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Annotatsiya: Ushbu maqolada jigar fibrozining qon zardobidagi markerlari: o-
makroglobulin va apolipoprotein Al alkogolli gepatit va alkogolsiz yog‘li jigar
gepatozi bilan og‘rigan bemorlarda jigar zichligi bilan o‘rtasida kuchli ijobiy
munosabatlari ko‘rsatilgan.
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Dolzarbligi. Surunkali gepatit zamonaviy tibbiyotning muhim muammolaridan
hisoblanadi. Gepatit B va C viruslari infektsiyasi spirtli ichimliklarni iste’mol qilish va
alkogolsiz jigar yog‘li gepatozi, surunkali jigar kasalliklarining 95%ni keltirib
chigaradigan asosiy etiologik omillardir [12, 14].

Bugungi kunda virusli gepatit butun dunyoda yuqori ijtimoiy-iqtisodiy
ahamiyatga ega bo’lib, ushbu patologiyaning ko‘payish tendentsiyasi saqlanib
golmogda. Surunkali virusli gepatitning yashirin kechishi uning dastlabki
bosqgichlarida asemptomatik kuzatilishi va shu bilan birga barqgaror rivojlanish
tendentsiyasi kabi xususiyatlarining kombinatsiyasidir. O‘z vaqtida davolanishning
o’tkazilmasligi jigar sirrozi va gepatotsellulyar karsinoma rivojlanishiga, erta
nogironlik, hayot sifati va umr ko‘rish davomiyligining pasayishiga olib keladi. [14].

Spirtli ichimliklarni uzoq vaqt gabul gilish jigar tuzilishi va funktsiyasining turli
xil buzilishlarida ifodalangan alkogolli jigar kasalligi rivojlanishiga olib keladi.
Insonlar tomonidan yildan-yilga ortib borayotgan spirtli ichimliklarni ko‘p migdorda
iste’mol qilish alkogol bilan bog‘liq jigar shikastlanishi va ulardan o‘lim sonining
ko‘payishiga olib keladi [1]. Alkogolli jigar kasalligi quyidagi klinik variantlarda
namoyon bo‘ladi: asemptomatik, yashirin shakllardan so’ng og‘ir, prognostik jithatdan
noqulay, yuqori o‘lim soni bilan kechgan. Ushbu kasallikning klinik va morfologik
variantlari yagona patogenetik zanjirning bo‘g‘inlari: steatoz, steatohepatit, sirroz
hisoblanadi. Alkogolli jigar kasalligi bilan og‘rigan bemorlar ko‘pincha kasallikning
kech bosqichlarida, kasallikning rivojlanishiga ta’sir qilish va uning prognozini
yaxshilash imkoniyatlari yo‘qolganda, shifokorga murojaat gilishadi.

Alkogolsiz yog‘li jigar gepatozi ham bugungi kunda juda keng targalgan
kasallikdir. Igtisodiy rivojlangan mamlakatlarda surunkali jigar kasalliklari orasida
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birinchi o‘rinda turadi. G*arbiy Evropa va AQShning umumiy populyatsiyasida 29-
34%ni tashkil giladi, semiz odamlar orasida esa 75-90%ga etadi. Ushbu patologiya
kasallikning uch bosqichini aks ettiruvchi uchta shaklga ega: alkogolsiz steatoz,
alkogolsiz steatohepatit, sirroz. 20 yil davomida alkogolsiz steatoz bilan og‘rigan
bemorlarning 15-20%da jigar sirrozi rivojlanadi. Kriptogen protsessorlarning 60-80%
anig tan olinmagan alkogolsiz steatoz natijasida rivojlanadi deb taxmin gilinadi [2].
Ko‘pgina tadqiqotlar alkogolsiz yog‘li jigar kasalligining gepatotsellulyar karsinoma
xavfi ortishi bilan bog‘ligligini ko‘rsatadi [16].

