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CraThsl TTOCBSIIEHA XUPYPTUICCKOMY JICYCHUIO TPBDK MUIIEBOAHOTO oTBepctus auadpparmel (ITIOM) u ero
OCIIOXKHCHHUH, KOTOpBIC SIBIISIOTCS OJHHMH W3 OCHOBHBIX MPOOJIEM COBPEMCHHOW MEIWIIMHBI U XHPYpPruu. B cratbe
IpeJICTaBICH 0030p UCTOPUU XUPYPTHH MHUIIEBO/Ia, COBPEMEHHBIC XUPYPTHUCCKHE, YHIOCKOIMUECKUE U TEPaNICBTHYC-
ckue metoapl teueHus I'TIO/T.

BUPYCTI'ENNATUTA B U TEMATOJIOIT'MTYECKHUE U3MEHEHUSI, BBI3BAHHBIE ET'O BJIIMSHUEM
K. K. Boaraes, ®. 51. AiusiamypoaoBa
Byxapckuii TocyqapcTBeHHBIH MEAUIITHCKAN HHCTUTYT, byxapa, Y30ekucran
B cratbe mpencraBiieHBl TeMaTOJIOTHYECKUE W3MEHEHHs, KOTOpbIE MOTYT HaOJIONAThCs NMPH XPOHHYECKUX
BUPYCHBIX T€MaTUTaxX U XPOHMYECKUX 3a00JieBaHUsIX neuyeHH. V3MeHeHMs mokaszareneil aHanmsza nepudepuyeckoi
KpOBU OBUIM TPOAHAIM3UPOBAHBI C HCIOJIB30BAHHEM DPE3yNbTaTOB psiia HAYYHBIX PabOT, MPOBEICHHBIX YIECHBIMHU.
Taxoke mpeacTaBieHa BAXXHOCTh PaHHEH JMAarHOCTHKU TEUEHUS 3a00JIEBaHNS U OCJIOKHEHHUH.

HEPATITIS B VIRUS AND HEMATOLOGICAL CHANGES CAUSED BY ITS INFLUENCE
K. J. Boltayev, F. Ya. Allamurodova
Bukhara state medical institute, Bukhara, Uzbekistan
This article presents hematological changes that can be observed in chronic viral hepatitis and chronic liver
diseases. The changes in peripheral blood analysis indicators were analyzed using the results of several scientific
works conducted by scientists. The importance of early diagnosis of the course of the disease and complications are
also presented.

So‘nggi yillarda dunyoning ko‘plab mamlakatlarida, aynigsa, mehnatga layoqatli yoshdagi
odamlar orasida surunkali diffuz jigar kasalliklari (SDJK) bilan kasallanganlar sonining ko ‘payishi
kuzatilmoqda. SDJK og‘ir kechishi, og‘ir asoratlarga olib kelishi bilan tavsiflanadi va rivojlangan
mamlakatlardagi bemorlarda nogironlik yuzaga kelishining asosiy sabablaridan biri hisoblanadi.
JSST ma’lumotlariga ko‘ra, jigar sirrozi o‘lim sabablari orasida sakkizinchi o‘rinni egallaydi. Shu
sababli bu kasalliklarning epidemiologiyasi, klinik belgilari, diagnostikasi va davolash usullarini
o‘rganish zamonaviy gepatologiyaning dolzarb muammolaridan biri hisoblanadi. [1,7].

JSST ma’lumotlariga ko‘ra, 2019-yilda surunkali virusli gepatit B kasalligi bilan
kasallanganlar 296 million kishini tashkil qilgan va har yili 1,5 million yangi bemor aniqlanadi, bu
taxminan 820 000 kishining asosan sirroz va gepatotsellyulyar karsinoma (birlamchi jigar saratoni)
sababli o‘limiga olib keladi.[2]. Gepatit viruslari pantropik viruslar bo‘lib, kasallikning turli bos-
gichlarida gematopoetik tizimga ta’sir qilishi mumkin. [3,8].

