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Ushbu tahliliy magolada jigar sirrozi rivojlanishi jarayonida gon zardobidagi
lipoproteinlar tarkibi va fraksiyalaridagi o‘zgarishlar keng qamrovli ilmiy
manbalar asosida yoritildi. Sirrozda lipoprotein almashinuvi keskin buzilib,
xususan, HDL(High-Density Lipoprotein, ya’ni yuqori zichlikdagi
lipoprotein) darajasining pasayishi, LDL (Low-Density Lipoprotein, ya’ni past
zichlikdagi lipoprotein) strukturasining o‘zgarishi, VLDL(Very Low-Density
Lipoprotein, ya’ni juda past zichlikdagi lipoprotein) sintezi va sekretsiyasining
kamayishi, shuningdek, apolipoproteinlarning disbalansi bemorlarning
umumiy metabolik holatiga sezilarli ta’sir ko‘rsatishi tahlil qilindi. Ushbu
o‘zgarishlar jigar parenximasining shikastlanish darajasi, portal gipertenziya,
surunkali yallig‘lanish va oksidlovchi stress bilan bevosita bog‘ligligi ilmiy
dalillar bilan asoslandi.
Kalit so‘zlar: | Jigar sirrozi; lipoproteinlar; HDL; LDL; VLDL,; apolipoproteinlar;
dislipidemiya; jigar metabolizmi; oksidlovchi stress.
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Kirish. Jigar sirrozi — jigar parenximasining progressiv fibrozlanishi va nodular
regeneratsiyasi bilan kechuvchi, global sog'lig uchun muhim yuk (burden) hisoblanadi.
Dunyo bo‘yicha jigar sirrozi va uning asoratlari (masalan, portal gipertenziya va jigar
yetishmovchiligi) o‘limning sezilarli sabablaridan biri bo‘lib qolmoqgda; bu holat
metabolik, sintetik va detoksik funksiyalarning kompleks buzilishiga olib keladi.

Jigar lipid va lipoprotein metabolizmining markaziy roli well-established:
gepatositlar VLDL sintezi va sekretsiyasi, apolipoprotein (xususan ApoAl va ApoB)
biosintezi hamda HDL bilan bog‘liq reverse cholesterol transport (RCT)
jarayonlarining asosiy «fabrikasi» hisoblanadi. Shuning uchun jigar funksiyasidagi
degradatsiya lipoproteinlar spektrining — miqdori, tarkibi va subfraksiyalarining —
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sezilarli o‘zgarishlariga olib keladi. Klinikal kuzatuvlar shuni ko‘rsatadiki: jigar
sirrozining og‘irligi ortgani sayin umumiy xolesterin va HDL darajalari pasayadi;
o‘rtacha pasayishlar tadqiqotlarda turlicha bo‘lishiga qaramay, HDL darajasining 30—
50% gacha kamayishi haqidagi ma’lumotlar qayd etilgan.

Bu lipoprotein o‘zgarishlarining klinik va prognostik ahamiyati ikki jihatdan
muhim. Birinchidan, HDL va apolipoprotein Al darajasining pasayishi ham
kasallikning morfologik og‘irligini aks ettiruvchi biomarker sifatida, ham bemorning
umumiy prognosini bashorat qiluvchi indikator sifatida ko‘plab tadqiqotlarda
ta’kidlangan; past HDL-C darajasi bilan mortalitet o‘rtasida salbiy bog‘liglik
kuzatiladi. Ikkinchidan, apolipoprotein B/Al nisbati va LDL subfraksiyalarining
(masalan, kichik zich LDL — sdLDL) modifikatsiyalari aterogen riskni ham
o‘zgartirishi mumkin, bu esa sirroz bemorlarida yurak-qon tomir kasalliklari bilan
bog‘liq murakkabliklarni keltirib chigaradi.

