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SURUNKALI VIRUSLI C GEPATITI BILAN KASALLANISHNING EPIDEMIOLOGIK
XUSUSIYATLARI

d | http://dx.doi.org/10.5281/zenod0.19819556

Annotatsiya. C gepatiti jiddiy ijtimoiy-igtisodiy va tibbiy ahamiyatga molik muammo
hisoblanadi. Tadgigotning magsadi. Xorazm viloyatida S gepatiti bilan kasallanishni aholining
ijtimoiy-kasbiy guruhlari bo‘yicha tahlil etish va patsiyentlarning xavf omillariga daxldorligini
baholashdan iborat. Tadgiqot materiallari va usullari. Xorazm viloyatida 1998-2023-yillar
mobaynida qgayd etilgan o‘tkir C gepatiti bilan kasallanishning (jami 643 holat) dinamikasini,
ijtimoiy-kasbiy tarkibini hamda patsiyentlarning xavf omillariga daxldorligini aks ettiruvchi
ma’lumotlardan foydalanildi. Tadgiqotda ijtimoiy, epidemiologik va statistik usullar qo‘llanilgan.
Tadgiqgot natijalari va muhokamasi. Xorazm viloyatida 1998-2023-yillar mobaynida O‘SG bilan
kasallanishning 100 ming nafar aholiga o‘rtacha jadallik ko‘rsatkichi 1,8 dan iborat. 1998-2009-
yillar mobaynida kasallikning yuqori darajasi kuzatilgan. 2010-2023-yillar davomida kasallanish
keskin pasaygan va sporadik tus olgan. Anamnestik ma’lumotlar tahliliga ko‘ra, patsiyentlar
tarkibida C gepatiti virusi yugishiga doir xavf omillariga daxldor patsiyentlar hissasi (81,2%), xavf
guruhiga mansub bo‘lmagan patsiyentlarning hissasiga (18,8%) garaganda 4,3 marta yuqori
(r<0,01). Xulosalar. C gepatitiga nisbatan profilaktik tadbirlar belgilanishida ham, patsiyentlarga
tibbiy xizmat taqdim etilishida ham patsiyentlarning ijtimoiy-kasbiy tarkibi va xavf omillariga
daxldorligi inobatga olinishi zarur.

Kalit so‘zlar: C gepatiti, jadallik, dinamika, ijtimoiy-kasbiy tarkib, xavf omillari
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QIIUJAEMHUOJIOI'NMIYECKHUE OCOBEHHOCTH 3ABOJIEBAEMOCTHU
XPOHUYECKHUM BUPYCHBIM I'EITATUTOM C

AnHotanms. 'enatutr C mpexacraBiseT co00il cepbe3HyI0 COLMAIbHO-3KOHOMUYECKYIO M
MEIMLUHCKYI0 mpobnemy. lLlenb wuccrnemoBanus. 3akioyaercs B aHaiau3e 3a00J€BaeMOCTH
renatutoM C B XOpe3MCKOil 00JacTy M0 COUaTbHO-TIPO(ECCHOHANBHBIM IpyIIIaM HaceleHUs U
OLIEHKE NPUYACTHOCTH OOJBHBIX K (hakTopam pHcka. Marepuanbl M METOJbl HCCIEIOBaHMUA.
Vcnonb30BaHbl JaHHBIE, OTpaKaIOUIME JTUHAMUKY 3a00jeBaeMOCTH OcTphIM rematuroM C (Bcero
643 ciydas), couuaibHO-POPECCHOHANBHBIN COCTaB M (PAKTOPHI pUCKA OONBHBIX B XOPE3MCKOM
obmactm  3a  1998-2023 rompl. B  wmccmemoBaHMHM  HMCIONB30BAIMCh  COIMAJIBHBIE,
SMUJIEMHOJIOIMYECKHE U CTaTHUCTHYECKUE METObl. Pe3ynbTaThl nMccieoBaHus U obcyxaeHue. B
nepuox 1998-2023 rr. B Xope3McKkoi 00acTu cpelHuil MmokaszaTeib 3a00J€Ba€MOCTH OCTPHIM
rematutoM C Ha 100 000 >xureneit cocraBiaster 1,8. B 1998-2009 romax HaOmromaics BLICOKHH
ypoBeHb 3aboneBaemocTH. 3a 2010-2023 ronsl 3a001eBa€MOCTb PE3KO CHHU3MJIACh M IPUHSIA
ciopaguueckuii xapakrep. [lo naHHBIM aHanM3a aHAMHECTHYECKUX MaHHBIX, 0Nl OOJIBHBIX C
¢dakTopamu pucka zapaxkeHus upycom rematura C (81,2%) B 4,3 pasa mpeBblIIaeT I0JIO
O0NBHBIX, HE OTHOCAIIUXCA K rpyre pucka (18,8%) (p<0,01). BeiBoasl. HeoOXoaumo yunThIBaTh
COLMAJILHO-TIPO(ECCUOHATIBHBIN COCTaB OOJIBHBIX U UX MPHUYACTHOCTD K (pakTOpam pHcKa Kak Ipu
oIpeieNIeHUH MPO(pUIAKTUYECKUX Mep MpoTUB remnatuta C, Tak W NpPU OKA3aHUM MEIMLIUHCKUX
YCIIyT MalMEHTaM.

