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Аннотация: Ушбу мақолада бугунги кунда мавжуд илмий манбалар 

таҳлилининг шарҳи келтирилган бўлиб, унда жигар циррози билан касалланган 

беморларнинг ҳаёт сифатини замонавий тестлар (сўровномалар) ёрдамида 

ўрганиш бўйича замонавий маълумотлар ёритилган. Илмий манбалар шарҳи 

шуни кўрсатадики, беморларнинг ҳаёт сифатини баҳолашда SF-36 

сўровномасининг амалиётда қўллаш учун қулайлиги, ўтказиш имкониятининг 

кенглиги ва юқори самарадорлигини кўрсатади.  

Калит сўзлар: ҳаёт сифати, руҳий ҳолат, жигар циррози, жисмоний ҳолат, 

SF-36 сўровномаси 

 

Жигар циррози вирусли ва вируссиз табиатли бўлиб, аксарият ҳолларда 

оғир асоратлар билан кечади. Касаллик кўпинча беморларнинг ҳаёт сифатига 

салбий таъсир кўрсатган ҳолда, кундалик турмуш фаолиятини олиб боришда 

қатор ижтимоий ва иқтисодий муаммолар келтириб чиқаради. Кейинги 20-25 

йиллик даврда жигар циррозининг дунё миқёсида кенг тус олган ҳолда тарқалиш 

кўрсаткичи 74 фоиздан ошди. Бугунги кунда жигар циррози (айниқса, вирус 

табитали жигар циррози) дан ўлим ҳоллари ўртача 3-5 фоизни ташкил қилмоқда 

[12, 15, 23].     
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Жигар циррози асосан сурункали вирусли гепатитлар, кўп миқдорда 

алкоголли ичимликлар қабул қилиш, метаболик ёғ дистрофияси, камқонлик, 

аутоиимун табиатли гепатитлар сабабли ривожланади [18, 25]. 

Жигар циррози касаллигининг моҳияти: унинг келиб чиқиши, 

ривожланиш механизми, клиник намоён бўлиши, ташхислаш ва даволаш 

чоралари бўйича 2017 йилда Буюк Британиядаги клиникаларда олиб борилган 

тадқиқотлар натижаларига кўра аксарият ҳолларда беморларда бу касаллик 

бўйича маълумот бўлмаган ва маълумотга эга бўлган беморларнинг эса деярли 

50% га яқинигина касаллик асоратларининг қанчалик жиддий эканлиги ҳақида 

маълумотга эга бўлган. Айрим ҳолларда беморлар ўзларининг жигар циррози 

касаллиги билан яшаётганликларини билмаганлар [19]. Жигар циррози 

ҳомиладор аёлларда айниқса жиддий асоратларга эга бўлиб, бемор аёлнинг ўзи 

ва ҳомиласига ҳам ҳар иккитадан битта ҳолатда жиддий хавф туғдириши 

мумкин. Бунда боланинг турли нуқсонлар билан туғилиш хавфи 6-9% ни ташкил 

қилса, чақалоқда асфикция аниқланиши 10 фоиздан ортиқ кузатилган [4, 17, 20]. 

Кенгайган қизилўнгач веналаридан қон кетиш ҳоллари ҳомиладор аёллар учун 

катта хавф туғдиради, бу ҳолат айниқса ҳомиладорликнинг иккинчи ва учинчи 

триместида юқори бўлади [3, 7, 9]. 

Вирус табиатли жигар циррози хасталиги ёш болалар орасида нисбатан 

кам учрасада, уларда аутоиммун гепатитлар кўп кузатилади. Жигар циррозининг 

аутоиммун касалликларга чалинган болаларда ҳар 6 ҳолатда ташхисланиши 

кўрсатилган. Моддалар алмашинуви (метаболизм) бузилиши аниқланган 

болаларда жигар циррозининг 8 фоизга яқин верификация қилиниши 

исботланган. Кўпинча 10 ёшлардан бошлаб болаларда кўп учрайдиган 

Коновалов-Вильсон касаллигида жигар циррозининг шаклланиши аксарият 

ҳолатларда бош мия фаолиятининг бузилиши – энцефалопатия билан кечади [2, 

28]. 

