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UDK: 619.28-022-043.3/4
JIGAR SIRROZIDA KLINIK KO‘RSATKICHLAR VA HAYOT SIFATINI BAHOLASH
Rahmatullayeva G.K., Xudayberganova N.X., Saidmurodova M.S.
OUEHKA KNTIMHUYECKMUX NOKA3AHUN U KAYECTBA }U3HU NMPU LUPPO3E NEYEHU
Paxmatynnaesa I.K., XyaanbepraHosa H.X., Canamypoaosa M.C.

ASSESSMENT OF CLINICAL INDICATIONS AND QUALITY OF LIFE IN LIVER CIRRHOSIS
Rakhmatullayeva G.K., Khudayberganova N.H., Saidmurodova M.S.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Llenw: usyueHue KAUHUYECKUX NOKazamesell Ka1yecmed HCU3HU 60/bHbIX YUPPO30M hedeHU pa3Au4Holl 3muo.J1o-
euu. Mamepuasa u memodwl: 06¢c1edosarbvl 63 604bHbIX (cpedHull go3pacm 49,8 200a) yuppo3om neyeHuU pasAUYHOU
amuosiozuu, 8 mom vucsae supycHoli — 17 (26%), ankozoavHoli — 31 (49%), dpyeoti amuoaozuu — 15 (25%). ITo cme-
neHu msixcecmu Kaacc A ommeuasacsy 23 (36,0%) o6caedosannwix, kaacc B -y 19 (31,6%), kaacc C -y 20 (32,4%).
MysicuuH 6bi1 31 (48,9%), scenwun - 32 (51,1%). KonmpoavHyro epynny cocmasuau 40 3doposbix AUy conocmasu-
MbIX no/a U 8o3pacma. Peaysibmamul: cHudxceHue nokazamesiell KA4ecmea HCU3HU C8513aHO C N0JI0M GOTbHbIX YUp-
po30M neyeHu. XKeHWUHbL XyxHce OYeHUBam ceoe Kauecmeo HcusHu. Kauecmeo HcusHu 60bHbIX YUPPO3OM NeYeHu
CHUMcaemcsl ¢ yxyouweHueM KJAUHUYecKuUx nokazameel. Bo18odul: cMmepms Hacmynaem Ha mepMUuHaAbHol cmaduu
yuppo3a, 8 meveHue nocaedHUx 2-4-x 1em 60/1bHOU UcnbiMbigaem cuibHble 60/U.

Kawueevle caoea: yuppos neveHu, Ka4ecmeo HUu3sHu.

Objective: To study clinical indicators of the quality of life of patients with liver cirrhosis of various etiologies. Ma-
terial and methods: 63 patients (average age 49.8 years) with liver cirrhosis of various etiologies, including viral - 17
(26%), alcoholic - 31 (49%), other etiologies - 15 (25%) were examined. In terms of severity, class A was observed in
23 (36.0%) subjects, class Bin 19 (31.6%), class C in 20 (32.4%). There were 31 men (48.9%), 32 women (51.1%). The
control group consisted of 40 healthy individuals of comparable sex and age. Results: Decrease in quality of life indi-
cators is associated with the gender of patients with liver cirrhosis. Women rate their quality of life worse. The quality
of life of patients with liver cirrhosis decreases with the deterioration of clinical indicators. Conclusions: Death occurs

at the terminal stage of cirrhosis; during the last 2-4 years the patient experiences severe pain.

Key words: Liver cirrhosis, quality of life.

Har yili dunyoda gepatit B virusini tashish fonida
rivojlangan virusli jigar sirrozi va gepatosellyulyar
karsinoma tuyfali 40 million kishi vafot etadi. MDH mam-
lakatlarida bu kasallik aholining 1 foizida uchraydi [1,2].

