki yagdaylaryil keselinl Osiigine tdsir edis derejesi
hizirki wagtda ginnden éwrenilyéar we kopleng, kop jedeller doredyar.

Bar bolan maglumatlara gord, wirus yagdaylary yokang
hadysasynyn gecisine ujypsyz tdsir edydrler. Keselin yokusma
wagtynda ndsagyn yasynyn dhmiyetinin uludygy doly subut edildi.
Munda uly yasly adamlara yokusan wagtynda keselin has giiyclenmesi
yiize ¢ykaryldy. Beyleki bir tarapdan, adam organizminini immunreak-
tiwlik yagdayy, dhtimal, kop babatda HCV yokanjyn giiyclenmesiniii
depginlerini kesgitleydr. Emma bu ugur az 6wrenilendir. Ko-faktorlar
barada aydanymyzda bolsa, onda hizirki wagtda UCG-li nisaglarda
bagyr gatysynyi (sirrozynyi) has calt 6smeginde alkogolyn we AIW
yokanjyi tésirinin uludygy subut edildi.

UCG-nit  giiyjemeginii depginleri diirli hilli bolup biler.
Fibrozyn giiyjemeginiii depginlerinin wagt babatynda tiytgemeyén-
digini ¢aklayan hasaplamalaryn esasynda bagyr sirrozynyn osiisine
cenli gepatitin gegisinin ortaga dowamlylygy 13-den (40 yasdan son,
yokusan erkek adamlarda) 42 yasa cenli (40 yasa ¢enli yokusan ayal=
larda) tiytgdp durmak bilen 30 yyla denidir. Munda nésaglaryn tigden
birinde 20 yyldan azrak wagtynt dowamynda bagyr sirrozynyn emele
gelme howpy bolyar, ndsaglaryi iicden birinde bolsa yasayysda onun
Ostisi doly bolmayar (Poynard T.et al., 1997).

Bagyr sirrozy kop yyllaryin dowamynda kompensirlenen bol-
yar we bilinmeyar. Nésaglaryn kopiisinde HCV sirrozy ilkinji ge-
zek bagryn bioptatlarynyn gistologiki barlaglarynyn maglumatlary
boyun¢a anyklanylyar. Diinyédnin diirli gepatologiki merkezlerinde
gecirilen diirli barlaglaryn netijeleri boyunga sirroz tapgyrynda kli-
niki yiize ¢ykma HCVyokancly ndsaglaryii 17-46%-inde bolup geg-
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yar. Umuman, dekompensasiyanyn osiis yygylygy yylda 2%-e den.
Kliniki ylize ¢gykmalar BWG-nin yiize ¢ykaryan bagyr sirrozynynky
yalydyr.

Uzniiksiz CG keselli nidsaglaryn 5-7%-inde gepatosellyulyar
karsinoma yiize ¢ykyar (Di Bisceglie A.M., 1992; Gordon S.C.,
1998). HCV bilen baglasdyrylan GSK yuwas-yuwagdan giiyclen-
me we zeperlenmdniin multifokal hésiyeti bilen hésiyetlendirilyar.
M.Colombo (1999) maglumatlaryna gord, 15-20 ayyn dowamynda
¢is diiwiinin 6l¢egi 2 esse ulalyar. HCV yokusan nidsaglarda GSK-nyn
yiize ¢ykys howpunyn esasy faktorlaryna bagyr sirrozy we ugurdas
HBYV yokang degisli bolup duryanlygy sebépli, hut sol ndsaglara hok-
many dinamiki gozeggilik edilmelidir (AFP derejesini kesgitlemek,
garyn boslugynyn agzalarynyn USB).

C gepatiti we AIW yokan¢. Diizgiin bolsy yaly, bu iki
yokanglaryi utgagsmasy parenteral nesekeslerde dusyar. AIW yokusan
adamlaryn arasynda CG-nin yayramasy, diirli barlag¢ylarynn maglu-
matlaryna gord, 45%-den 95%-¢ cenli iiytgdp duryar (Mihaylowa
G.N., 2000; Thomas W.L., 1996; Soriano V., 2000). Hazirki wagt-
da biri-birinin tebigy gecisine yokanglaryn Ozara tésiri ginigleyin
barlanylyar. W.Sotonyf (1998) pikirine gord, AIW yokang UCG-nin
bagyr sirrozyna giiy¢lenmesininn depginlerini tizlesdiryar. Munun
sebépleriniii biri hokmiinde AIW yokusan adamlarda HCV-nin has
yokary replikatiw isjetiligine seredilyir. UCG-nifi gecisine AIW
yokusan adamlarda dusyan, ilkinji nobatda, immunitetin T-&yjiikli
toparyndaky immunpatologiki 6zgermeler, seyle-de antiretrowirusly
serigdelerinin yokary gepatotoksikiligi tdsir etman bilmez (Toyoda H.
et al., 1997; Dove L.M. et al, 2000).

HCYV yokanc keselli bagryn iizniiksiz keselinin kliniki —
laboratoriya hisiyetnamasy

Keselin bu yagdayyny hasiyetlendirmek ti¢in isin seredilyan tap-
gyrynda HCV yokang bilen sertlenen BDK 6wrenilyir. Nédsaglaryn 99
sanysynda (36%) HCV — yokanjyn markyorlary: anti — HCV summar
gorniisde, seyle hem IgM, IgG, RNK-HCV ganyi syworotkasynyn
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icinde tapyldy. Olaryn arasynda 57-si (57,5%) erkek, 42-si (42,4%)
ayal. Olar 17-den 74 yas aralygynda bolup, ortaca yaslary 46-a den.
40
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9-njy surat. Kesgitlemesine layyklykda, yagyna gord, HCV yokang keselli
nidsaglaryn toparlara boliinisi

9-njy suratdan gorniisi yaly, HCV yokang¢ bilen sertlenen DG
30-49 yasly ndsaglarynl payyna koprik diisyir (60%), yone 50-den
yokary yaslylarda 8%-e ¢enli dusyér. Barlag ge¢irilende HCV yokang
kesel bilen sertlenen bagyr sirrozynda 30 yasa cenli bagyr sirrozly
ndsagyn birine-de dus gelinmedi, emma bu keselil 83,4%-1 50 yasdan
uly nésaglaryn payyna diisdi, olaryn 25%-1 70 yasdan yokary ndsag-
lardyr.

Kesel taryhynyn gorkezmelerinin cuniiur deriiewi arkaly 14
(14,1%) nédsagyn yiti BG gecirendikleri hasaba alyndy.

Gegirilen barlagda yokusmanyn yoluny 64 (64,6%) nisag-
da yzarlamak basartdy (10-njy surat). Olaryil arasynda kesel taryh-
larynda gemotransfuziya (24,2%), hirurgiya operasiyalary (16,2%),
ayallarda ginekologik gatysmalar, ¢aga diisiirme (abort), dogurmalar
(6,1%), kigirdk parenteral gatysmalar, sol sanda hem sanjymlar 6,1%,
jyns yollary bilen yokusanlar ndsaglaryn 3%-ini tutyar. Ndsaglaryn
35,4%-inde yokusmanyn yollary tapylmady. Onun sebébi gepatit
gatnasyk arkaly dordn bolmagy miimkin. Ciinki gepatit uzak wagtlap
masgalalarda HCV yokangly nisaglar bilen yakyn gatnasykda (umu-
my daraklar, mocalkalar, esgiler, sakgal syryjy enjamlar, manikyur,
pedikyur enjamlary) bolmak arkaly gecip biler. Kop yylky gatnasyk
sertlerde in az géwrlimli kontaminirlenen gan hem yokusma getirip
biler. Bu gepatitde B gepatite garanyida keselli enelerden werti-
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kal yoly bilen yokusma az derejede dus gelyér (T.Heintgess, 1994,
[.W.Sahgildyan, 1996, Sorinson, 1998).
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10-njy surat. Uzniiksiz HCV yokang keselli nisaglaryii ziherlenme yoly
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Uzniiksiz HCV yokang keseliniii kliniki alamatlary deriielende
bu derejediki ndsaglarynl birinji barlagynda ilkinji anyklayys gicki
dowiirde ya-da BS ya-da GSK dordn wagtynda dusyar. Barlanylan
99 nédsagyn gan syworotkasynda summar anti — HCV barlylaryi i¢in-
de 63-linde (63,6%) kesel gepatit dowriinde, 36-synda (36,4%) BS
dowriinde anyklanyldy.

Uzniiksiz HCV yokanjyf subkliniki gegisi gecirilen barlagy ne-
tijesinde 53 nésagda (53,5%) anyklanyldy. Barlag dowriinde ayallarda
we erkeklerde keselin yygylygynyii tapawudy bolman, dine keselin
kliniki aydyn gorniisleriniii kopiisinin erkeklerin payyna diisyandigi,
yagny syrkawlaryn 46-synyin erkeklerdigi (46,5%) (P< 0,05) anykla-
nyldy.

Gorniisi yaly, keselin uzaklygy, erkek adam we yokang yoly (ge-
motransfuziya) HCV yokancly nésaglarda bagyr sirrozynyn doreme-
ginde garassyz we esasy faktorlar bolup duryar.

Uzniiksiz HCV yokangda kliniki sindromlar we alamatlar &rin
az we kopleng, mahsus dil gorniisde gorkezilen, sol sebédpli hem
nésaglaryn arzlary uzak wagtlap degisli anyklayys interpretasiyasyny
gecirmige miimkingilik bermeyir.
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Uzniiksiz HCV yokang keselli nisaglarda sikayatlaryii it kop
dus gelyédni astenowegetatiw sindromy (80,8%), sol sanda horlanma
(45,5%), ukusynyn we isdasinin peselmegi bolup duryar. Syrkawla-
ryfl yarysynda dispeptiki sindromy bar, olar utgasyan iymit sindiris
ulgamynyn keselleri bilen sertlenen. Syrkawlarda esasy obyektiw
sindrom-bagryn biraz gatamagy we ulalmagy (13,1%) keselin aydyn
gorniisinde (YDK we BS) tapyldy. Gemorragik sindrom diirli dereje-
lerde hemme syrkawlarda hem yiize ¢ykaryldy, emma BS-li ndsaglar
kop (75,0-76,9%) dus geldi.

Uzniiksiz HCVgepatitli nisaglarda, bagryn 6ziinifi zeperlenme-
sini hésiyetlendiryin alamatlaryndan basga gecirilen barlaglarda ba-
gyrdan dasarky zeperlenmeler hem yiize ¢ykaryldy, olar 67 (67,6%)
nisagda, kdpleng BS tapyldy. Uytgesik gyzyklanmany krioglobuline-
miya bilen assosirlenen sindromlar (bowrek zeperlenmeleri — 14,1%,
artritler we artralgiyalar—31,3%, polineyropatiya— 11,1%), seyle hem
autoimmun tireoidit — 25,3%, Reyno sindromy — 10,1%, Segrenin sin-
dromy — 12,1% doretdi.

Biohimiya barlaglarynyn netijelerinin derfiewi boyung¢a az sin-
dromlylyk kop dus gelydr. Mezenhimal — sowuklama sindromy k&p
dusyan sindromdyr. Gipergammaglobulinomiya BG minital hem ¢ala
bildirydn gorniislerinde tapyldy, yone giperaminotransferazemiya
diie 20% nésaglarda yilize ¢ykaryldy. Polozitel rewmatoid faktory
22,2% , polozitel LE — oyjiiklerin testi — 10,1%, yokary ECT — 28,3%
nésaglarda dus geldi. Bularyn diirli HCV yokang¢da bagyrdan dasary
gayry lziilmeleri bilen sertlenydn bolmagy miimkin. HCV yokang
bilen sertlenen DG-ninl ayratynlygyny hésiyetlendirydn yokary timol
synagy dinie keselin kliniki yitilesme dowriinde dil-de, eysem kese-
lin alamatlarynyn igjenliginiii peselmeginde-de saklanyp galyar. Bu
patologiki hadysanyn isjenliginiii gosmaca o6lgegi bolup gulluk edip
biler.

Bagryn bioptatynyn barlaglary arkaly, HCV yokang kesel bilen
sertlenen BDK-ly nésaglarda aminotransferaza isjenliginiii kadaly
derejediki yagdayynda 85,6% yagdayda aram we orta isjenilik dereje-
sinde DAG tapyldy, igjenligin in pes derejesi dine 19,0%-de tapyldy
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(P<0,001). Bu gorkezijiler etiotrop bejergini 6z wagtynda gegirmége
miimkingilik beryar (13-nji tablisa).
13-nji tablisa
Uzniiksiz HCV yokancly niisaglarda bagyrdan dasky
kliniki sindromlaryn tapylmagynyn yygylygy

Kliniki sindromlar Kliniki sindromlaryn tapylmagynyi yygylygy
DG BS P Jemi
n-63 n-36 n-99
abs % abs % abs | %

Myssalaryn we bo- | 16 25,4 15 41,7 <0,05| 31 |31,3
gunlaryn zeperlen-
meleri

Autoimmun tereo-| 11 17,5 14 38.9 <0,05| 25 |253
iditi
Bowrek zeperlen-| 6 9,5 8 22,2 <0,05| 14 | 14,1
meleri
Deri sindromy 4 6,3 5 13,9 <0,05| 9 9,0
Trombositopeniya | 17 |26,9+5,8 | 14 [38,9+8,1 |>0,05| 31 |31,3
Periperiki poliney- | 4 6,3 7 19,4 <0,05| 11 | 11,1
ropatiyasy
Segrenin sindromy | 7 11,1 5 13,9 >0,05| 12 | 12,1
Oyken zeperlen- | 2 3,8 3 8,3 >0,05| 5 | 5,1
meleri
Yﬁregifl zeperlen- | 3 4.8 4 11,1 <0,05| 7 | 7,1
meleri
Reynonyn sindro-| 3 4.8 7 19,4 <0,05| 10 [10,1
my

Bellik: P — DG we BS toparlardaky tapawutlaryn ynamlylygy.

Barlagyn netijesinde tapylan timol synagynyn gorkezjilerinii
bioptatlaryn gistologik isjenliginin gorkezijileriniit we ganyn sywo-
rotkasynda RNK-HCV-nin bardygynyn tapylan goni korrelyasion
baglylygyn bagyrdaky patologik hadysasynyn isjenliginii wajyp
anyklayys 6lgegidigini gorkezyar.
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14-nji tablisa
Aminotransferaza isjenliginiii kadaly derejesi bolan iizniiksiz
C gepatitli nisaglaryn gistologiya isjenliginin
indeksinin gorkezjilerine gora boliinisi

Gistologiki isjerlik Nisaglaryi sany
(IGA belgisi) abs %
Minimal (IGA = 1-3 ball) 4 19+8.5
Pes-midl (4-8 ball) 11 51,3+10,8
Ortaca (IGA =9-12 ball) 6 33,3+10,2
Jemi: 21 100,0

Uzniiksiz HCV yokangly BS-li nisaglara gegirilen 5 yyllyk
gozegciligin netijesi BS bilen keselldn 81,2% ndsaglaryin dmriini ye-
ne-de 5 yyl uzaldyp boljakdygyny gorkezdi.

Aydylanlaryn has diisniikli bolmagy {i¢in asakdaky mysallar
seredelin.

Mysal. 47 yasly ndsag YKM MKH-yn II i¢ keselleri boliimi-
ne 1998-nji yylyn aprel ayynda getirildi. Ndsagyn arz-sikayatlary-
gowsaklyk, sag gapyrga astyndaky agyrlyk we agyrylar, yiirek bulan-
ma, uky bozulmasy, ylirek isiniii ndsazlyklary, gaharjanlyk. 1985-nji
yvylda ¢ylsyrymly gecen {ligiinji caga dogurmada gan guylupdyr.
1994-nji yylda sag gapyrga astyndaky agyrylar sebépli, hassahana
yerlesdirilende transminazalaryi igjeiiliginin 2 esse, ganda siiyjinin de-
rejesi 12,0 mmol/l genli yokarlanandygy yiize ¢ykarylyar. Sofira ndsag
stiyji keseli sebépli endokrinologyn gozeggiliginde bolyar. 1999-njy
yylyn yaz ayyndan baglap birden gowsaklyk, bagyr agyrylary, horlan-
ma, yiirek isinint ndsazlyklary yiize ¢ykyar. YKM MKH-nyn II i¢ ke-
selleri boliimine yerlesdirilende: bagyr 1,5 sm ulalan, AIAT isjeniligi
cikden 8 esse yokary, AcAt-4 esse, timol synagy 25 Bir., protrombin
indeksi — 78%, eritrositler —4,4x10'2/, leykositler— 7,8 x 10°/, trombo-
sitler — 54x 10°/, g — globulinler — 34%, ganyn siiyjiisi — 11,9 mmol/I.
Gepatitin markyorlary: HBV — otrisatel, anti-HCV — polozitel, HCV
RNK — polozitel. USB-de: bagyr + 2 sm, giiy¢lenen ehogenli gurlus,
Ot halta stiyri gorniisde, diwarjygy dykyz. Bowregi iki tarapdan hem
kadaly 6l¢egde, canak-yargak ulgamy aram ginielen. Pancreas kadada,
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gurlusy giperehogenli, dalagy +1 sm. Yagdayy iizniiksiz isjefi gepatit
diylip hasap edilen. Tireoidit. Siiyji diabeti, II gorniis, kompensasiya
tapgyry.

Gegirilen gozeggilik netijesinde lizniiksiz C gepatiti gan guyul-
madan 9 yyldan son yiize ¢ykdy, kesel taryhynda yiti gepatite gorkez-
meler yok.

Kliniki alamatynda iizniiksiz HCV yokang li¢in hésiyetli bolan
bagyrdasky endokrin alamatlar — autoimmun tireoidit w siiyji diabe-
ti ylize ¢ykarylyar. Aminotransferazalaryn tolkun sekilli 6zgermesi,
HCV RNK-syna polozitel reaksiya bellenilyar. Hepdede 3 gezek 3
mIn ME mukdarda A nitron bilen bejeris baslanyar. Birinji sanjym-
dan son, beden gyzgynlygy 38°C ¢enli yokarlanyar, basga tiytgesme
yok. 16 bejeris giinlin dowamynda gowsaklyk, sag gapyrga astyndaky
agyrylar ayrylypdyr.

Mysal. 76 yasly ndsag Bejeris-maslahat beris merkezinin gas-
troenterologiya boliimine 1998-nji yylyn aprel ayynda yerlesdirilyar.
Arz-sikayatlary: garnyn ulalmasy, sag we ¢ep gapyrga astyndaky
agyrylar. 1962-nji yylda yiti wirusly gepatit geciren, markyorlar
kesgitlenilméndir. Sol dowiirde ndsag Asgabat sdherinii yokang
keselleri hassahanasynda sepagat uyasy bolup isleyan eken. Kesel
taryhynda 1958-nji yylda apendektomiya, 1964-nji yylda tonizek-
tomiya. 1972-nji yyldan béri bogunlardaky agyrylar biynjalyk edip
baslapdyr. 1974-nji yylda injiklerinde garamtyl menekler (pigment-
ler) yiize ¢ykypdyr. 1990-njy yylda sag gapyrga astyndaky agyrylar
biynjalyk edip baslapdyr, saglyk dyiine yiiz tutupdyr. Ona witaminler
bilen bejeris we gepatoprotektorlar bellenilipdir. 1994-nji yyldan né-
sagda “damar yyldyzjyklary” assit, splenomegaliya yiize ¢ykypdyr.

AlAt, AcAt, GPTP isjenligi kadada, timol synagy 8,0 Bir., PZR
usuly bilen HCV RNK-sy yiize ¢ykarylan.

USB-de bagyr sirrozynyf alamatlary. Uzniiksiz kalkulyoz hole-
sistit. Splenomegaliya, reaktiw pankreatit. Assit.

Keselinn kesgidi: Dekompensasiya tapgyryndaky {izniiksiz C
gepatitin esasynda bagyr sirrozy. II derejeli tizniiksiz bagyr kemgiligi.
Assit. Splenomegaliya.

Bu gozegcilikde HCV-yokanja yokusmagyny ndsagyn Oziinin
kdri boyunga howply topara degisli bolup duryanlygy bilen (sepagat

100



uyasy) c¢aklamak bolar. 28 yylyn dowamynda kesel alamatsyz ge-
cipdir we portal giretenziyaly we gipersplenizmli bagyr sirrozynyn
yiize ¢ykmagy bilen tamamlanypdyr. Soniky 4 yylyn kliniki alamat-
lary ndsagyn yasaysyny yaramazlasdyryan yiti gowsaklyk, assit bilen
hasiyetlendirilydr. 17 yylyn dowamynda artralgiya biynjalyk edip-
dir, injiklerde deri giperpigmentasiyalar yilize ¢ykypdyr. Barlamhana
derniewlerinde gipergammaglobulinemiya, 2 esse yokarlanan ami-
notransferazalar, aram leykopeniya, bildirydn trombositopeniya, 40
mm/¢ ¢enli ECT yokarlanmasy bellenilyar.

HCV RNK-nyn polozitel netijeleri wirus replikasiyasynyn bar-
lygyndan habar beryér, yone dekompensirlenen bagyr sirrozynyn
bolmagy sebipli, yorite wirusa garsy bejerisi gegirmek basartmady.
Nésaga BS bazis bejerisi gecirildi.

2.7. Mikst — gepatitler

Gemokontaktly mikst-gepatitler nese serisdelerini damara
goyberydn adamlarda has kop yiize ¢ykarylyar. Bu mikst-yokanjyn
kopleng yas adamlaryil arasynda dusyanlygy baradaky yagdayy
diistindiryér. Bu, ilkinji nobatda, BG bilen CG utgasmasyna degislidir.
Kliniki-laboratoriya we epidemiologiki barlaglarynt maglumatlary 6n
yanyndaky CG-nifl iistiine BG-nint gosulyandygyny (lizniiksiz CG
esasynda yiti BG) ya-da utgasan zeperlenmini gorkezyar. Sonky yag-
dayda kliniki taydan kdwagt iki tolkun dusyar, olaryn biri has gys-
ga gizlin dowiir icinde HCV yokanjyn yiize ¢ykmagy, ikinjisi bolsa,
diizgiin bolsy yaly, agyr gecydn — has dowamly gizlin dowiir iginde
HBYV yokanjyi ylize ¢cykmagy bilen kesgitlenilyar. Galan yagdaylarda
mikst-gepatitinddki yiize ¢ykmalar, esasan, BG-nifi monoyokanjyna
gabat gelydr. B+C yiti mikst-gepatitlerde we yiti CG iizniiksizlesma-
nin yygylygy, takmynan birmenzesdir. B+C mikst-gepatitlerin ya-
rysyndan gowrak yagdaylarynda is yiiziinde garysyk etiologiyaly
tizniiksiz gepatitinl yitilesmeleri bilen is salysmaly bolyandygyny bel-
lemek gerek. Nésaglaryn kopilisinde HDV yokanglaryn markyorlary
hem yiize ¢ykarylyp bilner. Sular yaly “li¢ gérniisden duryan” mikst-
gepatit yiti tapgyrda has kop tizniiksizlesma hem sebédp bolyan poten-
sial agyr kesel hokmiinde garalyar.
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Garysyk etiologiyaly iizniiksiz wirusly gepatitlerin yiize
cykysynyn yygylygy we kliniki ayratynlygy

BDWK-ly 275 nédsagyn arasynda garysyk etiologiyaly DG-nin
vygylygy owrenenilende, ol 56 (20,4%) ndsagda yiize c¢ykaryldy.
Olaryn arasynda il yygy yiize ¢ykarylany B+C-li 32 nésag (57,1%),
B + D-li 22 ndsag (39,3%), B + C-li 21nésag (3,6%) boldy. Awtorlaryn
belleysi yaly, bu 0slis onun yayramagynyn obyektiw Osiigini we umu-
man, wirusly gepatitin anyklanylysynyn kdmillesendini gorkezyar
(L.L.Slyahtenko we basg., 2000; S.L.Mukomolow we basg., 2001).
Jyns diiziiminde diirli mikst-yokanglarda biziii yurdumyzda uly ta-
pawut hasaba alynmady.

Nésaglaryn yaslary denesdirilende, bu deniesdirme HBV+HCV
yokang keselin egrigyzygynyin HCV-mono- yokang keselin egri-
cyzygyny gaytalayandygyny we kopleng, keselin 40-49 yaslylaryn
dowriinde kopelyiandigini, bu HCV we HBV we HBV+HCV yo-
kang keselleriit epidemiologik hasyetleriniit yakyndygyny gorkez-
yar. HBV+HDV — mikst-yokang kesellerin we HBV — mono-yokang
kesellerin nédsaglaryn yasyna gord, egrigyzygy denesdirilende, eger
HBYV yokang kesel 20-39 yasly ndsaglaryn arasynda kép dusyan bol-
sa, HBV+HDV yokang kesel uly yasly toparlarda (36,4%) hasaba
alyndy. Ol HBV isjen replikasiyasynyi basylmagy bilen diigiindirilyar
(11-nji surat).

Garysyk yokang keselli ndsaglaryn 81,3%-den kopriginde inter-
kurrent kesellerinin bardygy bellenildi, ol hakykatdan hem (P < 0,05)
HBYV ya-da HCV mono-yokang kesellerden kop dus gelyir. Utgasyan
kesellerin arasynda asgazan-igege yolunyn keselleri uly orun eye-
leyérler, yagny 14 ndsag (25%) yara bas keseli, 24 nidsag (42,9%)
iizniiksiz gastrit, 17 nédsag (30,4%) lizniiksiz pankreatit keseli bilen
keselldn 34 sany (60,7%) nédsagda bile gelyédn keseller gabat gelyér.
Bile gelyén keseller hakykatda (P < 0,05) HBV+HDYV yokang keselli
toparlarda yygy dus gelyar. Bu kesellerin kopiisiniii ambulator karta-
lary we arhiwdéki o6nki keselin taryhy dwrenilende BDK alamatlary
dil-de, 6zbasdak nozologiyalar diylip hasap edildi. Bizin pikirimizge,
ol iymit ayratynlyklary bilen, oba hojalygynyn himizasiyasy, arid
zolagynyn klimat-geografiki sertleri bilen baglydyr.
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Bu yagday, gorstimiz yaly, yzygiderli gecirilyin anyklayys we
bejeris c¢érelerinin netijesinde adamlarda parenteral yokusma how-
puny doredyar.

Mikst-gepatitlerde in ayratyn gyzyklandyryjy yagday, ndsaglaryn
YWC gegirendikleri (60,7%) we kop yagdaylarda Omriinii do-
wamynda YWG-ni iki ya-da li¢ gezek gecirendikleri boldy.

HBYV mono-yokang (13%) we HCV (24,4%) bilen denesdirilende,
mikst-gepatitlerint esasy gegis yoly gemotransfuziya (34,4%) bolup
duryar.
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11-nji surat. Uzniiksiz mikst-yokang kesel bilen niisaglaryii ziherlenmesinifi
yollary.

HBV we HCV mono-yokang kesel bilen denesdirilende mikst-
yokang kesellerin kliniki ayratynlygynda kesel aydyn gorniislerde
gecyar. BS 51,8%-de anyklanyldy, kopleng, keselin C klasy dus gelyir,
DG 48,2%-de anyklanyldy. Belldp ge¢cmeli zat,ol hem HBV+HCV
toparlary bilen deniesdirilende, HBV+HDYV bilen sertlenen BS-lerini
arasynda dekompensirlenen S — klasly BS nidsaglar 4 esse kop dus
gelyar.

Mono-yokang kesellerin hemme kliniki sindromlary aydyn
gbrniisde bolyar. Gemorragiya sindromy (53,1%), portal giperten-
ziya (54,5%), gepato-splenomegaliya (63,2%) we torpid assiti (25%)
yygy yiize ¢ykarylyar. Sol wagtda-da PSR-in gérkezmesi boyunga B
wirusyi replikasiyasy B+C yokang keselli adamlarda 12,5% we B+D
yokang keselli adamlarda 9,1% yiize ¢ykaryldy.
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Bu toparyi ndsaglarynyin biohimiki sindromlaryn derfiewi ar-
kaly anemizasiyanyn, trombositopeniyanyn, sitolitiki we mezenhimal
sowuklama sindromynyfi mono-yokan¢ keseli bilen deniesdirilende
yokarydygy hasaba alyndy. Alnan netijeler ikilen¢ yokusma netijesinin
bagry zeperlenmek sinergizmini tassyklayar, ol BS-niii yygy we calt
giiyjemesine getiryar.

Basga yokang keseller bilen deniesdirilende HBV+HDV yokang
keselde BS-nin doremegi difie bir yygy bolman, eysem has irrdk
wagtlarda doreyédr, mono-yokang keseller bilen denesdirilende bu
nisaglaryn yaslary 10-15 yyl yas boldy. Nésagyn lukmana ilkinji ge-
zek yiiz tutanynda bilnen yagdaylary hem seyrek dél. Gozeggiligin
dowamynda 56 ndsagdan 12-sinin (21,4%) syrkaw yogalandygy, 10
(17,8%) syrkawda GSK-nyn emele gelendigi anyklanyldy.