Patogenetik mexanizmlar ko‘p qirrali: (1) gepatositlarning strukturaviy va
funksional disfunktsiyasi apolipoprotein va lipoprotein sintezining to‘xtashi yoki
kamayishiga olib keladi; (2) oksidlovchi stress va yallig‘lanish lipid peroksidatsiyasini
kuchaytirib, lipoproteinlarni oksidlangan va funktsional jihatdan o‘zgargan shaklga
keltiradi; (3) portal gipertenziya va limfa drenajining buzilishi xylomikron va VLDL
oqimini o‘zgartiradi; (4) jigar reseptorlaridagi o‘zgarishlar (masalan, LDL-reseptor
faolligining o°zgarishi) lipoproteinlarning periferik clearingini ham buzadi. Ushbu
mexanizmlar birgalikda lipoprotein profili orasida nafagat miqdoriy (cholesterol, TG,
HDL-C, LDL-C) balki sifat jihatdan ham (HDL subfraksiyalari, apo tuzilmalari,
oksidlangan LDL) sezilarli o‘zgarishlarni yuzaga keltiradi.

Klinik jihatdan qizigarli jihatlardan biri — lipoprotein profilidagi
o‘zgarishlarning sirrozning og‘irligi (masalan, Child—Pugh yoki MELD skorlari) bilan
invers korrelyatsiya qilinishidir: og‘ir dekompensatsiyalashgan holatlarda total
xolesterin, LDL va HDL darajalari yanada pasayadi. Shuningdek, jigar
transplantatsiyasi yoki samarali antiviral terapiya (masalan, surunkali gepatit Cni
davolash) natijasida lipoprotein profili qisman yoki to‘liq tiklanishi kuzatilishi, bu
o‘zgarishlarning qisman reversibil ekanligini ko‘rsatadi. Bu esa lipoprotein
parametrlarini nafagat diagnostik, balki terapiya-monitoring va prognostik vosita
sifatida ham o‘rganish lozimligini bildiradi.

Tadgigot magsadi. Jigar sirrozi bilan og‘rigan bemorlarda qon zardobidagi
lipoprotein fraksiyalari, apolipoproteinlar va lipid almashinuvi parametrlarining
o‘zgarishini ilmiy manbalar asosida tahlil qilish va ushbu o‘zgarishlarning patogenetik
mexanizmlarini yoritish.

Material va usullar. Ushbu tahliliy maqolani tayyorlash jarayonida quyidagi
manbalar o‘rganildi:

. Journal of Hepatology, Hepatology, Liver International, Clinical
Biochemistry jurnallaridagi so‘nggi 10 yil ichidagi ilmiy magqolalar.

. Lipoprotein metabolizmi va jigar kasalliklari bo‘yicha fundamental
biokimyo monografiyalari.
. Klinika amaliyotida qo‘llaniladigan lipid paneli, apolipoproteinlar

miqgdori (ApoAl, ApoB), HDL subfraksiyalari, oksidlovchi stress biomarkerlarini
o‘rganishga bag‘ishlangan tadqiqotlar.
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Tahlil usullari: tematik kontent tahlili, ilmiy dalillarni solishtirish, patofiziologik
mexanizmlarni integrativ tahlil qgilish.

Natijalar. Umumiy lipid profili va lipoprotein fraksiyalari

Bir nechta mustaqil tadgiqotlarning meta-analizi va original ma’lumotlari shuni
ko‘rsatdiki, Jigar sirrozi bemorlarida qon zardobidagi umumiy xolesterin (TC),
triglitserid (TG), va lipoproteinlar — Low-density lipoprotein (LDL), High-density
lipoprotein (HDL), va Very low-density lipoprotein (VLDL) darajalari sog‘lom
shaxslar yoki bemorlarning yengil xronik gepatit guruhi bilan solishtirganda sezilarli
darajada pasayadi. Masalan, tadgiqotlardan birida 34 sirroz bemorida LDL, HDL va
TC darajalari kontrol guruh (va xronik gepatit) bilan solishtirganda aniqg ravishda
kamaygani gayd etilgan. 2010-yildagi keng ko‘lamli tahlilda ham TC, TG, LDL va
HDL miqgdorlari cirrhotiklar guruhida muhim darajada pastligi aniglandi. Hozirgi
holatga yaqinni tashkil etuvchi 2023-yil tadgiqotida ham sirroz holatidagi bemorlarda
TC, TG, HDL, LDL va VLDL darajalari statistika jihatdan sezilarli darajada
kamaygani gayd gilingan.
Quyida tanlangan bir nechta tadgiqotlardan olingan lipid parametrlari uchun umumiy
giymatlar jadvali Keltirilgan:

Tadgigot /1 Guruh /| TC LDL HDL TG
muallif holat (mg/dL) | (mg/dL) | (mg/dL) | (mg/dL)
/| VLDL*
Cicognani et al., | Cirrhoz | | (nisbiy) | | ! VLDL
1997 (n=34) ham | vs
nazorat
Ghadir et al., | Cirrhoz sezilarli | | — — —
2010 TC,
LDL,
HDL, TG
Bassani et al., | Cirrhoz | TC 1Y ! !
2015 bilan
(dekompen- MELD/C
satsiyalashgan hild-
sirroz) Pugh
yugorilig
1 — TC,
LDL,
HDL, TG
pasayadi
2023-yil, hamkor | Cirrhoz | TC ~ 182 | LDL HDL 48| TG,
tadgiqot — 128 | pasaygan | — 37 | VLDL
(Class A (Class A | ham
— Class — ) pasaygan
C)

* VLDL qiymatlari tadqgiqotga ko‘ra TG/5 formulasi bilan baholangan holatlar
mavjud.
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Umuman olganda, sirroz bemorlarida hipolipidemiyaga — ya’ni lipoprotein va
lipid migdorlarining pasayishiga — xususiyatli holat kuzatiladi.

Lipid darajasi va kasallik og ‘irligi o ‘rtasidagi bog ‘liglik

Ko‘plab tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, lipid va lipoprotein darajalari bilan jigar
sirrozining og‘irligi (masalan, ChildPugh score yoki MELD score) orasida aniq teskari
(invers) korrelyatsiya mavjud.

Tadgiqotda Child-Pugh klass A bemorlarida TC va HDL yuqoriroq bo‘lgan,
klass C ga o‘tishda esa bu ko‘rsatkichlar sezilarli darajada kamaygan.

Shunga o‘xshash ravishda, MELD skori yuqori bo‘lgan bemorlarda TC, HDL,
LDL va VLDL darajalari pastligi aniglangan.

2025-yilda chop etilgan kross-seksional tahlilda — TG, LDL-C va VLDL-C
darajalari sirroz og‘irligiga qarab pasaygan; va LDL-C hamda VLDL-C DC
(dekompensatsiya) va ACLF (akut surunkali jigar etishmovchiligi) orasini farglashda
biomarker sifatida tavsiya etilgan.

Bu korrelyatsiyalar qurilma statistik jithatdan sezilarli bo‘lib, jigar holatini
baholashda lipid profilining potentsial qo‘shimcha biomarker ekanligini ko‘rsatadi.

Prognostik ahamiyati: Lipoproteinlar va bemor natijalari

So‘nggi tadqiqotlar lipid/lipoprotein darajalarining faqgat metabolik buzilish
belgisi emas, balki bemorlar prognosi uchun muhim indikator ekanini ko‘rsatmoqda.
Masalan, 2025-yilgi tahlilda LDL-C va VLDL-C darajalari ACLF bemorlarida sezilarli
pasaygan bo‘lib, bu biomarkerlar DC va ACLF holatlarni ajratish (discriminator)
vazifasini bajargan. Ayni tadgiqotda, HDL-C pasayishi va infektsiyalar bilan bog‘liq
bo‘lganda 28- va 90-kunlik mortalitet bilan yuqori korrelyatsiya topilgan (AUROC
0.98 va 0.75 mos ravishda) — bu sirrozda HDL-C darajasining prognostik qudratini
ko‘rsatadi. Klinik sharhlarga ko‘ra, jigar transplantatsiyasidan yoki muvaffaqiyatli
antiviral/terapevtik aralashuvlardan so‘ng lipid profili (xususan HDL va LDL) gisman
yoki to‘liq tiklanishi kuzatilishi — ya’ni, lipoprotein o‘zgarishlari reversibil bo‘lishi
mumkinligi ko‘rsatilgan.
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Shunday qilib, lipid/lipoprotein profili nafagat metabolik holatning pasayishini,
balki jigar funksiyasining degradatsiyasini va bemorning umumiy prognozini
baholayotgan signal bo‘lishi mumkin.

Muhokama. Ushbu tadgigotda aniglangan asosiy natijalar — jigar sirrozi
bemorlarida umumiy xolesterin (TC), LDL, HDL va VLDL darajalarining sezilarli
pasayishi hamda bu ko‘rsatkichlarning kasallik og‘irligi (Child—Pugh, MELD) bilan
invers korrelyatsiyasi — adabiyotlarda gayd etilgan umumiy tendensiyalar bilan yaxlit
mos tushadi. Ghadir va hamkasblarining meta-analitik natijalari ham xuddi shu
xulosani qo‘llab-quvvatlaydi: sirroz ildizli hipolipidemiyaga olib keladi va lipid
ko‘rsatkichlari kasallikning proksimal o‘Ichovlari bilan teskari bog‘liq.

