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Mövzunun aktuall . Süd v zisi x rç ngi (SVX) – dünyada 
n geni  yay lm  be  onkoloji x st likd n biridir v  qad nlar aras n-

da b dxass li rl  x st nm  strukturunda 1-ci yerd  q rarla r. 
Ümümdünya S hiyy  T kilat n (ÜST) m lumatlar na sas n h r il 
dünyada 1,5 mln-dan çox yeni SVX v  bu x st likd n 500 min  ya-

n ölüm hallar  qeyd  al r. 1, 2 

Az rbaycanda SVX ölk  dörd n çox yay lm  onkoloji x s-
likl r qrupuna daxil olmaqla qad nlar aras nda b dxass li rd  
st nm  strukturunda birinci yerd dir3. 

SVX-nin erk n m rh  a kar olunmas  95% halda tam sa alma 
il  n tic nir. Lakin, buna baxmayarq x st rin ks riyy ti tibbi yar-

m üçün h kim  gecikmi  m rh  müraci t edir [5]. Bunun n tic si 
olaraq SVX-nin müalic sin , xüsusil  d  inki af ed n ölk rd , böyük 
miqdarda maliyy  v  dig r maddi v saitl r x rcl nir 4,5 

SVX il  x st nm  v  ondan ölüm göst ricil rinin yüks k     
olmas  bu x st lik il  mübariz  v  onun sosial v  f rdi profilakti-
kas na h m Az rbaycanda, h m d  bütün dünyada onkologiyan n    
vacib probleml rind n biri kimi yana ma a imkan yarad r.  

1989-cu ild  mü yy n edilmi dir, identifikasiya olunan hepatit 
C virusu (HCV) gedi at  çox vaxt xroniki olan v  qaraciy r sirrozu-
nun inki af na s b olan geni  yay lm  hepatit C (HC) x st liyinin 
tör dicisidir 6. 

                                                
1 Pomello A., Smith B., Alt A. Geographical patterns and time trends of cancer incidence. // 

Neoplasma, 2015, N.6. p.3-11. 
2 Parkin D., Bray F., Ferlay J. et al. Global cancer statistics. 2012 // Cancer. J. Clin., 2015, 

v. 65, p.74-108. 
3 ., ., .  

. : ,2013,304 . 
4 ., . -

./  4-  
. . 2018, c.45. 

5 ., ., .  
. // , 2016, N.4, c.3-9. 

6 . : , 2014, 172 . 
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HCV-nun tör tdiyi infeksiya (HCV-infeksiya) qlobal yay bd r 
 dünyada xroniki HCV-infeksiyal  insanlar n say  200 mln-dan çox 
kil edir 7,8. H mçinin, son 20 ild  HC il  x st nm  v  ölüm gös-

ricil ri davaml  olaraq yüks lir v  2016-c  ild  yeni yoluxma say   
3 mln., HC-d n v  onun a rla malar ndan ölüm say  is  600 min  
yax n t kil etmi dir 9,10. 

Hal-haz rda CHV-infeksiyas  il  mübariz  - müasir tibbin prio-
ritet v zif rind n biri say r. 2016-c  ild  Ümumdünya S hiyy  
Assambleyas n sessiyas nda 2016-2021-ci ill r üçün n  tutul-
mu dur “Virus hepatitl rin  dair qlobal strateqiya” proqram  q bul 
edilmi dir.  

CHV-infeksiyan n HBV-infeksiya il  kliniki-patogenetik ox-
arl  onkoloqlar n diqq tini ç kmi dir. Bel  ki, art q öt n srin 90-c  

ill rind  ayd n olmu dur ki, hepatit C virusu hepatit B virusu kimi 
hepatosellülyar qaraciy r x rç nginin, qeyri-Hodjkin limfomalar n 

zi variantlar n yaranmas na s b olur. 
Bir s ra ara rmalar t sdiq etmi dir ki, HCV onkoloji x st r 

aras nda geni  yay lm  infeksiyad r. Mü yy n olunmu dur ki, onko-
loji x st rd  HCV-infeksiyas  kliniki miyy  malikdir v  onun 
mövcudlu u x st rin müalic sini n inki ç tinl dir n, h m d  onun 

tic rini pisl dir n  amil kimi ç  ed  bil r.  
Bu m lumatlar HCV-infeksiyan n onkoloji aspektl rinin öyr -

nilm sinin vacibliyini göst rib. Lakin ilk kliniki-laborator mü ahid -
r zaman  infeksiyan n identifikasiyas  yaln z seroloji  metodlar n 

(molekulyar-genetik metodlar olmadan) köm yi il  apar lm r.    
tic  olaraq h min infeksiyan n SVX-nin evolyusiyas na olan 

mümkün t siri il  ba  m r öz h llini tapmam r.   

                                                
7 ., ., . -

. // 
. , 2016, N.2, c.3-11. 

8 Cooke G. et al. The global burden of viral hepatitis from 1990 to 2013. // Lancet, 2016, 
v.388, p.308-318. 

9 Worls Health Assembly.Global strategy on viral hepatitis. Geneve, 2016, 42 p. 
10 liyev C., M mm dov M.G., Gudratov N.O. B tipli virus hepatitin onkoloji aspektl ri. Bak : 

Yaz , 2016, s.159-165. 
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Bu fakt bilavasit  göst rir ki, SVX x st rind  HCV-infeksi-
yas n gedi at n xüsusiyy tl ri bar  olan m lumatlar onun kliniki 

miyy ti haqq nda obyektiv q rar söyl  kifay t etmir. Müva-
fiq olaraq, bu problem  dair elmi-t crübi miyy ti az olmayan bir 

ra m rin xüsusi öyr nilm sin  ehtiyac vard r. Yuxar da qeyd 
olunanlar bizi SVX x st rind  HCV-infeksiyan n kliniki aspektl ri-

 h sr olunmu  t dqiqat i ini aparma a v dar etdi. 
dqiqat n m qs di. Onkoloji stasionarda müalic  alan  müx-

lif klinik m rh li süd v zisi x rç ngi (SVX) x st ri aras nda 
HCV-infeksiyas n yay lma v  kliniki-patogenetik xüsusiyy tl rinin 
mü yy n edilm si v   bu x st  kontingentinin  müalic si üçün opti-
malla lm  alqoritm haz rlama a sas yaradan HCV- infeksiyas -

n klinik miyy tinin qiym tl ndirilm si 
dqiqat n v zif ri: 

1. Müxt lif klinik m rh rd  olan SVX x st rind  HCV-in-
feksiyan n yay lma xüsusiyy tl rini mü yy n etm k v  SVX x st ri-
nin HCV- infeksiyas na yüks k risk yoluxma  qrupu olmas  qiym t-

ndirm k;  
2. Müxt lif m rh li SVX x st rind  HCV-infeksiyas n 

müxt lif klinik-patogenetik formalar n rastg lm  tezliyini mü yy n-
dirm k; 