KiroueBble  caosa:  rematut C,  HMHTEHCUBHOCTb,  JMHAaMHKa,  COLUAJIbHO-
npodecCHOHATIBHBIN COCTaB, (DAKTOPBI PUCKA.

YYusupov Sh.R., 2*Umirov S.E., “Buriyev A.Y., !Sadullayev S.E.

'Urgench State Medical Institute, Khorezm, Uzbekistan

2Center for the Development of Professional Skills of Medical Workers, Tashkent, Uzbekistan
3Alfraganus University, Tashkent, Uzbekistan

“Turon University, Kashkadarya, Uzbekistan

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CHRONIC VIRAL HEPATITIS C
INFECTION

Annotation. Hepatitis C is a serious socio-economic and medical problem. Purpose of the
study. It consists in analyzing the incidence of hepatitis C in the Khorezm region by socio-
professional groups of the population and assessing the involvement of patients in risk factors.
Materials and methods of the study. The data reflecting the dynamics of acute hepatitis C incidence
(643 cases in total), the socio-professional composition and risk factors of patients in the Khorezm
region for 1998-2023 were used. The study used social, epidemiological and statistical methods.
Research results and discussion. In the period 1998-2023 in the Khorezm region the average
incidence rate of acute hepatitis C per 100,000 residents is 1.8. In 1998-2009 there was a high
incidence rate. In 2010-2023 the incidence rate sharply decreased and became sporadic. According
to the analysis of anamnestic data, the proportion of patients with risk factors for hepatitis C virus
infection (81.2%) is 4.3 times higher than the proportion of patients not belonging to the risk group
(18.8%) (p<0.01). Conclusions. It is necessary to take into account the socio-professional
composition of patients and their involvement in risk factors both when determining preventive
measures against hepatitis C and when providing medical services to patients.

Key words: hepatitis C, intensity, dynamics, socio-professional composition, risk factors.

Kirish. C gepatiti ijtimoiy-igtisodiy va tibbiy ahamiyatiga ko‘ra jahon miqyosidagi jiddiy
muammolardan biri hisoblanadi [5, 7]. Xos profilaktika vositalarining yaratilmaganligi, surunkali
gepatit va jigar sirrozi rivojlanish ehtimolining yuqoriligi, kasallikni tashxislash va davolash
bahosining yugqoriligi C gepatitining dolzarbligini belgilaydi [1, 3, 4]. Jahonda 2022-yilda 50
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million nafar shaxsda surunkali C gepatiti, 1 million atrofida o‘tkir C gepatiti qayd etilgan va 242
ming nafar kishi C gepatiti ogibatlaridan vafot etishgan [7].

