TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI URGANCH FILIALI
JANUBIY OROLBO“YI TIBBIYOT JURNALI

2 - TOM, MAXSUS SON. 2026
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI  ISSN: 3093-8740

UDK: 616.36-004:616-036.1

TURLI ETIOLOGIYALI JIGAR SIRROZIDA KLINIK OG‘IRLIK
KO‘RSATKICHLARINING QIYOSIY TAVSIFI

Ravzatov J.B., Andijon davlat tibbiyeot instituti-PhD, dotsent. doctorjasurbek9@gmail.com,
https://oreid.org/0009-0005-6206-8734

Jo‘raeva M.A., Andijon davlat tibbiyot instituti, DSc, mohigul_azimoyna@mail.ru, 0000-0002-
8383-1122

Annotatsiya.Virusli- gepatitlar bilan bogliq sirrozlarda yallig‘lanish va fibrogenez uzoq
davom etuvchi jarayon sifatida kechadi. Alkogol etiologiyasida esagepatotsitlar toksik shikastlanishi,
oksidlovchi stress va metabolik  buzilishlarning birgalikdagi ta’siri klinik holatning tezroq
og‘irlashishiga olib kelishi mumkin=.Amaliyotda Chayld—Pyu tasnifi jigar funksional zaxirasini
baholashda keng qo‘llansa, MELD va MEED=Na ko‘rsatkichlari qisqa muddatli prognozni
aniqlashda muhimdir. Ushbu mezonlarning etiologik guruhlar kesimida qiyosiy tahlili individual
kuzatuv taktikasini tanlash imkonini beradi.

Kalit so‘zlar: jigar sirrozi, alkogolli jigar sirrozi, Chayld—Pyu, MELD, MELD-Na, klinik
og‘irlik.

Tadqiqot magqgsadi: Alkogol va turli etiologiyali jigar sirrozi mavjud bemorlarda klinik-
demografik xususiyatlar hamda kasallik og‘irligi ko‘rsatkichlarini qiyosiy baholash.

Material va usullar: Tadqiqotga 180 nafar jigar sirrozi bo‘lgan bemor va 60 nafar amaliy
sog‘lom shaxs jalb etildi. Asosiy guruh HBV+HDV, HCV va alkogol etiologiyali sirroz bo‘yicha har
biri 60 nafardan uchta kichik guruhga ajratildi. Bemorlarning yoshi, jinsi, yashash hududi, kasallik
davomiyligi va etiologiyasi tahlil qilindi. Jigar yetishmovchiligi Chayld—Pyu sinflari va MELD,
MELD-Na ballari asosida baholandi. Miqdoriy ko‘rsatkichlar o‘rtacha qiymat va standart xato, sifat
ko‘rsatkichlari mutlaq son hamda foizlarda ifodalandi.

Natija va muhokamalar: Tekshirilgan guruhlar yosh jihatidan o‘zaro yaqin bo‘ldi. HCV
etiologiyali guruhda kasallik davomiyligi 7,4+0,4 yil bo‘lib, boshqa guruhlarga qaraganda uzoqroq
qayd etildi. Alkogol etiologiyali sirrozda erkaklar ulushi 86,7 foizga yetib, aniq jinsiy nomutanosiblik
kuzatildi.
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF CLINICAL SEVERITY INDICATORS IN
LIVER CIRRHOSIS OF VARIOUS ETIOLOGIES

Ravzatov Jasurbek Bakhromovich, Juraeva Mokhigul Azimzhonovna
Andijan State Medical Institute

Abstract. In cirrhosis associated with viral hepatitis, inflammation and fibrogenesis develop
as persistent, long-term processes. In cirrhosis of alcoholic etiology, the combined effects of toxic
hepatocellular injury, oxidative stress, and metabolic disturbances may lead to more rapid clinical
deterioration. In clinical practice, the Child—Pugh classification is widely used to assess hepatic
functional reserve, whereas the MELD and MELD-Na scores are important for predicting short-term
outcomes. A comparative analysis of these-ctiteria. across-etiological groups allows the selection of
an individualized patient-monitoring strategy.

Keywords: liver cirrhosis; alcoholic liver cirrhosis, Child—Pugh, MELD, MELD-Na, clinical
severity.

Objective: To comparatively assess the clinical and demographic characteristics and disease-
severity indicators in patients.with alcoholic and other etiological forms of liver cirrhosis.

