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SURUNKALI VIRUS ETIOLOGIYALI JIGAR
SIRROZI BILAN OG’RIGAN BEMORLARDA HBV
VA XSK-8 JIGAR KO'RSATKORLARINI

O'ZGARISHI

Jo’raeva ML.A., Xoligova D.S.
Andijon davlat tibbiyot instituti

Annotatsiya

Yurak simpatik va parasimpatik nervlardan tashkil topgan avtonom nerv sistemasi (ANS)
tomonidan innervatsiya qilinadi. Ma'lumki, simpatik nervlar sinus tugunining b-adrenergik
retseptorlarini rag'batlantirish orqali yurak urush tezligini oshiradi. Vagus nervining tirnash
xususiyati, o'z navbatida, sinus tugunining M-xolinergik retseptorlarini rag'batlantiradi, buning
natijasida bradikardiya rivojlanadi. Sinus va atrioventrikulyar tugunlar asosan vagus nervi va
kamroq darajada simpatik asab ta'sirida bo'lsa, qorinchalar asosan simpatik nerv tomonidan
boshqariladi.

Ammo jigar sirrozi bilan nima sodir bo'ladi, nega avtonom nerv tizimining nazorati buziladi?
Vegetativ asab tizimining yurak va jigarga ta'sirini tasvirlaydigan ko'plab asarlar mavjud, ammo
jigar sirrozida bu tizimning regulyatsiyasi nima uchun buzilganligi hech gaerda ko'rsatilmagan.

Kalit so'zlar: jigar sirrozi, sirozli kardiomiopatiya, xoletsistokinin, vegetativ nerv sistemasi,
yurak ritmi, requlyasiya.

CHANGES IN LIVER PARAMETERS OF HBV
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CHRONIC VIRAL CIRRHOSIS OF THE LIVER
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Abstract

The heart is innervated by the autonomic nervous system (ANS), consisting of sympathetic
and parasympathetic nerves. Everyone knows that sympathetic nerves, stimulating beta-
adrenoreceptors of the sinus node, increase heart rate. As well as irritation of the vagus nerve, in
turn, stimulates the M-cholinergic receptors of the sinus node, as a result of which bradycardia
develops. The sinus and atrioventricular nodes are mainly influenced by the vagus nerve and to a
lesser extent by the sympathetic, while the ventricles are controlled primarily by the sympathetic
nerve.
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But what happens with cirrhosis of the liver, why the control of the autonomic nervous
system is disrupted. There are a lot of works describing the influence of the autonomic nervous
system on the heart, on the liver, but nowhere does it indicate why the regulation of this system is
disrupted in cirrhosis of the liver.

Keywords: cirrhosis of the liver, cirrhotic cardiomyopathy, cholecystokinin, autonomic
nervous system, heart rhythm, regulation.

W3MEHEHUME NOKA3ATEJEA NIEYEHU HBV
NHOEKIINA N XIIK-8 ¥ BOJBbHbBIX
XPOHUYECKHUM BUPYCHbBIM IUPPO30OM

IHNEYEHHA

KypaeBa ML.A., Xoumkosa /I.C.
AHANKAHCKUMN TOCYIapCTBEHHBIN MEIUITUHCKUM HHCTUTYT

AHHOTaUMA

Cepaue wWHHepBMpYyeTCcA  BeretaTMBHOM HepBHOW cuctemol (BHC), coctoauwen  wu3
CMMNATUYECKMUX WM NApPacMMNATUYECKMX HepBOB. Bce M3BECTHO, YTO CMMMNATUYECKME HepBbl,
cTMMynnpysa B-agpeHopeuenTtopbl CMHYcoBOro y3na, ysennuymeatoT YCC. A TaKKe pasaparkeHue
6nyxaalowero HepBa, B CBOKO ovepeab, CTUMyaupyeT M-XOonAMHOpeuenTopbl CMHYCOBOrO Y3na,
BCNeacTBMe 4ero passBuBaeTca 6Opaaumkapgua. CUMHYCOBbIM M aTPUOBEHTPUKYAAPHbBIN  y3/bl
Haxo4ATCA B OCHOBHOM o4, BAWAHMEM ONyXKOalOWeEro HepBa W B  MEHblUer CTeneHu
CMMMNATMYECKOr0, B TO BPEMA KaK KeNyAo4YKM  KOHTPO/MPYHTCA  MPEUMYLLECTBEHHO
CMMNATUYECKUM HEPBOM .

