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ВИРУСЛИ ВА АЛКОГОЛЛИ ЖИГАР ЦИРРОЗИДА РИВОЖЛАНГАН 
ГЕПАТОРЕНАЛ СИНДРОМИ

ГАДАЕВ А.Г., АБДУЛАЗИЗХОЖИЕВ Б., ЖЎРАЕВА М.А.

Тошкент тиббиёт академияси, 
Андижон давлат тиббиёт институти, Ўзбекистон

РЕЗЮМЕ

ГЕПАТОРЕНАЛЬНЫЙ СИНДРОМ, РАЗВИВШИЙСЯ ПРИ ВИРУСНОМ И АЛКОГОЛЬНОМ ЦИРРОЗЕ 
ПЕЧЕНИ
Гадаев А.Г., Абдулазизхожиев Б., Жўраева М.А.
Ташкентская медицинская академияси, Андижанский государственный медицинский институт, 
Узбекистан
Цирроз печени считается одной из широко распространённых болезней в мире и в большинстве слу-
чаев приводит к смерти больных вследствие различных осложнений. Среди них гепаторенальный син-
дром считается его наименее изученным осложнением. В этой статье распространенность, причины 
его возникновения, диагностика и оптимальные подходы к лечению освещаются на основе научных 
наблюдений, опубликованных на эту тему в мире в последние годы.

SUMMARY

HEPATORENAL SYNDROME CAUSED BY VIRAL HEPATITIS AND ALCOHOLIC LIVER CIRRHOSIS
Gadaev A.G., Abdulazizkhojiev B., Jo‘raeva M.A.
Tashkent medical academy, Andijan state medical institute, Uzbekistan
Liver cirrhosis is one of the widespread conditions around the world, which often leads to various 
complications and premature death of patients. Among the complications hepatorenal syndrome is the least 
studied one. In the following article prevalence, etiology, optimal diagnostic and treatment methods of the 
hepatorenal syndrome are presented based on review of the recent literature.

ХУЛОСА

ВИРУСЛИ ВА АЛКОГОЛЛИ ЖИГАР ЦИРРОЗИДА РИВОЖЛАНГАН ГЕПАТОРЕНАЛ СИНДРОМИ
Гадаев А.Г., Абдулазизхожиев Б., Жўраева М.А.
Тошкент тиббиёт академияси, Андижон давлат тиббиёт институти, Ўзбекистон
Жигар циррози жаҳонда кенг тарқалган касалликлардан бири ҳисобланади ва аксарият ҳолларда тур-
ли асоратлар оқибатида беморлар ўлимига сабаб бўлади. Улар орасида гепаторенал синдром унинг 
энг кам ўрганилган асорати ҳисобланади. Ушбу мақолада гепаторенал синдромнинг тарқалиши, юза-
га келиш сабаблари, ташхислаш ва даволашга оптимал ёндашишлар сўнгги йилларда жаҳонда ушбу 
мавзуда чоп этилган илмий кузатувлар асосида ёритилган.
Калит сўзлар: гепаторенал синдром, гепатит-С, коптокчалар фильтрацияси тезлиги, сурункали буй-
рак касаллиги, буйрак функционал захираси.
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Мамлакатимизда аҳолига сифатли тиббий 
хизмат кўрсатишни тубдан яхшилаш, жум-