Ma’lumki, jigar kasalliklarida turli xil gematologik buzilishlar paydo bo‘ladi. O‘tkir virusli
gepatitda gematologik o‘zgarishlarni tushunish uchun o‘tkir virusli gepatit bilan og‘rigan 314
nafar kattalar o‘rganilgan. Ulardan 3 nafari o‘tkir gepatit A, 81 nafari o‘tkir gepatit B, 99 nafari A
va B virusga bog‘liq bo‘lmagan o‘tkir gepatit va 181 nafar surunkali gepatit B fonidagi o‘tkir
gepatit. Tadqgiqotda 223 nafar erkak va 91 nafar ayol ishtirok etgan; yoshi 16 yoshdan 74 yoshga-
cha (o‘rtacha yosh 39 yosh). Natijalar shuni ko ‘rsatdiki, trombotsitopeniya (trombotsitlar soni 120
000/m3 dan kam), anemiya (Hb darajasi erkaklarda 12 % dan kam va ayollarda 10% dan kam),
leykotsitoz (leykotsitlar soni 10000/m3 dan ortiq) va leykopeniya (leykotsitlar soni 4000/m3 dan
kam) mos ravishda 18,3%, 11,6%, 10,8% va 7,4% ni tashkil etdi. Surunkali gepatit B bilan davo-
langan gipertenziv bemorlarda anemiya va trombotsitopeniya holatlari o‘tkir gepatit B bilan
og‘rigan bemorlarga qaraganda sezilarli darajada yuqori bo‘lgan. Anemiya, trombotsitopeniya yo-
ki leykotsitoz kuzatilgan bemorlarda qon zardobidagi o‘rtacha bilirubin darajasi sezilarli darajada
yuqori va protrombin vaqtining uzayish darajasi yuqori bo‘lgan va bu gematologik
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o‘zgarishlarning gepatotsitlar shikastlanish darajasi bilan chambarchas bog‘ligligini ko‘rsatadi.
Bundan tashqari, kuzatuv davomida aplastik anemiya bilan asoratlangan 3 ta holat (0,9%) qayd
etilgan. Ushbu 3 ta holatdan 2 nafari aplastik anemiya bilan bog‘liq asoratlardan vafot etgan va 1
nafari davo muolajalaridan keyin gematologik ko‘rsatkichlarning normallashishi sababli omon
qolgan.[4]. Ushbu tadqiqot ishining natijalarini tahlil qilish orqali jigar kasalliklaridagi asoratlarn-
ing oldini olishda gematologik o‘zgarishlarni normallashtirish muhim ahamiyatga ega ekanligini
tushunish mumkin.

Gepatit B virusi infektsiyasi tibbiyotning jiddiy muammosi bo‘lib, u o‘lim xavfi yuqori
bo‘lgan sirrozga olib kelishi mumkin. Jigar sirrozi bilan og‘rigan bemorlarni kompensatsiyalangan
va dekompensatsiyalangan kasalliklarga bo‘lish mumkin. Bemorlarning dekompensatsiyalangan
sirrozga o‘tishi bilan o‘lim darajasi keskin oshadi. Hozirgi vaqtda surunkali gepatit B natijasida
dekompensatsiyalangan jigar sirrozi bilan kasallangan bemorlar uchun yagona samarali terapiya
jigar transplantatsiyasi hisoblanadi. Biroq, jigar transplantatsiyasi mavjud donorlarning yetish-
masligi, jarrohlik asoratlari xavfi va yuqori xarajatlar bilan cheklangan. Shunday qilib, surunkali
gepatit B bilan kasallangan bemorlarda kelib chiqqan dekompensatsiyalangan jigar sirrozining
prognozi uchun obyektiv va aniq tashxislash tizimlarini aniqlash klinik amaliyotda yuqori xavtli
bemorlarni aniqlash va davo strategiyalarni o°zgartirishga yordam berish uchun dolzarb muammo
bo‘lib golmoqda.[5].

Pokistonlik olimlar turli periferik gematologik ko‘rsatkichlar gepatit B bilan og‘rigan
shaxslarga tashxis qo‘yishga yordam beradimi yoki yo‘qmi degan masala yuzasidan tekshiruvlar
o‘tkazgan. Ushbu tadqiqotda normal va gepatit B bilan kasallangan bemorlarda gemoglobin mi-
qdori, leykotsitlar soni, eritrotsitlar hajmi, eitrotsitlarning gemoglobin bilan to ‘yinish darajasida
sezilarli o‘zgarishlar mavjudligi aniglangan. Trombotsitlar, monotsitlar va eozinofillarda biroz farq
mavjudligi, eritrotsitlar, limfotsitlar va neytrofillarda esa farq mavjud emasligi o‘rganilgan. Olib
borilgan ushbu tadqiqot natijalariga ko‘ra, gepatit B virusi diagnostikasi uchun istigbolli bi-
omarkerlar ko‘rsatilgan bo‘lsada, aniqroq bo‘lishi uchun qo‘shimcha katta tekshiruvlar talab qilin-
ishi aytib o‘tilgan[3].

