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Ташкентская Медицинская Академия 

Мавзунинг долзарблиги. Гепато-билиар тизим касалликлари овқат 

ҳазм қилиш аъзолари патологияси орасида кенг тарқалган касаллик бўлиб, 

барча ҳазм қилиш йўллари касалликларининг 40 фоизини ташкил этади. С 

вирусли гепатит ўткир ѐки сурункали жигарнинг яллиғланиши билан 

кечадиган юқумли касаллик бўлиб, дунѐ бўйича тиббиѐт соҳасида долзарб 

муаммолардан бири бўлиб келмоқда. Вирусли гепатитларни ўткир ва 

сурункали шаклларининг кенг тарқалиши, ѐмон оқибатлар билан 

якунланиши юқори ижтимоий муаммоларга олиб келади. Болалар орасида 

учрайдиган С вирусли гепатит нафақат гепато-билиар тизим 

касалликларининг асорати сифатида ривожланишига, балки бутун педиатрия 

соҳасида асоратли касалликларнинг кўпайишига ҳам олиб келиши мумкин 

[1, 2].  

Жаҳонда вирусли гепатит билан касалланган болаларда билиар тизим 

ўзгаришларини ташхислаш ва даволашдаги клиник-лаборатор 

самарадорлигини такомиллаштиришга эришиш мақсадида қатор илмий 

тадқиқотлар амалга оширилмоқда. Буларга, болалардаги вирусли 

гепатитнинг реконвалесценция даврида билиар тизим ўзгаришларининг 

учраш даражаси ва тузилмасини, билиар тизим ўзгаришларининг клиник-

лаборатор хусусиятларини, вирусли гепатитни реконвалесценция 

давридаги билиар тизим шикастланишига хос бўлган ўт суюқлигининг 

микроскопик ва биокимѐвий кўрсаткичларини, ҳамда билиар тизим 

аъзоларининг мотор фаолиятини, болаларда билиар тизим ўзгаришлари 

мавжуд вирусли гепатитларнинг реконвалесценция даврида эссенциал 

фосфолипидларни ўт суюқлигининг таркибига патогенетик 
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самарадорлигини ҳамда глицирризин кислотасининг С вирусли 

гепатитларга вирусга қарши таъсирини ўрганиш касалликнинг олдини 

олишга қаратилган профилактик тадбирлар механизмини яратиш, 

касаллик асоратларини камайтириш ва бартараф этишнинг замонавий 

усулларини такомиллаштириш муҳим аҳамият касб этади[3, 4]. 

Тадқиқот мақсади вирусли гепатит С билан касалланган 

болаларда билиар тизимни функционал-яллиғланишли ўзгаришларининг 

клиник-биокимѐвий хусусиятларини ўрганиш ва уни мувофиқлаштириш 

усулини ишлаб чиқиш. 

Тадқиқот объекти сифатидавирусли гепатит С билан касалланган 

ва билиар тизимида ўзгаришлари мавжуд ѐки мавжуд бўлмаган, жами37 

нафар 7 ѐшдан 18 ѐшгача бўлган реконвалесцент болалар 

олинган.Тадқиқот 2011-2016 йиллар давомида олиб борилган. Клиник 

материал ЎзР ССВ ЭМЮК илмий текшириш институти ва Шаҳар 1-сонли 

юқумли касалликлар клиник шифохонасида йиғилган. Тадқиқот давомида 

тиббиѐт муассасаларида даволанаѐтган С ўткир вирусли гепатит билан 

касалланган 7 ѐшдан 18 ѐшгача бўлган 37 нафар болалар текширилган. 

Бемор болалар тасодифий танлов асосида текширилган. С ўткир вирусли 

гепатит (ЎВГ) ва ундаги билиар тизим ўзгаришларини комплекс даволаш 

курсига эссенциал фосфолипидлар ва глицирризин кислотанинг 

қўшилгандаги самарадорлигини аниқлаш учун когорт проспектив 

текширув ўтказилди. Эссенциал фосфолипидлар ва глицирризин кислота 

сақловчи дори воситаси сифатида Фосфоглив дори воситаси қўлланилди. 

Фосфоглив дори воситасини тавсия қилиш, ушбу воситанинг тиббий 

қўлланмасига мос ҳолда амалга оширилди.  