Gozegeilik eden ndsaglarymyn arasynda mikst-yokang keseller
bilen yokusma yygyrak dus gelydr. Garysyk yokancgly syrkawlarda
kliniki, laboratoriya we morfologik gorkezijiler 6rdn yokary isjenlik
derejede. GSK-nyn doremeginde we garysyk etiologiyaly BS-li
nédsaglaryn yogalmagynda olaryi orny uly.

2.8. Az bwrenilen gepatitler

Soniky yyllarda wirusly gepatitlerin etiologiki faktorlarynyn
ornuna bésdes bolup biljek tize wiruslar barada (G,TTV we SEN)
maglumatlar yiize ¢ykdy. Hézirki wagta G gepatitin wirusynyn bagyr
keselininl yiize ¢ykmagy bilen arabaglanysygy subut edildi. Tersine,
beyleki wiruslaryn gepatiti yiize ¢ykaryp bilmek miimkingiligi, kop
alymlaryn pikirine gord, siibhelidir (M.Mihaylow M.IL., 1999; Asaba
N. et. al., 1999; Okamoto H. et. al., 1999; Dai C.Y. et. al., 2002; Yos-
hida H. et. al., 2002).

G wirusly gepatit. GG wirusy (HGV, GBV-C) 1955-nji yylda
[.Mushahvaryn yolbascylygynda“Abbott” sereketinin ylmy topary ta-
rapyndan iizniiksiz CG, sonra bolsa A-E gepatitli ndsaglarda (Linnen
J. et. al., 1996) yiize ¢ykaryldy. GWG yaly onda hem RNK bolup,
yerine yetirydn isi (funksiyasy) HCV bilen menizes bolan degisli
beloklary kodlayan gurlusly (E1, E2) we gurlusly ddl (NS2, NS3,
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NS4, NS5) bolejiklerden ybaratdyr. GWG-nin ayratynlygy kemgilik-
li yadro belogynyn bolmagy ya-da onuii doly bolmazlygydyr. Kesel
doredijiniil yene-de bir ayratynlygy genomyn gurlus zolagynda giper-
wariabel toweregin, netijede bolsa, esasy genotiplerin bolmazlygydyr.
Seyle-de bolsa, wirusyn diirli izolyatlarynyn derfiewi boyunca cap
edilen maglumatlar gapma-garsylyklydyr, HGV genotipleri baradaky
mesele-de agyklygyna galyar. Wirusyn azyndan 3 sany genotipinin
we birndge subtipleriniii barlygy hakynda ¢aklamalar bar (Muerhoff
A.S. et. al., 1996; Tanaka E., 1933; Savas M.C. et. al., 2002).

GWG ahli yerde yayrandyr. Diinyanin BG we CG gin yayran se-
bitlerinde GG-nin derejesi hem yokarydyr. G gepatiti parenteral yoly
arkaly gecyin yokang kesellere degislidir. Wirusyn yayrayys ¢esmesi-
yiti we lizniiksiz GG bilen keselldn nadsaglardyr. Edil CG-ddki yaly,
Muny nesekeslerin arasynda HGV-nin ginden yayranlygy gorkezyér.
Diinyénin kop yurtlarynda, nesekeslerde HGV RNK yiize ¢ykarylys
vygylygynynl (33-35%) barlag gecirilen yerddki ilatyn arasyndaky
edil sunun yaly gorkezijilerden has yokarydygy yiize ¢ykaryldy (Mi-
haylow M.I., 1997). Yokusma, seyle-de gemotransfuziyalarda, pa-
renteral gatysmalarda hem bolup gecyér. Jyns gatnasygy we yokusan
eneden ¢aga wertikal yol arkaly yokugsma bolup biler.

GG kliniki yiize ¢ykysy boyunca CG-ni yada salyar. Sunun bi-
len birlikde, sofiunda UG, bagyr sirrozynyi we gepatokarsinomanyi
yiize ¢gykmagyna getirydin CG mahsus bolan yokang¢ hadysasynyn
giiy¢clenmesi, ahtimal, hésiyetli dildir. Diizgiin bolsy yaly, yiti yokang
hadysasy alamatsyz gecydr. Umumy hésiyetnama hokmiinde sywo-
rotka transminazalaryn igjenligininn aram gorkezijilerine garalyp bil-
ner. GG-ni anyklamak {i¢in esasy markyory PZR usuly arkaly yiize
cykarylyan HGV RNK-dyr. Anti-HGV gicki mohletde, ganda HGV
RNK yok bolan wagtynda yiize ¢ykarylyar we sagalma markyory bo-
lup hyzmat edyir. Yiti GG-nifi netijeleri asakdaky yaly bolup biler:

—HGV RNK eliminasiyasy we anti-HGV yiize ¢ykmagy bilen

sagalma;

— sonunda ayrylyan we anti-HGV sintezi bilen birnédge yylyi do-

wamynda persistirleyji HGV RNK-nyn dowamly yiize ¢ykaryl-
magy bilen UG-nifi emele gelmegi;
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— HGV-ni dowamly goterijiligin emele gelmegi.

HGV RNK-nyn yiize ¢ykarylysynyn il yokary resminamalar
bilen esaslandyrylan mohleti 9-12 yyla dendir (Lefrere J.I. et. al.,
1996). Anti-HGV-nin yiize ¢ykarylysynyn yygylygynyin yeterlik yo-
karydygyny hem bellemek gerek. Muny CG bilen denesdirilende GG-
de lizniiksizlesmédnin seyrek yiize ¢ykyanlygy hem tassyklayar (Ka-
rayiannis P., Schleicher S., 1997; Dai C.Y. et. al., 2002).

Uzniiksiz GG-nifi kliniki gegisi uzak wagtyii dowamynda AIAT
igjenliginin yokarlanmasynyn pes derejesi bilen gowsak hasiyetli-
dir. Wirusyni barlygyna gegirilyén pozitiw PZR-de kdwagt asgarly
fosfatazanyn we gamma-glutamiltranspeptidazanyn isjenliginini yo-
karlanmagy bellenilyir, bu 6t ¢ykaryjy akarjyklaryn galapyn zeper-
lenmesine sayatlyk edip biler (Colombatto P. et. al., 1996). Uzniiksiz
GG-nin morfologiki hésiyetleri CG ii¢in beyan edilen 6zgermeler bi-
len 6rdn menzesdir. GG-nin bagyr dasky 6zgermeleri bellenilmedik.
GWG persistensiyasynyil autoimmun mehanizmleri secijilik bilen
“goyberip” biljekdigi barada hem henize cenli kesgitli maglumat-
lar yok. Yokang hadysasynyii giiy¢lenmesi we sirrozlylyk hasiyetli
bolan utgasan HCV/HGV yokang kesel yeterlik kop dusyar. Oz ge-
zeginde HGV RNK bolan we bolmadyk iizniiksiz CG-li ndsaglaryn
diiypli barlagy biohimiki, wirusologiki we morfologiki gorkezijilerde
tapawutlaryn yokdugyny gorkezdi. Bu HGV-nin HCV yokang keselini
gecisine tdsir etmeyédndigi hakyndaky pikiri tassyklayar (Tanaka E. el.
at., 1996; Li G., et. 1., 2002).

Seylelikde, bir tarapdan, werifisirlenmedik gepatitli nésaglarda
HGV RNK-nyn juda seyrek yiize ¢ykarylmagy (9% yokary dil) we
CG-in ndsaglarda kop yiize ¢cykarylmagy; bar bolan HGV RNK-nyn
arasynda goni 6zara baglanysygyil bolmazlygy; beyleki bir tarapdan,
AlAT derejesininn yokarlanmagy, seyle-de gistologiki 6zgermeler;
HGV-mono-yokang kesel bilen denesdirilende utgasan HCV/HGV
yokang keselin gegisinde tapawutlaryn bolmazlygy GG-nini nozolo-
giki 6zbagdaklygyna siibhe doredyér. Has anyk aydylanda, wirusyn
0zbasdaklygy siibhe doretmeyir, yone welin wirusly gepatitlerin etio-
logiki gurlusynda onun 4hmiyeti gogmaca tassyklamalary talap edyar.
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IIT bap

YITI WIRUSLY GEPATITLERIN AGYRLYK
DEREJESININ KESGITLENILISI

Her giin kesgitlenilydn WG-li nidsagyn yagdayynyi agyrlygyny
we keselin agyrlygy hem dowamlylygy g6z 6ntinde tutulyp, kesgitle-
nilyédn keselin gecis agyrlygy boyunca kliniki gorniisini belleyirler.

WG bilen keselldn nédsaglaryn yagdayynyn agyrlygynyn hizirki
zaman kesgitlenilisi patogenetiki bejeris serisdeleriniii we usullarynyn
saylanyp alnysyna, yasaysa howp edyédn yiti bagyr yetmezciliginii
ontinin alnysyna, seyle-de ekspert netijeleri ligin keselin agyrlyk
derejesininn  kesgitlenilisine we dikeldis (reabilitasiya) c¢érelerii
hésiyetinin kesgitleniligine tésir edyér. Keselin saraltma dowri has
jogapkarli bolar. Bu dowiirde patologiki 6zgermeler has aydyn bildir-
yér, howply yagdaylaryn yiize ¢gykmagy hem dhtimaldyr.

Nisagyn yagdayynyn agyrlyk derejesi lukmanyn her saparky
barlagynda kliniki we laboratoriya gorkezijilerine baha bermegin we
denesdirmegin esasynda kesgitlenilydr. Maglumat beriji gorkezijiler
15-nji tablisada gorkezilendir.

WG-de subyektiw yilize ¢cykmalary bagryi funksional yetmezgi-
ligi (dispepsiya alamatlary, merkezi nerw ulgamynyn funksiyalarynyn
bozulma alamatlary) bolup duryar. Ndsagyn agyr yagdayyna gemor-
ragiki sindromyn giiyjeyén yiize ¢cykmalary degislidir: dis etinifi gan-
jarmasy, burun gan akmasy, “Zgut” ya-da “iitme” polozitel alamat-
lar, sanjym edilen yerlerde uly gan inmeler, petehiyalar, ekhimozalar
(duydansyz deriasty we/ya-da derii¢i gan inmeler), tiretde gizlin gana
polozitel reaksiyasynyn giiy¢clenmegi, asgazan-igege gan akmalar.
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Bularyn yiize ¢ykmagy yiti bagyr yetmezciliginin howpuny ya-da
yiize ¢gykmagyny gorkezyar.
15-nji tablisa

Yiti wirusly gepatit bilen keselliin niisaglaryii yagdaylarynyi agyrlyk
derejesinin kesgitlenilisinini kliniki we laboratoriya gorkezijileri

Gorkezijiler Nisagyn yagdayy
Kanagatlanarly Orta Agyr
agyrlykda
Gowsaklyk + - + ++
Ukugyllyk - - +
Rahatlykdaky bas aylan- - - +
ma
Isda peselmesi + - + ++
Az ganlylyk -+ + ++
Yiirek bulanma -+ + ++
Gusma - -+ + +
Syncgylawuk - - +
Emosional durnuksyzlyk - - +
Subfebril gyzgynlyk - - +
Tahikardiya - - +
Gemorragiki sindrom - -+ ++
Bilirubin, mkmol/I 100-¢e ¢enli 100-200 | 200-den artyk
Protrombin indeks, % 70-den gowrak 60-70 60-dan az
Sulemaly titr, bir 1,5-den gowrak 1,2-1,5 1,2-den az
Holesterin, mmol/l 2,6-den gowrak | 2,6 gowrak | 2,6-dan az

Laboratoriya barlaglarynyin netijeleri nédsagyn yagdayyny,
seyle hem, umuman, keselin agyrlyk derejesininn kesgitleniligini
obyektiwlesdirmek ti¢in ulanylmalyar.

15-nji tablisada getirilydn bilirubinemiyanyii, gan syworot-
kasynda holesteriniit diiziiminin &dhmiyeti, seyle hem anyklayys
ticin giil ulanylyan 6yjiikici fermentlerinn (AIAT, AcAT) isjenliginini
kesgitlenilisinin netijeleri otnositel bolyar, ¢linki olaryn gorkezijileri
sitologiki we holestaliki sindromlaryn agdyklyk edisine baglylykda
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tiytgdp duryar. Protrombin indeks we sulemaly titr keselin gegisinin
agyrlygynynn we howply yagdaylaryil yiize ¢ykysyny c¢aklamakda
esasy maglumat berijiler bolup duryarlar.

Gepatitli ndsagyn kanagatlanarly yagdayy zdherlenminin
gowsak bildirydn alamatlary ya-da olaryn doly bolmazlygy, az bildir-
yéan saraltma bilen hisiyetlendirilyér. Bilirubinemiya 100 mkmol/l-
den ge¢meyir, protrombin indeks bolsa 70%-den gowrakdyr. Orta
agyrlyk derejesi nisagda zdherlenme alamatlarynyn bolmagy (gany
azlyk, gowsaklyk, uky bozulmasy, yilirek bulanma, gusma we beyl.),
bagryn aram ulalmagy bilen héasiyetlendirilyér. Diizglin bolsy yaly,
bilirubinemiya 100-den 200 mkmol/I-e ¢enli aralykda {iytgép duryar,
protrombin indeks-60%-den gowrak, sulemaly titr-1,2-den 1,5 birli-
ge cenli. Agyr yagdayda zéherlenme alamatlary has aydyn bildiryar.
Giliyjeyan umumy gowsaklyk, ukucyllyk, bas aylanma, iymitden yiiz
owiirmé cenli eltydn az ganlylyk, gaytalanyan gusma, derini agyk
sarylygy, gemorragiki sindrom we beylekiler onunt alamatlarydyr.
Bilirubinemiya 200 mkmol/l-den yokary bolyar, protrombin indeks
60%-den azdyr, sulemaly titr-1,2-den az.

Wirusly gepatitin agyr gecisi mydama yiti bagyr yetmezgiliginin
yiize ¢ykmagyna, bu bolsa eger 6z wagtynda intensiw bejeris gegci-
rilmedik yagdayynda 6lim netijesi bilen gutaryan howply yagdaya
eltyar.

Sunun bilen birlikde, ndsagyn yagdayynyn agyrlygy kesgitle-
nende we keseliil gecisinini ¢aklamasynda gepatitin gegisini agrald-
van yagdaylary g6z onilinde tutmak maksada layyk bolar, ¢iinki ol
yagdaylaryn bolmagy yiti bagyr yetmezgiliginin ylize ¢ykys howpuny
yokarlandyryar. Olara su asakdakylar degislidir:

— mikst — gepatitler;

— EG-1i gowrelilik;

—ugurdas gecydn somatiki patalogiya, hususan-da, bas keseli,

stiyji diabeti, gan kesellert,

— ugurdas gecydn ojaklayyn (odontogen, tonzillogen we beyleki-

ler) yokang, ingekesel;

— arakhorluk, ingekesel ya-da derman zdherli gepatitler;
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— immunyetmezgilik yagdaylary (immundepressantlaryn 6n ka-

bul edilmesi, periferiya ganyn gorkezijileri we beylekiler);

— alimentar distrofiya, sazlagyksyz iymitlenme.

EG-de agyrlyk derejesiniii gosmaca Olcegi eritrositlerin gemo-
lizini gorkezydn anemiya bilen utgasyan gemoglobinemiya bolup
duryar.

Yokarda gorkezilen agraldyjy yagdaylaryi ifi bolmanda biriniti
bolmagy agyrlyk yagdayynyn kesgitlenisinini (15-nji tablisa ser.) has
agyr yagdaya bir basgancak liytgemesini, seyle-de anyklayys mo-
nitoring (intensiw gozegcilik) bilen utgasdyrylan gosmaca bejeris
cirelerin gecirilmegini talap edyér.

WG-nin kliniki gorniislerinin agyrlygyny keselin tutasan
dowriinde ndsagyn yagdayyny toplumlayyn kesgitlemek yoly arkaly
kesgitlenen netijede, saraltma dowriinin dowamlylygynda we keselini
umumy dowamlylygynda (esasan, AIAT igjenliginiin yokarlanmasy
bilen kesgitlenilyén sitolitiki sindromda) kesgitlenilyar.

WG-nii yenil gorniisleri keselin tutasan wagtynda ndsagyn
umumy kanagatlanarly yagdayy, derini sarylygynyn tiz ayrylma-
gy (2-3 hepdeden son), AlAT-nin isjenliginin tiz kadalagsmagy bilen
(1 ayyn dowamynda) hésiyetlendirilydr. Eger, esasy kliniki-laborato-
riya gorkezijileri boyunga ndsagyn yagdayy diiie 2-3 giin orta agyrlyk
diylip kesgitlenilen bolsa, galan beyleki giinleri bolsa kanagatlanarly
yagday bolup, gepatit hem yenil gecise gecen bolsa, onda keseliii bu
gorniisini yenil gorniise degisli etmek has esaslydyr.

WG-nii orta agyrlykdaky gorniisi keselin tutasan dowriin-
de ndsagyn orta agyrlykdaky yagdayy, derin sarylygynyil 3-4 hep-
da cenli, AIAT-nin yokary igjenliginiii 1,5 aya ¢enli dowam edyén-
ligi bilen tapawutlanyar. Esasy kliniki-barlamhana gorkezijileri
boyunca nisagyn yagdayy yeiil diylip kesgitlenilip, emma AlAT-nii
igjenliginin kadalagsmasy 1,5 aydan gowrak ge¢yin bolsa, onda kesel
orta agyrlykda diylip hasaplanmalydyr. Beyleki bir tarapdan, keslein
tutasan wagtynda esasy kliniki — laboratoriya gorkezijiler ndsagyn
agyr yagdayyna gabat gelyin bolsa, yone saraltma dowriininn dowam-
lylygy 20 giine ¢enli bolup, tiz gecyédn bolsa we 30 giiniin dowamynda
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AlAT-nin igjenligi kadalasyan bolsa, gepatitini bu gorniiginiii hem orta
agyrlykdaky gorniise degisli edilmegi esaslydyr.

WG-nin agyr gorniisinde keselin tutasan wagtynda nésagyn
vagdayy agyr bolyar, saralmanyin dowamlylygy 4 hepdeden gecyir,
AlAT-nin igjenliginiil yokarlanmasy 1,5 aydan gowrak bolyar.

Yiti gepatititi fulminant (6rin agyr) gorniisi tiz, sagatlaryi,
gije-giindizi dowamynda YBE-niii déremegi bilen yiize ¢ykyar
(5-nji tablisa ser.). Bular yaly gecis, kopleng, BG-niii wiruslarynyn
tasiri bilen, seyle-de DG-li (80%) ya-da BG-li nidsagyn bedenine
zdherleyji tdsirlerin utgagmagy bilen (alkogol, onuil surrogatlary,
nese serisdeler, beyleki himiki we zdherleyji maddalar) sertlenendir.
Fulminant gecis bagyr komasynyn calt yiize ¢gykmagy bilen, kdpleng,
saraltma baglanandan 4-5 giinde yiize ¢ykmagy bilen hisiyetlen-
dirilyér. Nisaglaryn kopiisinde sanjym edilen yerlerinde gan inmeler,
burundan gan akma, “kofe l6deresi” kysymly gusma yagdaylary bol-
yar. Kdwagt dabanynda we injigin asaky ti¢linji boleginde ¢isler yiize
cykyar. Bagyr Oyjiikleriniii ¢uni zeperlenmesine aminotransferazala-
ryn igjenliginiii yokary gorkezijileri sayatlyk edyir, seyle yagdayda
AcAT ol AlAT-den agdyklyk edyir. Komanyn ylize ¢ykmagy, esasan
hem, prewentiw intensiw bejerisi gegirilmedik yagdayynda nésagyn
yogalmagyna getiryar.



IV bap

WIRUSLY GEPATITLERIN ANYKLANYLYSY

4.1. Gatnaw (ambulator) — yatymlayyn (stasionar)
komegin diirli tapgyrlaryndaky barlaglaryn mocberi

WG-nin irki anyklanylmasynda kliniki barlaglaryn netijele-
ri, epidemiologiki anamnez we kibir laboratoriya gorkezijiler bel-
li bir derejede yardam beryir. Keselinn saraltmasyz we saraltmaly
gorniiglerinin baglangy¢ dowriine hésiyetli alamatlary bellemek bol-
yar. Nasaglaryn kopiisinde keseli ¢aklamaga miimkingilik beryin
subyektiw (tapsyzlyk, umumy myssa gowsaklygy, isdd peselmesi,
yirek bulanma, garynda yaramaz duygular) we obyektiw (keselin
3-4-nji giliniinde pesewin renkinin garalmagy, bagryil ulalmagy we
gatamagy, onuil asaky gyralarynda agyryly duygynyn yokarlanmagy)
alamatlar bolyar.

Periferiya ganda leykositlerin sany kadaly ya-da azalan, limfosi-
toz hasiyetli, kdwagt plazmatiki we monositar reaksiya yiize ¢ykaryl-
yar, eritrositlerin ¢cokme tizligi hayallayar. Keselinl ilkinji glintinden
pesewinl urobilinogene poloZitel yokary hilli reaksiyasy asak diigyar.
Keselin bagynda pesewinl 6t pigmentlerine reaksiyasy juda seyrek
polozitel bolyar.

Kliniki yiize ¢ykmalarynyn baslanmasyndan 3-8 giin 61, heniz
kesel gizlin dowriinde transaminazalaryi isjefiliginini irki we dowam-
ly yokarlanmasy olaryn has uly anyklayys gymmatyny kesgitleyérler.
AlAT-nin igjenliginin gorkezijilerinin AsAT-den agdyklyk edyéndigi
hisiyetlidir, munda de Ritis koeffisiyenti (AsAT/AIAT gatnasygy)
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1-den kigidir. Gan syworotkasynda bilirubinini derejesiniil yiize ¢yk-
magy we yokarlanmagy anyklayys dhmiyete eyedir.

Bagryn belok-sintetiki funksiyasynyn hisiyetli bozulmasyny gor-
kezyédn gorkeziji timol synagy bolup duryar. Protrombin indeksinin
tytgemesi WG-nint gecisinit agyrlygyny hésiyetlendiryir, asgarly
fosfatazanyn, GGTR, deri gijilewligi bilen birlikde goni bilirubin
holestatiki sindromyn yiize ¢ykmasyna sayatlyk edyar. Ganyn belok
fraksiyalarynyn diiziiminin iytgemegi, esasan, keselinn agyr we iiz-
niiksiz gorniisleri ticin hésiyetlidir.

WG-nifi, sol sanda saraltmasyz, subkliniki we inapparant
gorkezijlerinin irki anyklanylysynyn 6zbolusly usullaryna gan sywo-
rotkasynda A, B, C, D, E gepatitlerin markyorlaryny yiize ¢ykaryl-
magy degislidir. Mundan bagga-da, IFA — anyklayysyn, miimkin bol-
dugyca, gan syworotkasynda HBV DNK, HCV RNK we HDV RNK
yiize ¢ykarylanda wirusly replikasiyanyn barlygyny kesgitleméige
miimkingilik beryén polimeraz zynjyrly reaksiya (PZR) bilen {isti
yetirilydr. Bu B, C, D wirusly gepatitleri caklamak we 6z wagtynda
etiotrop bejerisi gegirmek li¢in ayratyn hem wajypdyr.

Immunpatologiki immunyetmezgilik (mukdar we funksional
yetmezcilik) we autoimmun yagdaylaryn anyklanylysynda gosmaca
komek immunologiki barlaglara degislidir. Hususan-da, immunitetini
T-0yjiikli zwenosynyn funksionirlemesine T-limfositlerin (CD3),
olarynl iki sany esasy subpopulyasiyalaryny — helperlerinn (CD4) we
killerlerini /subressorlarynn (CD8), interleykin-2 reseptorlaryn (CD25)
diiziminin, esasy sitokinlerin dniimleriniil (interferon we onun frak-
siyalary, interleykin-2, 12FNO) barlaglary, leykositlerin gd¢mesinin
(migrasiyasynyil) peselme reaksiyalarynda funksional isjeniligin we
diirli mitogenlere limfositlerin blasttransformasiyasy esasynda baha
bermek bolar. Gumoral immunitetin yagdayyny B-limfositlerin,
0zbolusly dédl immunglobulinleriii, aylanyan immun toplumlaryn
(AIT), interleykinleriii (4 we 10), bagyr auotoantitelolarynl (tekiz-
myssa-SMA, antinuklear-ANA, anti-mitohondrial-AMA, antibagyr-
-bowrek-mikrosomal-anti LKM, ereyén bagyr antigenine-anti-SLA
we beylekiler) diizlimi gorkezyir. Gepatokarsinomanyn g¢aklama
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markyorlary hokmiinde alfa-fetoprotein we ¢is Osmesinit we rege-
nerasiyanyil gorkezijileri bolan beyleki onkomarkyorlaryn kliniki
orny uludyr.

WG-ni anyklamakda garyn boslugynyn agzalarynyn USB-sine
uly orun degislidir. Olar fizikal barlagda yiize ¢ykaryp bolmayan
(ya-da mydama yiize ¢ykaryp bolmayan) 6zgermeleri, yagny bagyr
ulalmasyny, onufi parenhimalarynynn ehogen O0zgermelerini, bagyr
damarlarynyn gysylmasyny, olarynn diwarjyklarynyn gatamagyny we
galiamagyny, ugurdas holesistitinn we pankreatitinn alamatlaryny, bag-
ra gecydn we dalak wenalarynyn gifiemegini, splenomegaliya, bagyr
girelgesinde we dalakda abdominal limfatiki diiwiinlerin ulalmagyny
kesgitlemége miimkingilik beryar.

Has aydynlagdyrmak maksady bilen, kompyuter we magnit-
rezonans tomografiyasyny, esasan hem, retroperitoneal we bagyr
asty towerekler barlanylanda, 6t ¢ykaryjy we asgazanasty méz akar-
jyklarynyn, bagyrdaky regenator diiwiinleriii yagdayy barada maglu-
matlar almak zerurlygy yiize ¢ykan yagdaylarynda ulanmak bolar. Ra-
dionuklid barlagy, ilkinji nobatda, bagyr funksiyalarynyn yagdayyny
kesgitlemek ticin (sindirijilik, boliip ¢ykaryjylyk, ganyn bagyr paren-
himatoz klirensi) maglumat berijidir.

Uzniiksiz wirusly gepatitleriit wajyp anyklayys usullaryna ba-
gyr bioptatlarynyn dirikd morfologiki barlagy degisli bolup duryar.
Ol yatymlayyn sertlerde gecirilydr. Beden agzasynyn uly kompen-
sator miimkingiligi difie gistologiki 6zgermeler has ¢enden ¢ykan
wagtynda degisli kliniki alamatlaryii we funksional gorkezijilerin
bozulmalarynyn yiize ¢ykmagyna getirydr. Sunuil bilen baglylykda
bagryi punksion biopsiyasy irki anyklanys usuly bolup hyzmat edyar.
Mundan basga-da, WG-de ganyn laboratoriya gorkezijileri (biohimi-
ki, immunologiki, wirusologiki) we instrumental usullar morfologiki
ozgermeler bilen mydama baglanysykda bolmayarlar we patologiki
hadysanyn diiyp esasyny dogry gorkezmeyarler. Bu kop derejede gis-
tologiki barlaglaryn anyklanys gymmatyny yokarlandyryar.

Bagryn dirikd edilen biopsiyasynyn wajyp dhmiyeti alnan mag-
lumatlary parenteral gepatitlerin wiruslarynyin RNK ya-da DNK-da
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yiize ¢ykarmak ii¢cin molekulyar-biologiki usullar arkaly, hususan-da,
polimeraz zynjyrly reaksiyalar arkaly barlap bolyandygyndan yba-
ratdyr. Bu, esasan hem, biohimiki gorkezijilerde 6zgermeler bolanda,
ganda wiruslaryn genomynyn bolmadyk yagdayynda dhmiyetlidir.

Barlagyn endoskopiki usullarynyn, ilkinji nobatda, ezofagos-
troduodenoskopiyanyn hem belli bir dhmiyeti bardyr. Sonkusy sir-
rotiki transformasiyasyny gosmak bilen iizniiksiz gepatitin gicki
dowiirlerinde has maglumat berijidir. Munda eroziyalaryn, baslaryn,
gyzylodegin, asgazanyn, onikibarmak igeginini warikoz ginelen
damarlarynyn, kardiya kemgiliginiii ir yiize ¢ykarylmasy asgazan-
icege gan akmalarynyn 6iiiini alyar.

