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AHHOTALIUSA
[To pexomennanuu BecemupHON OpraHu3anuy 3ApaBOOXPAHEHUS LUPPO3 IIEUYEHHU XapaKTEPU3YEeTCs
oOpa3oBaHueM (HUOPO3HON TKaHU C MEPEXOI0M U pereHepanueil y3ioB ee HOpMaIlu30BaHHON CTPYKTYpHI,
91O cuuTaercs AUQPQY3HBIM MPOIECCOM. DTO 3aBepIIaloNas CTaaus psia XPOHUUECKHX 3a00JECBaHHI
neyeHu. ExerogHo 5-7% O0JBHBIX LUPPO30OM IMEYEHH PA3IMYHONW STHOJOTHUU MHEPEXOIAT B CTAAUIO
JeKoMIeHcauuu 3aboneBanus. Ha 3Toit ctaauu y 601bHBIX HAOMIOJAeTCsl HE TOJIBKO MMOPaKEHUE NEUEHH,
HO ¥ COCTOSIHUE MTOJINOPTaHHOr 0 (CUCTEMHOr0) nopaxenus. [lepen ctaaueit nekomneHcanuu HabIogaeTCst
CTa/ius KOMIEHCAUU (aCUMIITOMHOCTb), B 3TOT EPUOJ] B OOJIBIINHCTBE CIy4aeB KIMHUYECKUX IPU3HAKOB
3a0oneBanus He HabOmomaerca. CTaaus JAEKOMIIEHCAMM LHUPPO3a IEYEHU BKIIOYAET IMEYECHOUYHYIO
SHIIeaAIONAaTHIO, KPOBOTEUEHHUS] M3 BEH MMILNEBOJA M KellyjaKa, acuuT (MHGUUUpOBaHUE OpPIOIIHOMN
KUAKOCTU WM 0O€3 TaKOBOI0), IeNaTOpPeHANbHBIM CHHIPOM, TUIOHATPUEMHI0 U HWHQEKIHNOHHO-
00yCIJIOBIICHHBIE OCJIOKHEHUS.
KuroueBble ciioBa: HUppO3 NEUEHHU, IeNaTOPEHAIbHBIM CHHIPOM, KJIETOYHAs HEJOCTaTOYHOCTb,
nopTaibHasi THIEPTEH3HUSL.
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VIRUSLI VA ALKOGOLLI JIGAR SIRROZIDA RIVOJLANGAN GEPATORENAL
SINDROMIDA BUYRAKDAGI O‘ZGARISHLARNI ERTA TASHXISLASH VA KOMPLEKS
MUOLAJALAR TA’SIRINI BAHOLASH

ANNOTATSIYA
Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti tavsiyasiga ko‘ra jigar sirrozi diffuz jarayon hisoblanib uning
me’yoridagi tuzilmasini fibroz to‘qimalarga transfarmatsiyasi va regeniratsiya tugunlari hosil bo‘lishi bilan
xarakterlanadi. U qator surunkali jigar kasalliklarining final bosqichi hisoblanadi. Har yili turli etiologiyali
jigar sirroziga chalingan bemorlarning 5-7% kasallik dekompensatsiya bosqichiga o‘tadi. Ushbu bosqichda
nafaqgat jigar, balki bemorlarda multiorgan (tizimli) zararlanish holati kuzatiladi. Dekompensatsiya
bosqichidan oldin, kompensatsiya (asimptom) bosqich kuzatilib, ushbu davrda, aksariyat hollarda
kasallikning klinik belgilari kuzatilmaydi. Jigar sirrozining dekompensatsiya bosqichi jigar
ensefalopatiyasi, qizilo‘ngach hamda oshqozon kengaygan venalaridan qon ketishi, assit (qorindagi
suyuqlikni infeksiyalanishi yoki usiz), gepatorenal sindrom, giponatriemiya va infeksiyaga bog‘liq
asoratlar kiradi.
Kalit so‘zlar: jigar sirrozi, gepatorenal sindrom, hujayra yetishmovchiligi, portal gipretenziya
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EARLY DIAGNOSIS OF CHANGES IN THE KIDNEYS IN HEPATORENAL SYNDROME,
DEVELOPED IN VIRAL AND ALCOHOLIC LIVER CIRRHOSIS, AND EVALUATION OF
THE EFFECTS OF KOMPLEX TREATMENTS

