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QISQARTMALAR IZOHI: 

Alt -  Alanin amino transferaza. 

Ast -  Aspartat amino transferaza. 

ACE2 -  angiotensin-konvertatsiya qiluvchi ferment 

APTV -  protrombin vaqti. 

Covid -19 -  Co-Korona, virus(zaxar),d desaese-kasallik, 19-2019yil. 

СPAP -  (Constant Positive Airway Pressure) Suniy bosim ostidagi nafas. 

IFN -  interferon. 

IFN-B1b -Interferon beta-lb 

INR- xalqaro normalangan nisbat 

ITP -  intensiv terapiya. 

IL -  interleykin. 

EFMK -  ortofenantrolin testi. 

Eb -  Erkin bilurubin. 

JSST -  Jahon Sog’liqni Saqlash Tashkiloti. 

KT -  Kompyuter tomografiya. 

MERS -  Middle –o’rta, Est-sharq, Respiretion-respirator, Sindrom. 

O’RI -  o’tkir respirator sindrom. 

O’RDS- o'tkir respirator distress sindrom 

O’SV -  o’pka suniy ventillatsiyasi. 

PDS -  O’t pufagi yo’li. 

PT- Protrombin vaqti 

PTI -  Protrombin indeksi. 

PZR -  polimeraza zanjir reaksiyasi. 

RITB -  reanimatsiya intensive terapiya bo’limi. 

SARS -  Severe-og’ir,Acute-o’tkir Respiration-respirator Sindrom-sindrom. 

SRO -  S-reaktiv oqsil. 

TNF-a –o’simta nekroz omili alfa 

UTT -  Ultratovush tekshiruvi. 
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Annotatsiya 

Ushbu tadqiqotning maqsadi ikkala kasallikning 

patofiziologiyasini hisobga olgan holda, COVID-19 bilan kasallangan 

surunkali jigar kasalliklari bilan og`rigan bemorlarni boshqarish 

bo`yicha kompleks strategiyani ishlab chiqishdan iborat. Jigar sirrozi, 

surunkali virusli gepatit va alkogolsiz yog'li jigar kasalligi kabi 

surunkali jigar kasalliklari og`ir kasallik va COVID-19 ning salbiy 

oqibatlari xavfini sezilarli darajada oshiradi. SARS-CoV-2 pandemiyasi 

surunkali jigar kasalligining kechishiga ta`sir qiluvchi virusli yuk, 

tizimli yallig`lanish va immunologik o`zgarishlarni hisobga olgan 

holda, bunday bemorlarni davolashga yondashuvlarni qayta ko`rib 

chiqish zarurligiga olib keldi. Ushbu monografiya diagnostika, 

monitoring va davolashning aspektlari, shu jumladan standart 

terapevtik protokollarni o`zgartirish zarurati, yallig`lanishga qarshi va 

virusga qarshi terapiyaning roli va asoratlarni boshqarish batafsil 

muhokama qilinadi. Kasallikning kuchayishi xavfini minimallashtirish 

va dekompensatsiyalanishining oldini olishga qaratilgan profilaktika 

choralariga alohida e`tibor qaratilmoqda. Tadqiqot natijalari COVID-19 

bilan kasallangan surunkali jigar kasalligi bo'lgan bemorlarning tibbiy 

yordam sifatini yaxshilashga va o'limni kamaytirishga yordam beradi. 

Аннотация 

Целью данного исследования является разработка 

комплексной стратегии ведения пациентов с хроническими 

заболеваниями печени, перенесших COVID-19, с учетом 

особенностей патофизиологии обоих заболеваний. Хронические 
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заболевания печени, такие как цирроз, хронический вирусный 

гепатит и неалкогольная жировая болезнь печени, значительно 

повышают риск тяжелого течения и неблагоприятных исходов 

COVID-19. Пандемия SARS-CoV-2 привела к необходимости 

пересмотра подходов к лечению таких пациентов, учитывая 

вирусную нагрузку, системное воспаление и иммунологические 

изменения, влияющие на течение хронической патологии печени. 

В данной монографии подробно рассмотрены аспекты 

диагностики, мониторинга и лечения, включая необходимость 

модификации стандартных терапевтических протоколов, роли 

противовоспалительной и противовирусной терапии, а также 

управления осложнениями. Отдельное внимание уделено 

профилактическим мерам, направленным на минимизацию риска 

обострений и предотвращение декомпенсации заболеваний. 

Результаты исследования могут способствовать улучшению 

качества медицинской помощи и снижению смертности среди 

пациентов с хроническими заболеваниями печени, перенесших 

COVID-19. 

 

Abstract 

The aim of this study is to develop a comprehensive strategy for 

managing patients with chronic diffuse liver diseases who have had 

COVID-19, taking into account the pathophysiology of both diseases. 

Chronic liver diseases such as cirrhosis, chronic viral hepatitis, and 

non-alcoholic fatty liver disease significantly increase the risk of severe 
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course and adverse outcomes of COVID-19. The SARS-CoV-2 

pandemic has led to the need to revise approaches to the treatment of 

such patients, taking into account the viral load, systemic inflammation, 

and immunological changes affecting the course of chronic liver 

pathology. This paper discusses in detail the aspects of diagnosis, 

monitoring, and treatment, including the need to modify standard 

therapeutic protocols, the role of anti-inflammatory and antiviral 

therapy, and the management of complications. Particular attention is 

paid to preventive measures aimed at minimizing the risk of 

exacerbations and preventing decompensation of diseases. The results 

of the study can help improve the quality of medical care and reduce 

mortality among patients with chronic liver diseases who have had 

COVID-19. 
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I. BOB.   ADABIYOTLAR SHARHI; 

1.1 Covid 19 pandemiyasi va uning tibbiy oqibatlariga zamonaviy 

qarashlar. 

 

Koronavirusli infeksiya haqida umumiy ma’lumotni ko’rib chiqadiga 

bo’lsak.Korononavirus o’ta xavfli yuqumli kasallik bo’lib 2019 yil Xitoyning 

Vuxan shaxrining Xuabey tumanida aniqlanadi va butun dunyoga tarqaladi. 

Xitoyda Vuxan shaxrida birinchibor 3 ta bemor  aniqlnadi. Bemorlardan olingan 

taxlillarda bu SARS-Cov-2 virusi bo’lib bu oldindan ma’lum SARS-Cov virusi 

oilasidan edi. Keyinchalik Xitoy virusologlaning tadqiqotlari natijasida bu RNK 

saqlovchi ko’rshapalaklarda kasallik keltirib chiqaruvchi virus bilan bir xil 

(92%o’xshashlik) bo’lib chiqadi. Koronavirus infektsiyasi (COVID-19) havo-

tomchi va kontakt yo’llari orqali yuqqan SARSCoV-2 koronavirusining yangi 

shtammidan kelib chiqqan o’tkir yuqumli kasallik. Patogenetik COVID-19 

virusemiya, mahalliy va tizimli yallig’lanish jarayonlari, mikro va makrotromboz 

rivojlanishiga olib keladigan gipoksiya bilan tavsiflanadi hamda intoksikatsiya, 

isitma, qon tomir endoteliyasi, yurak, o’pka, oshqozon-ichak trakti, jigar, buyrak, 

markaziy va periferik asab tizimi, xavf ostidagi tizimning shikastlanishi bilan 

simptomlarsiz shaklda klinik jihatdan og’ir o’tadi. COVID-19 hujumi pandemiya 

rivojlanishidan oldin insoniyat azob chekkan kasalliklarni bekor qilmadi va 

tibbiyot hamjamiyatining birgalikdagi say-harakatlari tufayli pandemiya 

barqarorlashmoqda va bir qator mamlakatlarda pasayishni boshlaganligi sababli, 

boshqa kasalliklarga chalingan bemorlarga e’tiborni qaytarish va ularning yangi 

misli ko’rilmagan o’zaro ta’sirini baholash zarurati yetib keldi. O’zo’zidan va 

boshqa patologik sharoitlar bilan birga bo’lgan infektsiyani biz hali ham juda kam 

bilamiz. [3,5,14]. 

Virus kattaligi 80-220 nm. 4 xil antigenga ega alfa 229E, NL63, bettaOC43, 

HKUI . Virusning tashqi qobig’i vorsinkalar bilan qoplangan. Bu vorsinkalar 

orqali virus hujayraga birikadi (uning nomiga muvofiq corona-toj). Virus yuqori 
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nafas yo’llari epiteliysining sitoplazmasida ko’payadi. Hujayra ichiga kirib 4-6 

soat o’tgandan keyin virionlar hosil qiladi. SARS-Cov virusi odamlarda og’ir letal 

holatlarga olib kelishi va tez tarqalishi bilan farq qiladi. U oldin tarqalgan MERS-

Cov (2012yil) virusiga o’xshash. MERS-Cov asosiy xo’jayini tuyalar bo’lib 

Saudiya Arabistonda 2494 holat ro’yxatdan o’tgan va 858 ta o’lim qayt 

etilgan[3,5,12,13]. 

Virus antigenlarining hujayra yuzasida ekspressiyasi virionlarning 

hujayrdan chiqmagunicha kuzatilmaydi, shuning uchun antitanachalar hosil 

bo’lishi va interferonlar sintezi kech qo’zg’ladi. Virus ta’sirida sinsitiyaning hosil 

bo’lishi uning to’qimalarda tez tarqalishiga imkon yaratadi[18,19]. Virus ta’sirida 

hujayra membranalarining o’tkazuvchanligi oshishi va albuminga boy 

suyuqlikning o’pka intersitsial to’qimasiga va alveolalar bo’shlig’iga tez ko’chishi 

kuzatiladi[16,38].  

Ushbu holatda surfaktant parchalanadi va alveolalarda kollaps gaz 

almashhinuvining keskin buzilishi oqibatida o’tkir respirator distres sindrom 

kuzatiladi. Bemorlarning imuno supressiv holati ularda respirator tizimining  

opportunistik bakterial va mikotik infeksiyalari rivojlanishga olib 

keladi[5,6,21,27]. 

Avvaliga bu SARS yoki parranda grippi kabi odatiy respirator kasallik 

bo‘lib ko‘ringandi, ammo keyinchalik oydinlashicha, koronavirus (uning rasmiy 

nomi SARS-CoV-2) o‘pka, miya, burun-halqum, ko‘zlar, yurak, qon tomirlari, 

jigar, buyraklar va ichaklarga, ya'ni tom ma'noda barcha hayotiy organlarga ta'sir 

ko‘rsatishi mumkinligi ma'lum bo‘ldi[6,8,52,61]. 

Hozirgacha o‘tkazilgan tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, Covid-19 turli 

alomatlarga ega va kasallikning og‘ir turiga chalinganlar uchun uzoq muddatli 

oqibatlar jiddiy tus olishi mumkin: o‘pka to‘qimalari bitib qolishi va buyrak 

ishdan chiqishidan tortib yurak mushaklari yallig‘lanishi, aritmiya, jigar 

shikastlanishi, kognitiv buzilish, kayfiyat  keskin o‘zgarishi bilan kechadigan 

psixoz va boshqa patologik holatlarni o’z ichiga oladi[5,11,24]. 
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Epidemiyaning boshlanishi munosabati bilan 2020-yil 30-yanvarda JSST 

sog’liqni saqlash sohasida xalqaro tashvishli favqulodda vaziyatni e’lon qildi va 

2020-yil 28-fevralda JSST global darajada xavfni yuqori darajadan juda yuqori 

darajagacha ko’tardi. 

2020-yil 11-martda epidemiya pandemiya deb tan olindi. Pandemiyaning 

xavfi — ko’p odamlarning bir vaqtning o’zida infektsiyalanishi sog’liqni saqlash 

tizimining haddan tashqari yuklanishiga, gospiyalizatsiyalar va o’limning 

ko’payishiga olib kelishi mumkinligida. Sog’liqni saqlash tizimi juda ko’p o’ta 

og’ir bemorlar oqimiga tayyor bo’lmasligi mumkin. 

Infektsiyaga qarshi eng muhim chora davolash ishlari emas, balki vaqtdan 

yutish va sog’liqni saqlash tizimiga tushadigan yukni kamaytirish uchun uning 

tarqalish tezligini sekinlashtirishdir. Aholi o’rtasida yetarli darajada jamoaviy 

immunitet hosil bo’lgandan so’ng epidemiya tabiiy ravishda tugaydi.[100,105]. 

Kasalliklarni nazorat qilish va profilaktikasi markazining 2020-yil 11-fevral 

holatiga ko’ra, Xitoydagi 314 ta bemor tahlillari quyidagi natijalarni ko’rsatdi: 

Bemorlarning 87% 30 yoshdan 79 yoshgacha bo’lganlar; 

1 foizi 9 yosh va undan kichik bolalar; 

1 foizi 10 yoshdan 19 yoshgacha bo’lgan o’spirinlar; 

3 foizini 80 va undan yuqori yoshli qariyalar tashkil etdi. 

Bolalar orasida kasallanish holatlar kamdan-kam uchraydi, odatda bu butun 

oilaning kasallanishi yoki bolaning infektsiyalangan bemor bilan aloqa qilishi 

natijasida qayd etiladi. Erkak va ayollar nisbati mos ravishda 51% dan 49% 

atrofida. Umumiy bemorlarning 4 foizi tibbiyot xodimlari hissasiga to’g’ri keladi. 

AQShda bemorlarning taxminan uchdan bir qismi 65 yoshdan oshganlar. 

Bu yosh guruhida kasalxonaga yotqizilganlarning 45 foizi, intensiv terapiyaga 

o’tkazilganlarning 53 foizi va o’lim holatlarining 80 foizi to’g’ri keladi.[95,102]. 

Uhan Texnologiya universiteti mutaxassislari 2020 yil mart oyidayoq 

Covid-19 keltirib chiqargan pnevmoniyani boshdan kechirgan 70 bemorning 66 
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nafariga tegishli kompyuter tomografiyasi tahlillarida o‘pka shikastlanishi 

ko‘ringani haqida xabar qilishgan[8,9]. 

Bundan tashqari, Buyuk Britaniya universiteti  Intensiv terapiya tibbiyot 

fakulteti (FICM) Covid-19’ning og‘ir shaklini boshdan kechirayotgan bemorlar 

ichidan 214 tekshirilgan bemorning uchdan bir qismida bosh aylanishi, bosh 

og‘rig‘i va kognitiv buzilishlarni o‘z ichiga olgan nevrologik alomatlar kuzatildi. 

Kognitiv buzilishlar intensiv terapiya sharoitida bo‘lgan bemorlarga bog‘liq 

bo‘lishi mumkin, bu holat odamda gallyutsinatsiyalar  mavjud bo‘lganda ong 

vaqtincha xiralashadi va u deliriya deb ham ataladi, ammo bu ko‘pincha keksa 

odamlarda kuzatiladi[7,27,74,101]. 

Kembrij universiteti professori Ed Bullmorning so‘zlariga ko‘ra esa, SARS-

CoV-2 bemorning ruhiy holatida turlicha o‘zgarishlarga olib keluvchi 

«neyrotoksik xastalikni» keltirib chiqaradi, deb takidlagan[35,65,100]. 

“JAMA” Cardiology ixtisoslashtirilgan tibbiy jurnali №3 sonida e'lon 

qilingan 2020 yil may oyi hisobotiga ko‘ra, Uhan kasalxonalarida ko‘rikdan 

o‘tgan 416 bemorning deyarli 20 foizida yurak mushagi shikastlangan. Xuddi shu 

joydagi reanimatsiya bo‘limlarida 36 bemorning 48 foizida aritmiya qayd 

etilgan[4,51,78]. 

Bu holdan tashqari, Covid-19 qonning o‘ziga ham salbiy ta'sir ko‘rsatadi. 

Niderlandiyada intensiv terapiyaga tushib qolgan 184 bemorning 38 foizida qon 

ivishi ortishi aniqlandi va ularning deyarli uchdan bir qismida tromblar yuzaga 

keldi[9,77,97]. 

Boshqa bir tadqiqotga ko‘ra, Xubey va Sichuan provinsiyalarida 

kasalxonaga yotqizilgan deyarli 200 bemorning siydigi tekshirilganda, 59 foiz 

holatda infeksiyani tasdiqlovchi oqsil va 44 foiz holatda buyrakning jiddiy 

shikastlanganidan darak beruvchi holat aniqlangan[8,85,102]. 

Kasallik tarqalishi oldini olish maqsadida sayohat qilishni cheklash, 

karantin, komendantlik soati, tadbirlarni keyinga qoldirish va bekor qilish hamda 

muassasalarni yopish kabi choralar koʻrildi. Xususan, virus tarqala boshlagan 
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Xuavey provinsiyasi karantinga olindi, Italiya, Ispaniya, Fransiya, Chexiya va 

Germaniyada mamlakat boʻylab karantin joriy qilindi, Xitoy va Janubiy Koreyada 

komendantlik soati joriy qilindi, turli mamlakatlarda chegaralar yoppasiga yopildi 

yoki sayyohlarga qarshi cheklovlar joriy qilindi, aeroport va poyezd stansiyalarida 

nazorat choralari yoʻlga qoʻyildi, virus keng tarqalayotgan hududlarda sayohat 

qilishga qarshi tavsiyalar eʼlon qilindi. Kamida 115 davlatda universitet va 

maktablar yoppasiga yoki ayrim hududlarda yopildi, bu choralar 950 milliondan 

oshiq talaba faoliyatiga taʼsir koʻrsatdi. Oʻzbekistonda virusni yuqtirish holati ilk 

marotaba 15-mart kuni qayd etildi. 

Pandemiya global miqyosda qator ijtimoiy-iqtisodiy qiyinchiliklarni keltirib 

chiqardi, sport va madaniy tadbirlar keyinga qoldirilishi yoki bekor qilinishiga 

sababchi boʻldi, dori-darmon, elektronika mollari hamda oziq-ovqat mahsulotlari 

yetishmovchiligi yuzaga kelishi haqida xavotirlarga sabab boʻldi. 

 Shuningdek, Internetda virus va pandemiya haqida notoʻgʻri maʼlumotlar 

hamda fitna nazariyalari urchidi, turli mamlakatlarda ksenofobiyava irqchilik 

holatlari kuzatildi, vahimaga tushgan xaridorlar tualet qogʻozi kabi mollarni koʻp 

miqdorda sotib olishi kuzatildi.2021-yil iyul oyida JSST raisi Tedros Adhanom 

Ghebreyesus vaksinatsiyalar oqibatida koronavirusning vaksinalarga chidamli 

shtammi paydo boʻlishi mumkinligini aytdi[31,46,85]. 

 

1.2 Covid 19 Etiopatogenezi va shu kasallikni qo’zg’tuvchi virusning 

jigar hujayralariga ta’siri. 

 

Pandemiya davrida ma’lum bo‘ldiki, COVID-19 o‘tkir respirator 

infeksiyadan tashqari, balki ko‘p a’zolar, jumladan, jigar kabi muhim a’zolar 

soniga zarar yetkazadigan kasallikdir. Bu masala biz tomonidan o’sha paytda 

mavjud bo’lgan adabiyotlarni umumlashtirish asosida maxsus sharhlarda yoritildi. 

Jigar ko’p funktsiyalarga ega bo’lgan muhim organdir. Jigarning himoya 

funktsiyasi endogen va ekzogen omillarni zararsizlantirishni o’z ichiga oladi. 

https://uz.wikipedia.org/wiki/Italiya
https://uz.wikipedia.org/wiki/Ispaniya
https://uz.wikipedia.org/wiki/Fransiya
https://uz.wikipedia.org/wiki/Chexiya
https://uz.wikipedia.org/wiki/Germaniya
https://uz.wikipedia.org/wiki/O%CA%BBzbekiston
https://uz.wikipedia.org/wiki/O%CA%BBzbekistonda_COVID-19_pandemiyasi
https://uz.wikipedia.org/wiki/Ksenofobiya
https://uz.wikipedia.org/wiki/Tualet_qog%CA%BBozi
https://uz.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemiyasi#cite_note-31
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Jigar hujayralari tananing immunitetini himoya qilishda faol ishtirok etadi. Jigarda 

T va B limfotsitlar mavjud, 671 hujayralar IL-1 va IL-6 yallig’lanish 

mediatorlarini ishlab chiqaradi, Kupfer hujayralari ixtisoslashgan jigar 

makrofaglari bo’lib, virusni samarali ushlash va uning replikatsiyasini buzish 

uchun zarurdir. Oxirgi jarayon interferon (IFN) –I bilan Kupfer hujayralarining 

aktiv kationini o’z ichiga oladi va virusning qo’shni gepatotsitlarga tarqalishini 

oldini oladi. Kupfer hujayralari bo’lmasa, gepatotsitlar IFN-I mavjudligida ham 

virus replikatsiyasini bosa olmaydi, bu uzoq muddatli virus replikatsiyasiga va 

hatto mumkin bo’lgan og’ir T-hujayra immunopatologiyasiga olib keladi. Jigar 

nafas yo’llari bilan birga patologik jarayonda faol ishtirok etishi va COVID-19 

ning kechishi va natijasi ushbu infektsiyadan jigar shikastlanishining chastotasi va 

darajasi bilan chambarchas bog’liqligi ko’rsatdi. Biroq, COVID-19 pandemiyasi 

davrida surunkali jigar kasalligi bilan og’rigan bemorlarning muammolari 

o’rganishni talab qiladi. Surunkali jigar kasalliklari dunyoda eng keng tarqalgan 

kasalliklardan biri bo’lib, epidemiyada ushbu patologiyalar bilan og’rigan 

bemorlarni samarali kuzatish va davolashni davom ettirish salomatlikni saqlash, 

shuningdek, sog’liqni saqlash yukini kamaytirish va umumiy kasalliklarni 

kamaytirish uchun juda muhimdir. Koronavirus infeksiyasi qurbonlari soni. 

Bugungi kunga kelib, ilmiy maʼlumotlar koronavirus infeksiyasining yuqish 

ehtimoli va ogʻir kechishi ehtimoli yuqori boʻlgan xavf guruhiga keksa yoshdagi 

bemorlar hamda gipertoniya, yurak-qon tomir kasalliklari va qandli diabet kabi 

surunkali yurak-qon tomir kasalliklari bilan ogʻrigan bemorlar kirishini tasdiqladi. 

Boshqa surunkali kasalliklarning, xususan, jigar kasalliklarining ta’siri haqida 

kamroq ma’lum. Biroq, og’ir fibroz va jigar sirrozi bilan og’rigan bemorlar, jigar 

transplantatsiyasidan 671ntens bemorlar ham infektsiya xavfi yuqori bo’lgan va 

COVID-19 ning og’ir kechishi bilan zaif guruh ekanligi allaqachon aniq. Shuning 

uchun ularga o’zini-o’zi izolyatsiya qilish va ijtimoiy aloqalarni qisqartirish qat’iy 

belgilangan. Jigar ko’p funktsiyalarga ega bo’lgan muhim organdir. Jigarning 

himoya funktsiyasi endogen va ekzogen omillarni detoksifikatsiya qilishni o’z 
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ichiga oladi. Klinik ma’lumotlarning tahlili yangi koronavirus infektsiyasining 

COVID-19 surati shuni ko’rsatadiki, jigar disfunktsiyasi og’ir kasallik bilan 

kasalxonaga yotqizilgan bemorlarda keng tarqalgan hodisa [131-143].Umuman 

jigar organi haqida to’xtalsak, Jigar bu hazm bezi. Jigar organizmning markaziy 

biokimyoviy laborotoriyasi bo’lib, safro ishlab chiqarishda, oziq moddalarning 

ichaklardan qonga so’rilishiga, moddalar almashinuvida hosil bo’lgan va 

tashqaridan kirgan zaharli moddalar, dori vositalarning zararini pasaytiradi[1]. 

