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The review article presents the literature data on the role of lactobacilli and
metabolites in maintaining a healthy state of the vaginal ecosystem The
=ce of more or less metabolites in the vaginal environment is not only
ated with the predominance of this or that microflora, but also affects
2=s in the immune system. The study of this relationship provides a basis for
Ser research on identification of pathogenetic mechanisms of bacterial
SIS,
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Yangi ming yillikda insoniyat hech kim bilmagan yuqumli kasalliklarga
keldi. Vabo va tif o'rnini xavfli viruslar egalladi. Atrof-muhitning o'zgarishi,
ning isishi, aholi zichligining oshishi va boshga omillar ularning paydo
shiga olib keladi va aholining yuqori migratsiya faolligi ularning butun dunyo
ab tarqalishiga yordam beradi. Darhagiqat, infektsiyalar chegara bilmaydi.
T prognozlariga ko'ra, 2050 yilga borib dunyo aholisi 10 milliard kishiga
Demak, migratsiya va urbanizatsiya jarayonlari yanada tezlashadi. COVID-
* epidemiyasi allagachon xalqaro favqulodda holat sifatida tarixga kirgan. Biz
Bu epidemiyaning xususiyatlarini o'rganishimiz, saboq olishimiz, aholining
sgik xavfsizligini ta'minlashdagi kamchiliklarni tahlil gilishimiz kerak. Bir
@ aniq: yangi viruslar paydo bo'ladi, bu bizning. dunyomizning ajralmas
dir. Insoniyat bu tahdidlarga qarshi turishni o'rganishi kerak. COVID-19
oning barcha mamlakatlari sog'liqni saqlash tizimlari uchun yangi jiddiy
mmo bo'lib, u nafaqat favqulodda vaziyatlarni boshqarish, epidemiyaga
syorgarlik kabi sog'ligni saqlashning "unutilgan" jihatlariga e'tibor berishni
) giladi.

Koronaviruslar tabiatda keng tarqalgan va turli xil shamollashlarning (25%
Bcha) sabablari hisoblanadi. Ularning aksariyati salomatlikka jiddiy zarar
armaydigan virusli infektsiyani keltirib chiqaradi, biroq ba'zilari, masalan,
RS-CoV (severe acute respiratory syndrome coronavirus - og'ir o'tkir
irator sindromli koronavirus) va MERS-CoV (Middle East respiratory
drome coronavirus- Yaqin Sharq respirator sindromi koronavirus) o'lim
ajasi yuqori bo'lgan og'ir respirator sindromning rivojlanishiga olib keladi [1;

1 Tabiatda ko'rshapalaklarning ko'p turlari koronaviruslar uchun tabiily manba
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bo'lib xizmat qiladi. Mutatsiyalar, moslashishdan oldingi jarayonlar natijas
rivojlanib, ular vagti-vaqti bilan inson populyatsiyalarida epidemiyalarni kel
chigaradi. Shunday qilib, Xitoyda 2019-yil dekabr oyi oxirida boshlang
noma’lum pnevmoniya epidemiyasi sog‘ligni saqlash sohasidagi favqulod
vaziyatni keltirib chigardi va bu keyinchalik yangi SARS-CoV-2 (og‘ir o'
respirator sindromli koronavirus) koronavirusi keltirib chigaradigan pandemiya
olib keldi. [2; 3].

2020-yil 11-fevralda Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti (JSST) SARS-Ca
2 infeksiyasiga COVID-19 (“Corona Virus Disease 2019”- yangi koronovs
2019 sabab bo‘lgan kasallik) rasmiy nomini berdi. Ushbu infektsiyadan o¥
darajasi 0,5-3% ni tashkil giladi [4]. |

