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fhe review article presents the literature data on the role of lactobacilli and
retabolites in maintaining a healthy state of the vaginal ecosystem. The

cf more or less metabolites in the -raginal environment is not only
with the predominance of this or that microflora, but also affects

in the immune system. The study of this relationship provides a basis for
rcsearch on identification of pathogenetic mechanisms of bacterial
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coviD-lg DA JIGAR ZARARLANISHI (umumiy ko'rinish)
Rahmatullaeva shaxnoza Baxadirovna, Karimova Mavruda

Turahj anovna, Xudoyberdiev Anvar
Toshkent tibbiyot akademiyas i

4qgtor $hakhnoza@maiku

o'zlar : COVID- 1 9, jigar, gepatotsitlar, jigar fermentlari.
.Yangi -ittg yillikda insoniyat hech kim bilmagan yuqumli kasalliklarga

i. Vabo va tif o'rnini xavfli viruslar egalladi. Atrof-muhitning o'zgarishi,
ing isishi, aholi zichligining oshishi va boshqa omillar ularning paydo
igaolib keladi va aholining yuqori migratsiya faolligi ulaming butun dunyo

tarqalishiga yordam beradi. Darhaqiqat, infektsiyalar chegara bilmaydi.
prognozlariga ko'ra, 2a50 yilga borib dunyo aholisi 10 milliard kishiga
Demak, mi grat s iya va urb an izatsiy a j arayonl ari y anada te zlashadi. C OVID -
llemiyasi allaqachon xalqaro favqulodda holat sifatida tarixga kirgan. Biz

ht epidemiyaning xususiyatlarini o'rganishimiz, saboq olishimiz, aholining
xavfsizligini ta'minlashdagi kamchiliklarni tahlil qilishimiz kerak. Bir

aniq: yangi viruslar paydo bo'ladi, bu bizning, dunyomizning ajralmas
ilir. Insoniyat bu tahdidlarga qarshi turishni o'rganishi kerak. COVID-l9

ing barcha mamlakatlari sog'liqni saqlash tizimlari uchun yangi jiddiy
bo'lib, u nafaqat favqulodda vaziyatlarni boshqarish, epidemiyaga

lik kabi sog'liqni saqlashning "unutilgan" jihatlafiga e'tibor berishni
qiladi.
Koronavirus lar tabi atda keng tar qalgan va turli xil shamo 11 ashlarnin g (2 5%
) sabablari hisoblanadi. Ularning aksariyati salomatlikka jiddiy zarar

ydigan virusli infektsiyani keltirib chiqaradi, biroq ba'ztIafi, masalan,
tS-CoV (severe acute respiratory syndrome coronavirus - og'ir o'tkir
irator sindromli koronavirus) va MERS-CoV (Middle East respiratory
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s. I

home coronavirus- Yaqin Sharq respirator sindromi koronavirus) o'lim
iasi yuqori bo'lghn og'ir respiratorsindromning rivojlanishiga olib keiadi [1;
abiatda ko'rshapalaklaming ko'p turlari koronaviiuslar uchun tabiiy manba



bo'lib xizmat qiladi. Mutatsiyalar, moslashishdan oldingi jarayonlar natijasi
rivojlanib, ular vaqti-vaqti bilan inson populyatsiyalanda epidemiyalarni kehi
chiqaradi. Shunday qilib, Xitoyda 20r9-yil dekabr oyi oxirida boshla4
noma'lum pnevmoniya epidemiyasi sog'liqni saqlash sohasidagi favqulod
vaziyatni keltirib chiqardi va bu keyinchalik yangi SARS-CoV-2 (og'ir ol
respirator sindromli koronavirus) koronavirusi keltirib chiqaradigan pandemig
olib keldi. 12:31.

2020-ytl t 1-fevralda Jahon sog'liqni saqlash tashkiloti (JSST) SARS{d
2 infeksiyasiga COVID-19 ("Corona Virus Disease z0Ig-- yangi koronovl
2019 sabab bo'lgan kasallik) rasmiy nomini berdi. Ushbu infektsiyadan d
darajasi 0,5-3oh ni tashkil qiladi [a].