Кўпгина олиб борилган тадқиқотлар шуни кўрсатадики, жигар циррози 

қандай сабаблар туфайли ривожланшидан қатъий назар касаллик шакллангандан 

кейин беморлар ҳаёт сифатининг ёмонлашиши (HRQoL) га олиб келади [1].  

Жигар циррози билан оғриган беморларнинг ҳаёт сифати (яшаш тарзи) ни 

ёмонлаштирадиган омилларни ўрганиш ва уларни салбий таъсирини 

куамайтириш бўйича тадқиқотлар олиб бориш жуда муҳимдир. Беморларнинг 

ҳаёт сифатини сезиларли даражада ёмонлаштириши мумкин бўлган омиллар 

сифатида қуйидагиларни кўрсатиш мумкин: кексалик беморнинг ёши, тана вазни 

индекси (ТВИ) нинг пастлиги, аёл жинси, стресс ва уйқусизлик ҳолатлари, жигар 

энцефалопатияси (ЖЭ), қорин бўшлиғида суюқлик (асцит) тўпланиши, 

саркопения, мушакларнинг кучсизланиши, умумий билирубин миқдорининг 

ошиб кетиши, протромбин вақтининг камайиши ва альбуминнинг билирубин 
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миқдорига нисбати кўрсаткичининг пасайиши каби беморнинг ҳаёт сифатини 

пасайтириш эҳтимоли бўлган омилларни ўрганиш муҳим аҳамият касб этади [6, 

22]. 

Жигар циррозининг кечиш босқичларини эътиборга оладиган бўлсак, 

касалликнинг охирги босқичи – жигар декомпенсацияси босқичида бўлган 

беморларнинг ҳаёт сифати жигар циррозининг компенсатор ёки субкомпенсатор 

босқичларида бўлган беморларнинг ҳаёт сифатига нисбатан ёмонлиги кўпроқ 

қайд қилинади. Жисмоний фаоллик ва жигар ҳужайраларининг янгиланиши 

билан боғлиқ бўлган бошқа ҳолатлар эса аксинча беморларнинг яшаш тарзига 

ижобий таъсир кўрсатади [13].  

Жигар циррозида 4 фоиздан 88 фоизгача кузатиладиган аломатлар – ўнг 

қовурға остида оғриқ, оғирлик ҳисси, нафас олишнинг қийинлашиши (кўпинча 

қоринда кузатиладиган асцит ёки гидроторакс ҳисобига кузатилади), 

мушакларнинг кучсизланиши, тушкунликка тушиш ва уйқунинг бузилиши 

(айрим беморларда уйқусизлик кузатилса, бошқа беморларда уйқучанлик 

намоён бўлади) ҳам беморларнинг ҳаёт сифатига салбий таъсир кўрсатади. 

Айниқса, вирус табиатли жигар циррозида астеник синдром кўп кузатилади. 

Бунда беморлар кучли намоён бўладиган чарчоқ ва ҳолсизлик, уйқусизлик, иш 

фаолиятининг пасайиши боис ўзини парвариш қила олмаслиги мумкин. Бундан 

ташқари қабзият ёки вақти-вақти билан ичнинг суюқ келиши, қориннинг дам 

бўлиши, сийдик чиқаришнинг қийинлашиши ва бошқа шундай аломатлар ҳам 

беморларнинг яшаш сифатига салбий таъсир кўрсатади [5]. 

Демак, жигар циррози билан оғриган беморларнинг ҳаёт сифатига таъсир 

қилувчи омиллар бир неча хил бўлиб, уларни бартараф қилиш ёки таъсир 

доирасини камайтириш ҳамда реабилитация чораларини ишлаб чиқиш борасида 

тадқиқотлар ўтказишни тақозо этади [8]. 