Jigar fibrozi har ganday etiologiyali surunkali gepatit rivojlanishining asosiy
patogenetik mexanizmidir. Hozirgi vaqgtda jigar fibrozining bosgichini aniglash
kasallikning og‘irligi va prognozini baholash va terapevtik strategiyasini tanlash uchun
zarurdir. Virus etiologiyali surunkali gepatitlar uchun davolash tartibini tanlashda
uning og‘irligini aniqlash juda muhimdir. Fibroz bosqichini dinamikada o‘rganish
gepatitning rivojlanish tezligi va davolash samaradorligi to‘g‘risida ma’lumot beradi
[17]. Shu munosabat bilan jigar fibrozini tashxislashning umumiy va xavfsiz usullarini
ishlab chigish zamonaviy gepatologiyaning muhim vazifasidir [8].

Tadgigotning magsadi: qon zardobining ayrim biokimyoviy ko‘rsatkichlarining
darajasi va jigar fibrozining bosqichlari o‘rtasidagi munosabatlarning xususiyatini
aniglash, shuningdek, turli xil kelib chigadigan surunkali gepatit bilan og‘rigan
bemorlarda fibroz bosqichlarini farglash uchun ulardan foydalanish imkoniyatlarini
baholash.

Materiallar va tadqiqot usullari. Virus etiologiyali surunkali gepatit, alkogolsiz
yog‘li jigar gepatozi va alkogolli jigar kasalligi bilan og‘rigan bemorlar uch guruhda
tekshirildi. Birinchi guruhga surunkali gepatit B va C bilan kasallangan 19 bemor
kiradi (mos ravishda 37% va 63%). Virusli gepatit tashxisi polimeraza zanjiri
reaktsiyasi orgali viruslarning DNK va RNKIarini aniglash orqgali tasdiglandi.
Tadqiqotga ilgari antivirus terapiya davolash usuli o‘tkazilmagan bemorlar kiritildi.
Alkogolsiz yog‘li jigar gepatozi guruhiga tana massasi indeksi 25 dan yuqori bo‘lgan
33 bemor, metabolik sindromning kamida 2 ta qo‘shimcha mezonlari
(triglitseridlarning  ko‘payishi, past zichlikdagi lipoproteinlar, uglevodlarga
chidamlilikning buzilishi yoki 2-tip diabet, arterial gipertenziya) va steatoz belgilari
kiradi. Alkagolli jigar kasalligi guruhiga 18 bemor Kiritildi. Ushbu toifadagi
bemorlarda gepatitning alkagol etiologiyali anamnez ma’lumotlari, Gage test natijalari,
surunkali alkogol zaharlanishining bilvosita ob'ektiv va laboratoriya belgilari
mavjudligi asosida o‘rnatildi.

Standart umumiy klinik tadgiqotlar bilan bir gatorda (umumiy qon tahlili, doimiy
biokimyoviy tahlili (shu jumladan alanin (Alt) va aspartat (Ast) aminotransferazalar),
umumiy siydik tahlili, qorin bo‘shlig‘i a’zolarining ultratovush tekshiruvi va bq),
barcha bemorlarda jigar fibrozining markerlari tekshirildi: ay-makroglobulin,
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haptoglobin (Nr), apolipoprotein (Al). Ushbu markerlarning qon zardobidagi migdori
Stat Fax 2100 analizatorida ferment bilan bog‘liq immunosorbent tahlil usuli
yordamida aniglandi. Jigar zichligi va fibroz bosgichini baholashning mos yozuvlar
usuli sifatida ultratovushli jigar elastografiyasi qo’llanildi. Ushbu tadqiqot Fibroscan
apparati yordamida standart usul yordamida amalga oshirildi.

Statistik ma’lumotlarni qayta ishlash Statistica 6.1 dasturi yordamida amalga
oshirildi, berilgan korrelyatsiya koeffitsientlari Pearson parallel chizigli korrelyatsiya
usuli bilan hisoblab chiqildi.