Тадқиқотнинг усуллари:умумклиник, серологик, биокимѐвий, юпқа 

қаватли хроматография, статистик текширув усуллари қўлланилган. 

Ўт суюқлиги биокимѐвий параметрларини текшириш мақсадида 

жигар тикланиш даражасини кўрсатувчи ўт суюқлигининг «С» порцияси 

олинди. Юпқа қаватли хроматография усули ўт суюқлиги биокимѐвий 

таркибини аниқлаш мақсадида қўлланилди. Бунда ўт суюқлигининг калит 

компонентларидан билирубин, холестерин ва ўт кислоталари ҳамда 

холатохолестеринли коэффициент (ХХК) аниқланди. Ўт суюқлиги 

таркибидаги ўт кислоталарининг концентрацияси Я.И.Карбач усули 

бўйича, фруктоза, олтингугурт ва ўт кислоталарининг ўзаро рангли 

реакцияси асосида аниқланди. Текширув натижалари холат 

кислоталарининг аналогик таркибининг калибрли қийшиқ чизиғи (мг%) 

асосида ҳисобланди (С.Н. Мехтиев, В.Б. Гриневич, Ю.А. Кравчук, Р.Н. 

Богданов, 2007). 

5-нуклеотидаза ферментининг қон зардобидаги миқдори 

иммунофермент таҳлил усули ѐрдамида аниқланди (Т.Диксон ва 

М.Пурдон усуллари бўйича, 2009 й.). Ферментнинг қон зардобидаги 

меъѐрий кўрсаткичи 11-122 нмоль/л ташкил этади. 



Натижалар ва муҳокама.Кузатувимиздаги болаларда даволашгача 

ва даволашдан кейинги клиник-лаборатор кўрсаткичлардаги ўзгаришлар С 

вирусли гепатит реконвалесцент болаларда 4 кўрик давомида ўрганилди. 

Бу кўриклар реконвалесценциянинг турини (эрта ѐки чўзилган) аниқлашга 

ѐрдам берди.1-кўрик – касалликнинг ўткир даври ўтгандан 1 ойдан кейин; 

2-кўрик – касалликнинг ўткир даври ўтгандан 3 ойдан кейин; 3-кўрик – 

касалликнинг ўткир даври ўтгандан 6 ойдан кейин; 4-кўрик – С вирусли 

гепатит касаллигининг ўткир даври ўтказгандан 12 ойдан кейин.  

Юқоридаги тўрт кўрикда вирусли гепатит билан касалланган 

реконвалесцент болаларда билиар тизимида ўзгаришлари мавжуд (асосий 

гуруҳ) ва мавжуд бўлмаган (назорат гуруҳ) болаларда клиник-лаборатор, 

инструментал ва ўт суюқлиги таркибидаги кўрсаткичлар динамикасининг 

солиштирма таҳлили ўтказилди. 
Асосий гуруҳ болалари12 нафарни, назорат гуруҳ болалари эса 14 

нафарни ташкил этди. 1-кўрикда астеновегетатив синдромдаги ҳолсизлик 
белгиси асосий гуруҳ болаларида назорат гуруҳ болаларига нисбатан 7 
баробар кўп учради (50,0% ва 7,1% мос равишда; Р<0,05). Бўғимлардаги 
оғриқ белгиси назорат гуруҳидаги болаларда асосий гуруҳдаги болаларга 
нисбатан 2,9 баробар кам кузатилди (14,2% ва 41,6% мос равишда; Р<0,003). 
2-кўрикда фақат жигар ўлчамларининг катталашиши ва жигарнинг ўртача 
қаттиқликда бўлиши белгилари назорат гуруҳ болаларида асосий гуруҳ 
болаларига нисбатан ўртача 6,4 баробар кам кузатилди ва ишончлилик 
Р<0,05 га тенг бўлди (7,1%/41,6% ва 7,1%/50% мос равишда). Бошқа клиник 
синдромдаги белгилар 2-кўрикда назорат гуруҳ болаларида умуман қайд 
этилмади. Бироқ, асосий гуруҳ болаларида барча клиник синдромдаги 
белгилар кузатилди. 

Кузатувимиздаги барча гуруҳ болаларда билиар тизим ўзгаришларида 
қон биокимѐвий текширувида 5-нуклеотидаза ферментининг                                                              
γ-глутамилтранспептидаза (ГГТП) ва ишқорий фосфотаза (ИФ) 
ферментларига нисбатан реконвалесценциянинг эрта муддатларида ошиши 
илк маротаба аниқланди.  