ладан, ошқозон-ичак ҳамда жигар касалликла-
рини эрта аниқлаш, мувофиқлаштирилган даво-
лаш ва асоратларни камайтириш борасида кенг 
қамровли чора-тадбирлар амалга оширилмоқда. 
Шу билан бир қаторда, унинг асоратларини ўз 
вақтида ташхислаш, самарали ва сифатли да-
волашда қатор муаммолар мавжуд. 2017–2021 
йилларда Ўзбекистон Республикасини ривож-
лантиришнинг бешта устувор йўналиши бўйича 
Ҳаракатлар стратегиясида «аҳоли касалланиш 
кўрсаткичлари пасайишини ва ҳаётининг даво-
мийлиги узайишини таъминлаш, аҳоли ўртасида 
соғлом турмуш тарзини шакллантириш, тибби-
ёт муассасаларининг моддий техника базасини 
мустаҳкамлашга йўналтирилган ҳолда соғлиқни 
сақлаш соҳасини, энг аввало, унинг дастлабки 
бўғинини, тез ва шошилинч тиббий ёрдам тизи-
мини янада ислоҳ қилиш, оила саломатлигини 
мустаҳкамлаш» вазифалари белгиланган. Бундан 
келиб чиққан ҳолда ҳозирги кунда ошқозон-ичак 
тизими ва жигар касалликлари, хусусан, жигар 
циррозида кузатиладиган оғир асоратлардан бири 
гепаторенал синдромни ўз вақтида замонавий 
маркерлар ёрдамида ташҳислаш ҳамда монанд 
даво чоралари кўриш усулларини ишлаб чиқиш 
муҳим аҳамият касб этади.

Ўзбекистон Республикаси Президентининг 
2017 йил 7 февралдаги ПФ 4947-сон «2017–2021 
йилларда Ўзбекистон Республикасини ривож-
лантиришнинг бешта устувор йўналиши бўйича 
Ҳаракатлар стратегияси» ва 2017 йил 12 июндаги 
ПҚ–3052-сон «Cоғлиқни сақлаш тизими фаолия-
тини янада такомиллаштириш чора-тадбирлари 
тўғрисида»ги, 2017 йил 20 июндаги ПҚ-307-сон 
«Ўзбекистон Республикаси аҳолисига 2017–2021 
йилларда ихтисослаштирилган тиббий ёрдам 
кўрсатишни янада ривожлантириш чора-тад-
бирлари тўғрисида»ги қарорлари ҳамда маз-
кур фаолиятга тегишли бошқа меъёрий-ҳуқуқий 
ҳужжатларда белгиланган вазифаларни амалга 
оширишда мазкур диссертация тадқиқоти муай-
ян даражада хизмат қилади.

Дунёнинг турли мамлакатларида жигар цирро-
зи ва унинг асоратларига бағишланган илмий ку-
затувлар олиб борилмоқда ҳамда хорижий мам-
лакатлар нашрларида кенг ёритилмоқда [9, 8, 18, 
21, 23, 26, 27, 28, 37, 31, 29].

Лекин республикамизда аксарият ҳолларда 
ўлимга олиб келувчи жигар циррози асоратлари, 
жумладан, гепаторенал синдромга бағишланган 
илмий ишлар олиб борилмаган. 

Жигар циррозининг декомпенсация босқичи 
касалликнинг клиник белгилари билан намоён 
бўлиб, беморларнинг ўртача умр кўриш давомий-
лиги икки йилдан ошмайди. Ушбу босқичнинг ма-
нифест ҳолатида қатор асоратлар кузатилиб, ка-
саллик прогнози улар билан узвий боғлиқ. Жигар 
энцефалопатияси, қизилўнгач ҳамда ошқозон кен-

гайган веналаридан қон кетиши, асцит (қориндаги 
суюқликни инфекцияланиши ёки усиз), гепато-
ренал синдром, гипонатриемия ва инфекцияга 
боғлиқ асоратлар шулар жумласига киради [12].

Касаллик белгилари турли-туман бўлиб, узоқ 
йиллар ўткир гепатит ва жигарнинг сурункали 
яллиғланиш касалликлари кўринишида кечиши 
мумкин. Тахминан 20 % беморларда жигар цир-
рози ташхиси улар ўлгандан сўнг аутопсияда 
аниқланади [12].

Беморларнинг шикоятлари ва касалликнинг 
клиник намоён бўлиши жигар ҳужайра етишмов-
чилиги, портал гипертензия синдроми ва унинг 
оқибатида юзага келадиган асоратлар ҳамда 
этиологик омил таъсирида кузатиладиган тизим-
ли, иммун ва метаболик зарарланишлар билан 
боғлиқ. Аксарият ҳолларда касаллик яширин ва 
минимал ўзгаришлар ёки циррозга хос бўлмаган 
белгилар билан кечади [17, 20].

