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Аннотация. Ушбу мақолада сурункали жигар касаллиги ва сирознинг гормонлар 

ҳолатига таъсири бўйича адабиёт маълумотларининг қисқача шарҳи келтирилган. 

 

 

Кириш. 

Вируси гепатит В (HBV) инфекцияси бутун дунё бўйлаб 400 миллиондан ортиқ одамларнинг 

касалланишига сабабчи бўлувчи асосий тиббиёт муаммоси бўлиб, жигар циррози ва 

гепатоцеллюляр карцинома ривожланишига олиб келиши мумкинлиги маълум. Ҳар йили бир 

миллиондан ортиқ одам HBV билан боғлиқ жигар касаллигидан вафот этади [21,37,38,39]. 

Хусусан, сўнгги йилларда фертил ёшдаги аёллар ўртасида ҳомиладорликнинг ривожланиши 

[2,3,6,8,11,18,30,31], ва туғруқдан кейинги лактация даврларида она организмига ва 

ривожланаётган ҳомилага салбий таъсир кўрсатувчи вирусли гепатит билан касалланиш 

ҳолатлари кўпайиб бормоқда сифатида [7,8,10,12,13,16,27,31,33]. Табиийки, бу онадан 

чақалоққа адоптив иммунитетнинг ўтиши ва чақалоқнинг ҳали етилмаган овқат ҳазм қилиш 

тизимининг ривожланишида намоён бўлади [5,9,10,15,28,29,34,35]. 

Ушбу тадқиқот сурункали жигар касаллиги ва цирозда жинсий гормонларнинг миқдорий 

ўзгаришларига таъсири ҳақида маълумот беради. Ушбу мавзудаги илмий ишларнинг аксарияти 

спиртли ичимликлар билан боғлиқ сурункали жигар касаллиги ва цироз билан боғлиқ бўлган 

сурункали жигар касаллиги ва вирусли гепатит билан боғлиқ бўлган цирозга чалинган беморлар 

учун бир нечта шунга ўхшаш тадқиқотлар мавжудлиги аниқланган [39]. 

Маълумки, сурункали алкоголли жигар касаллиги ва жигар циррози билан оғриган беморларда 

мояклардаги тестостероннинг биосинтези ва секрециясининг пасайиши, Лейдиг ҳужайралари 

морфологиясининг бузилиши ва уруғдон каналчаларда жинсий ҳужайралар йўқолиши намоён 

бўладиганилиги аниқланган. Ушбу ўзгаришлар натижасида мояклар атрофияси ва тестостерон 

даражасининг пасайиши кузатилади. Феминизация эстроген биосинтезининг кучайиши 

туфайли юзага келади [48]. 

Бундан ташқари, жинсий безлар гормонларининг бузилиши бошқа сурункали касалликлар, 

масалан, сурункали буйрак етишмовчилиги - цироздан ташқари касалликларда аниқланган. 

Ушбу стресс, шунингдек, қисқа муддатли ўсишдан кейин эркакларда LH (лутеинлаштирувчи 

гормон) нинг узоқ муддатли пасайишига ва натижада тестостерон даражасининг пасайишига 

олиб келиши кўрсатилган [22]. 

Жигар цирозида, гинекомастия сабабини ўрганишда жигарда гормонларни боғловчи оқсилнинг 

(SHGB) ортиқча ишлаб чиқарилиши ва пролактин даражасининг ошиши аниқланди ва 
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эстрогеннинг пасайишининг Лейдиг ҳужайралари функциясига бевосита таъсирига жигар 

эстроген рецепторларининг юқори даражаси ошиши қўшилди. 42]. 

Жигар циррози ривожланган беморларда мояк атрофияси ва феминизация натижалари 

кузатилган. Гистологик жиҳатдан гемохроматоз билан оғриган беморларнинг мояк тўқималари 

ва уруғдон каналчаларнинг атрофияси, сперматозоидлар ва сперматидларнинг йўқолиши 

кузатилиши аниқланди, шу билан бирга спиртли ичимликлар таъсиридаги циррози бўлган 

беморларда ҳам шунга ўхшаш ўзгаришлар кузатилди [46,47]. 

Сурункали гепатит В ва C билан оғриган беморларда жигар эстроген рецепторлари позитивлиги 

юқори эканлиги аниқланган, бу ГЦК билан касалланган беморларда энг юқори бўлган [47]. 

Алкоголли цирози бўлган беморларда юқори даражада эстроген ҳам аниқланган [20]. Бундан 

ташқари, идиопатик гемохроматоз ва алкоголсиз жигар циррози бўлган беморларда 

гиперэстрогенизм кузатилганлиги таъкидланган. 

Тадқиқотнинг мақсади сурункали жигар касаллиги ва циррози бўлган беморларда баъзи 

гормонларни баҳолаш эди. 