3. HCV-infeksiyas n SVX-nin, liyyatdan sonrak  dövrün 
gedi at na,  kimyaterapiyan n m nfi toksiki t zahürl rin  v üa terapi-
yas ndan sonra ümumi üa reaksiyalar na olan t sirini qiym tl ndirm k;  

4. Müxt lif kliniki-patogenetik gedi at variant  olan HCV-in-
feksiyal  SVX x st rin leyhin  müalic sin  differensial yana ma 
alqoritmini i yib-haz rlamaq v  bu x st rd  virus leyhin  müali-

nin imkanlar  qiym tl ndirm kl  x st liyin gedi at na v  proqno-
zuna müsb t t sir göst  bil k bir vasit  olmas n m qs uy un-
lu unu mü yy n etm k. 

dqiqat metodlar .  
dqiqat  i ind  SVX x st ri aras nda HCV infeksiyas n ya-

lma v  inki af xüsusiyy tl ri mü yy n edilmi , habel  bu kontingent 
rç ng x st ri aras nda infeksiyan n klinik miyy ti kompleks 
klind  qiym tl ndirilmi dir. Prospektiv mü ahid  HCV infeksiya-
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n spesifik markerl ri mü yy n edilmi   SVX diaznozu il   217 x s-
 daxil edilmi dir. H mçinin, kontrol qrup kimi 2682 SVX v  218 süd 
zinin xo xass li tör ri  olan x st rin qan z rdab  nümun -

rind  anti-HCV a kar edilm sinin n tic ri t hlil olunmu dur.  
Müdafi  ç xar lan sas müdd alar. 
1.SVX x st ri HCV-na yüks k yoluxma riski olan qruplara 

aiddir. Bu x st rin sas xüsusiyy ti onlarda HCV-infeksiyan n ge-
di at formas n özün  m xsuslu u v  xarakterinin olmas r.  

2. SVX olan x st rd  mü ahid  olunan subklinik HCV-infek-
siyan n kliniki miyy ti sas n qaraciy rin subklinik disfunksiyas  
(QSD) laborator lam tl rinin olmas  il rtl nir. Bu fakta leyhi-

 müalic nin seçimi v  t yini, h mçinin onun n tic rinin monito-
rinqi zaman  diqq t yetirilm lidir.  

3. Qaraciy rin subklinik disfunksiyas lam tl ri olan repro-
duktiv HCV-infeksiyal  SVX x st rin leyhin  müalic  n tic -

rin  infeksiyan n neqativ t sirini azaltmaq üçün virus leyhin  tera-
piyan n apar lmas   m qs uy undur. 

dqiqat n elmi yeniliyi. 
lk d  mü yy n olunmu dur ki, yüks k virus yükü olan rep-

roduktiv HCV-infeksiyas  SVX x st ri aras nda virusa yoluxmu  
süd v zinin xo xass li tör si olan x st rl  (n zar t qrupu) mü-
qayis  daha çox a kar edilir. Bu zaman, SVX x st r aras nda 
HCV-nun spontan eliminasiyas n rastg lm  tezliyi n zar t qrupu 
il  müqayis  daha a  idi.  

lk d  olaraq müxt lif m rh li SVX x st rind  HCV-in-
feksiyan n gedi at n 4 sas kliniki-patogenetik formalar n nisb ti 
mü yy n edil k x st liyin  m rh si artd qca infeksiyan n inappa-
rant formas n  rastg lm  tezliyinin yüks lm si mü yy n edilmi dir.  

Subklinik gedi atl  HCV-infeksiyan n SVX-nin proqnozuna  
sir xarakteri v sas mexanizml ri ara lm r. lk d  olaraq, 

QSD-n n laborator lam tl ri olan v  ya olmayan  subklinik infeksi-
yan n kimyaterapiyan n lav  toksiki t zahürl rin  t siri qiym tl n-
dirilmi dir.  

SVX olan x st rd  HC-nin virus leyhin  müalic nin m qs -
uy unlu u ilk d  t dqiq olunmu dur v  bu terapiyan n müxt lif 
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proqramlar n effektivliyi müqayis  edilmi dir.  
Haz rk  t dqiqat n n tic ri onkoloji x st rd  HCV-infeksi-

yas n patogenetik xüsusiyy tl ri v  kliniki miyy ti bar  olan 
lumatlar  tamamlay r v  d rinl dirir.  

dqiqat i inin n ri v  praktiki miyy ti.  
SVX il  x st r aras nda infeksiyan n yay lma d si bar  

ld  edil n m lumatlar onkoloji stasionarlarda h m intakt x st rin, 
m d  tibbi personal aras nda  yoluxma hallar n qar  almaq 

üçün apar lan profilaktik t dbirl rin t kmill dirilm sinin sas  kimi 
istifad  olunur.  

Subklinik HCV-infeksiyan n SVX x st rind leyhin  müa-
lic nin a rla malar n rastg lm  tezliyin  v  xarakterin  t siri bar  

lumatlar bu müalic nin f rdi seçimi zaman  n  al na bil r.  
ld  edil n m lumatlar sas nda HCV-infeksiyal  SVX x st -

rin leyhin  terapiyas n alqoritmi i nib haz rlanm r.  
dqiqat n aprobasiyas  v  d rc olunmu  i r. 

Dissertasiyan n sas materiallar  Ümummilli lider H. liyevin ad 
günün  h sr olunmu  elmi-praktiki konfransda (Bak , 2016-c  il), 
V.Y.Axundovun 100-illik yubileyin  h sr olunmu  elmi-praktiki 
konfransda (Bak , 2016-c  il), Milli dirç li  günün  h sr olunmu  
MOM-un g nc alim v  müt ssisl rin elmi-praktiki konfrans nda 
(Bak , 2017, 2018, 2019-cu ill r), Ümumrusiya epidemioloqlar, mik-
robioloqlar v  parazitoloqlar c miyy tinin 11-ci qurultay nda (Moskva, 
2017 il), MOM-un öb raras  konfras nda (Bak , 05 may  2021-ci il, 
protokol 1), MOM-un n zdind  f aliyy t göst n FD 1.02 Disserta-
siya uras n  Elmi seminar n iclas nda (Bak , 11 oktyabr 2021-ci il, 
protokol 6) m ruz  v  müzakir  olunmu dur. 

