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 Ushbu klinik tadqiqot jigar shikastlanishining og'irligini 

baholash uchun umumiy qabul qilingan biokimyoviy va 

morfologik testlarning qiyosiy tahlilini va sitoxrom C-

/TMPD-oksidaza faolligining tavsiya etilgan nisbatini 

ko'rsatadi. Ma'lum miqdorda zararlangan (yoki 

buzilmagan) jigar parenximasiga mos keladigan 

koeffitsient darajasi o'rnatildi. 
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Mavzuning dolzarbligi. Jigar funktsiyasini o'rganish kasalliklarni tashxislash, jigar 

shikastlanishining og'irligini baholash, kasallikning prognozini va jigarning kompensatsion 

imkoniyatlarini aniqlash, davolash samaradorligini kuzatish uchun zarurdir. So'nggi yillarda 

jigarning turli xil diffuz va fokal lezyonlari bo'lgan bemorlarda gepatotsellyulyar 

disfunktsiyaning og'irligini aniqroq baholash uchun ko'plab klinik va biokimyoviy 

ko'rsatkichlar, prognostik shkalalar va tizimlar taklif qilindi [1,2,15]. Jigarning funktsional 

zaxirasini baholash murakkab klinik vazifadir. Klinik amaliyotda jigar faoliyatini baholash 

uchun ko'plab ko'rsatkichlar qo'llaniladi, ular qidiruv, diagnostika va miqdoriy testlarga 

bo'linishi mumkin. Eksplorativ testlar jigar kasalligini, diagnostik testlar kasallikning 

etiologiyasini, miqdoriy testlar esa funktsional zaxira miqdorini aniqlaydi. Jigar funktsiyasini 

muntazam o'rganish har doim ham operatsiyadan keyin organning regenerativ qobiliyatini 

baholashga imkon bermasligi aniqlandi [3,4,5]. Jigar etishmovchiligi darajasini klinik belgilar 

bo'yicha ham, individual laboratoriya tekshiruvlari orqali aniqlash hali ham juda qiyin va hal 

qilinmagan muammodir [6,7,8,9]. 

Materiallar va uslublar. 

file:///D:/Work/Innovative%20Academy/Innovative%20Academy%20journals/EJAR/Main%20documents%20-%20Asosiy%20fayllar/www.in-academy.uz


EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND 

NATURAL SCIENCES  
Innovative Academy Research Support Center 

UIF = 8.3 | SJIF = 5.995 www.in-academy.uz 

Volume 3 Issue 3, March 2023                       ISSN 2181-287X  Page 125 

Ko‘rikdan o‘tgan 24 nafar bemorning 8 nafari xolelitiyoz, siroz, obstruktiv sariqlik 

tashxisi bilan jarrohlik bo‘limida edi. Operatsiya paytida olingan jigarni o'rganish natijalari 

shuni ko'rsatdiki, kasallikning davomiyligiga qarab, umumiy o't yo'lining obstruktsiyasi 

davomiyligi, Vater papillasining stenozi, birga keladigan kasalliklar, sitoxrom-C TMPD nisbati. 

oksidaza faolligi 5 dan 7 birlikgacha. O'n ikki barmoqli ichak yarasi, asoratlanmagan xoletsistit 

bilan og'rigan bemorlarda koeffitsient 2,5 dan 3,4 birlikgacha bo'lgan. Bunday bemorlar 

operatsiya qilindi, operatsiyadan keyingi kurs silliq edi. 

Bemorlarning jigari intraoperativ biopsiyadan so'ng sovuq xonada tekshirildi. Jigar 

tezda yuvilib, 0,25 sukroz, 2x10-4 M EDTA (etilendiamintetraasetat) dan tashkil topgan 

muhitda gomogenat tayyorlandi; 0,01 M Tris-HCL bufer pH 7,4 to'qima va o'rta nisbatda 1: 2. 

Polarografik tahlil LP-7 polarografida standart yopiq turdagi platinali Klark elektrodi bilan 

o'tkazildi [10]. 