Ho 4To e nponc3oauT npu LMppo3e nevyeHn, NoYemy HapyLIAeTcs KOHTPOb BereTaTMBHOM
HepBHOM cuctemy. OyeHb MHOro paboT, rae OonucbiBaeTcA BAMAHWE BEreTaTMBHOM HEPBHOWM
CUCTEMbl Ha cepaue, Ha MNevyeHb, HO HUTAE He YKa3blBAeTCA MOYEMy HapywlaeTcs perynauua
AAHHOWM CUCTEMbI NMPU LMPPO3e NeYeHu.

Knroyesble cnosa: yuppo3s neveHu, yuppomuyeckas KapouomMuonamus, XoneyucmoKUHUH,
8e2emamueHasn HepB8HAA cucmema, pumm cepoua, peaynayus.

Andijon Davlat Tibbiyot Instituti tadgigot laboratoriyasida itlardagi jigar
tomonidan past molekulyar peptidlarning fiziologik ishlatilishi aniglandi, xususan
XCK-8 va pentagastrin [1, 2] mavjudligi sababli jigar kasalliklarida bu foydalanish
sezilarli darajada o'zgarishi mumkin; kasallik jigari foydalana olmaydigan aylanma
ichak peptidlarining haddan tashqari ko'pligidan kelib chigadi [3, 4], bu esa yurak
faoliyatini tartibga soluvchi mexanizmlarga ham ta'sir giladi. Shuni aytish mumkinki,
ushbu modifikatsiya giluvchi ta'sirlarning mexanizmlariga ta'sir giluvchi omillar
hozirga gadar etarli darajada o'rganilmagan. Hozirgi kunga gadar jigarning gisqa
zanjirli peptidlardan foydalanishda ishtirok etishini va yurak faoliyatiga ta'sirini
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ko'rsatadigan juda kam sonli tadgigotlar bu masalada etarli ishonchni ta'minlamaydi
shuning uchun tibbiyot jigarning organizmga ta'sirini tasdiglovchi go'shimcha
tadgigotlarni talab gilmoqda.

Portal gipertenziyadagi yurak, jigar kasalliklarida xoletsistokinin-8 ta'sirining va
yurak markerining natriuretik peptidning yurakda bo’ladigon o'zgarishlarda ishtirok
etish mexanizm masalalari ko'tarilmagan yoki o'rganilmagan. Muammoni hal gilish
uchun biz yurakdagi o'zgarishlar kuzatilgan jigarning virusli sirrozi bilan og'rigan
bemorlarni tekshirdik.

Jigar sirrozi bilan og'rigan bemorlarda portal gon ogimining kechishini va
ularning klinik belgilarini  o'rganganimiz  sababli, portal qgon ogimining
psevdonormokinetik turi bo'lgan bemorlarda yurak faoliyatidagi o'zgarishlar va nima
uchunkelib chigishinin o'rganishga gizigish uyg'ondi. Jigar kasalligi bilan ganday
yurak kasalliklari ko'rsatkichlari o'zgaradi?

Ushbu maqolada biz jigar sirrozi bilan og'rigan bemorlarda kasal jigar
tomonidan kam qgo'llaniladigan xoletsistokinin-8 gisga zanjirli peptidlari va jigar
sirrozidagi yurak hodisalari o'rtasida parallellikni keltirmogchimiz. Tadgiqotlar
natijalariga ko'ra, 42 sog'lom odam, ulardan 71 tasida HBV infektsiyasining serologik
belgilari ijobiy bo'lgan. Ular to’g’risida 1-jadvalda keltirilgan.