Kasallik ko‘pincha erkaklarda kuzatiladi: xasta erkak-
lar va ayollar nisbati o‘rtacha 3 : 1 ga teng. Kasallik har qa-
nday yosh guruhlarida rivojlanishi mumkin, lekin ko‘pin-
cha 40 yoshdan keyin qayd qilinadi. Bemorlarning hayot
davomiyligi va sifati sezilarli darajada aniqlash kasallikning
bosqichiga bog‘liq. Diagnostika turli xil usullarga asoslana-
di: ultratovushli tadqiqotlar, to‘qima biopsiyasi, jigar sirro-
zida qon tekshiruvi o‘tkaziladi. Olingan ma’lumotlar aso-
sida qo‘llab-quvvatlovchi terapiya beriladi, bemorga ko‘p
yillar davomida kasallik bilan yashashga imkon beradi [3].

Jigar sirrozida klinik ko‘rsatkichlarini hayot sifati bilan
bog‘liq holda o‘rganildi. Jigar sirrozida hayot sifati ko‘rsat-
kichlarini pasayishi kasallikning og*‘irlik darajasiga bog‘liqli-
gi ko‘rsatildi. Ilmiy ishning amaliy ahamiyati: Jigar sirrozli
bemorlarda jigar zararlanishining klinik ko‘rsatkichlari un-
ing etiologiyasi va hayot sifati bilan bog‘liq holda o‘rganildi.
1. Jigar sirrozini turli xil etiologiyalarida hayot sifati ko‘rsat-
kichlaridagi farqlar bor yo‘qligi aniqlandi. 2. Turli etiologi-
yali jigar sirrozli bemorlarning hayot sifati testlar yordamida
ko‘rsatkichlari baholandi [4-6].

Tadqiqot maqsadi

Turli etiologiyali jigar sirrozi bilan kasallangan be-

morlarda klinik ko‘rsatkichlarlarni hayot sifati bilan bog‘liq
holda o‘rganish.

Material va usullar

103 kishi ko‘rikdan o‘tkazildi. Turli xil etiologiya-
li sirozli bemorlar guruhi 63 kishidan iborat (o‘rtacha yosh
(49,8): virusli - 17 (26%), alkogolli - 31 (49%), boshqa etio-
lolgiyali 15(25) og‘irlik darajasi: A sinf - 23 (36,0%), B sinf
- 19 (31,6%), S sinf - 20 (32,4%); shundan 31 nafari erka-
klar (48,9%) va 32 nafari ayollar (51,1%). Nazorat guruhi-
ga jinsi va yoshi bo‘yicha mos keladigan 40 nafar sog‘lom
odam kiritilgan.

1. Anamnez yig‘ish. 2. Obyektiv ko‘ruv. 3. Kasallik ak-
tivlik darajasini baholash. II. Labarator-instrumental tekshi-
ruv usullari: 1. Umumiy qon tahlili; 2. Umumiy siydik tah-
lili; 3. Qon bioximik tekshiruvi (ALT, AST, bilirubin); 4.
Qonning immunologik tekshiruvi; 5. Koagulogramma; 6.
Ichki organlar UTTsi; 7. Jigar Ultratovushli elastografiya(-
fibroskan)si; 8. Ymumiy klinik tekshiruvlar; 9.“SAN” testi.

Jigar sirrozi bilan xastalangan bemorlarning psix-
ofiziologik holatini baholash uchun SAN testidan foy-
dalaniladi. ‘SAN’ testi Ruscha so‘zlarning bosh harflari
,”S”-samochustvie, “A”-aktivnost, “N”-nastroenie yani be-
morlarning o°‘zini qanday his qqilishi, aktivligi, kayfiyatini
aks ettiradi San testi 30 ta savoldan iborat bo‘lib 0 dan 3 ga-
cha holatni baholaydilar. 1-jadval.