1,1 ml polarografik kyuvetaga homogenat navbat bilan 1-2 mg tezlikda qo'shildi. oqsil, 2 

mM yakuniy konsentratsiyasida natriy askorbat, TMDP-[11] tetrametilenparafenilendiamin)-

1 mkM va sitoxrom-C-[12] 1 mkM. Nafas olish tezligi nmol O2/min da ifodalangan. mg 

protein. Prognostik koeffitsient (PC) quyidagi formula bo'yicha hisoblab chiqilgan: PC = 

Sitokrom C - Askorbat Na / TMPD - Askorbat Na. Ksenogen gepatotsitlarning suspenziyasi A.I. 

tomonidan o'zgartirilgan Berry-Friend kombinatsiyalangan usuli bilan olingan. Archakov [13]. 

Olingan gepatotsitlarning morfologik xavfsizligi darajasi yorug'lik va fazali kontrastli 

mikroskopiya bilan baholandi, hayotiy bo'yoq - 0,2% tripan ko'k bilan oldindan bo'yash. 

Raqamli material o'zgaruvchanlik statistikasi usuli bilan qayta ishlandi [14]. 

NATIJALAR VA MUHOKAMA. 

Qiziqarli ma'lumotlar biz tomonidan klinik material bo'yicha olingan. Turli xil jarrohlik 

kasalliklari, shuningdek, jigar va o't yo'llari kasalliklari bilan og'rigan bemorlarda jigar 

biopsiyasi o'tkazildi. Biopsiya qilingan material laboratoriya hayvonlarida o'tkazilgan 

tajribada bo'lgani kabi tahlildan o'tkazildi. №1-jadvalda yashovchan gepatotsitlar nisbati va 

foizi berilgan. 

1-jadval. 

Gepatotsitlar zararlanishining turli modellari bo'lgan hayvonlarda va gepatobiliar tizim 

kasalliklari bo'lgan bemorlarda yashovchan gepatotsitlar koeffitsienti va foizi to'g'risidagi 

ma'lumotlar. 

№ 

Eksperimental ma'lumotlar 

(kalamush, itlar) 
Klinik material 

Koeffitsient 

(birlikda) 

Hayotiy 

gepatotsitlar 

ulushi 

Koeffitsient 

(birlikda) 

Hayotiy 

gepatotsitlar 

ulushi 

1. 1,9-2,0 95-100 2,5 95 

2. 5-6 43-45 5-6 40-45 

3. 7 35 7 35 

4. 8 30 8 25-30 

5. 10-11 24-25 - - 

6. 13-14 15-16 - - 
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Shu bilan birga, Sitokrom-C va TMPD-oksidaza faolligi nisbatining maksimal qiymatlari 

8,0 birlikni, minimali esa 2,5-3,0 birlikni tashkil etdi. surunkali asoratlanmagan xoletsistit, 12-

ichakning oshqozon yarasini jarrohlik davolash uchun yotqizilgan rejalashtirilgan bemorlarda 

bo'lib o'tdi. Koeffitsientning yuqori darajasi gepatolienal sindrom, jigar sirrozi, intrahepatik 

portal gipertenziya, obstruktiv sariqlik bilan og'rigan bemorlarda kuzatilgan. 2-jadvaldagi 

ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, laboratoriya hayvonlarida ham, bemorlarda ham klinikada biz 

yashovchan parenxima foizining deyarli bir xil qiymatlarini va koeffitsientning tegishli 

qiymatlarini oldik. Bu shuni ko'rsatadiki, hayvonlar hujayralarida sitoxrom C ning TMPD 

oksidaza faolligiga nisbati doimiy qiymat bo'lib, u xuddi shu tarzda o'zgaradi va o'zgarish 

asosida bir xil biokimyoviy jarayonlar yotadi. 

Sitokrom-C va TMPD - oksidaza faolligi nisbati koeffitsientlarining qiymatlari va biz 

tomonidan tajriba va klinikada olingan yashovchan jigar parenximasi foizi umumlashtirildi va 

taqdim etildi (1-rasm), va (2-rasm) 

№1-rasm. DL-galaktozamin bilan astarlangandan keyin (12,18, 24 va 48 soatdan keyin) 

hayotiy jigar hujayralari sonini hisoblash va ularning koeffitsientga nisbati. 