Dissertasiyan n sas n ri v  praktiki müdd alar  d rc olun-
mu  35 (28 m qal , 6 tezis v  1 metodik tövsiy ) elmi i  öz ksini 
tapm r. in mövzusu üzr  elmi rl r h m Az rbaycanda (20 

qal , 5 tezis, 1 metodik tövsiy ), h m d  xarici jurnallarda (8 m -
qal , 1 tezis, (bunlardan 2 m qal  PubMed sisteminin bazas na daxil 
edilmi dir) d rc olunmu dur.  

dqiqat n t tbiqi. 
Haz rk  i in n tic ri ARSN MOM-un klinik praktiki i ind , AR 
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SN liyev ad na Az rbaycan Dövl t H kiml ri T kmill dirm nsti-
tutunun onkologiya  kafedras n  t dris  prosesind   v  mühazir rind   

tbiq  olunur. 
Dissertasiya i inin yerin  yetirildiyi t kilat n ad : 
Dissertasiya i i Az rbaycan Respublikas  S hiyy  Nazirliyi 

Milli Onkologiya M rk zind   yerin   yetirilmi dir. 
Dissertasiyan n h cmi v  qurulu u. Dissertasiya kompyuter 

tninin 143 s hif sind ks olunmu  (236407), giri  (12888 i ar ), 
7 f sil t dqiqatlar (172260 i ar ), yekun (16237 i ar ), n tic r 
(2422 i ar ),  praktiki tövsiy r (3634 i ar ) v biyyat siyah n-
dan (23547 i ar ) ibar tdir. biyyat siyah  128 m nb ni hat  
edir ki, onlardan 76,5% son 5-10 ilin biyyat na aiddir. Dissertasi-
ya i i 26 c dv l v  5 kil il  illüstrasiya olunmu dur. 
 

MATER AL V  METODLAR 

Dissertasiya i inin sas  AR SN MOM-nun süd v zinin x r-
ngönü x st likl rinin diaqnostikas  v  müalic si öb sinin bazas n-

da apar lan t dqiqatlar n miyy tli n tic ri t kil etmi dir. Pros-
pektiv mü ahid  HCV-nin spesifik yoluxma markerl ri a kar edi-

n 217 SVX x st si daxil edilmi dir.  Bu x st r 2012-2014-ci ill r 
rzind  Milli Onkologiya M rk zinin kliniki öb rind  SVX diaq-

nozu il  müayin  v  müalic  olunan 2682 x st nin seroloji müayin -
sinin n tic rin sas n seçilmi dir. El  d  SVX il  2682 v  süd 

zinin xo xass li tör si (SV-X ) diaqnozu il  218 x st n (n -
zar t qrupu) ld  edil n qan z rdab n nümun rind  HCV-ya qar  
anticisiml rin (anti-HCV) a karlanmas  üçün seroloji müayin nin 
immunferment metodun köm yi il  al nan n tic r t hlil olunmu -
dur v  ümumil dirilmi dir.  

SVX-n n diaqnostikas  x st rin müayin sin  dair müasir töv-
siy r sas nda yerin  yetirilmi dir v  buraya x st liyin n vacib pa-
rametrl rinin t yini daxil edilmi dir. Bu parametrl r laz m olan klini-
ki, laborator-instrumental müayin rin istifad si il  mü yy n edilir-
di. Diaqnoz punksiya zaman n götürül n material n sitoloji 
müayin si il  t sdiql nirdi. C rrahi liyyat icra olunan x st rd  
is  diaqnoz liyyat zaman  ç xar lm in histoloji müayin si il  
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sdiq edilirdi. SVX-n in yay lma d si TNM t snifat sistemi il  
mü yy n edil n x st liyin kliniki m rh si (KM) (I-IV) kimi d r-

ndirilmi dir.  
SVX v  n zar t qrupuna daxil olan x st rd  HCV-infeksiya-

n olmas  qan z rdab n seroloji müayin sinin köm yi il  HCV-ya 
qar  anticisiml rin (anti-HCV) a karlanmas  il  t yin olunurdu. Se-
ropozitiv (anti-HCV olan) z rdablar t krar müayin  olunurdu. Bu za-
man z rdabda: a) IgM-a (IgM-anti-HCV) aid anti-HCV v  b) viruslu 
RNT, y ni HCV-nun  mövcudlu u t yin edilirdi. 

Seroloji müayin ri HC-n n serodiaqnostikas  m qs dil  isti-
fad  olunan müvafiq kommersiya d stl rin sas nda immunoferment 
metodun (IFM) köm yi il  apar rd . Bundan lav , IFM üsulundan 
HBV il  tör dil n infeksiyan  istisna etm k üçün d  istifad  olunur-
du: B hepatitin serodiaqnostikas  üçün i n kommersiya d stl rin 
sas nda qan z rdab nda HBV-nin s thi antigeni – HbsAg a kar edi-

lirdi.  
dqiqat i ind  bilirubinin (BR) konsentrasiyas  v  indikatorlu 

“qaraciy r” fermentin aktivliyi (alanin-aminotransferaza - AlAT) 
haqq nda m lumat istifad  edilirdi. Qaraciy rin z nm sinin klini-
ki simptomlar  olmadan bu göst ricil rd n birinin artmas  qaraciy rin 
subklinik disfunksiyas n (QSD) laborator lam ti hesab edilirdi. 11 

Müalic  alan SVX x st rind  kliniki-laborator mü ahid  za-
man  kliniki onkologiyan n vi prinsipl ri r hb r tutulmu dur. 
Virus leyhin  terapiyan n ümumilikd  v  xüsusil  d  KT-n n lav  

zahürl rinin rastg lm  tezliyinin v  xarakterininin qiym tl ndiril-
si ÜST-nin tövsiy rin  (1976) uy un yerin  yetirilmi dir.  

dqiqat i ind  prospektiv mü ahid  daxil olan (2012-2014-cü 
ill r) SVX v  süd v zinin xo xass li tör ri olan x st rl  yana  
retrospektiv t hlil üçün Milli Onkologiya M rk zinin arxiv material-
lar ndan da istifad  olunmu dur. Buraya HCV-y  yoluxmu  v  ya yo-
luxmam  Milli Onkologiya M rk zinin öb rind  SVX diaqnozu il  
müalic  alan v  h mkarlar z t nd n kliniki-laborator mü ahi-

ri apar lan x st r daxil edilmi dir. Bu t dqiqatlar zaman  22 
                                                
11 liyev C., M mm dov M.G., Gudratov N.O. B tipli virus hepatitin onkoloji aspektl ri. Bak : 

Yaz , 2016, s.159-165. 
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SVX x st sind   subklinik HCV infeksiyas n  c rrahi liyyatdan 
sonra yaranan a rla malara olan t siri t hlil olmu dur.  H min m lu-
matlar persistent HCV infeksiyan n SVX-nin gedi at na, proqnozuna 

leyhin  müalic nin lav  effektl rin  olan t sirinin xarakterini, 
el  d  bu x st rin v  n zar t qrupunda apar lan virus leyhin  
müalic nin n tic rini ks edirdi.  

ld  edil n n tic rin faizl  götürül n riyazi i nm si zaman  
vi statistik düsturlardan istifad  edilmi dir. Bütün hesablamalar 

“Statistika 6” proqram n köm yi il  personal kompyuterd  apar lm r.  
 