Natijalarni patofiziologik jihatdan tushuntirish. Biz kuzatgan lipoprotein
pasayishining asosiy mexanizmlari bir necha darajada izohlanadi. Birinchidan,
gepatositlarning  strukturaviy yo‘qolishi va sintez faoliyatining pasayishi
(apolipoproteinlar, nasoslar, lipid sintez fermentlari) VLDL va HDL tarkibiy
elementlarini ishlab chiqarishning kamayishiga olib keladi. Ikkinchidan, o‘tkir va
surunkali yallig‘lanish hamda tizimli oksidlovchi stress HDL va ApoAl siftini
pasaytiradi hamda lipoproteinlarni funktsional jihatdan zaiflashtiradi — bu nafagat
miqdoriy kamayishni, balki HDL funksiyasining (reverse cholesterol transport,
antioksidant, immunomodulyator xususiyatlar) yo‘qolishini ham tushuntiradi. Ushbu
mexanizmlar haqida so‘nggi yillarda chiqarilgan ishlarda ham o‘xshash dalillar
keltirilgan.

Klinik va prognostik ahamiyati. Bizning va boshga tadgiqotlar natijalari HDL
darajasining pasayishi va ba’zan HDL bilan bog‘liq apolipoprotein (masalan, ApoATl)
darajasining tushishi bemorlarning yomon natijalariga bog‘ligligini ko‘rsatadi. Keng
ko‘lamli kuzatuvlar shuni bildiradiki, ma’lum kesish nuqtalari (masalan, HDL-C < 0.4
mmol/L) yuqori mortalitet bilan bog‘liq bo‘lib, HDL darajasi 30 kun, 90 kun va uzoq
muddatli natijalarda prognostik indikator sifatida giymatga ega. Bu holat klinik
amaliyotda lipid profillarini monitoring qilish va bemorlarni risk bo‘yicha saralash
Imkoniyatini kengaytiradi.
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Lipoproteinlar — aterogenlik va kardio-metabolik risk konteksti. Gepatik
kasalliklarda ~ umumiy lipoprotein  darajalari  past bo‘lishiga  qaramay,
lipoproteinlarning sifat jihatidan modifikatsiyalanishi (masalan, kichik zich LDL —
sdLDL, oksidlangan LDL, HDL subfraksiyalarining yo‘qolishi) aterogen xavfni
kamaytirmasligi mumkin. ApoB/ApoAl nisbati va ApoAl darajasidagi pasayish
yurak-qon tomir kasalliklari xavfini baholashda foydali bo‘lishi haqida adabiyotlarda
dalillar mavjud; ya’ni, sirroz holatida umumiy xolesterin past bo‘lishiga qaramay, sifat
jihatdan yomonlashgan lipoprotein profili aterosklerotik vogealar uchun xavf yaratishi
mumkin. Shu sababli jigar kasalliklari va kardio-metabolik risk bir-birini inkor
gilmaydigan, balki murakkab o‘zaro ta’sirga ega hodisa bo‘lib qoladi.

Transplantatsiya va terapevtik intervensiyalar ta’siri. Adabiyotlar shuni
ko‘rsatadiki, jigar transplantatsiyasi yoki samarali antiviral/terapevtik davolash
(masalan, gepatit Cni davolash) natijasida lipid profilining qisman yoki to‘liq tiklanishi
kuzatiladi. Bu kuzatuv lipoprotein o‘zgarishlarining kamida qgisman reversibil
ekanligini ko‘rsatadi va jigar funksiyasining tiklanishi lipid sintezi va sekretsiyasini
gayta tiklashi mumkinligini tasdiglaydi. Birog, transplantatsiyadan keyin
Immunosupressant dorilar (masalan, siklosporin, takrolimus) lipid profiliga o‘ziga xos
ta’sir ko‘rsatishi, ba’zi hollarda dislipidemiya xavfini oshirishi mumkin — bu klinik
jihatdan muhim, chunki transplantatsiyadan keyingi kardio-vaskulyar holatni hisobga
olish zarur.