Umumiy natijalar. Olingan natijalarga ko‘ra, jigar
sirrozi bilan og‘rigan bemorlarda HSI-11,0; —15,0 : —7,0;
TSHL- 1.0; 0: 3.0, bu ushbu patologiyada hayot sifatining
sezilarli darajada pasayishini ko‘rsatadi. Shuningdek, jigar
sirrozida yuqori KOD ko‘rsatkichlari (9,0; 6,0: 11,0) kuza-
tildi. 2-jadval.
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1-jadval

Turli etiologiyali jigar sirrozli bemorlarda hayot sifati integral ko’rsatkichlari

Guruhlar
Ko‘rsatkichlar Nazorat Tekshiruv Jigar sirrozli P
1 2 3
. . P1-3=0.000
Tanlangan shkala indeksi 0;0;0 0;0:2,0 1,0;0:3,0 p23=0,004
e . o . y i y N P1-3=0,000
Hayot sifati indeksi -1,0;-2,0;-1,0 9,0;-13,0;-4,0 11,0;-15,0;-7,0 p23=0,005
P1-3=0,000
Kasallik og‘irlik darajasi 0;0:0 7,0;6,0:9,8 9,0;6,0:11,0
asallik og'irlik darajasi 12-320,000
2-jadval
“SAN ” testi natijalari
Guruhlar
Ko‘rsatkichlar Nazorat Taqqoslash Jigar sirrozli p
1 2 3
ivli "y .0- . . P1-3=0,000
Aktivlik 0;0;0 24,0;0:63,2 24,0;24,0:100 p2-3=0,000
T hisssi ; .0- .0- 0- P1-3=0,000
Kasallik hisssiyotlari 0;0;0 0;0:28,5 19,0;0:48,5 p2-3=0,000
; ; .0- .0- .9 13- P1-3=0,000
Emotsional reaksiyalar 0;0;0 10,9;0:33,1 32,2;9,3:60,2 p2-3=0,000
.0- 19 E. 170- P1-3=0,000
Uyqu 0;0;0 21,5;12,5:64,4 49,9;17,0:76,9 p2-3=0,000
o . . . . P1-3=0,000
Sotsial izolyatsiya 0;0;0 17,7;0:35,3 22,5;0:44,5 p2-3=0,000
; ; ; "y .0- "y P1-3=0,000
Jismoniy faollik 0;0;0 10,8;0:21,9 22,0;0:41,9 p2-3=0.000
Natijalar va muhokama ayishini ko‘rsatadi. Shuningdek, CPda yuqori ITB ko‘rsat-
Sirroz bilan og‘rigan bemorlar ko‘pincha (80-90% hollar-  kichlari (9,0; 6,0: 11,0) kuzatildi. Shunday qilib, jigar sir-

da) uzoq muddatli davolanish, dori-darmonlarni gabul qilish
va mehnat faoliyatini cheklash zaruratidan xavotirda edilar. 60-
70% hollarda sirroz bilan og‘rigan bemorlar muntazam ravish-
da dietaga rioya qilish, jismoniy faoliyat va aqliy mehnat bilan
cheklanish, shuningdek, bo‘sh vagqtlarida, qarindoshlari bilan
alogada bo‘lish va jinsiy alogada bo‘lish zarurati bilan bog‘liq
tarozilarni tanlaydilar. Kamdan-kam hollarda, 40-50% hollarda
turli xil etiologiyali sirrozi bilan og‘rigan bemorlarda hayot sifa-
tining pasayishi ularning ish haqining pasayishiga olib kelgan-
ligini ko‘rsatdi. Va faqat bitta shkala - kasallik tufayli chekishni
taqiqlash - salbiy oqibatga olib kelmadi; tekshirilgan bemorlarn-
ing aksariyati bundan xursand yoki befarq ekanliklarini ko‘rsat-
dilar. Sirrozli bemorlarning 30% dan kamrog‘i bundan xavotirda
edi. Jigar sirrozi bilan og‘rigan bemorlarda kasallikning etiologi-
yasiga qarab hayot sifati shkalalarida sezilarli farqlar topilmadi.
Nazorat guruhi, taqqoslash guruhlari va turli etiologi-
yali CPdagi sub’ektlarning YaQQ anketasini to‘ldirish nati-
jalariga ko‘ra IHS, ITB va IQL ning integral ko‘rsatkichlari
hisoblab chiqilgan (1-jadval). Siroz bilan og‘rigan bemorlar-
da hayot sifatining ushbu ko‘rsatkichlari nazorat va taqqo-
slash guruhlaridagilardan statistik jihatdan sezilarli daraja-
da farq qiladi. Olingan natijalarga ko‘ra, CP bilan og‘rigan
bemorlarda IQL -11,0; —15,0 : —7,0; IVSH 1.0; 0: 3.0, bu
ushbu patologiyada hayot sifatining sezilarli darajada pas-