SEROLOJ  V  VIRUSOLOJ  MÜAY N 
 

dqiqat i in  daxil olan x st  kontinqenti aras nda HCV in-
feksiyan n yay lma d sini qiym tl ndirilm si m qs dil  sad  
randomizasiya metodu il  SVX diaqnozu il  2682 x st nin v  süd 

zinin xo xass li i (SV-X ) il  218 x st nin qan z rdab nda anti-
HCV-nin t yini üçün seroloji müayin si apar b. Seroloji müayin -
nin n tic ri t hlil olunmu dur v  ümumil dirilmi dir.  

Anti-HCV SVX il  217 x st nin (8,1%) v  SV-X  olan 8 x s-
nin (3,7%) qan z rdab nda a kar edilmi dir. Bu n tic r Az rbay-

canda anti -HCV-y  müayin  olunan 275. min yetkin sa lam sakinl -
rin göst ricil ri il  müqayis  edilmi dir. H min müqayis sas n, 
ölk halisi aras nda anti-HCV-nin a karlanmas n orta rastg lm  
tezliyi yaln z 2,0% t kil etmi dir 12. 

Bu n tic saslanaraq dem k olar ki, SVX x st ri aras nda 
anti-HCV-nin a karlanma tezliyi eyni razid  ya ayan yetkin sa lam 

xsl rin göst ricisind n p<0,01 intervalda statistik dürüst üstün idi. 
Bizim diqq timizi o fakt da c lb etdi ki, 1994-cü v  2004-ci ild  h -
min göst rici müvafiq olaraq 9,0% v  10,2% t kil etmi dir v  yuxa-

da göst ril nd n miyy tli d  f rql nmirdi.  
Bu n tic sas n ehtimal etm k olar ki, SVX x st rin  

HCV-y  parenteral yoluxma riski yüks k olan qrup kimi yana mal -
q v  bu bax mdan onlar dig r onkoloji x st rd n f rql nmirl r 

                                                
12 liyev C., M mm dov M.G., Gudratov N.O. B tipli virus hepatitin onkoloji aspektl ri. Bak : 

Yaz , 2016, s.159-165. 
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dqiqat zaman   müxt lif klinik m rh  olan SVX x st -
rind  anti-HCV-nin a karlanma tezliyi müqayis  olunmu dur. Al nan 

tic sas n I klinik m rh  (KM) olan x st rd  bu göst ri-
ci 4,5%, II KM-d  6,1% , III KM-d  - 10,8%, IV KM-d  is  11,9% 

kil etmi dir. Bu zaman, ümumi III-IV KM x st r qrupunda anti-
HCV-nin a karlanma tezliyi, ümumi I-II KM qrupundan yüks k idi, 
onlar n aras ndaki f rq is  p<0,01 intervalda statistik dürüst idi 
(c d.1).  

Bundan bel  n tic  g lm k olar ki, x st liyin KM-si artd qca 
SVX x st rin qan z rdab nda anti-HCV-nin a karlanma tezliyi d  

miyy tli d  art r.  
Növb ti m rh  seropozitiv qan z rdab nda IgM-anti-HCV 

yoxlan lmas  olmu dur. ld  edil n n tic sas n yaln z 13,8% 
rdabda IgM-anti-HCV mü yy n edilmi dir, 86,1% z rdabda is  (o 

cüml n HC rekovalessentl  m xsus olan 5,5% z rdabda) a kar 
edilm mi dir (c d.1).  

Bu n tic r göst rir ki, SVX olan x st rd  infeksiya iki pato-
genetik formada keçe bil r: 1) reproduktiv forma (qanda IgM-antici-
siml rin mövcudlu u il  mü ayi t olunur) v  2) persistent forma 
(IgM-anticisiml r a kar olunmur).  

 dv l 1 

Müxt lif klinik m rh  olan SVX x st rind  anti-HCV-nin  
karlanma tezliyi v  onlarda HCV RNT g-anti-HCV rastg lm  tezliyi 

anti-HCV-nin 
karlanma tezliyi 

IgM-anti-HCV a kar 
olunan z rdab 

SVX-nin 
klinik 
rh si 

SVX 
stl rin 
say  

Abs. M+m % abs., (%) 
I 
II 
III 
IV 

440 
1054 
743 
445 

20 
64 
80 
53 

4,5+1,0% 
6,1+0,7% 
10,8+1,1% 
11,9+1,5% 

1 (5,0%) 
7 (10,9%) 
12 (15,0%) 
10 (18,9%) 

Ümumi 2682 217 8,1% 30 (13,8%) 
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Mü ahid rimiz göst rdi ki, x st liyin KM-si artd qca, repro-
duktiv formal  infeksiya hallar n rastg lm  tezliyi d  art r. Bu za-
man infeksiyan n gedi at n reproduktiv formas n orta rastg lm  
tezliyi SVX olan x st rd  n zar t qrupunda olan SV-X  x st rl  
müqayis  yüks k idi. 

Bel likl , ld  olunan n tic sas n dem k olar ki, SVX x s-
ri HCV-y  yüks k yoluxma riski olan qrupa aiddirl r v  bu risk on-

lar n  stasionarda qalma müdd ti uzand qça art r. Bu qrup infeksiyan n 
inki af n bir s ra patogenetik xüsusiyy tl rin  gör  HCV il  yüks k 
yoluxma riski olan dig r qruplardan miyy tli f rql nmir.  

 
OK MY  MÜAY N N  

 
dqiqat zaman  SVX il  x st rin heç birind  vizual mü ahi-

 olunan sar q v  ya qaraciy rin iltihabi z nm sinin h r hans  
bir kliniki-instrumental lam tl ri qeyd olunmam r v  bu da  bü-
tün hallarda HCV-infeksiyas n subklinik gedi at  göst rir. Eyni 
zamanda SVX olan x st rin qaraciy rinin morfoloji müayin sinin 

 onlar n h rt fli kliniki-instrumental müayin sinin n tic ri ld  
ed  bilm diyimiz üçün onlarda xroniki HC-nin müasir t snifat na 
sas n n rd  tutulan HCV-infeksiyan n gedi at n kliniki formala-

 v  identifikasiya olunan variantlar  olduqca sasland lm  s -
viyy  mü yy n ed  bilm mi ik.  