Yangi koronavirus infektsiyasining patogenezi yaxshi tushunilmagan
6]. Ko'pgina hollarda, jigar laboratoriya belgilarining ko'payishi va kompy
tomogrammasidagi o'zgarishlar bilan bemorlar dispepsiya yoki sariglik &
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-19da jigar shikastlanishi &
qon zardobida aspartat aminotransferaza (AST) va alanin aminotransferaza ( 2
darajasining o'rtacha oshishi, umumiy bilirubinning o'rtacha ko'payishi &
birga namoyon bo'ladi [7; 8; 9; 10]. Qoida tarigasida aminotransferazalas
ko'payishi normaning yuqori chegarasidan 1-3 marta qayd etiladi. Q. Cas
boshgalar tomonidan o'tkazilgan tadgiqotda. normal ALT darajalari bemorlas
49,79% va AST 63,09% da qayd etilgan. Bundan tashqari, mualliflar 39.8
hollarda gamma-glutamil transferaza (GGT) ko'payishini aniqladilar
Xolestazning belgisi bo'lgan GGT bilvosita xolangiositlarga mumkin be'
zararni ko'rsatishi mumkin. Shu munosabat bilan, boshqa belgilarni ko'rib cha
tavsiya etiladi, ulardan eng qulayi gidroksidi fosfatazadir.

Bundan tashqari, og'ir kasallikka chalingan bemorlarda
degidrogenaza (LDH) darajasining 399-447 U /1 gacha ko'tarilishi kuzatilad
10]. LDH deyarli har bir to'qimalarda topilgan sitoplazmatik glikolitik ferme
[11], asosan jigar, buyrak, o‘pka, yurak mushaklari va skelet mushaklarida
Jigarning shikastlanishi bilan LDH-4 va LDH-5 izoenzimlari darajass
oshishiga e'tibor qaratish lozim [13; 14].

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

Oldingi tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, SARS-CoV va MER
infektsiyalangan bemorlarda jigar shikastlanishiga olib keladi [15]. COVE
bilan jigarning funktsional holatidagi buzilishlar ham aniglandi, ular yue
jarayonning rivojlanishi va og'irligi bilan bog'liq edi [16; 17]. COVID-2
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zar shikastlanishi mexanizmlari yaxshi tushunilmagan. Mumkin bo'lgan zarar
nillari orasida virus ta'siri, tizimli yallig'lanish ("sitokin bo'roni"), gipoksiya,
spovolemiya, shokdagi gipotenziya, dori-gepatotoksisite va boshqalar kiradi.
langiositlarda ACE2 ifodasi gepatotsitlarga qaraganda ancha yuqori ekanligi
atilgan va solishtirish mumkin. 2-toifa alveolotsitlarda ACE2 ifoda darajasi
#an  [17]. COVID-19da jigar shikastlanishi, birinchi navbatda,
angiositlarning shikastlanishi bilan aniqglanishi istisno gilinmaydi. Shu
nosabat bilan hal qilinishi kerak bo‘lgan qator muammolar mavjud.
SARS-CoV-2 gepatotsitlarga bevosita sitopatik ta'sir ko'rsatadimi?
SARS-CoV-2 surunkali jigar kasalligi (CKD) kechishi va natijalariga ta'sir
padimi?

COVID-19 da dori-darmonlarning gepatotoksikligi va dori vositalarining
‘Zaro ta’siri qanday rol o‘ynaydi?

Uxandan (Xitoy Xalq Respublikasi) COVID-19 bilan kasallangan xitoylik
worlarning jigar holatini tahlil qiluvchi nashr etilgan maqolalarda ulaming 14-
foizida biokimyoviy ko‘rsatkichlar o‘zgarganligi ko‘rsatilgan [15; 17; 18], 2-
» hollarda infektsiya CKD fonida rivojlangan [15]. ALT/AST (alanin va
partik aminotransferazalar) faolligining oshishi, qoida tarigasida, normaning
gori chegarasidan 1,5-2 me'yordan oshmadi va umumiy bilirubin migdorining
0z oshishi bilan birga keldi. Shunga o'xshash ma'lumotlar Chol-apkegC O. va
shqgalar (2020) tomonidan Kaliforniyada o'tkazilgan tadgigotda olingan. Tahlil
plinayotgan guruh COVID-19 bilan kasallangan 116 nafar bemordan iborat; o'rta
shli erkaklar (53,4%) ustunlik qildi (50 yosh), ularning yarmi kavkazliklar
0.9%). 2 ta holatda CKD ilgari tashxis qo'yilgan. Infektsiyaning eng ko'p
raydigan belgilari yo'tal (94,8%), isitma (76,7%), nafas qisilishi (58%),
wvalji (52,2%) edi.

