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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 асо-
сан ассимптомсиз кечиши мумкин. 	

Тадқиқотнинг мақсади: Вирус 
этиологияли (гепатит В ва HCV вирус-
лилари негизида ривожланган) жигар 
циррозида гепатопулмонал синдром 
хусусиятларини ўрганиш ҳамда ўпка 
дисфункциясини эрта ташхислаш ва 
комплекс муолажалар таъсирини баҳо-
лаш. 

Тадқиқотнинг вазифаси: HВV ва 
HCV вирусли жигар циррозида ГПС 
қондаги гипоксиянинг оғирлик дара-
жасини Чайлд-Пью шкаласи билан ўза-
ро боғлиқликни 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.

Дунёда сурункали диффуз жигар 
касалликлари билан 1,5 млрд инсон 
хасталанади. 2015 йилда БМТ маълу-
мотларига кўра жигар циррози 2,8 млн 
инсон хасталанган бўлиб, 1,3 млн вафот 
этган. Ушбу ўлимлар бу жигар циррози-
нинг алкогол -348 минг, сурункали ге-
патит С -326 минг, сурункали гепатит В 
– 371 минг сабабли кузатилди [8]. Ҳар 
йили 1 млн. дан ўлим холатлари жигар 
циррозининг асоратлари сабабли куза-
тилди ва дунёда ривожланган давлат-
ларда жадал жигар трансплантацияси 
ўтказилишига қарамай, ўлимлар кўр-
саткичларининг сабаблари туфайли 11 
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чи ўринни эгаллайди. Жигар циррози 
Россия Федерациясида ўлим сабабла-
ри бўйича олтинчи ўринни эгаллай-
ди. Дунё статистик маълумотларига 
кўра 50% жигар циррози билан хаталан-
ган беморлар 5 йил ичида вафот этиши 
тақиқланган.[ 3; 6; 1; 4]. Ғарб ва бошқа 
ривожланган давлатларда жигар цирро-
зининг асосий сабаблари алкоголли ва 
ноалкоголли жигарнинг ёғли касаллиги 
бўлса-да, паст ва ўрта иқтисодий риво-
жланган давлатларда ва шулар қатори 
бизнинг диёримизда хам, ўлим сабабига 
вирусли гепатит олиб келади. [7].

Жигар циррозида ривожланган ге-
патопульмонал синдром (ГПС) жигар 
касалликларида ўпка фаолиятининг 
бузилиши билан кузатилган оғир ва 
кенг тарқалган асоратдир. Бунда жигар 
фаолитининг бузилиши ёки портал ги-
пертензия, ўпка қон томирларнинг ва-
зодилятацияси ва иккиламчи артериал 
гипоксемия каби триада кузатилади. 
Турли тадқиқотларда тарқалиши 4% 
дан 47% гача ўзгариши аниқланган. 
ГПС билан икки йилдан беш йилгача 
назоратда турган  беморларнинг ўлим 
хавфи 41%  бўлиши мумкин.[ 2] ГПС энг 
кенг тарқалган симптомлардан  бу хон-
сираш бўлса-да, кўп холатларда асосан 
ассимптомсиз кечиши мумкин.

Хозирги вақтда гепатопульмонар 
синдром учун жигар трансплантация-
си ягона самарали даволаш усули хи-
собланади. Лекин, унгача бўлган ва 
кутиш рўйхатида турган беморларда 
ГПС ташхислашнинг аниқ алгоритми 
ва даволаш тактикаси тўлиқ ишлаб 
чиқилмаган. Ушбу синдромнинг ри-
вожланиш механизмларини тўлиқроқ 
тушунмасдан туриб, информацион ди-
агностика ёндашувларини ва оқилона 
терапевтик стратегияни шаклланти-
риш мумкин эмас. Шундай қилиб, ҳо-

зирги кунга қадар тадқиқотчиларнинг 
ГПС патогенези ва диагностика мезон-
лари ҳақидаги ғоялари тўлиқ ўз ечими-
ни топмаган. Ўпкадаги ўзгаришлар ва 
жигар дисфункциясининг табиати ва 
сабаблари ўртасидаги боғлиқлик ҳақи-
да аниқ бир тўхтамга келишгани йўқ: 
жигар дисфункцияси даражаси ва ГПС 
оғирлиги ўртасидаги боғлиқлик аниқ 
эмас, вазоконстрикторлар ва вазоди-
лататорлар ўртасидаги мувозанатнинг 
сабаблари ҳам аниқ эмас

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.