4.2 Wirusly gepatitlerin tapawutlandyrylyp
(differensial) anyklanylysy

WG-nin tapawutlandyrylyp anyklanylmasy kébir yagdaylarda
kliniki gorniislerin kopdiirliiligi sebapli, belli bir kyngylyklary yiize
cykaryar. Kada bolsy yaly, WG-de kdwagt oniinden bildiryan epid-
alamatlary bolyar. Kliniki yiize ¢ykan WG {igin keselin gegisinii
tapgyrlayynlygy, saraltmadan 6nki dowriin bolmagy, zéherlenme ala-
matlary (astenodispepsiya, saralma, gepatoliyenal sindromy) hisiyet-
lidir. Ganda leykopeniya, neytropeniya, limfomonositoz, plazmatiki
oyjiiklerin yiize ¢ykmagy, pesewde-urobilinuriya kesgitlenilyar. Si-
tolitiki (aminotransferazalaryn, umumy laktatdegidragenazanyn we
onuil basinji “bagyr” fraksiyasynyn yokary isjenligi) we holestatiki
(asgarly fosfatazanynn we GGTP-nin igjenliginiii yokarlanmagy bilen
utgasan deri gijilewiigi, bilirubinini goni fraksiyasynyn diiziimi) sin-
dromlar, protrombin indeksiniii we albuminlerini diiziiminifi, umumy
holesterininl peselmegi, gepatobioptatlaryin morfologiki barlaglarynda
sowuklama infiltrasiyasynyin bolmagy gepatit kesgidini tassyklayar-
lar, yiti WG {i¢in kliniki gdrniisi we agyrlyk derejesini, seyle-de
lizniiksiz gepatit ligin bagyr funksiyasynyn isjeiilik derejesini, tapgyr-
laryny we aydynlyk derejesini kesgitlemidge miimkingilik beryérler.

Etiologiyasy boyunca diirli bolan WG-leri tapawutlandyryp,
esasan, yorite laboratoriya barlaglarynyn we oniinden bildiryén
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epidalamatlaryn derfiewiniin netijelerine esaslanyar. Munda kliniki
alamatlar ikinji derejeli hisiyete eyedirler.

AG-nin kesgidi epidanamnezin (kesellemeden 15-40 giin 61 AG
ojakda bolmak), keselin yiti baglanmagy, gysga baslangy¢ dowriin
(kopleng diimew sekilli gérnilis boyunca), keseliii 3-5-nji gilintinden
dispepsiya ylize ¢ykmalarynyn (gany azlyk, yiirek bulanma, gusma,
garyndaky agyry), saraltmanyn tiz yiize ¢ykmagynyn, kopleng, do-
wamly bolmadyk saralma dowriinini (ortaca 2 hepde) esasynda kes-
gitlenilydr. AG-nin laboratoriya anyklanylysynyi 6zbolusly usulyna
(16-njy tablisa) keselin ilkinji giinlerinden ndsagyn gan syworot-
kasynda IFA-nyn komegi arkaly anti-HAVIgM-in yiize ¢ykarylmagy
ya-da saraltma dowriinde hem sagalma dowriinde alnan anti—HAVIgG
titriniii dort esse we ondan gowrak aydyi giiy¢lenmesi degislidir. Anti
— HAVIgM-in yiize ¢ykarylmagy diiie bir keselini kesgidini tassyk-
lamaga dil-de, eysem gizlin gorniisleri ylize ¢cykarmaga, seyle-de sa-
ralmadan 6nki dowiirde AG-ni anyklamaga miimkingilik beryan irki
ygtybarly testdir.

16-njy tablisa
Yokanc hadysanyi diirli tapgyrlaryndaky AG we EG-niii
serologiki markyorlary

Bolup biljek kesel kesgitleri Testler
Anti- Anti- Anti- Anti-
HAV HAV HEV HEV
IgM IgG IgM IgG
Yiti AG + - - -
YAG - sagalma - + - -
Yiti EG - - + -
YEG - sagalma - - - +

EG-niin dayanc anyklayys alamatlaryna suw arkaly gecis yoly
baradaky caklama (yasy 20-den 40-a ¢enli), kopleng, tropiki we sub-
tropiki gusaklykdaky sebitlerde yayranlygy, kliniki yiize ¢cykmalaryn
yeniil gorniislerinii agdyklyk etmeginde AG-e menizes bolmagy,
gowreli ayallarda gowreliligin ikinji yarymynda, seyrek irki caga

116



dogurmadan sonky dowiirde we ¢aga emdiryén enelerde (intensiw
gemoliz, gemoglobinuriya, yiti bowrek kemgiligi we agyr tromboge-
morragiki sindrom bilen ge¢yin) 6liim howpy salyan netijeler bilen
agyr gorniislerinin bellenilmegi degislidir.

Keselin kesgidini anti — HEV IgM-in yiize ¢ykarylmagy (anti —
HEV IgG has gi¢ yiize ¢ykyar we gecirilen keseli gorkezyér) tassy-
klayar.

Yiti B gepatitii barlygy keselifi baslanmazyndan 45-180 giin 61
ndsaga gan, plazma, eritrosit, leykosit, trombosit ergini guylan, ope-
rasiyalar, endoskopiya barlaglary gegirilen, kop sanly sanjymlar (sol
sanda nese serigdeleri hem) edilen yagdaylarynda ya-da juda seyrek
dusyan yagdaya, yagny ndsag BG-li nidsag bilen jyns gatnasykda ya-
da yakyn gatnasykda bolan yagdayynda ¢aklanylyar. Kliniki yiize ¢y-
kan yiti BG iicin keseliii yuwas-yuwasdan baslanmagy, poliartralgiya
we deride bolup biljek allergiya orgiinleri bilen dowamly saraltmadan
onki dowiir, ndsagyn 6ziini duysunda gowulasmanyn bolmazlygy ya-
da saralmanyn yiize ¢ykmagy bilen onufl yaramazlasmagy, sagalma
dowriinde kesel alamatlarynyil yuwas-yuwasdan yitmegi bilen do-
wamly saraltma dowri hdsiyetlidir.

Ganda HBsAg, HBeAg, anti — HBc IgM, seyle-de HBV DNK-
nyn yiize ¢ykarylmagy kesel kesgidinin irki tassyklanylysynyn 6l-
cegleri bolup duryar (17-njy tablisa). Gepatitiit amatly tapgyrlayyn
gecisine anti-HBe, HBV DNK vyiize ¢ykmagy bilen ilki HBeAg-nini
tiz yitmegi, sofira anti-HBs-nif yiize ¢ykmagy bilen HBsAg-niit hem
yitmegi gabat gelyar. Irki anti — HBclgM-in yerine gicki anti — HBc
IgG yiize ¢ykyar. Ganda HBeAg, HBV DNK-nyn dowamly aylan-
masy (3 aydan gowrak), seyle-de anti — HBc IgM we durnukly yokary
titrde HBsAg-nin aylanmasy yokang hadysanyn uzak ge¢isini we do-
wamly gorniise gegmesininl yokary dhtimallygyny gorkezyar.

Isjen wirusly replikasiyasynyn markyorlarynyn (HBeAg, anti-
HBc IgM, HBV DNK), kliniki alamatlaryn bolmazlygynda we ka-
daly biohimiki gorkezijilerde keselin basyndan 6 ay we ondan gowrak
wagtyin dowamynda durnukly titrde HBsAg yiize ¢ykarylanda hem
dowamly gepatitinn yiize ¢ykmagy dhtimaldyr. Bu yagdayda dine
bagryn punksion bioptatlarynyil deriiewlerinin netijeleri dogry kesgit
goymaga komek edyar.
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17-nji tablisa
Yokanc hadysanyii diirli tapgyrlarynda B we D wirusly gepatitleriii
serologiki we wirusologiki markyorlary

Testler
= | o = | ©
Bolup biljek kesel ol 2R o | M EJ §° N
Kkesgitleri w| B BB L B|Z] 8|8 é
¥ 2 |3|3|2 32|55 5|%
Sl s | & &S| & = | &
z| 2| 2|2z | 2| z|<| <2 |=
YBG — tapgyrlayyn U N P R T T - -
26615
YBQ —uzaga c¢ekyén IR R AP i R U R N
26615
YBG - sagalma S e e e e s - - - -
DBG - replikasiya T I 2 P IV R T 3 -
tapgyry
DBG — integrasiya I R T A T - - -
tapgyry
Yiti B,G+ DQ — tap- I N R R R . +
gyrlayyn gegcis
Yii BGrDG-uzaga | |\ | ) | L | s | |4
cekydn gecis
Yiti BG+ DG —sagal- | | | | | L L L] ]
ma
S’(DG (in yokary I N AT I BVA A IR BT I
yokang)
DDG - replikasiya A N VAT I BVZN A IR BT BRI
tapgyry
DDG — integrasiya I U R N T - + | -
tapgyry

Dowamly BG-nin beyleki dowamly wirusly gepatitlere mahsus
bolan kop sanly umumy patomorfologiki ayratynlyklary bolup, gepa-
tositlerde distrofiki hadysalaryn we bagryn birlesdiriji dokumalarynda
sowuklama-proliferatiw orglinleri bilen yiize ¢ykyar. Kliniki pato-
morfologlarda BG-ni werifikasiyalagdyrmak {i¢in birnidce 6zbolusly
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(goni) markyorlar bolyar. Seylelikde, HBV yokang keselde wirusly
etiologiyanyn hisiyetli, yone hemiselik dil, gistologiki alamatlaryna
dury dil aynapisint gepatositler (agyk-eozinofil ownuk déneli sitop-
lazma bilen iri dyjiikler, 6yjiik bardasyna siiysen we sitoplazmadan
acyk gursaw bilen ayrylan 6zen bilen) we “cégeli yadro” bilen ge-
patositler (olarda hromatin periferiya boyunca yerlesyér) degislidir.
Mundan basga-da dury dil aynapisint gepatositlerin sany Sikatyn
usuly boyunca HBsAg bilen polozitel reaksiya arkaly baglanysykda
bolyar (bagryn parafin kesimlerininn aldegid-fuksin we HBs Ag-ni
yiize ¢ykarmak ii¢in orsein bilen reiiklenmegi).

HBV-de DNK-nyin mukdaryny kesgitlemek (“wirus agramy”,
wiremiyanyn derejesi) barada aydylanda bolsa, onda bu barlagyn
hyzmaty kop babatda HBeAg-nifi negatiw UWG-sini (>105 nusga/
ml) anyklamak {i¢in, seyle-de den derejeli (adekwat) bejerisi saylap
almakda we onun monitoringinde delillendirilendir. Emma, BWG-de
DNK mukdar taydan kesgitlemekde hézirki wagt bar bolan usullar
yeterlik standartlasdyrylmadykdyr. Kliniki amalda duyujylyk cégi,
takmynan 102 nusga/ml. bolan amplifikasion usullar, seyle-de duyu-
Jylyk ¢égi 105-106 nusga/ml. bolan amplifikasion dil usullar ulanyl-
yar.

D gepatit dine BG bilen utgasykda yilize ¢ykyar. Mundaky
epidanamnezin maglumatlary hem BG-diki yalydyr.

HDV/HBV-ko-yokang (yiti B, D mikst-gepatit) 6z kliniki yiize
¢ykmalary boyunca, esasan, yiti BG, yagny has gysga saraltmadan
onki dowri bolan, aydyn bildirydn gyzgynlyk reaksiyaly we keselil
basyndan 2-3 giinden son bolup biljek yitilesme bilen hisiyetlendiril-
yvan BG gabat gelyar.

Diizgiin bolsy yaly, D gepatit tapgyrlayyn orta agyrlykdaky
gorniisde gecyér we sagalma bilen tamamlanyar.

HDV/HBV-nin yokary yokancdan (yiti DG) ozal HBsAg-nin
yiize ¢ykarylanlygy barada gorkezmeler bolyar. Kdwagt fulminant
gepatite gegmek we netijesi 6liim howply bolmak bilen kesel, kop-
leng agyr hdsiyetde bolyar. Kédwagt agyrlygy boyunca birinji tolkun-
dan yokary bolan yitilesmeler hem dusyar. Yokang hadysa, kopleng
dowamly gorniise (progrediyent) gecyar.
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HDV yokang keselde yiti gepatit ganda anti-HDVIgM, HBsAg
bilen birlikde HDV RNK-nyn yiize ¢ykarylmagy bilen tassyklanylyar
(17-njy tablisa ser.).

Bu yagdayda anti-HBc IgM, HBeAg-nin bolmazlygy (we tersi-
ne, anti-HBc IgG, anti-HBe-niit bolmagy) HDV/HBV-nii in yokary
yokang keselin barlygy barada sayatlyk edyar. Tersine, anti-HBc IgM
we HBeAg-nin bolmagy HDV/HBV—ko-yokang kesel ii¢in hésiyetli-
dir. Gan syworotkasynda HDAg seyrek yiize ¢ykarylyar, anti-HDV
IgG gig yiize ¢ykyar.

C gepatit iicin onilinden bildiryin epidalamatlar parenteral gegisi
nygtamak bilen BG-niiiki yalydyr. Yiti gepatit, kopleng alamatsyz
gecyér, dowamly gorniise gegmek dhtimallygy Orén yokary bolyar.
Kliniki yiize ¢ykan yagdaylarda, keselin gecisi, diizgiin bolsy yaly,
yenildir, gowsak bildirydn zdherlenme yiize ¢ykmalary, ujypsyz ge-
patomegaliya, pigment ¢alsygy az bozulan, aram sitoliz bolyar. Kesel
kesgidinin esasy tassyklamasy ganda HCV RNK (PZR-usuly bilen),
biraz seyrek — anti-HCVns 4-iini bolmazlygynda anti-HCV core IgM
we anti-HCV IgG-nin yiize ¢ykarylmagydyr (/8-nji tablisa).

Yiti CG-ni geciren ndsaglaryn kopiisi doly sagalmayar.
Nasaglaryn kopiisinde yiti yokang hadysanyn gizlin ge¢yén kop yyl-
lyk persistirlenmesi we kopleng, bagyr bioptatlarynynn morfologiki
barlagynda anyklanylyan dowamly gepatitiii yiize ¢ykmagy bilen

calysyar.

yorlarynyin hemmesi, sol sanda anti-HCVns 4 kesgitlenilyar.

Hatda HCV RNK-nyn bolmazlygynda we kadaly biohimiki gor-
kezijilerde hemise 6 ayyn we ondan gowrak wagtyin dowamynda pe-
selmeyin titrde anti-HCV IgG ylize ¢ykarylyar.

DCG-nin morfologiki hdsiyetnamasynda beyleki iizniiksiz wirus-
ly gepatitlere mahsus bolan kop sanly umumy ayratynlyklar bardyr.
Tapawutlandyryjy alamatlarynyn arasyndan (BG bilen denesdirilende
olar 6zbolugly déldir ya-da gosmagadyr) portal traktlarda has kop
limfoid follikullar (tegelek doremeler gérniisinde limfoid &yjiiklerde
dykyz toplanmalar), 6t akdyryjylarda 6zgermeler (olaryn prolifera-
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siyasy we periduktulyar skleroz) we gepatositleriii steatozy has kdp
dusyar.
18-nji tablisa
Yokang hadysanyii diirli tapgyrlaryndaky CG-niii serologiki
we wirusologiki markyorlary

Bolup biljek kesel Testler
kesgitleri Anti-HCV | Anti HCV | Anti HCV | HCV RNK
core IgM IgG ns4
Yiti CG +- +/- - +
YCG- sagalma - + - -
DCG +/- + + +/-

CG-nin esasy morfologiki ayratynlygyna, BG-den tapawutly-
lykda, kopleng sirrozlylyk degislidir. HCV RNK-nynn mukdar tay-
dan kesgitlenilisi (“wirus agramy”, wiremiyanyn derejesi) we kesel
nisagyn yagdayy kesgitlenilende bu barlaglaryn maglumat berijiligi
yeterlik daldir, ¢iinki bu gorkezijiler 6z aralarynda, seyle-de bagyr-
da kliniki-biohimiki parametrlerinn we patomorfologiki 6zgermeleriii
arasynda gowsak baglanysykda bolyarlar.

Olaryn hyzmaty adekwat bejeris saylanyp alnanda we onufi mo-
nitoringinde delillendirilendir.

Anti—-HCV bolan enelerden doglan ¢agalaryn barlag mohletlerin-
de enediki anti-HCV-nin ¢aganyn ganynda 6rdn uzak wagtlap-1-den
1,5 yyla ¢enli aylanyp bilyéndigini hem gdz 6niinde tutmalydyr. Su
mohletden son anti—-HCV, eger olar hakykatdan-da, eneden ¢aganyn
ganyna passiw dlisen bolsalar, cagalaryn kopiisinde yitydrler we
caganyn saglygy aydyn bolyar. Seylelikde, enesinde anti-HCV-li bo-
lan ¢aganyn anti-HCV barlagyny ir (1 yasa cenli) ya-da yygy (her
ayda) gecirmeklik maslahat berilmeyér, ¢iinki olarda C gepatitiii wi-
rusyna antitelolaryn ylize ¢ykarylmagy caganyi ene-atasyna psiho-
logiki sikes yetirmek bilen C wirusly gepatitiii yalan anyklamasyna
itergi berip biler.

Is ylizinde B we C gepatitleriit alamatsyz gegisinde, esasan
hem, onilinden bildiryin epidemiologiki alamatlaryn bolmadyk yag-

121



dayynda, hadysanyn yitiligini ya-da dowamlylygyny kesgitlemek kyn
bolyar. Bu yagdayyn wajyplygy bejeris yolunyn saylanyp alnysy we
caklama bilen kesgitlenilyir. Gegiren barlaglarymyzyn netijeleri yiti
hadysanyn dowamly hadysadan bagyrdaky patologiki hadysanyn has
igjenlik derejesi we gepatobioptatlaryn barlagynda fibrozyn yoklugy,
seyle-de BG-de anti-HBV IgM-in has yygy yiize ¢ykarylmagy we
CG-de anti-HCVns 4-lin yoklugy bilen tapawutlanyar. Sonun {iigin
bagyr biopsiyasyny hem gosmak bilen difie toplumlayyn barlag-klini-
ki gorniislerin maglumatlaryny dogry anyklamaga we degisli bejerisi
bellemdge miimkingilik berydr. Munda nésaglaryn toplumlayyn
barlagynyn netijeleri boyunca keselin gec¢is hésiyetini anyk kesgit-
lemeklik BG-li nédsaglaryn dinie 70%-inde, CG-li ndsaglaryin bolsa
90-95%-inde miimkin. Bu fibrozun, anti-HCV ns 4-iin bolmazlygy
we anti-HBc IgM-in yiize ¢ykarylmagy dowamly gepatitiii barlygyny
aradan ayyrmayanlygy bilen baglydyr. Dowamly wirusly gepatitlerin,
ilkinji nobatda, DCG-nin anyklanylysyna degisli yene-de bir wajyp
yagdayy bellemek gerek. CG-li ndsaglaryn dhlisinde diyen yaly we
yokang bolime diisen wagtlarynda kesel pigment ¢alsygynyn bozul-
malary sindromy bilen yiize ¢ykan gdrniisde gegen BG-li ndsaglaryn
kabirinin ¢uniur barlagynda bagyr biopsiyasynyi ulanylmagy do-
wamly gepatitiin sular yaly yagdaylarda, yiti gepatite garanynda 2-3
esse kop anyklanylandygyny gorkezdi. Munda yiti gepatit dowamly
gepatitden bagyr fibrozunyin we ganda anti-HCV ns4-iin bolmaz-
lygyndan dasary kliniki-laboratoriya gorkezijileri boyunga tapawut-
lanyar. Bu yagday punksion bagyr biopsiyasynyn parenteral wirusly
gepatitlerin gecisinin yiize ¢ykan gorniisi bolan nésaglara hem, esa-
san-da, yokan¢ hadysanyin dowamly gorniisine bolan ¢aklamalarda
ulanmak miimkindigini gorkezyér.

Wirusly gepatitin  saraltmasyz we saraltmaly gorniisinin
baslangy¢ dowriiniii anyklanylysynda diimew (YRK), yiti icege yo-
kanclary (gastrit, gastroenterit, gastroenterokolit), guragyryly ya-da
beyleki hésiyetli poliartrit bilen tapawutlandyryjy anyklama geciri-
lyér.

Keselin saraltma dowriinde tapawutlandyryjy anyklama, ilkinji
nobatda, bagry zeperleyin beyleki yokanclar bilen gecirilyar (leptos-
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piroz, yalan ingekesel, yokanc¢ly mononukleoz, sitomegalowirusly we
gerpetiki yokanglar, malyariya, seyrek grampolozitel kokklar, gramo-
trisatel bakteriyalar bilen doreyédn gepatitler we beylekiler). Bu yag-
daylarda gepatitlere esasy keselin yiize ¢ykmalarynyil biri hokmiinde
garalyar, Uistlinlikli bejerisde bagyr zeperlenmesinifi alamatlary yityar.
Bagyr 6yjiik saraltmalarynyn arasynda wirusly gepatitler zéiherli (tok-
siki) (hlorlanan uglewodorodlar, hlorlanan naftalinler we difeniller,
benzollar, metallar we metalloidler bilen zéherlenmeler) we derman
gepatitinden tapawutlandyrylanda belli bir kyngylyklar yiize ¢cykyar.
Toksiki gepatitin kesgidi awy bilen gatnasyk edilendigi ba-
radaky anamnez maglumatlara, anuriyanyn, azotemiyanyn bar-
lagyna esaslanyar. Denesdirilydn gepatitlerde gan bilirubini we
aminotransferazalaryn isjeiilligi birmenzes Ozgeryirler. Anyklayys
dhmiyeti bagryn toksiki zeperlenmelerinde kadanyn cédginde bolan
cokiindi synaglaryn, belok fraksiyalaryil kesgitlenmeginden yba-
ratdyr. Bu yagdayda wirusly gepatitlerden tapawutlylykda gan kreati-
nini, mogewina, asgarly fosfotaza, GGTP ep-esli yokarlanyar.
Sarygetirménin yilize ¢gykmagy kébir derman serisdeleriniii kabul
edilmegi bilen bagly bolup biler:
— yasalan fenotiazin;
— antidepressantlar (MAO ingibitorlary, iprazid we beylekiler);
—ingekesele garsy serisdeler (pirazinamid, etionamid, PACK,
izonikotin tursusynyn gidrazidi);
— antibiotikler (tetrasiklinler we beylekiler);
— androgen we anaboliki steroidler (metiltestosteron, metandros-
tenolon, nerobol, retabolil we beylekiler).
— antitireotoksiki serisdeler (merkazolil, metiltiourasil);
— immundepressantlar, sitostatikler we antimetabolitler (siklo-
fosfan, tiofosfamid we beylek);
— bihus (narkoz) {i¢in serigdeler (ftorotan).
Derman gepatitiniii anyklanylysy anamnez maglumatlara (gepa-
totoksiki dermanlaryn kabul edilmegi) esaslanyar.
Kesel pigment ¢alsygynyn bozulmalary bilen yiti baglanyar. Sa-
raltmadan 6iki dowriin bolmazlygy hisiyetlidir. Kébir yagdaylarda
saraltmanyn ylize ¢cykmasyndan 61 bedenin allergiyalagma alamat-
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lary bolyar (urtikar orgiin, deri gijilewligi, iri bogunlardaky agyry-
lar, eozinofiliya). Bagyr, diizgiin bolsy yaly, ulalmadyk, agyrysyz.
Aminotransferazalaryn isjenligi sdhel¢ce yokarlanan. Toksiki der-
manlarynl bes edilmegi gepatitin alamatlaryny, adatca 10-15 giinden
ayyryar.

Kop sanly kesellerin arasynda sindrom dhmiyetli bolan 6zbolusly
dél reaktiw gepatiti, yagny ikinji gepatit diyen adalganyn bardygyny
hem bellemek gerek. Ol bagyr dasky kesele bagyr dokumasynyii re-
aksiyasyny ya-da bagryn ojaklayyn keselini gorkezyir. Ozbolusly
dal reaktiw gepatiti birndge endogen we ekzogen faktorlary yiize ¢y-
karyar, olara yokarda agzalanlardan dasary asgazan-igege yolunyin
keselleri, kollagenozlar, endokrin mézlerin keselleri, yanyklar, ope-
rasiyadan sonky yagdaylar, yerlesmesi diirli bolan howply cisler we
beylekiler degislidir. Bu yagdayda 6zbolusly dil reaktiw gepatitin
kliniki-laboratoriya gorkezijileri tiytgemedik, gegisi howpsuz. Olary
yiize ¢gykaran esasy kesel ayrylanda bagyr 6zgermelerinin doly 6wrii-
lip bilijilik ukyby bolup biler.

Mundan basga-da, bagyriisti (gemolitiki) we bagyrasty (meha-
niki) bagyrdyjik sarygetirmelerinin tapawutlandyrylyp anyklanyl-
masyny hem yatdan ¢ykarmaly dal.

Dowamly wirusly gepatitler, ilkinji nobatda, autoimmun ge-
patiti bilen tapawutlandyrylmalydyr. Autoimmun gepatitiniii anam-
nezinde, seyle-de barlagynda DG-nin belli bolan esasy sebépleri
(gepatotroply wiruslar, dermanlar, awuly maddalar, alkogol we nesil-
den-nesle ge¢yin metaboliki keseller) bolmayar. Autoimmun gepatit,
adatca ayallarda 12-25 yasda we seyrek yagdayda 50 yasdan son, me-
nopauza dowriinde yiize ¢ykyar. Kébir ndsaglarda baslangyc alamat-
lary yiti wirusly gepatitlerdéki alamatlardan tapawutlandyrmak kyn
bolyar. Keselin baglangyjynyn basga bir gorniisi kdwagt ulgamlayyn
kesel hokmiinde hasaplanylyan bagyrdasky yiize ¢cykmalar we ysyt-
ma bilen hésiyetlendirilydr. Kliniki yagdayy yaybaiilanan tapgyrda
diirli gorniislidir — hayaldan giiyjeyan saraltma, ysytma, artralgiya,
mialgiya, garyndaky agyry, deri gijilewiigi we gemorragiki drgiinler,
gepatomegaliya. Autoimmun gepatit derinif, serozly bardajyklaryn
we birndge igki organlaryi zeperlenmesi bilen ulgamlayyn kesel bo-
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lup duryar. Bu bagyrdasky yilize ¢ykmalaryin bolmagynda dowamly
wirusly gepatitinn anyklanylysyny kynlagdyryar. Autoimmun gepatitli
nisaglaryn kopiisinde keselin dowamly gecisi dusyar. Morfologiki
ayratynlyklaryna portal traktlarda kop sanly plazma 6yjiiklerinn bol-
magy degislidir. Autoimmun gepatitin anyklanylysy, esasan, labo-
ratoriya barlaglaryn netijelerine esaslanyar (gamma-globulinlerin,
B-limfositlerin, immunglobulinleriii diiziiminii yokarlanmagy, SIK,
SMA, ANA, LKM, SLA — aylanyan dokuma antitelolaryn ep-esli
titrlerinin bolmagy, WG 6zbolusly markyorlarynyn bolmazlygy).

Seyle-de, DWG dowamly holestatiki keseller bolan ilkinji biliar
sirrozdan (IBS) we ilkinji sklerozirleyji holangitden (ISH) tapawut-
landyrylyp anyklanylmalydyr. IBS ii¢in, diizglin bolsy yaly, saralt-
ma, ksantoma, deri gijilewtigi, aggarly fosfatazanyn we GGTP-nini
derejesiniil ep-esli yokarlanmasy, AMA-nyii bolmagy, umumy mor-
fologiki yagday hasiyetlidir. Kesel, kdpleng, ayallarda yiize ¢ykyar,
gizlin gegydr we emele gelyin bagyr sirrozy tapgyrynda yiize ¢ykyar.
ISB-nin esasynda dilimara we septal 6t akarjyklarynyin sowuklama
destruksiyasy we proliferasiyasy yatyr. Oz gezeginde, ISH (kdpleng,
erkeklerde dugyar) sowuklama, fibrozlasma bilen bolup geg¢yir, bu
bolsa netijede 6t akarjyklarynyil gysylmasyna getiryin iri bagyrigi 6t
akarjyklarynyn diwarjyklarynynn deformasiyasyna getiryir (“sogan
gabygy” alamaty). Kliniki yiize ¢cykmalary ISB-déki yilize ¢ykmalar
bilen menzesdir.

Dowamly WG we yag gepatozynyn (bagyr steatozy) tapawut-
landyrylyp anyklanylmasy sonky yagdayda gowsak bildiryén dis-
pepsiya sindromy we ellenilip barlanylanda bildirydn bagyr ulalmasy
bolan yagdayynda gegirilydr. Anamnezde, diizgiin bolsy yaly, alkogo-
ly ¢endenasa kop ulanmak, kdwagt siiyji diabeti, semreme, aggazan-
-igege yolunyn dowamly keselleri bolyar. AIAT-nin isjeniligi yokarla-
nanda ya-da kadaly bolanda, alkogol ¢endenasa kop kabul edilende
GGTP-nin derejesi yokarlanyar. Bagryn yag distrofiyasy USB-de we
otrisatel serologiki we wirusologiki markyorlarda gepatobioptatlaryn
morfologiki barlagynda takyk anyklanylyar.