Simptomlarning o'rtacha davomiyligi 5 kun. Kasallik boshlanganda
orlarning 31,9 foizida COVID-19 uchun atipik bo'lgan oshqozon-ichak
ptomlari kuzatildi: ishtahani yo'qotish (22,3%), ko'ngil aynishi/qusish (12%)
diareya (12,0%). 26/65 holatda biokimyoviy ko' rsatklchlardagl o'zgarishlar
3landi, ular dori tuzatishni talab gilmaydi.

Og'ir COVID-19 bilan og'rigan bemorlarda jigar shikastlanishining ulushi
ul kasalligi bo'lgan bemorlarga qaraganda sezilarli darajada yuqori edi. Shu
1 birga, o'limga olib keladigan jigar etishmovchiligi hatto og'ir sharoitlarda va
ikning o'limida ham kuzatilmadi. [16; 17; 19]. Ammo bir gator hollarda
in-sintetik funktsiyaning buzilishi qayd etilgan - albumin darajasi 30,926,3
1 ga kamaydi [4].

Giyohvand moddalar bilan bog'liq jigar shikastlanishi, shuningdek,
siya boshlanganidan keyin jigar biomarkerlarining ko'payishiga yordam
digan mumkin bo'lgan omil, ammo COVID-19 bilan kasallangan ko'plab
orlarda qon biomarkerlari hatto dori-darmonlarni qabul qilishni boshlashdan
2 ham o'zgaradi [20]. SARS-CoV va MERS-CoV koronaviruslari bilan
iq o'pka shikastlanishi bo'lgan bemorlarni davolash bo'yicha klinik tajribaga
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oid adabiyot ma'lumotlarini tahlil qgilish bizga kombinatsiyalangan terapiyads
foydalanish uchun tavsiya etilgan bir nechta etiotrop dorilarni aniqlash imkonins
beradi. Bularga xlorokin, gidroksiklorokin, lopinavir + ritonavir, azitromifs
(gidroksiklorokin bilan birgalikda), interferon preparatlari kiradi [21]. Mumks
bo'lgan antiviral ta'sirga ega bo'lgan to'g'ridan-to'g'ri terapiyadan tashqam
gepatotoksiklik ham bo'lishi mumkin bo'lgan COVID-19 bilan kasallangs
bemorlarni davolash uchun simptomatik terapiya qo'llaniladi. Ushbu dorilar bils
bog'liq eng keng tarqalgan yon ta'sirlardan biri gepatotoksisitedir. Giyohvas
moddalar bilan bog'liq jigar shikastlanishi (DILI) farmakologik preparatlar
qo'llash natijasida yuzaga kelgan barcha nojo'ya reaktsiyalarning taxminan 105§
ni tashkil giladi [22].
Xulosa. Afsuski, hozirda COVID-19 uchun samarali maxsus davolas
usullari mavjud emas. Turli xil dori vositalarining ko'plab  kliz
randomizatsiyalangan sinovlari o'tkazilmoqda [23;24].
Bizda mavjud bo'lgan adabiyotlarda koronavirus tomonidan jig
hujayralariga (gepatotsitlarga) ~sezilarli darajada  to'g'ridan-to'g'ri
yetkazilishini ko'rsatadigan ma'lumotlar yo'q. Shunday gilib, COVID-19 bik
bog'liq jigar disfunktsiyasini ko'proq yugorida ko'rib chiqilgan omillar: tizis
yallig'lanish reaktsiyasi, nafas olish distressidan kelib chiqadigan gipoksiya
_ ko'p a'zolar etishmovchiligi, gepatotoksisite ta'siriga olib keladigan ikkilame
jigar shikastlanishi natijasida ko'rib chigish mumkin. immunitet omillarini istis
qilib bo'lmaydi [25].
Bundan tashqari, jigar shikastlanishi og'ir kasal bo'lgan COVID
bemorlarida tez-tez kasalxonada bo'lgan va jarohati bo'lmagan bemorlarg
qaraganda uzogroq bo'lgan [26]. Jigar funktsiyasining buzilishi COVID-19 bis
og'rigan bemorlarning ahvoli yomonlashishi va yomonlashishini bashorat qils
mumkin, bu ularning ICUga yotgizish ehtimoli ko'proq bo'lishi mumkin. S
sababli, jigarning biokimyoviy ko'rsatkichlari COVID-19 bilan kasallang
bemorlarning ahvolining og'irligini, klinisyenler ko'proq e'tibor berishlari kess
bo'lgan o'zgarishlarni bashorat gilish uchun ishlatilishi mumkin. [27]. Yuqorie
dori vositalarining aksariyati hozirda koronavirus infeksiyasini davolashda.
jumladan kombinatsiyalangan holda keng qo‘llanilishiga qaramay, KT davoms
jigar to‘qimalari zichligining pasayishi kasalxonaga birinchi bo‘lib yotqizilgas
kasalxonaga yotqizilgan bemorlarda ham kuzatiladi. Yuqoridagilardan b
qabul qiling: gospitalgacha davolash. Aksincha, ba'zi hollarda, potentss
gepatotoksik ta'sirga ega bo'lgan dorilar bilan terapiya kursining oxiriga k&8
jigar to'qimalarining zichligi normallashadi. Ba'zi dorilarning gepatotos
ta'siridan kelib chiqgan holda, klinisyenler terapiyaning ushbu xususiyais
xabardor bo'lishlari va ushbu dori-darmonlarni, asosan, jigar kasalligi bo
bemorlarda ehtiyotkorlik bilan birlashtirishlari kerak. Jigardagi o'zgarishlams
klinik ahamiyati hali aniglanmagan, ammo o'pkadagi o'zgarishlar bilan pa
ravishda, " KT ma'lumotlariga ko'ra jigar to'qimalarining ~ zichisg
normallashtirish virusli jarayonning ijobiy dinamikasi bilan bog'liq bo'lad:
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\n terEr in qilishimiz mumkin. Tabiiyki, ushbu band bunday bemorlarda jigar
liklari (yog'li gepatoz, virusli yoki otoimmiin gepatit va boshgalar) bilan
4iq premorbid fon mavjud bo'lmagan hollarda tegishli bo'ladi. Biroq, bemorda
orbid yog'li gepatozning yo'qligini isbotlash juda qiyin, chunki uning
sncha asimptomatik kechishi va oldingi rentgenologik tadgiqotlar yo'qligi.