Асосий гуруҳ болаларда 5-нуклеотидаза 135,4+14,8 нмоль/л 
купайганлиги ва меъѐридан 2,23 баробарга юқори эканлиги қайд этилди 
(P<0,05).  

Юқоридаги клиник ўзгаришларга асосланиб, кузатувимиздаги болаларда 
2-кўрикда қоннинг серологик текшируви ўтказилди. Таҳлил натижаларига 
кўра, ЎВГС ўтказган болаларда анти-HCV ва HCV-RNA (61,5%) маркерлари 
мусбат эканлиги аниқланди. 

ЎВГ ўтказган реконвалесцент болаларда ўт суюқлигининг биокимѐвий 
таркиби таҳлил қилинганда, асосий гуруҳ болаларида назорат гуруҳ 
болаларига нисбатан ўт кислоталари 1,4 баробарга (172,3 мг% ва 243,0 мг% 
мос равишда; Р<0,001), билирубин 2,5 баробарга (4,5 мг% ва 11,5 мг% мос 
равишда; Р<0,05) ва ХХК 1,5 баробарга (3,5 ва 5,3 Ш/Б мос равишда; Р<0,05) 
камайганлиги ва кўрсаткичлар орасидаги фарқ ишончли эканлиги, ўт 
суюқлигидаги холестерин моддасининг 1,1 баробарга кўпайганлиги 



кузатилди, бироқ кўрсаткичлар орасидаги фарқ ишончли бўлмаганлиги 
кузатилди (49,1 ва 45,2 мг% мос равишда; Р˃0,05). 

1-жадвал 

Ўт суюқлигининг биокимѐвий таркиби 

Биокимѐвий 

кўрсаткич 

С вирусли гепатит 

Асосий гуруҳ 

(n=12) 

Назорат гуруҳ 

(n=14) 

M±m M±m 

ЎК(мг%) 172,3+109 243,0+114 

ХЛ(мг%) 49,1+14,4 45,2± 13,3 

ХХК(ш/б) 3,5+1,3 5,3 ±1,3 

БЛ(мг%) 4,5+0,5 11,5 ±1,3 

ГДХ 33,5±13,6 44,7±13,2 

ГХ 43,8±14,3 29,1±12,1 

ТДХ 8,7±0,9 17,3±10,1 

ТХ 13,0±9,7 8,3±1,0 

Эслатма: *- асосий гуруҳ болалар кўрсаткичлари назорат гуруҳ 

болалар кўрсаткичларига нисбатан ишончли (Р<0,05). 

Ўт суюқлиги 3-порцияси таркибидаги ўт кислоталар спектри 

ўрганилганда,асосий гуруҳ болаларда холат ва деоксихолат (дезокси- ва 

хенодезоксихолат кислота) кислоталарнинг нисбати 1:0,7 ни, назорат 

гуруҳ болаларда эса 1:1,7 ни ташкил этди. Ушбу кўрсаткичлар орасидаги 

фарқлар ишончли бўлди (Р<0,05). 

Таҳлил натижаларига кўра, асосий гуруҳ болаларда ўт суюқлигининг 

биокимѐвий кўрсаткичларидан гидроксирланган ўт кислоталари билан 

қондаги 5-нуклеотидаза ферменти орасида коррелятив (r = 0,7)боғлиқлик 

мавжудлиги кузатилди, яъни асосий гуруҳ болаларида 5-нуклеотидаза 

ферменти кўпайиши билан биргаликдаўт суюқлиги 3-порциясида 

гидроксирланган ўт кислоталар, фосфатидилхолиннинг яққол камайиши 

аниқланди. 

ЎВГ ўтказган билиар тизимида ўзгаришлари бўлган реконвалесцент 

болалар асосий ва назорат гуруҳ болаларига ажратилди. Асосий гуруҳни 

эссенциал фосфолипидлар ва глицирризин кислота(Фосфоглив) ва базис 

терапия қабул қилган 7 нафар С ўткир вирусли гепатит ўтказган билиар 

тизимида ўзгаришлари мавжуд бўлган реконвалесцент болалар ташкил 

этди. Назорат гуруҳни эса фақат базис даволаш қабул қилган 5 нафар С 

ўткир вирусли гепатит ўтказган билиар тизимида ўзгаришлари мавжуд 

бўлган болалар ташкил этди. 

