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TURLI ETIOLOGIYALI JIGAR SIRROZIDA SARKOPENIYA MAVJUD VA U 
BO‘LMAGAN BEMORLARDA UMUMIY QON TAHLILI KO‘RSATKICHLARI 
 
Xoliqova Dilrabo Sobirjonovna 
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Annotatsiya. Sarkopeniya – mushak massasi va kuchining progressiv kamayishi bilan kechuvchi holat bo‘lib, 
jigarning surunkali diffuz kasalliklarida, xususan jigar sirrozida (JS) keng tarqalgan. Tadqiqot maqsadi – turli 
etiologiyali jigar sirrozida sarkopeniya mavjud va u bo‘lmagan bemorlarda umumiy qon tahlili ko‘rsatkichlarini 
solishtirma baholash. Materiallar va usullar. Andijon davlat tibbiyot instituti klinikasining 4-terapiya bo‘limida 
davolangan turli etiologiyali (virusli gepatit B, virusli gepatit C, alkogolli) jigar sirrozi bilan kasallangan 260 nafar 
bemor hamda 40 nafar sog‘lom shaxs (nazorat guruhi), jami 300 nafar tekshirildi. Bemorlar etiologik omilga ko‘ra 
uch guruhga, sarkopeniya mavjudligiga ko‘ra esa kichik guruhlarga ajratildi; barchasida umumiy qon tahlili 
o‘rganildi. Natijalar. Har uchchala asosiy guruhda gemoglobin, eritrotsitlar va trombotsitlar miqdori nazorat 
guruhiga nisbatan ishonchli past, eritrotsitlar cho‘kish tezligi (EChT) esa ishonchli yuqori bo‘ldi (p<0,001). 
Sarkopeniya mavjud kichik guruhlarda gemoglobin darajasi sarkopeniyasiz kichik guruhlarga nisbatan ishonchli 
past (p<0,05), EChT esa yuqori (p<0,01) bo‘ldi. EChT ning eng yuqori qiymati virusli gepatit C etiologiyali JS va 
sarkopeniya bilan kechgan 2a-kichik guruhda qayd etildi. Xulosa. Turli etiologiyali jigar sirrozida umumiy qon 
tahlili kamqonlik, trombotsitopeniya va yallig‘lanish faolligi belgilarini aks ettiradi; sarkopeniya ushbu 
o‘zgarishlarning chuqurlashishi bilan bog‘liq. 
 
Kalit soʻzlar: jigar sirrozi, sarkopeniya, umumiy qon tahlili, gemoglobin, trombotsitopeniya, eritrotsitlar cho‘kish 
tezligi, surunkali yallig‘lanish. 

 

COMPLETE BLOOD COUNT PARAMETERS IN PATIENTS WITH AND 
WITHOUT SARCOPENIA IN LIVER CIRRHOSIS OF VARIOUS ETIOLOGIES 
 

Kholikova Dilrabo Sobirjonovna 
Doctor of Philosophy in Medical Sciences (PhD), 
Andijan State Medical Institute 
 
Zhuraeva Mokhigul Azimzhanovna 
Doctor of Medical Sciences (DSc) 
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Annotation. Sarcopenia, a condition characterised by the progressive loss of muscle mass and strength, is 
common in chronic diffuse liver disease and particularly in liver cirrhosis (LC). Objective: to comparatively assess 
complete blood count parameters in patients with and without sarcopenia in liver cirrhosis of various etiologies. 
Materials and methods. A total of 300 subjects were examined: 260 patients with liver cirrhosis of various 
etiologies (viral hepatitis B, viral hepatitis C, alcoholic) treated in the 4th therapeutic department of the clinic of 
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Andijan State Medical Institute, and 40 healthy controls. Patients were allocated to three groups according to 
etiology and to subgroups according to the presence of sarcopenia; a complete blood count was performed in all 
subjects. Results. In all three main groups haemoglobin, erythrocyte and platelet counts were significantly lower, 
and the erythrocyte sedimentation rate (ESR) significantly higher, than in the control group (p<0.001). In the 
sarcopenic subgroups haemoglobin was significantly lower (p<0.05) and ESR higher (p<0.01) than in the non-
sarcopenic subgroups. The highest ESR values were recorded in subgroup 2a (hepatitis C-related cirrhosis with 
sarcopenia). Conclusion. The complete blood count in liver cirrhosis of various etiologies reflects anaemia, 
thrombocytopenia and signs of inflammatory activity; sarcopenia is associated with a deepening of these changes 
 