Hazm sistemasidan qonga hamma moddalar jigarga kelib, qisman murakkab 

moddalar tuzilishiga sarf boʻladi, qisman esa parchalanadi. Qon bilan kelgan 

aminokislotalardan qon oqsillari (albuminlar, globulinlar va boshqalar) hosil 

boʻladi, bir qancha moddalar (fruktoza, galaktoza, laktoza,glitserin)dan jigarda 

glyukoza sintezlanadi, bundan esa glikogen vujudga keladi[1,2,14,15]. 

Glikogen jigar hujayralarida zaxirada turadi va organizm koʻproq energiya 

sarflayotgan vaqtda glyukozaga aylanib, qonga oʻtadi[4,10,65]. 

Jigar pigmentlar almashinuvida qatnashadi; unda gemoglobin yemiriladi va 

bilirubin hosil boʻlib, eriydigan holga keladi. Jigarda yogʻsimon moddalar 

(lipoidlar) ishlanib chiqadi va qon bilan boshqa aʼzo, toʻqimalarga borib, 

moddalar almashinuvida. qatnashadi. Jigarda xolesterin, protrombin va geparin 

ham sintezlanadi[1,2,16,25]. 

Qon bilan Jigarga keladigan moddalardan baʼzilari organizmga zararli 

boʻlishi mumkin. Shu moddalarni zararsizlantirish, qisman esa oʻt bilan chiqarib 

yuborish Jigarning vazifasidir. Masalan, qoʻrgʻoshin, mishyak va boshqa zaharli 

moddalar jigarda ushlanib qoladi, soʻngra bezarar organik moddalar (koʻpincha 

oqsil moddalar) shaklida organizmdan chiqib ketadi[3,16,88,91].  

Organizmda oqsillar parchalanishidan hosil boʻladigan ammiak, qisman 

siydik kislota ham Jigarda mochevinaga aylanib, organizmdan siydik bilan chiqib 

ketadi (mochevina esa kamroq zaharli va yaxshi eriydigan moddadir)[1,2.13]. 
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Organizmda zararli moddalar koʻplab paydo boʻlganda (meda, hazm 

aʼzolarining surunkali kasalligida, alkogolizmda) jigar funksiyalari buziladi, bu 

esa ogʻir kasalliklarga olib keladi[11,16,28].  

Hozirgi tadqiqotlar shuni ko’rsatdiki, COVID-19 bemorlarida yomon 

prognoz jins (erkak), yosh (60 yoshdan 672nte), asosiy tibbiy holatlar (qandli 

diabet, yurak-qon tomir kasalliklari), ikkilamchi va boshqa tegishli omillar bilan 

bog’liq. Shu bilan birga, SCIENTIFIC PROGRESS VOLUME 3 ǀ ISSUE 1 ǀ 2022 

ISSN: 2181-1601 Uzbekistan www.scientificprogress.uz Page  og’ir COVID-19 

bilan og’rigan bemorlarda ALT, AST, umumiy bilirubin va boshqa jigar 

funktsiyasi ko’rsatkichlari yengil COVID-19 bilan solishtirganda sezilarli 

darajada oshdi va tiklanish jarayonida jigar funktsiyalari ko’rsatkichlari asta-sekin 

normal holatga qaytdi. Yengil COVID-19 bilan og’rigan bemorlarda jigar 

shikastlanishi ko’pincha vaqtinchalik bo’lib, hech qanday maxsus davolashsiz 

normal holatga keltirilishi mumkin. Jigarning og’ir shikastlanishi bo’lgan 

bemorlarga odatda gepatoprotektiv dorilar buyuriladi. Bundan tashqari, COVID-

19 bilan kasallangan bemorlarda jigar disfunktsiyasi koagulyatsiya va 

fibrinolizning faollashishi, nisbatan past trombotsitlar soni, granulotsitlar soni va 

neytrofil-limfotsitlar nisbati va yuqori ferritin darajasi bilan bog’liq. Ushbu 

parametrlar yallig’lanishning o’ziga xos bo’lmagan belgilari deb hisoblangan 

bo’lsada, ular tug’ma immunitetning disregulyatsiyasiga ham mos keladi. 

[11,25,49].  

Shunday qilib, keksa bemorlar uchun vaziyat yomonroq bo’lishi mumkin. 

Glyukokortikoidlarning gepatitli bemorlarda COVID-19 prognoziga ta’siri 

noma’lum. Og’ir COVID-19 bemorlari, ayniqsa, keksa bemorlarda ko’proq 

monitoring yoki individual davolanishni talab qiladi.[11,54,62]. 

1.3  Covid 19 klinik kechish xususiyatlari, zamonaviy diagnostik 

usullar. 

Jigar kasalliklaridan oʻtkir va surunkali yalligʻlanish jarayonlari, 

shuningdek, parazitar kasalliklar uchraydi (Gepatit, Jigar sirrozi, 
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Exinokokkoz)[2]. Oʻt pufagi esa devori seroz parda, juda koʻp burmalar hosil 

qiladigan shilliq parda va muskul qavatidan iborat. Oʻt pufagining yalligʻlanishi 

xoletsistit deb ataladi[1,2].  

Pnevmoniya Covid-19 ning asosiy klinik formalaridan biri hisoblanadi. 

Keyingi ma’lumotlarga qaraganda pnevmmoniyadan tashqari bir qancha 

organlarda ham patologik o’zgarish kuzatilgan, masalan nerv tizimi, qon tomir 

tizimi, yurak, teridagi o’zgarishlar, oshqozon osti bezi va jigar[8,9,11,19,29]. 

Covad -19 klinik kechishi va ko’rinishlari: 

1.Yengil daraja o’tkir respirator virusli infeksiya. 

2.Nafas etishmovchiligisiz pnevmoniya. 

3.O’tkir nafas etishmovchiligi bilan pnevmoniya. 

4.O’RDS (o’tkir respirator distres sindrom). 

5.Sepsis. 

6.Infeksion toksik shok. 

COVID-19 bemorlarida jigar shikastlanishi 

COVID-19 bilan og'rigan bemorlarda jigar shikastlanishini ko'rsatadigan 

ko'proq ma'lumotlar mavjud, bu qoida tariqasida jigar aminotransferazalarining 

vaqtincha ko'payishi bilan namoyon bo'ladi, kamroq jigar-hujayra 

yetishmovchiligining laboratoriya belgilari, jigar ichidagi xolestaz hodisalari. 

COVID-19 holatlarida jigar shikastlanishining patogenezi ehtimol gipoksiya, 

tizimli yallig'lanish reaktsiyasi, dorilarning toksik ta'siri va ilgari tashxis qo'yilgan 

jigar kasalliklarining rivojlanishini o'z ichiga oladi [2]. COVID-19 bilan bog'liq 

jigar shikastlanishi ilgari mavjud bo'lgan jigar patologiyasi bo'lgan bemorlarda 

Covid-19 ning rivojlanishi va davolash davrida yuzaga keladigan har qanday jigar 

shikastlanishi sifatida aniqlanadi. Kasallikning o'rtacha va og'ir kursi bo'lgan 

bemorlarning deyarli yarmida jigar aminotransferazalari darajasi oshganligi 

aniqlandi [14]. Jigar funktsional testlarining buzilish chastotasi kasalxonaga 

yotqizilgan COVID-19 bemorlarida aspartat aminotransferaza (Ast), alanin 

aminotransferaza (Alt) va bilirubin tufayli 14% dan 53% gacha [15-17], jigar 
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ko'rsatkichlari bilan qonda aminotransferazalar va bilirubin sezilarli darajada 

yuqori kasallikning og'ir kechishi bo'lgan bemorlarda [18, 19]. 

Bemorlarning jigaridagi otopsiyada o'rtacha mikrovezikulyar steatoz, 

lobulyar va portal yallig'lanish belgilar tavsiflanadi [20]. Aminotransferaza 

ko'rsatkichlarining oshishi nafaqat jigar patologiyasida, balki grippning og'ir 

holatlarida kuzatilgan miyozitning natijasi bo'lishi ham mumkin [21]. Biroq, ba'zi 

tadqiqot guruhlari ular virusning faol replikatsiyasi tufayli uning to'g'ridan-to'g'ri 

sitotoksik ta'siri degan xulosaga kelishdi jigar hujayralari SARS-CoV-2 bilan 

izohlanadi retseptorlar orqali maqsadli hujayralar bilan bog'lanadi APF2 [8, 12]. 

Chunki APF2 retseptorlari katta miqdori gepatotsitlar va xolangitsitlarda 

ifodalanadi, jigar va biliar tizim infektsiya uchun potentsial maqsadlardir [8]. 90 

% SARS-CoV-2 bilan kasallangan bemorlarda limfopeniya, 25% diareya va 66% 

o'sish jigar fermentlarining oshganligi aniqlandi [9]. Boshqa tadqiqotda biroz 

boshqacha foiz ko'rsatildi: SARS-CoV-2 infektsiyasining dastlabki bosqichida 

COVID-19 bemorlarining 2-10 foizida RNK aniqlangan. 

Najas va qon namunalarida SARS-CoV-2, bu patologik ishtirok etish 

belgilari bilan birga keldi diareya, qorin og'rig'i, ko'ngil aynishi va qayt qilish kabi 

oshqozon-ichak trakti (gi) jarayoni [22]. T. N. Chau va boshqalar. o'z tadqiqotida 

COVID-19 bilan og'rigan bemorlarda jigar biopsiyalarida mitozlarning sezilarli 

darajada ko'payishi kuzatilmoqda, shuningdek, eozinofillar va balonga o'xshash 

jigar hujayralari, bu SARS ekanligini ko'rsatadi jigar hujayralarining apoptozini 

keltirib chiqaradi va shu bilan bu uning shikastlanishiga olib keladi [23]. Y. J. Tan 

va uning hammualliflari tadqiqotlari 7a oqsili turli organlarda (shu jumladan 

o'pka, buyrak va jigar) hujayra apoptozini keltirib chiqarishi SARS-CoV ga xos 

ekanligini ko'rsatdi, SARS-CoV jigar to'qimalariga bevosita ta'sir qilishi va uning 

shikastlanishiga olib kelishi mumkinligini yana bir bor tasdiqlaydi [24]. 

Xolangiotsitlarda APF 2 retseptorlari ifodasini hisobga olgan holda, SARS-CoV-2 

infektsiyasi bemorlarda xolestazni keltirib chiqaradimi yoki yo'qmi aniq emas, 

ishqoriy fosfataza (IF) va gamma-glutamiltranspeptidazalar (GGTP) darajasining 
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oshishiga olib keladi. GGTP xolangiotsitlari shikastlanishining biomarkeri bir 

nechta ekanligini ko'rsatadigan tadqiqot natijalari mavjud Covid 19 bilan bog'liq 

kasallikning og'ir kursi bo'lgan bemorlarda ko'tarildi [25]. 

Kasallikning og'ir holatlarida gipoksiya bilan bog'liq jigar shikastlanishi 

tez-tez uchraydi, bu gipoksik gepatit ("ishemik gepatit", "shokli jigar") deb 

ataladi, bu quyidagilar bilan tavsiflanadi: gipoksiya natijasida qon zardobida 

aminotransferazalarning vaqtinchalik ko'payishi jigar hujayralarining 

sentrolobulyar nekroz tufayli kelib chiqishi mumkin [26]. 

 

Dori ta'sirida jigar shikastlanishi 

Dastlabki klinik tavsiyalar COVID-19 bilan kasallangan bemorlarni 

davolash asosiy antibiotiklar va antiviral lopinavir/ritonavir, remdesivir, xlorokin, 

tosilizumab, umifenovir kabi dorilar potentsial gepatotoksik ekanligi. Ammo 

keyinchalik ular o'zlarining kam tasirli ekanligini namoyish etdi[27]. Ushbu 

dorilarning gepatotoksik ta'sirini ko'rsatadigan muhim haqiqat shundaki, antiviral 

dori-darmonlarni tiklanishdan so'ng darhol va birinchi oylarda erta reabilitatsiya 

davrida chiqarib tashlanganda ko'pchilik bemorlarda aminotransferazlarning 

pasayishi kuzatiladi [28]. Xlorokin va gidroksiklorokin antimalarial va 

yallig'lanishga qarshi dorilar sifatida tanilgan ba'zi autoimmun kasalliklarni 

davolashda ishlatiladigan, masalan, tizimli qizil bo`richa va revmatoid artrit [29]. 

Ushbu dorilarning davolashda samaradorligi to'g'risida ma'lumot COVID-19 ga 

qarama-qarshi. Shubhasiz, Frantsiya va Xitoyda gidroksiklorokinni qo'llash 

bo'yicha birinchi klinik tadqiqotlar natija bermadi, preparatning davolanishdagi 

o'rni to'g'risida aniq javob berilmadi [29]. Hozirda Covid-19 kasallarini 

davolashda gidroksiklorokin va xlorokinning rolini o'rganadigan bir nechta 

randomizatsiyalangan nazorat ostida tadqiqotlar e'lon qilindi [30, 31]. 

Xlorokin va gidroksiklorokin nisbatan yaxshi bemorlarga beriladi, bu 

sistemali qizil bo`richa va bezgak bilan og'rigan bemorlarni davolashda katta 

tajriba bilan tasdiqlanadi. Biroq, ikkala dori ham kamdan-kam uchraydigan va 
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jiddiy oqibatlarga olib kelishi mumkin yomon ta'siri (<10%), shu jumladan 

uzaytirish QT intervallari, gipoglikemiya, neyropsikiyatrik effektlar va 

retinopatiya [30]. Gidroksiklorokin terapiyasi odatda funktsiyaning buzilishi bilan 

bog'liq emas jigar va klinik jihatdan aniq o'tkir toksik gepatitning juda kam 

uchraydigan sababidir. Bularning gepatotoksik va nefrotoksik ta'siridori-

darmonlar yuqoridagi dozalarni qo'llash orqali rivojlanadi sitoxrom P450 

(CYP2D6) darajasida gidroksiklorokin metabolizmiga ta'sir qiluvchi dorilar bilan 

birgalikda qabul qilinganda tavsiya etiladi [31]. 

Lopinavir a antiretrovirus proteaz ingibitori, ritonavir bilan birgalikda inson 

immunitet tanqisligi virusi va orttirilgan immunitet tanqisligi sindromi keltirib 

chiqaradigan infektsiyani davolash va oldini olishda ishlatiladi. Lopinavir sabab 

bo'lishi mumkin vaqtinchalik, odatda jigar aminotransferaza darajasining 

asimptomatik o'sishi va kamdan kam hollarda-klinik jihatdan aniq o'tkir jigar 

shikastlanishi. Birgalikda virusli gepatit B yoki C yuqtirilgan bemorlarda, 

antiretrovirus lopinavir terapiyasi yuqori darajaga gepatit faolligiga olib kelishi 

mumkin [32]. 

Azitromitsinni qabul qilish fonida xavfli yon ta'sirlardan biri jigarning 

doridan shikastlanishidir. Adabiyotda jigar shikastlanishining ikkita mumkin 

bo'lgan varianti tasvirlangan: Alt va gepatit C darajasining ko'tarilishi sariqlik 

bilan namoyon bo'ladigan intragepatik kolestaz hodisalari va gidroksidi fosfataza 

darajasining oshishi [33]. Azitromitsin keltirib chiqaradigan odatdagi jigar 

shikastlanishi boshqalarga o'xshaydi. Makrolidlar, keyin 1-3 hafta ichida paydo 

bo'ladi davolash boshlandi [34]. Adabiyotda qisqa (3 kunlik kurs) azitromitsinni 

qabul qilishni to'xtatgandan keyin gepatit holatlari tasvirlangan. Oddiy alomatlar: 

azitromitsinni qabul qilish paytida jigar shikastlanishi charchoq, sariqlik, qorin 

og'rig'i va terining qichishi [34]. Azitromitsinni qabul qilish paytida jigar 

shikastlanishining sabablari noma'lum. 
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Levofloksatsinni qabul qilish fonida klinik jihatdan aniq jigar shikastlanishi 

kamdan-kam uchraydi, odatda bu jigar fermentlarining qisqa asimptomatik o'sishi 

bilan tavsiflanadi [33].  

Tosilizumabning xarakterli yon ta'siri bu uning gepatotoksik ta'siri bo'lib, 

aminotransferazalar darajasining oshishi bilan namoyon bo'ladi. Revmatoid artrit 

yoki boshqa autoimmun patologiyadan aziyat chekadigan bemorlarning 10-50 

foizida 3 barobarga. Aminotransferazalarning normallashishi 8 haftalik 

davolanish [35]. Kamdan kam hollarda o'sish transaminazlar 5 barobarga qadar 

ko`tarilishi qayd etilgan, bu esa preparatni vaqtincha bekor qilish [35]. Yoqilgan 

bugungi kunda buning gepatotoksik ta'siri dori interleykin (il)-6 ingibisyasi bilan 

izohlanadi [35]. Sarilumabni qabul qilishda jigar tomonidan jiddiy asoratlar 

bo'lmasligi ro'yxatga olingan. Tosilizumabning maqsadi COVID-19 bilan 

kasallangan bemorlar yig'ish bilan birga bo'lishi, komorbid holatlarning batafsil 

tarixi va jigar fermentlari darajasini majburiy nazorat qilish boshqa gepatotoksik 

dorilar bilan birgalikda tayinlanishini cheklash uchun kerak. Ko'pincha jigar 

fermentlarining 5 barobarga ko'tarilishi quyidagicha tavsiflangan interferon beta-

1b qabul qilish fonida, ammo og'ir ushbu preparat fonida jigarning toksik 

shikastlanishi kam uchraydi [36]. 

Geparinni qo'llash (standart va past molekulyar og'irlikdagi shakllar), qon 

ketishining asosiy yon ta'siridan tashqari, bu uning asosiy qismi bilan bog'liq ta'sir 

mexanizmi bir nechta yon tomonlarga ega yuqori sezuvchanlik reaktsiyalari, 

trombotsitopeniya va darajani oshirishni o'z ichiga olgan ta'sirlarjigar fermentlari. 

Vena ichiga standart yoki past molekulyar og'irlikdagi geparin bilan davolangan 

COVID-19 bemorlarining katta qismi rivojlanadi, jigar Alt va Ast ning ko'payishi 

odatda davom etadigan 4-8 kunlik terapiyadan so'ng asimptomatik, 4 dan 20 

kungacha davom etadi va ko'pincha davolanishni davom ettirganda ham o'z-

o'zidan yaxshilanish kuzatiladi. Jigar transaminazalarining ko'payishining sababi 

noma'lum, uning asimptomatik kursi xarakterlidir. Bilirubin darajasining oshishi 

kamdan-kam uchraydi, qon zardobidagi gidroksid fosfataza darajasi kam sonli 
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holatlarda ko'tarilgan [37]. So'nggi paytlarda og'ir COVID-19 bilan og'rigan 

bemorlarni davolashda deksametazon klinik sinovi ma'lumotlari paydo bo'ldi, 

unda u isbotlangan yuqori samaradorlik [38]. Glyukokortikosteroidlar (GKS) 

"yallig'lanishga qarshi" vositachilarning keng spektrining sintezini bloklaydi, 

konsentratsiyani oshiradi "sitokin bo'roni" doirasida Covid-19 ning yomon 

prognozi bilan bog'liq bo'lgan va O`RDS va sepsis rivojlanish xavfi [39]. GKS ga 

ega deyarli barcha organlarga ta'sir qiladigan ko'plab salbiy yon ta'sirlar. Bundan 

tashqari, kortikosteroid terapiyasi jigar shikastlanishi bilan bog'liq, ayniqsa uzoq 

muddatli foydalanish bilan va fiziologik [40] dan yuqori dozalarda. Tadqiqotda 

qayd etilganidek, davolash paytida jigar kortikosteroid terapiyasining asoratlari 

Covid-19 infektsiyasining og'ir shakllari ilgari mavjud bo'lgan jigar kasalligining 

qayta faollashishi yoki yomonlashishi va kamdan-kam hollarda namoyon bo'lgan 

to'g'ridan-to'g'ri gepatotoksik ta'sir ko`ratadi[40]. Shuningdek, GKS dan 

foydalanish alkogolsiz yog'li jigar kasalligining rivojlanishiga olib kelishi 

mumkin, ammo odatda uning paydo bo'lishiga olib kelmaydi[41]. 

Shuni ham hisobga olish kerakki, bu muhim GKS terapiyasining asoratlari 

mavjud surunkali virusli gepatit B ning faollashishi bo'lishi mumkin, chunki GKS 

preparatlarini qabul qilish gepatit B virusi replikatsiyasining oshishiga olib keladi 

[42]. 

Virusli pnevmoniyada (yangi koronavirusli pnevmoniya uning bir turi 

hisoblanadi) qon tomirlarining devorlari shikastlandi. Ularning zichligi pasaydi. 

Qonning suyuq qismi tomirlardan tashqariga chiqdi va ularning shishishini 

keltirib chiqardi. Zararli bakteriyalar keyinroq qo‘shildi, ammo bu har doim ham 

sodir bo‘lmadi. 

Gepatitning boshqa Covid 19 ga bog’liq bo’lmagan turlari masalan 

Alkogolli gepatit , surunkali yog’li gepatit, jigar serozi va surunkali dori vositalari 

qabuli haddan oshishi yoki og‘ir metallar bilan zaharlanishdagi (bu holatlar 

medakamentozli yoki toksik gepatit deb nomlanadi) jigar kasalliklari bilan 

og’riganlar uchradi[15,22,36,48]. 
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Shuningdek u autoimmun turida bo‘lishi ham mumkin: immun tizimi 

ishdan chiqsa va jigar hujayralariga hujum qilsa. Yana Virusli gepatitlardan VGB 

va VGS infeksion gepatitlarni farqlash mumkin. Shunga qo’shimcha qilib 

aytganda mexanik sariqlikni va autoimun gepatit ham bo’ldi. 

Virus birinchi navbatda, odamning immun tizimi holatiga tasir etadi. Burun 

shilliq qavati yuzasidagi sekretor immunoglobulin A (IgA) miqdoriga o’z ta’sirini 

ko’rsatadi. Organizmning fonli va yo‘ldosh holatlariga, moddalar 

almashinuvining o‘ziga xos xususiyatlariga yuqqan virus shtammi ham rol 

o‘ynaydi, Ya’ni uning dozasi, uning qay darajada tajovuzkor ekani bog'liqligi 

aniqlanadi.[15,25,36,88]. 

Gipoksemiya (SpO2 ning 88% gacha pasayishi) 30% bemorlarda kuzatildi. 

COVID-19 ning engil, o'rta va og'ir shakllari farqlanadi. Aksariyat COVID-

19ning og'ir kechishi bilan bemorlarda kasallikning birinchi haftasida 

pnevmoniya rivojlanadi. O'pkada ikki tomonlama ho’l krepitatsiyali mayda 

pufakchali nam xirillashlar, nafas olish balandligida xirillashlar eshitildi.  

Yangi koronavirusli pnevmoniya — bu o‘pkaning virusli yallig‘lanishining 

bir turi. Virusli pnevmoniyalar bizga allaqachon ma’lum, ammo biz bunday 

miqdorda u bilan ishlashga odatlanmaganmiz. 