Kéawagt wirusly gepatitler (esasan, dowamly) pigmentli ge-
patozlar bilen (howply giperbilirubinemiya) tapawutlandyrylanda
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anyklanys yaliyslyklary goyberilyér. Pigmentli gepatozlaryi arasynda
Zilberifi sindromy (ilatyii 1-5%-inde dusyar) we Dabin-Jonsonyi
sindromy has tapawutlanyar. Pigmentli gepatozlar, kdpleng, erkek
adamlarda dusyar we bilirubiniii alynmagyna we konyugasiyasyna
(Zilberiti sindromy) ya-da ekskresiyasyna (Dabin-Jonson sindromy)
jogapkér fermentlerin yetmezgiligi bilen sertlenendir. Keselini kesgi-
di gbz agynyn, derinin gowsak bildirydn dowamly ya-da intermittir-
leyji sarylygy we Zilberiii sindromynda géni dl fraksiyalaryi yo-
karlanmagy bilen giperbilirubinemiya, (munda gemoliz alamatlary
bolmayar) ya-da Dabin-Jonsonyil sindromynda baglasylan bilirubine
esaslanyar. Bagyr, adat¢a kadaly 6l¢egde. Pigmentli gepatozlar ganda
WG-nit 6zbolusly markyorlarynyn we gepatobioptatlarda sowukla-
ma infiltrasiyasynyn (hésiyetli gistologiki alamat gepatositlerin lipo-
fussinozy bolup duryar) bolmazlygy bilen hasiyetlendirilydr. Bagryn
metaboliki keselleri hem yatdan ¢ykarylmaly déldir.

Gemohromatoz kidwagt bagyr sirrozyna getirydn beden-
de demrin toplanmasy bilen bagly bolan genetiki keseldir. Wilson
Konowalowyn keseli hem mis calsygynyn bozulmasy bilen bagly
bolan nesil yzarlayjy patalogiyadyr. Al-antitripsiniil yetmezgiligi ¢a-
galarda holestazynl we sirrozyn yiize cykmagyny esasy sebébi bolup
duryan doga metaboliki yetmezgilikdir. Genetiki taydan sertlenen bu
yagdaylaryn hemmesi diiypli anyklayys meseleleri yilize ¢ykarmak bi-
len etiologiyasy kesgitlenilmedik dowamly gepatitin esasynda gegyar.



V bap

WIRUSLY GEPATITLER BILEN KESELLAN
NASAGLARYN BEJERILISI

Wirusly gepatitlerinn yiize ¢ykan gorniigleri bolan ndsaglaryn
hemmesi (saraltmaly, saraltmasyz) hassahana yerlesdirilmelidir. Do-
wamly wirusly gepatit bilen keselldn nédsaglar kliniki-biohimiya yi-
tilesmeler ya-da bagyr sirrozy tapgyrynda dekompensasiya bolan
yagdayynda hassahana yerlesdirilmelidir. Bular yaly nisaglar yokang
boliime ya-da gepatologiki boliimlere, ya-da merkezlere iberilyér.
Wirusly gepatitlerin gizlin gorniisleri bolan ndsaglar gatnaw usulynda
bejerilip bilner. Zerur yagdaylarda olar meyillesdirilen tertipde hassa-
hana yerlesdirilyar.

Wirusly gepatitli ndsaglaryil oylanysykly bejerilisi yokang
hadysanyi &hli diiziim bdliimlerine tésir edyar diyip ¢ak etmek bilen,
sol bir wagtda bejerisin esasy ugry kesel dorediji, bedenin reaktiwli-
gine we patogenezin ayry zwenolaryna tésir etmelidir. Bu ¢emelesme
toplumlayyn bejerisin esasy yorelgesini kesgitleyar. Bejerisin ikin-
ji yorelgesi bolan bejerisin hususylygy — keselin diirli dowiirlerinde
bejerisifl lic ugrunyin hersininl udel agramy diirli nidsaglarda diiypli ta-
pawutlanyp biler. Sonuii {igin hem, bejeris baglanmazyndan 61 sahsy
kesgidin kesgitlenilmegi zerurdyr. Ugiinji yorelge bolsa, bejerisi has
ir baslamak zerurlygyndan ybaratdyr. Yiti gepatitlerde bu birnige
yagdaylarda sagalmanyn derejesini we mohletini, seyle-de keselini
uzaga cekyéin we dowamly gorniislerininl yiize ¢cykmak dhtimallygyny
kesgitleyar.

Wirusly gepatit enteral (AG we EG) we parenteral (BG, CG,
DQ) yol bilen yokusan nédsaglar ayry yerlesdirilmelidir, yokanclaryn,
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sol sanda diirli bejeris cdrelerde we manipulyasiyalarda yokugmak
miimkingiligini aradan ayyryan epidemiya garsy diizgiin berjay edil-
melidir. AG we EG-li ndsaglary bejermek ii¢in, olary nisag otaglary-
na keselin dowlirlerini goz oniinde tutup, yagny kontagiozlylyk de-
rejesi goz oOntinde tutulyp, yerlesdirilmelidir. Wirusly gepatiti bolan
ndsaglaryn bejerilisi gorag diizgiini, yorite berhizi, etiotrop, patoge-
netiki, zerur yagdayda bolsa — intensiw bejerisi 6z i¢ine alyar.

5.1. Diizgiin (Rezim)

Yiti wirusly gepatitlerif yenil we orta agyrlykdaky gorniislerinde
olara gabat gelydn dowamly wirusly gepatitlerin yitilesmelerinini
kliniki-laboratoriya alamatlary boyunca, sol sanda subkompensir-
lenen bagyr sirrozynda nésaglaryn hemmesi yarym yorgan-diisek
diizgiinini berjay etmelidirler, YWG-nifi agyr gegisinde DWG-
nin yitilesmelerinde, bagryn dekompensirlenen sirrozynda — né-
saglar yorgan-diisekde yatmalydyrlar. Hereket edis isjefiliginin
yuwas-yuwagdan yaybanlanmasy pigmentli krizin, dowamly yo-
kan¢ hadysasynyn isjefiliginin peselmesinifi, dekompensasiya ala-
matlarynyil ylize ¢ykmagy bilen miimkindir. Dilizgiin-tertibiii berjay
edilmegi bagyrdaky reparatiw hadysalaryn has tiz tamamlanmagy-
na itergi berydr, muna energiya ¢ykdajylaryt umumy peselmesi we
bedeniit dik yagdayynda bagryn gan iipjiingiliginin gowulagsmagy
sebdp bolyar. Gatnaw diizgiin-tertibi (YWG-de sagalma, DWG-de
gaytalanma, bagryn kompensirlenen sirrozy) asa agram salmalary
aradan ayyrmak bilen oylanysykly is yagdayy, gowy gurnalan dyng
alys giinleri bilen sagdyn durmus yorelgesinin diizgiinleriniii berjay
edilmegini 6z igine alyar.

Keselin agyr gegisinde we yatymlayyn diizgiini berk berjay et-
mek zerurlygy yiize ¢ykanda dem alys magky, owkalama geciryir-
ler. Umumy pékizelik, sol sanda agyz boslugy we deri pakizeliginini
diizgilinlerinin berk berjay edilmegi hokmanydyr. Derinin gijilewiigin-
de ony nahar sirkesinin ergini bilen (1:2), mentol spirtin 1%-li ergini
bilen siirtiip calmak, gijesine gyzgyn dus kabul etmek maslahat beril-
yér. Ndsaglara seretmegin esasy elementi suwuklygyn bir giinliik ba-
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lansyna, taretin wagtal-wagtallygyna gozeggilik etmek bolup duryar.
Taretin wagtal-wagtal bolmazlygy icege autointoksikasiyasyna itergi
beryér, sonun {li¢in hem tdretint her giin bolmagyna calysmaly. Eger
nisag wagtynda tiret edip bilmese, onda ona dsiimlik gelip ¢ykysly i¢
stirtiji serigsdeler, laktaloza, magniy sulfaty (10-15 g) ya-da gijesine iy-
mit sorbiti (15-30 g) berilydr. Sonkusy, seyle-de, reflektor 6t cykarysa
itergi beryar. Taretin giinde 2-den az bolmazlygyny gazanmaly.

5.2. Bejeris iymiti (Berhiz)

Iymitin dogry kadalasdyrylmagy, gosmaca metaboliki bozulma-
laryny, gepatositlerii zeperlenmelerini yiize ¢ykarmayan we olaryn
funksiyalarynyn dikeldilisini {ipjiin edyén iymit onlimlerinin sayla-
nyp alynmagy berhiz bejerisiit wajyp meselesi bolup duryar. Bu talap-
lary 5-nji bejeris berhizi kanagatlandyryar. O1 90-100 g beloklary, 80-
100 g yaglary, 350-400 g uglewodlary, esasy witaminleri (C-100 mg,
B-4 mg, A —2-3 mg, PP — 15 mg) 6z i¢ine alyar. Energetiki gymmaty
2800-3000 kkal. berhiz mehaniki we himiki taydan ayawly bolmaly.
Gaynadylan, buglanan we gyzardyp bisirilen tagamlar rugsat berilyar.
Nahary boliip, yyly gorniisde (gije-giindizde 4-5 gezek) beryérler.
Ajy, duzly, gowrulan tagamlar, sorly jazlar we marinadlar, sarymsak,
turp, rediska, sokolad, tortlar gadagan edilyir. Dofluz etine, gaplama-
lara we kynlyk bilen ereyén yaglara yol berilmeyér. Detoksikasiya
maksatlary ti¢in erkin suwuklygyn mukdaryny gije-giindizde 1,5-2,0 /
cenli kopeldyarler. I¢giler hokmiinde ajy bolmadyk cay, miwe sireleri,
itburun gaynan suwy, glyukozanyn 5%-1i ergini ulanylyar. Gaplanan
we diiziiminde alkogol bolan iggiler gadagan edilyir.

DWG-nif yitilesmesine gabat gelyin Y WG-nifi orta agyrlykdaky
we agyr gecisi bolan ndsaglara 5-nji a berhizin bellenilmegi maksa-
dalayykdyr, ol pigmentli krizden soni, 5-nji berhiz bilen ¢alsyrylyar.
5-nji a berhizde hemme tagamlar gyrgy¢dan gecirilen gorniisde be-
rilyér, yaglar 50-70 g ¢enli, nahar duzy 10-15 g ¢enli ¢éklendirilyér,
energiya gymmaty 2500-2800 kkal ¢enli peselyar.

Bagryn subkompensirlenen sirrozynda belok (0,5 g/kg), nahar
duzy we igilydn suwuklyk cdklendirilen berhiz bellenilyir, dekom-
pensirlenen sirrozda bolsa duzsuz berhiz bellenilyar.

9. Sargyt Ne 1862 129



Az ganly, kOp gusyan nidsaglarda enteral iymitlendirme kyn
bolyar. Hatda az wagtlayyn a¢lyk ¢ekmek patalogiki hadysa juda
yaramaz tdsir edydr. Bular yaly yagdaylarda energogykdajylaryn
owezi glyukozanyn konsentrirlenen erginleri, ofisinal aminokislota
garyndylaryn parenteral goyberilmegi bilen doldurylyar.

Gatnap bejergi alyan ndsaglara yagly, gowrulan we ajy tagam-
lary birndge ¢idklendirmeleri bilen umumy stola gabat gelyin bir giin-
de 4 gezek Oy iymiti, onda-da diiziiminde gék oniimler we miweler
kop bolan 6y iymiti maslahat berilydr. Seyle-de, spirtli i¢giler gada-
gan edilyar.

5.3. Etiotrop (wirusa garsy) bejeris

Yiti wirusly gepatitleriii wirusa garsy bejerilisi. Yiti, esa-
san hem, howpsuz, tapgyrlayyn gecis hésiyetli bolan AG we EG-de
wirusa garsy serigdeleri bellemek maslahat berilmeyir. Olary kesel
doredijileriil replikasiyasynyn gorkezijileri boyunga (polozitel HBe-
Ag, HBV DNK, HDV RNK) yokang¢ hadysanyn yokary isjenliginiii
esasynda yiti WG we DG-nint progrediyent (uzaga c¢ekyédn) gegen
yagdaylarynda dowamly gorniisiniii juda yokary dhtimallygyny goz
ontinde tutmak bilen, yiti CG-nin dhli yagdaylarynda ulanmak maksa-
dalayykdyr. Hazirki wagtda WG-nin etiotrop bejerilisinini doly netije-
I1 serigdeleri yok. Su giinki giinde WG-ni bejermek ticin wirusa garsy
esasy serisde interferon-alfa (IFN-a)), hususan-da, onun rekombinant
serigdeleri ¢ykys edyar.

Interferonlar wirusa garsy, immunmodulirleyji we antiprolifera-
tiw igjenligi bolan pes molekulyarly peptidlerden duryar.

Interferonlary 3 topara bolyirler:

1) Interferon — a (leykositar, igjeiilesdirilen monositler we b-lim-

fositler bilen sintezirlenyarler).

2) Interferon — B (fibroblastly, fibroblastlar we epitelial dyjiikler,

makrofaglar bilen sintezirlenyérler).

3) Interferon — y (immunly, isjenilesdirilen T-limfositler bilen sin-

tezirlenyérler).

Mundan basga-da, agdyklyk edyédn hereket edis yoly boyunca
interferonlary gorniisleri boyunca bolyérler. Birinji gorniise o we 3
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interferonlar degislidir. Olara, esasan, wirusa garsy we antiprolife-
ratiw az derejede immunmodulirleyji netijeler mahsusdyr. Olar pa-
togene dusandan son, derrew isldp cykarylyar, olaryn hereketi kesel
doredijini ¢édklendirmek we bedende onun yayraysynyn oiini almaga
goniikdirilendir. IFN-B-nyn esasy hereketi yerli hdsiyetde bolup, yo-
kang doredijisinint dorén yerinde yayramasynyn oniini almaga goniik-
geemese we ol bedende aylanyan bolsa, onun limfositler we makro-
faglar bilen gatnasygy IFN-a-nyn boliinip ¢ykmagyna sert doredyar.
Ol gan akymy bilen tiz yayrayar we yanyndaky dokumalara diisyar,
clinki onun esasy yerine yetiryén isi dasdaky agzalary goramak bolup
duryar.

Basgaca aydylanda, bu interferonlar yokang doredijiden bedenin
irki we 6zbolusly bolmadyk goragyny amala asyryarlar. Ikinji gérniis
y-interferony 6z i¢ine alyar. Onun hereketiniil esasy ugry-immunitetiil
reaksiyalarynda, sol sanda antitelolaryn sintezinin aktiwasiyasy-
na gatnagmagydyr. Ol yokan¢ hadysasynyn soiky tapgyrlarynda
eyyam T-limfositler bilen sensibilizirlenen gorniisde boliinip ¢ykyar
we O0zbolusly immun jogabyn kaskadyna isjenn gatnagyar (Wolkowa
M.A., 1999).

Interferonlaryn agylan giiniinden béri (Ayzeks A., Linden-
man D., 1957) su giinki giine ¢enli bu birlesmelerinn kop sanly bi-
ologiki netijeleri yiize ¢ykaryldy. Ilkinji nobatda, diirli icki 6yjiik
yokancly agentlerin (wiruslaryn, bakteriyalaryn, rikketsiyalaryn,
yonekeyjelerin) replikasiyasyny yatyrmaga ukyplylygy kesgitlenildi.
Interferonlarynn antiproliferatiw, antitoksiki, antimutogen, seyle-de
gii gerimli immunregulyator netijeleri yiize ¢ykaryldy. Sunun bilen
birlikde, interferonlaryn biologiki hdsiyeti umumylygy, seyle hem
0zboluslylygy bilen hésiyetlendirilydr. Interferonlaryin hereket edis
mehanizmine diistinmekde diiypli gosant tebigy gelip ¢ykysly, seyle-de
rekombinant tehnologiyasy esasynda alnan interferon serisdeleriniii
ulanylysynyi tejribesinin derfiewinde girizildi. Interferonlaryn 6yjiik-
ler bilen 6zara tésiri yiizley reseptorlaryn derejesinde baglanyar. Hazir-
ki wagtda a we b-interferonlar ligin umumy 6zbolusly reseptorlaryn
barlygy subut edilendir, p-interferonyn hususy reseptorlary bolyar.
Dirli dyjiikler 6z istlerinde diirli mukdarda interferon reseptorlary
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ekspressirleyarler, bu serisdd birmenizes bolmadyk 6yjiik duyarlygy
bilen diisundirilyir. Oyjiik igine diisiip, interferon-a ahyrynda wirusa
garsy netijeleri amala agyryan effektor beloklaryin 6nlimini kodlayan
genleri igjeillesdiryér. Seylelikde, interferonlaryn goni wirusa garsy
hereketi bolmayar, wirus saklayan oyjiklerin ¢alysma hadysasyna
IFN-a-nyi wirusa garsy netijesine getiryan sular yaly birni¢e yag-
daylar onun antiproliferatiw hereketininn esasynda doreyir. Bu ordn
wajypdyr, c¢linki DWG-li nédsaglaryn bejerilisinde serisdénin anti-
fibrotiki netijesinin uly dhmiyeti bardyr. Sol bir wagtda IFN-a-nyn
tasiri astynda T-limfositlere wirusly antigenleri bolup duryan 1 topar
gistoylalagygyn uly toplumynyn antigenleriniii ekspressiyasy yokar-
lanyar. Bu wirus saklayan oyjiikleri bilen yok edilmegine getiryar.

Hazirki dowiirde dowamly wirusly gepatitlerin bejerilisinde kop-
leng¢ rekombinant interferonlar — a-2a we — a-2b ulanylyar. Olar adam
interferonynn — 02 genini we produsent hokmiinde igege tayajygyny
ulanmak bilen gen-inzener tehnologiyasy netijesinde doredilendir.
Bejerisin netijeli bolmagy {i¢in ndsagyn bedeninde serisdénin gere-
kli mukdaryny doretmek, esasan-da, saklamak zerur bolup duryar.
Sonun bilen baglylykda, soniky yyllarda IFN-a-nyn pegilirlenen (pro-
longirlenen) gorniisleri doredildi. IFN-a polietilenglikolyn iri inert-
li molekulasynyn birikdirilmegi netijesinde serisddnin molekulyar
agramy ep-esli yokarlandy. Bu onun bedenden klirensini hayallatma-
ga we sanjymdan son birndge hepdiniii dowamynda ganda dermanyn
yokary konsentrasiyasyny saklamaga miimkingilik beryér.

Umuman, yiti WG-lerifi interferon bejeris diizgiini barada gutar-
nykly bir pikir yok. Onler derman serigddni hepde-de 3 gezek 3-5 min
ME deriasty (giinasa hem bolup biler) ya-da 1-3 ayyn dowamynda
myssa i¢ine goybermek maslahat berilyardi. Bejerisinn bu usulynda
dowamly gorniise gegmegin goterimi BG-de, takmynan 5 esse (Sorin-
son C.N.; 1988) we CG-de 3 esse peseldi (Aprosina Z.G., 1996; Krel
P. Y., 1998; Almasio R. el. al.,1991; Lampertico R. et. al., 1994). Biraz
sofira YCG-de interferon bejerisin gysga kursunyf, kopleng keselifi
gaytalanmagy bilen utgasyanlygy kesgitlenildi. Sunun bilen baglylyk-
da, bejeris kursunyn uzaldylmagyna, seyle hem derman serisdesinii
mukdarynyn yokarlandyrylmagyna goniikdirilen interferon bejerisin
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netijeligini yokarlandyrmaga synanysyklar edildi. Standart mukdar-
da (3-5 mIn. ME hepdede 3 gezek) YCG-nin 6 aylyk bejeris kursy
gaytalanmalaryn sanynyn hakyky peselmesi bilen utgasdy (Fried M.,
1995; Quin J.W., 1997; Chapel N. et. al., 2002). Muny 6 ayyn do-
wamynda IFN-a alan YCG-li 43 nisagyti 42-sinde (98%) bejerisiii we
gozegciligin ahyrynda gan syworotkasynda HCV RNK-nyi kesgitle-
nilménligi we AlAT-nin isjeniligi kadaly bolan nemes barlaglarynyn
netijeleri tassyklayar. Munda wirus RNK-nyn bejerisin basyndan
ortaga 3,2 hepdeden son kesgitlenilmesini bes edyar (Jackel E. et.
al., 2002). Diirli bejeris dowamlylygy bilen interferonlaryin yokary
mukdarynyn kabul edilmegi (6-10 mln. ME) diirli awtorlaryn maglu-
matlaryna gord, ndsaglaryn 40-90%-inde gowy netije almaga miim-
kingilik beryar. Munda derman serisdeleriniit mukdaryna baglylykda
diiypli tapawutlar bolmayar (Fucui S. et al., 1994; Vogel W. 1999).

YWG-de interferon bejerisif netijeliliginiii we howpsuzlygynyi
monitoringi6zi¢ineklinikibarlagy, ganynumumy derfiewini, AIAT-nifi
igjenliginin we isjen wirusly replikasiyasynyii markyorlarynyn
(seyle-de, HBsAg) barlagyny 0z icine alyar. Nasaglaryn kopiisin-
de etiotrop bejeris tamamlanandan soi, kliniki sagalma, biohimiki
gorkezijileriit kadalagmasy, esasan hem, igjeit wirusly replikasiyanyn
markyorlarynyn yitmesi (BG-de soflunda gandan eliminasiyasy bi-
len HBsAg-nini konsentrasiyasynyi peselmesi) dugyar. Wirusa garsy
bejergiden soil netije gazanylmadyk nasaglary (BG we DG-de in-
terferon bejeris tamamlanandan son, CG-de bolsa 3 aydan soil) do-
wamly gepatit emele gelydn adamlar diyip hasaplamak maksada-
layykdyr. Sunui bilen baglylykda, olaryn soiiky bejergisini IFN-a-ly
(Asakda ginisleyin serederis) monobejerise “jogap bermedik” DWG-
li ndsaglaryn wirusa garsy bejerilisiniii diizgiinlerine layyklykda ge-
c¢irmeli. YCG-li nisaglar barada aydanyfida bolsa, onda olarda inter-
feron bejeris basglandan 3 ay gecenden son, PZR usuly bilen RNK
kesgitlenilmese, onda baslanan bejerisi yene-de 3 ay dowam etmeli.
N.P.Blohina we I.I.Surikowa (2002) keselint basyndan 6 aydan son
ganda CWG RNK-sy yitende keselin gaytalanmagynyn 6iiini almak
maksady bilen, interferon bejerisi 12 aya ¢enli dowam etmekligi mas-
lahat beryérler.
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Dowamly wirusly gepatitlerii wirusa garsy bejerilisi. Wiru-
sa gargy bejerisin esasy maksady dowamly wirusly gepatitin wirus
replikasiyasyny we gaytalanmasyny durnukly gysyp yatyrmakdan
ybarat. Dowamly WG-li nésaglara etiotrop bejerisi bellemek ii¢in
esasy Olceg bagyrdaky isjen hadysanyn esasynda (AlAT-nin yokar-
lanmasy, gistologiki alamatlar) isjenn wirusly replikasiya (HBeAg,
HBYV, DNK, HCV RNK, HDV RNK-nyn bolmagy) ya-da bagyrdasky
yiize ¢ykmalar bolup duryar. Hazirki wagtda dowamly WG-lerde
IFN-a-ly bejerilisin netijesine baha bermek boyunca kdp sanly mag-
lumatlar toplanan hem bolsa, meselini ¢ézlen diyip hasaplamak bol-
maz. Seylelik bilen, bejeris ndsaglaryn 30-40%-inde polozitel bolyar,
nédsaglaryn kopiisinde bolsa basdan bejerisin tésiri bolmayar ya-da
bejerisin netijesi wagtlayyn bolup, derman serisdesi bes edilenden
son, yene gaytalanyar. Sunun bilen baglylykda, interfero bejerise
polozitel jogaby doredyin faktorlara (prediktorlara) ayratyn iins beril-
yér. Olara asakdakylar degislidir:

— yokang hadysanyn uzak bolmadyk dowamlylygy;

— nésagyn yas bolmagy;

— nésagyn zenan bolmagy;

— agraldyjy dél premorbid esas (arakhorlyk, nesekeslik, immun-

kemgilik, autoimmun we ugurdas, dowamly keseller);

— ganda demrin yokarlanan derejesi;

— mikst-gepatit;

— bildiryin holestazyn alamatlary;

— agyr fibroz we bagyr sirrozy;

— interferonynl gosmaca tésiri;

— AlAT-ninl yokarlanan isjenligi;

—HBV DNK, HDV RNK we HCV RNK-ny#i (mukdarlayyn

PZR-de) yokary dil gorkezijileri.

Interferon bilen bejerise, kopleng mutant HBVe — stammy we
HCV 1b genotipi bilen yokusan nasaglar rezistentlidir.

Kébir nisaglarda interferon bejerisinn esasynda gosmaca netije-
ler dusyar, bular yagdaylaryn 10-15%-inde derman serigdesinin bes
edilmegini talap edyér. Olaryn arasyndan diimew kysymly sindrom
kop dusyar. Ol beden gyzgynlygynyil yokarlanmagy, bitaplyk, kelle-
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agyry, isdd peselmesi, myssalarda we bogunlarda dowliip baryan yaly
agyrylar, derlegenlik bilen hisiyetlendirilydr. Bu alamatlar toplumy,
kada bolgy yaly, bejerisin bagynda yiize ¢ykyar. Olaryn dowamlylygy
uzak boldugyca, gorkezilen yiize ¢ykmalaryn aydynlygy peselyir. Bu
gosmaca yagdaylar sol bir wagtda parasetamol we beyleki steroid dél
sowuklama garsy derman serisdeleri bellemek arkaly ayrylyar. Seyrek
dispepsiya sindromy (anoreksiya, ylirek bulanma, gusma, i¢ge¢me),
psihiki bozulmalar (bas aylanma, howsala, depressiya, gaharjanlyk,
uky bolmazlyk we ukucyllyk), deri gijilewtiigi, 6rgiin bellenilyér. Do-
wamly bejerisde horlanma, sagyn diismesi, gematologiki bozulmalar
(trombositopeniya, granulositopeniya), autoimmun fenomenler (kop-
leng, galkan sekilli mazin zeperlenmesi) yiize ¢ykyp biler. Interfe-
ron bejerigin esasynda transminazalaryn isjeiliginii yokarlanmasy
(DWG-nin biohimiki yitilesmesi) barada aydanyida bolsa, onda ol
asakdaky ii¢ sany esasy sebéplere gord bolup gegyér: wirus saklayan
gepatositlerin 6smeginde (bejerisin irki dowri) sitolitiki kriz; rekom-
binant IFN-de bitaraplasdyryjy antitelolaryn yiize ¢ykmagy we auto-
immun hadysalarynn 6smegi (bejerisint has gigki dowriinde). Munda
sitolitiki krizin bolmagy immunreaktiwligin yokarlanandygyndan
habar beryér we interferon bejerise onat jogabyn oniinden bildiryan
alamaty hasaplanylyar. Bitaraplasdyryjy antitelolaryn déremesi, kop-
len¢ IFN-0—2a ulanylanda dusyar. Su sebipli-de bu fenomenin yiize
cykmagynda IFN-a-2b-e gecilmegi miimkin. Sebébi, interferon au-
toimmun reaksiyalaryn induktory bolup duryar, autoimmun keselleri
gizlin ge¢yén adamlarda bu derman serisdesi seresaply bellenilme-
lidir. Islendik yagdayda-da gosmaca netijeler yiize ¢ykanda derman
serigsdesinin mukdaryny azaltmak ya-da ony bes etmek meselesi
berk ayratynlykda ¢oziilmelidir (asakda serederis). Sonufi {i¢in hem,
wirusa garsy bejeris alyan nédsaglara umuman 6ziini duysunyn kes-
gitlenilmesini, fizikal maglumatlary we birndce laboratoriya gorke-
zijilerini (ilkinji nobatda ganyn umumy kliniki derfiewi) i¢ine alyan
howpsuzlygyit hokmany monitoringi ge¢irilmelidir. Galkan gdrniisli
mizin funksiyalarynyn gorkezijilerinin basdan cdkli tiytgemegi we
automarkyorlarynn bolmagy bejerisin her ayynda olara gézeggilik et-
mek gerekdigini hem bellemelidir.
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IFN-o-nyn bildirydn immungiiy¢lendiriji netijesini géz oniinde
tutup, ony autoimmun gepatitiii alamatlary agdyklyk edyin DWG-li
nésaglara, seyle-de ugurdas autoimmun keseller bolan yagdayynda
ulanmak bolmayar. Hizirki wagtda autoimmun bozulmaly dowamly
wirusly gepatitin bejerilisine ayratyn cemelesmeler bar. Hususan-da,
ganda antinuklear antitelolaryn ya-da tekiz muskulatura antitelolaryi
titrde 1:320-den az bolanda, seyle-de dinie antitireoid antitelolar
bolanda IFN-a bellenilyér. Tersine, kop titrli antitelolar bolan yag-
dayynda, seyle-de bir wagtyn 6ziinde antinuklear antitelolar we te-
kiz muskulatura antitelolaryi titrde 1:40-den artyk bolan yagdayynda
immundepressantlar ulanylyar, IFN-a bagryn subkompensirlenen we
dekompensirlenen sirrozy bolan, ugurdas agyr dowamly keselleri (yii-
rek-damar, bronhial demgysma, dowamly bowrek kemgiliginin ter-
minal tapgyry, dekompensirlenen siiyji diabeti, garagusagyry, psihiki
bozulmalar, bildiryén gan azlyk we beylekiler) bolan nisaglara belle-
nilmeli dildir. Sebibi bejeris wagtynda yitilesmeler yiize ¢ykyp biler.
Interferon bejerige garsy gorkezmelere arakhorluk we nesekeslik hem
degislidir. Alkogol we nese serisdelerinin toksiki we immunsupressiw
tasiri wirusa garsy bejerisinl netijeliligini ep-esli peseldyiar. Mundan
basga-da, nese serisdeleri damar igine goyberyian nesekeslerde ge-
patotrop wiruslar bilen gaytadan yokusma ya-da ini yokary yokusma
howpy uly bolyar. Sonun iigin hem bu ndsaglarda interferonbejerisi
zyyanly endiklerden doly yiiz dwriilenden yarym yyl gegenden son
ulanmak bolar.