Afsuski, COVID-19 epidemiyasi 21-asrdagi so'nggi tahdid emas. Ammo
1 mana shu epidemiya barcha mamlakatlar infektsiyalarning paydo bo‘lishi
qalishining oldini olish, ularga o‘z vaqtida tashxis qo‘yish, davolash va
B olish usullarini ishlab chiqish, vaksinalarni yaratish bo‘yicha kelishilgan
atlarga tayyor bo‘lishi kerakligini eslatdi.
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1Zapors. :
do eBbie ciioBa: COVID-19, meuens, renaTolUThl, eYeHOUHbIE (PEPMEHTHI.
ed/3212 B [gaHHOM cTaThe TMpHBENCH aHaIM3 IyONMKAaUWid  pe3ysbTaroB

JIOBaHUI TMOPaXXeHWs MeYeHN TPU HOBON KOPOHABUPYCHON HMHGEKIHH

lence -19. Tlpoanamu3upoBaHbl IPUYMHBI TOPAXEHHS M KIHHUYECKUE
-CoV-Z= nerus. Taxke CyMMHpPOBAaHBI PEKOMEHHAIMHU 110 BBEACHUIO JAaHHOTO
020.do reHTa OONbHBIX.
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This article provides an analysis of publications of the results of studies ¢
liver damage in the new coronavirus infection COVID-19. The causes of the
lesion and clinical manifestations are analyzed. Recommendations for th
introduction of this group of patients are also summarized.
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N3MEHEHME IIETOKCI/II_II/IPYIOH.IEﬁ G VHKIMU ITEYEHU ITPH
OCTPOM SKCIIEPUMEHTAJILHOM ITAHKPEATHUTE 1