Yangi koronavirus infektsiyasining patogenezi yaxshi tushunilmagm
61. Ko'pgina hollarda, jigar laboratoriya belgilarining ko'payishi va ko
tomogrammasidagi o'zgarishlar bilan bemorlar dispepsiya yoki sariqlik
klinik ko'rinishlarni sezmaydilar. organ hajmining oshishi bilan
gipoxondriumda ba'zi noqulayliklar bo'lishi mumkin, ammo bu har
steatozning mavjudligi bilan bog'liq emas. COVID-1 9da jigar shikastlanishi
qon zardobida aspartat aminotr ansferaza(As T) va alanin aminotran sferaza (
daraj asinin g o' rtacha oshishi, umumiy bilirubinning o'rtacha ko'payishi
birga namoyon bo'ladi [7; 8; 9; 10]. Qoida tariqasida aminotran
ko'payishi normaning yuqori chegarasidan r-3 marta qayd etiladi. e.
boshqalar tomonidan o'tkazilgan tadqiqotda. normal ALT darajalari
49,79yo va AST 63,09yo da qayd etilgan. Bundan tashqari, mualliflar
hollarda garnma-glutamil transferuza (GGT) ko'payishini aniqladilr
Xolestazning belgisi bo'lgan GGT bilvosita xolangiositlarga mumkin
zararnrko'rsatishi mumkin. Shu munosabat bilan, boshqa belgilarni ko'rib di
tavsiya etiladi, ulardan eng qulayi gidroksidi fosfatazadir.

Bundan tashqari, og'ir kasallikka chalingan bemorlarda
degidrogenaza (LDH) darajasining 399-447 rJ I I gacha ko'tarilishi
101. LDH deyarli har bir to'qimalarda topilgan sitoplazmatik glikolitik fi
[11], asosan jigar, buyrak, o'pka, yurak mushaklari va skelet mushaklarida
Jigaming shikastlanishi bilan LDH-4 va LDH-5 izoenzimlari darajasi
oshishiga e'tibor qaratish lozimll3; Ial.

Bundan tashqari, LDH og'ir o'tkir respirator sindromli bemorlar
o'limning mustaqil omili ekanligi ma'lum [11]. Biroq, amalda turli xil
fraktsiyaiarini ajratish bo'lmasa, ushbu holatning rivojlanishiga
shikastlanishining "hissasi" aniqlanmagan. - Ko'rib chiqilayotgan
bog'langan va erkin bilirubin darajasining sezilarli darajada oshishi
etilmaydi.

Oldingi tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, SARS-CoV va ME
infektsiyalangan bemorlarda jrgar shikastlanishiga olib keladi [15]. Co
bilan jigaming funktsional holatidagi buzihshlar ham aniqlandi, ular 5
jarayonning rivojlanishi va og'irligi bilan bog'liq edi [16; 17]. covlD-
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shikastlani shi mexanizmlafi yaxshi tushunilm agan. Mumkin bo'lgan zarar
i orasida virus ta'siri, tizimli yallig'lanish ("sitokin bo'roni"), gipoksiya,
lemiya, shokdagi gipotenziya, dori-gepatotoksisite va boshqalar kiradi.
iositlarda ACE? ifodasi gepatotsitlarga qaruganda ancha yuqori ekanligi

ilgan va solishtirish mumkin.2-totfa alveolotsitlarda LCE} ifoda daraiasi

1171. COVID-19da jigar shikastlanishi, birinchi navbaida,
iositlarning shikastlanishi bilan aniqlanishi istisno qilinmaydi. Qhrr

bilan hal qilinishi kerak bo'lgan qator muammolar mavjud.
SARS -C oY -2 gepatots itlarga b evo s ita sitop atik ta' sir ko' rs atadimi ?
SARS-CoV-2 surunkali jigar kasalligi (CKD) kechishi va natijalariga ta'sir

COVID-l9 da dori-darmonlarning gepatotoksikligi va dori vositalarining
ta'siri qanday rol o'ynaydi?
Uxandan (Xitoy Xalq Respublikasi) COVID-I9 bilan kasallangan xitoylik

rning jigar holatini tahlil qiluvchi nashr etilgan maqolalarda ulamin g 14-
foizida biokimyoviy ko'rsatkichlar o'zgarganligi ko'rsatilgan [15; 17; 181, 2-

hollatda infektsiya CKD fonida rivojlangan [15]. ALT/AST (alanin va
ik aminotransferazalar) faolligining oshishi, qoida tariqasida, normaning
i chegarasidan 1 ,5-2 me'yordan oshmadi va umumiy bilirubin miqdorining
oshishi bilan birga keldi. Shunga o'xshash ma'lumotlar Chol-apkegC O. va
alar (2020) tomonidan Kalifomiyada o'tkazilgan tadqiqotda olingan. Tahlil

euruh COVID-19 bilan kasallanean 116 nafar bemordan iborat: o'rta
i erkaklar (53,4%) ustunlik qildi (50 yosh), ulaming yarmi kavkazliklar

