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Гепатопульмонал синдром (ГПС) 
жигар касалликларида ўпка фаолияти-
нинг бузилиши билан кузатилган оғир 
ва кенг тарқалган асоратдир. Бунда жи-
гар фаолитининг бузилиши ёки портал 
гипертензия, ўпка қон томирларнинг 
вазодилятацияси ва иккиламчи арте-
риал гипоксемия каби триада кузати-
лади. Турли тадқиқотларда тарқалиши 
4% дан 47% гача ўзгариши аниқлан-
ган. ГПС билан икки йилдан беш йил-
гача назоратда турган  беморларнинг 
ўлим хавфи 41%  бўлиши мумкин. ГПС 
энг кенг тарқалган симптомлардан  
бу хонсираш бўлса-да, кўп холатларда 
асосан ассимптомсиз кечиши мумкин. 
Тадқиқотнинг мақсади: Вирус этио-
логияли (гепатит В ва HCV вируслила-
ри негизида ривожланган) жигар цир-
розида гепатопулмонал синдром хусу-
сиятларини ўрганиш ҳамда ўпка дис-
функциясини эрта ташхислаш ва ком-
плекс муолажалар таъсирини баҳолаш. 
Тадқиқотнинг вазифаси:HВV ва HCV  
вирусли жигар циррозида ГПС қонда-
ги гипоксиянинг оғирлик даражасини 

Чайлд- Пью шкаласи билан ўзаро боғ-
лиқликни аниқлаш.

Тадқиқотнинг объекти. Ушбу мақ-
садда жигар циррозига чалинган 80 
нафар HВV ва HCV  вирусли жигар цир-
рози билан беморлар олинган ва улар-
да веноз қони, унинг зардоби, сўлаги 
умумий, иммун ҳамда биокимёвий 
тадқиқотлар учун олинган. 

Тадқиқот натижасида вирусли жи-
гар циррози билан хасталанган бе-
морларда кузатилган гепатопулмонал 
синдроми жигар циррозининг Чайлд- 
Пью шкаласи бўйича оғирлик даража-
си  ортган сари қондаги гипоксиянинг 
ортиши исботланди.

Мавзунинг долзарблиги: Гепато-
пульмонал синдром (ГПС) жигар ка-
салликларида ўпка фаолиятининг бу-
зилиши билан кузатилган оғир ва кенг 
тарқалган асоратдир. Бунда жигар фа-
олитининг бузилиши ёки портал ги-
пертензия, ўпка қон томирларнинг ва-
зодилятацияси ва иккиламчи артериал 
гипоксемия каби триада кузатилади. 
Турли тадқиқотларда тарқалиши 4% 
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дан 47% гача ўзгариши аниқланган. 
ГПС билан икки йилдан беш йилгача 
назоратда турган  беморларнинг ўлим 
хавфи 41%  бўлиши мумкин [3]. ГПС энг 
кенг тарқалган симптомлардан  бу хон-
сираш бўлса-да, кўп холатларда асосан 
ассимптомсиз кечиши мумкин. 

Гепатопульмонал синдром- патоло-
гик жараён бўлиб оғир кечувчи сурун-
кали жигар касалликларда кузатила-
ди. ГПС кўпроқ жигар циррозида 9,45-
42,5% холатда учрайди.[1; 2; 4; 6;7; 5]. 
Адабиётлардан олинган айрим маълу-
мотларга кўра сурункали жигар цирро-
зида кузатилган гепатопульмонал син-
дром 4-19 % беморларда кузатилади 
ва жигар трансплантациясига навбат 
турганлар орасида  15-20% учрайди. 
Ушбу патология баъзан даволанмаган 
сурункали гепатитларда, ўт тош касал-
лигининг мураккаб кечишида хам ри-
вожланиши мумкин. Кам учрайдиган 
сабабларга циррозсиз учрайдиган  пор-
тал гипертензия киради-дарвоза вена-
си тромбози, Бадди-Киари синдроми, 
туғма жигар фибрози бўлиши мумкин. 

Тадқиқотнинг мақсади: Вирус 
этиологияли (гепатит В ва С вирусла-
ри негизида ривожланган) жигар цир-
розида гепатопулмонал синдром хусу-
сиятларини ўрганиш ҳамда ўпка дис-
функциясини эрта ташхислаш ва ком-
плекс муолажалар таъсирини баҳолаш. 