Bu davolash ishlarini juda murakkablashtiradi. Koronavirusli pnevmoniya 

keltirib chiqaradigan o‘zgarishlar, masalan, grippda ham bo‘ladi, ammo COVID-

19 da ular ko‘proq va boshqacharoq rivojlanadi.[16,47,58]. 

Og’ir COVID-19 bilan og’rigan bemorlar ko’pincha jigar disfunktsiyasidan 

aziyat chekadi. Nyu-Yorkda 5700 bemor ishtirokida o’tkazilgan tadqiqotda 58,4% 

AST qiymati 40 U / L dan va 39,0% 60 U / L dan yuqori ALT qiymatlariga ega 

edi. AST yoki ALT darajasining normaning yuqori chegarasi bilan solishtirganda 

17 martadan ko’proq oshishi tavsiflangan. Ushbu 180 56 nafar bemorning 3 nafari 

18-65 yoshda (3/1 373; 0,2%) bo’lgan va 53 nafari vafot etgan: 25 nafari 18-65 

yoshda (25/134; 18,7%). Ma’lumotlar tahlili shuni ko’rsatadiki, jigar 

disfunktsiyasi bilan kasallanish holatlari COVID-19 og’irligiga mutanosib 
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ravishda oshadi. Ko’rinishidan, COVID-19 da ALT ning ko’tarilishi, 

gipoalbuminemiya va trombotsitopeniya kasallikning noqulay prognoz omili 

hisoblanadi. Shunga o’xshash holatlar pediatriya amaliyotida qayd etilgan. 

COVID-19 bilan kasallangan chaqaloqlar ustida olib borilgan bir nechta 

tadqiqotlar kasallikning 7 dan 11 kuniga qadar jigarning shikastlanishi holatining 

kuchayishi, shuningdek, boshqa organlarning ko’plab zararlanishini ko’rsatdi. 

COVID-19 bilan og’rigan bemorlarda jigar yo’llarini o’rganish ularning COVID-

19 infektsiyasiga yuqori sezuvchanligini va kuchli virus replikatsiyasini saqlab 

qolishini ko’rsatdi. SARS-CoV-2 virusi xolangiositlardagi o’t kislotalarining 

to’siq va transport funktsiyalarini buzadi. Bu taxmin COVID-19 bilan kasallangan 

bemorlarda qon zardobidagi gammaglutamil transferaza (GGT) darajasining 

oshishi bilan tasdiqlanadi. Og’ir COVID-19 bilan og’rigan bemorlarning 

ko’pchiligida qon zardobida yallig’lanishga qarshi sitokinlarning normadan 

yuqori o’sishi kuzatildi. Yallig’lanishga qarshi sitokinlarning haddan tashqari 

ishlab chiqarilishi sitokin bo’roni sifatida tavsiflangan. Yuqori sitokin 

kontsentratsiyasi vaqt o’tishi bilan kamaymasa, qon tomirlarining 

gipero’tkazuvchanligi, ko’p a’zolar yetishmovchiligi va oxir oqibat o’lim 

xavfining oshishiga olib keladi. Infektsiyaga qarshi immunitet reaktsiyasi paytida 

qon ivish yo’llarining faollashishi yallig’lanishga qarshi sitokinlarning ortiqcha 

ishlab chiqarilishiga olib keladi, bu esa ko’p organlarning shikastlanishiga olib 

keladi. Yallig’lanish jarayonida antikoagulyantlarning kontsentratsiyas pasayishi 

va iste’molning ko’payishi tufayli kamaydi. Ushbu prokoagulyant-antikoagulyant 

nomutanosiblik mikrotrombozning rivojlanishiga, tomir ichidagi qon ivishining 

tarqalishiga va ko’p organ yetishmovchiligiga olib keldi. Surunkali jigar 

kasalliklari bilan og’rigan bemorlar epidemiya davrida shifokorlarning e’tiborini 

kuchaytirishni talab qiladi, chunki ularning kasalligining kuchayishi fonida 

nafaqat COVID 19 virusli infektsiyani yuqtirish xavfi, balki uning yanada og’ir 

kechishi ham ortadi. Shulardan eng ko`p uchrayotgani — tromboz. U ortiqcha 

vazn, semizlik va qandli diabet kabi metabolik kasalliklardan aziyat chekuvchi 
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bemorlarda ayniqsa, ko`p kuzatilyapti. Ikinchi xavfli asorat — yurak faoliyati 

buzilishi. Gap shundaki, virus qon tomirlari, o`pka, yurak va boshqa organlar 

to`qimalariga kirgach, ularni yo`q qilib, 181 yallig`lanishni keltirib chiqarmoqda. 

Bu esa, o`z navbatida, miokardit yuzaga kelishiga sabab bo`lyapti.Uchinchi xavfli 

asorat — depressiya va xotira susayishi. Pandemiya boshlanganidan buyon 

shifokorlar COVID-19'ni boshdan o`tkazgan bemorlarda xuddi shu alomatlarni 

qayd etishmoqda.To`rtinchi xavfli asorat — insult. Bu mazkur infeksiya oqibatida 

miya tomirlarida kuzatilayotgan yallig`lanish jarayoni bilan bog`liq.Beshinchi 

xavfli asorat — o`pka fibrozi. Koronavirusli pnevmoniyaga chalingan bemorlarda 

tegishli muolajalardan so`ng, o`pkada chandiqlar hosil bo`lib, bu nafas olish 

samaradorligi pasayishiga olib keladi. Oltinchi xavfli asorat — son suyagi, elka, 

tizza bo`g`imlari emirilishi bilan kechmoqda. Oqibatda endoprotezlash 

amaliyotiga muhtoj bemorlar soni ko`paymoqda.[101,103]. 

Ko‘p hollarda infeksion yoki bakterial pnevmoniya bilan ishlashimizga 

to‘g‘ri keladi. Uning rivojlanishiga alveolalarning ichida yallig‘lanishni keltirib 

chiqaradigan bakteriyalar sababchi bo‘ladi. Nafas olish qopchalari ichidagi 

zararlangan qismlarning havosi yallig‘lanish suyuqligiga almashadi.  

Karkas — interstitsiya — bunda deyarli shikastlanmaydi, tomirlarning 

devorlari zich bo‘lib qoladi.[1,8]. Bunday pnevmoniyaning alomatlaridan biri — 

haroratning ko‘tarilishi va balg‘amli yo‘tal. Yo‘talning paydo bo‘lishi 

yallig‘lanish suyuqligi alveolalar ichida ekani va u bronxlar orqali tashqariga 

chiqishi bilan izohlanadi. Yo‘talni yengillashtirish uchun mukolitiklar (balg‘am 

hajmini oshirmasdan, uni suyultiradigan va balg‘amning o‘pkadan chiqishini 

yengillashtiradigan dori vositalari  tayinlanadi. Haroratning ko‘tarilishi aynan 

bakterial yallig‘lanish bilan bog‘landi[9,14]. 

Shu tarzda organizmimiz kasallik qo‘zg‘atuvchilarini virus va 

bakteriyalarni yo‘q qiladi. «Dushman» yo‘q qilinishi bilan, ahvol yaxshilanadi, 

odam sog‘ayadi[3,8]. 
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Infeksion pnevmoniya rivojlanishiga bakteriyalar sababchi bo‘lgani uchun, 

uni davolashda antibiotiklar birlamchi preparatlar hisoblanadi. Zarurat bo‘lganida, 

dorilarni uy sharoitlarida emas, balki statsionarda tomchilatib kiritish 

qo‘llanadi[8,9]. Covid 19 ga qarshi vaksinalarning “Sputnik V” (Rassiya), Astra 

Zeneca  (Xitoy) va Pfizer (AQSH) turlari ishlatildi. Davo dasturi keyinchalik 

tubdan o’zgartirildi. Ortiqcha infuziya va nokerak garmonal terapiya olib 

tashlandi, va qo’shimchasiga gepatoprotektorlar qo’llanildi.  

Jigarda bo’ladigan o’zgarisрlar to’g’ridan tog’ri virus ta’sirida, tizimli 

yallig’lanishdan keyingi sitokin hujum oqibatida (цитокиновый шторм), 

gipoksiya, gipovolemiya, shok holatidagi gipotoniya, dori-vositalarining 

gepatotoksik ta’siri oqibati sifatida ko’rish mumkin[5,9]. 

Organizm tizimli yalig’lanishga qarshi anamal miqdorda interleykinlar (IL-

1b,IL-6,IL10 va b.)ni va xemokinlarni ishlab chiqaradi. Bu jigarning soglom 

hujayralarini ham emirishga olib keladi. Buni Sitokin hujum 

deyiladi[4,12,92,103]. 

Bundan tashqari SARS-CoV-2 qon tomir endoteliysini jarohatlaydi, u 

yerdagi ACE2 reseptorlari bilan birikib qon tomir o’tkazuvchnligini oshiradi va 

tomir ichida qon ivishi, tromb hosil bo’lishiga olib keladi[4,55,67,89]. 

SARS-CoV-2 inkubasion davri 2-14 sutka, o’rtacha 5 sutkni tashkil qiladi. 

Birinch isimptomlaridan tana harorati ko’tarilishi qayt etilgan bo’lib 90% 

bemorlarda kuzatilgan. Yo’tal (quruq sal balg’amli) 80%, ta’m sezish yo’qligi 

(anosmiya) va hid sezishning yo’qligi 60%da, ko’krak qafasida noqulaylik hissi 

20% da, hansirash 55%,bosh og’riq holsizlik 5-10% da kuzatilgan[3,12,88,94].  

Diagnoz klinik tekshinvlar, epidemiologik anamnez va  laborator tahlillar 

asosida qo'yiladi. Epidemiologik anamnez aniqlanganda COVID-19 bo'yich 

epidemiologik noqulay mamlakatlar va regionlarda oxirgi 14 kun ichida 

bo’lganligiga, SARS-CoV-2 bilan infitsirlanish xavfi bo'lgan va laborator 

tasdiqlangan insonlar bilan oxirgi 14 kun ichida mulogotda bo'lganligiga diqqat 

e'tibor qilish kerak[4,64,77]. 
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Umumiy qon (klinik Umumiy laborator diagnostükasi: analizi eritrotsitlar, 

gematokrit, leykotsitlar, trombotsithar, leykotsitar formula bilan; qonni bioximik 

analizi (mochevina, kreatinin, elektrolitlar jigar fermentlari, bilirubin, 

glyukoza,bioximiyaviy analizi qo'shimcha kasalliklarmi aniqlashga xizma 

qiladi.Qon zardobida S-reaktiv oqsil (SRO) miqdorini aniqlash. Uning miqdori 

kasallikning og'irlik kechishi darajasiga va pnevmoniyani istiqboliga bog'liq, 

pulsoksimetriya SpO2 ni aniqlash nafas etishmovehiligin aniqlash va gipoksemiya 

darajasini baholash uchun zarur. Pulsoksimetriya skrining usul bo'lib, respirator 

yordam muhtoj bemorlarni aniqlash va respirator terapiyani samarasi aniqlash 

imkonini beradi[4,88,92]. 

Polimerazali zanjirli reaktsiya 

Virusni real vaqtda teskari transkripsiyali polimeraza zanjiri reaktsiyasi 

yordamida tashxislash mumkin. Tahlil uchun namuna sifatida balg’am yaxshi mos 

keladi, ammo quyi nafas yo’llaridan namuna olishning iloji bo’lmasa, yuqori 

nafas yo’llaridan olinga surtmadan foydalanish mumkin. 

Infektsiyaga shubha qilinsa, ammo sinov natijasi salbiy bo’lsa, nafas 

yo’llarining turli qismlaridan tahlil qilish uchun takroriy namuna olinishi mumkin. 

Serologik testlar 

Serologik testlar hozircha ishlab chiqish bosqichida. Fevral oyi oxirida 

organizmda o’ziga xos antitanalarni aniqlashga asoslangan testlarni yaratish 

haqida birinchi xabarlar paydo bo’ldi. Virusga qarshi IgM va IgG antitanalari 

uchun bir vaqtning o’zida kombinatsiyalangan qon tahlili o’tkazildi. 

M immunoglobulinlariga test o’tkazish yaqinda virus bilan 

infektsiyalanganlikni aniqlash imkoniyatini beradi, G immunoglobulinlari uchun 

test kasallikning keyingi bosqichlarida infektsiya mavjudligini aniqlaydi. Sinov 

vaqti taxminan 15 daqiqani tashkil etadi. Sinov davomida sezgirlik va o’ziga 

xoslikning yakuniy  ko’rsatkichlari mos ravishda 88,66% va 90,63% ekanligi 

qayd etilgan. 

Rentgenolgik tekshiruv 
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Agar pnevmoniyaga shubha tug’ilsa, rentgenografiya ikkala o’pkada, 

ba’zida faqat bittasida esa infiltratlar mavjudligini ko’rsatishi mumkin. Agar 

pnevmoniya belgilari bo’lsa, ammo rentgen tekshiruvi hech qanday natija 

ko’rsatmasa, aniqroq tasvir kompyuter tomografiyasi yordamida olinishi mumkin. 

Bolalarda tasvir kattalarnikiga o’xshash bo’ladi, ammo virusli pnevmoniya 

odatda yengil shaklda kechishi bois rentgenogrammada normadan chetga chiqish 

aniqlanmay qolishi va tashxis noto’g’ri qo’yilishi mumkin. 

Diagnostik ko’rsatkich va biomarkerlar 

COVID-19 turli darajadagi og’irlikka ega klinik shakllarda namoyon 

bo’lishi sababli, diagnostika vazifalaridan biri bu kasallik og’ir shaklga o’tishi 

mumkin bo’lgan bemorlarni o’z vaqtida aniqlashdir. Bu maqsadda tegishli 

biomarkerlarni aniqlash talab qilinadi. Kasallikning og’irligiga qarab, bemorni 

yo’naltirish va uning holatidagi o’zgarishlarga o’z vaqtida javob qaytarish uchun 

muntazam ravishda tegishli qon tahlili o’tkazib turiladi. 

Kichik tadqiqotlardan birida bemorlarning ko’pchiligida qonda 

prokalsitonin darajasi me’yorda bo’lganligi, ammo ikkilamchi bakterial infektsiya 

aniqlangan 4 bemorning 3 tasida ko’tarilganligi qayd etilgan. Bir necha 

izlanishlarning meta-tahlili shuni ko’rsatdiki, prokalsitonin miqdorining oshishi, 

COVID-19 holatida kasallikning yanada og’ir darajasi bilan bog’liq, bu 

ikkilamchi bakterial infektsiyaning natijasi bo’lishi mumkin. 

Bemorlarda eozinopeniya ham kuzatiladi, lekin u kasallik og’irligiga 

bog’liq emasligi ta’kidlanadi. Agar rentgenogrammalarda o’zgarishlar va kasallik 

alomatlari bo’lsa, eozinopeniya COVID-19 markeri bo’lib xizmat qiladi. 

Kritik holatdagi bemorlarda qon plazmasida yallig’lanish jarayonlari 

markerlari oshganligi qayd etiladi. Kichik bir tadqiqotda intensiv terapiya 

bo’limiga tushgan bemorlarda IL-2, IL-7, IL-10, GCSF, IP-10, MCP1, MIP1A va 

TNFα darajasi yuqori ekanligi qayd etilgan. 
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Limfopeniya ham infektsiyaning diagnostik belgisi bo’lib xizmat qilishi 

mumkin va bemorlarning 83 foizida kuzatiladi. O’ta og’ir holatlarda limfopeniya 

vaqt o’tishi bilan og’irlashdi va o’limgacha olib kelishi mumkin. 

Sepsis qayd etilmaganda kasallikning og’irligi arterial qonning kislorod 

bilan to’yinganligi va nafas olish soniga qarab belgilanadi. Bemor qonida virus 

RNK`si aniqlanishi kasallikning og’ir darajasiga ishora qilishi mumkin. Sepsis 

rivojlanganligiga qonda laktatining darajasi 2 mmol / l va undan yuqori bo’lishi 

ishora qilishi mumkin. Limfopeniya va D-dimer darajasi yuqoriligi o’lim ehtimoli 

yuqori bo’ladi. 

O'tkir nafas etishmovchiligi (O'NE) bor bemorlar (SrO2- 90% dan past) 

arterial qonda gazlarni aniqlash (PaCO2, pH) O'NE bor bemorlarda 

koagulogramma qilish, protrombin albumin). Qonmi bikarbonatlar,laktat) tavsiya 

quiinadi [9,29,38]. 

Alkogolizm bilan kasallangan bemorlar jigar kasalliklari o'lim holatlarining 

asosiy sabablaridan biridir. Siroz ko'plab mamlakatlarda sog'liq uchun jiddiy 

patologiya bo'lib, so'nggi paytlarda bu yuk ortdi [28]. Alkogolizm bilan 

kasallangan bemorlar jigar kasalliklarining oldini olish va davolash bo'yicha 

samarali choralar mavjud bo'lsa-da, ular butun dunyoda, ayniqsa kam daromadli 

mamlakatlarda sirozning asosiy sabablari bo'lib qolmoqda [27]. Alkogolizm 

sababli rivojlanuvchi turli xil surunkali jigar kasalliklari bilan og’rigan 

bemorlarda COVID-19 virusli infektsiyani yuqtirish xavfi va ularda turli xildagi 

infeksion kasalliklar og’ir kichadi [29]. Shunday qilib, alkogolizm bilan 

kasallangan bemorlarda jigar kasalliklari o’rtasida jigar sirozi va gepatoz yetakchi 

o’rinlarni eganlaydi. Jigar sirrozi rivojlanishidagi asosiy patogenetik omillar 

parenxima nekrozi, gepatotsitlarning yangilanishi, progressiv fibroz va jigar 

tomirlaridagi Обзор литературы Доктор ахборотномаси № 1 (109)—2023 139 

o'zgarishlardir. Gepatotsitlar nekrozi bilan hujayralar yangilanishini va fibroz 

jarayonini rag’batlantiradigan moddalar (sitokinlar, ximokinlar va o'sish omillari) 

ajralib chiqadi [30].  
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Alkogolizm bilan kasallangan bemorlarda COVID-19 kasalligini boshdan 

kechirgandan keyin ALT, AST, umumiy bilirubin va boshqa jigar funktsiyasi 

ko’rsatkichlari sezilarli darajada oshganligi va tiklanish jarayonida jigar 

funktsiyalari ko’rsatkichlari asta-sekin normal holatga qaytishi mumkinligi 

aniqlandi [31]. Alkogolizm natijasida jigarning og’ir shikastlanishlari mavjud 

bo’lgan bemorlarga odatda gepatoprotektor dorilar buyuriladi.  

Bundan tashqari, COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda jigar 

disfunktsiyasi koagulyatsiya va fibrinolizning faollashishi, nisbatan past 

trombotsitlar soni, granulotsitlar soni va neytrofil-limfotsitlar nisbati va yuqori 

ferritin darajasi bilan bog’liq [32]. 

 

1.4  Covid 19 profilaktikasi va davolashga yondashuv. 

 

Etiotrop davolash faqat o'rta og'ir va og'ir darajali infeksiya asoratlarni 

oldini olishda qo'llanilishi tasdiqlangan[3,5,9]. 

Kombinatsiya qilingan vositalar Covid 19 davosida hozir 

qo’llanilmoqda[88,102]. 

Pandemiya JSST maʼlumotiga koʻra 2023-yil 5-may kuni bekor 

qilindi[104,105]. COVID-19 pandemiyasi roppa-rosa 3 yil, 1 oy, 24 kun davom 

etdi. Mana shu vaqt oraligʻida koronavirus sabab dunyo boʻyicha 7 millionga 

yaqin inson halok boʻldi, 765 milliondan ortiq kasallanish holatlari 

aniqlandi[105,107]. Bundan avval aprel oyi boshlarida Germaniyada COVID-19 

pandemiyasi butunlay tugaganini maʼlum qilgan, hamda, 7-apreldan niqob 

taqishga oid barcha cheklovlar olib tashlangan[107]. 

Interferon beta-lb (IFN-B1b) Virusga qarshi va immunomoduiyator 

faollikka ega. Dorining klinik izlanishlarda IFN-B lb ni lopinavir bilan birgalikda 

qo'llanilgan. Olib borilgan in vitro izlanishlar uning bosheinterferonarga (IFN-ala, 

IFN-alb va IFN-Bla) ko'ra maksimal faolligini ko'rsatdi. Yallig'lanishga qarshi 

sitokinlarni sintezi oshirishi evaziga IFN-Blb musbat patogenetik samara beradi. 

https://uz.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemiyasi#cite_note-34
https://uz.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemiyasi#cite_note-35
https://uz.wikipedia.org/wiki/Germaniya
https://uz.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemiyasi#cite_note-36


30 
 

Aksincha, og'ir darajali O'RI da IFN-a ni parenteral qo'llanilishi yallig'lanish 

boshlovchi sitokinlarning ekspressiyaoshishi tufayli O'RDS rivojlanish xavfi 

oshishiga bog'liq bo'lishi mumkin. Rekombinantlarga interferon eritma 

ko'rinishida intranazal qo'llanilganda immunomodulyator, yallig'lanishga qarshi 

virusga qarshi ta'sir ko rsatadl. Uning ta'sir mexanizmi nafas yo'llariga tushadigan 

virus replikatsiyasining bartaraf etilishiga asoslangan. Bronxoobstruktiv 

holatlarda neybulayzer orqali bronxolitiklarni ingalyasiyasi: Salbutamol, 

fenoterol, ipratropiy bromid fenoterol qo'llash maqsadga muvofiq. Livsan 

(essential phosphotidylcholine) 250mg/ml v/I gepatoprotektor- gepatoprotektiv 

ta'sir preparatni tashkil etuvchi komponentlarning xususiyatlariga bog'liq. 

"essensial fosfolipidlar" - fosfatid va to'yinmagan yog'li kislotalarning (asosan 

oleyk va linoleik) diglitserid efirlari bo'lgan murakkab moddalardir. Ular hujayra 

membranalari va gepatotsitlar organoidlari membranalarining muhim tarkibiy 

elementi Fosfolipidlar membrananing o'tkazuvchanligini, membrana faolligini 

tartibga soladi. Fermentlar, oksidlovchi fosforillanishning normal jarayonlarini 

ta'minlaydi. Preparat turli xil etiologiyali gepatotsitlar zararlanganda fosfolipidlar 

biosintezi va umumiy lipid metabolizmini normallantiradi. Gepatotsitlar 

membranalarini tarkibiy regeneratsiya va oksidlanish jarayonlarini 

raqobatbardosh qilish orqali tiklaydi. To'yinmagan yog'li kislotalar membrana 

lipidlari o'rniga toksikogen ta'sir ko'rsatishga qodir. jigarning yangilanishiga 

yordam beradi, safroning fizik-kimyoviy xususiyatlarini barqarorlashtiradi. Gepa-

mers: foydalanish uchun ko'rsatmalar– jigarning o'tkir va surunkali kasalliklari– 

Jigar entsefalopatiyasida qo'llaniladi. Qo'llash mumkin bo'lmagan holatlarL-

ornitin-L-aspartati yoki preparatning boshqa komponentlariga o'ta yuqori 

sezuvchanlik. Kreatininning ko'rsatkichi 3 mg/100 ml dan ko'proq bo'lgan yaqqol 

buyrak yetishmovchiligida qo'llash mumkin emas. Farmakodinamikasi Plazmada 

ammiakning ko'tarilgan miqdorini, xususan jigar kasalliklarida, pasaytiradi. 

 Preparatning ta'siri, uning mochevina hosil bo'lishining (ammiakdan 

mochevina hosil bo'lishi) ornitin siklida ishtirok etishi bilan bog'liq. Parenteral 
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oziqlantirish talab qilinadigan kasalliklarda oqsil almashinuvini yaxshilaydi. 