). 2 ta holatda CKD ilgari tashxis qo'yilgan. Infektsiyaning eng ko'p
ydigan belgilari yo'tal (94,8yo), isitma (76,7%), nafas qisilishi (58%),
lii (52,2%) edi.
Simptomlarning o'rtacha davomiyligi 5 kun. Kasallik boshlanganda

ing 31,9 foizida COVID-l9 uchun atipik bo'lgan oshqozon-ichak
kuzattldr: i s htahani yo' qot i sh (22,3 oA), ko' n gi I ayni shi/qu sish (1 2%)

diareya (I2,A%).26165 holatda biokimyoviy ko'rsatkichlardagi o'zgarishlar
i, ular donfitzatishni talab qilmaydi.

Og'ir COVID-1 9 bllan og'rigan bemorlarda jigar shikastlanishining ulushi
kasalligi bo'lgan bemorlarga qaraganda seztlafli darajada yuqori edi. Shu
birga, o'limga olib keladigan jigar etishmovchiligi hatto og'ir sharoitlardava
ikning o'limida hamkuzatilmadi. 116; 17; 191. Ammo bir qator hollarda

ein-sintetik funktsiyaning buzilishi qayd etilgan - albumin darajasi 30,926,3
gakamaydi [4].

Giyohvand moddalar bilan bog'liq jigar shikastlanishi, shuningdek,
bgshlanganidan keyin jigar biomarkerlarining ko'payishiga yordam

mumkin bo'lgan omii, arnmo COVID-19 bilan kasallangan ko'plab
arda qon biomBrkerlari hatto dori-darmonlarni qabul qilishni boshlashdan
ham o'zgaradi 1201. SARS-CoV va MERS-CoV koronaviruslari bilan
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o'pka shikastlanishi bo'lgan bemorlarni davolash bo'yicha klinik taflbaga



oid adabiyot ma'lumotlarini tahlil qilish bizga kombinatsiyalangan terapi

foydalanish uchun tavsiya etilgan bir nechta etiotrop dorilarni aniqlash imk'

beradi. Bularga xlorokin, gidioksiklorokin, lopinavir + ritonavl, az\tromi

(gidroksiklorJkitt bilan birgalikda), interferon preparatlan kiradi [21]. Mun

U"o'tgun antiviral ta'sirga ega bo'lgan to'g'ridan-to'g'ri terapiyadan tas

g.pltotoksiklik ham bo'lishi mumkin bo'lgan COVID-l9 bilan kasall

Lemorlarni davolash uchun simptomatik terapiya qo'llaniladi. ushbu dorilar I

bog'liq eng keng tarqalgan yon ta'sirlardan biri gepatotoksisitedir. Giyoh

moddalar bilan bog'liq ;igui shikastlanishi (DILI) farmakologik preparatlr

qo'llash natijasida yrrigukelgan barcha nojo'ya reaktsiyalarning taxminan 1

ni tashkil qiIadil22l.
Xulosa. Afsuski, hozitda COVID-,l9 uchun samarali maxsus da

usullari mavjud emas. Turli xil dori vositalarining ko'plab

rcndom\zat s iyalangan sinovl ari o' tkazi lmo qda l% ;zal'
Btzda mavjud bo'lgan adabiyotlarda koronavirus tomonidan

hujayralariga (gepatotsitlarya) sezilarli daruiada to'g'ridan-to'g'ri a
yeikazilishini kois-atadtgan malumotlar yo'q. shunday qilib, covlD-lg bi

tog'liq jigar disfunktsiyasini ko'proq yuqorida k9'rlb chiqilgan omillar: tizjt

yuiiig'iutrlrh reaktsiyasi, nafas olish distressidan kelib chiqadigan gipoksiya

to'p-u'rolar etishmovchiligi, gepatotoksisite ta'siriga olib keladigan ikkilan

jigar shikastlanishi natijasiaa tcoiiU chiqish mumkin. immunitet omillarini isti

qilib bo'lmaydi [25].
Bundan tashqari, iigar shikastlanishi og'ir kasal bo'lgan co