Dowamly wirusly gepatitlerini etiotrop bejerilisi ticin IFN-o- dan
basga, dine wirusa garsy netijesi bolan nukleozidleriin sintetiki ana-
loglary (lamiwudin, ribawirin we beylekiler) ulanylyar. Lamuwudin
dezoksisitidininn analogy bolmak bilen, wirus yokusan &yjiiklerde
igjenlesyar we BG-niii doredijisinin DNK-nyn polimerazasyny in-
gibirleydn lamuwudin trifosfata owriilyér. Bu serisde asgazan-igege
yolunda (AIY-da) calt 6zlesyar (iymit biogecijilige diiypli tisir et-
meyér), kop dokumalara we sekretlere yayrayar, gowy gecirilyér.
Orin seyrek yagdaylarda lamuwudinifi kabul edilmeginifi esasynda
iizniiksiz pankreatitifi, periferiki neytropatiyanyn yitilesmeleri bolup
biler. Bu dermanyn, koplen¢ bowrek arkaly dasary ¢ykarylyandygy
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sebépli, ony bowrek kemgiligi bolan ndsaglara seresaplylyk bilen bel-
lemelidir. Lamuwudinini esasy kemgiligi ona wirusly rezistentligiii
calt yiize cykmagy bolup duryar. Ribawirin 6ziinin gurlusy boyunga
guanozine yakyndyr we DNK hem RNK saklayan kop sanly wiruslar,
esasan hem, CG doredijisi babatynda isjenligin gin gerimine eyedir.
Wirusa garsy tasir edis yoly ahyryna ¢enli anyklanylmadykdyr. Der-
man serisdelerinin trifosfat gaunozininin &yjiikici pulsuny azaldyar
diyip caklayarlar, seylelikde, onun iisti bilen HCV RNK-nyn sintezi-
ni peseldydr. Su sebépli-de, lamuwudinden tapawutlylykda, ribawi-
rin monobejeris hokmiinde (yeterlik netijeli dil) ulanylmayar, dine
IFN-a bilen garysdyrylyp ulanylyar. Onun esasy gosmaca tasiri yzy-
na gaydyan gemolitiki gan azlyk (anemiya) bolup duryar, bu yorite
bejerisi talap etmeyar we dermanyn mukdary wagtlayyn azaldylanda
ayrylyar.

Nukleozidlerin sintetiki alamatlary isjen islenilyindigini we ha-
zirki wagtda bu toparyn birnédge serigdelerinin kliniki synaglary geg-
yandigini hem bellemek gerek.

Etiotrop bejerisin netijeliligini su asakdaky oOlceglerin esasynda
kesgitleyérler:

— kliniki gowulagsmany gazanmak;

— AlAT-nin derejesinin kadalagsmagy (peselmegi);

— Isjent wirusly replikasiyanyn markyorlarynyin (HBeAg, HBV
DNK, HCV RNK, HDV RNK) we mukdarlayyn PZR-de wi-
rusly agramyn peselmesi;

— HBsAg-nii konsentrasiyasynyn peselmesi (eliminasiyasy);

— Morfologiki gowulasma.

Munda kliniki-biohimiki barlaglary bejerisin ilkinji 3 ayynda her
ayda gecirmek zerurdyr (1 ayda — her iki hepdeden); sofra bejerisin
dowamlylygyna baglylykda 3 ayda 1 gezek; wirusologiki barlaglar
1-nji yarym yyllykda her 3 aydan; sofira bejerisin dowamlylygyna
baglylykda 6 ayda 1 gezek; bagryn gaytadan biopsiyasy — onun ta-
mamlanmasyndan 6 ay gegenden son gegirilydr. Bejerisin gidisinde
kliniki-laboratoriya 6zgermeleri bolmadyk ndsaglar bejerise jogap
bermedik nisaglar hasaplanylyar. Bejeris gutarandan son kliniki-
laboratoriya gowulasmasyny ilkinji hasaplayarlar. Ol kem-késleyin
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(doly dal, tranzitor jogap) — bejeris tamamlanandan son, kliniki-labo-
ratoriya yitilesme we durnukly (doly, durnukly jogap) bejeris tamam-
lanandan 6 aydan soni gowulagmanyn saklanmagy gorniisinde bolup
biler.

Dowamly replikatiw BG-de wirusa garsy hazirki zaman asakdaky
bejergileri, yagny her giin 5-6 min ME 4-6 ayyn dowamynda ya-da
hepdede 3 gezek 9-10 mIn ME damar i¢i (parenteral) goybermek ar-
kaly interferon bilen monobejerilisi; ya-da 1 yyl we ondan hem gowrak
100 mg-den ige kabul etmek bilen lamuwidin arkaly monobejerilisi;
ya-da ony 6 ayyn dowamynda garysdyryp, lamiwudinii kabul edil-
mesini dowam etdirmek bilen (HBeAg — negatiw mutant stammy
bilen yokusan nidsaglarda, IFN-a 12 ay bellenyér) bejerisi 0z igine
alyar. Umuman, beyanlaryn hi¢ haysysynyn hem beylekiler bilen
denesdirilende uly netijeliligi yokdur. DWG-li ndsaglaryn dhlisinden
35-40%-den kdop bolmadyk nésaglar bejerise polozitel jogap beryér-
ler. Bu durnukly biohimiki (ALAT derejesininn kada déhmiyete ¢enli
peselmesi) we wirusologiki (gandan HBeAg yitmesi we ya-da am-
plifikasion dil usullar arkaly kesgitlenilmeydn gan syworotkasynda
BWG-nin konsentrasiyasynyn 105 nusga/ml derejesine ¢enli pesel-
mesi) jogaplaryn utgasmasy arkaly yiize ¢ykyar. Sonkular bilen mor-
fologiki jogap takyk baglanysykda bolyar (fibrozyn giiyjemesinifi
bolmazlygynda bejerise ¢enli GII bilen denesdirilende azyndan 2
balla nekro-sowuklama isjenliginiii peselmesi). Emma HBsAg-nin
(doly jogap) yitmesi we bejeris bes edilenden bir yyl gegenden soil
anti-HBsne serokonwersiya yagdaylaryn 7-10%-inde, esasan, IFN-a
bilen beyan ulanylanda dugyar. Sunun bilen baglylykda, soitunda dur-
nukly wirusologiki jogap yiize ¢ykyan DBG-Ili ndsaglaryn kopiisin-
de interferonbejerisin basynda AIAT-nin isjenliginin yokarlanmasy
bellenilyédr. Bu “sitologiki kriz” yokusan gepatositlerin immuniisti
IFN-a-nyn dargamasyny gorkezyér we wirusa garsy bejerise durnuk-
ly jogaby caklamak we gazanmak babatda onayly yagday hasapla-
nylyar. Lamiwudininn ulanylys ayratynlygyna (immunmodulirleyji
tasirii yoklugy sebipli) baglylykda nidsaglaryn kopiisinde bejeris bes
edilenden son keselin gaytalanmasynyn yiize ¢ykmagy bolup duryar.
Seyle-de bolsa, wirusemiyanyn derejesi, kada bolsy yaly, baslangy¢
dhmiyetden pes bolmagyna galyar.
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Wirusa garsy bejeris alan nisaglarda jogabyin dowamlylygy we
netijelerin uzaklygy barada aydanyiida bolsa, onda bu maglumatlaryn
sany caklidir, cap edilen maglumatlaryn kopiisi bolsa gapma-
garsylykly hisiyete eyedir. Hususan-da, gegirilen 12 barlagyn neti-
jeleri (HBeAg — pozitiw ndsaglaryn umumy sany — 1975 we IFN-a
bejerisden son, gozegeiligii ortaca dowamlylygy — 6,1 yyl) gdzeggi-
lik edilyén topar bilen deniesdirilende interferonbejerisden son HBsAg
hakyky eliminasiyasyny gorkezdi (11,4% we 2,6%). Emma IFN-a
alan nésaglarda dekompensasiyanyn (13,3%-ii garsysyna 9,9%),
gepatokarsinomanyn (3,2% -ift garsysyna 4,9%) yilize ¢ykmasynyn
has pes yygylygy bolan hem bolsa, bu tapawutlar statistiki taydan
dhmiyetli déldir (Graxi A. et.al., 2002). HBeAg-negatiwli DBG-
li nésaglarda interferon bejerisden son uzak wagtdaky netijelerin
owrenilmesine bagyslanan barlaglar has-da azdyr. Umuman, IFN-a
bejerisden sonl 2-4-de saklanylan, HBsAg eliminasiyasy bolsa 4,5-7
vyl gozegeilikden son yagdaylarynl 32-67%-inde bellenilydr. Munda
interferon bejerisden soit dowamly gepatitiil sirroza gegmesine we
gayraiiziilmelerden 6liim netijelere gegmesi, GSK-nyn yiize ¢ykma
howpy seyrek bellenildi (Paratheodoridis G.V. et. al., 2002; Brunet-
to M.R. et. al., 2002). IFN-a bejerise durnukly jogaby bolan ndsag-
lardaky we bejerisden netije bolmadyk nésaglarda keselini netijeleri
deniesdirilen kliniki barlaglaryn netijeleri tins berilmige mynasypdyr.
Durnukly jogaby bolan nisaglarda dekompensasiyanyn yiize ¢ykma-
gyna ¢enli uzak dowriint we umuman has yokary sagalma gorkezijileri
yiize ¢ykaryldy (Lin S.M. et., al., 1999). Kliniki isde lamiwudinifi
uzak wagtyn dowamynda ulanylmazlygyny g6z 6iilinde tutmak bilen,
DBG-li ndsaglarda uzak wagtdaky netijeler az 6wrenilen HBeAg-se-
rokonwersiyalar gazanylandan we lamiwudin bes edilenden son, or-
taca 19 ay gozegcilik edilen 36 sany ndsaglaryil Aziya barlaglarynyn
netijeleri yagdaylaryn 83%-inde durnukly netijani gorkezdi. Munda
durnukly jogabyn dowamlylygy goniiden-goni serokonwersiya yiize
cykandan soi bejerisin dowamlylygyna bagly boldy (Leung N.W. et.
al., 2001).

AlAT-ninn isjeniligi DBG-1i nésaglarda wirusa garsy bejerise
jogabyn has wajyp prediktory bolup duryar, ¢ilinki ol bedenii im-
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mun jogabynyn yagdayy barada gosmacga habar beryir. Munun ke-
patogenezini goz oniinde tutmak bilen uly dhmiyeti bardyr. Birnige
kliniki barlaglaryn netijeleri etiotrop bejeris baglanmazyndan 61 wi-
rusologiki jogabyn AlAT-nin igjenliginin derejesine kop baglylygyny
gorkezdi. Hususan-da, HBeAg serokonwersiya AIAT-nin isjenliginini
derejesiniil 2 esseden pes bolmadyk yokarlanmasynda yagdaylaryn
5-10%-inde, interferon bejeris baglanmazyndan 61 kadaly &hmiyetle-
rinden 2-5 esse yokarlanmada- 20% we 5 esseden gowrak yagdaylarda
30-40% bolandygy bellenilyér (Schalm S.W. et. al., 2000). Oz geze-
ginde lamiwudin bilen 1 yylynn dowamynda 406 nésagyin HBeAg-se-
rokonwersiya bilen bejerilisinden 61, degislilikde, 1-2, 2-5 we 5-den
gowrak yokarlanan AIAT-nin kadaly gorkezijileri ndsaglaryn 2, 9, 21
we 47%-inde bellenildi (Perrillo R.P. et. al., 1989). AlAT-nin kadaly
gorkezijilerinde (perinatal dowriinde HBV-yokangly bolan ¢agalarda
we yas adamlarda ylize ¢ykarylyan immuntolerantlylyk yagdayy) wi-
rusa garsy bejerise wirusologiki jogap bu ndsaglaryn 10%-inde bel-
lenilydr (Lok A.C. F., Mak-Maxon B.D., 2002). Sunun bilen bagly-
lykda, AIAT-nin isjenliginiii derejesi kadaly bolan ya-da 2-den artyk
bolmadyk yokarlanan replikatiw DBG-li ndsaglar, kada bolsy yaly,
bagyr biopsiyasynda bildiryin gistologiki 6zgermeleri yiize ¢ykaryl-
yan seyrek yagdaylardan dasary, wirusa garsy bejerise mitic daldir-
ler. Bular yaly nédsaglaryn kabirine softunda steroidler bes edilenden
2-4 hepdeden son, wirusa garsy bejerisi bolmak bilen 1-1,5 ayyn do-
wamynda glyukokortikoidlerii kursuny bellemek bolar. Gormonlaryn
dowamsyz kabul edilmesi bilen indusirlenen immunsupressiyanyn
ulanylmasy bes edilenden sofi, immun ulgamynyn isinin dikeldilmegi
netijesinde transminazalaryn igjenligini emeli gliyclendirydr. Emma
is yliziinde gapma-garsylykly netijeler alynyar. Hususan-da, IFN-a
bilen monobejerisin we prednizolon bilen IFN-a-nyn utgasdyrylan
bejerilisinin netijeliligininn birndge kliniki barlaglarynyn denesdirme
meta-deriiewi wirusologiki (35% we 41%) we biohimiki (30% we
44,5%) jogaplarynyn yygylygy boyunca statistiki taydan diiypli sta-
tistiki dhmiyeti yilize ¢ykarylmady gorkezmedi. Beyleki bir tapar-
dan, HBeAg-nini eliminasiyasy prednizolon bilen bejerisden son,
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AlAT-nin igjenliginii yokarlanan yagdaylarynda hakykatdan-da kop
dusyar (40% we 18%) (Cohard M. et. al., 1994). Y.F. Liaw we aw-
torlar topary (2000) AlAT-nin isjenliginin ¢dgi bilen denesdirilende
5 esseden yokary bolmadyk 30 nédsagda 9 ayyn dowamynda lamiwu-
din bellemek bilen (prednizolon bejeris bes edilenden 2 hepdeden
son) prednizolon bejerisinn gysga bejeris kursuny (ilkinji 3 hepdede
her giin 30 mg we 4 hepdede 15 mg) ulandylar. Nisaglaryn 20-sin-
de AIAT-nin derejesi ¢ik bilen denesdirilende 5 esseden yokary bol-
madyk yokarlanma, 12-sinde bolsa wirusologiki jogap yiize ¢ykdy.
HBV-sirrozly nidsaglarda agyr yitilesmelerit we dekompensasiyanyn
yiize ¢ykma howpy netijesinde prednizolon bilen 6niinden bejeris ge-
cirmeklik maslahat berilyar. Seylelikde, wirusa garsy bejerisden 6i
glyukokortikoidler bilen bejeris kursuny bellemek nédsaglaryn ¢akli
sany ii¢in maksadalayykdyr. Olara, ilkinji nobatda, AIAT-nin kadaly
va-da yokary isjenliginde (2 esseden artyk bolmadyk) HBeAg — po-
zitiw DBG-Ii ndsaglar degislidir, ¢iinki HBeAg — negatiw mutantly
stamm bedenifi immun jogabyndan gagyar.

Sunun bilen birlikde, wirusa garsy bejerisit umumy netijeliligin-
de ulanylyan bejeris beyanlarynyi arasynda tapawutlaryn yoklugyna
garamazdan, birndce yagdaylaryn tésir etmegine baglylykda, olaryn
her haysysy ticin ulanys ayratynlyklary bolyar. Olaryn arasynda has
dhmiyetlisi asakdakylardyr:

— HBeAG — negatiw mutantly stammyn bolmagy;

— AlAT-nin igjenliginin derejesi;

— sirroz tapgyry;

—ugurdas gecydn autoimmun we beyleki dowamly keselleri,

AIW — yokanglary yiize ¢ykarmak.

HBeAg-pozitiw DBG-de monointerferon bejerisde durnukly
gaytalanmanyn yygylygy, takmynan 1 yylynn dowamynda lamiwudin
bilen mono bejerigde ilkinji gaytalanmanyn yygylygyna gabat gelyér.
Utgasdyrylan bejerisde (bejeris jogaby babatynda yaramaz cakla-
ma yagdaylary ylize ¢ykarylan nédsaglara bellenilip bilner) durnukly
gaytalanmanyn yygylygy we lamiwudin bilen dowamly bejerisde
ilkinji gaytalanmanyn yygylygy (2-4 yyl) biraz yokary bolyar (He-
atchote J., 2002; Liaw Y.F., 2002).
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Barlaglaryn kopiisinde lamiwudin bilen bejerigin netijeliliginin
we dowamlylygynyn arasynda 6zara baglanysygy belleyérler (Had-
ziyannis S.J. et. al., 2000; Rizzetto M., et. al., 2000; Santantonio T.
et. al., 2000). Aziyada gecirilen kop merkezli kliniki barlaglaryn ne-
tijeleri HBeAg — serokonwersiyanyn yygylygynyn bejeris kursunyn
dowamlylygy 1 yyl bolanda 17%-den yokary bolyandygyny, dowam-
lylygy 2,3 we 4 yyl bolanda bolsa, degislilikde 27,33 we 47%-¢e ¢en-
li yokarlanyandygyny gorkezdi (Leung N.W.J. et. al., 2001). Emma
derman serisdesi bilen dowamly bejerisde HBV DNK — polimera-
zasy kodlayan YMDD — boéleginn mutasiyasy bolup ge¢yan wirusyn
lamiwudin rezistentli stammlary yiize ¢ykyp biler. Hususan-da, sol
barlagda genotipiki sertlenen rezistentligin derejesi 1,2,3 we 4 yyl ge-
cirilen bejerisden son, degislilikde 14, 38, 49 we 66%-e deni boldy.

Lamiwudine rezistenlilik bejerisiii esasynda, kdpleng biohimiki,
wirusologiki we seyrek keselin kliniki yitilegsmeleri gorniisinde yiize
cykyar (Alien M.I. et. al., 1998; Stuyver L.J. et. al., 2001). Muia gara-
mazdan, bejeris dowam edilende nédsaglaryn kopiisinde ganda bejeris
baslanmazyndan 6iiki yagdayy bilen deiiesdirilende HBV DNK we
AlAT-nin igjeniliginin has pes derejesi bellenilyar. Munun istesine-de,
soil, bejerisin dowamynda nédsaglaryn, takmynan dortden birinde HBe
Ag boyunga serokonwersiya bellenilyér.

Bular yaly yagdaylarda lamiwudiniii netijeliliginin saklanyl-
magy, koplen¢ halatda derman serigdesiniin bedende galan “yabany”
zulan replikasiyasyna bagly bolup biler (Melegari M.E. et.al., 1998;
Ono-Nita S.K. et.al., 1999). Umuman, lamiwudin gowy gegirijilige
eyedir. Ol interferon bejeris bolmayan nisaglar ticin saylama derman
serisdesi bolup duryar (sub- we dekompensirlenen bagyr sirrozy, au-
toimmun we agyr ugurdas ge¢yin dowamly keseller). Lamiwudini
immundepressantlar bilen utgasdyryp bolyanlygyny hem bellemek
gerek. Bu autoimmun yilize ¢ykmalaryn we bir wagtda BWG-nin
igjen replikasiyasy bolan yagdayynda wajypdyr. Utgasan HBV/AITW-
yokangly nisaglar beyleki wirusa garsy derman serisdeleri bilen bir-
likde her giin 300 mg lamiwudin kabul etmelidirler (Benhamou Y.,
Poynard T., 2002).
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HBeAg — negatiw DBG {i¢in yokang hadysanyi has pes isjenligi
hasiyetlidir, ¢linki mutant stammlara immunjogap az derejede bil-
dirydr. Sonun netijesinde interferon bejerisin netijeliligi peselyar.
Degislilikde, lamiwudin bilen bejerisin netijeliligi IFN-a bilen
denesdireninde biraz yokarlanyar. Emma wirusa garsy bejeris bes edi-
lenden son, bejerigin derejesine, sol sanda [FN-a bilen lamiwudinii
utgasdyrylan bejerisine garamazdan, keselin gaytalanmagynyn yygy-
lygy yokary bolmagyna galyar. Sonun iigin hem nésaglaryil su to-
parynda etiotrop bejerisin dowamlylygy 1 yyldan az bolmaly dildir
(Rizzelto M. et.al., 2002).

Kop kliniki barlaglar ozal IFN-o gecirilen bejerisde netije bol-
madyk nisaglarda interferon bejerisin gaytalanan kurslarynyn pes ne-
tijeliligini gorkezdi. Sonui ticin hem dowamly B gepatitli ndsaglara
keselin gaytalanan ya-da interferon bilen monobejerisiii sowsuz gegi-
rilen bejeris kursundan son, bejerise “jogap bermedik” yagdaylarynda
lamiwudin bilen bejeris kursy ya-da iki derman serigdédni utgasdyryp
peydalanmak maslahat berilyir. Utgasdyrylan bejeris bellenilende la-
miwudine wirusyn rezistentliginin yiize ¢ykma howpunyn peselyin-
ligini hem bellemek gerek (Schalm S., 2002).

Lamiwudin bilen bejerisin dowamlylygy babatynda aydanynda
bolsa, onda yyllyk bejeris kursuny gecen we kliniki-biohimiya we wi-
rusologiki jogaby bolan nisaglarda bejerisi tamamlamak bolar. Jogap
bolmadyk we yitilesme alamatlary bolan nédsaglarda bejeris dowam
etdirilip ya-da IFN-a giiy¢lendirilip bilner. Emma monobejerisin 1
yyldan artyk dowam etdirilmegi wirusyn rezistentli stammlarynyn
yiize cykmak miimkingiligini yokarlandyryandygyny hem yatdan ¢y-
tentli stammlarynyn emele gelmegi sebapli yitilesmeler yiize ¢ykanda
bejeris esasy kliniki-laboratoriya gorkezijileri boyunca 6z dhmiyeti-
ni yitiryangd (kliniki maglumatlar, AIAT-nin we BWG DNK-nyn
igjenliginin derejesi) dowam etdirilip bilner. Liaw Y.F. we awtorlar
toparynynn (1999) YMDD — mutant stammlar yiize ¢ykandan son,
32 nésagda alan netijeleri lins berilmdge mynasypdyr. Netijelerin
esasynda, 30 ndsagda (94%) bejerisin dowam etdirilmeginin esasynda
AlAT-nin igjeiliginin yokarlanmasy, 13 nisagyn (41%) 3-lisin-
de bagryn patologiki hadysasynyn dekompensasiyasy bilen kliniki
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yitilesme yiize ¢ykaryldy. Seyle hem lamiwudin bilen bejerisin do-
wam etdirilmeginde 13 ndsagyn 8-inde kliniki-laboratoriya remissiya
we HBeAg — serokonwersiya yiize ¢ykdy (dekompensasiyaly ndsag-
lary hem gosmak bilen). Seylelikde, YMDD — mutasiyalar yiize ¢y-
kanda BWG DNK-nyn yokarlanmasyny diistindirip biljek lamiwudin
bagly replikasiya, interferon bejerisde belli bir derejede metizes bolan
immuniisti sitolize sebdp bolyar we onat netijani kesgitleyar.

Oz gezeginde YMDD — mutasiyalaryn déremegi sebipli, HBV-
yokanclaryn gecisinin agyrlagsmagy bilen bagyr kemciliginin, bagyr
sirrozynyf, autoimmun we agyr dowamly ugurdas kesellerin yiize
cykmagyna howp salyan nésaglarda lamiwudin bilen bejerisi bes
etmeli. Bular yaly ndsaglara nukleozidlerin tdze analoglary bilen
bejerisinn netijeliligini d6wrenmek boyunga kliniki barlaglary gecir-
meklik maksadalayykdyr. Mundan basga-da, YMDD — mutasiya-
lar yiize ¢ykanda hi¢ hili diiypli 6siis bolmazdan dowamlylygy 3-6
aydan gowrak bolan gowsak bildirydn biohimiki we wirusologiki
yitilesmeler bolup, kliniki alamatlar bolsa bolmayan nisaglar hem
bolyar. Bu yagdayda lamiwudin bilen dowam etdirilyén bejerisin
esasynda ndsaglara linsli gozeggeilik etmek arkaly interferon bellemek
bolar. Lamiwudin bilen bejeris iistlinlikli tamamlanandan son, kesel
gaytalanan ndsaglar barada aydanynda bolsa, onda iizniiksiz BG-nifi
bolup biljek yitilesmelerine degisli gdzeggilik etmek bilen gaytadan
bejeris kurslaryny bellemek netijeli bolyar.

Hazirki wagtda DBG-ni bejermek iicin wirusa garsy tdze der-
man serisdelerinin kliniki synaglary gecirilyar. Bulara, ilkinji nobat-
da, pegilirlenen IFN-a we nukleozidlerin birndge sintetiki analoglary
degislidir, olaryn arasyndan sulary bellemek bolar: adefowir dipowok-
sil (kliniki synaglaryn 3 tapgyry tamamlanan), entekawir (3-nji tap-
gyry gecyér), emtrisitabin, klewudin, L-nukleozidler (ilkinji 2 tapgyry
gecirilyér). Deslapky netijeler standart interferon bilen deniesdirilende
hepdede 1 gezek pegilirlenen IFN-a bilen alty aylyk bejeris kursuin
netijeliliginin, takmynan iki esse yokarydygyny gorkezdi. Prolongir-
lenen interferonyn lamiwudin bilen utgasdyrylmagy wirusa garsy has
yokary netijelilige getirer diylip ¢aklanylyar (Cooksley G., 2002). In
vitro barlaglary tdze nukleozidlerin wirusa garsy yokary isjenligini
gorkezdi (esasan hem, BWG-i babatynda). Munun iistesine-de, in vi-
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tro maglumatlary we kliniki barlaglaryn deslapky netijeleri adefowirin
we entekawiriil lamiwudin — rezistentli stamplaryn replikasiyasyny
basyp yatyryandygyny gorkezdi. Kliniki barlaglaryil yany-yakynda
tamamlanan 3-nji tapgyrynda 1 yylyii dowamynda her giin 10 mg/giin
—mukdarda (yokary mukdarda derman serisde frotoksiki déldir) ade-
fowir dipiwoksiliii kabul edilmegi yagdaylaryn 53-64%-inde gistolo-
giki gowulagma, 48-22%-inde AIAT kadalagmasyna we 21-51%-de
ganda PZR usuly arkaly kesgitlenilmeyin HBeAg-pozitiw, seyle hem
HBeAg-negatiw DBG-ndsaglarda BWG DNK derejesine getirdi.
Munda derman serisdesine wirus rezistentligi bolmady (Dusheiko G.,
2002; Hadziyannis S.J., Papatheodoridis G.V., 2002).

Seyle-de, DBG-Ili ndsaglarda immunbejerisin dhmiyetini hem
bellemek zerurdyr. Interferon-o hem, belli bir derejede, su derman
serigdelerin bir gorniisi bolup duryar. Immunmodulyatorlar, ilkinji no-
batda, bedenin reaktiwligine tasir etmek bilen, patogenetiki serigsdelere
degislidir (ser.asakda). Emma HBV-yokan¢da patogeneziii immun-
arkaly yagday bolup duryanlygyny goz oiilinde tutmak bilen, im-
munkorregirleyji serisdelerin géoni bolmadyk (gosmaca) wirusa garsy
netijeliligi barada giirriin etmek bolar. Immuna korlegirleyji serisdeler
0z gezeginde T-limfositlerin Thl we Th2 subpopulyasiyalarynyn
arasyndaky denagramsyzlygy (disbalansy) diizedyérler, sitotoksiki T-
limfositleri isjenllesdirydn Thl — helperlerin proliferasiyasyny yiize
¢ykaryarlar. Su maksat bilen DWG-1i nasaglaryn bejerisi tigin sular
ulanylyp bilner: timozin-al, sitokinler (interferon-vy, interleykin - 13,
interleykin-2, interleykin-12, granulositar — makrofagal kolonistimu-
lirleyji faktor), glutoksimi (Ketlinskiy S.A., Kalinina N.M., 1998;
Kozemyakin L.A. we beylek. 1999; Artillo S. et.al., 1998; Garreno
V. et.al., 2000; Chan N.L. et.al., 2001). Immun jogaby giiyclendir-
mage goniikdirilen beyleki bir gemelesme — waksina bejerisdir. Ilkin-
ji barlaglar rekombinant we T-6yjlikli waksinalaryn aram isjenligini
gorkezdi. Hézirki wagtda simpanzede bejeris DNK-waksinasyny
ulanmak bilen ygtybarly netijeler alyndy. Adamlarda kliniki synaglar
indi gecirilmeli. Sunun bilen baglylykda, netijeliligi yokarlandyrmak
ticin, forsifisirlenen waksinasiya usulynyn ulanys miimkingiligi ara
alnyp maslahatlagylyar (Rollier C. et. al., 2000; Pol S. et. al., 2001;
Lebray P. et. al., 2002).
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DBG-nin  wirusyna garsy bejerisde, bejerisin  molekulyar
usullarynyn (ribozimlerin, antimanyly oligonukleotidlerii, dominant-
negatiw mutantly HBcAg we beylekilerii) ulanylmagy tdze ugur bo-
lup duryar. Emma yakyn geljek we esasy garasylyan netijeler diirli
ugurly tdsir edyén iki-li¢ sany derman serisdeleri bilen utgagdyrylan
bejeris, yagny nukleozidlerin analoglary, interferon-a (immunmo-
dulyatorlar) we waksina bilen baglydyr (Trepo C. et. al., 2002).