Eyni zamanda, biz SVX il  x st rin v  n zar t qrupun HCV-y  
yoluxmu  SV-X  il  qad nlar n qan z rdab nda “ sas” qaraciy r fer-
menti olan AlAT v  BR konsentrasiyas n t yininin n tic rini ld  
etmi ik. Müayin  olunan qad nlar n h r birind  bu göst ricil r müqa-
yis  olunmu dur v  h r bir x st  infeksiyan n gedi at n patoge-
netik (mahiyy tc  laborator) variant  retrospektiv mü yy n etm  
imkan yaranm r. Bu cür yana ma müayin  üçün qan götürül n    
zaman h r bir x st  HCV-infeksiyan n gedi at n 4 sas variant  
ay rd etm  imkan vermi dir. Bu variantlar n ay rmas n laborator 
meyarlar  c dv l 2-d  öz ksini tap b.  
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dv l 2 
HCV-infeksiyan n gedi at n müxt lif patogenetik variantlar  

identifikasiya ed n laborator lam tl r 

N 

nfeksiyan n 
gedi at n 
patogenetik 
variantlar  

Viruslu 
RNT-nin 
olmas  

AlAT- n 
aktivliyi

nin 
yüks lm

si 

BR-nin 
viyy sinin 

< 50 mM/l 
yüks lm si 

BR-nin 
viyy sinin 

> 50 mM/l 
yüks lm si 

1 
2 
3 
4 

napparant 
Hiperfermentemik 
Bilirubinemik 
Hiperbilirubinemik 

+ 
+ 
+ 
+ 

- 
+ 
+ 
+ 

- 
- 
+ 
- 

- 
- 
- 
+ 

  
nfeksiyan n gedi at n inapparant variant  fenomenoloji olaraq 

HCV-infeksiyan n latent formas na, hiperfermentemik variant is  - 
onda AlAT- n aktivliyinin artmas  il  identifikasiya olunan simptom-
suz formas na yax n idi. Vizual sar q il  mü ahid  olunmayan bili-
rubinemik variant infeksiyan n sar qs z formas na ox ar say la bil r, 
hiperbilirubinemik variant is  patogenetik olaraq HCV-infeksiyan n 
gedi at n sar q formas na yax nd r.  

dqiqat zaman  SVX olan x st rd  infeksiyan n gedi at n 
müxt lif variantlar n rastg lm  tezliyini mü yy n edilmi dir 
(c dv l 3).  

                                              C dv l 3 
Müxt lif kliniki m rh li SVX il  x st rd  HCV-infeksiyan n 4 

patogenetik variant n rastg lm  tezliyi 

SVX 
r-
si 

st  
say  

napparant 
variant 

abs., (%) 

Hiperfermen-
temik 

variant 
abs., (%) 

Bilirubine-
mik 

variant 
abs., (%) 

Hiperbi-
lirubine-

mik 
variant 

abs., (%) 
I 
II 
III 
IV 

17 
57 
78 
53 

  3 (17,6%) 
19 (33,3%) 
46 (58,9%) 
34 (64,1%) 

10 (58,8%) 
34 (59,6%) 
27 (34,6%) 
19 (35,8%) 

3(17,6%) 
4 (7,0%) 
5 (6,4%) 

- 

1 (5,9%) 
- 
- 
- 

Ümumi 205 102 (49,8%) 90 (43,8%) 12(5,9%) 1 (0,5%) 
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dv l 3-d n göründüyü kimi, SVX x st rind  infeksiya sa-
n inapparant v  hiperfermentemik variantlarda keçirdi v  ümumi 

rastg lm  tezliyi 90% t kil etmi dir. Bu variantlarda qaraciy rin mi-
nimal “travmas ” qeyd edilirdi.  

st liyin KM-si artd qca bir t fd n infeksiyan n inapparant va-
riant n rastg lm  tezliyi yüks lir, dig r t fd n is  hiperfermentemik 

 bilirubinemik variantlar n rastg lm  tezliyi göz  çarpan d  
azal r. Fikrimizc , SVX olan x st rd  HCV-infeksiyas n bu cür özü-

 m xsus olan kliniki-patogenetik xüsusiyy tl rinin olmas , yoluxmu  
hepatositl rin immun- rtl n lizisi il laq lidir. Bel  ki, SVX-nin 
KM-si artd qca  immundepressiya da art r, hepatositl rin sitolizinin in-
tensivliyi is  - azal r. Bütün sadalananlar infeksiyan n inapparant varian-

n rastg lm  tezliyinin yüks lm si il   özünü göst rir.  
 

KL -LABORATOR MÜ AH N 
N T HL  

dqiqat i ind   kliniki materiallar n retrospektiv v  prospektiv 
hlili apar lm r.  

SVX olan x st rd  HCV-infeksiyas n mühüm klinik -
miyy tinin müxt lif t zahürl rini göst n materiallar n retrospektiv 

hlili apar lm r. H min materiallar MOM-un kda lar  t fin-
n önc  apar lan iki müst qil kliniki-laborator mü ahid r zaman  

ld  edilmi dir.   
HCV-infeksiyal  SVX diaqnozu il  134 x st nin t dqiqi zama-

 mü yy n olunmu dur ki, HCV il  yoluxmu  III KM-li SVX x st -
rin 5-illik ya ama göst ricisi n zar t qrupu (HCV-infeksiyaya yo-

luxmam ) il  müqayis  a r (p<0,05). Bu mü ahid  zaman  
st rd  QSD lam tl rinin olmas n proqnostik miyy ti qiy-
tl ndirilm mi dir. Buna gör  müvafiq hesablamalar apar laraq 

mü yy n olunmu dur ki, QSD lam tl rinin olmas  infeksiyaya yo-
luxmu  SVX x st rin ya ama göst ricisin  neqativ t siri daha çox-
dur, n inki h min lam tl rin olmamas  v  burada  p<0,01 intervalda 
saxlan r.  

T.ü.f.d. S.E.R himzad nin r hb rliyi il  apar lan ikinci t dqiqat 
subklinik SVX x st rind  HCV-infeksiyas n c rrahi liyyat-
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dan sonra yaranan a rla malar n xarakterin  olan t sirin  h sr olun-
mu dur. HCV-infeksiya il  x st rin n tic rinin t hlili zaman  on-
lar  müst qil bir qrupa ay rd q v  h min qrupda 2 yar mqrup v  kont-
rol qrup yaratd q:  bunlar bir-birind n QSD lam tl rinin olub-olma-
mas  il  f rql nirdil r.  

Birinci yar mqrupa QSD laborator lam tl ri olan 10 x st , 
ikinci yar mqrupa is  QSD laborator lam tl ri olmayan 12 x st  da-
xil edilmi dir. Üçüncü yar mqrupa is  (kontrol) HCV-infeksiyas  ol-
mayan SVX x st ri daxil edilmi dir. Mastektomiyadan sonra qeyd  
al nan a rla malar n t hlili zaman  (qanitirm nin h cmi, limforeya-

n müdd ti v  orta d li immunodepressiyan n inki af ) bel  n -
tic  g ldik ki, QSD lam tl rin olmas  a rla malar n rastg lm  
tezliyini yüks ldir. Bel  ki, bu x st rd  q sa v  uzun müdd tli lim-
foreya 60% v  20% hallarda, qan itirm nin orta h cmi is  370 ml t -
kil etmi dir. QSD lam tl ri olmayan x st rd  is  a rla malar n 
rastg lm  tezliyi yoluxmam  x st rd n (n zar t qrupu) praktiki 
olaraq f rql nmirdi. Bu x st rd  qan itirm nin orta h cmi 290 ml 

 280 ml idi, q sa v  uzun müdd tli limforeya is  müvafiq olaraq 
33,3%, 8,3% v  35% , 10% olmu dur. 

 alsaq ki, yuxar da t qdim edil n materiallar n bir hiss si 
art q d rc olunub, t dqiqat i imizin n tic ri bölm sind  biz bunlar   
ks etdirm dik v  yaln z HCV-infeksiyan n ehtimal olunan kliniki 

miyy ti bar  öz xsi fikrimizi formala randa n  ald q.  
Bundan lav  t dqiqat i imizd  HCV-infeksiyas n SVX x s-

rind leyhin  müalic nin, o cüml n, KT-n n icras  imkanla-
 m hdudla ran amil oldu u haqqda m nin öyr nilm sin  

sr olunmu  prospektiv kliniki-laborator mü ahid nin n tic ri 
ümumil dirilmi  v  t hlil edilmi dir.  