Жигар циррозининг оғирлик даражасини 
баҳолаш мақсадида Чайлд-Пью таснифидан фой-
даланилади. Ундаги касаллик оғирлик даражаси-
ни аниқлашда қўлланиладиган кўрсаткичларни 
тиббиётнинг барча тизимларида аниқлаш имкони-
яти бўлганлиги сабабли жуда қулай ҳисобланади.

Баъзи ҳолларда беморларда бир вақтнинг 
ўзида жигар циррозига вируслар ҳамда алкогол-
нинг биргаликдаги таъсири сабаб бўлиши мумкин 
[14, 19, 15]. Қатор кузатувларда бу икки салбий 
таъсир биргаликда келганда ҳали цирроз шак-
лланмасдан олдинроқ, яъни гепатит босқичида 
касалликнинг оғир кечиши қайд этилган. Айрим 
муаллифлар бу иккала этиологик омил оқибатида 
ривожланган сурункали гепатитни ўзаро солиш-
тириб ўрганганлар. Вирусли инфекция билан 
алкоголнинг (ёки наркотикларнинг) зарарловчи 
таъсири натижасида деярли барча ҳолатларда 
жигарнинг катталашиши ва кўп сонли беморлар-
да спленомегалия ҳамда сариқлик қайд этилган. 
Шунингдек, вирус – алкоголли қўшалоқ омил таъ-
сирида (гепатит С вируси 32,4 %, В вируси 53,8 %) 
аксарият беморларда касаллик цитолиз синдроми 
билан намоён бўлган.

M.Wiese 1978 йилда ўткир вирусли гепатит С 
ўтказган 420 бемор аёллар кузатувига асослан-
ган фундаментал текширишида қуйидагиларни 
аниқлаган. 20 йилдан сўнг уларнинг 70 % анти 
HCV, деярли 50 % РНК HCV ва фақат 0,4 % жи-
гар циррози қайд этилган [40]. Испан олимининг 
вирусли гепатит С негизида ривожланган ва асо-
ратланган жигар циррозига чалинган 78 нафар 
беморда олиб борган кузатувида улардан 57,7 % 
жигар етишмовчилиги, 30,8 % бактериал инфек-
ция, 7,7 % гастроинтестинал қон кетишлар ва 3,8 % 
гепатоцеллюляр карцинома аниқланган. Японияда 
эса уларни 38,6 % гепатоцеллюляр рак, 34,1 % га-
строинтерстициал қон кетишлар ва 6,8 % бактери-
ал инфекция кузатилган [40, 34, 39].

Алкоголни суиистеъмол қилиш оқибатида юзага 
келган жигар циррозининг клиник намоён бўлиши 
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бошқа этиология циррозлардан катта фарқ 
қилмайди. Касалликнинг прогнози беморларнинг 
ўзларини қандай тутишлари билан узвий боғлиқ 
[30].

Алкоголли (n = 75) ва сурункали гепатит С не-
гизида ривожланган жигар циррозига (n = 152) 
чалинган беморларни кузатган N.  Toshikuni ва 
ҳаммуаллифлар унга чалинган беморлар спиртли 
ичимликлар ичишни тўхтатишганда яшовчанлик 
сезиларли ошганлигини аниқлашган [39].

Ўтказилган бошқа бир кузатувда вирусли ин-
фекция (С ва В гепатити вируслари) оқибатидаги 
жигар циррозларида алкоголлисига нисбатан 
ўлим 3 маротаба кўпроқ кузатилган. Лекин ҳар ик-
кала ҳолатда ҳам беморларда бир хилда жигар 
раки ривожланган [2].

Барча кузатувларда жигар циррозига вирусли 
гепатит ва алкоголь биргаликда сабаб бўлганда 
моноэтиологиялик ҳолатларга нисбатан касал-
лик тез зўрайиб бориб, ўлим 50 % кўпроқ учраши 
ҳамда уларда жигар раки ҳам кўп қайд этилиши 
келтирилган. Деярли барча илмий кузатувларда 
бу фикр тасдиқланган ва умуман олинган [11, 19].