ANNOTATION

According to the recommendation of the World Health Organization liver cirrhosis is characterized

by the formation of fibrous tissue transfer and regeneration nodes of its normalized structure, which is

considered a diffuse process. It is the final stage of a number of chronic liver diseases. Every year, 5-7% of

patients with liver cirrhosis of different etiology go to the stage of disease decompensation. At this stage,

not only the liver, but also the state of multiorgan (systemic) lesions is observed in patients. Before the

stage of decompensation, the stage of compensation (asymptom) is observed, during this period, in most

cases, clinical signs of the disease are not observed. The stage of decompensation of liver cirrhosis includes

hepatic encephalopathy, bleeding from the esophagus and stomach veins, ascites (infection of the
abdominal fluid or without it), hepatorenal syndrome, hyponatriemia and infection-related complications.
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Jigar sirrozining klinik namoyon bo‘lishi turli - tuman bo‘lib uzoq yillar belgilarsiz yoki o‘tkir gepatit
va jigarning surunkali yallig‘lanish kasalliklari ko‘rinishida kechishi mumkin. Taxminan 20% bemorlarda
jigar sirrozi tashhisi ular o‘lgandan so‘ng autopsiyada aniqlanadi. Bemorlarning shikoyatlari va
kasallikning klinik namoyon bo‘lishi jigar hujayra yetishmovchiligi, portal gipertenziya sindromi va uning
oqibatida yuzaga keladigan asoratlar hamda etiologik omil ta’sirida kuzatiladigan tizimli, immun va
metabolik zararlanishlar bilan bog‘liq. Aksariyat hollarda kasallik yashirin va minimal o‘zgarishlar yoki
sirrozga xos bo‘lmagan belgilar bilan kechadi. Yaqqol klinik namoyon bo‘lgan ya’ni dekompensatsiya
bosqichida esa uning belgilari turli — tuman bo‘lib patologik jarayon barcha a’zo va tizimlarga
tarqalganligini ko‘rsatadi. Bemorlar ko‘p hollarda holsizlik, ish qobiliyatining pasayishi, qorinda noxush
sezgi va og‘irgik hissi hamda dispeptik buzilishlarga shikoyat bildiradilar.

Keyinrogq, teri qichishi, erkaklarda impotensiya, ayollarda hayz ko‘rish siklining buzilishi kuzatiladi.
Bemorlarni ko‘zdan kechirganda palmar eritema, ko‘krak va yelkalarda tomir yulduzchalari, qo‘ltiq osti,
qorinning pastki qismini tuksizlanishi, erkaklarda ginekomastiya ko‘zga tashlanadi. Bu o‘zgarishlar jigar
sirrozida jigar hujayra yetishmovchiligida kuzatiladigan giperestrogenemiya bilan bog‘liq. Mushak
massasini kamayishi hisobiga bemorlarning ariglab ketishi ham ushbu kasallikka xos belgilardan biri
hisoblanadi. Kasallikning kechki bosqichlarida periferik shishlar (ko‘proq, oyoqlarda) assit, qorinning
oldingi qismida venoz kollaterallar paydo bo‘ladi. Bemorlarning 50% ga yaqinida gepatotsitlarda nekroz
jarayonlari davom etishi oqibatida subfebril isitmalash kuzatiladi.

Skandinaviya kuzatuvlari natijalariga ko‘ra 20 % dan kam ayollar va 40% ko‘proq erkaklar ish
faoliyatlarini saqlab qolganlar. Yuqorida qayd etilgan laklangan til, tomir yulduzchalari, palmar eritema,
ginekomastiya ko‘pi bilan % qism bemorlarda jigar sirrozini manifest davrida uchraydi.

Bemorlarda ko‘p uchraydigan belgilardan biri qizilo‘ngach, oshqozon, ichak venalarining kengayishi
hisoblanadi va ulardan qon ketishi aksariyat hollarda bemor o‘limi bilan yakunlanadi. Qorin ichidagi bosim
oshishi sababli yuzaga kelgan refleks ezofagit oqibatida bemorlarda havo bilan kekirish, ba’zan jig‘ildon
qaynashi kuzatiladi. Yuqoridagi belgilar bilan bir gatorda markaziy nerv tizimi intoksikatsiyasi va toksik
ensefalopatiya oqibatida ruhiy buzilishlar ro‘y beradi.

