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Мақсад: жигар циррозида ситопеник синдромнинг ўзаро солиштирма 

хусусиятларини ўрганиш. Материал ва усуллар: тадқиқотда вирус этиологияли 

жигар циррози билан оғриган 50 та бемор иштирок этди. Барча 

текширилувчиларда умумий қон анализи текширувлари ўтказилди. Натижа: 

HBV ва HCV этиологияли жигар циррози билан оғриган беморлар қонида 

тромбоцитлар, қон ивиш омиллари хамда оқсил фракцияларининг 

пасайганлигини ва турли хил генезли геморрагик синдромларни кузатилди. 

Хулоса: HBV ва HCV этиологияли жигар циррози беморларида ўртача ситопения 

кузатилди. 

Калит сўзлар: ситопеник синдром, анемия, лейкопения, тромбоцитопения, 

HBV ва HCV этиологияли жигар циррози. 

 

Вирус этиологияли жигар циррозининг декомпенсация босқичида бўлган 

беморларда ўртача даражада ситопения ривожланади. Вирус аниқланмаган 

жигар циррозида анемия, лейкопения ва тромбоцитопения вирусли 

этиологияли жигар циррозига қараганда кўпроқ учрайди [2, 3]. 

Турли сабабларга кўра гематопоетик ҳужайраларининг миқдорининг 

пасайиши каби гематопоезнинг ўзгариши кўплаб касалликларда, шу жумладан 

жигар касалликларида ҳам кузатилади [15, 19]. Адабиётга кўра, беморларнинг 

4,5 фоизида вирусли гепатит дастлаб гематология марказларида ташхис 

қилинади ҳамда беморлар турли гематологик касалликларга шубха билан 

даволанади [1, 5, 10, 27]. Тиббий ёрдамга мурожат қилган беморларда дастлаб 

анемия, тромбоситопения белгилари, периферик қон таркибидаги бошқа 

ўзгаришлар, қон кетиш кузатилади ва фақат кенг қамровли текширувдан сўнг 

уларга сурункали гепатит ёки жигар циррози ташхиси қўйилади [7, 18, 39]. 

Сурункали жигар касалликлари муаммоси ҳозирда тадқиқотчилар 

эътиборини тортмоқда [33, 38]. Бу патологиянинг кенг тарқалиши, оғир, 

прогрессив кечиши, диагностика, даволаш, олдини олиш усулларининг етарли 

даражада самарасизлиги ва бемор учун кўпинча ноқулай прогноз билан боғлиқ 

[4, 6, 9]. 

Жигар циррозида ситопеник синдром ривожланишининг асосий механизми 

сифатида талоқда периферик қон ҳужайраларининг кўп парчаланиши тан 
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олинган [8, 11, 30]. Қон томирларининг ўзига хос тузилиши ва талоқ томирлари 

деворларида мушак элементларининг характерли тақсимланиши туфайли 

талоқ периферик қоннинг 16-20% ни жойлаштиришга қодир. Гиперспленизм 

кўпинча периферик қон ҳужайраларининг 2 ёки 3 қаторининг талоқда 

парчаланиши туфайли пасайиши билан намоён бўлади [13, 14, 41, 42]. 

Тромбоцитопения тромбоцитлар сонининг 150 х109/ л дан камайиши 

бўлиб, сурункали ва ўткир жигар етишмовчилигида юзага келиши мумкин [12, 

20, 28]. Жигар циррози бўлган беморларда тромбоцитопениянинг асосий сабаби 

гиперспленизм бўлиб, бунда талоқда тромбоцитлар секвестрациясининг ошиши 

кузатилади [26, 34]. Бундан ташқари, организмнинг интоксикацияси, фолий 

кислотаси етишмовчилиги туфайли тромбоцитлар синтезининг бузилиши, 

жигарда тромбопоетин ишлаб чиқаришнинг пасайиши, жигар касаллигида 

тарқалган интраваскуляр ивиш синдроми, аутоантитаналар ишлаб чиқариш 

тромбоцитопениянинг асосий сабаблари бўлиши мумкин [21, 37]. 