Ушбу келтирилган маълумотлар мазкур йўналишда ўтказиладиган 

тадбирларнинг назарий-амалий аҳамияти ва ушбу хасталикка чалинган 

беморларга малакали тиббий ёрдам ташкил қилиш сифатини ўрганиш ҳамда 

ушбу тадбирларни оптималлаштириш мазкур мавзунинг долзарблигини 

белгилайди. Ушбу тадбирлар ватанимизда ишлаб чиқилган ва амалга тадбиқ 

қилинаётган жигар циррози билан оғриган беморларда касалликни ташхислаш, 

тиббий ёрдамни ташқил қиилиш, профилактика ва реабилитацияси бўйича 

ишлаб чиқилган клиник протоколлар ва стандатларда ўз аксини топган. Бунда 

тиббиётнинг мақсад ва вазифалари, шунингдек, вирус табиатли жигар циррози 

ташхисланган ҳар бир беморга тиббий ёрдам кўрсатиш ва реабилитация 

ўтказишда индивидуаллашган тарзда ёндашувларни ишлаб чиқиш бўйича муҳим 

йўналишлар белгиланган бўлиб, беморларга индивидуал ёндашув билан бирга 

касалликни башоратлаш – тадқиқотлар асосида касаллик ривожланиш хавфини 
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прогноз қилиш, профилактик тадбирлар – касаллик ривожланиш хавфини 

камайтириш ёки тўлиқ олдини олишга эришиш), иштирок қилиш –  беморни 

даволаниш жараёнида бевосита қатнашиш, беморнинг шифокор билан 

ҳамкорлигини мувофиқлаштириш) масалалри ёритилган.  

Институт ходимлари томонидан ўтказилган тадқиқотлар шуни 

кўрсатадики, жигар циррози билан оғриган беморларда SF-36 сўровномасининг 

7 та кўрсаткичлари сезиларли даражада камайган. Айниқса, умумий саломатлик 

(GH) ва жисмоний фаоллик (PF) сезиларли даражада пасайган бўлиб, бу 

кўрсаткичлар асосан оғриқнинг кузатилиш кучи (BP) билан бевосита боғлиқлик 

намоён қилди. Шуни алоҳида кўрсатиш зарурки, чет эл адабиётларида 

келтирилган маълумотларга кўра, турли табиатли жигар циррози билан оғриган 

беморларда кучли тарзда кузатилган оғриқ синдроми беморларнинг 80 фоиздан 

ортиғида кузатилиб, уларнинг деярли ярмида бу ҳолат уларнинг яшаш сифатига 

таъсир кўрсатади [13]. Эркакларда ҳаёт сифати қиймати аёлларда аниқланган бу 

кўрсаткичга нисбатан паст бўлиб, бу одатда эркакларнинг кўп миқдорда спиртли 

ичимликлар истеъмол қилиши ва чекишга мойиллиги ҳаёт сифатига салбий 

таъсир кўрсатувчи омиллар билан изоҳланиши мумкин. Шуни ҳам таъкидлаш 

зарурки, эркакларда беморларнинг ҳаётийлик (VT) ва руҳий саломатлик (MН) 

қийматларининг пасайганлиги қайд этилган. Беморларнинг ярмидан кўпроғида 

кучли ташвишга тушиш ҳолати аниқланган. Беморларнинг ярмига яқинида иш 

фаолиятининг пасайиши уларнинг маоши миқдорига таъсир кўрсатган [10].   