Jigar sirrozining boshlang‘ich bosqichlarida uning bir tekisda har ikkala bo‘lagining ham
kattalashishi aniqlanadi. Keyinroq uning chap bo‘lagi ko‘proq kattalashadi. Bemorlarning uchdan bir
qismida jigar yuzasi notekiz bo‘lishi mumkin. So‘nggi bosqichlarda jigar kichiklashadi, gepatalienal
sindrom gipersplenizm bilan kechadi. Qonning biokimyoviy tahlilida taxminan 40% bemorlarda bilirubin
miqdori me’yorida saqlanadi, transaminazalar biroz ko‘tarilgan bo‘ladi. Gammatransferazalar yuqori va
gipoalbuminuriya mavjudligi jigar sirroziga xos belgi hisoblanadi. Qonning umumiy taxlilida
trombotsitopeniya, ba’zan qon ketishdan keyingi kamqonlik, infeksiya qo‘shilganda eritrotsitlar cho‘kish
tezligini oshishi va leykotsitoz aniqlanadi .

Shu o‘rinda ba’zi hollarda bemorlarda bir vaqtning o°zida jigar sirroziga viruslar ta’siri sabab bo‘lishi
mumkin. Qator kuzatuvlar natijasida virusli etiologik omilni salbiy ta’siri hali sirroz shakllanmasdan
oldinroq, ya’ni gepatit bosqichida kasallikni og‘ir kechishi qayd etilgan. Ayrim mualliflar bu ikkala
etiologik omil oqibatida rivojlangan surunkali gepatitni o‘zaro solishtirib o‘rganganlar. Virusli infeksiya
bilan alkogolning (yoki narkotiklarning) zararlovchi ta’siri natijasida deyarli barcha holatlarda jigarni
kattalashishi va ko‘p sonli bemorlarda splenomegaliya hamda sariqlik qayd etilgan. Shuningdek, virus —
alkogolli qo‘shaloq omil ta’sirida (gepatit S virusi 32,4%, B virusi 53,8 %) aksariyat bemorlarda kasallik
sitoliz sindromi bilan namoyon bo‘lgan. Spirtli ichimliklarni uzoq muddat suiiste’mol qilish (bir kunda
o‘rtacha 70 g etanol 11 yil davomida) C va B virusli gepatitni kechishiga sezilarli salbiy ta’sir ko‘rsatgan.
Ushbu guruh bemorlarda og‘ir jigar fibrozi va sirrozi (faqat virusli gepatit B bo‘lganlarga nisbatan 3 marta,
virusli gepatit C ga nisbatan 2 marta ortiq) aniglangan, 57 % holatlarda kasallikni tez kuchayib boruvchi
shakli kuzatilgan, sirroz shakllanish muddati deyarli 2 marotabaga qisqargan.

380 virusli gepatit C bilan xasta bemorlarning jigar punksiyasini tekshirgan (ulardan 34 spirtli
ichimliklarni suiiste’mol qilgan) O.0.Znayko alkogol iste’mol qilganlarda Knodell mezoni bo‘yicha jigar
fibrozini 3-4 darajasi ishonchli ko‘proq ekanligini (38,24+8,3% va 12,5+20% mos ravishda) aniqlagan.
Shunga yaqinroq natijalar boshqa ayrim mualliflarning kuzatuvlarida ham keltirilgan. A.L.Bondarenko va
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S.V.Baramzinalarning kuzatuvlariga ko‘ra virusli gepatit S negizida rivojlangan jigar sirrozida (n=30)
bemorlarda asteniya, dispepsiya, portal gipertenziya, jigar—hujayra yetishmovchiligi va xolestaz ishonchli
ko‘p kuzatilgan. Ularda kasallik aksariyat hollarda yashirin kechib, birinchi belgisi qaytalanuvchi qon
ketishlar va takror sariqlik bo‘lishi mumkin. Mualliflar keltirishicha 75% hollarda bemorlarda jarayon sekin
rivojlanib borgan va sirroz rivojlanganga qadar 10 va undan ko‘proq vaqt o‘tgan, 25% esa undan kam
muddatlarda shakllangan. Boshqa kuzatuvchilarning ma’lumotlariga ko‘ra gepatit C negizidagi
bemorlarning deyarli to‘rtdan birida kasallik aniqlanganda sirroz shakllangan bo‘lgan.

M.Wiese 1978 yilda o‘tkir virusli gepatit C o‘tkazgan 420 bemor ayollarni kuzatuviga asoslangan
fundamental tekshirishida quyidagilarni aniglagan. 20 yildan so‘ng ularning 70% anti HCV, deyarli 50 %
RNK HCV va faqat 0,4% jigar sirrozi qayd etilgan. Ispan olimining virusli gepatit C negizida rivojlangan
va asoratlangan jigar sirroziga chalingan 78 bemorlarda olib borgan kuzatuvida ulardan 57,7 % jigar
yetishmovchiligi, 30,8% bakterial infeksiya, 7,7% gastrointestinal qon ketishlar va 3,8% gepatotsellyulyar
karsinoma aniqlangan. Yaponiyada o‘tkazilgan tadqiqotda esa ularni 38,6% gepatotsellyulyar rak, 34,1%
gastrointerstitsial qon ketishlar va 6,8% bakterial infeksiya kuzatilgan.