Dowamly DG-de bejeris licin makullanylan yeke-tik derman
serisde — interferon-a bolup, ony 1 yylyit dowamynda hepdede 3 ge-
zek 9-10 min. ME mukdarda kabul etmeli. Bu yagdayda nédsaglaryn,
takmynan 50%-inde kliniki — laboratoriya we morfologiki gowulagma
yiize ¢ykarylyar, durnukly remissiya ndsaglaryn 15-25%-inde dusyar
(Farei P. et. al., 2000) hem-de awtorlar toparynyn (1999) maglumat-
laryna gord, HDV replikasiyasyna tésir etmeyar.

Dowamly CG-nin bejerisi ti¢in, hazirki wagtda 12 ayyn do-
wamynda hepdede 3 gezek (hepdede 1 gezek edilyén pegilirlenen
IFN-a, adatydakysyndan netijeliligi yokary bolyar) 3 min ME muk-
darda parenteral IFN-a monobejeris ya-da IFN-a sol mukdarlarda ri-
bawirin bilen utgasdyrylyp 6-12 ayyn dowamynda her giin 800-1200
mg ice kabul edilydr, C gepatit 6wrenilip baslanylandan béri (10-15
yyl) gecen gysga wagt i¢inde onuil bejerilisinde ep-esli dnegidisligin
bolandygyny hem bellemek gerek (12-nji surat). Seylelik bilen, umu-
man, durnukly wirusologiki jogabyn yygylygy 12 ayyin dowamynda
IFN-a monobejeris bellenilende 19%-den pegilirlenen IFN-a ribawi-
rin bilen utgasdyrylyp bellenilende 61%-e cenli yetdi. Munun iiste-
sine-de, gistologiki jogabyn gorkezijisi wirusologiki remissiyanyi
gorkezijisinden ep-esli yokary boldy (Heathsofe E.J. et. al, 2000;
Zeuzem S. et.al., 2000; Manus M. et.al., 2001; Hadziyannis S. et. al.,
2002; Poynard T. et. al., 2002).

Bu ganynda CWG-nin RNK yitmegi bilen “jogap berme-
dik” adamlarda hem wirusa garsy bejerisii esasynda bagyr doku-
masynda nekro-sowuklama isjefiliginiil peselmesinin we fibrogenezin
gysylmasynyn bolup ge¢yindigini gorkezyir. Su dowiirde aglaba
utgasdyrylan bejerisint hasabyna wirusologiki jogabyn, takmynan 3
esse Osendigini hem bellemek gerek.
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12-nji surat. DCG-li ndsaglarda wirusa garsy bejeris netijeliliginin
diirli shemalary.

Sunun bilen birlikde 4 raudomizirlenen barlaglarda wirusa garsy
bejerisinl diirli beyanlary tamamlanandan son, gézeggilikden 611 we 6
ay son bagyr biopsiyasy gegcirilen DCG-li 3010 ndsagyn bejergisiniil
birlesdirilen netijeleri tins berilmidge mynasypdyr (19-njy tablisa)
(Poynard T. et. al., 2002).

Wirusa garsy bejerise jogaby bolmadyk we bejeris tamamla-
nandan 6 ay gozegcilikden soni gaytalanma bolan ndsaglarda, kop
leng difie bir durnuklylasma dél-de, eysem morfologiki yagdayynyn
gowulasmasy bolandygyny hem bellemek gerek. Oz gezeginde etio-
trop bejerisin gorniisine baglylykda gistologiki dlgegler denesdirilen-
de gyzykly maglumatlar alyndy. Seylelikde, nekro-sowuklama
igjeniligin peselmesi, kopleng monointerferon bejeris (/3-nji surat)
IFN-a ribawirin bilen denesdirilende yiize ¢ykaryldy. Tersine, wiru-
sa garsy bejerigin hi¢ haysysy hem bagyrda fibrozyn giiyclenmesine
tésiri boyunca beyleki shemalardan diiypli tapawutlanmady (/4-nji
surat).
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19-njy tablisa
Wirusologiki jogaba baglylykda DCG-li néisaglarda wirusa
garsy bejerisin gistologik isjerlige (GII) we fibrozyn
giiyjemesine tésiri

Nisaglaryn topary Gowulasma Durnuklasma | Yaramazlasma
(%) (%) (%)

GII F GII F GII F

Nésaglaryn hemmesi| 55 20 31 65 14 15
(3010)

Durnukly jogap (1094) | 86 25 12 68 2 7
Gaytalanma (464) 43 16 36 67 21 17

Jogabynn bolmazlygy | 36 17 43 62 21 21
(1452)
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13-nji surat. Wirusa garsy bejerisin gorniisine baglylykda bagyrdaky nekro
sowuklama igjenlik.

148



62%
660/0 660/0

68%

21%
oo 29% 249,

gowulagma durnuklagma yaramazlagma

| ml oPI oi+R mPI+R |

14-nji surat. Wirusa garsy bejerisin gorniisine baglylykda bagyrda
fibrozyn giliyjemesi.

Seylelikde, interferon-a-nyn antifibrotiki tasiri kop sanly nasag-
larda randominizirlenen barlaglar arkaly tassyklanylyar. Bu wirusolo-
giki jogabyn yeterlik ddl yokary durnuklylygyny goz o6iilinde tutmak
glirrinsiz juda wajypdyr, clinki fibrogenezi yatyrmak we DCG-niil
bagyr sirrozyna giiyjemesiniii 6iilini almak maksady bilen wirusa
garsy netijeliligi, yok wagtynda hatda bir derman serisdesi bilen hem
dowamly interferonbejerisini geljegini agyp gorkezyér. Sunun bilen
baglylykda, M.L.Shiffman we awtorlar topary (1999) tarapyndan 20
ndsagda 30 ayynt dowamynda hepdede 3 gezek 5 mln ME mukdarda
gecirilen monointerferon bejerisde wirusologiki jogabyn alynmak-
lygy baradaky alnan netijeler {ins berilmdge mynasypdyr. Emma
yagdaylaryn 85%-inde GII 2 bala we ondan hem gowrak peselenligi,
55%-inde bolsa fibroz tapgyrynyii 1 bende (punkt) we ondan gowrak
peselenligi bellenilyar. Hazirki wagtda fibrogenez hadysalaryna der-
man serigdesinin birndce yyllaryn dowamyndaky dowamly netijelili-
gini Owrenmek maksady bilen interferonyn netijeliligine baha bermek
boyunga kliniki barlaglar gecirilyar.
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Wirusa garsy bejerise polozitel jogabyn prediktorlary barada
aydanyida bolsa, onda olar gowy Owrenilendir. Ilkinji nobatda, bu
wirus parametrleri (genotip 1 didl we wirusemiyanyn pes derejesi),
seyle-de hojayyn tarapyndan faktorlar, yagny ayal masgalanyn, ni-
sagyn yas bolmagy, yokanjyn uly bolmadyk dowamlylygy, FO-F1
fibrozun tapgyry, ganda demrin kadaly diiziimi, ugurdas dowamly
kesellerin bolmazlygy (autoimmun, AIW-yokan¢ we beylekiler) bo-
lup duryar. M.Manns we awtorlar toparynyn barlaglarynda (2001)
pegilirlenen IFN-o bilen ribawirinin utgasdyrylmagy CWG-nin 1
we 2/3 genotipleri bilen yokusan ndsaglaryn, degislilikde, 42 we
62%-sinde, seyle-de, yokary (>2 mln nusga/ml) we pes (<2 mln nus-
ga/ml) wirusly zor salmada nédsaglaryn, degislilikde, 42 we 78%-inde
durnukly wirusologiki jogabyn yiize ¢ykmagyna getirdi. M.W.Fried
we awtorlar toparynyn (2002) netijeleri derman serigdeleri sular
yaly utgasdyrylyp bellenilende, wiremiyanyn yokary derejesi bilen
CWG-ninn 1 genotipi, wiremiyanyii pes derejesi bilen CWG-nin 1
genotipi, wiremiyanyn yokary derejesi bilen CWG-nin 2/3 genoti-
pi we wiremiyanyn pes derejesi bilen CWG-nin 2/3 genotipi arkaly
yokusan nisaglar, degislilikde, 41, 56, 74 we 81%-de durnukly wi-
rusologiki jogaby gorkezydrler. Seylelikde, bejeris jogaby babatynda
yaramaz wirusologiki gorkezijileri bolan nésaglarda (genotip 1 we
wiremiyanyn yokary derejesi) wirusa garsy netijeliligi gazanmak
ticin hézirki zaman etiotrop bejerisin gegirilmegininl zerurlygyny tas-
syklayan ynandyryjy maglumatlar alyndy.

HCV-sirrozy bolan nasaglardaky durnukly wirusologiki jogap
babatynda (8-30%) monointerferon bejerisin pes netijeliligi yo-
karda gorkezilipdi. DCG-li nésaglarda kompensirlenen sirroz tap-
gyrynda pegilirlenen IFN-o bilen ribawirinii utgasdyryp geciren
S.Hadziyannis we awtorlar toparynyi (2002) barlaglarynda gowy ne-
tijeler alyndy. Seylelikde, olarda durnukly remissiya sirroz bolmadyk
nasaglaryn 65%-inin garsysyna 50% gazanyldy. Interferonyi fibroge-
nez hadysalaryna gysyjy tisirini géz oniinde tutmak bilen, bejerisini
bu ugrunyn bellenilmegi nisaglaryn su topary ticin yokary delillendi-
riji bolup duryar.
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Sonky wagtlarda transaminazalaryn kadaly isjeniligi bilen DCG-li
nisaglarda wirusa garsy bejerisin ulanylmagy babatda hiindrmenlerin
pikiri iytgedi. Hakykatdan hem, barlaggylaryn kopiisi ndsaglaryn su
toparynda monointerferon bejerisiii pes netijeliligini, olaryn kébir-
lerinde bolsa bejerigiit esasynda wiremiya yitip gitmezden sitolitiki
sindromlaryn yiize ¢ykyan yagdaylarynyn bolandygyny belleyérler.
Keselin giiyjemesinin sdahelge alamatlary goz oniinde tutulyp, etiot-
rop bejerisi bellemeklik maslahat berilmeyar. Hézirki wagtda HCV-
yokanc¢da morfologiki we laboratoriya gorkezijilerin arasynda netijeli
arabaglanysygyn yoklugy hasaba alyndy. Munun iistesine-de, bagryi
seyrek bildirydn gistologiki 6zgermeleri, sol sanda sirrozyn yiize
cykmagy bilen, gepatositlerin sitolizi bolmazdan 6zgermeler dusyar.
Munda IFN-a bilen ribawiriniii utgasdyrylyp ulanylmasynyn esasynda
AlAT-nin kadaly dhmiyeti bolan ndsaglarda durnukly jogabyn gor-
kezijileri AIAT-nin igjenligi yokary bolan ndsaglaryn bejerilis neti-
jeleri bilen denesdirerli boldy. Hususan-da, S.S.Li we M.Sherman
(2001) transaminazalaryin hemise kadaly derejesi bolan DCG-li
ndsaglaryn 47%-inde utgasdyrylan bejerisde durnukly wirusologiki
jogap aldylar. Sonunl iicin hem AlAT-ninn durnukly kadaly gorkezi-
jilerinde C gepatitinl tebigy gecisinif, seyle-de sular yaly nédsaglarda
hizirki zaman etiotrop bejerisin netijeliligine baha bermek boyunca
maglumatlaryn toplanylmagy zerur bolup duryar. Islendik yagdayda-
da bu nisaglara wirusa garsy bejerisi bellemek baradaky meseldni ba-
gyr biopsiyasy gecirilenden son ¢6zmek maksada layykdyr.

Sonky yyllarda dowamly CG-li ndsaglaryn wirusa garsy bejer-
gisini kémillesdirmek we onatlasdyrmak {i¢in derman serisdelerin
mukdaryny islép tayyarlamaga we bejerisin netijeliligine tésir edyédn
faktorlara baglylykda olaryn kabul edilis dowamlylygyna uly iins be-
rilydr. Yokarda interferon bejerisini 12 aylyk kursunyii onuii 6 aylyk
kursy bilen deniesdirilende ahmiyeti, seyle-de derman serigdelerini yo-
kary mukdarda yzygiderli kabul etmegin hasabyna onui netijeliliginini
yokarlandyrylysy gorkezilipdi. Bu yagdayda sonilugy bilen derman
serigdesini sol mukdarlarda hepdede 3 gezek ulanmaga gegmek bi-
len, bejerigin baslangy¢ dowriinde IFN-a her giin 5-10 mln ME kabul
edilmegi bejerisiit bagynda dine ilkinji jogabyn yokary derejesi bilen
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baglanysdyryldy. Emma derman serisdesini hepdede 3 gezek ulanyl-
maga ge¢ilmegi netijesinde, wirusa garsy netijelilik yuwas-yuwasdan
yitip baglady we bejerise durnukly jogap hakykatda interferon
bejerigin standart kursunyn netijeliliginden tapawutlanmady (3 min
ME hepdede 3 gezek). (Mareellin P.et.al, 1995; Hadziyannis S.et.al.,
2001). Sular yaly netijeler adaty IFN-a-nyn (bejerigin bagynda yokary
mukdarlaryn yzygider tertibinde, sony bilen hepdede 3 wagtyna gec-
mek bilen) ribawirin bilen utgasdyrylyp ulanylmagynda hem alyndy.
Sular yaly bejerisde durnukly wirusologiki jogabyn yygylygy induk-
sion mono bejerige seredeniide 2 esse yokary bolandygyna garamaz-
dan, induksion utgasdyrylan bejerigin gutarnykly netijeliligi IFN-a-
ny ribawirin bilen goybermegin standart tertibi arkaly utgasdyrylan
sular yaly bejeris bilen denesdirerli boldy (Buti M.et.al., 2000; Feren-
ci Pet.al,, 2001; Bjoro K.et.al., 2002; De Ledinghen V.et.al., 2002).
Sol bir wagtyn 6ziinde derman serisdesi difie her giin 3 mln ME muk-
darda 1 yylyn dowamynda peydalanylanda, onuii durnukly remissiya
gorkezijisini degerli yokarlandyryandygyny gorkezdi (Bruno R.et.
al., 1998). Munda IFN-a bilen ribawiriniii induksion utgasdyrylan
bejerisini alan (1 ayyn dowamynda her giin 5-6 min ME), soiira 12
aya cenli barlagynyn netijeleri {ins berilmége mynasypdyr. Durnukly
jogap 11 nisagda alyndy (91,6%) (Krel P.Y. we beylekiler, 2002).
Seylelikde, dowamly CG-ni her giin kabul etmek tertibinde induksion
interferon bejerisi pegilirlenen interferonyn tisirine has yakyn boldy.

Pegilirlenen interferon yiize ¢ykandan son, derman serisdelerinin
mukdarynyn we olaryil ulanylysynynn dowamlylygynyn DCG-nin
bejerilis netijeliligine tdsirini wrenmek has wajypdyr. Farmokinetiki
barlaglaryn netijeleri pegilirlenen interferonyn yayrayys mogberinii
standart gornilisine garanyiida azdygyny gorkezdi. Derman serigdesi
bedenden hayal ¢ykyar, bu onuil gan syworotkasynda yokary kon-
sentrasiya wagtyny yokarlandyryar we derman serisddni hepdede 1
gezek parenteral goybermige miimkingilik beryir. Adaty interferon
bilen denesdirilende PIFN-o-nyn gowulandyrylan farmokinetiki ha-
siyetleri we agzalar hem dokumalar boyunga yayraysy netijesinde
onuin ulanylysynyil amatlylygyny we bejerisin onayly netijesini tipjiin
edyir. Gegirilen kliniki synaglaryn esasynda PIFN-a-2a-ny 180 mkg
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mukdarda (Fried W.et.al., 2002), PIFN-a-2b-ni bolsa 1,5 mkg muk-
darda bellemelidigi anyklanyldy (ndsagyn agramy kg-de bellenilyér
(Manns M.et.al., 2001).

DCG-li 1311 ndsagyn hususy baglangy¢ hésiyetlerini géz onitinde
tutmak bilen pegilirlenen IFN-a bilen ribawirinifi utgasdyrylmasynyn
diirli yollarynyn netijeliligini 6wrenmek maksady bilen, ribawirinifi
mukdaryna (800 ya-da 1000-1200 mg/giin) we bejerisin dowamly-
lygyna (6 ya-da 12 ay) baglylykda, diirli ugurlar boyung¢a bejermek
ticin, ndsaglar 4 topara randomizirlendi (Hadziyannis S.et.al., 2002).
Alnan netijeleri derfiemek bilen CWG-nifi 2/3 genotipi bilen yokusan
ndsaglarda durnukly wirusologiki jogap ribawirinin mukdaryna
we bejerisin dowamlylygyna garamazdan, durnukly wirusologiki
jogabyin yokary yygylykda bolandygyny bellemek bolyar (73-78%).
Oz gezeginde CWG-niii 1 genotipi bilen yokusan nésaglarda durnuk-
ly wirusologiki jogabyn yygylygy (29-51%) ribawirinit mukdaryna
we bejerisit dowamlylygyna goniiden-goni bagly boldy. Seylelikde,
wirusyn 2/3 genotipi bilen yilize ¢ykan DCG-nin utgasdyrylan pe-
gilirlenen IFN-o-ny 800 mg/giin mukdarda ribawirin bilen 6 ayyn
pinde bolsa ribawirinit mukdary 1000-1200 mg/giin ¢enli, bejerisii
dowamlylygy bolsa 1 yyla ¢enli yokarlandyrylmalydyr.

DCG-li nidsaglarda hdzirki zaman wirusa garsy bejerigin is-
tiinliklerine garamazdan, wirusologiki jogap yiize ¢ykmadyk ya-da
bejerisden son, keselin gaytalanmasy yiize ¢ykyan ndsaglaryn sany
yeterlik kdp. Sunun bilen baglylykda, islendik algoritmin ilkinji mak-
sady durnukly jogap gazanyljak nésaglary den hasap etmeli bolyar.
Her bir ayratyn yagdayda etiotrop bejerisiii ugruny kesgitlemek we
kédmillesdirmek {¢in, bejerise baslanmazdan 61 bejeris jogabynyn
caklama faktorlaryna baha berilydr (yokarda ginisleyin aydyldy).
Hizirki wagtda olar onat dwrenilydr. Beyleki bir tarapdan, bejerisini
gidisinde wirusa garsy bejerise jogabyn miimkin bolan ¢aklama fak-
torlary hézirki zaman bejerigin hususylasdyrylmasynda we seyle-de
onui netijeliligini kdmillesdirmek {i¢in 6rén wajyp bolup duryar. Hu-
susan-da, goniiden-goni we durnukly jogabyn pes ygtybarlylygy bo-
lan adamlar ir yiize ¢ykarylanda bejerisiil bes edilmegi dowam etdiril-
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yan bejerise ep-esli maddy ¢ykdajylary, seyle-de bolup biljek diiypli
gosmaga netijeleriii bolmazlygyna miimkingilik beryir. Oz gezeginde
softunda bejerigse jogap berydn nisaglarda bejerisin yalnyslyk bilen
bes edilmegi, durnukly gowulasmany gazanmak babatynda gowy
caklamalar bolan ndsaglaryn sanyny azaldyar. Sonun ii¢cin hem irki
wirusologiki netijd baha bermek, giirriinsiz, yonekey cemelesme bo-
lup duryar. CWG-de RNK-ny kesgitlemeklik hézirki wagtda bejerise
durnukly jogabyn, seyle-de onun netijesizliginiii has anyk caklama
usuly bolup duryar. Bu yagdayda wirusyn eliminasiyasy esasynda
bejerise durnukly jogabyn oniinden ¢ak edilisine garanynda, sywo-
rotkada CWG-de RNK-ny persistirlemek esasynda bejerisinn yara-
maz netijesini has anygrak caklamak bolyar. Hususan-da, kop sanly
barlaglaryn netijeleri monointerferon bejerigin basyndan 3 ay gegen-
den son, ganda CWG-nint RNK-synyn saklanmagy durnukly jogabyn
dhtimallygynyn azlygyny gorkezyar. Sonuni {igin hem bejerisi wiru-
sologiki jogap gazanylanda bes etmek bolyar. Emma utgasdyrylan
bejerisde bu hodiirnamadan yiiz owiirmek kabul edilendir. Bu
yvagdayda birnd¢e randomizirlenen barlaglaryn deriiewi bejerigin
basyndan 12 hepde gecenden son, wirusemiya derejesi has maglumat
beriji ¢aklama 6lcegi bolup duryandygyny gorkezdi. PZR-in kdme-
gi arkaly CWG-de RNK-nyn mukdarlayyn deriiewi 3 aylyk bejerise
jogap bermedik ndsaglary saylamaga miimkingilik beryar. Wirusyn
mukdarynyn 12 hepdeden son, 2 logarifm az bolmadyk peselmesinifi
in yokary otrisatel ¢caklama dhmiyeti yiize ¢ykarylan (bu yagdayda
bejerisi bes etmeli). Oz gezeginde wirusyii mukdarynyfi 12 hepde-
den son 2 logarifm yokary peselmesinin onayly polozitel ¢aklama dh-
miyeti bolyar (bu beyan boyunca bejerisi dowam etdirmeli).
Yokarda beyan edilenlerifi #hlisi TIFN-o bilen ribawirinii
utgasdyrylan bejergisini DCG-li ndsaglaryn 453-i alan iri multimer-
kezli randominizlenen kliniki barlaglaryn netijeleri bilen tassyklanyl-
yar (Fried M.W.et.al., 2002). Bejergi baslanyndan 12 hepdeden son
wiremiyanynl derejesinit 2 logarifm artyk peselmesi yagdaylaryn
86%-inde bellenildi. Bu yagdayda ndsaglaryin 65%-inde durnukly
wirusologiki jogap alyndy. Emma bejergi baslanyndan 12 hepde-
den son, wirusly mukdarynyn 2 logarifm az peselmesi bolan nésag-
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larda durnukly jogap yagdaylaryn dine 3%-inde bellenildi. Irki
gowulasmaly nésaglaryin arasynda respondentleriii 3 topara, yagny
utgasdyrylan bejerginin dowamynda (48 hepde) 80%-den gowrak
derman serigdelerinin umumy mukdaryny alan; 80%-den az derman
serigdelerinin umumy mukdaryny alan we barlagy tamamlanmadyk
toparlara boliinendigini bellemek gerek. Bu toparlarda durnukly jogap,
degislilikde 75%, 67% we 12%-e den boldy. Suna menzes netijeler
J.G.MeHutchoison we awtorlar toparynynl (2002) barlaglarynda hem
alyndy. Hususan-da, bejerisin bellenilen moéhletiniii 80% -den gowrak
wagtynyit dowamynda TIFN-a-ny 80%-den we ribawirini 80%-den
gowrak alan nésaglaryn toparynda durnukly wirusologiki jogap 72%
boldy. Seylelikde, lukmanyn maslahatlarynyii berk berjay edilmegi,
bejerise yokary meyillilik wirusologiki jogaby ir gazanmagyn &hti-
mallygyny yokarlandyryar we durnukly jogabyn yygylygyny, esasan
hem wirusa garsy bejerisin netijeliligi babatynda nisaglarda durnukly
jogabyn yygylygynyn yokarlanmasyny iipjiin edyar.

Yokarda beyan edilenleri goz ohiinde tutmak bilen, su giinki
giinde DCG-Ili nédsaglaryin hemmesine diyen yaly (ganda CWG-nini
RNK-sy bolmagy we garsy gorkezmelerii bolmazlygy) bejerisii
“altyn standartyna” gabat gelyan pegilirlenen interferon (TIFN-a-2a
— 180 mkg ya-da TIFN-a-2b-1,5 mkg/kg hepdede 1 gezek parente-
ral) bilen ribawiriniii utgasdyrylan bejergisini bellemek has netijeli
bolup duryar. Bejerisin dowamlylygy we ribawinin mukdary cak-
lama faktorlaryna bagly bolup duryarlar. Wirusyi genotipi bejerisii
wirusa garsy netijeliligine tisir edyén esasy faktory bolup duryar. Su
sebdpli-de 2/3 genotipde bejerisin dowamlylygy 6 ay, ribawirinin
mukdary — 800 mg. Degislilikde 1 genotipde bejerisint dowamlylygy
1 yyla genli, ribawirinin mukdary nédsagyn 75 kg-den az agramynda
1000 mg/giin we nisagyn 75 kg-den yokary agramynda 1200 mg/giin
cenli yokarlanyar. Munda 1 genotipli we AlAT-nin isjenligi yokar-
lanan ndsaglarda, seyle-de transaminazalaryn derejesine bagly bol-
mazdan 2/3 genotipli ndsaglarda, bejeris baslanmazyndan 611 bagyr
biopsiyasy gecirilmdn hem bilner, sebdbi bejerisiii esasy maksady

nin kadaly isjeniligi bolan nisaglarda wirusologiki jogabyn durnuk-
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lylygy ahyryna cenli kesgitlenilmedik. Sonufi iicin hem bular yaly
nésaglarda bejeris baslanmazyndan 611 bagyr dokumasynyn gistolo-
giki barlagynyn gecirilmegi zerur bolup duryar. Bildiryén fibrozyn
(F3-F4) bolmagy wirusa garsy bejerisin su beyany iicin gérkezme bo-
lup duryar. Bildiryén fibroz (F0-F2) bolmadyk yagdayynda nésaglara
gozegcilik etmeli. Fibrozyn giiy¢clenme depginini we etiotrop bejerisi
baslamak maksady bilen gorkezmeleri kesgitlemek {i¢in gaytadan ba-
gyr biopsiyasy birinji biopsiyadan son, eger AIAT-nin kadaly isjenligi
saklanylsa we fibrogenezi giiy¢lendiriji faktorlar bolmasa, 3-5 yyldan
one gecirilmeli déldir.

Irki wirusologiki jogap utgasdyrylan bejerisden 3 ay gecenden
sonl ylize ¢ykarylyar. Eger-de PZR mukdarlayyn usul arkaly CWG-
nin RNK-sy ganda yiize ¢ykarylmasa, onda bejerisi saylanyp alnan
defeksiyasynda PZR usuly arkaly wiremiya derejesini kesgitlemek
hokmanydyr (bu barlag birinji gezek bejeris baslamazdan 61 gegi-
rilydr). Bejerisi wirusly zor salmanyn 2 log we ondan gowrak pe-
selmesinde dowam etdiryarler. Wirusemiya gorkezijisinin az pesel-
mesinde (“jogap bermedikler” hokmiinde hasaplanylyar) gorkezilen
ugur boyunga bejerisi bes etmek maksada layyk bolup, bejerisden 61
gecirilmedik nisaglara bagyr biopsiyasynyn yerine yetirilmegi zerur
bolup duryar. Agyr fibrozda (F3-F4) soiiky bejerisi antifibrotiki neti-
jeliligi almak maksady bilen monointerferon bejeris tertibinde amala
asyrmaly. Bular yaly bejerisiit dowamlylygy hizirki wagtda kesgitle-
nilmedik. Dasky netijelerin yiize ¢ykmagy babatynda howpsuzlygyn
hemiselik monitoringini goz oniinde tutmak bilen, birndge yyllaryn
dowamynda interferony ulanmak bolar. Emma interferon bejerisin il
uly dowamlylygy baradaky gutarnykly ¢6zgiit randomizirlenen mul-
timerkez barlaglary ge¢irilenden son kabul edilip bilner. Agyr fibroz
bolmadyk yagdayynda (FO-F2) fibrozyn giiyjeme depginini kesgitle-
mek {i¢in ndsaglara 3-5 yyldan gaytadan bagyr biopsiyasyny gecir-
mek bilen gozegeilik etmeli.