Materials and /Methods: The study included 180 patients ‘with liver cirrhosis and 60
apparently healthy individuals./The main group was divided into three subgroups of 60 patients each
according to cirrhosis etiology: HBV+HDV, HCV, and alcohol-related cirrhosis. The patients’ age,
sex, place of residence, disease duration, and etiologywere analyzed. Theseverity of hepatic failure
was assessed using the Child-Pugh classification and the MELD and MELD-Na scores. Quantitative
variables were presented as the mean and standard error, whereas qualitative variables were expressed
as absolute numbers and percentages.

Results and Discussion: The study groups were comparable in terms of age. In the HCV-
related cirrhosis group, the’mean disease duration was 7.4+0.4 years, which was longer than that
observed in the other groups. In patients with alcohol-related cirrhosis, the proportion of men reached
86.7%, indicating a marked sex 1mbalance.

CPABHUTEJ/IbBHASA XAPAKTEPUCTUKA IIOKA3ATEJIEI71 KJIMHUYECKOHN
TSOKECTHU ITPU IUPPOSE HEYEHU PAJIMYHOU DTUOJIOI' NN

Pas3aros K.b., /Kypaesa M.A.
AHIMKAHCKUN rOCyIapCTBEHHbIN MeIMIMHCKUH HHCTHTYT

AnHoranus. Ilpu nuppose Ie€4eHH, acCCOLMUPOBAHHOM C BHUPYCHBIMU TI€IAaTUTAMU,
BocrajieHue 1 pudporeHes NpoTeKarT Kak JJIUTENbHbIE TepcucTUpyomue npoueccsl. [Ipu nuppose
AJIKOTOJIbHOM JTHOJIOTMM COYETAHHOE BO3JECUCTBUE TOKCHYECKOIO IOBPEKIEHUs TIEIATOLUTOB,
OKHUCJIUTEIBHOTO CTpecca U METa0OIMYECKUX HApyLICHUH MOXET MPHUBOAUTH K Oojee ObICTpoMy
YXYIALIEHUIO KIMHUYECKOTO COCTOsSHMA. B kimHuueckol mpaktuke kiaccudukanus Yaitnga—IIsio
LUIMPOKO TpPUMEHSETCA JJil OLEHKH (PYHKLIHMOHAJIBHOTO pe3epBa MEYEHH, TOrNa Kak IoKa3aTelu
MELD u MELD-Na uMerT Ba)XHO€ 3HAUCHHUE Ui OIPEAECICHUS KPATKOCPOYHOIO IPOrHO3a.
CpaBHUTENbHBIN aHANN3 JAaHHBIX KPUTEPUEB B PA3IMUHBIX ATHOJIOTMYECKHX TpyMrax MO3BOJSET
BBIOWPATh UHIUBUAYATBHYIO TAKTUKY HAOMIONEHUS 3 MAIllMEHTaMU.

KiroueBblie cjioBa: nuppo3 MEYEHU, AJKOTOJIBHBIA 1Uppo3 nedenu, Yannn—Ilero, MELD,
MELD-Na, k1uHu4YeCcKas TSKECTb.

Leap wucciaenoBaHusi: TPOBECTH CPABHUTEIBHYIO OLEHKY KIMHHUKO-IEMOTpaduiecKux
XapaKTepUCTUK M TOKa3aTejed TsDKeCTH 3a00JeBaHMs Y MAIMEHTOB C aJKOTOJBHBIM IIMPPO30M
MIEYEHU ¥ IUPPO30M IEYEHHU PAZTUYHON STHOJIOTHH.
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Marepuajibl U MeToaAbl: B nccnenoBanre Obutn BKIOUEHBI 180 MalMeHTOB ¢ IUPPO3OM
nedeHu ¥ 60 mpakTHUECKHU 310pOBHIX Jiull. OCHOBHAs rpynia Obuia pa3eieHa Ha TPU MOATPYIIIBI 10
60 manMeHTOB B KaXKJI0W B 3aBUCMMOCTH OT 3tuojioruu nuupposa: HBV+HDV, HCV u ankoronbHas
STHONIOTUS. AHAJIM3UPOBAIM BO3PACT, IOJ, MECTO TNPOXKUBAHMS MAIEHTOB, JUINTEIHLHOCTH
3a00JIEBaHUS M €TO ATUOJOTHIO. TSHKeCTh Meu€HOYHON HEJOCTATOYHOCTH OLIEHUBAJIM HA OCHOBAaHUH
KiaccoB 1o Yainny—IIsto, a Taxke nokasareneit MELD u MELD-Na. KonnuecTBeHHbIe TOKa3aTenu
IPE/ICTABISUIN B BUJIE CPETHETO 3HAYCHUS M CTAHJAPTHOW OIIMOKH, a KaYeCTBEHHBIE ITOKA3aTeIH —
B BUJIC a0COTIOTHBIX 3HAUYE€HUH 1 TPOLIEHTOB.