Материаллар ва усуллар 

Шаҳар юқумли касалликлар шифохонасига ётқизилган беморлар орасида 19 ёшдан 65 ёшгача 

бўлган эркаклар сурункали гепатит В, гепатит В дан кейин иккиламчи жигар циррози ва учинчи 

назорат гуруҳига бирламчи ташхис ёки бошқа эндокринологик касаллик ёки бошқа ташхис 

қўйилмаган беморлар ташкил этилди, қўшилишга тўсқинлик қиладиган тиббий, физиологик ва 

ижтимоий муаммолари бўлмаган шахслар қўшилган. Гепатит В ташувчиси, сурункали HBV 

билан боғлиқ жигар циррози (болаларда А, В, C) билан оғриган беморлар мос равишда 1-гуруҳ, 

2-гуруҳ, бунда назорат гуруҳи 3-гуруҳ сифатида белгиланган эди. Олинган маълумотлар билан 

баҳолашда статистик тадқиқот усулларидан фойдаланилди. 

Биз фолликулларни стимулловчи гормон (Follicle-stimulating hormone; FSH), лутеинлаштирувчи 

гормон (Luteinizing hormone; LH), умумий тестостерон (Total testosterone; T. TES), эркин 

тестостерон (Free testosterone; F. TES), эстрадиол (Estradiol; E2), андростендион 

(Androstenedione; ANDR), дигидроепиандростерон (Dihydroepiandrosterone; DHEA); 

прогестерон (Progesterone; PPOGES), пролактин (Prolactin; PRL), жинсий гормонлар боғловчи 

оқсил (Sex hormone binding protein; SHGB) даражаларини радиоиммун ва иммуногистохимё 

усуллари ёрдамида ўрганилди. 

Олинган натижалар ва муҳокама. 

Ушбу тадқиқот натижаларига кўра, беморнинг LH қиймати назорат гуруҳига (3-гуруҳ) нисбатан 

2-гуруҳда юқори эканлиги аниқланди. 

Сурункали гепатит В ва C, шунингдек, HBV-дан кейинги жигар циррози билан оғриган 

беморларнинг гуруҳларида қон зардобидаги тестостерон даражаси жигар касаллиги белгилари 

бўлмаган беморларнинг назорат гуруҳига қараганда паст эди. Ушбу натижаларга кўра, 

тестостерон даражаси паст эди, лекин юқорида қайд этилган беморлар гуруҳларида LH 

даражаси юқори эди. Бу бирламчи гипогонадизм билан оғриган беморларда кузатилган 

гормонал ўзгаришларга ўхшаш эди. Сурункали спиртли ичимликларни истеъмол қилиш 

натижасида юзага келган цирозли беморларда ҳам шунга ўхшаш натижалар қайд этилган. 

Маълумки, тестостерон секрецияси ва биосинтези камайган, бу Лейдиг ҳужайралари 

морфологиясида анормалликларнинг пайдо бўлишига сабабчи бўлган бу беморларнинг уруғ 

сақловчи каналчаларда жинсий ҳужайраларни йўқотилиши ҳам намоён бўлган. 
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Steenbergen W. циррози билан оғриган беморларда жинсий безлар тизимининг эндокрин 

функциясининг бузилишини, айниқса алкоголли цирозли эркак ва аёл беморларни қайд этган. 

Алкоголнинг бирламчи жинсий безлар етишмовчилигига таъсири этанол ёки ацеталдегиднинг 

жинсий безларга токсик таъсири билан боғлиқ [36]. 

FSH, LH ва тестостерон натижалари циррози бўлган беморларда идиопатик гемохроматоз ва 

бирламчи гонадал етишмовчиликдан ташқари бошқа сабаблар билан сурункали жигар 

касаллигининг бошқа тадқиқотида олинган. Ушбу беморларда Лейдиг ҳужайраларида ташқи 

гонадотропин стимуляциясига жавоб етарли эмас эди [23,24,44]. 

Бундан ташқари, Wang Y. J. ва бошқалар гепатит В билан боғлиқ жигар циррози (n = 27) ва 

алкоголли сироз (n = 21) билан оғриган сирозли беморларда гонадал дисфунктсия ва жинсий 

гормонлар миқдоридаги ўзгаришларни ўрганишди. 

Улар тадқиқотга назорат гуруҳини қўшдилар ва ушбу назорат гуруҳи ва бемор гуруҳининг 

натижаларини солиштирдилар. Гуруҳдаги беморлар ўртасида тест натижалари бўйича фарқ йўқ 

эди; Шу билан бирга, бемор ва назорат гуруҳлари ўртасида FSH, LH пролактин, эстрадиол ва 

тестостерон даражаларида сезиларли фарқлар кузатилди. Назорат гуруҳи билан солиштирганда 

алкоголизм ва жигар циррозига ўтиш билан HBV билан касалланган иккала гуруҳда ҳам қон 

зардобдаги тестостерон даражасининг пасайиши, эстрадиол ва пролактин даражасининг ошиши 

кузатилди. Паст тестостерон ва юқори пролактин даражалари цирознинг оғирлиги билан 

боғлиқлиги аниқланган. Цироз билан оғриган беморларда FSH ва LH даражалари юқори 

эканлиги кўрсатилмаган; ташқи гонадотропинларга ва зардобдаги тестостерон даражасининг 

ошишига қарши жавоб олинган [22]. 