 
Hayotiy jigar hujayralari sonini hisoblash shuni ko'rsatadiki, ularning soni priming 

boshlanishidan vaqt o'tishi bilan kamayadi. Shunday qilib, 12 soatdan keyin yashovchan 

hujayralar soni 50% ni tashkil qiladi va koeffitsient 5,05 ni tashkil qiladi, 48 soatdan keyin esa 

10-12% va koeffitsient 13,2 ni tashkil qiladi (1-rasm). 

Ushbu hayvonlarning kuzatuvlari shuni ko'rsatdiki, ularning klinik holatining og'irligi 

primingdan keyingi vaqt uzunligi bilan ortadi. 48 soat ichida hayvonlarda kuchli 

gipodinamiya, qon ketish, og'riq sezuvchanligi pasaygan, keyin hayvonlarning 100% o'lgan. 

№2-rasm. CCL4 urug'idan keyin (12 va 24 soatdan keyin) yashovchan jigar hujayralari 

sonini hisoblash va ularning koeffitsient bilan nisbati. 
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Hayotiy hujayralar sonini hisoblash shuni ko'rsatdiki (2-rasm) ekishdan 12 soat o'tgach, 

buzilmagan hujayralarning 30% /koeffitsienti 7,2/, 24 soatdan keyin esa ---15% /koeffitsient-

10,9/ saqlanib qoladi. 

Kalamushlarning klinik holati asta-sekin yomonlashadi va hayvonlarning 50% nobud 

bo'lganda, 24 soat ichida eng yuqori cho'qqisiga etadi. Omon qolganlarda 48 soat ichida 

harakatchanlik qisman tiklanadi, reflekslar faollashadi, tuyadi paydo bo'ladi, qon ketishi 

kamayadi va yashovchan hujayralar soni ham biroz ko'payadi. 

Rasmdagi ushbu qiymatlarning o'zaro bog'liqligi egri chizig'i parabolik xususiyatga ega 

va undan jigar biopsiyasidagi koeffitsient qiymatlarini aniqlash orqali saqlangan jigar 

parenximasi miqdori haqida tasavvur hosil qilish uchun foydalanish mumkin. 

Shunday qilib, ushbu qator tajribalar natijalari shuni ko'rsatdiki, biz qo'llagan usul DL-

galaktosamin va CCL4 bilan zaharlanish paytida jigar parenximasining zararlanish darajasini 

aniqlash imkonini beradi. Bundan tashqari, koeffitsientning eng katta qiymati eng aniq 

morfologik o'zgarishlarga, tirik hujayralar soniga va hayvonlarning og'ir klinik holatiga mos 

keladi. 

Ko‘rikdan o‘tgan 24 nafar bemorning 8 nafari xolelitiyoz, siroz, obstruktiv sariqlik 

tashxisi bilan jarrohlik bo‘limida edi. Operatsiya paytida olingan jigarni o'rganish natijalari 

shuni ko'rsatdiki, kasallikning davomiyligiga qarab, umumiy o't yo'lining obstruktsiyasi 

davomiyligi, Vater papillasining stenozi, birga keladigan kasalliklar, sitoxrom-C va TMPD-

oksidaza faolligi 5 dan 7 birlikgacha (2-jadvalga qarang). 
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Jadval № 2. Sitokrom C va TMPD-oksidaza faolligining nisbati, buzilmagan gepatotsitlar 

soni va gepatobiliar zona kasalliklari bo'lgan bemorlarda biokimyoviy testlar ma'lumotlari. 

№ 
Yos

hi 
Klinik tashxis 

Tirik 

gepatotsitlar 
Biokimyoviy sinamalar 

% 
Birlik

da 

Umu

miy 

bilir

ubin 

ALT AST 

Tim

ol 

sina

masi 

Sule

ma 

sina

masi 

Umu

miy 

oqsil 

(g/l) 

1 62 

Oshqozon osti 

bezi saratoni, 

asorati mexanik 

sariqlik 

25 8 
154,

7 
0,89 1,22 10 2,0 49,5 

2 62 
O’.T.K, o‘t pufagi 

empiemasi 
40 5 10,9 0,33 1,66 6 2,0 70 

3 73 
Surunkali 

xoletsistit xuruji 
37 6 9,58 0,27 0,11 5 2,1 58 

4 68 

O’.T.K, 

xoledoxolitiaz. 