Декомпенсацияланган жигар циррози бо'лган беморларда тромбоцитларнинг 

90% и талоқда секвестрасия бо'лади [16, 25]. 

Тромбоцитлар нафақат қон ивишида иштирок этади, балки аъзоларни 

ривожланиши, тўқималарни қайта тикланиши учун зарур бўлган кўплаб ўсиш 

омилларини ҳам ишлаб чиқаради. Шу билан бирга, коллаген ишлаб чиқарадиган 

ва жигар фиброзини камайтирадиган жигар юлдузсимон ҳужайралари 

фаоллигини сусайтиради. Тромбоцитларнинг регенератив таьсири бевосита 

гепатоцитларга, жигар синусоидал эндотелиал ҳужайраларига ва Купфер 

ҳужайраларига бўлади. Бу тромбоцитларнинг жигар шикастланишини тиклаши 

учун муҳим рол ўйнайди ва антифибротик терапия сифатида қўлланилади [17, 

24, 31]. Бошқа тадқиқотда тромбоцитлар трансфузияси жигар циррози бо'лган 

беморларга жигар функциясини яхшилаши аниқланган [28, 31]. Аммо сўнгги 

йилларда гемостаз патологиясини даволаш қон таркибий қисмларининг 

трансфузиясини камайтириши, бу эса кўп ҳолларда гемокомпонент 

терапиянинг асоратлари ва гемотрансмиссив инфекцияларни юқтириш 

хавфини олдини олишга ёрдам беради [35, 36, 40]. 

Жигар касалликларида кўплаб патологик жараёнларнинг сабаби 

ҳисобланган эндотелиал дисфунксия ривожланади [23, 29]. Эндотелий 

дисфунксиясида вазодилатация, ангиопротектив, протромботик ва 

пролифератив омиллар ишлаб чиқариш ўртасидаги мувозанат бузилади [22, 32]. 

Эндотелийнинг функсионал ҳолати бузилиши жигарда ситолитик жараённинг 

кучайишига олиб келади. 

Тадқиқот мақсади: вирусли этиологияли жигар циррози бўлган 

беморларда ситопеник синдромнинг қиёсий хусусиятларини баҳолаш. 

Материаллар ва усуллар. 
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2020-2022 йилларда вирусл этиологияли жигар циррози билан касалланган 

50 та бемор, шу жумладан 29 (44,6%) аёл ва 21 (32,32%) эркак текширилди. 

Беморлар ўртача ёши 42,5 ± 3,05 ни ташкил этди. 

1-гуруҳ HBV этиологияли жигар циррози билан оғриган 18 бемордан, 2 - 

гуруҳ HCV этиологияли жигар циррози билан оғриган 17 бемордан, 3-гуруҳ 

ноаниқ этиологияли жигар циррози билан оғриган 15 бемордан иборат бўлди. 

Назорат гуруҳи гепатит Б ва C маркерлари аниқланмаган, жигар патологияси 

бўлмаган 15 та амалий соғлом шахслардан иборат бўлди. 

Жигар циррози диагностикаси Чайлд - Пю таснифига мувофиқ диагностика 

мезонлари асосида қўйилди. Текширув режасига умумий қон таҳлили Мидрай 

БC 5000 гематологик анализаторида Ҳуман реагентларини қўллаган ҳолда 

текширилди. Шу билан бирга биокимёвий таҳлиллар мажмуаси (АЛТ, АСТ, 

билирубин, умумий оқсил) киритилган. Гемостазнинг қон томир-тромбоцитлар 

тизимининг ҳолатини баҳолаш учун тромбоцитлар сони, умумий қон тестида 

тромбоцитлар морфологияси, тромбоцитларнинг ёпишиши ва агрегацияси 

орқага тортиш вақти аниқланди. 