Ижтимоий қўллаб-қувватлаш паст даражада бўлганда ҳамда беморни 

унинг яқинлари билан муносабатларининг ёмонлашиши (унинг руҳияти ва 

ижтимоий омиллар беморнинг ҳаёт сифатини белгиловчи омиллардан бўлиб 

ҳисобланади) билан ўлим ҳолатининг кузатилиши орасида боғлиқлик 

мавжудлиги кўрсатилган. Айрим манбаларда жигар циррози ташхисланган 

293150 беморда депрессив синдром ва энцефалопатия 24 фоиз, жигар циррози 

бўлмаган беморларда эса 7,61 фоиз аниқлангани кўрсатилган бўлса (ИИ 95%, 

16,1836% -16,4770%, р<0,001), жигар циррози ташхисланишидан олдин ва кейин 

ўтказилган бошқа тадқиқотда ҳам жигар циррози ташхиси қўйилгандан кейин 

депрессия синдроми аниқланган беморларнинг улуши кескин ошганлигини 

кўрсатади [24].  

Чарчоқ (периферик – нерв-мушак импульси ўтказувчанлигининг 

бузилиши ва марказий нерв тизими фаолияти – бош мияда синаптик 

импульслари ўтказилишининг бузилиши) ҳам сурункали жигар касалликлари 

билан оғриган беморларда кўп кузатиладиган клиник аломатлардан бўлиб 

ҳисобланади. Чарчоқ аломатининг уйқунинг бузилиши ва иш фаолиятининг 

камайиши ва ҳатто ўлим ҳолатларининг кўпайиши билан ҳам боғлиқлигини 

кўрсатувчи тадқиқотлар мавжуд [10]. Бошқа олимлар ҳам жигарнинг сурункали 
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касалликлари билан касалланган беморларда чарчоқ мушакларнинг ёмон 

ишлаши ва жисмоний фаоллик даражасининг пасайиши билан боғлиқ, деган 

хулосага келдилар. Мушаклар фаолияти 4 та тест: юриш тезлиги, ушлаш кучи, 

тик турган холда товонни кўтариш тести (SHT) ва «Timed Up and Go» (TUG) 

тестлари асосида баҳоланган. Чарчоқ таъсири шкаласи (FIS) умумий ўртача 

балли 30 ни ташкил этган (40 фоиз беморда FIS 40 дан юқори даражада қайд 

этилган бўлиб, бу юқори даражада чарчаш, деб юритилади). Жисмоний 

фаоллиги юқори бўлган беморларда чарчаш интенсивлиги паст қийматда 

ифодаланган (р<0,001) [14]. 

Жигар циррози билан оғриган беморларда саркопения ҳам беморларнинг 

ҳаёт сифатига бевосита таъсир кўрсатади. Саркопения бу организмда оқсил 

етишмовчилиги натижасида келиб чиқадиган мушаклар массаси ва улар 

кучининг камайиши бўлиб, жигар циррозида беморларнинг ҳаёт сифатига 

салбий таъсир кўрсатади [27]. 

Жигар циррозининг оғир кечиш даражаси билан неврологик 

кўринишларнинг намоён бўлиши, нерв-мушакларда импульсларнинг 

синапсларда ўтказувчанлигини ўрганиш ва мушакларнинг ҳаракат 

бирликларини баҳолаш асносида клиник аломатлар намоён қилмаган ҳолда 

кечадиган неврологик ўзгаришларни аниқлашга қаратилган тадқиқотларда турли 

сабабли ривожланган жигар циррози билан оғриган 56 (80,3%) нафар беморнинг 

45 нафарида неврологик аломатлар кузатилган. Неврологик ўзгаришларнинг 

клиник белгилар бўлмаган тақдирда ҳам мавжудлиги исботланган ва бундай 

ҳолларда чарчоқ айнан шу ўзгаришлар билан боғлиқ бўлиши мумкинлиги 

келтирилган. Бу шуни кўрсатадики, ушбу ҳолатиларни эрта аниқлаш 

беморларнинг ҳаёт сифатини яхшилашга хизмат қилади [16]. 