Wang Y. J. ва бошқалар HBV билан боғлиқ жигар циррози ва спиртли ичимликлар билан боғлиқ 

жигар циррози бўлган беморларда тадқиқот ўтказдилар [49]. Биз беморлар гуруҳида бирламчи 

гипогонадизмга ўхшаш натижаларни олдик - бу алкоголли цирроз ва идиопатик гемокроматоз 

билан боғлиқ бўлган цирроз билан оғриган беморларни ўрганишда олинган натижаларга 

ўхшашлиги аниқланди. Бироқ, Wang Y. J. ва бошқалар томонидан ўтказилган тадқиқот FSH ва 

LH аражаларининг пасайганлиги аниқланган. Спиртли ичимликлар жинсий безларга тўғридан-

тўғри токсик таъсир кўрсатганлиги сабабли, шунингдек, гипоталамус-гипофиз-гонадал ўқига 

таъсир қилиши табиий. 

Бизнинг натижаларимизга кўра, 2-гуруҳ беморлрининг қон зардобида эстрадиол даражаси 

назорат гуруҳига (3-гуруҳ) нисбатан юқори бўлгандиги кузатилган. Chopra ва бошқаларнинг 

таъкидлашича, сурункали алкоголизм натижасидаги эстрадиол даражаси юқорилиги 

натижасида феминизация белгилари кузатилиши аниқланган [19,49]. Van Thiel ва бошқалар, 

эркак каламушларда портал қон айланишини тўхтатгандан сўнг, мояклар атрофияси ва 

тестостерон даражаси пасайганлигини кузатилганлиги хақида хабар қилишган. Уларнинг 

таъкидлашича андрогенларнинг периферик ароматизатсияси натижасида тестостерон 

эстрадиолга айланиши бунга сабаб бўлиши мумкин [47]. Гонадал дисфунцсия сурункали 

спиртли ичимликларни суиистеъмол қилиш ва спиртли ичимликлар билан боғлиқ жигар 

циррози билан ривожланиши мумкин. Маълумки, тестостерон биосинтези ва секрецияси 

пасайган, Лейдиг ҳужайраларида морфологик аномалиялар кўрсатилган ва бу беморлар 

моякларининг уруғдон каналларида жинсий ҳужайралар йўқолиши кузатилган. Ушбу 

ўзгаришлар натижасида мояклар атрофияси кузатилганлиги ва тестостерон даражаси пасайиши 

аниқланган. Феминизация эстроген биосинтезининг кучайиши туфайли юзага келади. Бундан 

ташқари, этанол тўқималарнинг эстроген жинсий гормонларига сезгирлигини ошириши ҳам 

аҳамияти бор. Цирроз туфайли рецепторлари бўлмаган эстрогенни боғлайдиган цитозоллик 

оқсил даражаси ҳам камайиши кўрсатилган [48]. Бундан ташқари, F. Farnetti ва бошқалар HBV 

ва HСV сурункали жигар касалликлари билан боғлиқ бўлган беморларда эстроген 
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рецепторлари, эстроген рецепторлари тури ва оксидловчи ДНК зарарланиши кузатилишини 

ўрганишди, бу жигарда эстроген рецепторлари варианти учун ижобийлик юқори бўлишига 

олиб келадиган геномнинг ўзгаришига олиб келиши мумкинлигини кўрсатганлар, бунинг 

натижасида организмга зарар кўрсатувчи юқори даражадаги цитопролиферация ва 

кансерогенезга сабабчи бўлиши мумкинлиги кўрсатилган [20]. 

Андрогенларнинг эстрогенларга периферик конверсияси ароматаза фаоллигининг юқорилиги 

[19,42] ва эстроген даражасининг ошиши, айниқса спиртли сурункали жигар касалликлари [45] 

туфайли ортиши кузатилиши аниқланган. Шунингдек, циррозли беморларда адренал 

андростенедионнинг эстронга конверсияси кучайиши қайд этилган [40]. Ушбу маълумот ва 

шунга ўхшаш тадқиқотлар натижасида бизнинг беморлар гуруҳидаги юқори эстрадиол 

даражалари олдинги тадқиқотлар билан мос келди. 

Ушбу тадқиқот натижасида алкоголли циррозда аниқланган жинсий безларнинг гормонал 

бузилишлари HBV билан боғлиқ жигар касалликларида ҳам ривожланиши аниқланди. 
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