Жигар циррозининг кўп сонли асоратлари ора-
сида энг кам ўрганилганларидан бири гепато-
ренал синдром ҳисобланади. Республикамизда 
унга бағишланган тўлақонли илмий кузатувлар 
ўтказилмаган. Унга чалинган беморларнинг тах-
минан 15 % асцит сабабли илк бор шифохонага 
ётқизилгандан сўнг 6 ой ичида, 40 % да эса 5 йил 
оралиғида гепаторенал синдром ривожланади [4].

Гепаторенал синдром икки хил типда кечади. 
Унинг биринчи типи жигар фаолиятининг кучайиб 
борувчи ёмонлашишига жавобан буйрак фаоли-
ятини катта тезликда бузилиши билан боғлиқ. Бу 
тип кўп ҳолларда оғир алкоголли гепатитларда 
ва спонтан бактериал перитонит билан кечувчи 
жигар циррозининг терминал босқичларида ку-
затилади. Ушбу тип беморларда қондаги креа-
тинин кўрсаткичларининг бирламчи даражасига 
нисбатан 100 % ошиши (камида 221 ммоль/л) хос 
ҳисобланади.

Иккинчи тип гепаторенал синдром асцит мав-
жуд бўлган ва диуретикларга чидамли жигар цир-
розида кузатилиб, стабил кечади ҳамда секин ку-
чайиб боради [7].

Беморларда яққол асцит бўлиб ўтказилган муо-
лажаларга ижобий натижа кузатилмаса, артериал 
гипотензия ва гипонатриемия аниқланса, гепато-
ренал синдром ривожланганлигидан далолат бе-
ради. Шу ўринда жигар циррозида ривожланади-
ган ушбу синдромнинг ўткир каналчалар некрози, 
гломерулонефрит, токсик нефропатия ва сурунка-
ли юрак етишмовчилигида ривожланган нефропа-
тиялардан фарқлаш керак.

Гепаторенал синдромда буйрак етишмовчили-
гининг мезони сифатида 30 йиллар муқаддам кре-
атинин кўрсаткичларини 150 ммоль/л ҳамда ундан 
юқори даражаси қабул қилинган. Бу коптокчалар 
фильтрацияси тезлигининг (КФТ) бир дақиқада 40 

мл ва ундан паст кўрсаткичига тўғри келади [23, 
33].

Қатор илмий ишларда жигар циррозида ку-
затиладиган буйракдаги ўзгаришларга функ-
ционал ҳолат [7] деб қаралган, лекин шу би-
лан бир қаторда нефропатияни эрта даврларда 
аниқлашда қўлланиладиган замонавий синама-
лардан фойдаланилмаган. Ундан ташқари, барча 
ҳолларда КФТ креатинин ёрдамида аниқланган. 
Лекин йиллар давомида жаҳондаги кўпчилик 
шифохоналарда, жумладан, Ўзбекистонда ҳам 
буйрак фаолиятини баҳолашда қўлланиладиган 
креатинин қатор камчиликларга эга. Унинг 
кўрсаткичлари текширилаётган шахснинг ёши, 
жинси, организмнинг метаболик ҳолати, мушак 
массаси, сув-туз алмашинуви мувозанатига қараб 
ўзгаради. Бинобарин, шундай экан креатинин-
нинг мавжуд нефропатиянинг, шу жумладан жигар 
циррозида кузатиладиган гепаторенал синдром-
нинг ҳам ишончли маркери эканлигига шубҳа би-
лан қараш лозим. Шу сабабли сўнгги йилларда 
ушбу мақсадда тобора кўпроқ цистатин С дан 
фойдаланилмоқда. Шунинг учун гепаторенал син-
дромни эрта аниқлаш мақсадида креатинин би-
лан параллел равишда цистатин С ёрдамида КФТ 
ҳамда юкламалар ёрдамида буйракнинг функци-
онал захирасини баҳолаш муҳим илмий-амалий 
аҳамиятга эга [3, 35].

