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VIRUS ETIOLOGIYALI JIGAR SIRROZIDA SITOPENIK SINDROMNING
SOLISHTIRMA TAVSIFI
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Toshkent tibbiyot akademiyasi

Annotatsiya: HBV va HCV etiologiyali jigar sirrozida sitopenik sindromning o zaro solishtirma
xususiyatlarini o’rganish. Material va usullar: tadgiqotda virus etiologiyali jigar sirrozi bilan
og rigan 50 ta bemor ishtirok etdi. Barcha tekshiriluvchilarda umumiy qon analizi tekshiruvlari
otkazildi. Natija: HBV va HCV etiologiyali jigar sirrozi bilan ogrigan bemorlar gonida
trombotsitlar, gon ivish omillari xamda ogsil fraksiyalarining pasayganligini va turli xil genezli
gemorragik sindromlarni kuzatildi. Xulosa: HBV va HCV etiologiyali jigar sirrozi bemorlarida
0 rtacha sitopeniya kuzatildi.

Kalit so'zlar: sitopenik sindrom, anemiya, leykopeniya, trombotsitopeniya, HBV va HCV
etiologiyali jigar sirrozi.

Virus etiologiyali jigar sirrozining dekompensatsiya bosqichida bo‘lgan bemorlarda o‘rtacha
darajada sitopeniya rivojlanadi. Virus aniglanmagan jigar sirrozida anemiya, leykopeniya va
trombotsitopeniya virusli etiologiyali jigar sirroziga qaraganda ko ‘proq uchraydi [2, 3].

Turli sabablarga ko‘ra gematopoetik hujayralarining miqdorining pasayishi kabi gematopoezning
o‘zgarishi ko‘plab kasalliklarda, shu jumladan jigar kasalliklarida ham kuzatiladi [15, 19].
Adabiyotga ko‘ra, bemorlarning 4,5 foizida virusli gepatit dastlab gematologiya markazlarida
tashxis gilinadi hamda bemorlar turli gematologik kasalliklarga shubxa bilan davolanadi [1, 5,
10, 27]. Tibbiy yordamga murojat gilgan bemorlarda dastlab anemiya, trombositopeniya
belgilari, periferik qon tarkibidagi boshqa o‘zgarishlar, qon ketish kuzatiladi va faqat keng
qamrovli tekshiruvdan so‘ng ularga surunkali gepatit yoki jigar sirrozi tashxisi qo‘yiladi [7, 18,
39].

Surunkali jigar kasalliklari muammosi hozirda tadqiqotchilar e’tiborini tortmoqda [33, 38]. Bu
patologiyaning keng tarqalishi, og‘ir, progressiv kechishi, diagnostika, davolash, oldini olish
usullarining yetarli darajada samarasizligi va bemor uchun ko‘pincha noqulay prognoz bilan
bog‘liq [4, 6, 9].

Jigar sirrozida sitopenik sindrom rivojlanishining asosiy mexanizmi sifatida talogda periferik
qon hujayralarining ko‘p parchalanishi tan olingan [8, 11, 30]. Qon tomirlarining o‘ziga X0S
tuzilishi va talog tomirlari devorlarida mushak elementlarining xarakterli tagsimlanishi tufayli
taloq periferik gonning 16-20% ni joylashtirishga qodir. Gipersplenizm ko‘pincha periferik qon
hujayralarining 2 yoki 3 gatorining talogda parchalanishi tufayli pasayishi bilan namoyon bo‘ladi
[13, 14, 41, 42].