rozi bemorlarning hayot sifatini yomonlashtiradi. Turli xil
etiologiyali sirozli bemorlarda IVS va ICI ko‘rsatkichlari-
da sezilarli farqlar yo‘q edi. Virusli sirozli bemorlarda faqat
ITB sezilarli darajada yuqori bo‘lgan (p = 0,01), bu kasal-
likning yanada og‘ir kechishini ko‘rsatadi.

“Nottingem salomatlik profili” (so‘rovnomaning 1-qismi)
yordamida hayot sifati ko‘rsatkichlarini o‘rganish, surunkali ge-
patit va turli xil etiologiyali sirrozli bemorlarning sog‘lig‘ining
holati hayot sifatining barcha olti parametrining miqdoriy xusu-
siyatlarini yomonlashtirgani aniqlandi. Inson hayotining asosiy
sohalarida (2-jadval). Gepatit va sirozli bemorlarda ko‘proq da-
rajada kasallik uyqu, energiya va hissiy reaktsiyalar sohalarida
buzilishlarni keltirib chigardi. Kamdan-kam hollarda hayot sifa-
tining yomonlashuvining sabablari og‘riq, jismoniy faollikning
pasayishi va ijtimoiy izolyatsiya edi. Yuqoridagi his-tuyg‘ularn-
ing barcha sohalari uchun ko‘rsatkichlar sirrozli bemorlar-
da statistik jihatdan sezilarli darajada yuqori bo‘lgan, bu kasal-
likning yanada og‘ir kechishini hisobga olgan holda tabiiydir. CP
ning etiologiyasiga qarab, ishonchli.

Virusli sirrozli bemorlarda energiyaning pasayishi (p =
0,01) va og‘rigning kuchayishi (p = 0,04) tendentsiyasi bi-
lan farqlar kuzatildi.Nottingem sog‘ligni saqlash profilining
hayot sifati ko‘rsatkichlarini o‘rganish orqali (so‘rovnoman-
ing 2-qismi) kasallikning bemorlarning kundalik hayotining
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asosiy jihatlariga ta’siri aniglandi. 70-85% hollarda surunk-
ali gepatit va siroz bilan og‘rigan bemorlarning sog‘ligi ho-
latining mehnat faoliyati, jamoat hayotida ishtirok etishi,
to‘g‘ri dam olish va jinsiy hayotga ta’siri qayd etilgan; kuza-
tuvlarning 50-60 foizida - uy ishlari, sevimli mashg‘ulotlar
va oilaviy munosabatlar bo‘yicha. CP etiologiyasiga qarab,
alkogolli CP bilan og‘rigan bemorlarda kasallikning sezilar-
li (p = 0,05) ish faoliyatiga ta’siri va virusli CP bilan kasal-
langan bemorlarda oilaviy munosabatlarga ta’sir ko rsatdi.
Asab tizimining avtonom ohangining turli xil etiologiyali va
og‘irlikdagi jigar sirrozi bilan og‘rigan bemorlarning hayot
sifati ko‘rsatkichlariga ta’siri o‘rganildi. Asab tizimining
parasempatik va simpatik ohanglarining hayot sifati ko‘rsat-
kichlariga ta’sirida sezilarli farglar aniqlanmadi, “jismoniy
tarbiyani cheklash” parametri bundan mustasno, unga nis-
batan salbiy munosabat asosan bemorlarda kuzatilgan. sim-
patik tizim (p = 0,006). Biroq, ushbu testning asosiy integral
ko‘rsatkichlarini (ICI, IVS, ITB) o‘rganayotganda, parase-
mpatik tizim ustunligi bilan CP guruhida ICIning statistik ji-
hatdan sezilarli (p = 0,035) pasayishi aniqglandi. “Nottingem
salomatlik profili” (so‘rovning 1-qismi) yordamida hayot
sifati ko‘rsatkichlarini o‘rganishda parasempatik tizimn-
ing ustunligi bilan turli xil etiologiyali sirrozli bemorlarn-
ing sog‘lig‘ining holati hayot sifatining uchta parametrining
xususiyatlarini yomonlashtirgani aniqlandi. inson hayotin-
ing asosiy sohalarida: energiya, og‘riq, hissiy reaktsiyalar
(3-jadval). Simpatik tizim ustunlik gilganda, uyqu maydoni
ko‘proq azoblanadi. Sirozli bemorlarning vegetativ tizimiga
qarab, ijtimoiy izolyatsiya va jismoniy faoliyat sohalarida
sezilarli farglar topilmadi. Vegetativ asab tizimining parase-
mpatik va simpatik tonusi bo‘lgan bemorlar guruhlarini
jinsi bo‘yicha o‘rganishda quyidagi o‘zgarishlar aniqglandi
(4-jadval). Simpatik tizim guruhidagi va parasempatik tizim
guruhidagi ayollar o‘zlarining hayot sifatini asosiy soha-
larda sezilarli darajada yomonlashdi. Yuqori ko‘rsatkichlar
ustunlik gilgan guruhdagi ayollar uchun qayd etilgan.