Farmakologik ta'sir Ornitin aspartati uni hosil qiluvchi komponentlariga – ornitin 

va aspartat aminokislotalariga dissotsiyalanadi. Ular ingichka ichakda faol 

transport yo'li bilan ichak epiteliysi orqali so'riladi. Buyraklar orqali chiqariladi. 

 Homiladorlik va laktatsiya davrida; preparatning homilaga ta'sirining 

yetarli ma'lumotlari mavjud bo'lmaganligi sababli, Gepa-Merts ichga qabul qilish 

uchun eritma tayyorlash uchun granulalarini homiladorlik vaqtida qo'llash 

mumkin emas. Emizish davrida qo'llashdan saqlanish kerak, chunki ta'sir etuvchi 

modda ona sutiga o'tadimi, yo'qmi, ma'lum emas. Covid 19 ga qarshi 

vaksinalarning “Sputnik V” (Rassiya), Astra Zeneca (Xitoy) va Pfizer (AQSH) 

turlari ishlatildi. 
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II-BOB. COVİD-19 NI JIGARGA TA'SIRINI PATOGENEZI, 

IMMUNOLOGIK VA BIOKIMYOVIY ASOSLARI. 

2.1. SARS-CoV-2 ning jigar faoliyatiga ta'siri 

1. Virusning ACE2 retseptorlari orqali bevosita ta'siri 

 SARS-CoV-2 virusi jigar hujayralarida, shu jumladan xolangiositlarda 

(ACE2 ifodasining 60%) ifodalangan angiotensin-konvertatsiya qiluvchi ferment 

2 (ACE2) bilan bog'lanadi. Virus hujayralarga retseptorlar vositasida endositoz 

orqali kirib, hujayraning nobud bo'lishiga va funktsional etishmovchiligiga olib 

keladi. 

• Zararlanish mexanizmi: 

- Gepatotsitlarning bevosita zararlanishi. 

- Xolangiositlarning shikastlanishi tufayli safro hosil qiluvchi funktsiyani 

buzish. 

- Virusli komponentlarga javoban Tollga o'xshash retseptorlarni 

faollashtirish orqali yallig'lanish jarayonini boshlash. 

• Rivojlanish: 

- Gepatotsitlarning apoptozi va nekrozi. 

- Xolestazning rivojlanishiga hissa qo'shadigan safro chiqishining buzilishi. 

- Surunkali bo'lishi mumkin bo'lgan yallig'lanishning rivojlanishi. 

2. Immunitet tufayli jigar shikastlanishi 

- Immun tizimi SARS-CoV-2 ga tug'ma va adaptiv immunitetni 

giperaktivlash orqali javob beradi. Bu jigarga zarar etkazadigan sitokin 

bo'ronining shakllanishiga olib keladi. 

- Mexanizm: 

- IL-6, TNF-a va IL-1b ning yuqori darajalari yallig'lanish reaktsiyalari 

kaskadini keltirib chiqaradi. 

Kupfer hujayralarining faollashishi va T-limfotsitlarning jigarga ko'chishi 

sitokin sekretsiyasi va oksidlovchi stress orqali to'qimalarning shikastlanishiga 

olib keladi. 
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• Rivojlanish: 

- Jigarning portal zonalarida yallig'lanishli infiltratlar. 

- mikrotromboz va ishemiya rivojlanishi. 

- Surunkali yallig'lanish va fibroz xavfini oshiradi. 

3. Gipoksiya va sitokin bo'ronining ta'siri 

• Patogenez: Og'ir pnevmoniya va o'tkir respirator distress sindromida 

(O’RDS) qonning kislorod bilan ta'minlanishining buzilishi natijasida kelib 

chiqqan gipoksiya jigarning gipoksik-ishemik shikastlanishiga sabab bo'ladi. 

• Mexanizm: 

- Jigarning mikrotromboz tufayli qon bilan ta'minlanishining pasayishi. 

- Gipoksiya tufayli gepatotsellyulyar apoptotik dasturning faollashishi. 

• Rivojlanish: 

- sentrilobulyar zonalarda gepatotsitlar nekrozi (akinusning III zonasi). 

- Jigar steatozi va fibrozining rivojlanishi. 

4. Surunkali asoratlar rivojlanishida jigarning gipoksik-ishemik 

shikastlanishining ahamiyati 

• Patogenez: Surunkali gipoksiya va oksidlovchi stress gepatotsitlar 

mitoxondriyalariga doimiy zarar yetkazadi, bu esa energiya almashinuvini buzadi. 

• Mexanizm: 

- Reaktiv kislorod turlarini (ROS) ishlab chiqarishni ko'paytirish. 

- Hujayra yangilanishi uchun zarur bo'lgan ATP sintezining pasayishi. 

• Rivojlanish: 

- Steatoz, steatogepatitning jadal rivojlanishi. 

- Sirozga o'tish va jigar etishmovchiligining rivojlanishi. 

2.2. Immun reaktsiyasi va sitokin bo'roni 

1. Jigar zararlanishida yallig‘lanish sitokinlarining (IL-6, IL-1b, TNF-

a) o‘rni. 

1. IL-6 va uning jigar shikastlanishidagi ahamiyati 
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• Patogenez: IL-6 makrofaglar, T hujayralari va Kupfer hujayralari 

(rezident jigar makrofaglari) tomonidan ishlab chiqariladigan asosiy 

yallig'lanishga qarshi sitokinlardan biridir. U yuqumli agentga, bu holda SARS-

CoV-2 ga javoban faollashadi, bu tizimli yallig'lanish reaktsiyasini qo'zg'atadi. 

• Tasir mexanizmi: 

- IL-6 IL-6 retseptorlari (IL-6R) bilan bog'lanib, gp130 oqsili bilan o'zaro 

ta'sir qiluvchi kompleks hosil qilib, JAK/STAT signalizatsiya yo'lini 

faollashtiradi. 

- Ushbu yo'lning faollashishi jigarda yallig'lanish, antiapoptoz, 

proliferatsiya va o'tkir faza reaktsiyasi uchun mas'ul bo'lgan genlarning ifodasini 

rag'batlantiradi. 

• Jigar shikastlanishining rivojlanishi: 

IL-6 darajasining ko'tarilishi C-reaktiv oqsil va fibrinogen kabi o'tkir fazali 

oqsillarning sintezini keltirib chiqaradi, bu jigarda giperkoagulabilite va 

mikrotrombozga hissa qo'shishi mumkin. 

- Jigarda yallig'lanish reaktsiyasining kuchayishi gepatotsitlarning 

shikastlanishiga, steatozning rivojlanishiga olib keladi va jigar stellat 

hujayralarining faollashishi tufayli fibrogenez jarayonlarini rag'batlantiradi. 

- IL-6 ning surunkali faollashuvi fibroz jarayonlarning kuchayishi bilan 

bog'liq va sirrozga o'tishni tezlashtirishi mumkin. 

2. IL-1b va uning jigar shikastlanishidagi roli 

• Patogenez: IL-1b inflamasoma (NLRP3 inflamasoma) tomonidan 

faollashtirilgan yallig'lanish kaskadining asosiy vositachisidir. COVID-19 

kontekstida yallig'lanish faollashuvi virusli antigenga, to'qimalarning 

shikastlanishiga va reaktiv kislorod turlarining (ROS) shakllanishiga javoban 

sodir bo'ladi. 

• Tasir mexanizmi: 
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-IL-1b endotelial hujayralarni faollashtiradi, adezyon molekulalarining 

(ICAM-1, VCAM-1) ifodalanishini kuchaytiradi, bu esa leykotsitlarning jigarga 

ko'chishiga yordam beradi. 

-Kupfer hujayralarini faollashtiradi, ularning sitokinlar va erkin radikallar 

ishlab chiqarishini oshiradi, bu esa jigar to'qimalarining shikastlanishini 

yomonlashtiradi. 

Kaspaza faollashuvi va mitoxondriyal shikastlanish orqali gepatotsitlar apoptozini 

kuchaytiradi. 

• Jigar shikastlanishining rivojlanishi: 

-Jigarda IL-1b tomir o'tkazuvchanligini oshiradi, shish va yallig'lanishga olib 

keladi. 

-IL-1b ning surunkali ta'siri jigar stellat hujayralarining faollashishiga yordam 

beradi, bu esa kollagenning ortiqcha cho'kishini va fibrozning rivojlanishini 

rag'batlantiradi. 

- Tomir endoteliyasining shikastlanishi gipoksiyani oshiradi, bu esa 

gepatotsitlarning ishemik shikastlanishiga olib keladi. 

3. TNF-a va uning patogenetik roli 

• Patogenez: TNF-a (o'simta nekrozi omili alfa) SARS-CoV-2 infektsiyasiga 

javoban makrofaglar, Kupfer hujayralari va neytrofillar tomonidan ishlab 

chiqariladigan markaziy yallig'lanish vositachisidir. 

• Tasir mexanizmi: 

-TNF-a ikki turdagi retseptorlar bilan o'zaro ta'sir qiladi: TNFR1 va TNFR2. 

-TNFR1 NF-kB kaskadini boshlaydi, bu yallig'lanish genlarini faollashtiradi, 

yallig'lanishga qarshi vositachilar va kimyokinlar sekretsiyasini oshiradi. 

- TNFR1 apoptotik yo'llarni, shu jumladan kaspazalarni faollashtiradi va 

gepatotsitlarning o'limiga olib keladi. 

-TNF-a oksidlovchi stressni kuchaytirib, mitoxondriyal disfunktsiyani va ROS 

ishlab chiqarishni keltirib chiqaradi. 

• Jigar shikastlanishining rivojlanishi: 
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- TNF-a gepatotsitlarning apoptozi va nekrozini keltirib chiqaradi. 

- Jigar yulduzsimon hujayralarining faollashuvini kuchaytiradi, bu fibroz va 

to'qimalarni qayta qurishga olib keladi. 

-Jigarda mikrosirkulyatsiyaning buzilishiga olib keladi, ishemik o'zgarishlarga 

yordam beradi. 

Immunitet tizimining giperaktivatsiyasi va tizimli yallig'lanish sindromining 

shakllanishining ahamiyati 

• Patogenez: tizimli yallig‘lanish sindromi (SIRS) COVID-19 fonida immunitet 

tizimining haddan tashqari faollashuvi tufayli rivojlanadi. Patogenezning asosi 

to'qimalar va organlarning shikastlanishiga olib keladigan yallig'lanishga qarshi 

sitokinlarning nazoratsiz chiqarilishidir. 

• Jigarning zararlanish mexanizmlari: 

1. Endoteliyning shikastlanishi: 

Yallig'lanishga qarshi sitokinlar endotelial hujayralarga zarar etkazadi, qon 

tomirlarining o'tkazuvchanligini oshiradi va to'qimalar ishemiyasini keltirib 

chiqaradi. 

2. Tromboz: 

Qon ivish tizimining faollashishi jigarda mikrotrombozga olib keladi, 

ishemik zararni kuchaytiradi. 

3. Oksidlanish stressi: 

Erkin radikallarning ko'payishi gepatotsitlarning lipidlari, oqsillari va 

DNKlarining shikastlanishiga olib keladi. 

• Asoratlarning rivojlanishi: 

- Jigar fibrozining yomonlashishi. 

- Sirrozga o'tish xavfi. 

- Ko'p a'zolar etishmovchiligi xavfining oshishi. 

 

2.3. Biokimyoviy va metabolik kasalliklar 

Asosiy biokimyoviy o'zgarishlar 



37 
 

1. Ferment profilining buzilishi 

• Alanin aminotransferaza (ALT) va aspartat aminotransferaza (AST) 

darajasining oshishi: 

- Gepatotsitlarning zararlanishini ko'rsatadi. 

- AST > ALT ko'pincha hipoksik jigar shikastlanishi bilan bog'liq. 

• Gamma-glutamil transferaza (GGT) va ishqoriy fosfataza (ALP) 

darajasining oshishi: 

- Safro shakllanishining buzilishi natijasida kelib chiqqan xolestatik 

lezyonlar uchun odatiy. 

• Giperbilirubinemiya: 

- Gepatotsitlarning shikastlanishi yoki xolestazdan kelib chiqishi mumkin. 

- Umumiy bilirubin darajasi COVID-19 og’irligi bilan bog'liq. 

Statistika: 

• COVID-19 bilan kasallangan bemorlarning 15–30 foizida ALT va AST 

yuqori, 10–20 foizida giperbilirubinemiya bor. 

2. Koagulopatiya 

• Albomin darajasining pasayishi: 

 - Jigarning sintetik funktsiyasining buzilishini ko'rsatadi va ko'pincha 

og'ir bemorlarda kuzatiladi. 

 -Past albumin darajasi o'limning oshishi bilan bog'liq. 

• Protrombin vaqti (PT) va xalqaro normalangan nisbatning (INR) ortishi: 

-Jigarning ivish omillarini sintez qilish qobiliyatining pasayishini ko'rsatadi. 

- D-dimer darajasining oshishi trombotik asoratlar bilan bog'liq. 

Metabolik kasalliklar 

1. Lipidlar almashinuvining buzilishi 

• Qon plazmasida erkin yog' kislotalari va triglitseridlar darajasining 

oshishi: 

- Tizimli yallig'lanish jarayonida lipolizning faollashishi jigarda yog'larning 

to'planishiga olib keladi (steatoz). 
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• Lipotoksiklikning kuchayishi: 

- Ortiqcha yog' kislotalari oksidlovchi stressni keltirib chiqaradi, 

mitoxondriyalarga zarar etkazadi va gepatotsitlar apoptozini faollashtiradi. 

Ta'sir mexanizmi: 

• Gepatotsitlardagi yog 'tomchilari ularning funktsiyalarini buzadi, 

yallig'lanishni kuchaytiradi va fibrozni qo'zg'atadi. 

2. Uglevodlar almashinuvining buzilishi 

• Insulin qarshiligi: 

- COVID-19 yallig'lanishga qarshi sitokinlar darajasini oshirish orqali 

to'qimalarning insulin qarshiligini oshiradi. 

- Glyukozadan foydalanishning kamayishi giperglikemiyaga olib keladi. 

• Glyukoza darajasining oshishi: 

-Giperglikemiya oksidlovchi stressni va jigarda yallig'lanishni kuchaytiradi. 

Statistika: 

• COVID-19 bilan og'rigan bemorlarning 20–40 foizi, ayniqsa, diabet bilan 

og'rigan bemorlarda uglevod almashinuvi buzilishi kuzatiladi. 

3. Aminokislotalar almashinuvining buzilishi 

• Tarmoqlangan zanjirli aminokislotalar darajasining pasayishi: 

- Protein sintezining pasayishi jigar faoliyatining zaiflashishi bilan bog'liq. 

• Aromatik aminokislotalar (AA) darajasining oshishi: 

- Ularning metabolizmining pasayishi jigar ensefalopatiyasining dastlabki 

belgilarini ko'rsatadi. 

Gipoksiyaning jigar metabolizmiga ta'siri 

Gipoksik mexanizm: 

• Og'ir COVID-19da jigarga kislorod yetkazib berishning pasayishi ishemik 

hujayra shikastlanishiga olib keladi. 

• Gipoksiya sabab bo'ladi: 

-Mitoxondriyal disfunktsiya. 

-Anaerob metabolizmga o'tish. 
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-Laktatning ko'payishi (laktik atsidoz). 

Natijalar: 

• Asidoz jigar fermenti tizimlarining faoliyatini buzadi va gepatotsitlar 

nekrozini oshiradi. 

Sitokin bo'roni va uning metabolik oqibatlari 

Patogenez: 

• IL-6 va TNF-a ning yuqori darajalari yallig'lanish va apoptozni kuchaytiruvchi 

transkripsiya omillarini (NF-kB) faollashtiradi. 

• Insulin retseptorlari ekspressiyasining pasayishi va mitoxondriyal funktsiyaning 

buzilishi tizimli metabolik kasalliklarga olib keladi. 

COVID-19da jigarning biokimyoviy va metabolik anomaliyalari virusning 

toʻgʻridan-toʻgʻri taʼsiri, gipoksiya, tizimli yalligʻlanish va dori vositalaridan kelib 

chiqqan shikastlanish oʻrtasidagi murakkab oʻzaro taʼsir tufayli rivojlanadi. Bu 

o'zgarishlar metabolik sindromlar va asosiy jigar kasalliklari bilan kuchayadi. 
 

2.4. Yondosh omillarning roli 

COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda jigar shikastlanishi murakkab va ko'p 

omilli hodisadir. SARS-CoV-2 virusining to'g'ridan-to'g'ri ta'siridan tashqari, 

patologiyaning rivojlanishida surunkali jigar kasalliklari, metabolik kasalliklar, 

dori vositalaridan kelib chiqqan gepatotoksisite va boshqalar kabi bog'liq omillar 

asosiy rol o'ynaydi. Ular yallig'lanish va metabolik o'zgarishlarni kuchaytirishi, 

jigar disfunktsiyasini kuchaytirishi va kasallikning oqibatlarini yomonlashtirishi 

mumkin. 

1. Surunkali jigar kasalliklari 

1.1. Yog'li jigar kasalligi (YJK) 

Patogenez: 

• Jigarning yog‘li kasalligi gepatotsitlarda lipidlarning to‘planishi, surunkali 

yallig‘lanish va progressiv fibrozni keltirib chiqarishi bilan tavsiflanadi. YJK bilan 

og'rigan bemorlarda ACE2 ning yuqori ifodasi bor, ya'ni SARS-CoV-2 virusi 

hujayralarga kirib, jigarni virusli shikastlanishga nisbatan zaifroq qiladi. 
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• Semizlik va metabolik sindrom bilan bog‘liq tizimli yallig‘lanish COVID-19da 

sitokinlar bo‘ronini kuchaytiradi. 

Statistika: 

• COVID-19 bilan og'rigan bemorlarning 25–30 foizida jigar yog'i kasalligi 

belgilari namoyon bo'ladi. 

• YJK og'ir COVID-19 xavfini 1,5 baravar oshiradi va COVID-19 va 

NASH kombinatsiyasi bilan o'lim 40% ga oshadi. 

Davolash xususiyatlari: 

• Glyukoza va lipidlar darajasini nazorat qilish, gepatoprotektorlar va 

antioksidantlardan foydalanish. 

1.2. Siroz 

Patogenez: 

• Siroz bilan immunitet hujayralarining faoliyati buziladi, bu esa virusga 

qarshi immunitetni zaiflashtiradi. 

• Portal vena gipertenziyasi mikrosirkulyatsiya buzilishiga va jigarning 

gipoksik shikastlanishiga yordam beradi. 

• Dekompensatsiyalangan sirozli bemorlarda septik shok va ko'p a'zolar 

etishmovchiligi xavfi ortadi. 

Statistika: 

• Sirrozi bo‘lgan bemorlarda COVID-19 dan o‘lim darajasi 32–40%, sirrozi 

bo‘lmagan bemorlarda esa 10% dan kam. 

• Sirrozli bemorlarda COVID-19 kontekstida jigar ensefalopatiyasini 

rivojlanish ehtimoli 2 baravar yuqori. 

Davolash xususiyatlari: 

• Jigar faoliyatini nazorat qilish, gepatotoksik preparatlardan qochish, 

gipoksik holatni tuzatish. 

1.3. Virusli gepatit (HBV va HCV) 

Patogenez: 
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• Surunkali virusli gepatit tizimli yallig‘lanishni kuchaytiradi va sitokinlarni 

faollashtiradi, bu esa COVID-19 da jigar shikastlanishini yomonlashtiradi. 

• Immunomodulyatorlarni (masalan, tosilizumab yoki glyukokortikoidlar) 

qo'llash bilan HBV reaktivatsiyasi xavfi ortadi. 

Statistika: 

• HBV yoki HCV bilan kasallangan COVID-19 bilan kasallangan 

bemorlarning 10–15 foizi virusli infektsiyaning kuchayishini boshdan kechiradi. 

• HBV bilan kasallangan bemorlarda umumiy aholiga nisbatan COVID-19 

dan oʻlim darajasi 20–30% ga yuqori. 

Davolash xususiyatlari: 

• Antiviral terapiya (entecavir, tenofovir), HBV reaktivatsiyasining oldini 

olish. 

2. Metabolik buzilishlar 

2.1. 2-toifa diabet 

Patogenez: 

• Giperglikemiya proinflamatuar sitokinlar (IL-6, TNF-a) faolligini oshirish 

orqali yallig'lanish reaktsiyasini kuchaytiradi. 

• Mikrosirkulyatsiyaning buzilishi jigarning gipoksik va ishemik 

shikastlanishiga olib keladi. 

• Qandli diabet gepatotsitlarda oksidlovchi stressni kuchaytiradi. 

Statistika: 

• Qandli diabet bilan og'rigan bemorlarda og'ir COVID-19 xavfi 2-3 

baravar yuqori. 

• Qandli diabet bilan og'rigan bemorlarda ALT/ASTning oshishi 45% 

hollarda kuzatiladi. 

Davolash xususiyatlari: 

• Glyukoza darajasini nazorat qilish, antioksidantlar va 

gepatoprotektorlardan foydalanish. 

2.2. Semirib ketish 
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Patogenez: 

• Yog 'massasining ko'payishi surunkali yallig'lanish va jigarda lipid 

almashinuvining buzilishiga yordam beradi. 

• Aylanib yuruvchi yog 'kislotalari va yallig'lanishga qarshi sitokinlarning 

yuqori darajasi jigar shikastlanishini kuchaytiradi. 

Statistika: 

• Semizlik og'ir COVID-19 bilan kasallangan bemorlarning 35–50 foizida 

uchraydi. 

• COVID-19 bilan kasallangan semiz bemorlarning 60 foizida jigar 

shikastlanishi qayd etilgan. 

Davolash xususiyatlari: 

• Metabolik holatni nazorat qilish uchun parhez, jismoniy faollik, 

metformin. 

3. Dori vositalaridan kelib chiqqan gepatotoksiklik 

Patogenez: 

• Virusga qarshi preparatlar (remdesivir, lopinavir/ritonavir), 

immunomodulyatorlar (tosilizumab) va antibiotiklardan foydalanish 

gepatotsitlarga bevosita toksik zarar yetkazishi mumkin. 

• Oldindan jigar kasalligi bo'lgan bemorlarda gepatotoksisite kuchayadi. 

Statistika: 

• Giyohvand moddalar tufayli jigar shikastlanishi COVID-19 bilan 

davolangan bemorlarning 20–25 foizida uchraydi. 

• Remdesivirni qo'llashda transaminazalarning ko'payishi 10-15% hollarda 

kuzatiladi. 

Davolash xususiyatlari: 

• Gepatotoksik preparatlarni cheklash, gepatoprotektorlardan foydalanish. 

4. Gipoksiya va sepsis 

4.1. Gipoksiya 

Patogenez: 
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• COVID-19da kuchli gipoksiya jigar ishemik shikastlanishiga olib keladi, 

ayniqsa asinar sohalarda. 

• Gipoksiya erkin radikallar ishlab chiqarishni oshiradi, bu esa oksidlovchi 

stressga olib keladi. 

Statistika: 

• COVID-19 tufayli nafas etishmovchiligi bo'lgan bemorlarning 50 foizida 

jigarning gipoksik shikastlanishi kuzatiladi. 

Davolash xususiyatlari: 

• Adekvat oksigenatsiyani ta'minlash, antioksidantlardan foydalanish. 