Anemiya jigar shikastlanishining asosiy belgilaridan biri bo‘lib, odatda jarayonning surunk-
ali kechishini tavsiflaydi. Surunkali jigar kasalliklarida gemoglobin miqdorining kamayishi bemor-
larning taxminan yarmida kuzatiladi. Asosiy kasallikning etiologiyasiga qarab, anemiya bilan
kasallanish 20 dan 70% gacha bo‘lishi mumkin. Jigar shikastlanishi bilan bog‘liq bo‘lgan
anemiyaning patogenetik omillari turli xil bo‘lib, virusli infektsiya va alkogolning miyelosupressiv
ta’siri, temir, vitamin B12 va foliy kislotasi yetishmovchiligi, surunkali qon yo‘qotish kabilar
bo‘lishi mumkin. Surunkali gepatit B va C viruslarining miyelosupressiv ta’siri bir qancha
tadqiqotlarda isbotlangan va kasallikning bosqichiga bog‘liq emasligi aytib o‘tilgan. Ushbu
ta’sirning kuchli bo‘lganda aplastik anemiya ham kelib chiqishi mumkin. Surunkali virusli gepatit
B da anemiyaning kelib chiqishi virus ta’siriga bog‘liqligi ko‘rsatilgan. Shuningdek, aplastik
anemiyaning o‘tkir virusli gepatit bilan bog’liq holatlari Evropada 2-5% va Sharqda 4-10% hollar-
da aniqlangan. Chuqur pansitopeniya sariqlik kuzatilgan davrda ham, normal biokimyoviy
ko‘rsatkichlar bilan erta tiklanish davrida ham kuzatilishi mumkinligi aniglangan[9].

Surunkali virusli gepatit B dagi eritrotsitlarning elektr o‘tkazuvchanligini o‘rganish maqsa-
dida o‘tkazilgan tadqiqot natijalariga ko‘ra, surunkali virusli gepatit B ning tizimli ta’siri natijasida
eritrotsitlarning elastiklik va elektr o‘tkazish xususiyatlarining sezilarli o‘zgarishi aniqlangan[11].

Fiziologik va patologik sharoitlarda jigar va leykotsitlar o‘rtasida yaqin aloga mavjud. Vi-
rusli gepatit B bilan leykotsitlarda metabolizm o°‘zgaradi. Periferik qonda leykotsitlarining
metabolik holati inson organizmidagi metabolik buzilish darajasini aks ettirishi mumkin. Bolalarda
virusli gepatit paytida periferik qon neytrofillaridagi fermentlarning morfofunksional o ‘zgarishlari
o‘rganilgan. Surunkali virusli gepatit B kechishini aks ettiruvchi o‘rganilgan sitokimyoviy testlar
terapiya samaradorligini baholashda va kasallikning prognozida qo‘llanilishi mumkin. Surunkali
virusli gepatit B da periferik qon neytrofillari metabolizmidagi aniq o ‘zgarishlar aniglangan. Ney-
trofil metabolik ko‘rsatkichlarining ushbu kasallikda normallashishi faqat kasallikning 5-6 yoki
o‘n vyilligida qayd etilgan va asosan kasallikning yengil shakllarida kuzatilgan. Neytrofillar al-
mashinuvidagi o‘zgarishlar patogenning hujayra membranalari va organellalariga infektsion-toksik
ta’siri bilan bog‘liq. Jigar patologiyasida degidrogenazalarni aniglaydigan testlar neytrofillarning
himoya-bakteritsid funktsiyalari bilan bog‘liq bo‘lgan muhim metabolik jarayonning holatini aks
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ettiradi. Ular kasallikning og‘irligini, kechishini va terapiya samaradorligini baholash uchun
go‘shimcha mezon bo‘lib xizmat qilishi mumkin.[6].

Shuningdek, gepatit C virusining ham gematologik sistemaga ta’siri bir nechta olimlar
tomonidan o‘rganilgan. Surunkali gepatit C ning gematologik tizimga ta’siri juda ko‘p. Virus
trombotsitlar disfunktsiyasiga va trombotsitopeniyaga olib kelishi mumkin.[9]. Gepatit viruslarin-
ing bunday ta’sir mexanizmlari natijasida bemorlarda og’ir asoratlar kelib chigmoqda. Bu esa aso-
ratlarning erta tashxisotini ishlab chiqish tibbiyot sohasi va jamiyatimiz uchun dolzarb muammo
ekanligini anglatadi.
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