Utgasdyrylan bejerisi dowam edyén nidsaglara CWG-ninn RNK-
syna zerurlyk yiize ¢cykanda, wirus zor salmasyny yiize ¢ykarmak we
kesgitlemek ii¢in sonky gozegcilik barlaglary her 3 aydan gegirmek
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zerurdyr. Bagyr biopsiyasyny wirusa garsy utgasdyrylan bejerise “jo-
gap bermedik” ya-da bejeris tamamlanandan son gaytalanma yiize ¢y-
kanda (eger ol ozal gegirilmedik bolsa) gecirmek maksadalayykdyr.

Ribawirin bilen standart interferon bejerisi we netijeliligin mo-
nitoringini bellemek ti¢in gorkezmeler TIFN-o bilen utgasdyrma
yalydyr. Y6ne durnukly wirusologiki jogap seyrek yiize ¢ykyar. Sunuii
bilen baglylykda, eger bejergi baglanyndan 3 aydan soii IFN-a bilen
ribawirinini utgagsmasyna jogap yiize ¢ykmasa, onda utgasdyrylan
bejerisi standart interferon pegilirlenen bilen ¢alsyp dowam etdirmek
maksada layykdyr.

Wirusa garsy netijeliligi gazanmak ii¢in, interferonyil monoter-
tipde ulanylmagy babatynda aydanyiida bolsa, onda bejerise jogabyn
“onayly” faktorlaryin bolmagynda AlAT-ninn yokary isjeiiligi bolan
ndsaglara derman serisdelerini 1 yylyn dowamynda bellemek bolar
(genotip 2/3 pes wirusly zor salma, nidsagyn yas bolmagy, yokanja
yolukmanyi uly bolmadyk dowamlylygy, fibroz tapgyry FO-F1). Bu
vagdayda, eger interferon bejeris baslanyndan 3 aydan son, ganda
CWG-nin RNK-sy kesgitlenilse, onda ribawirin bilen utgasdyrylan
bejerise gegmeli. Tersine bolan yagdayynda, derman serisdesinin
dinie antifibrotiki netijeliligi ulanylmaly. Ilkinji gowulagma gazany-
lan, yone monointerferon bejeris bes edilenden son keselin gaytalan-
masy yiize ¢ykan ndsaglara hem 1 yylyit dowamynda ribawirin bilen
utgasdyrylan bejeris gecilydr. Mundan basga-da, standart interferon
bejeris bes edilenden son, kesel gaytalanan nésaglara durnukly jogaby
gazanmak babatynda has iistiinlikli bolan pegilirlenen interferon bi-
len bejeris miimkindir. Hazirki wagtda netijesiz bejeris gegirilen né-
saglarda li¢ gorniisli utgasdyrylan bejerisin netijeliligine we howp-
suzlygyna baha bermek boyunca birndge barlaglar dowam etdirilyar
(interferon-a, ribawirin, amantadin 200 mg/giin). Bular deslapky
netijeler boyunga nédsaglaryn kopiisinde wirusologiki netijéni alma-
ga miimkingilik beryér, yone bu bejeris kop sanly gosmaca netijeler
bilen baglanysyklydyr (Brillianti S.et.al., 2000; Bougeois N., Van Der
Mecren O., 2002).

DCG-li wirusa garsy bejerisinn geljegi bar bolan ugry wirusyn
proteaza, gelikaza, RNK-polimeraza yaly ferment ulgamlaryny in-
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gibirleyji yokary igjeit himiki birlegsmeleriit doremegi bolup duryar.
Bu derman serisdelerinin kébiri eyyam kliniki synaglary gecyérler.
Mundan basga-da, dowamly BG-diki yaly, IFN-a-nyil timozin-al
bilen utgasdyrylyp ulanylmagy, seyle-de ribozimleri we antimanyly
oligonukleotidleri ulanmak bilen bejerisin bejeris waksinasy we mo-
lekulyar usullarynyi iistiinde islemeklige tdze ¢emelesmeler boldy.

Pegilirlenen interferon bellenilende gosmaga tasirlerin yygylygy
we aydynlygynyn derejesi standart interferon bilen bejerisddkiden
diiypli tapawutlanmayar (ona yokarda ginisleyin seredildi). Hacan-
da, gocmaga tésirler ndsagyn émri ticin howply bolanda, wirusa garsy
bejerisi bes etmeli. Yone bu seyrek bolyar. Kopleng, interferonyii
ya-da ribawirinin mukdaryny {iytgetmeli (azaltmaly) bolyar. Bu,
kopleng, gosmaca tisirlerin hotdesinden gelmige we bejerginini bes
edilmesiniii 6niini almaga komek beryar. Hususan-da, kébir gema-
tologiki gorkezijilere baglylykda, bejerisi bes etmegin ya-da derman
serisdelerinin mukdaryny azaltmagyn diizgiinleri bolyar (20-nji tabli-
sa). Mukdar azaldylandan son, belli bir ndsagda, eger gosmaca tasir-
ler yiten ya-da 6ziinin aydynlygyny peselden bolsalar, onda baslangy¢
yagdaya cenli gaytadan yokarlandyrylyp bilner.

Kidbir gosmaga tdsirleri maksada layyk diizedip bolyar.
Seylelikde, pilot barlagyn netijeleri antioksidant igjenligi bolan E we
C witaminleri ribawirin bejerisi bilen bagly bolan anemiyany peselt-
mek ligin ulanmak bolyandygyny gorkezdi. Witaminler utgasdyrylan
wirusa garsy bejeris bilen bilelikde onat mukdara bagly (28 mg/kg)
netijani berdiler (Albrecht J., 2002).

20-nji tablisa
DCG-li nisaglarda kébir gosmaca tisirler yiize ¢ykanda bejerisi
bes etmegin ya-da derman serisdeleriniin mukdarlaryny
azaltmagyn diizgiinleri

. Mukdaryn Bejerisii bes
Gorkezijiler azaldylmagy edilmegi
Gemoglobmm (ribawirinin) pe- 65-100 g/l <85 g/l
selmesi
Leykopeniya (interferon) 1000-1500 /mkl <1000 /mkl
Trombositopeniya (interferon) 25000-50000 <25000
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Mikst gepatitlerin bejerilisinde bejeris yoly monoyokangly
nisaglaryn bejerilisi yalydyr. Munda wirusa garsy bejerisin beyanyny
magy kesgitleyji gorkeziji bolup duryar. CWG-nit we BWG-nin bir
wagtdaky replikasiyasy yiize ¢ykarylanda mikst gepatitin bejerilisini
BG-nin bejerilisi boyunga baglayarlar, BWG, CWG we DWG-nin
bir wagtdaky replikasiyasy ylize ¢ykarylanda bolsa DG-nin bejerilisi
boyunca baglayarlar.

Utgasyp geg¢ydn DCG bilen AIW-yokanjyn wirusa garsy
bejerilisini saylap almak ¢ylsyrymly mesele bolup duryar. Birnége se-
béplere gord, HCV-yokanjyn bejeriligini antiretrowirus bejerisden 61
gecirilmelidir (garsylykly yokanglaryil yiize ¢ykma, gepatotoksiki we
beyleki howpy peselyir). AIW-HCV boyung¢a Halkara genies (Soriana
V., 2002) sular yaly nésaglaryn bejerilisinde CD4 — dyjiiklerin sanyny
we plazmada AIW-nint RNK-synyn derejesini goz oniinde tutmalydyr.
Eger CD4 — limfositlerin sany 500 mkl-den gecyédn bolsa, onda
bejerisi AIW-nin RNK-synyf derejesine bagly bolmazdan baslamak
bolar. SD4-6yjiiklerin diiziimi 200-den 500 mkl ¢enli bolan nésaglar,
eger plazmada AIW-nit RNK-synyn konsentrasiyasy 5000 nusga/
ml-den az bolanda DCG-niil bejerilisinden netije alyp bilerler. CD4-
limfositleriii sanyny 200 mkI-den az bolanda, garsylykly yokanglaryn
yiize ¢cykmagy hem DCG-nin bejerilmesine otnositel garsy gorkez-
me hasaplanylyar. Bular yaly nésaglara antiretrowirusly bejeris esasy
bolup duryar. DCG-nift AIW-si pozitiw ndsaglaryn bejerilisi AIW-1i
pozitiw nésaglaryn sular yaly bejerilisinden tapawutlanmaly déldir.
Hizirki wagtda yokary isjen antiretrowirusly bejeris bilen DCG-li
utgasdyrylan bejerilisini kliniki netijeliligi we 6zara gatnasygynyn dh-
timallygy prospektiw barlaglarda dwrenilyér.

5.4. Patogenetiki bejeris

Patogenetiki bejeris dhli derman serisdelerinin bagyrda madda
calsygyna gatnasyanlygy goz oniinde tutulyp, Orén seresap peyda-
lanylmalydyr. Poliprogmaziyanyn netijesinde onun yerine yetiryan
isinin yokarlanmagy sitolitiki sindromyn giiyclenmesine we keselinl
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dekompensirlenen gecisine sebdp bolup biler. Bejeris ¢érelerinii
mogberi gepatitin gelip ¢ykysy (etiologiyasy) boyunca dil-de, eysem
agyrlyk derejesi we keselin dowiirleri boyunca tapawutlanyar.

Yiti wirusly gepatitleriii yetil gecisinde gorag diizgiin-tertibin-
den, berhiz iymitden we bir giinde 2 litre ¢enli suw igmekden dasary,
orta bejeris mukdarlarda witaminler toplumyny kabul etmek gorkezi-
lendir. Gosmaca askorbin tursusy bilen bilelikde rutin bellenilip bil-
ner (glinde 3 gezek 1 tabletka askorutin).

Kesel giiyclenip baslanyndan bir hepdénin dowamynda pig-
mentli krizit bolmadyk yagdaylarynda (bilirubinemiyanyn yokary
dhmiyeti) enterosorbentler ulanylyar (mikrokristall sellyuloza ya-
da AHKUP-b-2,0-3,0 g, gidrolizli sellyuloza-poliferan, bilignin —
0,5-1,0 g’kg; CKH-I1, KAY, CYT'C we beyleki kysymly komiirli gra-
nulirlenen sorbentler). Enterosorbentler, adatca agsamlyk nahardan
ya-da derman kabul edilenden 2-3 sagatdan son bellenilyér. Olary
“ogurlama sindromynyn” yiize ¢ykmasynyn oniini almak ii¢in beyle-
ki derman serisdeleri ya-da nahar bilen utgasdyrmaly daldir.

Keselin orta agyrlykdaky gorniislerinde yokarda gorkezilen
serisdelere gosmaca asgazanyn we asgazanasty mazin iymit siidiris
isini gliyclendirmek ti¢in, nahar wagtynda ya-da nahardan son kabul
edilyin fermentli derman serisdelerini belleyarler (pankreatin, kreon,
mezim forte, pansitrat, festal we beylekiler). Infuzion-dezintoksika-
siya bejerisi geciryérler. Munun ti¢cin 20-30 m/ riboksini gosup, degisli
mukdardaky insulin bilen (4 g glyukoza 1 ED) glyukozanyn 5%-li
erginin 800-1200 ml-ini damar i¢ine damjalap goyberyarler. Gogmaga
bir giinde 2 gezek askorbinin 5%-li tursusynyn ergininiii 5 m/-ini da-
mar i¢ine goyberyarler (glyukoza erginini goybermek iicin ulanyl-
yan sistema arkaly). Ozbolusly bolmadyk dezintoksikasiya serisdesi
hokmiinde gemodez ulanmak bolar (giinaga 400 ml-den damjalap
damar igine). Nésagyn isddsi birden peselende kuwwatlandyrmak
maksady bilen, panangin (10-20 m/), kaliy hloridi (400 m! glyuko-
za erginine 3% -li erginiin 50 m/) bilelikde insulinin degisli mukdary
bilen glyukozanyn konsentrirlenen (10-20%-1i) erginini ulanyarlar.
Glyukoza — kaliy garyndylarynyn yerine Labori erginini goybermek
bolar (glyukozanyn 10%-li ergini — 4 m/, kaliy hloridi — 1,2 g, kalsiy
hloridi — 0,4 g, magniy sulfaty — 0,8 g).
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Yiti wirusly gepatitleriii agyr gegisinde giiniii dowamynda en-
terosorbentleri we albuminini 5%-li erginini, plazmany ya-da proteini
(250-500 ml-den) 3 gezek kabul etmek arkaly 6zbolusly bolmadyk
dezintoksikasiyany giiyclendirmek zerur. Gemodezi her giin, yone
4 giiniin dowamynda 400 ml/giin artyk goybermeli déldir. Anorek-
siya yagdaylarynda bagyr kemgiligi bolan nisaglaryn bejerilisi {i¢in
niyetlenilen konsentrirlenen poliion energetiki erginler, aminokislota
garyndylary (gepasteril, gepasol we s.m.) ulanylyar. 10 giiniin do-
wamynda giinde 1-2 gezek giperbariy oksigenasiya bellenilyér (seans
wagty — 45 min, kislorodyn porsial basysy — 0,2 MPa).

Netije bolmadyk yagdayynda (gecirilyédn toplumlayyn patoge-
netiki bejerisde ndsagyn yagdayynyin yaramazlagmasy) prednizolo-
na defl bolan mukdarlarda — 60 mg/giin-den az bolmadyk (i¢e) ya-da
120 mg/giin parenteral glyukokortikosteroidler bellenilyér. Pred-
nizolonyn kabul edilmegi iymitit hokman bdliinip berilmegini talap
edyar, zerurlyk yiize ¢ykanda asgazanyn ya-da onikibarmak icegé-
ni steroid baslarynyn déremesinin 6iilini almak ii¢in antasid derman
serigdeleri ulanylyar. Eger-de 2-3 guniin dowamynda glyukokorti
kosteroidler nidsagyn yagdayynyin gowulagsmasyna getirmese ya-da
olary ulanmakdan saklanmaly yagdaylar yiize ¢yksa, ekstrakorpo-
ral detoksikasiyany ulanmaly (gemosorbsiya, kem-kidsleyin plazma
calsygy bilen plazmaferez, plazmosorbsiya, ultrafiltrasiya).

B wirusly gepatitin agyr gorniisinde “Perftoran” ganyn ye-
rini tutujy serisddni bellemeklik patogenetiki esaslandyrylandyr.
Bu serigddnin immunmodulirleyji, antioksidant, membrana dur-
nuklasdyryjy, dezintoksikasion hésiyetleri bolup, gan reologiyasyny
gowulandyryar, gipoksiyany azaldyar.

“Perftoran”-y 2-6 giiniin dowamynda giinde 1-2 gezek 400 ml-
-den damar icine belleyérler (bir kursa 800-2400 ml).

Cisli-assit sindromy ganyn suw-elektrolit we belok diiziiminii
pugta sazlanylmagyny talap edyédr. Plazmanyn belok kemgiliginini
o6wezi albumini, plazmanyn konsentrirlenen erginlerini goybermek
bilen (10-20%) dolunyar. Natriy hloridiniii organizme diismesini
(iymit we infuzion erginler bilen) gije-glindizde 5 g ¢enli c¢iklendir-
yérler. Diiztiminde kaliy bolan erginleri parenteral goyberyirler, esa-
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san hem, glyukozokaliy garyndylar gymmatlydyr. Kaliy gorayjy pe-
sew cykaryjy serisdeler — aldosteronyn antogonistleri (werogpiron
— 100-150 mg/giin, spironolakton, aldakton) we pteridinden yasalan-
lar (triampur) ulanylyar. Netije bolmadyk yagdayynda hepdede 2-4
gezek 40 mg/giin-den furosemid bellenilyir, diiziiminde kaliy bolan
serisdeleri ulanmagyn (goybermegii) esasynda nisagyn yagdayynyi
gowulagsmasyna gord, furosemidin mukdaryny azaldyarlar. Hokmany
suratda suwuklygyn bir gije-giindizdéki balansyny berk berjay etmeli.

Wirusly gepatitlerin uzaga cekyin we dowamly gecisinde
(sirroz tapgyryny hem gosmak bilen) dowamly yokanclaryn bolup
biljek ojaklarynyn yiize ¢ykarylmagy we sanasiya gecirmek hokma-
nydyr. B, C we D gepatitlerin doredijilerininn replikatiw isjenligine
baglylykda, etiotrop bejeris baradaky mesele ¢oziilydr (yokarda sere-
dildi). Poliwitamin we poliferment derman serisdeleriniii kursy gay-
tadan bellenilydr. Enterosorbentlerin we infuzion-dezintoksikasiya
serigdelerinin bellenilmegi dowamly wirusly gepatitin yitilemesinin
agyrlygyna baglydyr we ol yiti wirusly gepatitlerddki yaly amala
asyrylyar (yokarda seredildi). Bedenin reaktiwligine tdsir etmek ha-
zirki zaman sertlerinde kdwagt ayratyn dhmiyete eye bolyar. Mun-
da igjen 6zbolusly dél immun bejerise uly {ins berilyér. Onun esasy
ugurlary rekombinant interleykinleri (IL) we beyleki sitokinler
(IL-1, IL-2, 1I-10, IL-12, gamma interferon, koloniystimulirleyji
faktor), tiopoetinleri (glutoksim, moliksan), timus serisdelerini
(timozin-alfa, timogen), interferonlaryn induktorlaryny (neowir,
sikloferon, amiksin), seyle-de fitobejerisin we derman serisdelersiz
(medikamentoz dil) usullaryn (oksigenbejeris, gany ultramelewse ya-
-da lazer sohlelendirmek, ozon bejeris, refleksbejeris we beylekiler)
ulanylmagy bolup duryar.

Immunkorrigirleyji derman serisdelerininfii arasynda su asak-
dakylar ginden éwrenilendir:

— interleykin-1 (betaleykin) 15 mg/kg — damar i¢ine damjalap, 5
giiniin dowamynda her giin;

— interleykin-2 (ronkoleykin) — 0,5-2 mg damar i¢ine damjalap,
2-3 giinden son 5 goyberma ¢enli;

— leykinferon (sitokinlerini toplumy) 1 ampuladan myssa igine
giinasa 5-10 sanjyma ¢enli;

162



— timozin-al 1 ml-den (1,6 mg) deriastyna hepdede 2 gezek; ti-
mogen 1 ml-den myssa i¢ine 5-10 giiniin dowamynda her giin;

— neowir, sikloferon 250-500 mg-den myssa icine giinasa 5-10
sanjyma c¢enli;

— amiksin 125 mg ilkinji iki glinde giintiin dowamynda 2 gezek
we soiira giinasa nahardan so.

Uly bolmadyk arakesmeden son, bejeris kursuny gaytalamak bo-
lar.

Tiopoetinler (glutoksim, moliksan) 1 aya ¢enli her giin 10-20 mg.
parenteral goyberyarler.

Bejerisiit derman serisdelersiz (medikamentoz dél) usuly hem
ulanylyp bilner.

Esasy kliniki-patogenetiki sindromlar yiize ¢ykarylanda pato-
genezin ayry zwenolaryna tasir etmek miimkingiligi ndsaglarda bejeris
ugruny stereoumumylasdyrmaga miimkingilik beryér. Seylelikde, si-
tolitiki sindromda 6 aya ¢enli we ondan gowrak ilkinji nobatda, 6siim-
lik gelip ¢ykysly, sol sanda 6t ¢ykaryjy netijeli (gepatofalk planta,
gepabene, gepaliw, silibininden yasalan serisdeler we beyl.) gepato-
protektorlar, seyle-de “essensial” fosfolipidler (essensiale) ulanylyp
bilner.

Holestatiki sindromda bilirubinemiyanyn yokary derejesine ga-
ramazdan, glukokortikosteroidleri ulanmakdan saklanmaly. Keselin
agyrlyk derejesi diirli bolan nisaglaryn bejerilisi tigin maslahat beril-
yan patogenetiki serigdelerden basga 6zbolusly dél dezintoksikasiya,
hususan-da, enterosorbsiya, ayratyn iins beryirler. Ot ¢ykarylysyny
gowulandyrmak maksady bilen, berhiz iymite gosmaca kop gok
Oniimler, esasan hem, 0siimlik yaglary bilen isddacarlary gosyarlar. A
we E yag ereyin witaminlerif, 6t tursusynyn adsorbentlerinini (holes-
tiramin — 10-16 g/giin — 3 gezek, bilignin 5-10 g giiniin dowamynda 3
gezek), ursodezoksihol tursusynyn (ursosan, ursofalk — 10-15 mg/kg
bir giinde), ademetioninii (geptral) bellenilmegi zerurdyr. Ursodezok-
sihol tursusynyn (UDHT) antiholestatiki tdsirinden basga-da beyleki
netijelerinifi, gepatoprotektor, antioksidant, immunmodulirleyji, an-
tiapoptotiki tédsirlerin hem bardygyny bellemek gerek. Bu UDHT-ni
wirusly gepatitlerin diirli kliniki gorniislerinin we wariantlarynyn
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hemmesinde diyen yaly patogenetiki serisde hokmiinde ulanmaga
miimkingilik berydr. Geptraly bellemek barada aydanyida bolsa,
onda ol ilkinji 2 hepde-de her giin 800-1600 mg parenteral goyberilip
bilner, soflunda 1-2 ayyil dowamynda 2-4 tabletkadan peroral kabul
etmek bolar. Ot ¢ykaryjy serisdeler (allohol, hofitol, odeston, holago-
gum, holagol, nikodin we beylekiler) 6t ¢ykarmanyn bes edilmesinii
alamatlary yiize ¢cykanda bellenilydr. Muny téretin reiiki gorkezyar.

Autoimmun sindromy yiize ¢cykanda lukman delagil, azatioprin
(imuran), kortikosteroidleri, seyle-de ekstrakorporal gemokorreksiya
usulyny (plazmosorbsiya, 1-2 giinden 3-5 seansdan plazma c¢alsygy
bilen plazmaferez) belleydr. Munda bejerisin ilkinji tapgyrlarynda
gosmaca tésiri az bolan delagil derman serisdelerine (0,25-0,5 g her
giin igmek bilen) dhmiyet berilyar. Dowamly gepatitli ndsaglarda
keselin gec¢isi dowamly bolanda isjen wirusly replikasiyanyn auto-
immun sindromy bilen utgasyp bilydndigini hem bellemek gerek.
Bu yerde autoimmun gepatitde interferonyn ulanylysyna garanynda
immundepressantlaryn bellenilmegi az howpludyr, ¢linki interferon
autoimmun hadysalary caltlandyryp, yitilesmelere sebép bolup biler.

Sunun bilen baglylykda, isjent wirusly replikasiyasynyn we au-
toimmun komponentint bir wagtda bolan yagdayynda we hersinini
aydynlygyna siibhe yiize ¢ykanda 3 ayyn dowamynda azatioprin
(50 mg/giin) bilen bilelikde prednizolonyn (15-30 mg/giin) synag
kursuny gegirydrler. Sular yaly kursuil ofiyn (polozitel) netijeleri
iizniiksiz wirusly gepatitin gelip ¢ykysynda (genezinde) autoimmun
hadysalaryn agdyklyk edyiandigini gosmacga tassyklayar we ol inter-
feron bilen bejeris iicin garsy gorkezmelere 6lgeg hokmiinde garal-
malydyr.

Dowamly wirusly gepatitinh subkompensirlenen bagyr sirro-
zy tapgyrynda (Cayld-Pyu siitiini boyun¢a B klasy) yokarda gorke-
zilen miimkin bolan bejeris ¢érelerinden dasary kaliy gorayjy pesew
cykaryjy serigdeleri (werogpiron 100 mg/giin, triampur we beyl.), lak-
tulozany (dyufalak 30-50 m/ giinde 3 gezek ice) ornitin (gepa-mers-
20 g/giin damar i¢ine ya-da giinde 2-3 gezek didnejigin (granulyatyn)
1 haltajygyny i¢mek) belleyarler.

Dekompensirlenen bagyr sirrozy tapgyrynda (Cayld-Pyu
stitlini boyunca C klasy) bedene iymit we infuzion erginler arkaly nat-

164



riy hloridinin diismesini, antibakterial serisdeleri ¢éklendirmek bilen
bejerise albuminin, plazmanyn, diiziiminde kaliy saklayan erginleriii
(esasanam, glyukozakaliy garyndylary gymmatlydyr) konsentrirlenen
erginlerini (10-20%-1i) parenteral goybermek bilen bejerisi gosyarlar.

Netije bolmadyk yagdayynda 40-80 mg/giin furosemid (laziks)
belleyirler, munui nice gezek goyberilmegi bolsa diurezii gorkeziji-
lerine bagly bolup duryar. Suwuklygyn gije-giindizleyin balansynyn
berk berjay edilmegi hokmanydyr. Durnukly assit bolanda we adek-
wat derman serigdeleri bilen bejerip bolmayan dowamly bagyr yet-
mezciligi gliyclenip baslanda, aggazan-igege gan akma howpy yiize
¢ykanda gepatohirurgyn maslahaty gorkezilendir.

5.5. Intensiw bejeris

Keselin geg¢isini ¢ylsyrymlasdyryan howply yagdaylar bilen
utgasan wirusly gepatitlerin agyr gorniisi bilen syrkawlan nisaglarda,
seyle-de olarda yiti bagyr yetmezgiliginini alamatlary yiize ¢ykanda
intensiw bejergi gegirilydr. Ol, adatca ozal baslanylan beyleki bejeris
carelerinin esasynda (yokarda seredildi) gecirilydr we onun gegirilisi
0z wagtynda keselini 6nilini alyjy hdsiyetde bolmalydyr, sebdbi onui
netijeliligi sona bagly bolup duryar. Bular yaly yagdaylarda bejeris
ndsaglaryn yatyan otaglarynda (palata), bokslarda, bloklarda, reani-
masiya we intensiw bejeris boliimlerinde we merkezlerde gecirilyér.

An bozulan yagdaylarynda ensefalopatiya bilen bagly gayra-
iziilmeleri aradan ayyryan nisaglara gozeggilik etmek we seret-
mek ayratyn hiisgarligi talap edyér. Gusuklaryn, tiykiligin, nemin
aspirasiyasynyn oniini almak {i¢in ndsagyn kellesini biraz arkan atyp,
gapdalyna yatmagy onaylydyr. Agyz boslugyny arassalamak, kam-
fora spirti bilen derini siiptirmek, dos kapasasynyn umumy owkalan-
masy we wibroowkalama, gan aylanysynyin regional bozulmalaryny
we uzak yatmadan doreydn yagyrlygyn oiilini almak iicin nisagy
wagtal-wagtal owriip durmak zerurdyr. Komatoz yagdayda yokarky
dem alys yollarynyii howa gecirijiligini gowulandyrmak tii¢in ydrite
howa gegirijiler, zerur yagdaylarda intubasion turbajyklar ulanylyar.
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Psihomotor tolgunmada nésaglaryn dowamly mehaniki berkidil-
mesine yol bermeli dildir. Bular yaly yagdaylarda sedatiw serisdeler
ulanylyar. Natriy oksibutirat giiden ulanylyar (20%-li ergininn 10-20
ml-1 myssa i¢ine hayaljadan goyberilydr). Ony diazepam bilen myssa
icine goybermek bolyar (0,5%-li 2-4 ml ergin). Gipokaliyemiya
wagtynda sazlamak bilen ony hemise oksibutiraty seresaplylyk bilen
ulanmalydyr.

Hokman asgazany yuwmaly (nazogastral zond arkaly) we au-
tozéherlenmédni (autointoksikasiya) azaltmak {i¢in yokary ya-da si-
fon klizmalar etmeli. Su maksat iicin gin gerimli tésir edyédn erbet
0zlesyin antibiotikler (neomisin, kanamisin 0,5 g — giinde 4 gezek),
enterosorbentler, laktulozalar (4-6 sag son 30-45 m/) ulanylyar.

Parenteral energo iipjiingilik bilen birlikde yeterlik bolekleyin
enteral iymit belleyérler. Husuny yitiren nédsaglar (sopor, koma) na-
zogastral zond arkaly enteral iymitlendirilyér. Bu yagdayda yagsyz,
beloksyz enpitler, caga iymitini peydalanmak bolar.

Glyukokortikosteroidlerin bir giinddki mukdary 18-240 mg-
den az bolmadyk prednizolon ya-da deii mukdarlarda parenteral
goyberilyin beyleki derman serisdeleri bolup biler. Infuzion bejerisi
(40-50 ml/kg hasabyndan) insulin bilen konsentrirlenen glyukozoka-
lili erginleri, albuminin 10-20%-li erginini, aminotursy garyndylary
(gepasol, gepasteril 500-100 ml/giin we beylekiler), ornitini ulanmak
bilen suwuklygyn bir gije-giindizdéiki balansyny berk berjay etmek ar-
kaly amala agyryarlar. Tdze dondurylan plazma infuzion bejerigin wa-
jyp elementi bolup duryar, ony peselen protrombin indeksde ulanmak
bolyar (50%-den az bolmadyk 200-600 mg/giin). Asgazan icege gan
akmalarynda we gemorragiki sindromyn beyleki yiize ¢ykmalarynda
proteazlaryii we fibrinolizin ingibitorlaryny (giinde 2 gezek 200 ml
epsilon — aminokapron tursusynyn 5%-1i ergini, her 3-4 sag 100-200
miin birlik kortikal ya-da giinde 300-500 miini birlik gordoks) myssa
icine goybermek bilen 2-5 m/ wikasolyn 1%-li erginini, disinonyn
12,5%-1i erginininl 2-4 ml-ini gaytadan guymaklygy belleyirler.