Trombotsitopeniya trombotsitlar sonining 150 x10% 1 dan kamayishi bo’lib, surunkali va o'tkir
jigar yetishmovchiligida yuzaga kelishi mumkin [12, 20, 28]. Jigar sirrozi bo'lgan bemorlarda
trombotsitopeniyaning asosiy sababi gipersplenizm bo’lib, bunda taloqda trombotsitlar
sekvestratsiyasining oshishi kuzatiladi [26, 34]. Bundan tashgari, organizmning intoksikatsiyasi,
foliy kislotasi yetishmovchiligi tufayli trombotsitlar sintezining buzilishi, jigarda trombopoetin
ishlab chigarishning pasayishi, jigar kasalligida targalgan intravaskulyar ivish sindromi,
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autoantitanalar ishlab chigarish trombotsitopeniyaning asosiy sabablari bo'lishi mumkin [21, 37].
Dekompensatsiyalangan jigar sirrozi bo'lgan bemorlarda trombotsitlarning 90% i taloqda
sekvestrasiya bo'ladi [16, 25].

Trombotsitlar nafagat qon ivishida ishtirok etadi, balki a’zolarni rivojlanishi, to'qimalarni gayta
tiklanishi uchun zarur bo'lgan ko'plab o'sish omillarini ham ishlab chigaradi. Shu bilan birga,
kollagen ishlab chigaradigan va jigar fibrozini kamaytiradigan jigar yulduzsimon hujayralari
faolligini susaytiradi. Trombotsitlarning regenerativ ta'siri bevosita gepatotsitlarga, jigar
sinusoidal endotelial hujayralariga va Kupfer hujayralariga bo’ladi. Bu trombotsitlarning jigar
shikastlanishini tiklashi uchun muhim rol o'ynaydi va antifibrotik terapiya sifatida qo’llaniladi
[17, 24, 31]. Boshqga tadgigotda trombotsitlar transfuziyasi jigar sirrozi bo'lgan bemorlarga jigar
funktsiyasini yaxshilashi aniglangan [28, 31]. Ammo so'nggi yillarda gemostaz patologiyasini
davolash qon tarkibiy gismlarining transfuziyasini kamaytirishi, bu esa ko'p hollarda
gemokomponent terapiyaning asoratlari va gemotransmissiv infektsiyalarni yugtirish xavfini
oldini olishga yordam beradi [35, 36, 40].

Jigar kasalliklarida ko'plab patologik jarayonlarning sababi hisoblangan endotelial disfunksiya
rivojlanadi [23, 29]. Endoteliy disfunksiyasida vazodilatatsiya, angioprotektiv, protrombotik va
proliferativ omillar ishlab chigarish o'rtasidagi muvozanat buziladi [22, 32]. Endoteliyning
funksional holati buzilishi jigarda sitolitik jarayonning kuchayishiga olib keladi.

Tadqiqot magsadi: virusli etiologiyali jigar sirrozi bo‘lgan bemorlarda sitopenik sindromning
giyosiy xususiyatlarini baholash.

Materiallar va usullar.

2020-2022 yillarda virusl etiologiyali jigar sirrozi bilan kasallangan 50 ta bemor, shu jumladan
29 (44,6%) ayol va 21 (32,32%) erkak tekshirildi. Bemorlar o‘rtacha yoshi 42,5 + 3,05 ni tashkil
etdi.

1-guruh HBYV etiologiyali jigar sirrozi bilan og‘rigan 18 bemordan, 2 - guruh HCV etiologiyali
jigar sirrozi bilan og‘rigan 17 bemordan, 3-guruh noaniq etiologiyali jigar sirrozi bilan og‘rigan
15 bemordan iborat bo‘ldi. Nazorat guruhi gepatit B va C markerlari anigqlanmagan, jigar
patologiyasi bo‘lmagan 15 ta amaliy sog‘lom shaxslardan iborat bo‘ldi.

Jigar sirrozi diagnostikasi Chayld - Pyu tasnifiga muvofig diagnostika mezonlari asosida
qo‘yildi. Tekshiruv rejasiga umumiy qon tahlili Midray BC 5000 gematologik analizatorida
Human reagentlarini qo ‘llagan holdatekshirildi. Shu bilan birga biokimyoviy tahlillar majmuasi
(ALT, AST, bilirubin, umumiy ogsil) Kkiritilgan. Gemostazning qon tomir-trombotsitlar
tizimining holatini baholash uchun trombotsitlar soni, umumiy qon testida trombotsitlar
morfologiyasi, trombotsitlarning yopishishi va agregatsiyasi orgaga tortish vaqti aniglandi.