Дунёда сурункали диффуз жигар 
касалликлари билан 1,5 млрд инсон 
хасталанади. 2015 йилда БМТ маълу-
мотларига кўра жигар циррози 2,8 млн 
инсон хасталанган бўлиб, 1,3 млн вафот 
этган. Ушбу ўлимлар бу жигар циррози-
нинг алкогол -348 минг, сурункали ге-
патит С -326 минг, сурункали гепатит В 
– 371 минг сабабли кузатилди [8]. Ҳар 
йили 1 млн. дан ўлим холатлари жигар 
циррозининг асоратлари сабабли куза-
тилди ва дунёда ривожланган давлат-
ларда жадал жигар трансплантацияси 
ўтказилишига қарамай, ўлимлар кўр-
саткичларининг сабаблари туфайли 11 
чи ўринни эгаллайди. Жигар циррози 
Россия Федерациясида ўлим сабабла-
ри бўйича олтинчи ўринни эгаллайди. 
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Дунё статистик маълумотларига кўра 
50% жигар циррози билан хаталанган 
беморлар 5 йил ичида вафот этиши 
тақиқланган.[ 3; 6; 1; 4]. Ғарб ва бошқа 
ривожланган давлатларда жигар цир-
розининг асосий сабаблари алкоголли 
ва ноалкоголли жигарнинг ёғли касал-
лиги бўлса-да, паст ва ўрта иқтисодий 
ривожланган давлатларда ва шулар қа-
тори бизнинг диёримизда хам, ўлим са-
бабига вирусли гепатит олиб келади. [7].

Жигар циррозида ривожланган ге-
патопульмонал синдром (ГПС) жигар 
касалликларида ўпка фаолиятининг 
бузилиши билан кузатилган оғир ва 
кенг тарқалган асоратдир. Бунда жигар 
фаолитининг бузилиши ёки портал ги-
пертензия, ўпка қон томирларнинг ва-
зодилятацияси ва иккиламчи артериал 
гипоксемия каби триада кузатилади. 
Турли тадқиқотларда тарқалиши 4% 
дан 47% гача ўзгариши аниқланган. 
ГПС билан икки йилдан беш йилгача 
назоратда турган  беморларнинг ўлим 
хавфи 41%  бўлиши мумкин.[ 2] ГПС энг 
кенг тарқалган симптомлардан  бу хон-
сираш бўлса-да, кўп холатларда асосан 
ассимптомсиз кечиши мумкин.

Хозирги вақтда гепатопульмонар 
синдром учун жигар трансплантация-
си ягона самарали даволаш усули хи-
собланади. Лекин, унгача бўлган ва 
кутиш рўйхатида турган беморларда 
ГПС ташхислашнинг аниқ алгоритми 
ва даволаш тактикаси тўлиқ ишлаб 
чиқилмаган. Ушбу синдромнинг ри-
вожланиш механизмларини тўлиқроқ 
тушунмасдан туриб, информацион ди-
агностика ёндашувларини ва оқилона 
терапевтик стратегияни шаклланти-
риш мумкин эмас. Шундай қилиб, ҳо-
зирги кунга қадар тадқиқотчиларнинг 
ГПС патогенези ва диагностика мезон-
лари ҳақидаги ғоялари тўлиқ ўз ечими-
ни топмаган. Ўпкадаги ўзгаришлар ва 

жигар дисфункциясининг табиати ва 
сабаблари ўртасидаги боғлиқлик ҳақи-
да аниқ бир тўхтамга келишгани йўқ: 
жигар дисфункцияси даражаси ва ГПС 
оғирлиги ўртасидаги боғлиқлик аниқ 
эмас, вазоконстрикторлар ва вазоди-
лататорлар ўртасидаги мувозанатнинг 
сабаблари ҳам аниқ эмас

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.

Тадқиқот вазифаси: В ва С вирусли 
жигар циррозида ГПС ривожланиши-
да қондаги лаборатор ўзгаришлари-
ни ўзига хос хусусиятларини аниқлаш 
бўлган.

Тадқиқотнинг объекти сифати-
да АДТИ клиникаси 4 терапия бўли-
мида ётиб даволанган 80 нафар В ва С 
вирусли жигар циррози билан бемор-
лар олинган. Беморлардан веноз қони, 
унинг зардоби, сўлаги умумий, иммун 
ҳамда биокимёвий тадқиқотлар учун 
олинган. 

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

Тадқиқотга 122 нафар сурункали 
жигар касалликлар орасида 80 на-
фар бемор сараланган бўлиб улардан 
3 нафари (3,8%) Чайлд-Пью бўйича 
А, 31 нафари В(38,8%) ва 46 нафари С 
(57,5%)синфга мансуб бўлган.