Тадқиқотнинг вазифалари: В ва 

С вирусли жигар циррозида  ГПС таш-
хислашда альвеоляр артериал гради-
ент кўрсаткичларини ўзгаришларини 
ўрганиш

Тадқиқотнинг объекти. Ушбу мақ-
садда 80 нафар В ва С вирусли жигар 
циррози билан беморлар олинган. 

Тадқиқотнинг предмети. Бемор-
лардан веноз қони, унинг зардоби, 
сўлаги умумий, иммун ҳамда биоки-
мёвий тадқиқотлар учун олинган. 

Тадқиқотнинг усуллари. Умум-
клиник, асбобий, лаборатор, шу жум-
ладан биокимёвий, иммунологик ва 
статистик усуллардан фойдаланилган. 

Кузатувимиздаги В ва С вирусли 
жигар циррози ташхиси қўйилган бе-
морларнинг ҳар иккала гуруҳларнинг 
эпидемиологик анамнез йиғилганда 
асосий қисмида 78% парентерал, 20% 
стоматологик хизматлар, 2% беморлар 
ўзлари билмаган холда вирусли ин-
фекцияни ўтказган ва шу сабабли ка-
салликнинг юқиш манбаини аниқлаш 
имконияти бўлмади.

Тадқиқотга 4 терапия бўлимида 
2024-2025 йилларда ётиб даволанган 
220 нафар сурункали жигар касалли-
клари мавжуд беморлар ўрганилган ва 
улардан В ва С вирусли жигар циррози 
портал гипертензияси мавжуд,  комор-
бид  ўпка ва оғир юрак касалликла-
ри кузатилмаган 80 нафар беморлар 
ажратилди.

1-жадвал
Тадқиқотга киритиллган беморлар таснифи

№ Кўрсаткичлар Сони %

1 Эркаклар 35 43,8%

2 Аёллар 45 56,2%

3 В вирусли ЖЦ 45 56,2%

4 С вирусли ЖЦ 35 43,8%
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Тадқиқотга киритилган беморлар 
орасида 35 нафар (43,8%) эркак ва 45 
нафар (56,2%) аёл беморлар бўлган. 
Барчасини этиологик омил бўйича 
ажратганимизда В вирусли жигар цир-
рози билан беморлар 56,2%, С вирусли 
жигар циррози билан беморлар 43,8% 
ни ташкил этди. В вирусли коинфек-

ция мавжуд  жигар циррози билан бе-
морлар В вирусли гурухга киритилди. 
Тадқиқотга жалб қилинган бемор-
лар орасида В вирусли ЖЦ билан   
кўпроқ аёлларда (60%), С вирусли 
ЖЦ кўпроқ эркакларда (48,6%) куза-
тилган ва натижалар ишончли бўл-
ган (р<0,001). (2. жадвалга қаранг.) 

2-жадвал
Жигар циррозининг этиологик омил ва ёш  

градацияси бўйича тақсимоти

№ Этиологик омил 
бўйича ЖЦ

Эркак Аёл
Жаъми % Статистик 

меъзон, рn=35 % n=45 %

1 В вирусли ЖЦ 18 51,4 27 60 45 56,2
0,001

2 С вирусли ЖЦ 17 48,6 18 40 35 43,8

Натижаларни тахлил қилганимиз-
да этиологик ва жинсий омил орасида 
фарқ р<0,001 бўлиб статистик аҳамият-
ли даражада бўлган. Саралаш натижа-
сида   В вирусли ЖЦ аёллар эркакларга 

нисбатан, С вирусли жигар циррозида 
эркакларда аёлларга нисбатан кўпроқ 
кузатилган ва бу кўрсаткич аҳамиятли 
бўлган. (2. жадвалга қаранг).