Fater so’rg’ichi 

stenozi 

35 7 59,9 0,56 1,00 5 2,1 73 

5 58 

O’.T.K, 

xoledoxolitiaz, 

mexanik sariqlik 

40 5 
137,

3 
1,66 2,11 5 5,0 81 

6 28 
Surunkali toshli 

xoletsistit 
80 3 16,8 0,44 0,56 4 2,2 74 

 

Shunday qilib, bemor KMP, 68 yosh, kasallik tarixi No I25I2 xolelitiyoz, Vater 

papillasining stenozi va obstruktiv sariqlik) kasalxonaga yotqizishdan oldin suprapapiller 

xoledoxoduodenostomiya qilingan. Uning koeffitsienti 7 birlikka yetdi va saqlanib qolgan 

parenxima miqdori 37,2% (0,95 x 10 hujayra) ni tashkil etdi. 

Bemor D.L.N., 62 yosh, anamnez 9255 surunkali gepatokolsistitning kuchayishi bilan 

yotqizilgan. Jigarni o'rganishda koeffitsient 8,0 birlikni tashkil etdi. Bemor Monastyrskiy 

operatsiyasidan keyin 4-kuni vafot etdi. Patologik anatomik tashxis: obstruktiv sariqlik, 

saraton intoksikatsiyasi, ikki tomonlama pnevmoniya, jigar-buyrak etishmovchiligi bilan 

murakkablashgan oshqozon osti bezi boshining saratoni. 

O'n ikki barmoqli ichak yarasi, sigmasimon ichak saratoni, asoratlanmagan xoletsistit 

bilan og'rigan bemorlarda koeffitsient 2,5 dan 3,4 birlikgacha bo'lgan.Bunday bemorlar 

operatsiya qilingan, operatsiyadan keyingi jarayon silliq edi. 

2-jadvalda bir qator bemorlarda olingan ma'lumotlar keltirilgan. Ular jarrohlik 

bemorlarda qo'llaniladigan jigar funktsiyasi testlari koeffitsient qiymatiga mos kelmasligini 

ko'rsatadi. Xuddi shu qiymatlarda uning AST va ALT faolligi ko'rsatkichlari noaniqdir. 

Cho'kindi namunalari, oqsil darajasiga ko'ra kasallikning og'irligi haqida tasavvurga ega 
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bo'lish qiyin. Umumiy bilirubinning tarkibi asosan o'n ikki barmoqli ichakka safro 

chiqishining buzilishi darajasini aks ettiradi. 

Ishning ushbu bo'limini yakunlab, shuni ta'kidlash kerakki, Sitokrom-C va TMPD - 

oksidaza faolligining nisbati tizimdagi turli xil patologik jarayonlarda ham, jigar rivojlanishida 

ham saqlanib qolgan jigar parenximasi miqdorini aniqlashga imkon beradi. kasallik va 

jarrohlik davolash. Bundan tashqari, koeffitsient darajasi kasallikning natijasini va 

operatsiyadan keyingi davrning borishini taxmin qilish imkoniyatini oshiradi. 

Xulosalar 

1. Jarrohlik bemorlarida qo'llaniladigan funktsional jigar testlari koeffitsient qiymatiga mos 

kelmaydi. Xuddi shu qiymatlar bilan uning faollik ko'rsatkichlari Ac AT va Al AT noaniqdir. 

2. Cho'kindi namunalari, oqsil darajasiga ko'ra kasallikning og'irligi haqida tasavvur hosil 

qilish qiyin. Umumiy bilirubinning tarkibi asosan o'n ikki barmoqli ichakka safro chiqishining 

buzilishi darajasini aks ettiradi. 

3. Sitokrom-C va TMPD-oksidaza faolligining nisbati tizimdagi turli patologik jarayonlarda 

ham, kasallikning rivojlanishi va jarrohlik davolash jarayonida ham buzilmagan jigar 

parenximasi miqdorini baholashga imkon beradi. 

4. Bundan tashqari, koeffitsient darajasi kasallikning natijasini va operatsiyadan keyingi 

davrning borishini yuqori ehtimollik bilan taxmin qilish imkonini beradi. 
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