Юқоридагиларни инобатга олиб, M.G.  Shlipak 
ва ҳаммуаллифлар янги «буйракнинг прекли-
ник касалликлари» иборасини тавсия этишди. 
Бу ибора креатинин ёрдамида аниқланганда КФТ 
сақланган, аммо цистатин-С кўрсаткичлари юқори 
бўлган ҳолларда қўлланилади ва ундан фойда-
ланишнинг мақсадга мувофиқлиги қайд қилинади 
[3, 35]. Цистатин-С эндоген оқсил ҳисобланиб, 
креатининга нисбатан кам молекуляр массага 
эга, организмдаги барча ядровий ҳужайралар то-
монидан ишлаб чиқарилади, коптокчалар орқали 
тўсиқларсиз фильтрланади, тўлиқ буйраклар 
орқали организмдан чиқарилади, проксимал ка-
налчаларда секрецияланмайди. Санаб ўтилган 
хусусиятлари КФТни аниқлашда цистатин-С ни 
буйрак фаолиятини баҳолашда қўллаш учун асос 
бўлди. Бундан ташқари, унинг концентрацияси бе-
мор ёши, жинси ва мушаклар массасига деярли 
боғлиқ эмас. Шу сабабли KDIGO экспертлари не-
фропатия хавфи юқори бўлган ҳолларда сурунка-
ли буйрак касаллигининг (СБК) эрта босқичларини 
аниқлашда цистатин-С дан фойдаланишни тавсия 
этишган.

Кўп сонли илмий текширишларда нафақат ай-
рим физиологик ҳолатларда, балки организмга 
ортиқча оқсил тушганда (оғиз орқали ёки томир-
дан) ҳам КФТ вақтинча ошишига, плазматок тезла-
шишига олиб келиши тасдиқланган [5, 16, 25, 38].

Фойдаланилган оқсилдан келиб чиқиб фильт
рация тезлиги турлича бўлиши мумкин [6, 22, 24]. 
Гўшт оқсили билан юклама берилгандан сўнг КФТ, 
буйрак плазмаси ва талоқдаги қон оқими бир соат 
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давомида ошиб бориб, бир неча соат сақланиб 
қолади [36]. Қайд этилган маълумотлар асосида 
буйрак функционал захираси (БФЗ) конценция-
си ва уни баҳолаш синамалари яратилган. БФЗ 
дейилганда унинг КФТни базал, яъни бирлам-
чи ҳолатдан максимал юқори даражага етказиш 
қобилияти тушунилади. Унга эришиш учун жара-
ёнда барча, нафақат чуқур, балки юзаки жойлаш-
ган нефронлар ҳам қатнашади.

Аксарият адабиётларда, келтирилган маъ-
лумотларда БФЗ кўп ҳолларда қандли диабетга 
чалинган беморларда ўрганилган. Лекин қатор 
бошқа касалликларда, шу жумладан гепаторе-
нал синдромда ҳам ушбу синама ўтказилганлиги 
тўғрисида маълумотлар деярли йўқ. Ҳолбуки, жи-
гар циррози негизида ривожланган гепаторенал 
синдромда БФЗ ўрганиш нефропатияни эрта таш-
хислаш имкониятини яратади.

Юқоридагилар билан бир қаторда буйрак за-
рарланишини кўрсатувчи маркерлардан бири 

IV тип коллагеннинг сийдик билан ажралиши 
ҳисобланади. У коптокчалар базал мембранаси 
ва каналчаларнинг асосини ташкил қилади. Ай-
рим муаллифларнинг фикрича, ушбу оқсилни, 
сийдикда пайдо бўлиши нефропатиянинг эрта 
морфологик белгиларидан бири ҳисобланади [10, 
32].