KOPPEKIINHU EI'O [IUTOXPOMOM C

CaGuposa Puxcu AGaykaasipoBHa, AnHMGeKoBa Jlo6apxon ¥ TKypoBHS

Taukenmckas Meouyurckas axaoemus, TawkeHm
lyubafc@gmail.com
KiloueBble CJIOBa: OCTPHIM TIaHKPEATHT, TeUeHb, IETOKCHIMPYIONS
(ynkims, ouToxpom P-450-penykrasa, [TyTaTHOH-S-TpaHcdepasa, TI0K03a-S
dbocdar-nerunporenasa, aJlaHUHAMHHOTpaHCchepa:

acmapTaTaMUHOTpaHC(epasa.
OcCTpEIii TTAHKPEATHT — 5TO BHE3ANHOE BOCIAIUTEIBHOE 3a00JIEBE

ABJISFOLIIEeCS YaCTOM TPHYMHON FOCIIMTAN3AIIH, 1 MMEIONIIH BHICOKUN YPOBES
3a6051eBaeMOCTH - mpuMepHo 34 cimydas Ha 100 000 uenoBek eXCrofHo BO BES
mmupe [1].

OJEMM 73 OCHOBHBIX METOJOB JIEUEHHS] OCTPOro MaHKpeaThTa ABJIA
TpaJMIMOHHAS MEeJUKaMEeHTO3Has Tepanus, OJHAaKO OHa HE IpHUBEIA
JOCTIDKEHMIO  YIOBIETBOPUTENBHBIX —TEPaleBTUIECKUX  PE3ylbTaToB.
CeroHSAIIHMIA IeHb BCE EIIE CIOKHO pa3paboTarh TEPANCBTHICCKYIO MEIMIIHE
yToOBI  OBICTPO  MCTIPABUTh  CIIOKHYIO ~ MMKDOCpERY B BOCTIAJICHES
IOJUKENTYIOYHON Kenese M, 9To Oojee BaXHO, n30exarh MOJIMOPra
HeJI0CTaTOYHOCTH |2, 3].

Ha cerommsmEMil JeHb, MHO-TIPeKHEMY He XBaTaeT J(QQeKTHs
MEIMKAMEHTO3HBIX BMEIIATE/ILCTB U [IOTEHIEANFHO HOBBIX TepaleBTHICCH
IleJieid s JIeUeHHsl OCTPOro naHkpeaTuta [4].

CrieqoBaTebHO, CO3laHNe HOBBIX Maso-, MO0 HEMHBA3MBHBIX METO:
JIeYeHnst OCTPOTo TIAHKpeaTHTa ABISETCS aKTyalbHOH npobaeMoii coBpeMeHE
MeIULIHEL.

Ieanb ucc/ie]oBAHAN: N3YINTH [I0KA3ATENN JeTOKCULEpYomel ¢
TedYeHd TP OCTPOM OKCTIEPHMEHTANBHOM TIAHKPeaTuTe M KOPPEKIHA
IIUTOXPOMOM C. :

MaTepHajibl B MeTOXbI HCCIIENOBAHMAA. DKCIECPUMEHTEI IIPOBEIICHB!
60 MONOBO3PEIBIX GECTIOPOTHBIX KPICAX-CaMIax ¢ HCXOTHOH Maccoit Tena 1
140 1., comepXalMxcs Ha CTAaHAapPTHOM PEXHUME NUTAHHA. DKCIIepUMEE
TPOBOOWIN B COOTBETCTBHH C «EBporeiickoff KOHBEHIMeH O 3als
[HO3BOHOYHBIX JKMBOTHBIX, KOTOPBIX UCIIOJIL3YIOT AJIsi SKCIIEPUMEHTOB 1 JIp
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