Keywords: liver cirrhosis, sarcopenia, complete blood count, haemoglobin, thrombocytopenia, erythrocyte 
sedimentation rate, chronic inflammation. 
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Kirish. «Sarkopeniya» iborasi ilk bor 1989-yilda Irvin Rozenberg tomonidan «American 

Journal of Clinical Nutrition» jurnalida eʼlon qilingan «Keksa yoshdagilarning ovqatlanish 

holatini oʻrganishning epidemiologik va metodologik muammolari – qisqacha izoh» maqolasida 

qoʻllanilgan. Muallif yoshi ulugʻ kishilarda metabolik holat oʻzgarishini oʻrganishni davom 

ettirish, bunda eʼtiborni yondosh kasalliklar va tana mushak massasiga qaratish lozimligini 

koʻrsatgan [11]. Undan keyingi davr mobaynida sarkopeniyaga bagʻishlangan koʻp sonli 

retrospektiv va prospektiv kuzatuvlar hamda metatahlil natijalari eʼlon qilindi. Shunga 

qaramasdan, unga bogʻliq koʻp jarayonlar, xususan turli surunkali kasalliklarda, jumladan jigar 

sirrozida (JS) sarkopeniya rivojlanish mexanizmlari hamon oxirigacha oʻrganilmagan [1, 7]. 

I. Rozenberg oʻz maqolasida «sarkopeniya» iborasi toʻgʻrisida fikr yuritar ekan, uni 

yoshga mos ravishda mushak massasi va uning funksiyasi yoʻqotilishi deb qarash kerakmi yoki 

meʼyorida qarish jarayoni deb baholash lozimmi, degan savolni koʻtargan [10]. «Sarkopeniya» 

1989-yilda ilk marta patologik jarayon sifatida eʼlon qilingan va bu ibora amaliy tibbiyotda 

hamda ilmiy tadqiqotlarda keng qoʻllanila boshlanganiga qaramasdan, deyarli 30 yil davomida 

kasalliklarning xalqaro tasnifiga kiritilmay qolgan. 

Soʻnggi yillarda sarkopeniya nafaqat yoshi ulugʻ kishilarda, balki turli patologik 

jarayonlar bilan ham bogʻliqligiga alohida eʼtibor qaratilmoqda. Qator mualliflar tomonidan 

uning jigarning surunkali diffuz kasalliklari, xususan jigar sirrozi, jigar ensefalopatiyasi hamda 

ayrim jarrohlik amaliyotlaridan keyingi holatlar bilan bogʻliqligi koʻrsatilgan [8, 15]. 

Turli mualliflarning baholashlariga koʻra, JS ga chalingan bemorlarning 20 % dan 70 % 

gacha boʻlgan hollarida sarkopeniya aniqlanadi [2, 4, 5, 9]. Jigar kasalliklarining etiologiyasi 

sarkopeniya rivojlanishida muhim ahamiyatga ega, chunki uning rivojlanishini tezlashtirish 

ehtimoli boʻlgan qator omillar mavjud. Ularga spirtli ichimliklarni suiisteʼmol qilish (u skelet 

mushaklari oqsillarining parchalanishiga yordam beradi) hamda xolestaz (birlamchi oʻt yoʻllari 

kasalliklarida yogʻ va D vitamini malabsorbsiyasiga olib keladi) kiradi. Surunkali yalligʻlanish, 

insulinga rezistentlik va jismoniy faollikning chegaralanishi kabi patologik omillar sarkopeniya 

hamda jigarning alkogolga bogʻliq boʻlmagan kasalliklari uchun ham xos hisoblanadi [3, 6, 13]. 

Sarkopeniya va JS oʻrtasida bemorlarning notoʻgʻri ovqatlanishi hamda gormonlar 

muvozanatining oʻzgarishi tufayli yuqori darajada bogʻliqlik mavjudligi isbotlangan. Yaqinda 

oʻtkazilgan, sirroz bilan ogʻrigan 7000 ga yaqin bemorni qamrab olgan 22 ta tadqiqot 

natijalarini birlashtirgan metatahlilda sirroz bilan ogʻrigan bemorlarda sarkopeniya 

rivojlanishining umumiy ehtimoli 37,5 % ni tashkil qilishi koʻrsatilgan [12]. Shuningdek, ushbu 

tadqiqotda sarkopeniya bilan kasallanish hamda Child–Pugh ballarining yuqoriligi orasida 

bogʻliqlik aniqlangan: uning C sinfidagi bemorlarning yarmidan koʻpida sarkopeniya 
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kuzatilgan. Bundan tashqari, sarkopeniya JS bilan ogʻrigan bemorlarda oʻlimning mustaqil xavf 

omili ekanligi koʻrsatilgan [14]. 

