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Аннотация: Жигар циррозит билан оғриган беморларнинг жисмоний муаммолари таннархи 

юқори бўлган муолажаларни талаб қилади ва, афсуски, уларнинг аксарияти бундай 

даволанишни қоплаш учун етарли даражада даромадга эга эмас. Америка Қўшма Штатларида 

ЖЦ нинг тиббий муолажалар, касалхонага ётқизишлар ва иш вақтини йўқотиш каби билвосита 

харажатларни ўз ичига олган маблағлар 2 миллиард доллардан ортиқни ташкил этади. 

Калит сўзлар: Жигар циррози (ЖЦ), портал гипертензия, гепатит В, С, генлар полиморфизми, 

TGF-β1, цитохром-С. 

 

Жигар циррози (ЖЦ)  диффуз жараён ҳисобланиб, аъзода фиброз ва унинг меъёрий 

тузилмасининг бузилиши ҳамда регенерация тугунчалари ҳосил бўлиши билан кечади [1]. 

Касаллик турли кучайиб борувчи компенсация ва декомпенсацияга ўтиб, портал гипертензия 

шаклланади [2]. Кейинроқ у ривожланиб бориб, турли хил патофизиологик механизмлар юзага 

келишига сабаб бўлади. Ушбу патофизиологик ўзгаришлар ЖЦ асоратлари, хусусан асцит, 

кенгайган қизилўнгач ва ошқозон веналаридан қон кетиши, жигар энцефалопатияси, 

гепаторенал синдром, юзага келади [3]. Шуни таъкидлаш лозимки, қайд этилган 

патофизиологик жараёнларнинг босқичма-босқич ривожланиши ЖЦ нинг этиологик омилига, 

яшаш шароитига, беморнинг нутритив ҳолатига ва касаллик ривожланишида эҳтимолий 

аҳамияти бўлган қатор генлар полиморфизмига боғлиқ бўлиши мумкин. ЖЦ касалланиш ва 

ўлимнинг асосий сабабларидан бири ҳисобланиб, жаҳондаги жами ўлимнинг 2,4% ни ташкил 

этади [4].  

ЖЦ аниқланган беморлар ёши ва жинси ҳисобга олинган ҳолда 1990-2017 йиллар оралиғида 

195 мамлакат ва ҳудудларда ўтказилган “Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors 

Study” эпидемиологик тадқиқот маълумотларида қуйидагилар аниқланган. 2017 йилда дунёда 

112 млн компенсация ва 10,6 млн декомпенсация босқичидаги ЖЦ мавжуд беморлар 

аниқланган. Бу 1990 йилга нисбатан (мос равишда 65,9 ва 5,20 млн) беморлар сонининг кескин 

ошганлигидан далолат беради. Касалликнинг компенсация босқичидаги ёшга нисбатан 

беморлар сони ҳар 100 000 аҳолига 1990 йилда 1354,4 га тенг бўлган бўлса, 2017 йилга келиб 

бу кўрсаткичлар 1395,0 га этган [5]. Декомпенсация босқичидаги беморлар сони эса ҳар 

100 000 аҳолига 1990 йилда 110,6 дан 2017 йилда 132,5 кишига ошган. Гендер фарқлар 

ўрганилганда 2017 йилда эркакларда касалликнинг компенсация босқичи 58,8%, 

декомпенсация босқичи 60,3% ҳолларда қайд этилган. Бу рақамлар ЖЦ билан кўпроқ эркаклар 

касалланишини тасдиқлайди. 2021 йилги маълумотларга кўра, Республикамизда ҳар 1000 

кишига 5-6 та ЖЦ га чалинган беморлар тўғри келади.  
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Сўнги йиллардаги тадқиқотларда ЖЦ нинг этиологиясини ҳисобга олган ҳолда касалликнинг 

тарқалиши тўғрисида ҳам статистик маълумотлар мавжуд. Жаҳондаги 86 мамлакат ва 

ҳудудларда ўтказилган ҳамда жами 1376503 нафар ЖЦ билан касалланган беморлардан иборат 

520 та тадқиқотни (кузатувлар 2021 йил 1 августгача олиб борилган) ўз ичига қамраб олган 

тизимли таҳлилда бутун дунё бўйлаб аниқланган беморларнинг 42% да сурункали гепатит В 

ва 21% гепатит С инфекцияси мавжудлиги кўрсатилган. 

Қатор адабиётларда ЖЦ ривожланишида генлар ва уларнинг полиморфизми ўртасида 

боғлиқлик мавжудлиги келтирилган. Ҳусусан, гепатит С вируси негизида ривожланган ЖЦ да 

β1-трансформацияловчи ўсиш омили (TGF-β1) орасида боғлиқлик борлиги кўрсатилган. 

Ўтказилган 8 та мақола тахлилнинг 5 тасида гепатит С вируси ва гепатоцеллуляр карцинома  

негизида ривожланган ЖЦ аниқланган беморларда TGF-β1 нинг юқори кўрсаткичлари қайд 

этилган. 