Bunun üçün Milli Onkologiya M rk zind  2008-2014-cü ill r-
 AR standart proqram  il  (doksorubisin v  paklitaksel) KT alan 

HCV-infeksiyal  III KM-li SVX x st rin mü ahid si zaman  bu in-
feksiyan n KT-n n lav  toksiki effektl rinin rastg lm  tezliyin  v  
büruz  verm sin  t siri qiym tl ndirilmi dir. Bunun üçün III t dqi-
qat qrupu yarad lm r. I qrupa HCV-infeksiyan n gedi at n hiper-
fermentemik variant  olan 50 SVX x st si, II qrupa is   infeksiyan n 
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inapparant variant  olan 50 x st  daxil edilmi dir. N zar t qrupuna 
is  (III qrup) infeksiyaya yoluxamam  SVX il  50 x st  daxil edil-
mi dir. SVX olan x st rd  KT-n n yan t sirl rinin rastg lm  tezliyi 

dv l 4-d ks olunub. 
dv ld n göründüyü kimi, infeksiyan n inapparant formal  

gedi at  x st rd  praktiki olaraq KT-n n ks r toksiki t zahürl rinin 
rastg lm  tezliyin  v  büruz  verm sin  t sir etmir. Eyni zamanda, 
SVX x st rind  infeksiya hiperfermentemik formada olduqda KT-n n 
ür kbulanma, diareya, stomatit, el  d  qanda AlAT- n v  AsAT- n 

 BR-nin s viyy sinin yüks lm si kimi yan t sirl rinin rastg lm  
tezliyi çoxal r.  

dv l 4 
Kimyaterapiya alan SVX x st rind  yan  t sirl rinin yaranma tezliyi 

   
ld  edil n n tic saslanaraq dem k olar ki, HCV-infeksi-

yal  x st rd  KT-n n toksiki t zahürl rinin inki af riskinin yüks l-
sin  s b olan vacib amil – onlarda QSD-nin laborator lam tl -

rin olmas dir.  
Bütün bunlar  n  alaraq dem k olar ki, SVX x st rind  

HCV-infeksiyan n a kar edilm si fakt na  müalic ks-göst ri  v  
ya h tta KT-n n istifad  imkanlar n m hdudla rmas na göst ri  
kimi yana maq laz m deyil. SVX x st rind  HCV-infeksiya (daha 

qiq des k  HCV-ya anticisiml rin) a kar edil n zaman onlar h kim 
find n xüsusi kliniki kontingent  ayr lmal rlar. Çünki bu x st -

rd  QSD lam tl rin v  viremiyan n olub-olmamas  mü yy n et-

Yan t sirl r nnaparant Hiperfermentemik. Kontrol 
Hiporeksiya 

Ür kbulanma 
Qusma 
Diareya 
Stomatit 

- 
2,0% 

- 
10,0% 
16,0% 

2,0% 
10,0% 
2,0% 
30,0% 
34,0% 

- 
2,0% 

- 
14,0% 
18,0% 

BR yüks lm si 
AlAT yüks lm si 
AsAT yüks lm si 

2,0% 
12,0% 
8,0% 

8,0% 
32,0% 
18,0% 

1,0% 
11,0% 
6,0% 

Hiperkreatinemiya 
Proteinuriya 

2,0% 
2,0% 

10,0% 
4,0% 

3,0% 
1,0% 
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 imkan ver n daha h rt fli laborator müayin rin icras na  
ehtiyac duyulur. 
 

SUBKL K HCV- NFEKS YALI  
ST N MÜAL  TAKT KASI 

 
HCV-infeksiyal  SVX x st rin ümumi müalic  strateqiyas  

dig r x st rd n f rql nm sin  baxmayaraq, bu x st rin -
leyhin  müalic  taktikas  mü yy n xüsusiyy tl  malikdir v  x st -

rin d rin laborator müayin sinin n tic rind n saslanaraq diffe-
rensasiyal  qurulmal r.  

Bel  yana man  t min etm k üçün mü ahid rimizin n tic -
rin sas n, seropozitiv (anti-HCV il ) müayin  olunan subklinik 
HCV-infeksiyal  SVX il  x st rin aras nda 3 f rqli kateqoriya ay rd 
etdik: 1) qanda CHV RNT v  QSD lam tl ri olmayan; 2) qanda 
CHV RNT olan, lakin QSD lam tl ri olmayan; 3) qanda h m CHV 
RNT, h m d  QSD lam tl ri olan. 

Bel  x st r aras nda hepatitin kliniki-instrumental lam tl ri 
olan (bizim mü ahid  buraya infeksiyan n hiperfermentemik for-
mas  olan x st ri aid edirdik) infeksiyan n manifest formas  da var 
idi – onlar  4-cü kateqoriyaya ay rd q. Bu kateqoriyalar c dv l 5-d  

qdim edilib. C dv ld  h mçinin bizim t fimizd n mü yy n olu-
nan h r bir kateqoriyan n  rastg lm  tezliyi qeyd olunur.  

dv l  5 
Müalic  alqoritminin istifad si zaman  n  al nan HCV-infeksiyal  

SVX x st rin kliniki kateqoriyalar  

Kliniki 
kateqoriyalar 

anti-
HCV 

HCV 
RNT 

QSD 
lam tl ri 

Klinik 
lam tl r 

Rastg lm  
tezliyi 
(%) 

1-ci 
kateqoriya + - - - 5% 

2-ci 
kateqoriya + + - - 45% 

3-cü 
kateqoriya + + + - 44% 

4-cü 
kateqoriya + + + + >1% 
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Subklinik formal  HCV-infeksiyal  x st rd  müalic nin t yini 
si differensasiyal  yana man  t b edir v  qan n müayin  n ti-

rind n as r. Ayd nd r ki, infeksiyadan faktiki olaraq azad olan 
1-ci kateqoriyal  x st r heç bir m hdudiyy ti olmayan leyhin  
müalic  ala bil rl r. Terapiyan n yan t sir riskini yüks ld n QSD la-

tl ri olmayan 2-ci kateqoriyal  x st r d  qaraciy rin funksiyas -
n daha d qiq, h rt fli monitorinqi raitind  laz m olan müalic ni 

ala bil rl r. 1-ci v  2-ci kateqoriyal  x st r ümumilikd  bütün sero-
pozitiv pasiyentl rin yar  t kil edir.  