Tadgiqgotchilar tomonidan C gepatiti bilan kasallanish darajasida hududiy tafovutlar
mavjudligi, aholining muayyan xavf omillariga daxldor guruhlari o‘rtasida mazkur kasallikning
nisbatan kengroqg targalishi ta’kidlanadi [2, 3, 4, 6]. Yuqorida ta’kidlanganlarga ko‘ra, Xorazm
viloyatida C gepatiti bilan kasallanish holatini aholining turli ijtimoiy-demografik  guruhlari
o‘rtasida o‘rganish muhim ilmiy-amaliy ahamiyatga ega.

Tadqgigotning magqgsadi. Xorazm viloyatida C gepatiti bilan kasallanishni aholining
ijtimoiy-kasbiy guruhlari bo‘yicha tahlil etish va patsiyentlarning xavf omillariga daxldorligini
baholashdan iborat.

Tadqgigot materiallari va usullari. Xorazm viloyatida 1998-2023-yillar mobaynida gayd
etilgan o‘tkir C gepatiti (O‘SG) bilan kasallanishning (jami 643 holat) dinamikasini, ijtimoiy-
kasbiy tarkibini hamda patsiyentlarning xavf omillariga daxldorligini aks ettiruvchi ma’lumotlar
tahlil etildi.

Tadgiqgotni bajarish jarayonida ijtimoiy, epidemiologik va statistik usullar go‘llanilgan.
Tadgiqot natijalariga ishlov berish Windows (StatSoft Inc., SSHA), MS Excel 7.0 (Microsoft
Corp., SSHA) Statistica uchun dasturiy ta’minotini go‘llab standart statistik usullar yordamida
amalga oshirildi. O‘rtacha xatolik (m) va ishonarlilik ko‘rsatkichi (r) hisoblandi.

Tadqgigot natijalari va ularning muhokamasi. Xorazm viloyatida 1998-2023-yillar
mobaynida o‘tkir C gepatiti bilan kasallanishning jami 643 holati kuzatilgan. Kasallanining 100
ming nafar aholiga o‘rtacha jadallik ko‘rsatkichi 1,8 dan iborat bo‘lib, kasallik gayd etilgan yillarda
0,1 dan (2018, 2021 yy.) 5,7 ga (2000 y.) gadar tebranib turgan. Jadallik ko‘rsatkichining
medianasi - 1,75 (0,2 — 4,0) dan iborat. Viloyatda 1999-2009-yillar mobaynida O*‘SG bilan
kasallanishning jadallik ko‘rsatkichi o‘rtacha ko‘rsatkichdan (1,8) 1,1-3,2 marta yuqori darajada
kuzatildi. 2010-2023-yillarda kasallanish deyarli uzluksiz pasaygan va ushbu muddatning 4-yilida
(2016, 2019, 2020 va 2023 yy.) viloyatda O°‘SG holatlari gayd etilmagan. Shu davrning boshga
yillarida kasallanish darajasi o‘rtacha ko‘rsatkichdan (1,8) 1,1-18,0 marta past darajada kuzatilgan.
Viloyatda O°‘SG holati gayd etilgan so‘nggi yil - 2022-yilda kasallanish ko‘rsatkichi (0,2) 1998-
yildagiga (0,9) garaganda 4,5 marta, 2000-yildagiga (5,7) garaganda 28,5 marta pasaygan. 2022-
yilda kasallanishning o‘rtacha vyillik pasayish sur’ati 1998 va 2000-yillardagiga qaraganda
tegishlicha -3,2% va -4,4% dan iborat. Kasallanishning yaqqollik ko‘rsatkichi 1998-yildagiga
(100,0) nisbatan 2022-yilda esa 22,2 ni tashkil etadi. C gepatiti epidemik jarayoni dinamikasini
tahlil etish viloyatda kasallanishning pasayish tendensiyasi kechayotganligini va fagat sporadik
holatlar qayd etilayotganligini ko‘rsatadi (jadval).