Gipoksiyany we kelle beynisinini ¢isini-¢ismesini ayyrmak ti¢in
5 I/s tizlik bilen burun kateterleri arkaly ¢yglanan kisloroddan hemise
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dem alma (ingalyasiya) geciryarler. Oksigenbarobejerisi ulanyarlar, ol
ir ulanylyan wagtynda (gilinde 2-3 seans) komanyn yiize ¢gykmasynyn
ontini almak bolar. KOC-ni sazlayjy serisdeler we elektrolit bolan
serigdelerin ulanylysy degisli gozegcilik astynda amala asyrylyar.
Yiti bagyr yetmezgiliginiii hemise gipokaliyemiya alkalozy bilen
utgasyandygyny hem bellemek gerek, ol kaliy serisdeleriniit damja-
lap damar i¢ine goybermek arkaly sazlanylyar (kaliy hloridiniii iymit
bilen enteral diismedik yagdayynda bir glinde 6 g ¢enli goybermek).

Kelle beynisinin toksiki ¢isinde-¢ismesinde, gemorragiki
sindromyn esasynda oliga-anuriyada osmodiuretiklerin ulanylysynda
ayratyn seresaplylyk talap edilydr (mannitola), ¢linki OSK-nyn yo-
karlanmagy we ganyn suwuklandyrylmagy beyni gan inmelerine, i¢ki
gan akmanyn giliyclenmegine sebdp bolup biler.

Bakterial flora sebédpli (pnewmoniya, sepsis we beylekiler)
gayraiiziilmelerin yiize ¢ykma dhtimallygyny g6z 6niinde tutup, top-
lumlayyn bejerise ¢aklanylyan kesel dorediji goz oniinde tutulyp, gin
gerimli tdsir edyén antibiotiklerin girizilmegi maksadalayykdyr.

Bejerisin yorite usullaryndan koagulopatiyany, ganynl ¢alysma
operasiyasyny goz onilinde tutup, ekstrakorporal detoksikasiyanyi
diirli gorniisleri ulanylyp bilner. Yasaysa howp doredyin agyr we kri-
tiki yagdaylarda bejerisin guralysy, bejeris serisdelerinini we usullaryn
saylanyp alnysy bejeris edaralarynda reanimasiya we intensiw bejeris
boyunga reglamentirleyji resminamalara layyklykda amala asyrylyar.

5.6. Gowreli ayallarda akuser we bejeris yolunyn
ayratynlyklary

Gowreli ayallarda wirusly gepatitlerin gorniislerinin yiize ¢yka
rylmagy (saraltmaly, saraltmasyz) olary degisli stasionara yerlesdir-
mek ti¢in gérkezme bolup biler. Ol yerde akuser-ginekologlaryn esasy
aladasy gowreliligi saklamaga goniikdirilmelidir. Bu bejeris-gorayys
diizgiin-tertibi doretmekden, miotrop spazmolitikleri bellemekden
(no-spa, papawerin bilen semler, gorkezmelerde — metasin) ybaratdyr.
Ahli wirusly gepatitlerii iti tapgyrynda gowreliligiii kesilmesi (duy-
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dansyz ya-da emeli) ayalyn saglygyna (yasaysyna) gosmaca howp
doredydr. Gowreli ayallarda fiziologiki giperkortisizmi goz oniinde
tutmak bilen glyukokortikosteroidleri ulanmakdan gaca durmalydyr.
Bu derman serigdeleri dine yasayys gorkezmeleri boyunca gysga kurs
bilen bellenilip bilner.

A gepatitde gowreli ayallaryn bejerilisi umumy yorelgeler
boyunga gegcirilyér, adatca gogsmacga akuser meseleleri ylize ¢ykmayar.
Lukmangylyk ¢aga diistirma (ayallaryn islegi boyunca) saraltmanyn
peselen tapgyrynda yol berilyar.

B we C gepatitlerde gowreliligin ikinji yarymynda, esasan hem,
gicki ¢aga diismede we wagtyndan 0n ¢aga dogurmalarda (esasy
keselin gegisinde yaramazlasma; gemorragiki sindrom) yokary sere-
saplylyk talap edilyar. Gowreliliginn gicki mohletlerinde has howply
bolup duryan E gepatitinde gicki ¢caga diismelerin we wagtyndan 6n
caga dogurmanyn oniini almak {i¢in yzygiderli ¢éreler zerur bolup
duryar. Papawerin bilen semlerin, derman we sanjym gorniisindaki
no-gpanyn, oksibutirat natriy siresiniil (giinde 3 gezek bir nahar ¢em-
cesi) netijesi yeterlik bolmadyk yagdayynda, gosmaca cédreleri gegir-
meli: partusisten, brikanil (6 sagadyn dowamynda damjalap damar
icine onunl m/-ini glyukozanyn 5%-1i erginin 500 ml-ine gosup).

Baglanan caga diismede we ¢aga dogurmada doly yeterlik
agyrysyzlandyryjy ulanylmalydyr (diazepam, promedol, baralgin, di-
medrol, pipolfen, droperidol). Caga dogurmada eni we ¢aga sikes ye-
tirmezlige ¢calysmaly, pudental anesteziya we epiziotomiyanyn kdme-
gi arkaly ikinji tapgyry (dowri) gysgaltmaga we agyrysyzlandyrmaga
calysmaly. Irki ¢aga dogurmadan sonky dowiirde gan akmalaryi
ontini almaga ayratyn {lins berilyar.



VI bap

DIKELDIS WE DISPANSERE YERLESDIRME

Yiti wirusly gepatitden sofi sagalanlar irki we isjent dikeltmi ma-
td¢ bolyarlar, ol stasionar tapgyrynda baglanmalydyr. Gepatitin orta
agyrlykdaky we agyr gorniisleri bilen keselldn ¢alsyk-energetiki ha-
dysalar sebépli bildiryén we durnukly asteniyanyn bolmagy netijesinde
olar fiziki hem akyl taydan ise yarawlylygyny dikeltméige goniikdiri-
len bolyarlar. Keselifi yenil gorniisini gecirenler, kopleng zaherlenme
bilen bagly bolan, adatca gysga wagtlyk asteniya bellenilydn nisaglar,
esasan, fiziki ise yarawlylygy dikeltmage goniikdirilen dikeldisi talap
edyarler. Sagalma dowriinin ol ya beyleki kliniki sindromlarynyn eme-
le gelmegine getiryén diirli patogenetiki mehanizmlerii ¢ylsyrymly
toplumy dikeldis-bejeris ¢arelerinini hisiyetini kesgitlemekde ayratyn
cemelesméni berk talap edyér. Bu bozulmalaryn gelip ¢ykysynda (ge-
nezinde) wegetatiw-damar regulyasiyasynyn, beyni gemodinamiki
we calysma-energetiki hadysalaryn bozulmalary uly rol oynayarlar.
Munun bilen baglylykda, dikeldis-bejerisi kabul edilen usullardan
basga (diizgiin, berhiz, witaminbejeris, BBK we beyleki) wirusly ge-
patiti geciren ndsaglaryn dikeldilisinin kébir tize ugurlary bellenilip
bilner. Patologiki reaksiyalaryn zwenosyna tésir etmek maksadalayyk
bolup biler. Bu soniky yyllarda beyninin isine (funksiyasyna) goni téi-
sir edydn maddalaryn téze toparynyn-neyropeptidleriii (hususan-da,
arginin-wazopressin) yiize ¢ykmagy bilen miimkin boldy. Geljegi bo-
lan beyleki bir ugur bolsa beyni gan aylanysygyny durnuklylasdyryjy
we beyni damarlarynyn tonusyny yokarlandyrmaga yardam beryén
derman serigdelerinin ulanylmagydyr.
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Yene-de bir ugur, bu keselden sagalanlaryii bedeninde ¢alysma-
energetiki hadysalary kadalasdyryan serisdelerin gozlegi bolup duryar.
Sunun bilen baglylykda belli bolan energiya beriji birlesmelere (glu-
tamin tursusy, panangin, riboksin we beylekiler), seyle hem yany-
-yakynlarda yiize ¢ykan farmakologiki serisdeler — bagyr Oyjlikle-
rinde we beyleki icki agzalarda proteinsintezi we glyukoneogenezi
igjenlesdiryédn aktoprotektorlara (benmitil we beylekiler) ayratyn iins
berilyar.

Yatymlayyn tapgyrda dikeldisin guralysy yokang béliimlerinde
sagalma dowriindaki nidsaglary gecirmek li¢in yorite ndsag otaglarynyn
bolmagyny g6z oniinde tutyar. Sagalma dowri, degislilikde, dikeldis
careleri sarygetirminin 2-nji hepdesinde, seyrek yagdayda 3-nji hep-
desinde, hagan-da nisaglaryn yagdayynyin gowulasyp, kesel ala-
matlary yuwag-yuwasdan yitip ugrandan son (isddnin dikeldilmegi,
taretin gonur reitkde bolmagy, pesewin renkiniin agylyp baglamagy,
gan syworotkasynda bilirubinin derejesinin peselmesi) baslanyar.

Dikeldis c¢drelerine diizgiin-tertip, berhiz iymit, witamin bejeris,
derman serisdeleri we fiziobejeris, bejeris masky we psihobejeris tasi-
ri degislidir. Dikeltme dowriinde dowamly yokanclaryn faktorlarynyn
sanasiyasyna (kariez disler, granulyomalar, sinusitler, dowamly
tonzillitler we beylekiler) ayratyn lins berilmelidir.

Sagalma dowriinde nisaglaryn iymiti 5-nji berhiz boyunca ama-
la agyrylyar. Kabul edilen iymit maddalary bilen birlikde, ona yori-
te doredilen emeli garyndylar bolan (enpitler) kébir berhiz 6niimleri
hem girizilip bilner. Witaminler sag adamlaryn talabyndan yokary
bolan mukdarlarda ulanylyar. Askorbin tursusyny — 100 mg, nikotin
tursusyny — 20 mg, tiamin, riboflawin, piridoksin — 2 mg duryan top-
lumlayyn serigdéni glinde 3 wagtyna beryérler.

Derman serisdelerini we fiziobejeris cérelerini, kdpleng gepa-
titden sonky asteno-wegetatiw sindromy we 6t ¢ykaryjy yollaryn
diskineziyasy bolan sagalanlara belleyérler. Gipertoniki giperkine-
tiki gdrnilis boyunga 6t ¢ykaryjy yollarynl alamatlary yiize ¢ykanda
spazmolitiki serigsdeleri (no-spa, papawerin, galidor, dyuspatalin, di-
setel, adeston we beyl.) belleydrler. Derman serisdeleri elektroforez
usuly bilen bagyr tdweregine goyberilip bilner. Ot ¢ykaryjy yollaryn
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gipotoniki giperkinetiki diskineziyasy alamatlarynda (esasan hem,
DWG bolan nisaglarda) dyubazlaryn (hepdede 2 gezek), 6t ¢ykaryjy
serisdelerini bellenilmegi maksadalayykdyr. Yylylyk bejeris géreleri-
ni (UYY, diatermiya) bellemek maslahat berilmeyir, ¢iinki gepatitifi
yitilesmesi dhtimaldyr. Kébir beyleki fiziobejerigler onayly tésir edyér.
Gorkezme boyuncga elektrobejeris — Serbak usuly boyunca galwani-
ki; gidrobejeris (sirkulyar dus, hwoyly ya-da diir wannalary); CIII-1V,
DVI-X derejede parawertebral zolaklary we bagyr toweregini owka-
lama (wibrasiya elementlerini ulanmazdan) belleyarler.

Wirusly gepatitde ndsaglaryn saglygyny we ise yarawlylygyny
tizlesdirmegin wajyp yoly bozulan funksiyalaryin dikeldilmesine
goniikdirilen farmakologiki serisdelerin ulanylmagy bolup duryar.
Su maksat bilen pigmentli krizinl yiize ¢cykan wagtyndan baslap, 3-4
hepdénin dowamynda aktoprotektor-bimetil (0,25-0,5 g-den gilinde 2
gezek icmeli) we neyropeptid-arginin-wazopressin (1 hepde arakes-
me etmek bilen yzly-yzyna 2 giin irden we giindiz 50 mkg intrana-
zal burun igine). Gorkezilen farmakologiki serigdelerin ulanylmagy
sagalanlaryn difie bir fiziki (bimetil) we akyl (wazopressin) taydan ise
yarawlylygyny tiz dikeltmige dil-de, eysem bagyr funksiyalarynyn
hem dikeldilisini tizlesdirmége miimkingilik beryar.

Yokarda garalan meseleler sagalanlaryii heniz yokang boliim-
lerinde bejeris alyan dowiirlerinddki irki dikeldilisine degislidir.
Sagalanlaryn yokang¢ boliimlerde bejergisi tamamlanandan sonky
dikeldis meselesi hem wajypdyr.

Yiti wirusly gepatitlerde sagalan nisaglar hassahanadan su kli-
niki gorkezijiler, yagny nésaglarynn 6ziini onat duymagy, saralmanyn
yitmegi, kadaly dlgcege ¢enli bagryn kicelmesi ya-da munuil aydyn
bildiryédn ugurlary, pesewde 6t pigmentlerinifi bolmazlygy, gan sywo-
rotkasynda bilirubinifi derejesinin kadalagsmasy boyunc¢a ¢ykarylyar.
Aminotransferazalaryi igjenligi ¢ik bilen deniesdirilende 2-3 esse yo-
kary bolanda-da hassahanadan ¢ykarmaga rugsat berilydr. Mundan
basga-da, bagry 1-2 sm ulalan, yone sagalan ndsaglary hem hassa-
hanadan ¢ykarmak bolyar. HBeAg we isjent wirusly replikasiyanyn
markyorlary bolmagy hassahanadan ¢ykarmak ii¢in garsy gorkezme
bolup duryar. Hassahanadan ¢ykarylanda sagalanlara maslahat beril-
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yan dlizglin-tertip we berhiz gorkezilen yazgy berilydr. Dowamly
wirusly gepatitler barada aydanynda bolsa, onda ndsagy yitilesméanin
kliniki-biohimiki gorkezijileri azalandan son, bagyr sirrozlarynda
bolsa keselint durnukly kompensasiyasyndan soni hassahanadan ¢y-
karylyp bilner.

Hassahanadan ¢ykarylandan son YWG-ni geciren we DWG-li
nésaglar hokman dispanser gozeggiligine alynmalydyr. Onun guralysy
we hdsiyeti wirusly gepatitin nozologiki gorniisine, seyle-de galyndy
yagdaylaryn hisiyetine we gecirilen kesellerin netijelerine baglydyr.
Dispanser gozeggiliginde ilkinji gozeggilik barlagy ndsag hassahana-
dan c¢ykandan son 1 aydan gijd galman gegcirilmelidir. Eger-de ni-
sag aminotransferazalaryn isjenliginin ep-esli yokarlanan (3 esseden
gowrak) gorkezijileri bilen hassahanadan ¢ykarylan bolsa, onda bar-
lagy hassahanadan ¢ykarandan 10-14 giinden son gegirmeli.

AG we EG-den sagalanlar hassahanadan g¢ykandan somra 2
hepde isden bosadylyarlar. Dowamly sagalmada ise yarawsyzlyk
mohleti, degislilikde uzaldylyar. Mundan bagga-da, sagalyanlaryn
hemmesi 3-6 ayyn dowamynda agyr fiziki iglerden we sport bilen
mesgullanmadan bosadylyar.

B, C we D yiti wirusly gepatitler bilen keselldn ndsaglar hassaha-
nadan ¢ykanlaryndan son, eger HBeAg we igjent wirusly replikasiyanyn
markyorlarynyn barlygyna garamazdan, kliniki-biohimiki gorke-
zijileri kanagatlanarly bolsa (asteno-wegetatiw sindromynyn bol-
mazlygy, giperfermentemiya cdginin ikiden artyk bolmadyk yag-
dayynda) 1 aydan son onilimgilik iglerine ¢ykyp ya-da okuwa gatnap
bilerler. Munda agyr fiziki islerden we sport bilen mesgullanmadan
bosadylmagyn mohleti 6-12 ay, belli bir gorkezmelerde bolsa uzak
mohletli bolmalydyr.

Hassahanadan ¢ykarylandan son 6 ayyi dowamynda yiti wirusly
gepatitlerin islendik gorniigleri bilen keselldn nésaglara anatoksin we
antirabiki waksinadan basga (gorkezmeler bolan yagdayynda) 6niini
alys sanjymlary edilmeyir. Meyillesdirilen operasiyalar gecirilmese,
gepatotoksiki derman serigdelerini ulanmagyna gorkezme berilmeyar.
Alkogol islendik gorniisde we mukdarda ulanylmaly déldir. Parente-
ral wirusly gepatitleri geciren ayallara hassahanadan ¢ykanlaryndan
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so, bir yylyn dowamynda gowrelilikden saklanmaklyk maslahat be-
rilyar.

AG we EG-den sagalanlar arz-sikayatlaryn bolmadyk yag-
daylarynda, bagyr Olcegleri we funksional bagyr synaglary
kadalasandan 3 ay gecenden son hasapdan ayrylyarlar.

B, C we D wirusly gepatitleri ge¢iren adamlar 12 ayyn do-
wamynda dispanser gozeggiliginde bolmalydyrlar.

Lukman barlaglaryny (kliniki barlag, biohimiki, immunologiki
we wirusologiki testler) her 3 aydan gegirilyér.

BG we DG-de 1 yyl gozegcilikden sonl gepatitin alamatlary we
HBeAg-nin barlagynda otrisatel netijeler bolmadyk yagdayynda ni-
sag hasapdan ayrylyar.

BG we DG-nit dowamly gorniise gecydn alamatlary yiize ¢y-
kanda, seyle-de yiti GG-ni geciren dhli nidsaglarda hatda kadaly bio-
himiki gorkezijilerde we ganda GWG-niit RNK-sy bolmadyk yag-
daylarynda-da (dowamly gorniise gecmesinin yokary dhtimallygyny
g0z oniinde tutmak bilen) dispanser gozeggiligi bes edilmeyar. Bular
yaly nisaglara saglyk oylerinde edil dowamly wirusly gepatiti bo-
lan nésaglar yaly, 6 ayda 1 gezek gozeggiligi dowam edyérler. Do-
wamly gepatitiil ylize ¢cykmagyna siibhe dordn yagdaylarynda bejeris
usulyny saylap almak {i¢in nésaglar, bagryin punksion biopsiyasyny
hem gosmak bilen ¢uniur barlag edilmelidirler.

Dowamly wirusly gepatitlerde nidsaglaryn 6zlerini kanagatlanar-
ly duyan yagdaylarynda yitilesmelerin we dekompensasiyasynyn kli-
niki alamatlary bolmasa, ganyn biohimiki gorkezijileri kadaly bolan-
da, igjen wirusly replikasiya markyorlarynyn bolmadyk yagdayynda
nisagyn obyektiw barlagy we biohimiki barlaglar 6 aydan 1 gezek,
garyn boslugynyn agzalarynyn USB we wirusologiki barlaglary 12
aydan 1 gezek gecirilyar. Eger transaminazanyn derejesinin yokarlan-
masy we nidsagyil yagdayynyn yaramazlagsmasy yiize ¢ykarylsa bar-
lag koprak gecirilydr. Durnukly we tolkun sekilli giperfermentemiya-
da wirusa garsy bejerisinn esasynda igjeit wirusly replikasiya bolanda
barlagyn mdgberi we hésiyeti DWG-li ndsagyn yagdayyna gabat gel-
meli we 3 aydan 1 gezek ayrybasga bellenilmelidir.
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VII bap

ONUNI ALYS CARELERI

A we E wirusly gepatitlerde 6iilini alys cérelerinifi esasy ugur-
laryna asakdakylar degislidir:

—kesel doredijinin fekal-oral mehanizmini kesmek boyunca

arassagylyk ¢érelerini gecirmek;

— yokary hilli suw bilen, kesellerifi 61ilini alys babatynda howp-
suz iymit ontimleri bilen iipjiingilik;

— iymit onlimlerinin tayyarlanylysyna, dasalysyna, saklanylysy-
na, tayyarlanys tehnologiyasyna we yerlesdirilisine bildirilyén
arassacylyk kadalarynyn we diizgiinlerin berjay edilisini kepil-
lendiryén sertleri doretmek;

— sahsy arassacylyk diizglinlerini berjay etmek, adamlary arassa-
cylyk taydan terbiyelemek.

Epidemiki gorkezmeler boyunga A gepatitiii doredijisine adam
bedenininn kabul etmezligini yokarlandyrmak maksady bilen, bu
yokanjyn oniini almak iicin adamyn kadaly donor immunoglobulini
ulanylyp bilner. Serisde A gepatitinn wirusyna 6zbolusly antitelolaryn
belli diiziimi bilen ulanylanda has netijeli bolyar. Serisde bir gezek
myssa i¢ine 1,5-4,5 m/ goyberilyir, 4 gezekden artyk gaytadan goyber-
mége rugsat berilmeyér. Immunoglobulin goyberilenden sofira, 6iilini
alys waksina sanjymlar 4-8 hepdeden son edilyir, 6niini alys waksina
sanjymlardan son, immunglobulini goybermeklige 2 hepdeden son
rugsat berilyar.

Isjenn immunlasmada sanjym hokmiinde ndsagda antitelolaryn
islenip ¢ykmasyny giiy¢lendiryédn inaktiwirlenen wirusly antigenler
ulanylyar. A gepatitine garsy sanjym kopgiilikleyin sanjym etmede
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ulanylmayar. Yone ony epidemiki gorkezmeler boyunca oiiini alys
sanjymlarynyn sanawyna girizmek goz oniinde tutulyar. Munda san-
jym edilmeli ilatyn su asakdaky toparlary kesgitlenilen:

— AGbilen keselleyjiligin derejesi bolan yokary yerlerde yasayan
cagalar;

— Saglygy gorayys isgérleri, terbiyegiler we mekdep yasyna ¢en-
li cagalar edaralarynyn isgérleri;

—1Ilata hyzmat edis ulgamynyn isgérleri, ilkinji nobatda,
jemgyyetcilik iymiti guramalaryndaky, suw geciriji we yer-
lagym desgalaryna, enjamlara we yaylymlara hyzmat edyin
isgarler;

— AG boyunga giperendemiki, seyle-de epidgérkezmeler boyun-
ca ojaklarda gatnasyk edyédn sebitlere we yurtlara gidyin
adamlar.

Sanjym myssa icine edilydr. Bir gezekleyin sanjym yokang-
dan gorayar. Emma dowamly goragy iipjiin etmek iicin 6-18 aydan
sof, buster mukdarynyn goyberilmegi zerur bolup duryar. E wirusly
gepatitiil sanjym Oniini alys babatynda aydylanda bolsa, tizelikde ise
girizilen rekombinant sanjym usuly dhmiyetli hasaplanylyar.

B, C we D wirusly gepatitlerde 6niini alys ¢édreleri yokanglaryn
ojaklarynyn igjen yiize ¢ykarylmagyna we yokusmanyn tebigy we
emeli yollaryny kesmige, seyle-de howply toparlarda (BG {igin) san-
jym arkaly 6iilini almanyn gecirilmegine goniikdirilmelidir.

BG-nii (netijede, DG) 6ntinin alnysynda sanjymyi gecirilmegi-
ne ayratyn orun berilyir. Sanjym arkaly 6niini alma Tilirkmenistanyn
Saglygy gorayys we derman senagaty ministrliginit 07.12.2009y.
Ne380 buyrugy bilen tassyklanylan “Tirkmenistanda kesellerin
ontini alys sanjymlarynyn tertibine” layyklykda gen-inZener yoly ar-
kaly alnan rekombinant sanjymlar bilen amala asyrylyar.

Ilkinji sanjym tize doglan ¢agalaryn dhlisine yasaysynyn ilkinji
24 sagadynda, ikinjisi 2 aylykda, liglinjisi 3 aylykda, dordiinjisi bolsa
— 4 aylykda gegirilyar.

Epidemiki gérkezmeler boyunga sanjym arkaly 61i alnys (0-1-6
aylyk shema boyunca) asakdaky adamlarda ulanylyar:

— dowamly BG-li ndsag bolan maggaladaky c¢agalar we ulular;
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— yzygiderli gan we onui preparatlaryny alyan ¢cagalar we ulular;

seyle-de gemodializdiki we onkogematologiki nidsaglar;

— BWG yokasan materiallar bilen isldn adamlar;

— ndsaglaryn gany bilen isleyin saglygy gorayys isgérleri,

— donor we plasentar gandan immunbiologiki preparatlaryny 6n-

diirydn adamlar;

— lukmangylyk yorite orta we yokary mekdeplerinin talyplary (il-

kinji nobatda ugurymlar);

— nese serigdelerini sanjym arkaly kabul edyin adamlar.

Ganda antitelolaryn gorayjy derejesinin 10 ME we ondan hem
yokary dereje immunlasmanyii doly kursy gecirilenden son, san-
jym edilenlerin 85-95%-inde gazanylyandygyny bellemek gerek.
Bu yagdayda 2 sanjymdan sofi, antitelolar sanjym edilenlerini diiie
50-60%-inde yiize ¢ykyar. Sanjym edilmeli ilatyn arasynda gegirilen
yokang kesellerin netijesinde HBsAg ya-da BG wirusyna antitelolar
bolan adamlaryn birnégeleri bolar.

Adamlaryn bu iki topary sanjyma méti¢ bolmayarlar, emma
sanjym olara hi¢ hili zyyan yetirmeyér. Sanjym dowamly BG-nin
gecisini agyrlagdyrmayar. BG-ni gegiren we su wirusa antitelolary bo-
lan adamlara sanjym buster netijesini berer. BG-nint markyorlarynyn
kesgitlenilisinii we sanjymyn bahasyny goz oOniinde tutmak bilen
yokusmanyn yokary howpy bolan toparlarda skriningin gecirilmegi
ykdysady taydan delillendirilendir.

Gyssagly gorkezmeler boyunca immune 6niini alys kesel dore-
diji bilen gatnagykda bolan adamlara gegirilydr. Sanjym etmegin
tizlesdirilen shemasy (0-1-2 ay ya-da birinji mukdar goyberilenden
12 aydan son gaytadan sanjym etmek bilen 0-7-21 giin) we BG-nin
wirusyna antitelolary bolan 6zbolusly immunglobulin bir wagtda ula-
nylanda onun netijeliligi yokarlanyar.
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DUS GELYAN GYSGALTMALAR

1. ALAT — alaninaminotransferaza

2. ASAT — aspartataminotransferaza

3. AF — aggar fosfotazasy

4. BDK — bagryit dowamly keseli (BUK — bagryt iizniiksiz keseli)
5. BS — bagyr sirrozy

6. BS — A — A klasly bagyr sirrozy, Chaild Pugh boyunca
7 BS — B — B klasly bagyr sirrozy

8. BS — C — C klasly bagyr sirrozy

9. BG — B gepatiti

10. BDWK — bagryin dowamly wirus keseli

11. DG — dowamly gepatit

12. DBK — dowamly bagryn keseli

13. DNK — dezoksiribonuklein kislotasy

14. ECT — eritrositlerin ¢okiis tizligi

15. EEG — elektro ensefalografiya

16. GGTP — gammaglyutamiltranspeptidaza

17. GSK — gepatosellyulyar karsinoma

18. GDG — gowsak derejeli gepatit

19. GII — gistologiki indeksin igjenligi

20. HBcAb — HBcAg-ine antitelalar

21. HBcAg — B wirus gepatitinin ylirek antigeni
22. HBeAb — HBeAg-ine antitelalar

23. HBeAg — B gepatit wirusynyn e antigeni

24. HBV — B gepatitin wirusy

25. HDV — D gepatitin wirusy

26. HDV Ab — D gepatit wirusyna antitelalar

27. HBsAg — B gepatit wirusynyi yiizley antigeni
28. HCV — C gepatitin wirusy

29. IFN-o — interferon — a

30. log — logarifm

12. Sargyt Ne 1862 177



31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
. WG — wirusly gepatit
39.
40.

38

41

MDG — minimal aktiwlik derejeli dowamly gepatit

ODG - orta derejeli gepatit

PZR — polimeraz zynjyr reaksiyasy
RNK - ribonuklein kislotasy

USB — ultrases barlagy

UCG - iizniiksiz C gepatit

UAG — iizniiksiz A gepatit

YBK — ¥iti bagyr keseli
YWG B — yiti wirusly B gepatiti

. YWGC — yiti wirusly C gepatiti
42.
43.
44.
45.
46.
47.

YDG — yokary derejeli gepatit
YBY - yiti bagyr yetmezgiligi
YBE - yiti bagyr ensefalopatiyasy
YBG — yiti B gepatit

CWG — wirusly C gepatit

CG — C gepatiti
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