Tadqiqotning maqsadi – turli etiologiyali jigar sirrozida sarkopeniya mavjud va u 

boʻlmagan bemorlarda umumiy qon tahlili koʻrsatkichlarini solishtirma baholash. 

Materiallar va usullar. Tadqiqotga Andijon davlat tibbiyot instituti klinikasining 4-

terapiya boʻlimida yotib davolangan, turli etiologiyali (virusli gepatit B, virusli gepatit C, 

alkogolli) jigar sirrozi bilan kasallangan 260 nafar bemor hamda jigar sirrozi boʻlmagan 40 

nafar sogʻlom shaxs (nazorat guruhi) jalb qilindi; jami tekshirilganlar soni 300 nafarni tashkil 

etdi. 

Bemorlar kasallikning etiologik omiliga koʻra uch guruhga ajratildi: 1-guruh – virusli 

gepatit B etiologiyali JS (n=100), 2-guruh – virusli gepatit C etiologiyali JS (n=100), 3-guruh – 

alkogolli JS (n=60). Har bir guruh sarkopeniya mavjudligiga koʻra ikkita kichik guruhga boʻlindi: 

1a (n=40) va 1b (n=60), 2a (n=40) va 2b (n=60), 3a (n=20) va 3b (n=40). 

Sarkopeniya mavjudligi Yevropa keksalar sarkopeniyasi boʻyicha ishchi guruhining 

ikkinchi konsensusi (EWGSOP2, 2019) mezonlariga muvofiq baholandi. Mushak kuchi qoʻl 

panjasi dinamometriyasi yordamida oʻlchandi (mushak kuchining pastligi mezoni: erkaklarda 

<27 kg, ayollarda <16 kg), skelet mushaklari massasi esa antropometrik usulda — yelkaning 

oʻrta qismidagi mushak aylanasi va boldir aylanasini oʻlchash orqali baholandi. Mushak 

kuchining pasayishi mushak massasining kamayishi bilan birgalikda aniqlangan bemorlar 

sarkopeniya mavjud (a) kichik guruhlarga, bunday oʻzgarishlar kuzatilmagan bemorlar esa 

sarkopeniyasiz (b) kichik guruhlarga kiritildi. 

Barcha tekshirilganlarda laborator tekshiruvlar toʻliq olib borildi va umumiy qon tahlili 

koʻrsatkichlari – gemoglobin, eritrotsitlar, leykotsitlar, trombotsitlar miqdori hamda 

eritrotsitlar choʻkish tezligi (EChT) oʻrganildi. Olingan natijalar variatsion statistika usullari 

yordamida qayta ishlandi, koʻrsatkichlar oʻrtacha arifmetik qiymat va uning oʻrtacha xatosi (M 

± m) koʻrinishida keltirildi. Guruhlararo farqlarning ishonchliligi Styudent t-mezoni yordamida 

baholandi; p<0,05 boʻlganda farq statistik ishonchli deb hisoblandi. 

Tadqiqot Xelsinki deklaratsiyasi tamoyillariga muvofiq oʻtkazildi. Tadqiqot Andijon 

davlat tibbiyot instituti huzuridagi mahalliy etika qoʻmitasi tomonidan maʼqullangan. 

Tekshiruvga jalb qilingan barcha bemorlardan tadqiqotda ishtirok etishga yozma 

informatsiyalangan rozilik olingan. 

Natijalar. Kuzatuvga olingan bemorlarda umumiy qon tahlili koʻrsatkichlari jigar 

sirrozining etiologik omili va sarkopeniya mavjudligiga qarab solishtirma baholandi. Ular 

toʻgʻrisidagi maʼlumotlar 1-jadvalda keltirilgan. 
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1-jadval 

Turli etiologiyali jigar sirrozida sarkopeniya mavjud va u bo‘lmagan bemorlarda 

umumiy qon tahlili ko‘rsatkichlari (M ± m) 

Ko'rsatkich 

Gepatit B virusli jigar 

sirrozi (1-guruh) 

Gepatit C virusli 

jigar sirrozi (2-

guruh) 

Alkogolli jigar sirrozi (3-

guruh) 