4.2. Sepsis 

Patogenez: 

• Sepsisdagi tizimli yallig'lanish ko'p a'zolar, jumladan, jigar 

etishmovchiligiga olib keladi. 

• Mikrosirkulyatsiya va trombozning buzilishi ishemik zararni oshiradi. 

Statistika: 

• Sepsis COVID-19 va jigar shikastlanishi bilan og'rigan bemorlarning 30–

50 foizida o'lim darajasining oshishi bilan bog'liq. 

Davolash xususiyatlari: 

• Antibiotik terapiyasi, jigar faoliyatini qo'llab-quvvatlash. 

5. Immunologik omillar 

Patogenez: 

• Immunitet tizimining giperaktivlashuvi natijasida yuzaga kelgan "sitokin 

bo'roni" IL-6, TNF-a va boshqa vositachilarning katta miqdorda chiqishiga olib 

keladi. 

• Otoimmün reaktsiyalar otoimmun gepatit rivojlanishini qo'zg'atishi 

mumkin. 

Statistika: 

• Sitokin bo'roni og'ir COVID-19 bilan kasallangan bemorlarning 10–15 

foizida qayd etilgan. 
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• Otoimmün gepatit 2–5% hollarda rivojlanadi. 

Davolash xususiyatlari: 

• Immunomodulyatorlar (glyukokortikoidlar, IL-6 inhibitörleri). 

Komorbid omillar COVID-19da jigar shikastlanishining og'irligiga sezilarli 

ta'sir qiladi. Surunkali jigar kasalligi, metabolik kasalliklar, semizlik va diabet 

bilan og'rigan bemorlar xavf ostida. Prognozni yaxshilash uchun jigar 

shikastlanishining erta tashxisini qo'yish, gepatotoksik ta'sirlarni minimallashtirish 

va qo'shma kasalliklarni hisobga olgan holda davolanishni sozlash kerak. 

 

II bob bo'yicha xulosa 

Tahlil shuni ko'rsatdiki, SARS-CoV-2 virusi ACE2 retseptorlari orqali jigar 

hujayralariga to'g'ridan-to'g'ri zarar etkazuvchi ta'sir ko'rsatadi va gipoksiya, 

immunitet tizimining faollashishi va tizimli yallig'lanish tufayli bilvosita zarar 

etkazadi. Gepatotsitlar va xolangiositlar kabi hujayralarga to'g'ridan-to'g'ri zarar 

etkazish virusli endositoz, safro shakllanishining buzilishi va yallig'lanish 

jarayonlarining faollashishi bilan bog'liq. Bu o'zgarishlar jigar hujayralarining 

nekroziga va apoptoziga, progressiv kolestazga va surunkali yallig'lanishning 

rivojlanishiga olib keladi, bu esa og'ir asoratlarni shakllantirish uchun asos 

yaratadi. 

COVID-19da jigar shikastlanishining asosiy mexanizmlaridan biri bu 

sitokin bo'roni sifatida namoyon bo'ladigan immunitet tizimining 

giperaktivatsiyasi. IL-6, IL-1b va TNF-a kabi yallig'lanishga qarshi 

vositachilarning chiqarilishi yallig'lanish reaktsiyalarining kuchayishiga, 

endotelial shikastlanishga va mikrotrombozlarning shakllanishiga yordam beradi, 

bu esa to'qimalarning ishemik shikastlanishini yanada kuchaytiradi. Yallig'lanish 

jarayonlarining surunkali faollashuvi fibroz va siroz rivojlanish xavfini oshiradi, 

bu sitokin profilini kuzatish va yallig'lanishga qarshi terapiyani o'z vaqtida 

o'tkazish muhimligini ta'kidlaydi. 
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Bundan tashqari, asosiy e'tibor biokimyoviy va metabolik kasalliklarga, 

jumladan, jigar fermenti profilidagi o'zgarishlarga, giperbilirubinemiya, 

koagulopatiya va uglevod, lipid va aminokislotalar almashinuvidagi 

nomutanosibliklarga qaratiladi. Bu jarayonlar ham gipoksik-ishemik o'zgarishlar, 

ham tizimli yallig'lanishning natijasidir. Jiddiy nafas etishmovchiligi tufayli kelib 

chiqqan gipoksiya mitoxondriyal disfunktsiyaga, reaktiv kislorod turlarini ishlab 

chiqarishning ko'payishiga va energiya almashinuvining buzilishiga olib keladi, 

bu esa jigar shikastlanishini yanada oshiradi. Gipoksiya va yallig'lanish o'rtasidagi 

o'zaro ta'sir patologik o'zgarishlarning jadal rivojlanishiga yordam beradigan 

ayovsiz doirani yaratadi. 

Surunkali jigar kasalligi, semizlik, qandli diabet va dori-darmonlarni 

keltirib chiqaradigan gepatotoksisite kabi birga keladigan omillarning ta'siri ham 

bir xil darajada muhim jihatdir. Ushbu sharoitlar COVID-19 ning borishini 

yomonlashtiradi va yallig'lanish, oksidlovchi stress va metabolik buzilishlarni 

kuchaytirish orqali salbiy oqibatlar xavfini oshiradi. 

COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda jigar shikastlanishini o'rganish va 

davolashga kompleks yondashuvning ahamiyati. Taqdim etilgan ma'lumotlar 

patogenetik mexanizmlarni tushunishni chuqurlashtiradi va davolash natijalarini 

yaxshilashda erta tashxis qo'yish, profilaktika va maqsadli terapiyaning rolini 

ta'kidlaydi. 

 

  



46 
 

III BOB. TADQIQOT MATERIALLARI VA USLUBLARI; 

3.1. Tekshirishga jalb etilganlarning umumiy xarakteristikasi. 

 

Buxoro viloyat yuqumli kasalliklar shifoxonasi reanimasiya bo’limi 2021 

yil sentyabr va oktyabr oylari va 2022 yil iyun va iyul oylari davomida Covid 19 

og’ir formalari bilan kasallanganlar orasidan o’rtacha 8-10 kun reanimatsiya 

bo’limida davolanganlar va CPAP (Constant Positive Airway Pressure) rejimida 

bo’lgan, SpO2 75-80% dan  kislorod bilan ashmagan 126 bemor va 24 nazoratdagi 

bemorlar , bular Covid 19 kasalligini nisbattan engil o’tkazib 5-6 kun 

davolanishdan so’ng to’liq tuzalganlar.  

 

1-jadval. 

Bemorlarningning turar manzili bo’yicha taqsimlanishi. 

Asosiy guruh: 

Yoshi  Buxoro shaxar 

aholisi 

Tumanlardan  

kelgan bemorlar 

Jami 

 Abs soni % Abs soni % Abs soni % 

45 

yoshgacha 

bo’lgan 

bemorlar. 

1 0.7 2 1.58 3 2.38 

46-55 

yosh 

oralig’idagi 

bemorlar. 

8 6.3 13 10.3 21 16.6 

56-65 

yosh 

15 11.9 23 1825 38 30.1 
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Nazorat guruh: 

oralig’idagi 

bemorlar. 

66  

yoshdan 

yuqori  

bemorlar. 

17 

 

13.4 47 37.3 64 50.7 

Jami 41 32.5 85 67.5 126 100 

Yoshi  Buxoro shaxar 

Aholisi 

Tumanlardan  

kelgan bemorlar 

Jami 

 Abs soni % Abs soni % Abs soni % 

45 

yoshgacha 

bo’lgan 

bemorlar. 

1 4.1 1 4.1 2 8.2 

46-55 

yosh 

oralig’idagi 

bemorlar. 

 

1 4.1 4 16.6 5 20.8 

56-65 

yosh 

oralig’idagi 

bemorlar. 

2 8.2 5 20.8 7 29.1 

66  

yoshdan 

yuqori  

bemorlar. 

2 8.2 8 33.3 10 41.6 
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Dastlabki jadvalda berilgan jadvalning birinchi ustunida Buxoro shaxridan 

kelgan bemorlar-41 kishini (32.8%) tashkil qilgan. Shulardan erkak bemorlar -18 

kishini. Ayol bemorlar esa -23 kishini tashkil qilgan. Ikkinchi ustundan bizlarga 

ma’lum bo’ladiki Buxoro viloyati tumanlaridan kelgan bemorlar-85 kishini 

(67.15%). Shu bemorlarning 53 nafari erkak bemorlar, qolganlari esa -32 nafari 

ayol bemorlardir.   

Birinchi jadvalga xulosa qiladigan bo’lsak Buxoro shaxridan kelgan 

bemorlar soni tumandan kelgan bemorlar sonidan ancha past. Bunga shaxardagi 

bemorlarning ko’pchiligii yaqin atrofdagi shaxsiy klinikalarda davolangan. 

Shaxsiy klinikalarning  sharoitlari Viloyat Yuqumli Kasalliklar shifoxonasidan 

qolishmagani sababli shaxarlik bemorlar shu klinikalarda davolanganliklari bilan 

izoxlanadi. Tumanlardan kelgan bemorlarning aksariyati erkak bemorlar tashkil 

qiladi. 

 

 

 

2-jadval.  

Bemorlarning yosh bo’yicha taqsimlanishi ko’rsatilgan. 

Asosiy guruh: 

Jami 6 32.5 18 67.5 24 100 

45 yoshgacha 

bo’lgan 

bemorlar. 

46-55 yosh 

oralig’idagi 

bemorlar. 

56-65 yosh 

oralig’idagi 

bemorlar. 

66 yoshdan 

yuqori  

bemorlar. 

3 bemor 

(2.37%) 

21 bemor 

(16.6%) 

38 bemor 

(30.02%) 

64 bemor 

(50.56%) 
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Nazorat guruh: 

 

Keyingi jadvaldan shu ma’lum bo’ldiki 45 yoshgacha bo’lgan bemorlar 3 

kishini, yani 2.39% ni tashkil qigan. Bular orasidan erkak bemorlar ikkita, ayol  

bemor bir nafar edi. 46-55 yosh oralig’idagi bemorlar 21 kishi (14%), shulardan 

to’qqiz nafari erkak, qolgani olti nafari ayol. 56-65 yosh oralig’idagi bemorlar 38 

kishi edi (30.1%). Bu qatordagi bemorlarning sakkiz nafari erkak bemorlar bo’ldi. 

66 yoshdan yuqori bemorlar 64 kishini (50.8%) tashkil qildi. Aksariyati (30 ta 

bemor (48.13%)) ayol bemorlar. 

Ikkinchi jadvalga xulosa qilib berganda shuni aytish mumkinki 

bemorlarning Covid 19 og’ir formasi bilan kasallanganlar umumiy tanlangan 

Erkak Ayol Erkak Ayol Erkak Ayol Erkak Ayol 

2 1 12 9 15 23 34 30 

 

Jami:126 bemor (100%). 

45 yoshgacha 

bo’lgan 

bemorlar. 

46-55 yosh 

oralig’idagi 

bemorlar. 

56-65 yosh 

oralig’idagi 

bemorlar. 

66 yoshdan 

yuqori  

bemorlar. 

14 bemor 

(58.37%) 

6 bemor 

(24.6%) 

 4 bemor 

(16.02%) 

0 bemor 

(0%) 

Erkak Ayol Erkak Ayol Erkak Ayol Erkak Ayol 

8 6 3 3 2 2 0 0 

 

Jami: 24 bemor (100%). 
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bemorlarning 50% ni 66 yoshdan yuqori bo’lgan bemorlar tashkil qidi. Bunga shu 

toifadagi bemorlarda surunkali yondosh kasalliklari mavjudligidir. Bundan 

tashqari bu yoshda davo vositasi sifatida qo’llanilgan dorilarning organizmga 

nojo’ya tasiri boshqa toifadagi bemorlardan ko’ra ko’proq namoyon bo’lishidir. 

45 yoshgacha bo’lgan bemorlar juda kam miqdorda, bu ularning organizmi 

viruslarga qarshi kuchli himoya imunitetga aga ekanligidan bo’lishi mumkin. 

55-56 yoshdagi bemorlarimiz ancha harakatchan va kasallikka qarshi 

kurashishda faol harakat qiladi, kasallikni boshlanishidan dori qabul qilishgan va 

kasallikni avj olishga yo’l qo’ymagan. 

 

 

 

3-Jadval. 

Covid -19 oqibatlariga ko’ra natijalar. 

Asosiy guruh: 

 

 45 

yoshgacha 

bo’lgan 

bemorlar. 

46-55  

yosh 

oralig’idagi 

bemorlar. 

56-65  

yoshdagi 

bemorlar. 

66  

yoshdan 

yuqori 

bo’lgan 

bemorlar. 

Tuzalganlar. 1 (0.79%) 7 (5.5%) 10 (7.9%) 18 (14.2%) 

Davoni 

ambulator 

davom etganlar 

yoki boshqa 

bo’limga 

o’tkazilganlar. 

2 (1.2%) 5 (3.9%) 9 (7.1%) 27 (21.4%) 

Yaqin 

qarindoshlari 

roziligi bilan 

uyga javob 

berilganlar. 

0 9 (7.1%) 17 (13.4%) 16 (12.6%) 

O’lganlar. 0 0 2 (1.2%) 4 (3.14%). 
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 Nazorat guruh: 

 

Jadvalda ayon bo’ldiki bemorlarning 36 tasi (28.4%) tuzalgan va qayta PZR 

(polimeraza zanjir reaksiya) manfiy natija bergan. 43 bemor (33.97%) davoni 

ambulator davom etganlar yoki boshqa bo’limga o’tkazilgan. O’rganilgan 126 

bemorning 42 tasi (33.18%) yaqin qarindoshlari roziligi va talabi bilan uyga javob 

berilgan. Faqatgina 6 bemor (4.74%) letal natija bilan yakunlangan. 

Yuqoridagi jadvalga xulosa qilsak bemorlarning ko’pchiligi reanimatsiya 

bo’limidan boshqa bo’limga ko’chirilga. O’lim ko’rsatgichi 4.7% tashkil qilgan. 

 

3.2  Tekshiruv usullari va umumiy tasnifi. 

 

 Stasionar davolanishga kelgan bemorlarda kasallik anamnezi, shikoyatlari, 

ob’ektiv ko’ruv ma’lumotlari, instrumental va biokimyoviy tekshirish usullari 

to’liq o`rganildi. 

 45 

yoshgacha 

bo’lgan 

bemorlar. 

46-55  

yosh 

oralig’idagi 

bemorlar. 

56-65  

yoshdagi 

bemorlar. 

66  

yoshdan 

yuqori 

bo’lgan 

bemorlar. 

Tuzalganlar. 10 (41.6%) 3 (12.5%) 2 (8.3%) 0 

Davoni 

ambulator 

davom etganlar 

yoki boshqa 

bo’limga 

o’tkazilganlar. 

 

4 (16.6%) 

 

3 (12.5%) 

 

2 (8.3%) 

 

0 

Yaqin 

qarindoshlari 

roziligi bilan 

uyga javob 

berilganlar. 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

O’lganlar. 0 0 0 0. 
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Bemorlarning anamnezidan ularda qo’shimcha surunkali kasalliklar borligi 

aniqlandi. Bu yondosh kasallikka qarshi doimiy qaysi dori darmon bilan 

davolanganligi aniqlandi. 

Perkussiyada o'pka tovushi intensivligi oshadi, yo'taldan keyin ular 

yo'qolmaydi, bemorning holati va vaziyatiga ko'ra o'zgarmaydi (o'tirgan, tik 

holatda  turgan, yotgan). Jigar Kurlov bo’yicha har bir bemorda tekshirildi va 

o’lchamlari qayd etildi. 

 

3.3.  Laborator tekshirish usullari. 

 

Gemostaz laboratoriyasida keng ko‘lamdagi koagulogrammik tekshiruvlar 

olib borilib, ular gemostaz tizimining tomir-trombotsitar bo`g‘imi xolatini 

baxolovchi trombotsitlarning umumiy soni, agregatsiyasi va koagulyasion 

bo‘g‘im xolati xaqida ma’lumot beruvchi protrombin vaqti, APTV, fibrinogen 

miqdorini aniqlash usullarini o‘z ichiga oladi. Standartlashtirilgan 

tromboplastining qo‘llanilishi antikoagulyant terapiya oluvchi kasallar uchun  

Xalqaro Normallashgan Munosabat tizimi bo‘yicha hisoblash imkonini beradi. 

Laboratoriyada tomirichi qon ivish jarayonlari, DVS-sindrom va 

trombozlarning oldini olishda qo‘llaniladigan davolash ishlarining 

samaradorligini oshirishga yordam beruvchi ortofenantrolin testi (EFMK) mavjud 

bo‘lib, u plazmadagi eruvchi fibrin miqdorini aniqlaydi. 

Klinik-bioximiya laboratoriyasida qonning bir qator taxlillari tekshirilib, 

ular ba’zi kasalliklarni aniqlashda qo`llaniladi. Fermentlar: AST, ALT, Gamma-

glutamiltransferaza (GGT), щelochnaya fosfataza.  Oksil 

almashinuvining  kursatkichlari: umumiy oksil, mochevina, kreatinin. Qonda 

umumiy, bog`langan, bog`lanmagan bilirubin miqdori aniqlanadi.  Buyrak 

faoliyatini aniqlash uchun « Proba Reberga» sinamasi  Revmatizm taxliliga 

«Revmoproba» sinamasi tekshiriladi. Bunda SRB, ASLO, RF usullari 

qo`llaniladi. 
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IFA usuli yordamida spetsifik immunoglobulin M,G aniqlovchi serologik 

tekshiruvlar (toksoplazmoz, sitomegaliya, gerpes, qizilcha, xlamidioz, 

ureaplazma, mikoplazma); Covid19,VICH diagnostikasi, V,S gepatit 

diagnostikasi ekspress va IFA usullari bilan olib boriladi. 

Qondagi gormonlar miqdori aniqlash: prolaktin, follikulostimullovchi 

gormon (FGS),lyuteinlashtiruvchi gormon (LG), estradiol, progesteron, umumiy 

testosteron,kortizol, umumiy triyodtironin (TT3), erkin (bog‘lanmagan) 

triyodtironin (FT3), umumiy tiroksin (TT4),erkin (bog‘lanmagan) tiroksin (FT4), 

tireotrop gormon (TTG); Onkomarkerlar (o‘sma kasalliklari markerlari) SA-125, 

SA 25-3, SA 19-9, REA,  AFP, XG keng spektri diganostikasi; Homilador 

ayollarning (homiladorlikning 15-21haf. ) skriningi AFP, XG, bog‘lanmagan 

estriol miqdorini aniqlash; Laboratoriya tarkibida PSR- bloki zamonaviy jihozlar 

bilan tamirlangan va hozirgi kunda Chlamydia trachomatis,Ureaplasma, 

Mycoplasma genitalium, Gardnerella, BPCH, DNKsini aniqlash yo`lga qo‘yilgan. 

Qon umumiy va biokimyoviy taxlillari yarim avtomatik biokimyoviy 

“analyzer Mindray MR 96A” da o’tkazildi. Analyzer Mindray MR 96A o'lchash 

va hisoblash natijalari, laboratoriya diagnostika sinovlari asosida o'lchash optik 

zichligi va hisoblash kontsentratsiyasidan biri 8 filtrlar bilan mos to'lqin uzunligi 

bo’lib, sensorli boshqaruv tizimi, ko'p til interfeysi va qurilma oddiy 

konfiguratsiya ega. Mindrayda ishlash uchun o'lchash konfiguratsiya va 

dasturlash usullari uchun har qanday maxsus mahorat talab qilinmaydi. 

Stasionar UTT apparati Mindray DP 9900 14 dyumlik manitorga ega 

bo’lib, hamma tomonlama qulay va real rejimda ishlaydi. Barcha hisoblash va 

olchash funksiyalariga ega.  

Rentgenografiyada o'pka to'qimasining periferik qismlarida infiltratsiyalar 

aniqlanadi. Jarayon progressiyalanishid ainfiltratsiya ko'payadi, jarohatlanish 

qismlari kengayadi, O'RDS qo'shiladi, sepsis va infeksion-toksik shok kuzatiladi. 

SIEMENS KT si bilan rentgen nurlari tana atrofida aylana bo'ylab 

harakatlanadi. Bu bir xil organ yoki tuzilmaning turli xil ko'rinishlarini olish 
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imkonini beradi va ko'proq tafsilotlarni beradi. Rentgen ma'lumotlari 

kompyuterga yuboriladi, u rentgen ma'lumotlarini sharhlaydi va uni monitorda 

ikki o'lchovli ko'rinishda ko'rsatadi. Yangi texnologiyalar va kompyuter dasturlari 

uch o'lchamli tasvirlarni yaratishga imkon beradi. Tekshiruv davomida olingan 

ma’lumotlarga Pentium-IV personal kompyuterida Microsoft Office Excel-2016 

dasturiy ta’minot yordamida statistik ishlovning funksiyalarini qo‘llagan holda 

statistik ishlov berildi. 

 

3.4. Davolash usullari. 

 

Barcha o’rganilgan bemorlar qabul qilgan dori vositalari o’rganilib, 

bemorlar ikki guruhga bo’lindi: og’ir darajadagi bemorlar asosiy guruh bo’lib, 

ular dori vositalarni asosan parenteral qabul qilishgan. Keyingi guruh vakillari 

ancha engil darajadagi bemorlar bo’lib, nazorat guruhga kiritilda. Ular dori 

vasitasini asosan enteral yo’l bilan qabul qilgan. 

Quyidagi dori vositalari tekshiruv davomida bemorlarga buyurilgan: 

Interferon beta-lb (IFN-B1b) Virusga qarshi va immunomoduiyator faollikka ega. 

Dorining klinik izlanishlarda IFN-B lb ni lopinavir bilan birgalikda qo'llanilgan. 

Olib borilgan in vitro izlanishlar uning bosheinterferonarga (IFN-ala, IFN-alb va 

IFN-Bla) ko'ra maksimal faolligini ko'rsatdi. Yallig'lanishga qarshi sitokinlarni 

sintezi oshirishi evaziga IFN-Blb musbat patogenetik samara beradi. Aksincha, 

og'ir darajali O'RI da IFN-a ni parenteral qo'llanilishi yallig'lanish boshlovchi 

sitokinlarning ekspressiyaoshishi tufayli O'RDS rivojlanish xavfi oshishiga 

bog'liq bo'lishi mumkin. Rekombinantlarga interferon eritma ko'rinishida 

intranazal qo'llanilganda immunomodulyator, yallig'lanishga qarshi virusga qarshi 

ta'sir ko rsatadl. Uning ta'sir mexanizmi nafas yo'llariga tushadigan virus 

replikatsiyasining bartaraf etilishiga asoslangan. Bronxoobstruktiv holatlarda 

neybulayzer orqali bronxolitiklarni ingalyasiyasi: Salbutamol, fenoterol, 

ipratropiy bromid fenoterol qo'llash maqsadga muvofiq. Livsan (essential 
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phosphotidylcholine) 250mg/ml v/I gepatoprotektor- gepatoprotektiv ta'sir 

preparatni tashkil etuvchi komponentlarning xususiyatlariga bog'liq. "essensial 

fosfolipidlar" - fosfatid va to'yinmagan yog'li kislotalarning (asosan oleyk va 

linoleik) diglitserid efirlari bo'lgan murakkab moddalardir. Ular hujayra 

membranalari va gepatotsitlar organoidlari membranalarining muhim tarkibiy 

elementi Fosfolipidlar membrananing o'tkazuvchanligini, membrana faolligini 

tartibga soladi. Fermentlar, oksidlovchi fosforillanishning normal jarayonlarini 

ta'minlaydi. Preparat turli xil etiologiyali gepatotsitlar zararlanganda fosfolipidlar 

biosintezi va umumiy lipid metabolizmini normallantiradi. Gepatotsitlar 

membranalarini tarkibiy regeneratsiya va oksidlanish jarayonlarini 

raqobatbardosh  qilish orqali tiklaydi. To'yinmagan yog'li kislotalar membrana 

lipidlari o'rniga toksikogen ta'sir ko'rsatishga qodir. jigarning yangilanishiga 

yordam beradi, safroning fizik-kimyoviy xususiyatlarini barqarorlashtiradi. Gepa-

mers: Foydalanish uchun ko'rsatmalar– Jigarning o'tkir va surunkali kasalliklari– 

Jigar entsefalopatiyasida qo'llaniladi. Qo'llash mumkin bo'lmagan holatlarL-

ornitin-L-aspartati yoki preparatning boshqa komponentlariga o'ta yuqori 

sezuvchanlik. Kreatininning ko'rsatkichi 3 mg/100 ml dan ko'proq bo'lgan yaqqol 

buyrak yetishmovchiligida qo'llash mumkin emas. Farmakodinamikasi Plazmada 

ammiakning ko'tarilgan miqdorini, xususan jigar kasalliklarida, pasaytiradi. 