Pe3syabrarsl U 00cyxnenue: Vccnemyemple Tpynibl ObUTH CONOCTaBUMBI 110 Bo3pacTty. B
rpyIIe ManueHToB ¢ muppo3oM nedenn HCV-3Tuonoruu ATUTENBHOCTH 3a00J€BaHUS COCTAaBUIIA
7,4+0,4 roga, yTo OBUTO OOJBIIE O CPAaBHEHHWIO C JAPYrdMH rpynmnamu. [Ipu muppose mnedeHu
AJIKOTOJIBHOM 3THOJIOTHH JOJIsl MY>KUMH JOoCTUTal1a. 86,7%5.UTO CBUIETEIHLCTBOBAIIO O BHIPAXKECHHOM
TeH/IEPHOM JncOanance.

Kirish.

Jigar sirrozi surunkali jigar kasalliklarining-yakuniy ®besqichi, bo‘lib, fibroz, regenerativ
tugunlar va jigar arxitektonikasining izdan chiqishi bilan tavsiflanadi. Kasallik etiologiyasi uning
klinik kechishi, dekompensatsiya-sur’ati vasprognoziga sezilarli ta’sir\ ko‘rsatadi. Kasallik ilk
davrlarida belgilarsiz kechib, (kompensatsiya bosqgichi), Keyinroq jarayon pottal tizimda bosimning
oshishi va jigar faoliyatining yomonlashishi bilan almashinadi. Bu esaJS asoratlari (dekompensatsiya
bosqichi) ko‘rinishidagi~klinik belgilar paydo .bo‘lishi bilan kechadi, Kempensatsiya bosqichida
aksariyat bemorlarda, odatda, hayet sifatidasyagqol o zgarishlar kuzatilmaydi va bir necha yillar
davomida yashirin kechisht mumkin: Dekompensatsiya bosqichida esa bemorlarda assit (suyuqlik
infeksiya yoki u boflmagan holda‘yig‘ilishi), qizilo‘ngach va eshqozon kengaygan venalaridan qon
ketishi, jigar ensefalopatiyasi, gepatorenal va“gepatopulmonal sindrom, sirrotik kardiomiopatiya
hamda ikkilamchi buyrak usti bezi yetishmovchiligi va infeksiyaga bog‘liq bo‘lgan asoratlar
(spontan bakterial peritonit, siydik infeksiyasi, pnevmoniya, yumshogq.to‘qimalar infeksiyasi va
bakteriemiya) kabi turli xil klinik belgilar rivojlanadi.

Tadqiqotga uchun olingan asesiy guruhlarga 180 nafarturli etiologiyali jigar sirrozi bo‘lgan
bemor va 60 nafar amaliy,sog‘lom shaxs.jalb etildi. AsoSiy guruh HBV+HDV, HCV va alkogol
etiologiyali sirroz bo‘yicha har biri guruh 60 nafardan uchta kichik guruhga ajratildi. Bemorlarning
yoshi, jinsi, yashash hududi, kasallik davomiyligi va ctiologiyasi tahlil qgilindi. Jigar yetishmovchiligi
darajasi esa Chayld—Pyu sinflari va MELD, MELD-Na ballariasosida barcha guruhlarda baholandi.
Miqdoriy ko‘rsatkichlar o‘rtacha giymat va standart xato, sifat ko‘rsatkichlari mutlaq son hamda
foizlarda ifodalanib chiqildi.

Natija va muhokamalar: Tekshirilgan guruhlar yosh jihatidan o‘zaro yaqin bo‘ldi. HCV
etiologiyali guruhda kasallik davomiyligi 7,4+0,4 yil bo‘lib, boshqa guruhlarga qaraganda uzoqroq
qayd etildi. Alkogol etiologiyali sirrozda erkaklar ulushi 86,7 foizga yetib, aniq jinsiy nomutanosiblik
kuzatildi (1-jadval).