Фосфоглив препаратининг капсула шакли асосий гуруҳ болаларида 3 

ой давомида 1-2 капсуладан (бола ѐшига мос ҳолда) 3 маҳал овқат вақтида 

ичишга тавсия этилди.  



Даволашдан кейинги 3-кўрикда асосий гуруҳ болаларда назорат гуруҳ 

болаларга нисбатан диспептик белгилардан оғиз қуриши ва аччиқ таъм 

бўлиши, тилнинг қуриши ва караш билан қопланиши, ўнг қовурға равоғи 

остида оғриқ бўлиши белгилари ҳамда астеновегетатив белгилардан 

уйқучанлик ҳамда бош оғриши ва айланиши белгилари 2,8 баробарга 

камайганлиги кузатилди (14,2% ва 40% мос равишда; Р<0,05). 4-кўрикда 

ҳолсизлик ва жигар катталашиши белгилари асосий гуруҳ болаларда 

назорат гуруҳ болаларга нисбатан 4,2 баробар камайганлиги қайд этилди 

(14,2% ва 60% мос равишда; Р<0,05). Бошқа клиник белгилар асосий гуруҳ 

болаларида ушбу кўрикда умуман учрамади. 

5-нуклеотидаза ферментининг ҳам асосий гуруҳ болаларда 1,5 

баробарга ишончли камайганлиги кузатилди (61,3 ва 90,8 нмоль/л мос 

равишда; Р<0,05). 

Шунингдек, кузатувдаги болаларда даволашдан кейин ўт суюқлиги 3-

порциясидаги биокимѐвий ўзгаришлар таҳлил қилинди.  

 

2-жадвал 

Вирусли гепатит ўтказган болаларда ўт суюқлиги биокимѐвий 

таркибининг даволашдан кейинги таҳлили (%) 

Биокимѐвий кўрсаткич С вирусли гепатит 

Асосий гуруҳ 

(n=12) 

Назорат гуруҳ 

(n=14) 

M±m M±m 

ЎК(мг%) 197,0±9,0 148,3±11 

ХЛ(мг%) 66,0±5,0 84,4±6,5 

ХХК(ш/б) 2,98±0,12 1,75±0,10 

БЛ(мг%) 8,1±0,6 5,9±0,5 

ГДХ 42,9±1,1 32,4±0,8 

ГХ 32,1±1,1 46,6±1,5 

ТДХ 16,7±0,4 10,2±0,2 

ТХ 7,8±0,3 12,3±0,2 

Эслатма: * асосий гуруҳ кўрсаткичлари назорат гуруҳ 

кўрсаткичларига нисбатан ишончли (Р<0,05) 

2-жадвалдан кўриниб турибдики, асосий гуруҳ болаларида назорат 

гуруҳ болаларига нисбатан билирубиннинг 1,6 (8,1 мг% ва 5,9 мг% мос 

равишда;Р<0,05) ва ўт кислоталарининг 1,3 баробарга кўтарилганлиги 

(197,0 ва 148,3мг% мос равишда; Р<0,05), холеcтерин миқдорининг 1,6 

баробарга камайганлиги аниқланди(66,0ва 84,4мг% мос равишда; Р<0,05). 

Бу натижалар ўз навбатида ХХКнинг асосийгуруҳ болаларида назорат 

гуруҳ болаларига нисбатан 1,7 баробарга ишончли кўпайишига олиб келди 

(2,98ш/б ва 1,75ш/б мос равишда; Р<0,05). 



Асосий гуруҳ болаларида назорат гуруҳ болалар кўрсаткичларига 

нисбатан ГХ ва ТХ кислотаси фракцияларининг 1,6 баробарга камайиши қайд 

этилди (32,1/46,6мг% ва 7,8/12,3 мг% мос равишда; Р<0,001). ГДХ 

кислотасининг асосий гуруҳ болаларида назорат гуруҳ болаларига нисбатан 

1,3 баробар, ТДХ кислотасининг 1,6 баробарга кўпайиши аниқланди (42,9/32,4 

мг% ва 16,7/10,2 мг% мос равишда; Р<0,001). 