Jadval. Xorazm viloyatida o‘tkir C gepatiti bilan kasallanish dinamikasi, 1998-2023
yy., 100 ming nafar aholiga

O‘tkir C gepatiti
Yillar Jadallik Yagaollik 0] S‘,'Sh (pasayish)
sur’ati
1998 0,9 100,0
1999 2,5 277,8 +177,8
2000 5,7 633,3 +266,7
2001 4,0 444 4 +114,8
2002 5,3 588,9 +122,2
2003 3,4 377,8 +55,6
2004 3,3 366,7 +44,4
2005 3,4 377,8 +39,7
2006 3,7 411,1 +38,9
2007 1,9 211,1 +12,3
2008 2,7 300,0 +20,0
2009 3,7 411,1 +28,3
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2010 0,9 100,0 0
2011 1,6 177.,8 +6,0
2012 0,9 100,0 0
2013 0,8 88,9 -0,7
2014 0,4 44,4 -3,5
2015 0,2 22,2 -4,6
2016 - - -
2017 0,2 22,2 -4,1
2018 0,1 11,1 -4,4
2019 - - -
2020 - - -
2021 0,1 11,1 -3,9
2022 0,2 22,2 -3,2
2023 - - -
O‘rtacha 1,8

Me 1,75 (0,2-0,4)

(Me-Me")

C gepatiti bilan kasallanishni aholining ijtimoiy-kasb guruhlari bo*yicha tagsimlanishiga
ko‘ra tahlil etish, Xorazm viloyatida 1998-2023-yillar mobaynida patsiyentlar o‘rtasida ishsizlar
(17,3%) hissasi boshga guruhlarga garaganda statistik ahamiyatli darajada yuqori ekanligini
ko‘rsatadi (r<0,05). Kasallanish tarkibida tibbiyot xodimlari (10,3%), transport tizimi xodimlari
(8,7%), savdo, umumiy ovqatlanish va maishiy xizmat muassasalari xodimlari (9,5%), davlat
xizmatchilari (8,6%), dehgonlar (9,8%), chorvadorlar (9,0%), nafagadagilar (8,9%) hamda
boshgalarning (9,8%) hissasi 0‘zaro statistik ahamiyatli tafovutga ega emas (r>0,05) (1-rasm).

Maktabgacha uyushmagan bolalar 1 0,2
w11

Maktab, litsey, kollej, OO'Y pedagoglari mem 17

Transport tizimi xodimlari  =————— 3 7

Savdo, umumiy ovqatlanish va maishiy.. m——— 0 5

Dexqonlar e 9 §

Ishsizlar 17,3

Boshgalar me—— 9 g

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
1-rasm. Xorazm viloyatida o‘tkir C gepatiti bilan kasallanishning aholi ijtimoiy-kasb
guruhlari bo‘yicha tagsimlanishi, 1998-2023 yy., %

Lekin, mazkur guruhlar hissasi bilan maktabgacha yoshdagi bolalar (0,2%), o*quvchilar
(1,1%), pedagoglar (1,7%) va turizm sohasi xodimlari (5,1%) hissasi o‘rtasida statistik ahamiyatli
tafovut mavjud (r<0,05).

Yuqgorida amalga oshirilgan tahlillarning mantigiy davomi sifatida C gepatiti bilan
kasallanganlar o‘rtasida turli xavf guruhlariga mansub patsiyentlar hissasi baholandi (2-rasm).
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Tibbiyot xodimlari N 10,3
JIEM da bo'lib ozod etilgan shaxslar I 79
Tashqi migratsiyasida >6 oy bo'lib qaytgan.. I 25,8
Narkologik muassasalar xisobida turuvchi.. I 10,6
Gemodializ patsientlari I 5,1
OIV infeksiyali va venerik kasalliklari.. s 4,2
Surunkali somatik kasalliklari mavjud.. I 17,3

0 5 10 15 20 25 30

2-rasm. Xorazm viloyatida o‘tkir C gepatiti patsientlari tarkibida turli xavf guruhiga
mansub shaxslarning hissasi, 1998-2023 yy., %

Muayyan xavf omillariga daxldorlik tahlilining natijalariga ko‘ra, patsiyentlar o‘rtasida
tashqi migratsiyada >6 oy bo‘lib qaytgan shaxslar (25,8%) va surunkali somatik kasalliklari
mavjud shaxslarning hissasi (17,3%) boshga xavf guruhiga mansub patsiyentlarning - OIV
infeksiyali va venerik kasalliklari mavjud shaxslar (4,2%), gemodializ patsiyentlari (5,1%),
narkologik muassasalar hisobida turuvchi shaxslar (10,6%), jazoni ijro etish muassasalaridan
(JIEM) ozod etilgan shaxslar (7,9%) va tibbiyot xodimlarining (10,3%) hissasiga garaganda
statistik ahamiyatli darajada yuqori (r<0,05).