3-cü kateqoriyaya daxil olan  x st  müalic  t yin edil n za-
man n  almaq laz md r ki, QSD müalic  zaman  yaranan yan t -
sirl rin inki af riskini yüks ldir v  KT-n n icras  üçün ks-göst ri  
say lmal r. QSD lam tl rinin v n sas  bilirubinin konsentrasi-
yas  artd qça, bu ks-göst ri in miyy ti d  yüks lir.  

hay t, hepatitin ayd n kliniki-instrumental simptomlar  olan 
(o cüml n QSD lam tl ri) 4-cü kateqoriyal  x st rd  h tta bir-
ba a leyhin  müalic  göst ri  olduqda bel  qaraciy r çat maz-

n inki af n real t hlük sin  gör  orqan n funksiyas n tam 
rpas na q r müalic  t xir  sal nmal r.  

 
SVX X ST N V RUS LEYH  TERAP YASININ 

VAS  V  TAKT KASI 
HCV-infeksiyal  SVX x st rind  QSD aradan qald rmaqla 

KT-n n yan t sirini azaltmaq olacaq v  n tic  HCV-infeksiyal  
st rin müalic  imkanlar  geni ndirm k mümkün olacaq. Bu 
st rd  QSD-n n s bi HCV-infeksiyas  oldu u üçün hesab etdik 

ki, onkoloji x st rd  infeksiyan n t sirinin qar  almaq üçün vi-
rus leyhin  müalic ni (V M) istifad  etm k m qs uy un olard . 

Son zamanlar onkologiyada da xroniki hepatit C-nin (XCH) 
müalic sind  interferon preparatlar  ( FN) geni  istifad  edildiyi üçün 
biz, ilk növb , FN v  PEQ- FN preparatlar n ks t siri haqq nda 

lumatlar  t hlil etmi ik. Bunun üçün 2009-2015-ci ill rd  AR SN 
MOM-da FN inyeksiya formas nda virus leyhin  müalic  alan 27 
HCV-infeksiyal  SVX x st rin müalic  n tic ri t hlil olunmu -
dur. Ayd n oldu ki, “erk n” toksiki effektl r x st rin yar nda, 
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“gecikmi ” toksiki effektl r is  - 10%-dan az olmayaraq x st  mü-
ahid  olunmu dur. Bu zaman FN-n n t bii v  peqil  formal  prepa-

ratlar  alan x st r aras nda miyy tli f rq olmam r.  
Son ill r (2015-ci ild n ba layaraq) onkoloji x st  XHC-nin 

müalic si üçün bilavasit  virus leyhin  t siri olan preparatlar h b 
klind  t yin olunur v  buna üstünlük verilir. T dqiqat i imizd   h -

min preparatlarla virus leyhin  müalic nin effektivliyinin qiym tl n-
dirilm si m qs dil  kliniki-laborator mü ahid  apar lm r. Bunun 
üçün 2016-2018-ci ill r rzind , önc  MOM-da leyhin  müalic  
alan, sonra is  12 h ft rzind  “sofosbuvir” v  “daklatasvir” prepa-
ratlar n istifad  etm kl  virus leyhin  müalic  alm  27 SVX x st si-
nin mü ahid si apar lm r (c d. 6).  

dv l  6 
HCV-infeksiyal  SVX x st rd  interferon v  PEQ-interferonla 

müalic n sonra yaranan yan t sirin  “gec” lam tl rinin  rastg lm  tezliyi 
Rastg lm  tezliyi Yan t sirin  “gec” lam tl ri  

 FN   
(n=19) 

PEQ- FN  
(n=8) 

Anemiya 5,3% - 
Leykositopeniya 15,8% 12,5% 

Trombositopeniya 10,5% 12,5% 
Hiporeksiya 5,3% 2,5% 

Depressiya lam tl ri 2,0% 2,5% 
 

Virus leyhin  müalic   ba a çatan zaman heç bir x st  vire-
miya mü ahid  olmam r, y ni tam terapevtik effekt ld  edilmi -
dir. Bel  ki, pasiyentl rin heç birind  preparatlar n ks t sirinin h r 
hans  bir kliniki miyy tli lam tl ri qeyd edilm mi dir.  

SVX x st rind  XHC-nin müalic sin  bucür yana ma n inki 
maksimal terapevtik effekti ld  etm , h m d ks t sirl rin t za-
hürl rinin mü ahid  olunmamas na imkan verir. Bundan bel  bir n -
tic  ç xarmaq olar ki, onkoloji x st rd  XHC-nin müalic si üçün 
müasir preparatlar n istifad si FN preparatlar  daxil olan proqram-
larla müqayis  daha effektivdir.  

Bel likl , V M göst ri i olan SVX x st rind  XHC-nin 
müalic si zaman  daha çox effektivliy  malik v  x st r t find n 
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daha rahat q bul olunan virus leyhin  h b preparatlar na üstünlük 
verilm lidir.  

SVX-nin inapparant formal  HCV-infeksiyas miyy tli m nfi 
proqnostik rol oynamad  üçün bu x st  V M-in d rhal apar l-
mas na ehtiyac yoxdur. Bu cür x st rd  V M h m leyhin  
müalic nin ba a çatmas na q r t xir  sal na bil r, h m d  h kimin 

rar  il  eyni vaxtda apar la bil r. Bu zaman hepatotrop preparatla-
n t yini m si h r f rdi hal üçün ayr ca q bul olunmal r.  

 
tic r 

1. Onkoloji klinikada müalic  alan SVX x st rin qan n seroloji 
müayin  n tic rinin bir hiss sind  HCV-infeksiyas na yoluxma 
fakt  bir daha t sdiql ndi. Bu x st rd  sa lam qad nlarla müqayi-

 HCV-y  qar  anticisiml rin (anti-HCV) a karlanma tezliyi 
bir neç  d  yüks kdir [7,28]. 

2. SVX x st rind  klinik m rh  artd qca anti-HCV a karlama tez-
liyi d  art r v  bu x st rd  HCV-infeksiyan n inki af  subklinik 
gedi at forman n tam üstünlüyü il  s ciyy nir. Bu fakt SVX x s-

rini onkoloji klinikada müalic  alan müdd td  yüks k yoluxma 
riski olan müst qil bir qrup hesab etm  imkan verir [16]. 

