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Мавзунинг долзарблиги: Буйрак етишмовчилиги жигар циррози 

билан оғриган беморларнинг тез-тез учрайдиган асорати бўлиб, ҳар 5 

бемордан бирида учрайди ва касалхонага ётқизилган беморларнинг 20–50 

фоизида буйрак дисфункцияси аниқланади. Бу декомпенсацияланган 

циррознинг энг жиддий асоратларидан бири бўлиб, ўлим ёки жигар 

трансплантациясига олиб келади. 

Татқиқот мақсади вирус этиологияли жигар циррозида ўткир буйрак 

етишмовчилиги ривожланишининг клиник-иммунологик хусусиятларини 

ўрганишдан иборат. 

Тадқиқот методи ва материаллари: 

Тадқиқот объекти сифатида Бухоро вилоят юқумли касалликлар 

шифохонасида вирус этиологияли жигар циррозининг субкомпенсация ва 

декомпенсация даври ташхиси билан диспансер назоратида турган 18 ёшдан 

катта бўлган 52 нафар беморлар, таққослаш гуруҳига 70 нафар беморлар, 

назорат гуруҳи сифатида эса 30 нафар соғлом шахслар танлаб олинди. 

Тадқиқот предмети сифатида веноз қон, қон зардоби ва сийдик таҳлили 

олинган. 

    Тадқиқотнинг усуллари. Тадқиқотда умумклиник, биокимёвий, 

иммунологик, инструментал ва статистик усуллардан фойдаланилган. 

Тадқиқот натижалари. Тадқиқот натижаларига кўра 105 нафар 

(86,06%) беморда гепатомегалия аниқланиб, Курлов бўйича жигарнинг 

биринчи ўлчами ўртача 15,53±0,67 см бўлган. Кузатув давомида 17 нафар 
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(13,69%) беморда жигар ўлчамининг кичрайиши, спленомегалия 97 нафар 

(79,45%) беморда аниқланди. 

ГРС ривожланган вақтда 42 нафар (34,42%) беморда гипотония 

мавжуд бўлган. Систолик артериал босим ўртача 102,65±2,3 мм сим.уст., 

диастолик босим эса 65,33±1,55 мм сим.уст. (медиана 60 мм сим.уст.) ни 

ташкил этган. 97 нафар (79,45%) беморда олигурия кузатилди.  

Анамнестик ва физикал текширувга асосланган ҳолатда, 117 (96%) 

беморда умумий ҳолсизлик, 107 (88%)  беморда кўнгил айниши ва 102 (84%) 

беморда ўнг қовурға остидаги оғриқ кузатилди. Тери ва кўз склерасидаги 

сариқлик ҳамда қоринда шиш (асцит) 74 (61%) беморларида аниқланди. 

Сийдик ҳажмининг камайиши 70 (57%) беморларида қайд этилди. Қўл ва 

оёқларда шиш ва спленомегалия 42 (34%), caput meduza 29 (23,8%) 

беморларда кузатилди. Палмар эритема 17 (14%) ва телеангиоэктазия 14 

(12%) беморларда аниқланиб, нисбатан камроқ учрайдиган белгилар сифатида 

баҳоланди. 

Хулоса. Вирус этиологияли жигар циррози билан оғриган беморларда 

ўткир буйрак етишмовчилиги ривожланишининг клиник-эпидемиологик 

хусусиятлари ўзига хос нозологик ва демографик қонуниятларга эга. 

Эпидемиологик жиҳатдан ушбу асорат асосан сурункали вирусли 

гепатитларнинг узоқ муддатли персистенцияси фонида, кўпроқ эркак жинсига 

мансуб ва меҳнат қобилияти ёшидаги контингентда юқори частота билан 

намоён бўлади. Клиник симптоматология тузилмасида эса тизимли портал 

гипертензия белгилари (абдоминал шиш-асцит синдроми, спленомегалия) ва 

умумий соматик астенизациянинг жадал прогрессивланиши буйрак 

дисфункцияси ривожланишининг асосий клиник маркерлари ҳисобланади. 
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