 Preparatning ta'siri, uning mochevina hosil bo'lishining (ammiakdan 

mochevina hosil bo'lishi) ornitin siklida ishtirok etishi bilan bog'liq. Parenteral 

oziqlantirish talab qilinadigan kasalliklarda oqsil almashinuvini yaxshilaydi. 

Farmakologik ta'sir Ornitin aspartati uni hosil qiluvchi komponentlariga – ornitin 

va aspartat aminokislotalariga dissotsiyalanadi. Ular ingichka ichakda faol 

transport yo'li bilan ichak epiteliysi orqali so'riladi. Buyraklar orqali chiqariladi. 

Homiladorlik va laktatsiya davrida; Preparatning homilaga ta'sirining yetarli 

ma'lumotlari mavjud bo'lmaganligi sababli, Gepa-Merts ichga qabul qilish uchun 

eritma tayyorlash uchun granulalarini homiladorlik vaqtida qo'llash mumkin 
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emas. Emizish davrida qo'llashdan saqlanish kerak, chunki ta'sir etuvchi modda 

ona sutiga o'tadimi, yo'qmi, ma'lum emas.  
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IV BOB. OLINGAN TADQIQOT NATIJALARINING STATISTIK 

TAHLILI 

4.1 Asosiy va nazorat guruhdagilarning tekshiruv natijalari. 

 

Tekshiriluvchilarning tibbiy tekshiruv natijalari, qon, siydik tahlillari, UTT 

va KT natijalari o’rganildi. Ular qabul qilayotgan dori vositalar va tavsiyalar 

to’liq oko’zdan kechirib chiqildi. Klinik-bioximiya laboratoriyasida qonning bir 

qator taxlillari tekshirilib, ular ba’zi kasalliklarni aniqlashda qo`llanildi. 

Fermentlar: Aspartattransaminaza (AST), Alanintransaminaza (ALT). Oksil 

almashinuvining kursatkichlari: umumiy oksil, mochevina, kreatinin. Qonda 

umumiy bilurubin miqdori, bog`lanmagan bilirubin miqdori aniqlandi. D- dimer 

natijalari o’rganilib chiqildi va exel word platformada qo’yilib chiqildi. 

 

4-Jadval. 

 

Tekshirilgan bemorlarning somatik xarakteristikasi. 

Surunkali 

yurak ishemik 

kasalligi 

Erkaklar 

50 bemor 

Jami: 

96 kishida 

(75.84%) 

Surunkali 

o’pka 

kasallikla

ri borlar 

Erkaklar 

6 bemor 

Jami: 

15 

bemorda 

(21.8%) Ayollar 

46 bemor 

Ayollar 

9 bemor 

Surunkali 

gipertoniya 

kasalligi bor  

Erkaklar 

52 bemor 

Jami: 

96 kishida 

(75.84%) 

Surunkali 

buyrak 

kasallikla

ri bor 

bemorlar 

Erkaklar 

5 

Jami: 

9  

Bemorda 

(7.11%) 

Ayollar 

44 bemor 

Ayollar 

4 
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Bu jadvalda Covid 19 og’ir formalari bilan kasallangan bemorlarda 

qoshimcha yondosh kasalliklari borlar katta foizni egalagani aniqlandi. Masalan ; 

Surunkali yurak ishemik kasalligi bo’lgan bemorlar 96 ta yani umumiy 

bemorlarning 75.84% ni tashkil qildi. Shulardan 50 nafari erkak, 46 nafari ayol 

bemorlar. Surunkali gipertoniya kasalligi borlar ham yuqori pag’onada . Ular ham 

96 nafar, shulardan 52 nafari erkak, 44 nafari ayol. Surunkali gepatit va xolesistit 

kasalligi borlar 28 kishi (22.12%). Surunkali gepatit borlarning 17 nafari erkak va 

11 nafari ayol edi. Qandli diabet II tipi bilan og’rigan bemorlar 27 kishi (21.8%), 

shulardan 16 tasi erkak, 11 tasi ayol. Surunkali o’pka kasalliklari  borlar 15 

kishini (11.85%), shulardan 6 bemorimiz erkak.  Surunkali buyrak kasalliklari 

yondosh kasalligi borlar 9 kishi (7.11%), erkaklar 5 ta, ayollar 4 kishi. Semizlik 2-

3 darajasi borlar 12 ta bemor (9.48%). Semizligi bor bemorlar ichida erkaklari 7 

nafar. Ayollar esa 5 nafar. Bulardan tashqari steroidli diabeti borlar 20 nafarni 

(15.8%). Bular ichida erkaklar 12 kishini, ayollar ese 8 kishini tashqil qiladi. 

Navbatdagi jadvaga xulosa qilganda surunkali yurak ishemik bor kasalliklar 

va gipertoniklar katta foizda kelgan. Bu kasalliklar Covid 19 bilan 

Surunkali 

gepatit 

Erkaklar 

17 

Jami: 

28 

bemorda 

(22.12%) 

Semizlik 

II-III 

darajasi 

borlar 

Erkaklar 

7 

Jami:  

12 

bemorda 

(9.48%) 

Ayollar 

11 

Ayollar 

5 

Qandli diabet  

II tipi borlar 

Erkaklar 

16 

Jami: 

27 

bemorda 

(21.8%) 

Steroid 

diabet  

Erkaklar 

12 

Jami: 

20 

bemorda 

(15.8%). 

 

Ayollar 

11 

 

Ayollar 

8 
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kasallanganlarda juda og’ir kechadi. Covid 19 viruslari qon tomir xujayralaridagi 

angiotenzin II fermentiga ta’sir qilib tomir devorini torayishiga olib keladi, 

buning matijasida yuqoridagi surunkali kasalliklari bor bemorlarda kasallikning 

avlj olishiga olib keladi. 

 

 

5-Jadval. 

Bemorlarning qon guruhlari bo’yicha taqsimlanishi. 

Asosiy guruh: 

 

Nazorat guruh: 

 

Jadvalda O(I) Rh- qon gurux vakillari 4 kishini (3.16%), A(II) Rh- 5 bemor 

(3.9%), B(III) Rh-  guruxning vakillari ham 5 bemor, va AB(IV) Rh- 4tadan 

(3.16%) tashkil qildi. Rh+O(I) guruxdagilar 16 kishi (12.63%), Rh+A(II) 42 ta 

bemor (33.18%), Rh+B(III) bemorlar 37 kishini (29.21%) ni tashkil qildi, 

Rh+AB(IV) qon guruxdagilar  bemorni (10.2%) tashkil qilgan. Eng ko’p Rh+ II  

va Rh+III gurux vakillari tashkil qildi. Ular umumiy bemorlarimizning  63% 

 O(I) A(II) B(III) AB(IV) 

Rh- 4 5 5 4 

Rh+ 16 42 37 13 

patsientda. 

 O(I) A(II) B(III) AB(IV) 

Rh- 1 2 3 2 

Rh+ 5 5 2 4 bemorda. 
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aniqlandi. Kasallikning klinik kechida hech qanday o’zgarish ko’rilmadi. Yani 

kasallik hamma gurux vakillarida bir xil o’tdi. 

6-jadval.  

O’rganilayotgan bemorlarimiz Ultratovush tekshiruvi ma’lumotlari 

asosida taqsimlanishi. 

 

 

Jadvaldan xulosa chiqaradigan bo’lsak 32 bemorimiz Surunkali gepatit 

tashxisi b’lgan. 15 bemorimizda o’t tosh kasalligi bor bo’lgan. Pankreatit va 

buyrak kasalliklari 25 kishidan. Nazorat guruxdan surunkali gepatit 5 kishida, o’t 

tosh kasalligi 2 ta, pankreatit 4 va buyrak xastaligi 3 bemorda aniqlandi. 

 

7-jadval.  

O’rganilgan bemorlarda kompyuter tomografiya ma’lumotlarini 

taxlili. 

 

UTT 

xulosasi 

Surunkali 

gepatit 

O’t tosh kasalligi Pankreatit Buyrak 

kasalliklari va 

siydik yo’li toshi. 

Asosiy 

guruh 

32 bemor 

(25.3%) 

15 bemor 

(12%) 

25 bemor 

(20%) 

25 bemor 

(20%) 

Nazorat 

guruh 

5 bemor 

(20%) 

2 bemor 

(8%) 

4 bemor 

(16%) 

3 bemor 

(12%) 

KT 

xulosasi 

KT 1 KT 2 KT 3 KT 4 
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Uyqoridagi jadvaldan ma’lum bo’ldiki 42.8% bemorlarimizda o’pkaning 

chuqur zararlanishi kuzatilgan. Bu holat nazorat guruxdagilarda yo’q , chunki 

nazorat guruxida faqat axvoli nisbattan engil bemorlar olingan. 

 

8-Jadval. 

Davolanish boshlanishidan oxirigacha bo’lgan davrda ALT\AST 

ko’rsatgichlar dinamikasi. 

Asosiy 

guruh 

12 bemor 

(9.5%) 

25 bemor 

(20%) 

35 bemor 

(28%) 

54 bemor 

(42.8%) 

Nazorat 

guruh 

10 bemor 

(40%) 

15 bemor 

(60%) 

0 bemor 0 bemor 

 1- 

Ku

n 

2- 

kun 

3-  

kun 

4-  

kun 

5-  

kun 

6-  

Kun 

7-  

kun 

8-  

kun 

9- 

kun 

10- 

kun 

 

ALT 

(N=0-32e/l) 

Asosiy 

guruh 

32 35 45 65 63 68 57 60 55 36 

Nazorat 

Guruh 

30 32 30 32 30 33 30 28 30 31 
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Bemorlarning qon bioximyoviy taxlilida asosan jigar hujayralari gepatosit 

faoliyatini belgilovchi markerlar bo’lgan Alaninamintranferaza (ALT) va 

Asparaginatamintranferaza (AST) larning kasallikning boshlanishi va 

dovolanishnining ilk kunlaridan oxirgi kunigacha bo’lgan davrdagi o’zgarishini 

ko’rishimiz mumkin. Kasallikning boshlanishida bu taxlillarda uncha ko’rinarli 

o’zgarish bo’lmaydi, ammo 6-10 kunlardan birdan bu ko’rsatgichlarning 

ko’tarilishi kuzatildi. Davolanish yakunida 88 % bemorlarda ALT va AST norma 

darajasigacha pasaydi. Misol uchun taxlil qilinganda 1-3 kun ALT 32   e/l dan 35 

e/l  gacha o’zgargan. Keyingi 4-5 kunlari bu ko’rsatgich ALT ucun 45 e/l dan 65 

e/l gacha bo’lgan. 6- 7 kun esa 60 e/l dan 55 e/l gacha pasaygan. Davolanishning 

o’rtacha oxirgi kunlarida bu ko’rsatgich normaga yaqinlashgan. 8-10 kunlaridagi 

taxlillarida ALT 55 e/l dan 36 e/l gahca aniqlangan. AST miqdori taxlil 

qilinganda 1-3 kun AST 35   e/l dan 37 e/l  gacha o’zgargan. Keyingi 4-5 kunlari 

bu ko’rsatgich AST ucun 55 e/l dan 60 e/l gacha bo’lgan. 6- 7 kun esa 55 e/l dan 

45 e/l gacha pasaygan. Davolanishning o’rtacha oxirgi kunlarida bu ko’rsatgich 

normaga yaqinlashgan. 8-10 kunlaridagi taxlillarida AST 45 e/l dan 34 e/l gahca 

aniqlangan. 

Bu jadvalga xulosa qilganimizda shu ayon bo’ldiki ALT va AST 

ko’rsatgichlari kasallanishning boshlanishida katta o’zgarishlar kuzatilmagan, 

AST 

(N=0-31e/l) 

Asosiy 

guruh 

35 37 55 64 56 68 45 38 35 33 

Nazorat 

Guruh 

30 28 32 30 31 28 30 30 32 31 
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ammo keyingi kunlar tez sur’atda ko’tarilib davolanishning oxirgi kunlarida 

normaga yaqinlashgan. 

Bilamizki ALT (ALT, alanin aminotransferaza) - bu asosan jigar, 

buyraklar, mushaklar, yurak (miyokard - yurak mushaklari) va oshqozon osti bezi 

hujayralarida joylashgan ferment. Agar ular shikastlangan bo'lsa, ko'p miqdorda 

ALT vayron qilingan hujayralarni qoldiradi, bu esa qondagi uning darajasining 

oshishiga olib keladi. 

AST (AST, aspartat aminotransferaza) - bu ferment bo'lib, u yurak 

hujayralarida (miyokardda), jigarda, mushaklar, asab to'qimalarida va o'pka, 

buyrak, oshqozon osti bezida kamroq uchraydi. Yuqoridagi organlarning 

shikastlanishi qondagi AST darajasining oshishiga olib keladi. 

 

9-Jadval. 

Davolanish boshlanishidan oxirigacha bo’lgan davrda umumiy va 

erkin bilurubin ko’rsatgichlari dinamikasi. 

U/b 

(N=0.20.

5 mkm/l) 

1- 

kun 

2- 

kun 

3-  

kun 

4-  

kun 

5-  

kun 

6-  

kun 

7-  

kun 

8-  

kun 

9- 

Kun 

10- 

kun 

Asosiy 

guruh 

14 15 15 16 18 19 25 22 20 18 

 

Nazorat 

Guruh 

 

10 

 

11 

 

13 

 

15 

 

14 

 

13 

 

17 

 

18 

 

16 

 

15 

E/b 

(N=0.51 

mkm/l) 

1- 

kun 

2- 

kun 

3-  

kun 

4-  

kun 

5-  

kun 

6-  

kun 

7-  

kun 

8-  

kun 

9- 

Kun 

10- 

Kun 
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Bu jadvadan ko’rinib turibtiki umumiy bemorlarimizning aksariyatida yani 

86 (68%) bemorda bilurubin miqdori davolanish birinchi kunida oshganini 

kuzatdik. Davolanishning oxirgi kunlarida bu ko’rsatgich normaga yaqinlashgan. 

Qondagi ko'tarilgan bilirubin qizil qon tanachalarining parchalanishi 

natijasida hosil bo'ladi. Birinchidan, bilvosita bilirubin organizmda hosil bo'ladi - 

suvda erimaydigan zaharli modda. 

Bu shuni anglatadiki, u chiqarilmaydi, buning natijasida qon bilan birga 

jigarga kiradi va bilirubinga aylanadi.Yaratilgan modda, o'z navbatida, suyuqlikda 

osonlikcha eriydi va inson tanasidan siydik va najas orqali chiqarilib, ularga 

jigarrang tus beradi. 

Voyaga etgan odamda umumiy bilirubinni aniqlash uchun maxsus qon 

testini o'tkazish kerak. Moddaning normal darajasi to'g'ridan-to'g'ri uchun 3,4 

mkmol / litr va bilvosita bilirubin uchun 17,1 mkmol / litrni tashkil qiladi 

 

 

10-Jadval. 

Davolanish dinamikasida protrombin indeksi ko’rsatgichlari; 

Asosiy 

guruh 

13 14 15 16 18 19 20 22 18 16 

 

Nazorat 

guruh 

 

10 

 

11 

 

13 

 

15 

 

14 

 

13 

 

17 

 

18 

 

16 

 

15 

PTI 

(N=80

%-

110%) 

1- 

kun 

2- 

kun 

3-  

kun 

4-  

kun 

5-  

kun 

6-  

kun 

7-  

kun 

8-  

kun 

9- 

Ku

n 

10- 

Kun 
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PTI bemorlarimizning 45 tasida (35.7%) da o’zgarish bergan. Dastlab bu 

ko’rsatgich normaga nisbattan oshib ketib 133% dan 125% gacha o’zgargan. 

Keyingi kunlarda 63% dan 88% gacha tushgan. 

 

 

11-Jadval. 

D-dimer ko’rsatgichining davolanish davolanish dinamikasi. 

 

 D-dimer bemorlarimizning 54 tasida yani umumiy davolanganlarning 

42.7% da klinikaning 5-6 kunlariga kelib keskin ko’tarilganini ko’rish mumkin. 

Asosiy 

guruh 

 

133 125 117 61.7 49.7 52.3 58.2 52.3 63 88 

Nazor

at 

guruh 

10 11 13 15 14 13 17 18 16 15 

Dimer 

(N=25

0-450 

ng/ml) 

1- 

kun 

2- 

kun 

3-  

kun 

4-  

kun 

5-  

kun 

6-  

kun 

7-  

kun 

8-  

kun 

9- 

Kun 

10- 

kun 

Asosiy 

guruh 

806 1402 1251 1234 1110 991 706 550 505 401 

Nazo 

rat 

guruh 

406 402 551 534 550 591 706 550 505 401 
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Bunga sabab bemorlarning katta dozada antikougulantlar qabul qilganini inobatga 

olish mumkin. 

 

 

12-Jadval. 

Davolanish boshlanishidan oxirigacha bo’lgan davrda Ferritin miqdori 

oshganlar ko’rsatgichlari dinamikasi. 

 

Qonda ferritin miqdori normaga nisbattan ko’tarilgani 88 ta (69.5%) 

bemorda kuzatilgan. Ferritin miqdori ham boshida 156-146 ng/ml da bo’lib, 

keyinchalik 157-162 ng/ml gacha o’zgargan. Davolanishning 4-6 kunlarida 

nisbattan norma holatida bo’lgan.   

 

13-Jadval. 

Qon taxlilida o’zgarishlar kuzatilgan bemorlar soni. 

Ferritin

(N=80-

120 

ng/ml ) 

 

1- 

kun 

2- 

kun 

3-  

kun 

4-  

kun 

5-  

kun 

6-  

kun 

7-  

kun 

8-  

kun 

9- 

kun 

10- 

kun 

Asosiy 

guruh 

156 146 130 128 117 108 126 139 157 162 

Nazorat 

guruh 

115 118 120 125 115 116 110 90 95 85 

Tekshirilgan qon 

taxlili 

Asosiy guruh 

vakillarida 

abs 

Foyizda Nazorat guruh 

vakillarida 

abs 

Foyizda 
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Quyidagi jadvalda umumiy bemorlarimizning 90 tasida (71.1%) ALT 

oshganligini ko’rdik. Bundan tashqari shu bemorlarda, 90 bemorda (71.1%) AST 

ham oshgan. Bemorlarning 51 tasida (40.13%) Qand miqdori normadan 

ko’tarilgani ko’rilda.  D-Demir ko’tarilganlar 54 kishini (42.66%) ni tashkil qildi. 

Ferritin miqdori oshganlar 88 kishi (69.52%) tashkil qildi. PTI (protrombin 

indeksi) o’zgarganlar 45 bemorda (35.5%). In 6 (Interleykin) o’zgarish bo’lganlar 

ALT 

N=31e/l 

90 71.4% 12 50% 

AST 

N=33e/l 

90 71.4% 12 50% 

Qand  

N=5-6 mmol/l 

51 40.4% 2 8.3% 

D-Dimer 

N=470-490 

ng/ml 

54 42.8% 18 75% 

Ferritin 

N=80-120 ng/ml 

88 69.8% 15 62.5% 

PTI  

N=80%-110% 

45 35.7% 10 41.6% 

In-6 

N=1.68-0.08 

pg/ml 

35 27.7% 18 75% 

SRO 

N= 0.5 mg/l 

85 67.4% 15 62.5% 
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35 kishi (27.65%). SRO (S- reaktiv oqsil) normadan oshganlari 85 kishini 

(67.15%) tashkil qildi.  

 

14-Jadval.  

2021 yil dagi og’r axvoldagi bemorlar soni bilan 2022 yildagi 

o’rganilgan uyqoridagi bemorlarning yil taqsimotida taqoslanishi 

ko’rsatilgan taqoslamasi va shu vaqtdagi o’rganilganlarning jinsga doir 

uchrash chastotasi. 

 

 Erkaklar Ayollar Umumiy-126 

bemor 

2021 yil 

ko’rilgan 

bemprlar soni 

57 (52.3%) 52 (47.7%) 

 

Jami: 109 kishi 

(86.5%) 

2022 yil 

ko’rilgan 

bemorlar soni 

6 (35.2%) 11 (64.7%) Jami: 17 kishi 

(13.4%). 

 

Jadvalda ko’rsatilganidek 2021yil 20 avgust oyi - 2021yil 31 oktyabr oyi va 

2022 yil 1 iyun oyi - 2022 yil 1 avgustgacha bo’lgan 126 nafar Covid-19 og’ir 

formalari  bilan kasallangan bemorlar, asosan CPAP rejimida va kamida 10 kun 

shifoxonada davolangan bemorlar guruxida yil tafovutida 2022 yil og’ir 

axvoldagi bemorlar soni keskin kamaydi. Ayollar 2022 yil 11 tani ( 8.69%) 

tashkil qildi. Erkaklar esa 6 tani ( 4.74%). Vaxolanki 2021 yil tanlangan bemorlar  

o’rtasidagi tafovut kam. Covid -19 og’ir formalari bilan kasallangan bemorlar 

jinsga bog’liq katta o’zgarish kuzatilmadi.Ammo 2022 yilda ayollar ko’proq 

qismni 64.7% ni tashkil qilgan, umumiy shu yil kasallanganlar ichidan. 
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V-BOB. COVID-19 DAN KEYIN JIGARNING SURUNKALI 

KASALLIKLARINING PROFILAKTIKASI VA DAVOLASH USULLARI. 

 

5.1. COVID-19 dan keyin surunkali jigar kasalliklarining 

kuchayishining oldini olishga yondashuvlar 

COVID-19 infektsiyasidan keyin surunkali jigarning diffuz kasalliklari 

(SJDK) kuchayishining oldini olish zamonaviy tibbiyotning muhim vazifasidir. 

Tanaga ta'sir qiluvchi SARS-CoV-2 infektsiyasi yashirin surunkali 

jarayonlarning, shu jumladan jigar kasalliklarining faollashishi uchun sharoit 

yaratadi. Faqat mavjud patologiyalarni davolashga emas, balki ularning 

kuchayishini oldini olishga ham alohida e'tibor beriladi. 

