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АННОТАЦИЯ: Сўнгги бир неча йил давомида сурункали В вирусли гепатит 
инфекциясининг клиник кўринишини ва унинг мониторингини аниқлаш учун HBsAg 
миқдорини аниқлашнинг диагностик аҳамияти бўйича бир қатор тадқиқотлар ўтказилди 
ва нашр қилинди. Ҳозирги вақтда HBsAg миқдорини аниқлаш учун сурункали В вирусли 
гепатит инфекциясини ва В гепатит ташхисини аниқлаб олиш зарур.

КАЛИТ СЎЗЛАР: HBsAg миқдорий сони, иммунофермент таҳлил, жигар циррози, 
вирусли гепатит В.

HBsAg нинг 40 йил олдин қон зардобида аниқланиши Нобель мукофотини олиш учун 
сабаб бўлган эди. HBsAg HBV- инфекциянинг асосий жорий маркери ҳисобланади. 

Кўпгина тадқиқот натижаларига кўра, HBsAg элиминацияси билан беморнинг ёши 
(кексалар), HВsAg даражасининг қонда кам бўлиши, ёндош касалликларнинг бўлиши, 
семизлик тўғри корреляция бўлади. HBsAg элиминациясидан сўнг жигар циррози 
беморларга хавф солмайди, бироқ ГЦК билан асоратланиш кузатилади. Бу ҳолат HBsAg 
йўқолганидан кейин ҳам DNA HBV гепатоцитларда кўпайиш хусусиятини сақлаб қолади ва 
20% беморларда ўзининг ножўя таъсирини кўрсатади.

Шундай қилиб, HBsAg элиминацияси бўлган тақдирда ҳам ёки вирусга қарши терапия олиб 
борилишига қарамасдан, В вирусли гепатитнинг тўлиқ соғайиб кетишини кафолатламайди. 
Шунинг учун HBsAg элиминация даврини соғайиш эмас, балки элиминация даври деб 
аталиши мақсадга мувофиқ бўлар эди. Агар бу давр узоқ вирус ташувчанликдан кейин 
содир бўлса, унда гепатоцеллюляр карциномадан ривожланиш хавфи ошади. Бундан 
ташқари, иммуносупрессив терапия фонида сурункали вирусли гепатитнинг фаолланиш 
хавфи ошади. 

Беморларнинг қон намуналаридан вирус антигенларини ва антителоларини сифат 
жиҳатдан иммунофермент усулда аниқлаш СВГВ+дельта агент ва HDV + жигар циррози 
беморларида 62 нафардан бўлиб, умумий 124 нафарни ташкил этди. СВГВ+дельта агент ва 
HDV + жигар циррози беморларнинг 62 нафар қон намуналаридан вирус юзаки антигени 
миқдор жиҳатдан иммунофермент усулда аниқланди. Шунингдек, 62 нафар беморларда 
молекуляр-генетик (полимераз занжир реаксияси) усул ёрдамида қон намуналаридан HВV 
ДНК ва HDV РНК ни сифат ва миқдори жиҳатдан аниқлаш олиб борилди. кузатувимиздаги 
беморлар HBV ва HDV инфекцияларини турли йўллар билан юқтириб олган. Жумладан, 
қон ва қон ўрнини босувчи маҳсулотлар қабул қилгандан юқиши 36-45 ёшгача бўлган 
беморларда 26-35 ёшгача бўлган беморларга нисбатан 1,5 баробар ишонарли юқори бўлиши 
аниқланди (26,5% ва 17,8% мос равишда, Р˂0,05). Аксинча, беморлар орасида стоматологда 
даволангандан сўнг юқиш ҳоллари 26-35 ёшгача бўлган беморларда 36-45 ёшгача бўлган 
беморларга нисбатан 1,9 баробар ишонарли юқори бўлиши аниқланди (28,5% ва 14,7% мос 
равишда, Р˂0,05) баробар кузатилган. 
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