Tekshirilgan guruhlar yosh jihatidan o‘zaro bog’liqligi.
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1-jadval
Ko‘rsatkich II;I:%\(;+HD\I’ HCY, n=60 Alkogol, n=60 Nazorat, n=60
Yosh, yil 48,7+1,3 52,4£1,0 50,9+0,9 47,2+1,0
Erkaklar, n/% 34/56,7 31/51,7 52/86,7 32/53,3
Ayollar, /% 26 /43,3 29 /48,3 8/13,3 28 /46,7
Kasallik = 10504 7,4+0.4 5,8+0,1 —
davomiyligi, yil

Tadqiqotimizda turli etiologiyali jigar sitroziniklinik kechishi, og‘irlik darajasini va asoratlar
rivojlanish xavfini baholash hamda nutritiviva molekulyar-genetik tahlillar uchun klinik asos yaratish
magqsadida asosiy guruh bemorlarida Chayld-Pyu va MELD/MELD-Na shkalalari bo‘yicha qiyosiy

tahlil o‘tkazildi.

2-jadval
Ko‘rsatkich Jami, n=180 HBV+HDV HCV Alkogol
I(lj/l(}/zzyld—Pyu A, 51/283 17/28.3 20/333 14 /23,3
El(zyld—Pyu B. | 8677478 29 /483 27445.,0 30/50,0
I(li/lg/iyld—Pyu Claz/230 14/233 13/21,7 16/26,7
MELD/MELD- 15’910,4 15,6i0,6 ls,liO’S 17’1:|:0’7
Na, ball

Chayld—Pyu bo‘yicha/barcha_etiologik guruhlarda B_sinfi ustunlik qilganligini kuzatdik.
Umumiy holatda B sinfi '47,8(fo1z, A sinfi 28,3 foiz va.€ sinfi°23.9 foizni tashkil etdi. Alkogol
guruhida C sinfining 26,7 foizga yetgani ushbu. cticlogiyada funksional zaxira chuqurroq pasayganini
tadqiqotda natijasida kuzatildi.

MELD/MELD-Na o‘rtacha ke-rsatkichi alkogol etiolegiyali guruhda 17,140,7 ball bo‘lib,
HBV+HDV va HCV guruhlaridan yuqori qayd-etildi"Bu natija alkogol bilan bog‘liq sirrozda qisqa

muddatli noxush oqibatlar ehtimoli yuqoriroq bo‘lishi mumkinligini ko‘rsatadi.

Tadgigotimizdagi asosiy guruhdagi bemorlarda jigar sirroziga xos klinik asoratlar kasallik
etiologiyasi kesimida giyosiy tahlil gilindi (3-jadval).

Asosiy guruh bemorlarida klinik asoratlar uchrashi bo‘yicha giyosiy tahlil

Klinik asoratlar

Assit, n/%

Portal gipertenziya, n/%

Splenomegaliya, n/%

Jami, n=180 HBV+HE)V
sirroz, n=60
95/52,8 31/51,7
134 /74,4 451 75,0
118 /65,6 42 /70,0
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3-jadval

HCV sirroz,Alkogol sirroz,

n=60
28 /46,7

43 /71,7

39/65,0

n=60
36/60,0

46 176,7

37/61,7
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Qizilo‘ngach venalari

varikoz kengayishi, n/% 103/57,2  34/56,7 32/53,3 371617

Jigar ensefalopatiyasi, n/% 47 /26,1 15/25,0 13/21,7 19/31,7
Gemorragik sindrom, n/% 55/ 30,6 18/30,0 16 /26,7 21/35,0
Gipersplenizm, n/% 86/47,8 30/50,0 271450 29 /48,3

Yuqoridagi 3-jadvalda keltirilgan ma’lumotlardan ko‘rinib turibdiki, tadgigotga jalb etilgan
asosiy guruhdagi 180 nafar jigar'sirrozi mavjud bemorlar orasida.eng ko‘p uchragan asorat portal
gipertenziya bo‘lib, u tadgiqotimizni<134 nafar-bemorda, ya’'ni/74,4% holatda qayd etildi. Portal
gipertenziya birinchi guruhida.75,0%;,.ikkinchi guruhda 71, 7%, uchinchi guruhida esa 76,7% holatda
kuzatildi. Bu ko‘rsatkich barcha etiologik guruhlarda portal gipertenziya sirrozning asosiy klinik
belgilaridan biri ekanligini ko rsatdi.

Yugoridagilar /bilan- bir/ gatorda kuzatuvdagilarda jigarning, funksional holatini baholash
magsadida guruhlar; o‘rtasida bilirubin fraksiyalari hamda ayrim fermentlar' ko‘rsatkichlari ham
taggoslama baholandi (4=jadval).