Profilaktikaning eng muhim jihatlaridan biri SARS-CoV-2 ga qarshi 

emlashdir. Tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, emlash og'ir COVID-19 xavfini 

kamaytiradi va surunkali jigar kasalliklarining dekompensatsiyasi ehtimolini 

kamaytiradi. JSST ma'lumotlariga ko'ra, emlash surunkali jigar kasalliklari 

bo'lgan bemorlarda og'ir asoratlarni 30-50% ga kamaytirishi mumkin. Siroz, 

virusli gepatit va alkogolsiz yog'li jigar kasalligi (YJK) kabi kasalliklarga 

chalingan bemorlar yuqori xavf ostida. Ushbu populyatsiyadagi emlash 

kasalxonaga yotqizish darajasini pasaytiradi va umumiy natijalarni yaxshilaydi. 

Misol uchun, 2021 yilda AQShda o'tkazilgan tadqiqot shuni ko'rsatdiki, YJK 

bilan emlangan bemorlar emlanmagan bemorlarga nisbatan kasalxonaga yotqizish 

xavfi 40% ga kamaygan. 

Profilaktik tadbirlarda asosiy o'rinni dietoterapiya egallaydi. SJDK bilan 

og'rigan bemorlar uchun to'yingan yog ', shakar va tuzda past dietaga rioya qilish 

va tolaga, vitaminlarga va antioksidantlarga boy o'simlik ovqatlarini iste'mol 

qilishni ko'paytirish muhimdir. Sizning dietangizga baliq va zig'ir urug'i yog'ida 

mavjud bo'lgan omega-3 yog 'kislotalari yallig'lanishni kamaytirishga yordam 

beradi va jigar faoliyatini qo'llab-quvvatlaydi. 2020 yilda chop etilgan meta-

tahlilga ko'ra, omega-3 yog 'kislotalarini iste'mol qilish YJK bilan og'rigan 
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bemorlarning 70 foizida yallig'lanish belgilari darajasini pasaytirgan. Og'irlikni 

nazorat qilish YJK bilan og'rigan bemorlar uchun ayniqsa muhimdir, chunki hatto 

o'rtacha vazn yo'qotish (5-10%) ham jigar faoliyatini sezilarli darajada yaxshilashi 

mumkin, bu ko'plab klinik tadqiqotlar tomonidan ko'rsatilgan. 

Jismoniy faollik ham oldini olishning muhim elementidir. Metabolik 

jarayonlarni yaxshilash, jigarda yog 'miqdorini kamaytirish va immunitet tizimini 

mustahkamlash uchun yurish, suzish yoki yoga kabi o'rtacha aerobik mashqlar 

tavsiya etiladi. 2019 yilda Gepatology jurnalida chop etilgan tadqiqotga ko'ra, 

muntazam jismoniy mashqlar YJK bilan og'rigan bemorlarda qon 

transaminazalarini 25-30% ga kamaytiradi. Bemorning birga keladigan 

kasalliklarini hisobga olgan holda mashqlar dasturini individuallashtirish 

xavfsizlik va samaradorlikni ta'minlaydi. 

Spirtli ichimliklar va chekish kabi nosog'lom odatlardan voz kechish 

surunkali jigar kasalliklarining rivojlanishining oldini olish uchun muhim 

ahamiyatga ega. Spirtli ichimliklar yallig'lanishni kuchaytiradi va fibrozning 

rivojlanishiga yordam beradi, chekish esa jigarda mikrosirkulyatsiya va 

metabolizmni yomonlashtiradi. Jigarni o'rganish bo'yicha Evropa assotsiatsiyasi 

(EASL) ma'lumotlariga ko'ra, spirtli ichimliklardan voz kechish sirozning 

rivojlanish xavfini 50% ga kamaytiradi. Mutaxassislar, jumladan, giyohvandlik 

bo'yicha mutaxassislar va dietologlar bilan maslahatlashuvlar bemorlarga yomon 

odatlardan voz kechishga yordam beradi. Anonim alkogolizm guruhlari kabi 

qo'llab-quvvatlash dasturlari ham uzoq muddatda yuqori samarali ekanligi 

ko'rsatildi. 

Oldini olishning yana bir sohasi stressni boshqarishdir. Pandemiya bilan 

bog'liq bo'lgan psixo-emotsional stress gipotalamus-gipofiz-adrenal o'qning 

faollashishi orqali jigar holatiga salbiy ta'sir ko'rsatishi mumkin. Meditatsiya, 

nafas olish mashqlari va kognitiv xulq-atvor terapiyasi kabi yengillik usullaridan 

foydalanish stress darajasini pasaytirishi va umumiy farovonlikni yaxshilashi 
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mumkin. 2022 yilgi meta-tahlilga ko'ra, muntazam meditatsiya amaliyoti kortizol 

darajasini 20% ga kamaytiradi, bu esa jigar faoliyatiga ijobiy ta'sir ko'rsatadi. 

Giyohvand moddalarni keltirib chiqaradigan jigar shikastlanishining oldini 

olishga alohida e'tibor berilishi kerak. COVID-19 dan tuzalgan ko'plab bemorlar 

jigarga salbiy ta'sir ko'rsatishi mumkin bo'lgan antibiotiklar, steroidlar va antiviral 

preparatlarni o'z ichiga olgan keng qamrovli dori terapiyasini oladi. 2021 yilgi 

tadqiqotga ko'ra, COVID-19 dan tuzalgan bemorlarning 15-20 foizida jigarning 

dori vositalaridan kelib chiqqan shikastlanishi belgilari kuzatilgan. Esensiale 

fosfolipidlar va silimarin preparatlari kabi gepatoprotektorlarni qo'llash dori-

darmonlardan kelib chiqadigan zararni minimallashtirishga yordam beradi. Klinik 

ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, gepatoprotektorlardan foydalanish jigarning o'tkir 

shikastlanishi xavfini 30-40% ga kamaytiradi. 

Bundan tashqari, jigar faoliyatini muntazam nazorat qilish profilaktikaning 

muhim jihati hisoblanadi. Bemorlarga kamida uch oyda bir marta transaminaza 

(ALT, AST), bilirubin va albumin darajasini aniqlash uchun test o'tkazish tavsiya 

etiladi. Jigarning ultratovush tekshiruvi va elastografiya fibroz darajasini 

baholashga va kasallikning rivojlanishini o'z vaqtida aniqlashga yordam beradi. 

Ushbu usullarni standart monitoring rejasiga kiritish siroz yoki jigar 

etishmovchiligi kabi asoratlarni rivojlanish ehtimolini kamaytirishi mumkin. 

Shunday qilib, COVID-19 dan keyin surunkali jigar kasalligining 

kuchayishining oldini olish uchun kompleks yondashuv, jumladan, emlash, 

parhez terapiyasi, jismoniy faollik, yomon odatlardan voz kechish, stressni 

boshqarish va jigar sog'lig'ini nazorat qilish kerak. Ushbu chora-tadbirlarning 

amalga oshirilishi asoratlar xavfini sezilarli darajada kamaytirish va bemorlarning 

hayot sifatini yaxshilash imkonini beradi. 

 

5.2. Birgalikda bo'lgan sharoitlarni davolash 

Yo'ldosh kasalliklarni davolash surunkali jigar diffuz kasalliklarining 

(SJDK) kuchayishini oldini olishda asosiy rol o'ynaydi. Semizlik, qandli diabet, 
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gipertenziya, dislipidemiya va virusli gepatitni o'z ichiga olgan ushbu holatlar 

jigar shikastlanishini yomonlashtirishi, dekompensatsiyalanish va fibrozning 

rivojlanishi xavfini oshirishi mumkin. Bunday bemorlarni kompleks davolash 

prognozni sezilarli darajada yaxshilashi mumkin. 

Eng muhim omillardan biri semirib ketish bo'lib, u alkogolsiz yog'li jigar 

kasalligi (YJK) rivojlanishi bilan chambarchas bog'liq. Og'irlikni yo'qotish 

terapiyaning asosiy elementidir. Klinik tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, hatto tana 

vaznining 5-10 foizini yo'qotish YJK bilan og'rigan bemorlarda gistologik 

belgilarning sezilarli yaxshilanishiga olib kelishi mumkin, shu jumladan steatoz 

va yallig'lanishning kamayishi. Davolash usullari dietoterapiya, jismoniy faollik 

va dori-darmonlarni qabul qilishni o'z ichiga oladi. Natriy-glyukoza kotransporter 

2 (SGLT-2) inhibitörleri, masalan, dapagliflozin nafaqat vazn yo'qotishga yordam 

beradi, balki jigarda to'plangan yog' miqdorini kamaytiradi. Glyukagonga 

o'xshash peptid-1 (GLP-1) agonistlari, shu jumladan liraglutid va semaglutid, 

xuddi shunday ta'sirga ega va yallig'lanishni kamaytiradi. 2022 yilda o'tkazilgan 

yirik klinik sinovlardan birida semaglutid bemorlarning 68 foizida yog'li jigar 

infiltratsiyasini 40 foizga kamaytirishga olib keldi. 

Qandli diabet jigar kasalliklarining rivojlanishiga ta'sir qiluvchi yana bir 

muhim omildir. Qandli diabet bilan og'rigan bemorlarda fibroz rivojlanish xavfi 

2-3 barobar ortadi, bu esa samarali glyukemik nazoratni talab qiladi. Metformin 

birinchi darajali dori bo'lib qolmoqda, chunki u glyukoza darajasini pasaytiradi va 

qo'shimcha antifibrotik ta'sirga ega. Metformin kontrendikedir bo'lgan hollarda, 

SGLT-2 inhibitörleri yoki pioglitazon kabi tiazolidinedionlar muqobildir. 

Tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, pioglitazon jigarda yallig'lanishni kamaytiradi va 

insulin sezgirligini yaxshilaydi, bu ayniqsa YJK va diabet bilan og'rigan bemorlar 

uchun foydalidir. 

Arterial gipertenziya ehtiyotkorlik bilan monitoringni talab qiladi, chunki 

qon bosimining ko'tarilishi jigar mikrovaskulyar shikastlanish xavfini oshiradi. 

Angiotensin-konvertatsiya qiluvchi ferment (ACE) inhibitörleri va angiotensin II 
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retseptorlari blokerlari tanlangan dorilardir. Ular nafaqat qon bosimini pasaytiradi, 

balki jigarda yallig'lanish va oksidlovchi stressni ham kamaytiradi. Katta meta-

tahlillarga ko'ra, ACE inhibitörlerini qo'llash sirozning rivojlanish xavfini 25% ga 

kamaytiradi. 

YJK bilan og'rigan bemorlarda tez-tez kuzatiladigan dislipidemiya qon 

lipidlari darajasini tuzatishni talab qiladi. Atorvastatin va rosuvastatin kabi 

statinlar lipid profilini yaxshilashda va yurak-qon tomir kasalliklari xavfini 

kamaytirishda samarali ekanligi ko'rsatilgan. Biroq, jigar sirrozi bilan og'rigan 

bemorlarda ulardan foydalanish gepatotoksisitning mumkin bo'lgan xavfi tufayli 

ehtiyotkorlik talab qiladi. Tadqiqot ma'lumotlariga ko'ra, statinlar jigar 

fermentlarining qat'iy monitoringi bilan 95% hollarda foydalanish uchun 

xavfsizdir. 

Surunkali virusli gepatit bilan og'rigan bemorlar COVID-19 dan keyin 

kuchaytirilgan monitoringni talab qiladi, chunki virusli infektsiya virus 

replikatsiyasini faollashtirishi mumkin. Bunday bemorlarda virusli yuk va 

transaminaza darajasini muntazam ravishda o'lchash kerak. Kasallikning 

kuchayishi bilan antiviral terapiyani kuchaytirish kerak, shu jumladan past 

gepatotoksisite profiliga ega bo'lgan dorilarni qo'llash. Masalan, gepatit B bilan 

og'rigan bemorlarda entekavir yoki tenofovirdan foydalanish virusning 

ko'payishini samarali nazorat qilishi va jigar shikastlanish xavfini kamaytirishi 

mumkin. 

Jigar sirozi bilan og'rigan bemorlar uchun davolashning muhim yo'nalishi 

dekompensatsiyaning oldini olishdir. Albomin infuziyalarini yuborish kolloid 

osmotik bosimni saqlashga yordam beradi va astsit rivojlanishining oldini oladi. 

Natriy balansini nazorat qilish va dietada tuzni cheklash ham muhim chora-

tadbirlardir. Propranolol va nadolol kabi selektiv bo'lmagan beta-blokerlar 

qizilo'ngach varikozlaridan qon ketish xavfini kamaytiradigan portal 

gipertenziyaning oldini olish uchun keng qo'llaniladi. Agar kerak bo'lsa, 
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endoskopik davolash, shu jumladan varikoz tomirlarini bog'lash amalga 

oshiriladi. 

Yuqumli asoratlarning oldini olishga alohida e'tibor qaratilmoqda, chunki 

sirozli bemorlarda bakterial infektsiyalar xavfi yuqori. Norfloksatsin kabi 

antibiotiklardan profilaktik foydalanish spontan bakterial peritonitni 30% ga 

kamaytiradi. Bundan tashqari, pnevmokokk infektsiyasi va gripp virusiga qarshi 

muntazam emlash asoratlar xavfini kamaytirishga yordam beradi. 

SJDK bilan og'rigan barcha bemorlar uchun mutaxassislarning muntazam 

monitoringi muhimdir. ALT, AST, bilirubin va albumin darajasini aniqlash kabi 

laboratoriya testlari, shuningdek, ultratovush va FGDSni o'z ichiga olgan 

instrumental usullar kasallikning rivojlanishini o'z vaqtida aniqlash va terapiyani 

sozlash imkonini beradi. Vaqtinchalik elastografiya (FibroScan) kabi zamonaviy 

usullardan foydalanish fibroz darajasini baholash va asoratlar xavfini taxmin 

qilish imkonini beradi. 

Shunday qilib, SJDK bilan og'rigan bemorlarda komorbid kasalliklarni 

davolash keng qamrovli va fanlararo yondashuvni talab qiladi. Zamonaviy 

terapiya va monitoring usullari asoratlar xavfini minimallashtirish, bemorlarning 

hayot sifatini yaxshilash va ularning umrini uzaytirish imkonini beradi. 

 

5.3. Surunkali jigar kasalliklari bo'lgan bemorlarni COVID-19 dan 

keyin reabilitatsiya qilish bo'yicha klinik ko'rsatmalar 

Virusli infektsiyaning gepatobiliar tizimdagi ko'plab oqibatlarini hisobga 

olgan holda, COVID-19 dan keyin surunkali jigar kasalliklari SJDK bilan og'rigan 

bemorlarni reabilitatsiya qilish restorativ davolash tuzilmasida markaziy o'rinni 

egallaydi. SARS-CoV-2 virusi hujayralarga to'g'ridan-to'g'ri ta'sir qilish orqali 

yoki bilvosita tizimli yallig'lanish, gipoksiya va sitokin bo'roni orqali jigarni 

yuqtirib, tiklanish uchun kompleks yondashuvni talab qiladigan zararga olib 

keladi. Reabilitatsiyaning asosiy maqsadi jigar faoliyatini tiklash, asosiy 
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kasallikning rivojlanishining oldini olish va bemorlarning hayot sifatini 

yaxshilashdir. 

5.3.1. Reabilitatsiya uchun asos sifatida dietoterapiya 

Reabilitatsiyaning birinchi bosqichlaridan biri jigarni qo'llab-quvvatlash va 

metabolik stressni kamaytirishga qaratilgan dietani tuzatishdir. Qayta tiklash 

dietasi oson hazm bo'ladigan oqsillarga, antioksidantlarga, B va C vitaminlariga, 

sink va selen kabi iz elementlariga boy bo'lishi kerak. Tadqiqotlar shuni 

ko'rsatadiki, sink etishmovchiligi surunkali jigar kasalligi bo'lgan bemorlarning 

30-50 foizida uchraydi va uni tuzatish jigarning sintetik funktsiyasini 

yaxshilashga yordam beradi. 

Namuna dietada yog'siz go'sht va baliq, sabzavotlar, mevalar, to'liq donalar, 

yong'oqlar va o'simlik moylari bo'lishi mumkin. Rezavorlar, tsitrus mevalari, 

ismaloq va brokkoli kabi antioksidantlarga boy ovqatlar oksidlovchi stress 

darajasini kamaytirishga yordam beradi. Portal gipertenziya va astsit bilan 

og'rigan bemorlarda tuz va suyuqlikni cheklash muhim ahamiyatga ega. 

Suyuqlikni ushlab turishning oldini olish uchun kuniga 2 g dan ko'p bo'lmagan 

natriy iste'mol qilish tavsiya etiladi. Bundan tashqari, yuqori dozalarda protein va 

past natriyni o'z ichiga olgan Nutricomp kabi maxsus ozuqaviy aralashmalardan 

foydalanish mumkin. 

5.3.2. Jismoniy reabilitatsiya 

Surunkali buyrak kasalligi bilan og'rigan bemorlarni reabilitatsiya qilishda 

jismoniy faollik asosiy rol o'ynaydi. O'rtacha jismoniy faollik qon aylanishini 

yaxshilashga, immunitet tizimini mustahkamlashga va metabolizmni 

normallashtirishga yordam beradi. 2021 yilda Gepatologiya jurnalida chop etilgan 

tadqiqotlarga ko'ra, YJK bilan og'rigan bemorlarda muntazam jismoniy mashqlar 

6 oy ichida intrahepatik yog 'miqdorini 20-30% ga kamaytiradi. 

Yukning intensivligini asta-sekin oshirib, nafas olish mashqlari, toza havoda 

yurish yoki yoga kabi engil mashqlar bilan boshlash tavsiya etiladi. 

Dekompensatsiyalangan siroz bilan og'rigan bemorlar alohida yondashuvni va 
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ularning holatini muntazam nazorat qilishni talab qiladi. Misol uchun, tadqiqotlar 

shuni ko'rsatadiki, past intensivlikdagi mashqlar nafaqat bu bemorlar uchun 

xavfsiz, balki ularning jismoniy tayyorgarligini yaxshilashga va qondagi ammiak 

miqdorini kamaytirishga yordam beradi. 

5.3.3. Psixologik yordam 

COVID-19 pandemiyasi ko'plab bemorlar, ayniqsa og'ir infektsiya va uning 

oqibatlarini boshdan kechirganlar uchun jiddiy stress bo'ldi. Psixologik yordam 

reabilitatsiyaning muhim tarkibiy qismidir. Psixologlar, guruh mashg'ulotlari yoki 

art-terapiya bilan ishlash kayfiyatni yaxshilashga va tashvish va depressiyani 

kamaytirishga yordam beradi. 

Jahon sog'liqni saqlash tashkiloti ma'lumotlariga ko'ra, surunkali jigar 

kasalliklari bilan og'rigan bemorlarning 40-50 foizi depressiya va tashvish 

belgilarini ko'rsatadi. Bu holatlar davolanishga umumiy rioya qilishni buzadi va 

tiklanish jarayonini sekinlashtirishi mumkin. Kognitiv xulq-atvor terapiyasi, 

meditatsiya va stressni boshqarish usullari kortizol darajasini pasaytirish va 

umumiy psixoemotsional farovonlikni yaxshilashda juda samarali ekanligi 

ko'rsatildi. 

5.3.4. Dori-darmonlarni qo'llab-quvvatlash 

Tibbiy yordam gepatoprotektorlar, antioksidantlar va yallig'lanishga qarshi 

dorilarni qo'llashni o'z ichiga oladi. Silimarin, ademetionin va muhim 

fosfolipidlarga asoslangan preparatlar jigar hujayralarini tiklashga, fibroz 

darajasini pasaytirishga va bemorning umumiy holatini yaxshilashga yordam 

beradi. Masalan, klinik tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, silimarinni 6 oy davomida 

qo'llash CDD bilan og'rigan bemorlarda transaminaza darajasini 35-40% ga 

kamaytiradi. 

Yallig'lanish jarayonlari yoki asoratlari bo'lsa, klinik ko'rinishni hisobga 

olgan holda terapiyani individual tanlash tavsiya etiladi. Pentoksifillin kabi 

yallig'lanishga qarshi dorilar rivojlangan fibrozli bemorlarda yallig'lanish 

sitokinlarini kamaytirishda samarali ekanligi isbotlangan. 
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5.3.5. Bemorlarning ahvolini kuzatish 

Muntazam laboratoriya tekshiruvlari reabilitatsiyaning ajralmas qismidir. 

ALT, AST, bilirubin, albumin va koagulogramma darajalari uchun testlar jigarni 

tiklash dinamikasini baholashga imkon beradi. 2022 yildan boshlab katta meta-

tahlillarga ko'ra, ushbu ko'rsatkichlarning muntazam monitoringi terapiyani o'z 

vaqtida tuzatish tufayli asoratlar xavfini 25% ga kamaytiradi. 

Jigar ultratovush tekshiruvi, elastografiya (FibroScan) va yuqori oshqozon-

ichak trakti endoskopiyasi kabi instrumental diagnostika usullari bizga jigardagi 

tarkibiy o'zgarishlarni va qizilo'ngach varikozlari kabi asoratlarni aniqlash 

imkonini beradi. Sirozli bemorlarda fibrozning rivojlanishini kuzatish uchun har 6 

oyda bir FibroScan tavsiya etiladi. 

5.3.6. Bemorlar uchun ta'lim dasturlari 

Reabilitatsiyaning muhim elementlaridan biri bemorlarga sog'lom turmush 

tarzi va o'zini o'zi nazorat qilish asoslarini o'rgatishdir. To'g'ri ovqatlanish, 

jismoniy faollik va muntazam monitoring zarurligini o'z ichiga olgan ta'lim 

dasturlarini o'tkazish davolanishga rioya qilishni oshirishga yordam beradi. Misol 

uchun, 2020 yilda Germaniyada o'tkazilgan tadqiqotda jigar sirrozi bilan og'rigan 

bemorlar uchun ta'lim dasturlari davolanishga rioya qilish darajasini 45% ga 

yaxshilagan. 

Surunkali jigar kasalliklari bilan kasallangan bemorlarni COVID-19 dan 

keyin reabilitatsiya qilish har tomonlama va individual bo'lishi kerak. Parhez 

terapiyasi, jismoniy faollik, psixologik va tibbiy yordamdan foydalanish, 

shuningdek, muntazam monitoring davolash natijalarini sezilarli darajada 

yaxshilashi mumkin. Ta'lim dasturlarini kiritish bemorning xabardorligini 

oshiradi va uzoq muddatli remissiyaga yordam beradi. 

5.4. COVID-19 dan keyin surunkali jigar kasalliklarini davolashning 

innovatsion usullari va istiqbollari 

Zamonaviy tadqiqotlar oldingi COVID-19 infektsiyasi tufayli kuchaygan 

yoki sabab bo'lgan surunkali jigar kasalliklarini SJDK davolashning innovatsion 
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usullarini ishlab chiqishga faol qaratilgan. Asosiy e'tibor regenerativ tibbiyot, 

molekulyar biologiya, nanotexnologiya va shaxsiylashtirilgan terapiya 

texnologiyalarini qo'llashga qaratilgan. Ushbu sohalar jigar shikastlanishining 

oqibatlarini minimallashtirish va bemorlarning hayot sifatini yaxshilash uchun 

davolashning yangi yondashuvlarini yaratishga imkon beradi. 