3-жадвал

Вирусли ЖЦ билан беморларни ёшлар диапозони  
бўйича тақсимоти

№ Этиологик омил 
бўйича ЖЦ

18-44 ёш 45-59 ёш 60+ Жами
Статистик 

мезон, р
n % N % N % n %

1 В вирусли 23 51,1 18 40 4 8,9 5 56,2
0,006

2 С вирусли ЖЦ 9 25,7 15 42,9 1 31,4 5 43,8

Ёшлар диапозони бўйича тахлил 
ўтказганимизда В вирусли ЖЦ билан 
беморларнинг асосий қисми ёшлар 18-
44 ёшлар гурухида 51,1%, 45-59 ёшли 
гурухда  40%  ва 60 ёшдан катталарда  

8,9% ташкил этди. С вирусли ЖЦ  тақ-
симоти бошқача натижаларга эга бў-
либ, буларда кўпроқ катта ёшдаги гу-
рухларда 45-59 ёшдагилар 42,9% ва 60 
ёшдан катталарда 31,4% кузатилди, бу 
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этиологик омилли ЖЦ ёшлар гурухи-
да эса 25,7% беморларни ташкил этиб 
статистик тахлилда фарқлар ишончли 
бўлди.(р=0,006).(3. жавдалга қаранг).

Демак, В вирусли ЖЦ билан хаста-
ланганлар кўпроқ ёшлар орасида куза-
тилган бўлсада, С вирусли ЖЦ кўпроқ 
каттароқ ёшли беморларда учрашини 
кўрсатди. Ушбу натижалар клиник ва 
амалий жихатдан жуда муҳим томони 
С вирусли жигар циррози билан бемор-

лар этиологик омилни даволашда унча 
эътибор беришмайди ва касалликни 
янада зўрайишига жигарни жиддий 
зарарланишига, натижада асоратлар-
ни тез ривожланишига олиб келади.(3. 
жадвалга қаранг).

Ёшлар кўрсаткичи бўйича ўртача 
тахлил қуйидаги жадвалда келтирил-
ган. (4. жадвалга қаранг).

                                                                                               
4-жадвал

Этиологик омил бўйича тақсимланган беморларнинг  
ўртача ёши бўйича тақсимот

Кўрсаткичлар В вирусли ЖЦ С вирусли ЖЦ U p

Ёш, М±SD 45,84±9,08 54,60±11,76 346 <0,001

Ёш, Ме [Q1-Q3] 44,00 [40,00-50.00] 56,00 [51,00-65,00]

Mann–Whitney U тести бўйича р<0,001

B вирусли ЖЦ беморларнинг ўр-
тача ёши  45,84±9,08, С вирусли ЖЦ 
54,60±11,76 ни ташкил этди. Ушбу 
кўрсаткичларни медиан қиймати бу 
фарқларни тасдиқлайди: В вирусли 
ЖЦ медиан ёши 44 бўлсада, С вирус-
ли ЖЦ 56 ёш диапозони белгилаган. 
Mann–Whitney U тести бўйича р<0,001 
бўлиб, икала гурух ўртасида статистик 
ишончли фарқ аниқланди. Тадқиқотга 
жалб қилинган барча 80 нафар бемор-
ларнинг клиник манзарасида кузатил-
ган симптоматика батафсил ўрганил-
ган. Улар орасида асосан 45% гастропа-
тиялар, улардан 12% ўн икки бармоқли 
ичак эрозиялари ва яралари аниқлан-
ди. Анамнез йиғиш натижасида улар-
дан вирусдан ташқари бошқа жигарга 
таъсир этувчи омиллар хам ўрганил-
ди ва 14% эркакларда баъзида касал-

лик оғирлашишидан аввал спиртли 
ичимликлар суиъстемол қилганлари-
ни инкор этмадилар. Тадқиқотга жалб 
этилган В ва С вирусли жигар цирро-
зида шикоятлар ва симптомларнинг 
ўзаро фарқи мавжудлиги қуйидаги  
жадвалда кўриб турибмиз.(5-жадвалга 
қаранг).