Shu tariga anamnestik ma’lumotlar tahliliga ko‘ra, jami patsiyentlardan (643 nafar) 522
nafari (81,2%) infeksiya yuqgishiga nisbatan turli darajadagi xavf omillariga daxldorligi aniglandi.
O‘tkir C gepatiti patsiyentlari o‘rtasida tashqgi migratsiyada >6 oy bo‘lib qaytgan shaxslar va
surunkali somatik kasalliklari mavjud shaxslar hissasining boshga xavf guruhlari vakillari
hissasiga nisbatan yugoriligi, populyatsiya tarkibida mazkur guruhlarga mansub shaxslar sonining
boshga guruhlarga mansub kishilar sonidan yugoriligi bilan izohlanadi.

Anamnestik ma’lumotlar tahliliga ko‘ra, tadqgiq etilayotgan davr mobaynida Xorazm
viloyatida gayd etilgan 643 nafar patsientlarning 121 nafari (18,8%) C gepatiti virusi yugishiga
nisbatan xavf guruhiga mansub bo‘Imagan patsiyentlar ekanligi aniglandi. Ya’ni, C gepatiti virusi
yugishiga nisbatan turli darajadagi xavf omillariga daxldor patsiyentlar hissasi (81,2%), xavf
guruhiga mansub bo‘lmagan patsiyentlarning hissasiga (18,8%) garaganda 4,3 marta yuqori
(r<0,01) (3-rasm).

Xavf omillariga
daxldor emas
19%

Xavf omillariga

daxldor
81%

= Xavf omillariga daxldor Xavf omillariga daxldor emas

3-rasm. Xorazm viloyatida o‘tkir C gepatiti patsiyentlarining xavf omillariga
daxldorligi bo‘yicha tagsimlanishi, 1998-2023 yy., %
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Demak, zamonaviy sharoitda Xorazm viloyatida HCV-infeksiyaning targalish ko‘lami va
jadalligi aksariyat aholining xavf omillariga nechog‘li daxldorligi bilan belgilanadi.

Xulosalar. Xorazm viloyatida 1998-2023-yillar mobaynida O*SG bilan kasallanishning 100
ming nafar aholiga o‘rtacha jadallik ko‘rsatkichi 1,8 dan iborat bo‘lib, 1999-2009-yillar mobaynida
kasallanish bargaror yuqori darajada kuzatilgan. Doimiy ta’sir etib turuvchi omillarning ta’siri
dinamikada tobora pasaya borganligi sababli 2010-yildan boshlab to 2023-yilga qadar
kasallanishning keskin va deyarli uzluksiz pasayish jarayoni kechgan hamda so‘nggi vyillarda
kuzatilayotgan kasallik holatlari tasodifiy omillar ta’sirida sporadik shaklda vujudga kelmogda.

Anamnestik ma’lumotlar tahliliga ko‘ra, HCV-infeksiyaning targalish ko‘lami va jadalligi
aksariyat aholining xavf omillariga nechog‘li daxldorligi bilan belgilanadi - patsiyentlar tarkibida C
gepatiti virusi yuqgishiga doir xavf omillariga daxldor patsiyentlar hissasi (81,2%), xavf guruhiga
mansub bo‘lmagan patsiyentlarning hissasiga (18,8%) garaganda 4,3 marta yuqori (r<0,01). Ushbu
jihatlar C gepatitiga nisbatan profilaktik tadbirlar belgilanishida ham, patsiyentlarga tibbiy xizmat
tagdim etilishida ham inobatga olinishi zarur.
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