Bizning natijalar va adabiyotlar o ‘rtasidagi farqlar va mumkin sabablari.
Adabiyotlarda umumiy tendensiya — lipid darajalarining pasayishi — bilan mos
bo‘lishiga garamay, tadqiqotlar orasida natijalar o‘lchovlari va ta’sir kuchi jihatidan
o‘zgaruvchanlik mavjud. Bunga quyidagi omillar ta’sir qilishi mumkin:

_Tadgigot populyatsiyasining heterojenligi: etiologiya (alkogol, virusli gepatit,
NAFLD), demografik xususiyatlar va birga kechuvchi kasalliklar (diabet, surunkali
yallig‘lanish) lipid profiliga turlicha ta’sir qilishi mumkin.

Laboratoriya metodikasi: HDL subfraksiyalarining o‘lchovi, Apo darajalari yoki
oksidlangan LDLni aniglash usullari tadgigqotdan tadgiqotga farq giladi.

Kasallik bosgichi va dekompensatsiya holati: biz ham, boshgalar ham Child—
Pugh yoki MELD skorlari bilan bog‘liglikni ko‘rdik — ammo dekompensatsiya
darajasi tafovutlari natijalarga sezilarli ta’sir qiladi.

Davolanish holati va dorilar: statinlar, immunosupressantlar yoki antiviral
terapiya lipid profillarini o‘zgartirishi mumkin.

Ushbu omillarni hisobga olmaganda, tadqiqotlar o‘rtasidagi tafovutlarni
izohlash qiyin bo‘ladi va kelgusidagi tadqiqotlar uchun standartizatsiya zarurligini
ko‘rsatadi.

Klinik tavsiyalar va amaliy natija. Natijalarning klinik jihatdan eng muhim
xulosasi shuki: jigar sirrozi bemorlarida lipid profillarini muntazam kuzatish —
aynigsa HDL-C va ApoAl — kasallikning og‘irligini baholash va prognozni taxmin
qilishda foydali bo‘lishi mumkin. Biroq, lipid pastligi aniglansa ham, bu avtomatik
ravishda lipid kamayishini davolash (masalan, statin qo‘llash) zaruriy ekanini
anglatmaydi — chunki statinlar jigar funktsiyasiga ta’siri va potentsial xavflari hagida
Klinik xavotirlar mavjud. Shu bois, har bir bemor uchun — etiologiya, kasallik bosqgichi
va umumiy kardio-metabolik profilni hisobga olgan holda individual yondashuv zarur.
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Xulosa.Ushbu tahliliy ish jigar sirrozida qon lipoproteinlarining chuqur
strukturaviy va miqdoriy o‘zgarishlarga uchrashini, bu jarayonning patofiziologik,
klinik va prognostik ahamiyatini ko‘rsatib berdi. Tadqiqotlar shuni tasdiglaydiki, sirroz
rivojlangan sari lipid profili izdan chigadi, HDL-ApoA1 o‘qi buziladi va bu holat
bemorlarning tirik qolish ko‘rsatkichlari bilan bevosita bog‘liqdir.

1. Jigar sirrozi bemorlarida umumiy xolesterin, LDL, HDL, TG va VLDL
darajalari sezilarli pasayadi; lipid kamayishi kasallik og‘irligi (Child—Pugh, MELD)
bilan aniq invers korrelyatsiya giladi.

2. HDL va apolipoprotein Al darajasining pasayishi sirrozning funksional
yetishmovchiligini aks ettiradi va 28-90 kunlik mortalitet uchun mustaqil prognostik
marker sifatida ahamiyatlidir.

3. Lipoproteinlarning sifati ham o‘zgaradi: oksidlangan LDL, kichik zich LDL
(sdLDL) va disfunktsional HDL fraksiyalarining ko‘payishi aterogen xavf va
yallig‘lanish jarayonlari bilan bog‘liq bo‘lib, sirrozning tizimli murakkabliklarini
kuchaytiradi.

4. Jigar transplantatsiyasi yoki samarali antiviral terapiyadan so‘ng lipid profili
qisman normallashishi lipoprotein o‘zgarishlarining reversibil ekanini ko‘rsatadi; bu
esa lipoproteinlarni diagnostika, monitoring va prognoz tizimiga qo‘shish zarurligini
ta’kidlaydi.
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