Бундан ташқари, айрим тадқиқотларда жигар циррозининг заиф 

кишиларда заиф бўлмаган кишиларга нисбатан оғир кечиши ва ҳатто ўлим 

ҳолларининг кўп кузатилишини келтирилган. Шу билан бирга, жисмоний 

фаоллик жигар циррози билан оғриган беморларда чарчаш даражасини 0,7 га 

камайтиради (ИИ 95%, 0,38-1,03). Тадқиқот натижаларига кўра, жисмоний 

фаоллик асосий гуруҳда қиёсий гуруҳга нисбатан 6 дақиқалик юриш масофаси 

(6 MWD) ни сезиларли даражада 68,93 метрга (ИИ 95%, 14,29-123,57 м) 

яхшилаган, тана сон қисмининг айлана ўлчамини кўпайишига сабаб бўлган (MD 

= 1,26 см, ИИ 95%, 0,12-2,39 см) [21]. 

Жигар циррози билан оғриган беморларда ҳаёт сифати кўп даражада 

касалликнинг оғирлик даражаси (касаллик босқичи яъни Чайлд-Пью бўйича 

синфи) га ҳам бевосита боғлиқдир. Хасталикнинг зўрайиши ва турли асоратлар 

пайдо бўлиши (турли асоратлар билан кечадиган касалликнинг Чайлд-Пью 

бўйича С синфининг ривожланиши) билан беморларнинг ҳаёт сифати камайган. 
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Бунда кўп ҳолларда жигар энцефалопатияси (ЖЭ) ривожланади. ЖЭ ҳам 

беморларнинг ҳаёт сифатига салбий таъсир кўрсатувчи омиллардан бўлиб 

ҳисобланади. Жигар энцефалопатияси беморларнинг кундалик турмуш (ҳаёт) 

тарзи, иш фаолияти ва бошқа кундалик одатий юмушларини бажаришга халақит 

беради. Жигар циррози билан оғриган когнитив бузилишлар аниқланган 

беморларга нисбатан жигар циррози билан касалланган когнитив фаолияти 

ўзгармаган беморларнинг ҳаёт сифатида фарқ аниқланади. Бу мавжуд 

манбаларда тасдиқланган [24]. 

Шуни алоҳида таъкидлаш зарурки, беморларнинг ҳаёт сифати уларнинг 

ўзларига ҳам, уларни парвариш қилувчи (ғамхўрлик қилувчи) атрофдаги 

инсонлар ва айниқса беморнинг яқинларига ҳам бевосита боғлиқ эканлиги 

кўрсатилган. Бунда айниқса стресс омилларининг роли катта эканлиги алоҳида 

белгиланган. Манбаларда келтирилган маълумотлар шуни кўрсатадики, айниқса 

беморнинг яқинлари ва уларни парвариш қилишда иштирок этаётган кишиларда 

ташвишланиш, айбдорлик ҳиссининг мавжудлиги, қўрқув ҳолати, айниқса 

умидсизлик, ишончсизлик каби омилларнинг кучайганлиги исботланган. Бу 

табиийки беморни парвариш қилишда қатнашаётган кишиларнинг ҳам ҳаёт 

сифатида ўзгаришлар кузатилишига сабаб бўлади [11].  

Хулоса 

Шундай қилиб, жигар циррози билан оғриган беморларнинг ҳаёт сифатига 

комплекс омиллар таъсир кўрсатади. Жисмоний фаолликнинг пастлиги, 

ижтимоий ғамхўрликнинг камлиги, бемор ва яқинларининг салбий ҳиссиёти, 

руҳий тушкунлик ҳолати, касалликнинг охирги босқичлари, организмнинг 

бошқа саломатлик кўрсаткичларининг пасайганлиги, беморнинг руҳий 

тушкунликка тушиши, умидсизланиши даволаш самарасининг пасайишига 

сабаб бўлади ва соғайиш прогнозининг ёмонлашишига олиб келади. Шу боис, бу 

салбий омилларни бартараф этишга қаратилган чораларнинг қўлланилиши 

беморларнинг ҳаёт тарзини яхшилайди ва уларнинг умрини чўзишда асосий 

тадбирлардан бири бўлиб хизмат қилади.  
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