bemorlari da tez-tez kasalxonada bo'lgan va jarohati bo'lmagan

qar agandauzoqroq bo' lgan 1261. Jigar funktsiyasining buzilishi covlD - 1 9

og'tilutr bemoriaming ahvoli yomonlashishi va yomonlashishini bashorat <

,riurnt itr, bu ularning- tCUgu yotqizish ehtimoli ko'proq bo'lishi mumkin-

sababli, jigarning biokimyoviy ko'rsatkichlari covlD-19 bilan kasalla

bemorlaming ahvolining og'irligini, klinisyenler ko'proq e'tibor berishlari

bo'lgan o'rgulirhlarni baihorat qilish uchun ishlatilishi mumkin.l27l. Yuqt

dorivositulutitting aksariyati hozirdakoron4virus infeksiyasini davolashda

jumladan kombinatsiyalangan holda keng qo'llanilishiga qatarrray, KT davor

jigur to,qimalari zichiigining pasayishi kasalxonaga birinchi bo'lib yotqiz.lgr

kusalxorrag a yotqizilgu" U.*otlarda ham kuzatiladi. Yuqoridagilardan ti
qabul qiling:- gospitalgacha davolash' Aksincha, bdzi hollarda, pot

jepatotoksit< ta[fgu 
"gu 

bo'lgan dorilar bilan terapiya kursining oxiriga

irg^t to'qimalarining Zir6tigi normallashadi. Bdzi dorilarning gepatotd

ta'siridan kelib chiqqan holda, klinisyenler terapiyaning ushbu xususil'di

xabardor bo'lishlari va ushbu dori-darmonlarni' asosan' jigar kasalligi

bemorlarda ehtiyotkorlik bilan birlashtirishlari kerak. Jigardagi o'zgaris

klinik ahamiyati hali aniqlanfnagan, alnmo o'pkadagi o'zgarishlar bilan

ravishd4 'KT ma'lumot\afiga ko'ra iigar to'qimalarining _ 
zichli

normallashtirish virusli jarayonning ijobiy dinamikasi bilan bog'liq bo'ladi
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qilishimiz mumkin. Tabiiyki, ushbu band bunday bemorlard a jigar
ari (yog'li gepatoz, virusli yoki otoimmtin gepatit va boshq alar) iiian

premorbid fon mavjud bo'lmagan hollarda tegishii bo'ladi. Biroq, bemorda
bid yog'li gepatozning yo'qligini isbotlash juda qiyin, ctruntci uning

cha asimptomatik kechishi va oldingi rentgenologik tabqiqotlar yo'qligi.
Afsuski, covlD-l9 epidemiyasi 2l-asrdagi so'nggi tahdid ernas. el,'o
mana shu epidemiye barcha mamlakatlar infektsiyilaming paSrdo bo,lishi
lalishining oldini olish, ularga o'z vaqtida tashxis qo,yish, iavolash va
olish usullarini ishlab chiqish, vaksinalarni yaratish to:yicha kelishilgan
tlar ga tayyor bo' lishi kerakligini eslatdi.
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PE3IOME
TIOPAX(EHITE NEIIEHII IIPH COVID-l9 (OE3OP)

PaxuaryJrJraeBa lllaxnosa Eaxa4upoBHa, Kapunrona Maefl IoAa

Typa6xaHoBrra, Xy4ofi depAues Annap
T awrceumcrcan u e d uqu H c Kafl arca d e uun

dildqr s haklr n* zg{dm$il. r u

bre cJroBa : COVID- 1 9, ue.reub, reIIaroIII4TbI, rreqeuoqHble Seprvreurrr.
B 4annofi crarbe [pI4BeAeH anurr43 ny6nuxaquft pe3yJlbraroB

wir nopaxeHr{-rr treqeHpl rrpn HoBoft roponanupycnofi nn$erqr,ru
19. llpoananra3l{poBaHbl npx{uHbl ropalKeHl{.r vr KII4HI4qecKpIe

. Tarxe cyMMI4poBaHbI peKoMeH,qauI4LI tlo BBeAeHHIo AaHHoro
rCHTA OOJIbHbIX.