Баён этилганлар бутун дунёда, шу жумла-
дан республикамизда ҳам аҳоли орасида кенг 
тарқалган жигар касалликларидан бири цирроз-
нинг оғир асорати ҳисобланган гепаторенал син-
дромни замонавий маркерлардан фойдаланиб 
эрта ташхислаш борасида илмий кузатувлар олиб 
борилмаганлигини тасдиқлайди. Жигар циррозида 
ривожланган гепаторенал синдромни ўз вақтида 
аниқлаш ва монанд даво чораларини кўриш 
нафақат илмий, балки муҳим амалий аҳамиятга 
эга. Ушбу нуқтаи назардан бу йўналишдаги илмий 
кузатувлар тиббиётнинг долзарб муаммоларидан 
бири ҳисобланади.
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ПРОПРОТЕИН-КОНВЕРТАЗЫ СУБТИЛИЗИН/КЕКСИН ТИПА 9 (PCSK9) – 
НОВЫЙ МАРКЕР АТЕРОСКЛЕРОЗА (ОБЗОР)

АЛИЕВА Р.Б., ШЕК А.Б.

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр кардиологии

ХУЛОСА

ПРОПРОТЕИН СУБТИЛИЗИН/КЕКСИН КОНВЕРТАЗАСИНИ 9-ТУРИ (РCSК9) – АТЕРОСКЛЕРОЗНИНГ 
ЯНГИ МАРКЁРИ (АДАБИЁТЛАР ШАРҲИ)
Алиева Р.Б., Шек А.Б.
Республика ихтисослаштирилган кардиология илмий-амалий тиббиёт маркази
Қон зардобида паст зичликдаги липопротеид (ПЗЛП)лар концентрациясининг ошиши, шубҳасиз, юрак-
қон томир касалликлари учун энг муҳим хавф омилидир. Ҳозирги вақтда статинлар гиперхолестери-
немия бор беморларда даволаш учун энг кўп ишлатиладиган дорилардан ҳисобланади, аммо баъзи 
беморларда статин терапиясидан кейин ҳам максимал тоқат қилинган дозада қолдиқ юрак-қон томир 
хавфи юқори бўлиб қолмоқда. Нисбатан яқинда кашф этилган оқсил молекуласи, пропротеин субти-
лизин/кексин конвертазасини 9-тури (РCSК9), плазмадаги ПЗЛПлар даражасини пасайтириш учун 
янги терапевтик мақсад сифатида тан олинган. РCSК9 паст зичликдаги липопротеинлар рецепторла-
ри (ПЗЛПр) деградациясини кучайтиради, бу ПЗЛП зарраларини қон оқимидан чиқарилишини камай-
тиради ва гиперхолестеринемия билан атеросклерозга олиб келади. РCSК9 липидемик таъсиридан 
ташқари нолипидемик функцияларга ҳам эга, улар орасида атеросклероз патофизиологияси учун 
энг катта аҳамиятга эга бўлган яллиғланиш реакцияларини кучайтиришдир. Адабиётлар шарҳида 
РCSК9ни юрак-қон томир касалликларининг диагностик белгиси сифатида фойдаланиш имкониятлари 
ҳам муҳокама қилинади.
Калитли сўзлар: пропротеин субтилизин/кексин конвертазасини 9-тури (PCSK9); атеросклероз; 
паст зичликдаги липопретеид (ПЗЛП); паст зичликдаги липопротеинлар рецепторлари (ПЗЛПр); 
яллиғланиш.

SUMMARY

PROPROTEIN-CONVERTASE SUBTYLISINE / CEXIN TYPE 9 (PCSK9) – A NEW MARKER OF ATHEROSCLEROSIS 
(REVIEW)
Alieva R.B., Shek A.B.
Republican specialized scientific and practical medical center of cardiology
An increased concentration of low-density lipoproteins (LDL) in the serum is undoubtedly the most important 
risk factor for cardiovascular disease. Statins are the most widely used drugs for the treatment of patients 
with hypercholesterolemia at the present time, however, the residual cardiovascular risk remains high 
in some patients even after statin therapy at the maximum tolerated dose. A relatively recently discovered 
protein molecule, proprotein convertase subtilisin/kexin type 9 (PCSK9), has become a new therapeutic 
target for lowering serum LDL levels. PCSK9 enhances the degradation of low-density lipoprotein receptors 
(rLDL), which reduces the elimination of LDL particles from the bloodstream, which leads to hyperlipidemia 
and atherosclerosis. In addition to the main lipid effects, PCSK9 also has non-lipid functions, among 
which the intensification of inflammatory reactions is of the greatest importance for the pathophysiology of 