Ўрмонсимон диаграмма ёрдамида ўтказилган таҳлилда TGF-β1 полиморфизми ва унинг 

даражаларининг жигар циррози ва гепатит C билан касалланиш хавфига статистик жиҳатдан 

муҳим таъсир этиши аниқланган[6]. Бунда имкониятлар нисбати 0,65 ва хавф нисбати 0,76 ни 

ташкил этган. Гетерогенлик синовида имкониятлар нисбати ва хавф нисбати мос равишда 94% 

ва 95% га тенг бўлиб, юқори даражадаги гетерогенлик кузатилган. Умумий таъсир ҳар иккала 

кўрсаткич учун ҳам (р<0,01) ишончли бўлган. Олинган натижалардан келиб чиқиб, 

муаллифлар ЖЦ ва гепатит C учун профилактика ва даволаш тамойилларини яратишда TGF-

β1 генлари полиморфизмини ҳисобга олиш зарур деган хулосага келишган [7]. Лекин ўзбек 

миллатига мансуб гепатит С оқибатида юзага келган ЖЦ га чалинган беморларда TGF-β1 гени 

полиморфизмларининг учраши ва касаллик ривожланишидаги аҳамияти ҳозирга қадар 

ўрганилмаган. 

Jin-Lian Jiang, Jiang-Fu Qian ва ҳаммуаллифлар 2022 йилда эълон қилинган мақолада цитохром 

P450 4V2 гени мутацияси ЖЦ билан боғлиқ беморларда ўрганишган. Ушбу гендаги 

мутациялар липид алмашинувига таъсир қилиши ва жигарнинг сурункали шикастланиши, 

фиброз ҳамда циррозга олиб келиш эхтимоли борлигини кўрсатишган [8].  

Ушбу нуқтаи назардан цитохром-С гени полиморфизмини ўзбек миллатига мансуб алкоголли 

ЖЦ га чалинган беморларда ўрганиш маълум даражада илмий ва амалий аҳамиятга эга.  

Россия Федерацияси Уфа шаҳридаги меҳнат тиббиёти ва инсон экологияси илмий-тадқиқот 

институтида жигарнинг токсик зарарланишини олдини олиш мақсадида оксидатив стрессга 

қарши қатор дорилардан фойдаланишган ҳамда гепатотоксик таъсирлар натижасида 

жигардаги ўзгаришларни молекуляр-генетик механизмлари ўрганилган. Муллифларнинг 

фикрича «гептор», «мексидол» ва оксиметилурацил дори воситалари супероксиддисмутаза-1 

(SOD1) гени экспрессиясини камайтиради ҳамда жигардаги токсик таъсирлар натижасида 

юзага келган оксидатив стрессга сўндирувчи хусусиятга эга [9]. 

Маълумки, инсон организмида фаол хужайралар массасидан (йиғиндиси) иборат мушаклар, 

ички аъзолар, мия ва нерв толалари мавжуд. Ушбу гуруҳдан ёғ тўқималари истисно 

ҳисобланади. Фаол хужайралар массасини баҳолаш учун қулай ва тез аниқлаш усули 

биоимпедансометриядан фойдаланилади [10]. Унинг ёрдамида инсон нутритив ҳолати 

тўғрисида хулоса чиқарилади. Организмда фаол хужайралар массаси қанча кўп бўлса, ортиқча 

ёғ тўқималари организмдан тезкор бартараф этилади. Бу кўрсаткични баҳолаш ЖЦ да алоҳида 

аҳамиятга эга. Фаол хужайралар массасини меъёридан кам бўлиши метаболик жараёнларнинг 

сустлигини ва озиқ моддалар қабул қилиш рационини танқислигидан ёки 
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мувофиқлаштирилмаганлигидан далолат беради [11]. ЖЦ да ушбу кўрсаткичларни 

мувозанатга келтириш даволаш самарадорлигини баҳолашда етакчи аҳамиятга эга. [12] 

Жариков Ю. О. ва ҳаммуаллифлар ҳамда бошқа қатор муаллифларнинг таъкидлашларича, ЖЦ 

да фаол хужайралар массаси барча ҳолларда камайганлиги қайд этилган. Бу уларда овқатланиш 

рациони монанд эмаслигидан далолат беради. Беморларда ҳаёт сифати ва саломатлик 

кўрсаткичлари кескин ёмонлашган [13]. 

Ўтказилган тахлил ЖЦ бутун дунёдаги барча мамлакатлар ва ҳудудларда кенг тарқалган 

касалликлардан бири эканлигини тасдиқлайди. Унга аксарият ҳолатларда вирусли гепатит 

олиб келса ҳам, спиртли ичимликларни суистеъмол қилиш натижасида юзага келадиган 

касалланиш ҳам етакчи ўринлардан бирини эгаллайди. Қатор тадқиқотларда ЖЦ ҳар хил 

этиологияларида турли хил генлар полиморфизми аҳамиятга эга эканлиги кўрсатилган. 

Шунингдек, ушбу патологик жараёнда монанд даволаш тамойилларини танлашда 

беморларнинг нутритив ҳолатлари муҳим ўрин тутиши тўғрисидаги тадқиқотлар мавжуд. 

Лекин ўзбек популяциясида яшаш ҳудудларидан келиб чиқиб (қишлоқ, туман ва шаҳар) турли 

хил ЖЦ ларида TGF-β1, цитохром-С ва митохондриал супероксиддисмутаза генлари 

полиморфизмининг аҳамияти беморлар нутритив ҳолатлари ўрганилмаган. 
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