Олдимизга қўйилган мақсаддан ке-
либ чиқиб В ва С вирусли жигар цир-
рози аниқланган беморларда дастлаб 
қоннинг умумий таҳлили ўтказилди. 
Қуйидаги 1 жадвалда тадқиқотга жалб 
қилинган беморлар умумий қон таҳли-
ли кўрсаткичлари келтирилган.
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В вирусли жигар циррози мавжуд 
биринчи гуруҳ беморларда гемогло-
бин кўрсаткичлари 98,9 ±0,85 г/л ва 
иккинчи гуруҳ беморларда 96,6 ± 0,82 
г/л ни ташкил қилди ҳамда улар ўзаро 
солиштирганда фарқлар юқори ишон-
чли бўлди (Р<0,01). Шу билан бир қа-
торда хар иккала холатда хам енгил да-
ражадаги камқонлик мавжудлиги тас-
диқланди. Жигар циррозида камқон-
лик ривожланишининг патогенези 
мураккаб ва турли бўлиб, унда суяк 
илигида  эритробластларнинг проли-
ферация жараёнлари ва етилишининг  
бузилиши оқибатида тўлиқ шакллан-
маган эритроцитларнинг периферик 
қонга чиқиши мухим ахамиятга эга. 
Ундан ташқари вируснинг эритроцит-
ларга токсик таъсири, темир, фолат 
кислотаси ва B 12 витаминини сўрили-
ши бузилиши, шунингдек талоқда эри-
троцитлар парчалиниши  оқибатида 
хам камқонлик ривожланиши мумкин.

Лейкоцитлар сони иккала гуруҳда 
мос равишда 9,62 ±0,15х103 л ва 9,4 
±0,15х103ни ташкил қилди (Р>0,05). Ге-
матокрит кўрсаткичи биринчи гуруҳда  
32,48±0,26 ва иккинчи гуруҳда 31,88 
±0,35 бўлиб ишончли фарқ аниқланма-
ди (Р>0,05). Тромбоцитлар сони бирин-
чи ва иккинчи гуруҳда мос равишда 
128,1±1,13х103 л ва 132,1± 1,06х103 л 
ни ташкил қилди (Р>0,05). Лимфоцит-
лар сони сурункали гепатит В негизида 
ривожланган жигар циррози мавжуд 
беморларда 17,37±0,54% х103 л ва су-
рункали гепатит С негизида ривожлан-
ган жигар циррози мавжуд беморларда 
13,4±0,4х103 лни ташкил қилиб юқори 
ишончли фарқлар аниқланди (р<0,01). 
Эритроцитлар чўкиш тезлиги иккала 
гуруҳда мос равишда 17,6± 0,46мм/
соат ва 14,93±0,4мм/соат ни ташкил 
этди ва ўзаро солиштирганда фарқлар 
ишончли бўлди (р<0,01).

                                                                                                      1-жадвал
В ва С вирусли ЖЦ гепатопульмонал синдром билан беморларнинг 

даволашдан олдинги умумий қон таҳлили кўрсаткичлари

Лаборатор кўрсаткич  
натижалари

В вирусли ЖЦ, 
биринчи гуруҳ 

n=45

С вирусли 
ЖЦ, иккинчи 

гуруҳ n=35 Р
Муолажадан 

олдин
Муолажадан 

олдин

Гемоглобин г/л, меъёрда 
(эрк 130160 г/л, аёллар 120-140 г/л) 98,9 ±0,85 96.6 ± 0,82

<0,01

Лейкоцитлар, меъёрда (4-9 х103 л) 9,62 ±0,15 9,4 ±0,15 >0,05

Гематокрит, (эркаклар 29-49%, 
аёллар 35-45%) 32,48±0,26 31,88 ±0,35

>0,05

Тромбоцит (180-320 х103 л) 128,1±1,13 132,1± 1,06 >0,05

Лимфоцит (19-37 %) 17,37±0,54 13,4±0,4 <0,01

Эритроцитлар чўкиш тезлиги мм/
соат (эрк.2-10 мм.соат, 2-15 мм.соат) 17,6± 0,46 ,93±0,4

<0,01
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2-жадвал
В ва С вирусли жигар циррози аниқланган гуруҳлардаги беморларнинг 

даволашдан олдинги қондаги биокимёвий таҳлилари

Кўрсаткичлар Норма Енгил 
патология

Урта 
патология

Юқори 
патология

Аланинаминотрансфе-
раза (АЛТ), Ед/л 

≤40 Бр/л 41–80 Бр/л 81-200 Бр/л >200 Бр/л

n % n % n % n %

2 27,5 9 48,8 9 23,8 0 0

Аспартатаминотроанс-
фераза (АСТ)