Nazorat 

guruhi 

n=40 

Sarkopeniy

a mavjud 

(1a) n=40 

Sarkopen

iya yo‘q 

(1b) 

n=60 

Sarkope

niya 

mavjud 

(2a) 

n=40 

Sarkope

niya yo‘q 

(2b) 

n=60 

Sarkopeni

ya mavjud 

(3a) n=20 

Sarkopeniya 

yo‘q 

(3b) n=40 

 

Gemoglobi

n, g/l 
79,9 ± 2,3*** 

88,7 ± 

2,5*** 

80,7 ± 

2,8*** 

87,9 ± 

2,2*** 

92,9 ± 

2,3*** 
98,4 ± 1,3*** 122,7 ± 1,4 

p₁₋₂ <0,05 <0,05 <0,05 – 

Eritrotsitla

r, ×10¹²/l 
3,2 ± 0,07*** 

3,4 ± 

0,07*** 

3,2 ± 

0,08*** 

3,37 ± 

0,06*** 

3,55 ± 

0,1*** 
3,38 ± 0,06*** 4,6 ± 0,06 

p₁₋₂ >0,05 >0,05 >0,05 – 

Leykotsitla

r, ×10⁹/l 
5,6 ± 0,6 5,2 ± 0,2** 

5,98 ± 

0,38 

8,07 ± 

1,25 

4,05 ± 

0,2*** 
6,39 ± 0,4 5,88 ± 0,16 

p₁₋₂ >0,05 >0,05 <0,001 – 

Trombotsit

lar, ×10⁹/l 

116,7 ± 

1,5*** 

120,7 ± 

1,2*** 

119,3 ± 

2,05*** 

122,5 ± 

1,42*** 

137,5 ± 

16,3*** 

132,3 ± 

11,6*** 
257,2 ± 5,08 

p₁₋₂ <0,05 >0,05 >0,05 – 

EChT, 

mm/soat 
19,6 ± 1,3*** 

15,8 ± 

0,6*** 

20,6 ± 

1,3*** 

15,5 ± 

1,67*** 

18,16 ± 

0,9*** 

14,55 ± 

0,63*** 
7,17 ± 0,4 

p₁₋₂ <0,01 <0,01 <0,01 – 

Izoh: ** – nazorat guruhiga nisbatan farqning ishonchliligi p<0,01; *** – p<0,001; p₁₋₂ – bir 

guruh ichidagi sarkopeniya mavjud va sarkopeniyasiz kichik guruhlar o‘rtasidagi farqning 

ishonchliligi. 
 

1-jadvalda keltirilgan maʼlumotlarga koʻra, jigar sirrozi mavjud barcha guruh 

bemorlarida gemoglobin darajasi nazorat guruhiga nisbatan statistik jihatdan ishonchli past 

ekanligi qayd etildi. Nazorat guruhida gemoglobin miqdori 122,7 ± 1,4 g/l ni tashkil etgan 

boʻlsa, 1a-kichik guruh bemorlarida 79,9 ± 2,3 g/l, 1b-kichik guruh bemorlarida esa 88,7 ± 2,5 

g/l ni tashkil etdi (p<0,001). Ikkinchi guruhda gemoglobin miqdori mos ravishda 80,7 ± 2,8 va 

87,9 ± 2,2 g/l ga tengligi aniqlandi (nazorat guruhiga nisbatan p<0,001). Uchinchi guruh 

bemorlarida gemoglobin koʻrsatkichi sarkopeniya mavjud bemorlarda 92,9 ± 2,3 g/l, u 

boʻlmagan bemorlarda esa 98,4 ± 1,3 g/l ga teng boʻlib, nazorat guruhiga nisbatan farqlar 

yuqori ishonchli boʻldi (p<0,001). Har uchchala guruhda sarkopeniya mavjud va sarkopeniyasiz 

kichik guruhlar oʻrtasidagi farq p<0,05 ni tashkil qildi. 

Eritrotsitlar miqdori nazorat guruhida 4,6 ± 0,06 × 10¹²/l ni tashkil etdi. Asosiy 

guruhlarda ushbu koʻrsatkich 3,2 ± 0,07 dan 3,55 ± 0,1 × 10¹²/l gacha boʻlgan oraliqda boʻlib, 
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nazorat guruhiga nisbatan barcha kichik guruhlarda ishonchli past boʻldi (p<0,001). Ayni 

paytda, sarkopeniya mavjud va sarkopeniyasiz kichik guruhlar oʻrtasida eritrotsitlar miqdori 

boʻyicha ishonchli farq kuzatilmadi (p>0,05). 