SUMMARY
LIVER INJURY IN COVID-l9 (Review)

Rahmatullaeva Shaxnoza Baxadirovna, Karimova Mavluda
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This article provides an analysis of publications of the results of studies

liver damage in the new .oronu'ni*s infection COVID-l9' The causes of 1

Key words: COVID-l9, liver, hepatocytes, liver enzymes'

lesion and clinical manifestations ate analyzed. Recommendations for

introduction of this group of patients are also summarized.

O CTPOM SKCTTEPI4MEHTAJIbHOM IIAHKPEATIITE II
KOPPEKIIIM ErO III{TOXPOMOM C

Cafiupona Puxcn A6lyra4blpo BHa', A.rruvrfierco na Jlo6apxon VrrypoBnr
T autKeHm c Kan u e d uut tH cKafl arca d evaun, T anarceu m

lvubu
K.rrro.renrIe cJroBa: ocrpbln rIaHKpeaTLIT, fleqeHb, AeTOKCIIU

$yHxqrax, rIHToxpoM P -4 5 O-peayKra3 a, rJlylarl{ou- S -:rpaHc $ep a:a, IJIIOK

Soc$ar-aerl{AporeHa3a,
AIIAHPIHAMI{

acrr apraraMuH orp aHcS ePa:a.

ocrprrfi IIaHKpeaTrrT - 3TO BHe3arIHoe Boc[€tlrrTeJlbHoe 3aoole

fl B JIf, IO IUe e Cfl q aCTOft npuuun Ofi rO Cn Ur ggln3 ATJvrvr, I4 I4M9IO ulnfi nrrC O ruft
ga6orenaeMocTrr - ilpr4MepHo 34 cnyraflHA 100 000 qeJIOBeK e)Ker.OAHo Bo

uupe [1].
Olnuu lI3 OCHOBHbIX MeTOAOB JIeqeHIIg OCTpOTO IIaHKpeUil4Ta

TpaALIIIuoHHa,'IMeAI4KaMeHTo3HafTepaITLIfl,oAHaKooHaHe[pllBena
AOCTLT)KeHI4IO yAOBJIeTBOpIITenbHbIX TepaIIeBTI',IqecKIfx pe3ynbTaT0B'

ceronHflIllnufi Aenn Bce eule cJIoXHo paspaSoraTb TepaIIeBTuqecKyIo Me

YIK : 6 1 6 37 -A02 z 6 1 6.36-008 .62 616.36-07 2.7 z 6 1 6.36-00EI

TTSMEHEHI{E 4nr orccuIIuPvIoIIIEfr OyHKIIUU IETIEHI',I mtr

qro6bI 6ucrpo HcrpaBl{rb cJloxHyro Ml4KpocpeAy B Bocr

rroAxeJryAotttoft XQIIe3e L1,, qTo 6Olee BaxtHO, rag6eNarl IIOJII'I6

HeAocraroqHocru 12, 31.

Ha cero4ruunnft AeHb' rlo-ilpexHeMy He xBaraer

M9.IIHKaMeHTO3HbIX BIUeTaTeJIbCTB II IIOTeHUIIaIbHO HOBbIX TepaIIe

uenefi Aflfl reqeHutr ocrporo rlauKpearura [4]'
cleAonareJrbHo, co3AaHlre HoBbIX MaJro-2 nu6o HeI{HBa3I{BHbIX

Jrer{eHII{ OcTporo IIaHKpeaTuTa sBlrseTCf aKTy€ulrnoft npo6neuofi Co

MeAITIII4HbI

Ile.rr r u cCJIeAo Ba H Ufl : n31n{}ITb tIoKa3aTeJIII ASToKcI4III4pyTOIIIeI4

rrerreHu IIpII OCTpOM 3KCIIepUMeHTaJIbHOM -IIaHKpeaTI{Te W KoppeKq[t

ulrToxpoMoM c.

MarepuaJlbl I{ MeTolbI IIccJIeAoBa1*rfl'. SncnepuvteHTbl IIpoBeIeHbI

60 uonono3penblx 6ecuopo4Hblx KpbIcaX-caMIIaX c ucxoAHofi vraccofi rena I

140 f., coAepxaru1,rxcf, Ha cTaHAapTHoM pe)KLrMe nLITaHIT-fl. Srcuepu

nporogfinu ; coorBercrBpll4 c <EnponeftcKoft r<onnemlneft o 3

TIO3BOHOIIHbIX XIIBOTHbIX, KOTOPbIX }ICIIONb3YIOT AJI.f, SKCIIEPNMCHTOB 14
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