≤40 Бр/л 41–80 Бр/л 81-200 Бр/л >200 Бр/л

n % n % n % n %

3 91,2 5 6,2 2 2,5 0 0

Умумий билирубин

≤20,5 /чегара 20,6–50 50,1–100 >100

n % n % n % n %

42 52,5 23 28,7 14 17,5 1 1,2

ПТИ

≥80% 60–79%     <60%

n % n % n %

51 63,7 28 35 1 1,2

Тадқиқот давомида В ва С вирусли 
жигар циррозида ривожланган гепа-
топульмонал синдром билан беморлар 
қонининг биокимёвий таҳлили ўрга-
нилди ва жигарнинг функционал фа-
олиятида АЛТ, АСТ, умумий биллиру-
бин ва протромбин индексининг миқ-
дорлари аниқланди. Улар тўғрисидаги 
маълумотлар 2 жадвалда келтирилган.
(2.- жадвалга қаранг)

Тадқиқотга жалб этилган бемор-
ларнинг асосий қисмида АЛТ 48,8 %  
холатда енгил даражада ортиши ку-
затилган бу жигар циррознинг кеч 
босқичларида соғлом гепатоцитлар 
ўрнини фиброз тўқима эгаллайди. 
Шунинг учун қонга чиқадиган АЛТ ва 
АСТ миқдори хам камаяди. АСТ асосан 
меъёрдаги кўрсаткичларга эга бўлди. 
Беморларда умумий биллирубиннинг 
ортиши  ўрта ва юқори даражада ку-

затилди ва мос равишда 28,7%/17,5% 
кузатилди. Беморларнинг даволаш-
дан аввал ПТИ кўрсаткичлари 35% 
беморларда 60-79% паст, 1,2% бемор-
ларда эса  60% дан паст кузатилди. 
Жигар циррозида протромбин индек-
сининг 60-79% гача камайиши жигар 
циррозида қон ивишнинг секинлаш-
ганини кўрсатади ва бу ўзгаришлар  
қон кетиш эхтимоли юқорилигини 
кўрсатсатади.

Жигар циррози ривожланган гепа-
топульмонал синдромда умумий қон 
тахлили ва биохимиовий ўзгаришлар-
да жиддий ўзгаришлар кузатилмаган  
ва бу жигар циррозида патологик жа-
раён оғирлашгани сари бу синдром-
нинг ўзаро боғлиқлиги йўқлигини ва 
асосан 35% беморларда ПТИ 60-79 да 
қондаги қон ивиш холатлари билан 
боғлиқлигини кўрсатди. 
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ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ С 

ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ B И 
C И БЕЗ НЕГО, А ТАКЖЕ ПРИ 

ГЕПАТОПУЛЬМОНАЛЬНОМ СИНДРОМЕ 
ДО НАЧАЛА ЛЕЧЕНИЯ
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Гепатопульмональный синдром 
(ГПС) - тяжелое и распространенное ос-
ложнение заболеваний печени, сопрово-
ждающееся нарушением функции лег-
ких. При этом наблюдается триада нару-
шений функции печени, как портальная 
гипертензия, вазодилятация легочных 
сосудов и вторичная артериальная ги-
поксемия. 

В результате исследования было 
доказано, что гепатопульмональный 
синдром, наблюдаемый у пациентов с 
вирусным циррозом печени, увеличива-
ется с увеличением тяжести цирроза пе-
чени по шкале Чайлд-Пью.

SUMMARY
COMPARATIVE ANALYSIS OF 

LABORATORY INDICATORS IN LIVER 
CIRRHOSIS WITH AND WITHOUT 
VIRAL HEPATITIS B AND C WITH 
HEPATOPULMONARY SYNDROME 

BEFORE TREATMENT

Tillabaev-Nasibillo Abdurahmon ugli, 
Zhurayeva Mohigul Azimjonovna, 
Ashuralieva Nilufarhon Dilshod 

kizi, Kozimzhanova Mumtozbegim 
Rustambek kizi
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Hepatopulmonary syndrome (HPS) is 
a severe and widespread complication of 
liver diseases accompanied by impaired 
lung function. At the same time, a triad of 
liver function disorders is observed, such 
as portal hypertension, pulmonary vas-
odilation, and secondary arterial hypox-
emia. Various studies have established 
that the prevalence ranges from 4% to 
47%. The risk of death in patients under 
GPS observation for two to five years can 
be 41%. 

As a result of the study, it was proven 
that the hepatopulmonary syndrome ob-
served in patients with viral liver cirrho-
sis increases with the severity of liver cir-
rhosis according to the Child-Pew scale.