Leykotsitlar miqdori nazorat guruhida 5,88 ± 0,16 × 10⁹/l ga teng boʻldi. Birinchi va 

ikkinchi guruh kichik guruhlarida ushbu koʻrsatkich nazorat guruhi qiymatlaridan sezilarli farq 

qilmadi (p>0,05). Alkogolli jigar sirrozi mavjud uchinchi guruhda esa sarkopeniya bilan 

kechgan 3a-kichik guruhda leykotsitlar miqdori 4,05 ± 0,2 × 10⁹/l gacha pasaydi, 

sarkopeniyasiz 3b-kichik guruhda esa 6,39 ± 0,4 × 10⁹/l ni tashkil etdi; ushbu kichik guruhlar 

oʻrtasidagi farq yuqori ishonchli boʻldi (p<0,001). 

Tadqiqotimizdagi nazorat guruhida trombotsitlar miqdori 257,2 ± 5,08 × 10⁹/l ni tashkil 

qildi. Har uchchala asosiy guruh bemorlarida trombotsitlar miqdori nazorat guruhiga nisbatan 

statistik jihatdan ishonchli pasayganligi qayd etildi (p<0,001). Ikkinchi va uchinchi 

guruhlarning sarkopeniya mavjud va sarkopeniyasiz bemorlari oʻrtasida trombotsitlar 

koʻrsatkichi boʻyicha ishonchli farqlar kuzatilmadi (p>0,05); birinchi guruhda esa kichik 

guruhlar oʻrtasidagi farq p<0,05 ni tashkil etdi (1-jadval). 

Eritrotsitlar choʻkish tezligi (EChT) nazorat guruhida 7,17 ± 0,4 mm/soat ni tashkil etdi. 

Virusli gepatit B etiologiyali jigar sirrozi mavjud birinchi guruhda EChT miqdori sarkopeniya 

mavjud bemorlarda 19,6 ± 1,3 mm/soat, u mavjud boʻlmaganlarda esa 15,8 ± 0,6 mm/soat ga 

teng boʻldi. Virusli gepatit C etiologiyali jigar sirrozi mavjud ikkinchi guruhda sarkopeniya bilan 

kechgan bemorlarda EChT koʻrsatkichi 20,6 ± 1,3 mm/soatni, sarkopeniya aniqlanmagan 

bemorlarda esa 15,5 ± 1,67 mm/soat ni tashkil etdi. Alkogolli jigar sirrozi mavjud uchinchi 

guruh bemorlarida EChT miqdori mos ravishda 18,16 ± 0,9 va 14,55 ± 0,63 mm/soat ga teng 

boʻldi. Ushbu koʻrsatkich barcha asosiy guruh bemorlarida nazorat guruhiga nisbatan statistik 

jihatdan yuqori boʻlib (p<0,001), bu organizmda surunkali yalligʻlanish jarayoni mavjudligini 

tasdiqladi. Sarkopeniya mavjud va mavjud boʻlmagan kichik guruhlar oʻzaro solishtirilganda 

farq p<0,01 ga tengligi aniqlandi. EChT ning eng yuqori miqdori virusli gepatit C etiologiyali 

jigar sirrozi sarkopeniya bilan kechgan 2a-kichik guruh bemorlarida qayd etildi. 

Muhokama. Olingan natijalar jigar sirrozida umumiy qon tahlilining uchta asosiy 

oʻzgarishi – kamqonlik, trombotsitopeniya va yalligʻlanish faolligining oshishi – sarkopeniya 

mavjud bemorlarda yanada aniqroq namoyon boʻlishini koʻrsatdi. Gemoglobin darajasining 

sarkopeniyali kichik guruhlarda ishonchli pastligi adabiyotlarda keltirilgan maʼlumotlarga mos 

keladi: JS da oqsil-energetik yetishmovchilik, temir, folat va B₁₂ vitamini defitsiti, shuningdek 

surunkali yalligʻlanish sharoitida gepsidin sintezining kuchayishi bir vaqtning oʻzida ham 

eritropoezni, ham mushak oqsillari sintezini cheklaydi [1, 3]. 

Trombotsitlar miqdorining barcha asosiy guruhlarda ishonchli pasayishi portal 

gipertenziya va gipersplenizm bilan izohlanadi. Ushbu koʻrsatkich boʻyicha sarkopeniya 

mavjud va sarkopeniyasiz kichik guruhlar oʻrtasida (birinchi guruhdan tashqari) ishonchli 

farqning kuzatilmasligi trombotsitopeniya asosan portal gemodinamika buzilishi bilan 

bogʻliqligini, sarkopeniya esa unga mustaqil taʼsir koʻrsatmasligini koʻrsatadi. 