Natijalar va ularning muhokamasi. Jigar fibrozi belgilarining korrelyatsiyalari,
shuningdek, Ast va Alt darajalari, tana vazni va jigar zichligi o‘rganildi. Surunkali
virusli gepatit guruhida ay-makroglobulin (r \ u003d 0,50, p \ u003d 0,052 va 1-4
bosqichli fibrozli bemorlarning kichik guruhida r \ u003d 0,80, p \ U003D 0,010), ast
(r \ ' u003d 0,57, p \ u003d 0,021), tana vazni (r \ u003d 0,54, p \ u003d 0,025).
Alkogolsiz yog*li jigar gepatozi guruhida ap-makroglobulin (r \ u003d 0.42, p \ u003d
0.029) va apolipoprotein A1 (r\u003d 0.36, p\ u003d 0.042) jigar zichligi bilan bog‘liq
bo’ldi. Alkagolli jigar kasalligi guruhida a,-makroglobulin (r=0,58, p=0,030) va
apolipoprotein A1 (r=0,50, p=0,049) ning jigar zichligi bilan o‘zaro bog‘ligligi
aniqlandi.

Apolipoprotein Al ning, alkogolsiz yog‘li jigar gepatozi va alkagolli jigar
kasalligi guruhlaridagi jigar zichligi bilan aniglangan ijobiy alogasi adabiyot
ma’lumotlarga zid bo’ldi, chunki fibroz rivojlanishi bilan apolipoprotein Al
kontsentratsiyasi pasayishi aniqlandi. Olingan ma’lumotlarni steatoz fenomeni bilan
izohlash mumkin, bu albatta, surunkali alkogolli gepatit va alkogolsiz yog‘li jigar
gepatozi bilan kechadi. Steatoz va ushbu marker darajasining ijobiy o‘zaro bog‘ligligi
ilgari o‘tkazilgan tadqiqotlarda qayd etilgan [15].

Statistik ko‘p regressiya usuli yordamida biokimyoviy testlar asosida jigar
zichligi darajasini bashorat gilish uchun uchta guruhning har biri uchun regressiya
tenglamalari olinadi.

Shunday qilib, alkogolsiz steatohepatit guruhida regressiya tenglamasi quyidagi
shaklga ega:

PP=-7,62+5,96*A2MG+1,26*ApoAl

- bu erda PP - jigar zichligi, a;mg - a,-makroglobulin, ApoAl - apolipoprotein
Al.

Ushbu tenglama uchun Fisher mezoni 4,24, uning statistik ahamiyati 0,027.
Ushbu formula bo‘yicha hisoblangan indeks ultratovush yordamida aniqlangan jigar
to‘qimalarining zichligi bilan bog‘liq (r \ u003d 0.50, p \ u003d 0.008). Shu bilan birga,
olingan indeks fibroz bosgichlarini ishonchli ajratishga imkon bermaydi.

Alkogolli gepatit guruhi uchun regressiya tenglamasi quyidagicha bo‘ldi:

PP=32,46+13,05*A,MG+3,63*ApoAl,
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- bu erda PP - jigar zichligi, azmg - a,-makroglobulin, ApoAl - apolipoprotein
Al.

Ushbu tenglama uchun Fisher mezonlari 5,54 ni tashkil etdi, uning statistik
ahamiyati 0,022 ni tashkil etdi. Ushbu fibroz indeksi jigar zichligi bilan kuchli
bog‘liglikni ko‘rsatadi (r=0,71, P=0,005).

Virusli gepatit guruhida statistik jihatdan muhim regressiya koeffitsientlarini olish
mumkin bo’Imadi.

Xulosalar. Shunday qilib, jigar fibrozining qon zardobidagi markerlari: a;-
makroglobulin va apolipoprotein Al alkogolli gepatit va alkogolsiz yog‘li jigar
gepatozi bilan og‘rigan bemorlarda jigar zichligi bilan o‘rtasida kuchli ijobiy
munosabatni ko‘rsatadi. Ushbu ikkita marker asosida hisoblangan indeks alkagolli
jigar kasalligi bilan og‘rigan bemorlarda fibroz bosqichlarini farqlashga imkon beradi.
Surunkali virusli gepatit guruhida fagat o,-makroglobulin jigar zichligi bilan bog‘liq
bo’ldi. Gaptoglobin o‘rganilayotgan guruhlarning hech birida fibroz bosqichi bilan
hech gqanday bog‘liglik ko‘rsatmadi.
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