Xulosalar

1. Hayot sifati parametrlarining pasayishi jigar sirrozi
bilan og‘rigan bemorlarning jinsi bilan bog‘lig. Ayollar ha-
yot sifatini hayotning asosiy sohalarida yomonroq baholay-
dilar.

2. Integral ko‘rsatkichlar bo‘yicha baholanadigan jigar
sirrozi bilan og‘rigan bemorlarning hayot sifati, ularning
etiologiyasidan qat’i nazar, surunkali gepatit bilan og‘rigan
bemorlarga qaraganda past.

3. Test natijalariga ko‘ra jigar sirrozi bilan og‘rigan be-
morlarda hayot sifati pasayadi, klinik ko‘rsatkichlar yomon-
lashishi bilan.
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JIGAR SIRROZIDA KLINIK KO‘RSATKICHLAR VA
HAYOT SIFATINI BAHOLASH

Rahmatullayeva G.K., Xudayberganova N.X.,
Saidmurodova M.S.

Magqsad: turli etiologiyali jigar sirrozi bilan og’rig-
an bemorlarning hayot sifatining klinik ko’rsatkichlarini
o’rganish. Material va usullar: turli xil etiologiyali jigar
sirrozi bilan og’rigan 63 bemor (o’rtacha yoshi 49,8 yosh),
shu jumladan virusli - 17 (26%), alkogolli - 31 (49%),
boshqa etiologiyalar - 15 (25%) tekshirildi. Og’irlik da-
rajasi bo’yicha A sinf23 (36,0%), B sinf 19 (31,6%), S sinf
20 (32,4%) kuzatilgan. 31 nafar erkak (48,9 %), 32 nafar
ayol (51,1 %). Nazorat guruhi jinsi va yoshi o’xshash 40
nafar sog’lom odamdan iborat edi. Natijalar: hayot sifati
ko’rsatkichlarining pasayishi jigar sirrozi bilan og’rigan
bemorlarning jinsi bilan bog’liq. Ayollar hayot sifatini
yomonroq baholaydilar. Jigar sirrozi bilan og’rigan be-
morlarning hayot sifati klinik ko’rsatkichlarning yomon-
lashishi bilan pasayadi. Xulosa: o’lim oxirgi 2-4 yil davo-
mida sirozning terminal bosqichida sodir bo’ladi, bemor
qattiq og’rigni boshdan kechiradi.

Kalit so‘zlari: jigar sirrozi, hayot sifati.
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