Кузатувдаги В ва С вирусли жигар 
циррози мавжуд гуруҳлардаги бемор-
ларнинг шикоятлари ва касалликнинг 
айрим ташқи белгилари берилган ва 
изохланган. Бунда В вирусли жигар 
циррози мавжуд гуруҳда қатор ҳолат-
ларда  С вирусли жигар циррози мав-
жуд беморларга нисбатан айрим шико-
ятлари ва касаллик ташқи белгилари 
ишончли юқори эканлиги тасдиқлан-
ди. Улар тўғрисидаги маълумотлар 5- 
жадвалда келтирилган.
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5-жадвал

Вирусли жигар циррози билан беморларнинг клиник  
симптоматикасининг ўзаро фарқи

№ Кўрсаткичлар В вирусли  ЖЦ, 
n=45 (%)

С вирусли жигар 
циррози n=35 (%) Р

1 Ўнг қовурға соҳада оғриқ ва 
оғирлик хисси 12 (26,7%) 24 (68,5%) р<0,001

2 Зарда, жиғилдон қайнаши 7 (15,6 %) 7 (20 %) p>0,05

3 Кекириш 4 ( 8,9%) 5 (14,2%) P<0,05

4 Склераларнинг сарғайганлиги 30 (66,7%) 17 (48,6%) р<0,001

5 Кўнгил айниши 15 (33,3 %) 23 (65,7%) р<0,001

6 Қорин дам бўлиши 37 (82,2%) 26 (74,3%) р<0,01

7 Қабзият 22 (48,9%) 19 (54,3 %) p>0,05

8 Ичнинг мўтадил бўлмаслиги 4 (8,9%) 5 (14,3 %) P<0,001

9 Иштаха пасайиши 40 (88,9 %) 33 ( 94%) p>0,05

10 Уйқу бузилиши ва эслаш 
қобилиятини пасайиши 36 (80%) 22 (62,8%) р<0,001

11 Сусткашлик 16 (35,6%) 6 (17,1%) р<0,001

12 Дисфагия 48 (80 %) 51 (85%) p>0,05

13 Тери ва шиллиқ қаватларниниг 
рангпарлиги 33 (73,3 %) 30 (85,7%) P<0,001

14 Тери қичишиши 51 (85 %) 31(88,6%) p>0,05

15 Терида томир юлдузчалари 
Мавжудлиги 38 (84,4%) 28 (80%) P<0,001

16 Тана мушаклари атрофияси 15 (33,3%) 21 (35%) p>0,05

17 Киндик атрофида вена томирлари 
варикоз кенгайиши 4 (8,9%) 5 (14,3 %) p<0,05

18 Асцит 19 (42,2%) 12 (34,3%) p<0,001

19 Периферик шишлар 4 (8,9%) 8 (14%) р<0,001

20 Жигар энцефалопатияси(1,2 дар.) 8 (17,8%) 10 (28,6%) p<0,05

21 Қизилўнгачнинг  кенгайган 
веналаридан қон кетиш         4 (8,9%) 7 (20%) р<0,001

22 Геморагик синдром 12 (26,7%) 13 (37,1%) р<0,001

23 Яққол намоён бўлган холсизлик 20 (44,4%)  18 (51,4%) р<0,01
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Иккала гуруҳдаги В ва С вирусли 
жигар циррози билан беморларнинг 
мос равишда 26,7% ва 68,5%  ўнг қо-
вурға соҳада оғриқ ва оғирлик хисси-
га шикоят қилдилар. Бунда сурункали 
гепатит С негизида ривожланган жи-
гар циррози мавжуд беморларда ушбу 
шикоятлар биринчи гуруҳга нисбатан 
2,6 маротаба кўп учради ва фарқлар 
ишончли бўлди (р<0.001). Шунингдек, 
зарда ( жиғилдон қайнаши) (мос ра-
вишда 15,6% ва 20%), кекириш (мос 
равишда 8,9 % ва 14,2%) каби шико-
ятлар қолган шикоятларга нисбатан 
камроқ кузатилди ва фарқлар ишон-
чли бўлди (p<0.05). Склераларнинг 
сарғайиши иккала гуруҳда мос ра-
вишда 66,7% ва 48,6% беморларда ку-
затилди ҳамда фарқлар юқори ишон-
чли бўлди (р<0.001). Жигар циррози 
сурункали гепатит С негизида риво-
жланган беморларда кўнгил айниши 
65,7% ҳолатларда аниқланиб биринчи 
гуруҳга нисбатан 2 маротаба  (33,3%) 
юқори бўлди (р<0.01).  Ундан ташқа-
ри В вирусли жигар циррози мавжуд 
беморларда 82,2 % қорин дам бўлиши, 
иккинчи гуруҳда эса ушбу шикоятлар 
мос равишда 74,3 % ни ташкил этди. 
Гуруҳлар ўртасидаги фарқлар ўзаро 
солиштирилганда фарқлар ишонч-
ли бўлди (p<0.01). Уйқу бузилиши ва 
эслаш қобилиятининг пасайиши икка-
ла гуруҳда мос равишда 80% ва 62,8% 
беморларда кузатилди ва В вирусли 
жигар циррозида унинг С вирусли ЖЦ 
гуруҳдагиларга нисбатан фарқлар 
юқори ишончли бўлди (р<0.001). Би-
ринчи гуруҳ беморларда 35,6% ҳолатда 
сусткашлик кузатилиб, иккинчи гуруҳ 
беморларга (17,1%) нисбатан 2 маро-
таба юқори бўлди ва юқори ишончли 
фарқ аниқланди (р<0.001).