HCV va HBV gepatit viruslarining diagnostikasi immunoferment va polimeraz zanjirli reaksiya
usuli bilan amalga oshirildi. Barcha bemorlarga jigar va talogning ultratovush tekshiruvi va
kompyuter tomografiyasi o‘tkazildi.

Tadgigot natijalari.

Bemorlar tishdan qon ketishi, burundan qon ketishi, menorragiya, qizil o‘ngachning varikoz
tomirlaridan qon ketishi, terida ko‘karishlar, zaiflik, asabiylashishning kuchayishi, ish
gobiliyatining pasayishi, bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, epigastral sohada va o‘ng qovurga ostida
og‘irlik hissidan shikoyat qildilar. Anamnezda virusli gepatit, qon quyish, perenteral terapiya,
stamatologda davolanish ko‘rsatilgan.
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1-Jadval Jigar sirrozi bilan kasallangan bemorlarning shikoyatlari

Guruhlar
Shikoyatlari 1-guruh 2-guruh 3-guruh
(n=18) (n=17) (n=15)

Xolsizlik 17 (94,4%) 14 (82,3%) 12 (80%)

Tez charchash 17 (94,4%) 14 (82,3%) 12 (80%)
Bosh ogrig'i 15 (83,3%) 10 (58,8%) 7 (46,7%)

Bosh aylanishi 15 (83,3%) 10 (58,8%) 6 (40%)

Yurak urib ketishi 12 (66,7%) 10 (58,8%) 6 (40%)
Nafas gisishi 10 (55,6%) 6 (35,3%) 5 (33,3%)

Ko rishning pasayishi 10 (55,6%) 6 (35,3%) 5 (33,3%)
Soch to kilishi 15 (83,3%) 12 (70,6%) 10 (66,7%)

Tanadagi ko karishlar 8 (83,3%) 5 (29,4%) 3 (20%)
Burundan gon ketish 7 (38,9%) 5 (29,4%) 4 (26,7%)

Milklardan qon ketishi 5 (27,8%) 2 (11,8%) -

Qizilo'ngach vaLleli?;hEomlrlarldan gon 4 (22,2%) 2 (11,8%) 1(6,7%)

Tez-tez tomoq 0g rig’i 8 (83,3%) 5 (29,4%) 5 (33,3%)

1-jadvaldan ko‘rinib turibdiki, tekshirilgan bemorlarda jigar hujayralari yetishmovchiligi,
anemiya, gemorragik sindrom, immunitet tanqisligi va portal gipertenziya mavjudligi bilan
bog‘liq xarakterli alomatlar mavjud. Mazkur klinik belgilar HBV etiologiyali jigar sirrozida
kuchliroq namoyon bo‘lgan. Gepatit viruslarianiqlanmagan jigar sirrozi bilan og‘rigan 15
bemorda klinik belgilar virus etiologiyali jigar sirroziga nisbatan ancha sust bo‘ldi.

Umumiy qon tekshiruvi shuni ko‘rsatdiki, barcha guruhlardagi bemorlarida sitopeniyaga
moyillik mavjud (2-jadval). Shunday qilib, 1-guruhda jigar sirrozi bo‘lgan bemorlarda qizil qon
hujayralari soni 2,75 + 0,3 x10™%/I** bo‘Isa, 2-guruhda 2,89 + 0,2 x10*%/I*, 3-guruhda esa 3,32 +
0,3 x10%/1 ni tashkil etdi. Xulosa gilib aytish mumkinki, virus etiologiyali jigar sirrozi bo‘lgan
bemorlarda anemiyaning og‘irligi virus aniqlanmagan jigar sirrozi bo‘lgan bemorlarga qaraganda
ko‘proq. Shu bilan birga, anemiya HBV etiologiyali jigar sirrozida HCV etiologiyali jigar
sirroziga nisbatan kuchliroq namoyon bo‘lgan.