EChT ning sarkopeniyali bemorlarda yuqoriligi tizimli yalligʻlanishning sarkopeniya 

patogenezidagi oʻrnini tasdiqlaydi. Proinflammator sitokinlar (TNF-α, IL-6) taʼsirida mushak 

oqsillari parchalanishining kuchayishi va sintezining susayishi koʻplab mualliflar tomonidan 

sarkopeniyaning yetakchi mexanizmi sifatida koʻrsatilgan [1, 5, 15]. EChT ning eng yuqori 

qiymati virusli gepatit C etiologiyali jigar sirrozi sarkopeniya bilan kechgan 2a-kichik guruh 
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bemorlarida qayd etilishini jigar parenximasining davomli zararlanishi va sarkopeniya bilan 

bogʻliq tizimli yalligʻlanish jarayonlari bilan izohlash mumkin. 

Alkogolli jigar sirrozi mavjud sarkopeniyali bemorlarda leykotsitlar miqdorining 

pasayishi spirtli ichimliklarning suyak koʻmigi gemopoeziga bevosita toksik taʼsiri hamda 

ovqatlanish yetishmovchiligi bilan bogʻliq boʻlishi mumkin; bu holat alkogol JS da mushak 

massasi yoʻqotilishining alohida mexanizmlarini koʻrsatgan tadqiqotlar bilan uygʻundir [3, 6, 

13]. 

Sarkopeniyaning JS da tarqalishi boʻyicha bizning maʼlumotlarimiz Tantai X. va 

hammualliflarning metatahlili natijalari bilan bir yoʻnalishda boʻlib, unda sarkopeniyaning 

umumiy uchrash chastotasi 37,5 % deb baholangan va u oʻlimning mustaqil xavf omili sifatida 

koʻrsatilgan [12, 14]. Shu bois umumiy qon tahlilining oddiy va keng qoʻllaniladigan 

koʻrsatkichlari – gemoglobin va EChT – JS bilan ogʻrigan bemorlarda sarkopeniya xavfi yuqori 

boʻlgan guruhlarni dastlabki saralashda qoʻshimcha moʻljal boʻlib xizmat qilishi mumkin. 

Tadqiqotning cheklovlari. Tadqiqot bir markazda oʻtkazilgan va koʻndalang-kesim 

xarakteriga ega boʻlib, olingan bogʻliqliklarning sabab-oqibat tabiatini baholashga imkon 

bermaydi. Kelgusi izlanishlarda koʻrsatkichlarni mushak massasining instrumental oʻlchovlari 

bilan taqqoslash maqsadga muvofiq. 

Xulosa. 

1. Gemoglobin miqdorining eng past koʻrsatkichlari 1- hamda 2-guruh bemorlarida qayd 

etilgan boʻlsa-da, har uchala guruhning sarkopeniya mavjud kichik guruhlarida sarkopeniyasiz 

kechgan kichik guruhlarga nisbatan statistik jihatdan ishonchli pasayish kuzatildi (p<0,05). 

2. EChT ning eng yuqori miqdori virusli gepatit C etiologiyali jigar sirrozi sarkopeniya 

bilan kechgan 2a-kichik guruh bemorlarida qayd etildi. Bu holatni jigar parenximasining 

davomli zararlanishi va sarkopeniya bilan bogʻliq tizimli yalligʻlanish jarayonlari bilan izohlash 

mumkin. 

3. Trombotsitopeniya jigar sirrozining barcha etiologik shakllarida ifodalangan boʻlib, u 

asosan portal gipertenziya bilan bogʻliq va sarkopeniya mavjudligiga sezilarli darajada bogʻliq 

emas. 

4. Shunday qilib, umumiy qon tahlili natijalari turli etiologiyali jigar sirrozi mavjud 

bemorlarda kamqonlik, trombotsitopeniya hamda yalligʻlanish faolligi belgilari mavjudligini 

koʻrsatdi; sarkopeniya ushbu oʻzgarishlarning chuqurlashishi bilan bogʻliq. 

Manfaatlar toʻqnashuvi. Mualliflar manfaatlar toʻqnashuvi mavjud emasligini 

bildiradilar. 

Moliyalashtirish. Tadqiqot maxsus moliyalashtirishga ega boʻlmadi. 
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