3. HCV-ya seropozitiv olan SVX x st r qrupu h m çox nadir repro-
duktiv, h m d  tez-tez persistent HCV-infeksiyan n rastg lm  tezliyi 
olan xsl rd n ibar tdir. Bundan lav , bu qrup infeksiyan n vari-
antlar n gedi at na gör  heterogen idi. Subklinik olaraq bu infeksi-
ya 4 patogenetik variantlarda keçir v  90% hallarda qanda bilirubi-
nin konsentrasiyas n yüks lm si il  mü ayi t olmayan inapparant 

 hiperfermentemik variantlar üstünlük t kil edir [2, 23]. 
4. SVX  x st rind  subklinik gedi atl  HCV- infeksiyas n spesifik 

klinik miyy ti var. Bel  ki, onun mövcudlu u III klinik m rh -
 olan SVX x st rin 5 illik sa  qalma göst ricisinin azalmas , 

rrahi liyyatlar n b zi a rla malar n tezliyinin artmas  il , 
kimyaterapiya zaman   mü ahid  olunan ks t sirl r il  v üa tera-
piyadan sonra yaranan üa reaksiyas  il  birba a laq lidir. [34] 

5. CHV-infeksiyal  SVX olan x st leyhin  müalic nin apar l-
ma qaydas  n inki qaraciy r fermentl rin aktivliyini, h tta qanda 
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bilirubin konsentrasiyas n n  almaqla diferensial yana ma t -
b edir [17, 26, 29, 31].  

6. Virus leyhin  müalic  üçün göst ri ri olan HCV-infeksiyal  
SVX x st  h m alfa-interferon preparatlar , h m d  h b forma-
da birba a t sir göst n  antiviral preparatlar t yin edil  bil r. Bu 
zaman müalic nin daha çox effektivliyi, yan t sirl rin daha az ol-
mas  il  s ciy n v  x st r t find n daha rahat q bul olunan   
birba a t sir göst n antiviral preparatlara üstünlük verm k olar 
[6,20, 27]. 

 
Praktiki tövsiy r 

1. Onkoloji stasionarda olan x st r v  burada i n tibbi 
personal üçün HCV-infeksiyal  SVX x st rin epidemioloji t hlük  
yaratd  v  el  d  h min infeksiyan n SVX-nin bilavasit  v  
uzunmüdd tli müalic  n tic rin  v  kimyaterapiyan n toksiki t za-
hürl rin  olan neqativ t sirini n  alsaq, bucür x st rin vaxt nda 

karlanmas  v  xüsusi kliniki kontingentin  ayr lmas  (qaraciy r dis-
funksiyas n (y ni virus hepatiti) kliniki lam tl rind n as  olma-
yaraq) vacib kliniki m  hesab olunur.  

2. Stasionara q bul olunan zaman SVX il  x st  qanda anti-
HCV a karlanmas  m qs dil  seroloji müayin  apar lmal r. Seropo-
zitiv x st rd  qanda  qaraciy r fermentl rinin (AlAT, AsAT v  s.) 
aktivliyini v  bilirubinin konsentrasiyas n t yini üçün biokimy vi 
analiz, HCV RNT a akrlanmas  üçün is  virusoloji (molekulyar-ge-
netik) müayin  mütl q kild  apar laml r. 

3. H r bir x st  müalic  zaman  maksimal kild  individual 
yana ma t min em k üçün qeyd olunan laborator müayin rin n ti-

rind n as  olaraq HCV-na seropozitiv SVX x st r 4 kliniki 
kateqoriyalardan birin  ay rd edilm lidir:  

I kateqoriyaya - qaraciy r disfunksiyas  kliniki lam tl ri ol-
mayan, qanda yaln z anti-HCV a karlanan  v  qan n biokimy vi gös-

ricil ri normada olan x st r aid edilir. 
II kateqoriyaya - kliniki lam tl ri v  QSD lam tl ri olmayan, 

ancaq qanda h m anti-HCV, h md  HCV RNT a karlanan x st r 
aid edilir  
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III kateqoriyaya- kliniki lam tl ri olmayan, ancaq qanda h m 
anti-HCV, HCV RNT a karlanan, h m d  QSD lam tl ri olan x st -

r aid edilir. 
IV kateqoriyaya – QSD v  kliniki lam tl ri olan, qanda anti-

HCV, HCV RNT a kar olunan x st r aid edilir  
4. HCV-infeksiyal  SVX il  x st rin h m leyhin  müalic , 

m d  V M taktikas , bir t fd n, planlanan müalic nin effektivli-
yinin perspektivin , dig r t fd n is  müalic nin lav  effektl rinin 

 onun a rla malar n inki af riskinin d sinin qiym tl ndir-
sin saslanan f rdl dirm  prinsipi il  qurulmal r.  

I kateqoriyal  x st r HCV-infeksiyadan azad xsl r hesab 
olunur v  onlara V M icra etm k ehtiyac yoxdur. Bu x st r, infek-
siya il laq li h r hans  bir m hdudiyy tsiz leyhin  müalic  ala 
bil r v  onlara V M-nin icras na ehtiyac yoxdur.  

QSD-nin laborator lam tl ri olmayan II kateqoriya x st rin  
leyhin  müalic  tam h cmd , lakin qara ciy rin v ziyy tinin 

münt m apar lan monitorinqi rti il  icra edil  bil r. Göst ri  olan 
zaman bu x st  V M d  aparmaq olar.  

QSD-nin laborator lam tl ri olan III kateqoriya x st ri müa-
lic nin lav  effektl rinin yüks k inki af riski il  f rql nirl r v  buna 
gör  onlar n müalic si xüsusi situasiyada apar la bil r - gözl nil n 
müalic vi effektin ld  edilm si ans  v  ehtimal edil n a rla mala-

n risk s viyy si müqayis  olunandan sonra. Müalic  qaraciy rin v -
ziyy tinin yaln z daimi d qiq h rt fli monitorinqi rti il  apar r. 
Göst ri r varsa bu x st  V M d  aparmaq olar.  

IV kateqoriyal  - hepatitin kliniki-instrumental lam tl ri olan 
st rid  ciddi qaraciy r çat mazl  inki af riski oldu una gör  

leyhin  müalic nin icras ks-göst ri dir. H min x st rin müa-
lic  m sinin h lli qaraciy rin funksiyalar n b rpas n d qiq 
kliniki-laborator v  laborator lam tl rinin  g lm sin  q r t -
xir  sal nmal r. Bu x st  V M d  aparmaq olar.  
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xtisarlar n siyah : 

SVX-süd v zisi x rç ngi 
HC-hepatit C 
HCV – hepatit C virusu   
HBV – hepatit B virusu   
KT-kimyaterapiya 

T- üa terapiyas  
-b dxass li  

XHC-xroniki hepatit C 
FN-alfa-interferon 
FM-immunoferment metod 

M-virus leyhin  müalic  
 – alanin-aminotransferaza  
 – aspartat-aminotransferaza 
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