Jadvaldan ko'rinib turibdiki, 1-guruhdagi gisga zanjirli peptid darajalari normal
diapazondan biroz ko'tarilgan, ammo sog'lom sub'ektlar guruhiga garaganda yuqori.
Ushbu guruhdagi shaxslar sog'lom odamlarga nisbatan gonda xoletsistokininning
ko'payishini ko'rsatdi va bu ko'rsatkich odatdagidan bir oz yuqoriligi aniglandi. HBV
infektsiyasining qon aylanishining psevdonormokinetik turi bo'lgan 3-guruhdagi
xoletsistokinin-8 ko'rsatkichlari sog'lom odamlarga qgaraganda sezilarli darajada
yugori va normal giymatlardan sezilarli darajada yuqori edi, bu ALT, AST jigar
funktsiyasi testlarining qiymatlari hagida gapirish mumkin. Umumiy bilirubin,
bog’lanmagan bilirubin, amilaza, lipaza ko'rsatkichlari me'yordan yugori bo'lgan va
bu ko'rsatkichlar nazorat guruhidagi 1 va 2-guruhlarga garaganda yugori. Ushbu 3-
guruhdagi bemorlarda 1-chi, nazorat va 2-guruhdagi shaxslarga nisbatan gonda
xoletsistokininning sezilarli o'sishi gayd etildi.Ular jigarning og'ir disfunktsiyasi
tufayli normal darajadan sezilarli darajada yuqori bo'lgan. Taqdim etilgan
ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, sog'lom odamlarda hisobga olingan barcha
ko'rsatkichlarning normal diapazonda kuzatilgan mavjudligi jigarda biron bir
buzilishning yo'gligini ko'rsatadi. Shu bilan birga, 2 va 3-guruhlarda HBV
infektsiyasi bo'lgan shaxslarda gon aylanishining psevdonormokinetik turi bo'lgan
HBV infektsiyasi bo'lgan bemorlarda xoletsistokinin-8 ning me'yordan yuqori
darajada ko'payishi gayd etilgan , xoletsistokinin-8 gonida me'yordan sezilarli
darajada oshishi gayd etildi, bu jigar tomonidan xoletsistokinin-8 dan
foydalanishning kamayganligini ko'rsatadi. Ushbu natijalar gon aylanishining
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psevdonormokinetik turi bo'lgan 3-guruhdagi HBV infektsiyasi bo'lgan bemorlarda 1-

guruh, nazorat va 2 Dbemorlarga nisbatan xoletsistokinin-8 va biokimyoviy
ko'rsatkichlarning o'sishini ko'rsatadi.
1-jadval
Sog'lom va virusli gepatit B bo'lgan bemorlarda peptidlar tarkibi va biokimyoviy ko'rsatkichlarning o'zgarishi.
1-guruh HBV | 2-guruh HBV
Zardob markerlari Sog’lom CP 2 turi CP 3 turi 3 gutrl:fi] :EIQ)CP >
(n=17) (n=35) -
Jigar funktsiyasi testlari
*
AST (mmolil®y 021£0,02 | 041£0,03% | 0,78:0,08%*% |  0,7420,08%*
norma 0,1-0,68
*
ALT (mmol)norma | 36,004 | 0524006 | 1,0650,11%% | 0.980,11%*
0,1-0,68
Umumiy
biluribin(mmol/I) 13,6+1,2 22,9+1,8*% 47,9+£9,5%* 37,9+9,5%*
norma 8,5-20,5
Bog’langan
biluribin (mkmol/I) 2,0+0,1 5,740, 5* 26,042, 7** 22,042, 4%*
norma 0-5,0
Qon gidralazalari
Pankreatiicamilaza | ) (58 | 12074152% | 96.4+10,1 1297415 2%
norma 0-60 E/I
Pankreatik lipaz
+ + + +12,6%*
Norm 0-53 E/l 32,5449 5449,8 72,349,8 94,4+12,6
Pepsinogen-1 (mkg/l)
+ + +3,1%%* +2.3%
Norm 40-130 117,4+15,3 97,4+12.3 28,943,1 19,5+2,3
Pepsinogen-Ii (mkofl) |, 5, 18+8.3 12,8+1,2 11,2414
Norm 4-22
Peptidlar
xoletsistokinin-8
Norm 0,5-1 0,72+0,08 1,23+0,11%* 1,8740,15%* 2,87+0,25%*
ng/ml