Jigar sirrozining ko‘p sonli asoratlari orasida eng kam o‘rganilganlaridan biri gepatorenal sindrom
hisoblanadi. Respublikamizda unga bag‘ishlangan to‘laqonli ilmiy kuzatuvlar o‘tkazilmagan.

Gepatorenal sindromda buyrak yetishmovchiligining mezoni sifatida 30 yillar mugaddam kreatinin
ko‘rsatkichlarini 150 mmol/l hamda undan yuqori darajasi qabul qilingan. Bu KFT ning bir daqigada 40 ml
va undan past ko‘rsatkichiga to‘g‘ri keladi.

Xalgaro assit klubining yangi konsepsiyasiga ko‘ra (International Ascites Club) jigar sirrozi tashhisi
qo‘yilgan bemorlarda o‘tkir buyrak zararlanishini aniqlashda ajratiladigan siydik miqdori inobatga
olinmaydi. Bunga assitli sindrom bilan kechayotgan sirrozda ko‘p hollarda natriyni ushlab qolinishi bilan
kechayotganligi oligouriya hisoblanadi. Ularda KFT nisbatan me’yorida bo‘lsa ham siydik haydovchi
dorilar negizida diurez oshgan bo‘lishi mumkin.

Jigar sirrozida o‘tkir buyrak zararlanishini bosqichlarga ajratishni yangi tizimida kreatininni bazal
(birlamchi) ko‘rsatkichiga nisbatan o‘sishi yoki shifoxonaga yotqizilgan davrdagi yuqori (pik/cho‘qqi)
ko‘tarilishi asos qilib olingan.

KDIGO me’zonlariga ko‘ra uning I bosqichi bazal/birlamchi ko‘rsatkichga nisbatan 1,5-2,0 marta
yoki 265 mmol/l va undan yugqori bo‘lishi keltirilgan. O‘tkir buyrak zararlanishini 2 bosqichida kreatinin
me’yoridan 2 marta ko‘p ammo 3 martadan kam oshgan hollar tushuniladi. 3 bosqichda kreatinin 3
martadan ko‘proq oshgan bo‘ladi.

Gepatorenal sindrom assit bilan kechganda uni oldini olish magsadida ham albumin quyish kerak.
Mabodo ularda bakterial peritonit belgilari kuzatilsa bemorni 1 kg tana vazniga 1 mg albumin quyiladi,
uchinchi kundan ushbu doza 1 mg kamaytiriladi. Shuningdek, gepatorenal sindromda bakterial peritonitni
oldini olishda kunda 400 mg norfloksatsin buyuriladi.

Qator ilmiy ishlarda jigar sirrozida kuzatiladigan buyrakdagi o‘zgarishlarga funksional holat deb
qaralgan lekin shu bilan bir qatorda nefropatiyani erta davrlarida aniqlashda qo‘llaniladigan zamonaviy
sinamalardan foydalanilmagan. Xususan gepatorenal sindromni tashxisiy mezonlaridan biri sifatida bir
kecha-kunduz siydik bilan ajraladigan ogsil ko‘rsatkichi 0,5 gr va undan kam deb belgilangan. Lekin
so‘nggi tavsiyaga muvofiq bir kecha-kunduzda 10 mg dan kam ogsil siydik bilan ajralsa optimal
albuminuriya, 10-29 mg ajralsa me’yoridan ortiq albuminuriya (ilgarigi yuqori me’yorida), 30-299 mg
ajralsa yuqori me’yorida (ilgarigi mikroalbuminuriya), 300-1999 mg ajralsa juda yuqori (ilgarigi
makroalbuminuriya/proteinuriya), 2000 mg va undan ortiq ajralgan hollarda nefrotik albuminuriya deb
qabul qilingan.

Yukoridagi ma’lumotlar asosida shuni aytish joizki gepatorenal sindromni erta aniglash magsadida
kreatinin bilan parallel ravishda sistatin C yordamida KFT va yuklamalar yordamida buyrakni funksional
zaxirasini baholash muhim ilmiy amaliy ahamiyatga egadir.
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