5.4.1. Regenerativ tibbiyot: ildiz hujayralari 

Eng istiqbolli usullardan biri shikastlangan jigar to'qimasini tiklash uchun 

mezenximal ildiz hujayralarini (MIH) qo'llashdir. MIH yuqori farqlash 

qobiliyatiga ega, yallig'lanishga qarshi ta'sirga ega va to'qimalarning 

yangilanishini rag'batlantiradi. Tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, jigar sirrozi bilan 

og'rigan bemorlarga ildiz hujayralarini yuborish 60-70% hollarda organlar 

faoliyatini yaxshilaydi. Misol uchun, Xitoyda 2020 yilda o'tkazilgan tadqiqot 

shuni ko'rsatdiki, dekompensatsiyalangan jigar sirrozi bo'lgan bemorlarda 

MIHlardan foydalanish bilirubin darajasini 30% ga kamaytiradi va jigar sintetik 

funktsiyasini yaxshilaydi. 

MIHlarga qo'shimcha ravishda induktsiyalangan pluripotent ildiz hujayralari 

(iPIH) faol o'rganilmoqda. Bu hujayralar bemorning somatik hujayralaridan qayta 

dasturlashtirilishi va shikastlangan gepatotsitlarni almashtirish uchun ishlatilishi 

mumkin. Bu usul genetik jihatdan aniqlangan jigar kasalliklari bilan og'rigan 

bemorlar uchun istiqbolli hisoblanadi. 

5.4.2. Sitokin inhibitörleri va yallig'lanish modulatsiyasi 

Yallig'lanish bilan bog'liq og'ir jigar kasalliklarini davolashda interleykin-6 

(IL-6) yoki o'simta nekrozi omil-a (TNF-a) ni bloklaydigan dorilar kabi sitokin 

inhibitörleri tobora ommalashib bormoqda. Ushbu dorilar og'ir COVID-19 bilan 

og'rigan bemorlarda jigar shikastlanishining asosiy mexanizmi bo'lgan sitokin 

bo'roni faolligini samarali ravishda kamaytiradi. 

Masalan, IL-6 inhibitori bo'lgan tosilizumabdan COVID-19 va birga 

keladigan KKD bilan og'rigan bemorlarda foydalanish atigi 10 kunlik terapiyadan 

so'ng yallig'lanish belgilarining (CRP, ferritin) 50% ga kamayishini ko'rsatdi. 
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Ushbu guruhdagi dorilar ham fibroz rivojlanishining oldini olishda o'z 

samaradorligini ko'rsatdi. 

5.4.3. Gen terapiyasi va genomni tahrirlash texnologiyalari 

CRISPR-Cas9 kabi genomni tahrirlash texnologiyalari SJDKni davolashda 

yangi ufqlarni ochmoqda. Ular Wilson kasalligi yoki irsiy gemokromatoz kabi 

ayrim jigar kasalliklari asosidagi genetik mutatsiyalarni tuzatishi mumkin. 

Masalan, 2021 yilda antitripsin etishmovchiligi bo'lgan bemorlar uchun CRISPR 

terapiyasining klinik sinovlari o'tkazildi, natijada jigar faoliyati sezilarli darajada 

yaxshilandi. 

Gen terapiyasi, shuningdek, jigar faoliyatini tiklashi mumkin bo'lgan genetik 

materialni etkazib berish uchun adeno bilan bog'liq viruslardan (ABV) 

foydalanishni o'z ichiga oladi. Tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, bu usul kam 

uchraydigan irsiy jigar kasalliklarini davolashda xavfsiz va samarali, ammo uni 

qo'llash keyingi klinik sinovlarni talab qiladi. 

5.4.4. Gepatologiyada nanotexnologiya 

Nanotexnologiyadan foydalanish dorilarni bevosita jigar hujayralariga 

yetkazish uchun yangi imkoniyatlar ochadi. Nanokapsulalar va faol moddalarni 

o'z ichiga olgan nanozarrachalar tizimli nojo'ya ta'sirlarni minimallashtirish va 

terapiya samaradorligini oshirishga yordam beradi. Masalan, ursodeoksixol 

kislotasi bilan nanozarrachalarni ishlab chiqish uning bioavailligini 1,5 barobar 

oshirish va antifibrotik ta'sirni yaxshilash imkonini beradi. 

Bundan tashqari, oltin va kumushga asoslangan nanopartikullar 

antioksidantlar va yallig'lanishga qarshi dorilarni etkazib berish platformasi 

sifatida o'rganilmoqda. Ushbu texnologiyalar klinikadan oldingi sinovlarda, 

ammo hayvonlarda o'tkazilgan tajribalarda allaqachon dalda beruvchi natijalarni 

ko'rsatmoqda. 

5.4.5. Shaxsiylashtirilgan tibbiyot va biomarkerlar 

Davolashning shaxsiy yondashuvi zamonaviy gepatologiyaning asosiga 

aylanmoqda. Biomarkerlardan foydalanish kasallikning borishini bashorat qilish 
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va terapiyaning eng samarali usullarini tanlash imkonini beradi. Masalan, 

bemorning qonida mikroRNK (miRNA-122) darajasini o'lchash jigar 

shikastlanish darajasini va terapiya samaradorligini baholash imkonini beradi. 

Biomarkerlar davolanishga javobni bashorat qilish uchun ham ishlatiladi. 

Misol uchun, YJK bilan og'rigan bemorlarda PNPLA3 genining genetik 

polimorfizmi kasallikning rivojlanish xavfini aniqlash va eng mos terapevtik 

rejimni tanlash imkonini beradi. 

5.4.6. Innovatsion gepatoprotektorlar 

Zamonaviy gepatoprotektorlar farmakologiyaning so'nggi yutuqlaridan 

foydalangan holda ishlab chiqilgan. Mitokondriyal antioksidantga asoslangan 

dorilar, masalan, Mitoxondriya, jigar hujayralarini oksidlovchi stressdan himoya 

qilishda yuqori samaradorlikni ko'rsatadi. Klinik tadkikotlar uch oylik 

davolanishdan keyin transaminaza darajasining 40% ga kamayganligini 

ko'rsatadi. 

Yana bir yo'nalish - gepatotsitlarning tiklanishiga yordam beruvchi 

preparatlarni ishlab chiqish. Masalan, jigar o'sish omillarini (JO’O) 

faollashtiradigan molekulalardan foydalanish to'qimalarning yangilanishini 

rag'batlantiradi va fibrozni kamaytiradi. Ushbu dorilar klinik sinov bosqichida, 

ammo allaqachon ijobiy natijalarni ko'rsatmoqda. 

COVID-19 dan keyin surunkali jigar kasalliklarini davolashning innovatsion 

usullari terapiya samaradorligini oshirish, bemorlarning prognozi va hayot sifatini 

yaxshilash uchun yangi imkoniyatlar ochadi. Biroq, ularning keng miqyosda joriy 

etilishi keyingi tadqiqotlarni, davolash standartlarini ishlab chiqishni va yangi 

texnologiyalarning mavjudligini talab qiladi. Regenerativ tibbiyot, genetika va 

nanotexnologiya sohasidagi zamonaviy yutuqlar tufayli SJDKni davolashning 

kelajagi istiqbolli ko'rinadi. 
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IV bob bo'yicha xulosa 

IV bobda surunkali jigar kasalliklari SJDK bilan kasallangan bemorlarni 

COVID-19 infektsiyasidan keyin oldini olish, davolash va reabilitatsiya qilish 

usullari to'liq tahlil qilingan. Taqdim etilgan ma'lumotlar emlash, parhez 

terapiyasi, jismoniy faollik, birga keladigan kasalliklarni tuzatish va davolashning 

innovatsion usullarini birlashtirgan kompleks yondashuvning muhimligini 

ta'kidlaydi. Bobning dolzarbligi surunkali buyrak kasalligi bilan og'rigan bemorlar 

uchun COVID-19 ning jiddiy oqibatlari, jumladan dekompensatsiya, fibrozning 

kuchayishi va asoratlarni rivojlanishi xavfi bilan bog'liq. 

Surunkali jigar kasalliklarining kuchayishining oldini olish COVIDdan 

keyingi strategiyaning markaziy qismidir. Vaktsinatsiya og'ir infektsiyaning 

oldini olishning asosiy vositasi sifatida SJDK bilan og'rigan bemorlarda 

asoratlarni, shu jumladan siroz, virusli gepatit va alkogolsiz yog'li jigar kasalligini 

kamaytirishda o'z samaradorligini ko'rsatdi. Profilaktikaning muhim komponenti - 

yallig'lanishni kamaytirish, tana vaznini nazorat qilish va metabolik jarayonlarni 

yaxshilashga qaratilgan sog'lom ovqatlanish tamoyillariga rioya qilishdir. Bundan 

tashqari, muntazam jismoniy faollik va yomon odatlardan voz kechish immunitet 

tizimini mustahkamlashga, jigar faoliyatini yaxshilashga va keyingi zararni oldini 

olishga yordam beradi. 

Semirib ketish, diabetes mellitus, gipertenziya va dislipidemiya kabi 

komorbid kasalliklarni davolash CKDni davolashda muhim rol o'ynaydi. SGLT-2 

inhibitörleri, GLP-1 agonistlari va ACE inhibitörleri kabi zamonaviy 

farmakologik preparatlardan foydalanish yallig'lanishni kamaytirish, metabolik 

jarayonlarni yaxshilash va fibroz rivojlanishining oldini olishda yuqori 

samaradorlikni namoyish etadi. Ushbu yondashuvlar terapiyani 

individuallashtirish va xavfsizlik va yaxshilangan natijalarni ta'minlash uchun 

muntazam monitoringni talab qiladi. 

Surunkali jigar kasalliklari bilan kasallangan bemorlarni COVID-19 dan 

keyin reabilitatsiya qilish dietoterapiya, jismoniy faollik, psixologik yordam, dori-
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darmonlarni davolash va jigar holatini muntazam monitoringini o'z ichiga oladi. 

Jigar funktsiyasini tiklash ovqatlanishni qo'llab-quvvatlash, maxsus mashqlar va 

zamonaviy gepatoprotektorlardan foydalanishga asoslangan tizimli yondashuvni 

talab qiladi. Stress va depressiyani boshqarishga qo'shimcha e'tibor beriladi, bu 

esa tiklanish jarayonini sekinlashtirishi mumkin. Bemorlar uchun ta'lim 

dasturlarini kiritish ularning davolanishga rioya qilishlariga yordam beradi va 

sog'lig'ini muntazam ravishda kuzatib borish zarurati haqida xabardorlikni 

oshiradi. 

Regenerativ tibbiyot, gen terapiyasi, nanotexnologiya va shaxsiylashtirilgan 

yondashuvlar kabi innovatsion davolash usullari surunkali jigar kasalliklarini 

samarali boshqarish uchun yangi imkoniyatlar ochmoqda. Mezenximal ildiz 

hujayralari, sitokin ingibitorlari, genomni tahrirlash va dori o'z ichiga olgan 

nanokapsulalardan foydalanish nafaqat jigar shikastlanishining ta'sirini 

kamaytirishi, balki uning tiklanishiga ham yordam beradi. Tibbiyot fanining 

birinchi o'rinda turadigan ushbu texnologiyalar og'ir jigar kasalligi bilan og'rigan 

bemorlarga va'da beradi. 

Shunday qilib, COVID19 dan keyin jigar kasalliklarining olish, davolash va 

reabilitatsiya qilish usullari tizimli va fanlararo ishlab chiqarishni talab qiladi. Ush 

bobda axborot ma'lumotlar erta aralashuv, zamonaviy texnologiyalardan yuk 

tashish va bemorni doimiy monitoring qilish muhimligini ta'kidlaydi. Bunday 

davolashni minimallashtirish, balki bemorning hayotiy sifatini yaxshilash, 

davolashni yaxshilash, ta'minlashni yaxshilash. 
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IV. BOB. XOTIMA 

2021yil 1 avgust oyi - 2021yil 31 oktyabr oyi va 2022 yil 1 iyun oyi - 2022 

yil 1 avgustgacha bo’lgan 126 nafar Covid-19 og’ir formalari bilan kasallangan 

bemorlar, asosan CPAP rejimida va kamida 10 kun shifoxonada davolangan 

bemorlar guruxidan erkaklar va ayollar 50 % dan tog’ri keldi, faqat ularning yil 

taqsimotida o’zgarish kuzatildi. Bu bilan aniqlandiki dovo muolajasidagi 

o’zgartirishlar, gepatoprotektorlar buyurilishi va o’tkazilgan vaksinatsiya bemor 

sonini va letallikni kamaytirdi. Shunga ko’ra letal holatlar ham kamaydi. 
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XULOSA: 

1. Buxoro shaxridan kelgan bemorlar soni tumandan kelgan bemorlar 

sonidan ancha past. Bunga shaxardagi bemorlarning ko’pchiligii yaqin atrofdagi 

shaxsiy klinikalarda davolangan. Shaxsiy klinikalarning  sharoitlari Viloyat 

Yuqumli Kasalliklar shifoxonasidan qolishmagani sababli shaxarlik bemorlar shu 

klinikalarda davolanganliklari bilan izoxlanadi. Tumanlardan kelgan 

bemorlarning aksariyati erkak bemorlar tashkil qiladi. 

2. Covid 19 og’ir formasi bilan kasallanganlar umumiy tanlangan 

bemorlarning 50% ni 66 yoshdan yuqori bo’lgan bemorlar tashkil qidi. Bunga shu 

toifadagi bemorlarda surunkali yondosh kasalliklari mavjudligidir. Bundan 

tashqari bu yoshda davo vositasi sifatida qo’llanilgan dorilarning organizmga 

nojo’ya tasiri boshqa toifadagi bemorlardan ko’ra ko’proq namoyon bo’lishidir. 

45 yoshgacha bo’lgan bemorlar juda kam miqdorda, bu ularning organizmi 

viruslarga qarshi kuchli himoya imunitetga aga ekanligidan bo’lishi mumkin. 

3. UTT asosida xulosa chiqaradigan bo’lsak 32 bemorimiz Surunkali 

gepatit tashxisi b’lgan. 15 bemorimizda o’t tosh kasalligi bor bo’lgan. Pankreatit 

va buyrak kasalliklari 25 kishidan. Nazorat guruxdan surunkali gepatit 5 kishida, 

o’t tosh kasalligi 2 ta, pankreatit 4 va buyrak xastaligi 3 bemorda aniqlandi. 

4. KT xulosasiga ko’ra ma’lum bo’ldiki 42.8% bemorlarimizda o’pkaning 

chuqur zararlanishi kuzatilgan. Bu holat nazorat guruxdagilarda yo’q , chunki 

nazorat guruxida faqat axvoli nisbattan engil bemorlar olingan. 

5. Bemorlarning qon bioximyoviy taxlilida asosan jigar hujayralari 

gepatosit faoliyatini belgilovchi markerlar bo’lgan Alaninamintranferaza (ALT) 

va Asparaginatamintranferaza (AST) larning kasallikning boshlanishi va 

dovolanishnining ilk kunlaridan oxirgi kunigacha bo’lgan davrdagi o’zgarishini 

ko’rishimiz mumkin. Kasallikning boshlanishida bu taxlillarda uncha ko’rinarli 

o’zgarish bo’lmaydi, ammo 6-10 kunlardan birdan bu ko’rsatgichlarning 

ko’tarilishi kuzatildi. Davolanish yakunida 88 % bemorlarda ALT va AST norma 

darajasigacha pasaydi. Misol uchun taxlil qilinganda 1-3 kun ALT 32   e/l dan 35 
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e/l  gacha o’zgargan. Keyingi 4-5 kunlari bu ko’rsatgich ALT ucun 45 e/l dan 65 

e/l gacha bo’lgan. 6- 7 kun esa 60 e/l dan 55 e/l gacha pasaygan. Davolanishning 

o’rtacha oxirgi kunlarida bu ko’rsatgich normaga yaqinlashgan. 8-10 kunlaridagi 

taxlillarida ALT 55 e/l dan 36 e/l gahca aniqlangan. AST miqdori taxlil 

qilinganda 1-3 kun AST 35 e/l dan 37 e/l  gacha o’zgargan. Keyingi 4-5 kunlari 

bu ko’rsatgich AST ucun 55 e/l dan 60 e/l gacha bo’lgan. 6- 7 kun esa 55 e/l dan 

45 e/l gacha pasaygan. Davolanishning o’rtacha oxirgi kunlarida bu ko’rsatgich 

normaga yaqinlashgan. 8-10 kunlaridagi taxlillarida AST 45 e/l dan 34 e/l gahca 

aniqlangan. Umumiy bemorlarimizning 90 tasida (71.1%) ALT oshganligini 

ko’rdik. Bundan tashqari shu bemorlarda, 90 bemorda (71.1%) AST ham oshgan. 

Bemorlarning 51 tasida (40.13%) Qand miqdori normadan ko’tarilgani ko’rilda. 

D-Demir ko’tarilganlar 54 kishini (42.66%) ni tashkil qildi. Ferritin miqdori 

oshganlar 88 kishi (69.52%) tashkil qildi. PTI (protrombin indeksi) o’zgarganlar 

45 bemorda (35.5%). In 6 (Interleykin) o’zgarish bo’lganlar 35 kishi (27.65%). 

SRO (S- reaktiv oqsil) normadan oshganlari 85 kishini (67.15%) tashkil qildi.  

6. 2021yil 20 avgust oyi - 2021yil 31 oktyabr oyi va 2022 yil 1 iyun oyi - 

2022 yil 1 avgustgacha bo’lgan 126 nafar Covid-19 og’ir formalari  bilan 

kasallangan bemorlar, asosan CPAP rejimida va kamida 10 kun shifoxonada 

davolangan bemorlar guruxida yil tafovutida 2022 yil og’ir axvoldagi bemorlar 

soni keskin kamaydi. Ayollar 2022 yil 11 tasini ( 8.69%) tashkil qildi. Erkaklar 

esa 6 tani ( 4.74%). Vaxolanki 2021 yil tanlangan bemorlar  o’rtasidagi tafovut 

kam. Covid -19 og’ir formalari bilan kasallangan bemorlar jinsga bog’liq katta 

o’zgarish kuzatilmadi.Ammo 2022 yilda ayollar ko’proq qismni 64.7% ni tashkil 

qilgan, umumiy shu yil kasallanganlar ichidan. 
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AMALIY TAVSIYALAR. 

Quyida qo’llanilgan ayrim dorilar ro’yxati; lopinavir -OITS-infeksiyasini 

davolashda o'llaniladi. Ilmiy izlanishlar shuni ko’rsatdiki ushbu vosita 

koronavirusning proteazasi faoligini pasaytiradi. Ushbu vosita MERS-CoV 

infeksini davolashda ham samarasini ko'rsatdi va ayni vaqtda koronavirus SARS-

CoV-2 ni davolashda ham qo'ilanilmogda xususiyati isbotlangan. Ribavirin- 

virusga qarshi dori vositasi bo'lib, Xitoy, Singanva boshqa davlatlarda SARS-

CoV infeksiyasini davolashda ko’p qo llanildi. Ammo ushbu vositaning nojo'ya 

ta'sirini inobatga olish zalur (eng avvalo anemiya va gipoksemiya).  

Interferon beta-lb (IFN-B1b) Virusga qarshi va immunomoduiyator 

faollikka ega. Dorining klinik izlanishlarda IFN-B lb ni lopinavir bilan birgalikda 

qo'llanilgan. Olib borilgan in vitro izlanishlar uning bosheinterferonarga (IFN-ala, 

IFN-alb va IFN-Bla) ko'ra maksimal faolligini ko'rsatdi. Yallig'lanishga qarshi 

sitokinlarni sintezi oshirishi evaziga IFN-Blb musbat patogenetik samara beradi. 

Aksincha, og'ir darajali O'RI da IFN-a ni parenteral qo'llanilishi yallig'lanish 

boshlovchi sitokinlarning ekspressiyaoshishi tufayli O'RDS rivojlanish xavfi 

oshishiga bog'liq bo'lishi mumkin. Rekombinantlarga interferon eritma 

ko'rinishida intranazal qo'llanilganda immunomodulyator, yallig'lanishga qarshi 

virusga qarshi ta'sir ko rsatadl. Uning ta'sir mexanizmi nafas yo'llariga tushadigan 

virus replikatsiyasining bartaraf etilishiga asoslangan. Bronxoobstruktiv 

holatlarda neybulayzer orqali bronxolitiklarni ingalyasiyasi: Salbutamol, 

fenoterol, ipratropiy bromid fenoterol qo'llash maqsadga muvofiq. Livsan 

(essential phosphotidylcholine) 250 mg/ml v/I gepatoprotektor- gepatoprotektiv 

ta'sir preparatni tashkil etuvchi komponentlarning xususiyatlariga bog'liq. 

"essensial fosfolipidlar" - fosfatid va to'yinmagan yog'li kislotalarning (asosan 

oleyk va linoleik) diglitserid efirlari bo'lgan murakkab moddalardir. Ular hujayra 

membranalari va gepatotsitlar organoidlari membranalarining muhim tarkibiy 

elementi Fosfolipidlar membrananing o'tkazuvchanligini, membrana faolligini 

tartibga soladi. Fermentlar, oksidlovchi fosforillanishning normal jarayonlarini 
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ta'minlaydi. Preparat turli xil etiologiyali gepatotsitlar zararlanganda fosfolipidlar 

biosintezi va umumiy lipid metabolizmini normallantiradi. Gepatotsitlar 

membranalarini tarkibiy regeneratsiya va oksidlanish jarayonlarini 

raqobatbardosh  qilish orqali tiklaydi. To'yinmagan yog'li kislotalar membrana 

lipidlari o'rniga toksikogen ta'sir ko'rsatishga qodir. jigarning yangilanishiga 

yordam beradi, safroning fizik-kimyoviy xususiyatlarini barqarorlashtiradi. Gepa-

mers: Foydalanish uchun ko'rsatmalar– Jigarning o'tkir va surunkali kasalliklari– 

Jigar entsefalopatiyasida qo'llaniladi. Qo'llash mumkin bo'lmagan holatlarL-

ornitin-L-aspartati yoki preparatning boshqa komponentlariga o'ta yuqori 

sezuvchanlik. Kreatininning ko'rsatkichi 3 mg/100 ml dan ko'proq bo'lgan yaqqol 

buyrak yetishmovchiligida qo'llash mumkin emas. Farmakodinamikasi Plazmada 

ammiakning ko'tarilgan miqdorini, xususan jigar kasalliklarida, pasaytiradi. 

 Preparatning ta'siri, uning mochevina hosil bo'lishining (ammiakdan 

mochevina hosil bo'lishi) ornitin siklida ishtirok etishi bilan bog'liq. Parenteral 

oziqlantirish talab qilinadigan kasalliklarda oqsil almashinuvini yaxshilaydi. 

Farmakologik ta'sir Ornitin aspartati uni hosil qiluvchi komponentlariga – ornitin 

va aspartat aminokislotalariga dissotsiyalanadi. Ular ingichka ichakda faol 

transport yo'li bilan ichak epiteliysi orqali so'riladi. Buyraklar orqali chiqariladi. 

Homiladorlik va laktatsiya davrida; Preparatning homilaga ta'sirining yetarli 

ma'lumotlari mavjud bo'lmaganligi sababli, Gepa-Merts ichga qabul qilish uchun 

eritma tayyorlash uchun granulalarini homiladorlik vaqtida qo'llash mumkin 

emas. Emizish davrida qo'llashdan saqlanish kerak, chunki ta'sir etuvchi modda 

ona sutiga o'tadimi, yo'qmi, ma'lum emas.  

Covid 19 ga qarshi vaksinalarning “Sputnik V” (Rossiya), Astra Zeneca  

(Xitoy) va Pfizer (AQSH) turlari ishlatildi. Davo dasturi keyinchalik tubdan 

o’zgartirildi. Ortiqcha infuziya va nokerak garmonal terapiya olib tashlandi. 
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