* - 50g'lom odamlarning ko'rsatkichlariga nisbatan sezilarli darajada farq giladigan giymatlar, ** - HBV 1 guruhi
bo'lgan bemorlarning ko'rsatkichlariga nisbatan sezilarli darajada farq giladigan giymatlar.

Shunday qilib, surunkali HBV infektsiyasi bo'lgan bemorlarda xoletsistokinin-8
ning qon kontsentratsiyasining sezilarli o'sishi kuzatildi va bu jigar kasalliklarida
yurak-gon tomir tizimiga ta'sir giluvchi asosiy omillardan biri bo'lishi mumkin.
Bizning fikrimizcha, bu jigar tomonidan past molekulyar yoki qisqa zanjirli
peptidlarning, xususan, xoletsistokinin-8 ning fiziologik ishlatilishi yoki metabolizmi
bilan bog'liq bo'lib, bu kalamushlar ustida olib borilgan eksperimental tadgiqgotlar
natijalarida ko'rsatilgan. M.A.Juraeva. va Aleinik V.A., shuningdek, ADTI tadgigot
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laboratoriyasida ilgari itlar ustida o'tkazilgan tajribalarda ko'rsatilgan [1, 2] va bu bir
gator boshqga tadgigotchilar tomonidan tasdiglangan [3, 4]. Bizning fikrimizcha, bu
jigar xoletsistokinin-8 metabolizmiga ta'sir qilishi va bu metabolik ta'sir jigar
kasalliklarida sezilarli darajada o'zgarishi mumkinligi bilan bog'liq bo'lishi mumkin.
Buni xoletsistokinin-8 ning sog'lom odamlarda sezilarli darajada va kamroq darajada
gon aylanishining psevdonormokinetik turi bo'lgan jigar sirrozi bilan og'rigan
bemorlarda metabolizatsiya qilinishi bilan tasdiglanishi mumkin. Shuning uchun
xoletsistokinin-8 normal odamlarda plazmadagi xoletsistokinin-8ning asosiy shakli
emas, lekin jigar sirrozi bo'lgan bemorlarda sezilarli darajada oshadi [5, 6].

Xoletsistokinin-8 vegetativ asab tizimining fiziologik stimulyatori bo'lib, yurak
ritmining buzilishida, mezenterial gon aylanishining kuchayishida va xoletsistokinin-
A tipidagi retseptorlarining faollashishi tufayli yurakka keyingi yukning ko'payishida
hal giluvchi rol o'ynashi mumkin, shuningdek, somatostatin sekretsiyasi nazorat
giladi [7, 8].

Shunday qilib, odatda xoletsistokinin-8 ko'proq jigar tomonidan ishlatiladi deb
taxmin qilish mumkin, ammo surunkali gepatit Bda uning jigarda utilizatsiyasi
buziladi va gonda xoletsistokinin-8 kontsentratsiyasi oshadi. Shu sababli, yuqorida
tavsiflangan mexanizmlar vegetativ asab tizimining qo'zg'alishini, jigar sirrozida
yurakning gisqgarish gobiliyatiga va hajmiga ta'sirini oshiradi.
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