HCV ва HBV гепатит вирусларининг диагностикаси иммунофермент ва 

полимераз занжирли реакция усули билан амалга оширилди. Барча беморларга 

жигар ва талоқнинг ултратовуш текшируви ва компютер томографияси 

ўтказилди. 

Тадқиқот натижалари. 

Беморлар тишдан қон кетиши, бурундан қон кетиши, меноррагия, қизил 

ўнгачнинг варикоз томирларидан қон кетиши, терида кўкаришлар, заифлик, 

асабийлашишнинг кучайиши, иш қобилиятининг пасайиши, бош оғриғи, бош 

айланиши, эпигастрал соҳада ва ўнг қовурга остида оғирлик ҳиссидан шикоят 

қилдилар. Анамнезда вирусли гепатит, қон қуйиш, перентерал терапия, 

стаматологда даволаниш кўрсатилган. 

1-Жадвал 

Жигар циррози билан касалланган беморларнинг шикоятлари 
Шикоятлари Гуруҳлар 

1-гуруҳ (н=18) 2-гуруҳ (н=17) 3-гуруҳ (н=15) 

Холсизлик 17 (94,4%) 14 (82,3%) 12 (80%) 

Тез чарчаш 17 (94,4%) 14 (82,3%) 12 (80%) 

Бош оғриғи 15 (83,3%) 10 (58,8%) 7 (46,7%) 

Бош айланиши 15 (83,3%) 10 (58,8%) 6 (40%) 

Юрак уриб кетиши 12 (66,7%) 10 (58,8%) 6 (40%) 

Нафас қисиши 10 (55,6%) 6 (35,3%) 5 (33,3%) 

Кўришнинг пасайиши 10 (55,6%) 6 (35,3%) 5 (33,3%) 

Соч тўкилиши 15 (83,3%) 12 (70,6%) 10 (66,7%) 

Танадаги кўкаришлар 8 (83,3%) 5 (29,4%) 3 (20%) 

Бурундан қон кетиш 7 (38,9%) 5 (29,4%) 4 (26,7%) 

Милклардан қон кетиши 5 (27,8%) 2 (11,8%) - 

Қизилўнгач варикоз 4 (22,2%) 2 (11,8%) 1 (6,7%) 
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томирларидан қон кетиши 

Тез-тез томоқ оғриғи 8 (83,3%) 5 (29,4%) 5 (33,3%) 

 

1-жадвалдан кўриниб турибдики, текширилган беморларда жигар 

ҳужайралари етишмовчилиги, анемия, геморрагик синдром, иммунитет 

танқислиги ва портал гипертензия мавжудлиги билан боғлиқ характерли 

аломатлар мавжуд. Мазкур клиник белгилар HBV этиологияли жигар циррозида 

кучлироқ намоён бўлган. Гепатит вирусларианиқланмаган жигар циррози билан 

оғриган 15 беморда клиник белгилар вирус этиологияли жигар циррозига 

нисбатан анча суст бўлди. 

Умумий қон текшируви шуни кўрсатдики, барча гуруҳлардаги беморларида 

ситопенияга мойиллик мавжуд (2-жадвал). Шундай қилиб, 1-гуруҳда жигар 

циррози бўлган беморларда қизил қон ҳужайралари сони 2,75 ± 0,3 х1012/л** 

бўлса, 2-гуруҳда 2,89 ± 0,2 х1012/л*, 3-гуруҳда эса 3,32 ± 0,3 х1012/л ни ташкил 

этди. Хулоса қилиб айтиш мумкинки, вирус этиологияли жигар циррози бўлган 

беморларда анемиянинг оғирлиги вирус аниқланмаган жигар циррози бўлган 

беморларга қараганда кўпроқ. Шу билан бирга, анемия HBV этиологияли жигар 

циррозида HCV этиологияли жигар циррозига нисбатан кучлироқ намоён 

бўлган. 