Юқоридагилар билан бир қаторда 

ҳар иккала гуруҳ беморлда ҳам дисфа-
гия (мос равишда 80% ва 85%), тери ва 
шиллиқ қаватларининг рангпарлиги 
(мос равишда 73,3% ва 85,7%), тери қи-
шишиши (мос равишда 85 % ва 88,6%) 
ва унда томир юлдузчалари мавжудли-
ги (мос равишда 84,4% ва 80%) каби 
шикоятлар беморларда кузатилди ва 
улар орасидаги фарқлар ишончли бўл-
мади (p>0.05). 

Беморларда асцитик синдром ва 
яққол намоён бўлган холсизлик мос ра-
вишда 42,2% ва 44,4% B вирусли жигар 
циррозида, унинг С шаклида эса ушбу 
белгилар 34,3 % ва 51,4% учраш нисба-
тан эхтимоли пастлиги кўрсатилган  
ва  фарқлар кузатилди. (р<0,01). Ушбу 
олинган маълумотлар адабиётларда 
берилган маълумотлар билан мос ке-
лиши кузатилган. 

Хулоса қилсак ўтказилган со-
лиштирма таҳлил ўрганилган  В ва С 
вирусли жигар циррозларида аксари-
ят ҳолларда беморларнинг шикоятла-
ри ва айрим ташқи клиник белгилари 
бир биридан ишончли фарқ қилмасли-
гини тасдиқлайди. Шу билан бир қа-
торда ўнг қобирга ёйи остидаги оғриқ 
ва оғирлик (68,5%), кўнгил айниш 
(65,7%), иштахасизлик (94%) кўпроқ С 
вирусли жигар циррозида, склералар-
нинг сарғайиши (66,7%), сусткашлик 
(35,6%) ва асцит (42,2%) B вирусли жи-
гар циррозида кўпроқ кузатилиб биз 
олган натижалар адабиётлардаги маъ-
лумотларга мос келди.
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Гепатопульмональный синдром (ГПС) - 
тяжелое и распространенное осложнение, 
сопровождающееся нарушением функции 
легких при заболеваниях печени. При этом 
наблюдается такая триада нарушений 
функции печени, как портальная гипер-
тензия, вазодилатация легочных сосудов и 
вторичная артериальная гипоксемия. 

В результате исследования было дока-
зано, что гепатопульмональный синдром, 
наблюдаемый у пациентов с вирусным 
циррозом печени, увеличивается с увели-
чением тяжести цирроза печени по шкале 
Чайлд-Пью.

SUMMARY
THE EFFECT OF GPS ON THE 
PRESENTATION OF CLINICAL 

SYMPTOMS IN LIVER CIRRHOSIS 
DUE TO VIRAL HEPATITIS V AND C: 
AN ANALYSIS OF THE TREATMENT 

PERIOD 
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Hepatopulmonary syndrome (HPS) 
is a severe and common complication 
accompanied by impaired lung function 
in liver diseases. At the same time, such 
a triad of liver function disorders as por-
tal hypertension, pulmonary vasodila-
tion, and secondary arterial hypoxemia 
is observed. 

Research objective: to determine 
the correlation between the severity 
of blood hypoxia in GPS and the Child-
Pugh scale in viral liver cirrhosis.