4-jadval
Turli etiologiyali jigar sirrozlarida® jigarning funksional holatini bahelovchi biokimyoviy
ko‘rsatkichlar qiyosiy tahlili
HBV+HDV HCV  sirroz, Alkogol sirroz,Nazorat,
sirroz, n=60  n=60 n=60 n=60
Umumiy bilirubin, mkmol/l 49,742 4***  46,842,3***  54,3+2 5***  122+0,4
To‘g ri bilirubin, mkmol/l 26,3+1,3*** 025 2+1 3*XF*L 28141 2*** 3 5+0,2

Ko‘rsatkichlar

Ishqoriy fosfataza, B/I 197,7+4,8***  180,3+4,6*** 231,3+53*** 78,1+27
Glutamintransaminaza, B/I 112 643, 7*** 98 .3+3,0%** ¥71,745,3***  32,4+0,7
Xolinesteraza, B/I 4494+92*** 4541+86*** 3715+86*** 7850154

Bilirubin hamda uning to‘g‘ri fraksiyasi.migderining eng yuqori ko‘rsatkichlari uchinchi
asosiy guruhda gayd etildi. Ushbu alkogol etiologiyali jigar sirrozi mavjud guruhda umumiy bilirubin
54,3£2,5 mkmol/l, to‘g‘ri fraksiyasi esa 28,1+1,2 mkmol/ldan iborat bo‘ldi. Asosiy birinchi
HBV+HDV etiologiyali jigar sirrozi guruhida mazkur ko‘rsatkichlar mos ravishda 49,7+2,4 va
26,3£1,3 mkmol/l, ikkinchi asosiy guruhida esa mos ravishda 46,8+2,3 va 25,2+1,3 mkmol/lga teng
bo‘ldi. Bu natijalar uchinchi asosiy guruh bemorlarida bilirubinni kon’yugatsiyalash va ekskresiya
qilish faoliyatini gqolgan guruhlarga nisbatan yaqqol buzilganligini ko‘rsatdi.

Olingan ma’lumotlar sirroz etiologiyasi kasallikning klinik og‘irligiga ta’sir qiluvchi muhim
omil ekanini tasdiqlaydi. Alkogol guruhida erkaklar ustunligi, Chayld—Pyu C sinfi va MELD/MELD-
Na ko‘rsatkichlarining yuqoriligi klinik monitoringni kuchaytirish zarurligini ko‘rsatadi.

HCV guruhida kasallik davomiyligining uzun bo‘lishi uzoq muddatli yashirin yoki kam
belgili kechish bilan izohlanishi mumkin. Biroq Chayld-Pyu C sinfining nisbatan pastroq ulushi
kasallik davomiyligi har doim ham funksional dekompensatsiya darajasini to‘liq ifodalamasligini
ko‘rsatadi.

Shu sababli etiologik tashxisni fagat anamnestik ma’lumot sifatida emas, balki prognostik
stratifikatsiyaning tarkibiy qismi sifatida baholash magsadga muvofiq.
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XULOSA

1.Tadqiqot natijalari turli etiologiyali jigar sirrozida kasallikning klinik kechishi, funksional
dekompensatsiya darajasi va asoratlar rivojlanish xususiyatlari etiologik omilga muayyan darajada
bog‘ligligini ko‘rsatdi. Tekshirilgan bemorlarning umumiy kohortida Chayld—Pyu tasnifi bo‘yicha B
sinfining 47,8% holatda aniqlanishi bemorlarning qariyb yarmida jigar funksional zaxirasining
o‘rtacha darajada pasayganini va kasallikning subkompensatsiya bosqichi ustunligini ko‘rsatadi.

2.Alkogol etiologiyali jigar sirrozida klinik og‘irlik ko‘rsatkichlarining nisbatan yuqoriligi
bilan tavsiflandi. Mazkur guruhda Chayld—Pyu C sinfi 26,7% ni tashkil etib, MELD/MELD-Na
ko‘rsatkichi 17,140,7 ballga yetdi. Ushbu natijalar alkogol bilan bog‘liq sirrozda jigar funksional
zaxirasining chuqurroq pasayishi, qisqa muddatli noxush klinik oqibatlar xavfining ortishi va
bemorlarni yanada qat’iy dinamik nazorat qilish zarurligini ko‘rsatadi. Alkogol etiologiyali guruhda
erkaklar ulushining 86,7% ga yetishi.mazKur kasallik-.shaklida yaqqol jinsiy nomutanosiblik
mavjudligini ko‘rsatdi. Bu holat alkogeliste’molining genderga bog‘liq ijtimoiy-xulqiy xususiyatlari,
toksik ta’sir davomiyligi va tibbiy yordamga kech mutojaat qilish~omillari bilan bog‘liq bo‘lishi
mumkin. Shu sababli alkogelga bog‘liq jigar-zararlamshini erta aniqlashga qaratilgan profilaktik va
skrining tadbirlarida gender xususiyatlatini hisobga olish magsadga muvefiqdir.