Шундай қилиб, вирусли гепатит ўтказган билиар тизимида ўзгаришлари 

мавжуд бўлган реконвалесцент болаларда эссенциал фосфолипид, 

глицирризин кислота ва базис терапия (Фосфоглив + базис терапия) қабул 

қилгандан сўнг, ўт суюқлиги биокимѐвий параметрларининг тезда 

меъѐрлашиши кузатилди. 

Шунингдек, комплекс даволаш таркибидаги глицирризин кислотанинг 

вирусга қарши таъсири натижасида С вирусли гепатитларнинг сурункали 

жараѐнга ўтишининг олди олинади.  

Кузатувимиз остидаги асосий гуруҳ болаларида 71,6% ҳолларда 

касалликдан сўнг тўлиқ соғайиш кузатилган бўлса, назорат гуруҳ болаларида 

тўлиқ соғайиш умуман қайд этилмади. Даволашдан сўнг билиар тизимдаги 

қолдиқ асоратларнинг кузатилиши асосий ва назорат гуруҳ болаларида деярли 

бир хил даражада кузатилди (14,2% ва 20% мос равишда; Р˃0,05). Бироқ, 

касалликнинг сурункали жараѐнга ўтиши даволашдан сўнг асосий гуруҳ 

болаларида назорат гуруҳ болаларига нисбатан 5,6 баробарга кам бўлиши қайд 

этилди (28,4% ва 80% мос равишда; Р<0,001). 

Шундай қилиб, қўлланилган комплекс даволаш усули болаларда, нафақат 

билиар тизим вазифаларини тезда тикланишига, балки касалликни яхши 

оқибатлар билан якунланишига олиб келиб, диспансеризация муддатини 

қисқартиради. 

Хулоса: 1. С ўткир вирусли гепатитларда билиар тизим ўзгаришлари 

47,2% ҳолларда учради ва қонда 5-нуклеотидаза ферментининг меъѐридан 

ўртача 1,9 баробар (1,8-2,1 баробар) ошиши билиар тизим ўзгаришларига 

хос фермент эканлиги аниқланди. 

2. Билиар тизим ўзгаришлари қайд этилган гуруҳда базис терапияга 

қўшимча равишда глицирризин кислота ва эссенциал фосфолипидлар 

биргаликда қўлланилганда, қонда 5-нуклеотидаза ферменти ва ўт 

суюқлиги биокимѐвий таркибининг меъѐрлашиши билан биргаликда, С 

ўткир вирусли гепатитда 71,4% тўлиқ соғайиш натижасига эришилди. 

 

РЕЗЮМЕ 

В статье приведены результаты исследования изменений 

биохимического состава желчи у детей реконвалесцентов ОВГС. У детей, 

перенесший острый вирусный гепатит С с нарушением билиарной 

системы встречаются в 47,2% случаях и поражением билиарной системы 

сопровождается повышением в крови фермента 5-нуклеотидазы среднем в 

1,9 раза (1,8-2,1 раза) вышенормы. В группе детей с патологией билиарной 



системы при сочетанном применении с базисной терапией 

глицирризиновой кислоты и эссенциальных фосфолипидовотмечалась 

нормализация уровня фермента 5-нуклеотидазы, биохимического состава 

желчи, а также была достигнута элиминация вируса в 71,4% случаев при 

вирусном гепатите С. 

 

SUMMARY 

CLINICAL-BIOCHEMICAL SPECIALS BREAKING BILLIAR 

SYSTEM WHEN VIRUS HEPATITIS C CHILDREN 

L.N.Tuychiev, N.A.Nuruzova, N.T.Yodgorov, F.S.Mamatmusayeva, 

S.T.Jumamuradov 

The article presents the results of the study of changes in the biochemical 

composition of bile in children of the akoves of OVGS. In children who have 

suffered acute viral hepatitis C with a violation of the biliary system are found 

in 47.2% of cases and the lesion of the biliary system is accompanied by an 

increase in the blood enzyme 5-nucleotides an average of 1.9 times (1.8-2.1 

times) above normal. In the group of children with the pathology of the biliar 

system, combined with the basic therapy of glycyrrisic acid and essential 

phospholipids, normalization of the level of the enzyme 5-nucleotidase, 

biochemical composition of bile, and was achieved elimination of the virus in 

71.4% of cases in viral hepatitis C. 
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