2-жадвал 

Жигар циррози билан касалланган беморларда ситопеник 

параметрлар 
Гуруҳлар Эритроцит, х1012/л Лейкоцит, х109/л Тромбоцит, х109/л 

Назорат гуруҳи 

(н=15) 

4,05 ± 0,4 5,9 ± 1,6 222 ± 45 

1-гуруҳ (н=18) 2,75 ± 0,3** 3,0 ± 0,5*** 106 ± 12*** 

2-гуруҳ (н=17) 2,89 ± 0,2* 3,72 ± 0.8** 144 ± 14** 

3-гуруҳ (н=15) 3,32 ± 0,3 4,2 ± 1,2 168 ± 18* 

Эслатма, * п < 0,05, **п < 0,01, ***п < 0,001, назорат гуруҳига нисбатан. 

 

Тадқиқотлар шуни кўрсатдики, назорат гуруҳидаги беморларда 

лейкоцитлар сонида ҳеч қандай ўзгаришлар аниқланмади. 1-гуруҳдаги 

беморларда лейкоцитлар сони 3,0 ± 0,5*** бўлса, 2 - гуруҳда лейкоцитлар сони 

3,72 ± 0,8** х109/л, 3 - гуруҳда эса 4,2 ± 1,2 х109/л бўлиши аниқланди. 

HBV этиологияли (1-гуруҳ) жигар циррози билан оғриган беморларда 

умумий қон таҳлилида тромбоцитларнинг ўртача сони 106 ± 12 х109/л *** ни 

ташкил этса, HCV этиологияли жигар циррози билан оғриган беморларда (2-

гуруҳ) 144 ± 14 х109/л** гача камайди. 3 гуруҳда эса номаълум этиологияли 

жигар циррози бўлган беморларда тромбоцитларнинг ўртача сони168 ± 18* ни 

ташкил этди. 

Муҳокама. Ситопения синдроми гематопоез ҳужайралари сонининг 

камайиши билан тавсифланган касалликлар ва патологик ҳолатлар бўлиб, 
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шартли равишда, суяк кўмиги эритросит, лейкосит, тромбосит қатор 

ҳужайралари канайишидан келиб чиққан гематопоезнинг бир, икки ва уч 

босқичли депрессиясидир. Сурункали диффуз жигар касалликларида 

гемокоагуляция бузилиши бир асрдан кўпроқ вақт олдин аниқланган ва 

тасвирланган [4, 8]. 

Турли этиологияга эга жигар циррози бўлган беморларда умумий қон 

таҳлили хусусиятларини солиштириш шуни ко ърсатдики, эритроситопения, 

лейкопения ва тромбоцитопения билан намоён бўлган ситопеник синдром 

мавжудлигини аниқлади. Вирус этиологияли жигар циррози бўлган беморларда 

ситопениянинг оғирлиги вирус аниқланмаган жигар циррози бўлган 

беморларга қараганда кўпроқ. Шуни таъкидлаш керакки, HBV этиологияли 

жигар циррози бўлган беморларда бу гемодепрессив ўзгаришлар кучлироқ 

намоён бўлган. 

Олинган натижалар жигар циррози билан оғриган беморларда қон 

ҳолатини ўрганиш ва умумий қон таҳлилини ўтказиш зарурлигини кўрсатади. 

Хулосалар. 

1. Турли этиологияга эга жигар циррози бўлган беморларда 

эритроситопения, лейкопения ва тромбоцитопения билан намоён бўлган 

ситопеник синдром мавжудлигини аниқланди. 

2. Вирус этиологияли жигар циррози бўлган беморларда ситопениянинг 

оғирлиги вирус аниқланмаган жигар циррози бўлган беморларга қараганда 

кўпроқ. 

3. HBV этиологияли жигар циррози бўлган беморларда HCV этиологияли 

жигар циррози бўлган беморларга нисбатан гемодепрессив ўзгаришлар 

кучлироқ намоён бўлган. 
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