3.Virusli gepatit/C etiologtyali jigar sitrozi bo‘lgan bemorlarda kasallik davomiyligi 7,4+0,4
yilni tashkil etib, boshqa etiologik gurtihlarga nisbatan uzoqroq bo‘1di. Bitoq ushbu guruhda Chayld—
Pyu C sinfi va MELD/MELD-Na ko‘rsatkichlarining alkogol etiologiyali‘guruhga nisbatan pastroq
qayd etilishi kasallik davemiyligi funksional dekompensatsiya darajasini mustaqil ravishda to‘liq aks
ettirmasligini ko‘rsatadi="Demak, jigar sirrozi“og‘irligini baholashda kasallik davomiyligi bilan bir
qatorda etiologiya, laborator ko‘rsatkichlar, klinik asoratlar, va prognostik shkalalardan kompleks
foydalanish zarur.

4 Klinik asoratlar tahlilida portal '‘gipertenziya eng ko‘p uchragan holat bo‘lib, umumiy
kohortning 74,4% ida aniqlandi. Shuningdek, splenomegaliya 65,6%,<qizilo‘ngach venalarining
varikoz kengayishi 57,2% assit 52,8% va gipersplenizm 47,8% holatda gayd etildi. Bu natijalar portal
gipertenziya sindromi ‘turli etiologiyali jigar sirrozining asosiy/klinik-pategenetik tarkibiy qismi
ekanligini tasdiqlaydi. "Alkegol etielogiyali guruhda assity” dizile‘ngach venalarining varikoz
kengayishi, jigar ensefalopatiyasic vargeémorragik sindeemning-nisbatan ko‘proq uchrashi ushbu
bemorlarda dekompensatsiya‘wva hayot uchun xavflrasoratlar rivejlanish ehtimoli yuqoriroq ekanini
ko‘rsatadi.

5.Biokimyoviy tekshiruvlardabarcha etiologik guruhlarda nazorat guruhiga nisbatan bilirubin
va ferment ko ‘rsatkichlarining oshishi, xolinesteraza faolligining esa pasayishi aniqlandi. Eng yaqqol
o‘zgarishlar alkogol etiologiyali jigar sirrozida kuzatilib, umumiy bilirubin 54,3+2,5 mkmol/l, to‘g‘ri
bilirubin 28,1+1,2 mkmol/l va ishqoriy fosfataza 231,3+5,3 B/l ni tashkil etdi. Xolinesteraza
miqdorining 3715+86 B/l gacha pasayishi jigarning ogsil-sintetik faoliyati va funksional rezervi
nisbatan chuqurroq buzilganini ko‘rsatadi.

6.Chayld—Pyu tasnifi jigar sirrozining klinik-funksional bosqichini aniqlashda, MELD va
MELD-Na shkalalari esa qisqa muddatli prognoz hamda noxush oqibatlar xavfini baholashda bir-
birini to‘ldiruvchi ahamiyatga ega. Ushbu ko‘rsatkichlarni kasallik etiologiyasi, biokimyoviy
o‘zgarishlar va klinik asoratlar bilan birgalikda baholash bemorlarni xavf darajalari bo‘yicha aniqroq
stratifikatsiya qilish imkonini beradi.

7.0lingan natijalar asosida alkogol etiologiyali jigar sirrozi bo‘lgan bemorlarni yuqori xavf
guruhiga Kkiritish, ularda jigar funksional holati, portal gipertenziya asoratlari, ensefalopatiya,
gemorragik sindrom va buyrak faoliyatini muntazam nazorat qilish maqgsadga muvofiqdir.
HBV+HDV va HCV etiologiyali sirrozlarda esa virusologik nazorat, kasallikning davomiyligi,
fibrozning rivojlanish sur’ati va dekompensatsiya belgilarini kompleks kuzatish muhim hisoblanadi.
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