2-jadval Jigar sirrozi bilan kasallangan bemorlarda sitopenik parametrlar

Guruhlar Eritrotsit, x10™/I | Leykotsit, x10%1 | Trombosit, x107/I
Nazorat guruhi (n=15) | 4,05+0,4 59+16 222 + 45

1-guruh (n=18) 2,75+ 0,3** 3,0 £ 0,5%** 106 + 12***
2_guruh (n=17) 2,89 % 0,2* 372+08" | 144 14°*
3-guruh (n=15) 332+0,3 42+12 168 + 18*

Eslatma, * p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, nazorat guruhiga nisbatan.

Tadgiqgotlar shuni ko‘rsatdiki, nazorat guruhidagi bemorlarda leykotsitlar sonida hech ganday
o‘zgarishlar aniglanmadi. 1-guruhdagi bemorlarda leykotsitlar soni 3,0 = 0,5*** bo‘lsa, 2 -
guruhda leykotsitlar soni 3,72 + 0,8** x10%/1, 3 - guruhda esa 4,2 + 1,2 x10%/1 bo‘lishi aniglandi.

HBV etiologiyali (1-guruh) jigar sirrozi bilan og‘rigan bemorlarda umumiy qon tahlilida
trombotsitlarning o‘rtacha soni 106 + 12 x10%1 *** nj tashkil etsa, HCV etiologiyali jigar sirrozi
bilan og‘rigan bemorlarda (2-guruh) 144 + 14 x10%1** gacha kamaydi. 3 guruhda esa noma’lum
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etiologiyali jigar sirrozi bo‘lgan bemorlarda trombotsitlarning o‘rtacha sonil68 = 18* ni tashkil
etdi.

Muhokama. Sitopeniya sindromi gematopoez hujayralari sonining kamayishi bilan tavsiflangan
kasalliklar va patologik holatlar bo‘lib, shartli ravishda, suyak ko‘migi eritrosit, leykosit,
trombosit qator hujayralari kanayishidan kelib chiggan gematopoezning bir, ikki va uch
bosqgichli depressiyasidir. Surunkali diffuz jigar kasalliklarida gemokoagulyatsiya buzilishi bir
asrdan ko‘proq vaqt oldin aniqlangan va tasvirlangan [4, 8].

Turli etiologiyaga ega jigar sirrozi bo‘lgan bemorlarda umumiy qon tahlili xususiyatlarini
solishtirish shuni ko ‘rsatdiki, eritrositopeniya, leykopeniya va trombotsitopeniya bilan namoyon
bo‘lgan sitopenik sindrom mavjudligini aniqladi. Virus etiologiyali jigar sirrozi bo‘lgan
bemorlarda sitopeniyaning og‘irligi virus aniqlanmagan jigar sirrozi bo‘lgan bemorlarga
qaraganda ko‘proq. Shuni ta’kidlash kerakki, HBV etiologiyali jigar sirrozi bo‘lgan bemorlarda
bu gemodepressiv o‘zgarishlar kuchliroq namoyon bo‘lgan.

Olingan natijalar jigar sirrozi bilan og‘rigan bemorlarda qon holatini o‘rganish va umumiy qon
tahlilini o‘tkazish zarurligini ko‘rsatadi.

Xulosalar.

1. Turli etiologiyaga ega jigar sirrozi bo‘lgan bemorlarda eritrositopeniya, leykopeniya va
trombotsitopeniya bilan namoyon bo‘lgan sitopenik sindrom mavjudligini aniqlandi.

2. Virus etiologiyali jigar sirrozi bo‘lgan bemorlarda sitopeniyaning og‘irligi virus
aniqlanmagan jigar sirrozi bo‘lgan bemorlarga garaganda ko‘proq.

3. HBV etiologiyali jigar sirrozi bo‘lgan bemorlarda HCV etiologiyali jigar sirrozi bo‘lgan
bemorlarga nisbatan gemodepressiv o‘zgarishlar kuchliroq namoyon bo‘lgan.
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