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ҚОН ЗАРДОБИ  ФЕРМЕНТЛАРИ ТАҲЛИЛИНИ АМАЛИЙ АҲАМИЯТИ
Тиббий биохимия замонавий ривожланиш йўлига кириб борар экан, унинг энзимологияга оид бўлган энзимопатологик, энзимодиагностик, энзимотерапевтик йўналишларини шаклланишига олиб келди. Биз, Самарқанд шаҳри инфекцион касалхонасининг биокимё лабораториясида тажрибали мутахассис  шифокорлар ва шифокор-лаборантлар билан ҳамкорликда гепатит В касаллигини аниқлаш ва уни даволаш самарадорлигини баҳолашда қон зардобидаги АлАТ, АсАТларнинг фаолликлари ва билирубиннинг миқдорий кўрсаткичларидан фойдаланишга оид амалий таҳлилларда иштирок этдик. Аланин-аминотрансфераза(АлАТ) ва аспартат-аминотрансфераза(АсАТ) - жигар, буйрак, мушак, талоқ, ўпка ва ҳ.к.з.ларнинг ҳужайра ичи ферментлари жумласига киради(1,2,5). Бу ферментларнинг қон зардобидаги фаоллик кўрсаткичи унча юқори бўлмайди. Лекин вирусли гепатитда АлАТ нинг фаоллиги касалликнинг оғирлик даражасига пропорционал тарзда ошади. Энзимодиагностиканинг кейинги ютуқлари гепатит В га ташҳис қўйишда бу иккала ферментлар фаоллиги кўрсаткичини аниқлаш билан бирга, уларнинг ўзаро бир бирига бўлган нисбат қийматидан, яъни, Де Ритис коэффициентидан ҳам фойдаланишни йўлга қўйди.

Тажрибаларимизнинг объекти сифатида касалхонада даволаниш учун келган беморларнинг қон зардоби хизмат қилди. Қон намуналари касалхонага келган беморларнинг келган куни, медикаментоз даволанишнинг бошланганидан бироз кейин, уни давомида ва даволанишнинг ниҳоясига етиши даврларида олинди ва тегишли таҳлилий ишлар олиб борилди. Ферментлар фаоллигини аниқлашда амалий тиббиёт учун анъанавий бўлиб қолган Райтман ва Френкель (3,4,5) услубидан фойдаланилди. АлАТ фаоллигини аниқлаш аминогуруҳни глутамин кислотасидан пироузум кислотасига кўчирилиши реакциясига асосланган бўлиб, бунда аланин ва альфакетоглутар кислота ҳосил бўлади. АсАТ фаоллигини аниқлаш эса, L- аспарагин билан альфакетоглутар кислота ўртасида кечадиган переаминланиш реакциясига асосланган бўлиб, бунда глутамин ва отқулоқсирка кислоталари ҳосил бўлади. Натижаларни сарҳисоб қилишда калибрланган эгри чизиқдан фойдаланилди.

 Олинган натижалар Лакин(6) да келтирилган услубдан фойдаланган ҳолда статистик сарҳисоб қилинди. Таҳлил  натижалари Расм 1 даги графикда ўз аксини топган. 
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Расм 1. Соғлом одамлар ва гепатит В га чалинган беморларнинг қонидаги АлАТ ва АсАТ ферментларининг фаоллиги ва уларнинг ўзаро нисбат (Де Ритис коэффициенти) кўрсаткичлари.

Расм 1 маълумотларидан кўриниб турибдики, соғлом одамларнинг қонидаги АлАТ ва АсАТ ларнинг фаолликлари деярли бир бирига яқин кўрсаткичга эга бўлган ҳолда,  иккинчи ҳолатда биринчига нисбатан бироз бўлсада пастроқ кўрсаткични ташкил қилади. Лекин АлАТ нинг фаоллигини АсАТ дан юқорилиги ишончлилик даражасида эмас (Р˃0,05). Гепатитнинг оғир шаклида АлАТ нинг фаоллиги 69,7± 16,8 Е/л га, АсАТ ники 33,3+4,7 Е/л га етади, яъни соғлом одамларникига нисбатан ўзаро мос ҳолда 7,74 ва 3,87 мартага ошади, Де Ритис коэффициенти эса, икки мартага яқин миқдорга кўтарилади. Бунда иккала ферментларнинг фаолликларидаги фарқли жиҳатлар юқори ишончлилик даражасига кўтарилади (Р<0,01). Бу кўрсаткичлар касалликнинг оғир шаклида жигар ҳужайрасининг нақадар кучли равишда талофат кўришидан далолат беради. Даволаниш бошланиши ва унинг кейинги самараси туфайли маълум муддатдан кейин беморлар қонидаги иккала ферментнинг фаоллиги ҳам, шунингдек Де Ритис коэффициенти кўрсаткичлари ҳам пасайиши кузатилди.   Демак, бу таҳлилий маълумотлар ишончлилик даражасида( Р< 0,05 ёки Р<0,01) юз бериб, бу нарса ўз навбатида жигар ҳужайралари функциясини тикланиши туфайли улардан АлАТ ва АсАТ ферментларининг ажралиб чиқишини сусайишидан далолат беради. Қон зардоби таркибидаги билирубинни миқдорини аниқлаш натижалари қуйида ( Жадвал 1) келтирилган бўлиб, унда билирубиннинг миқдорий кўрсаткичи билан бирга Де Ритис коэффициентига оид маълумотлар ҳам ўз аксини топган ва биокимёвий таҳлил натижалари қиёсий жиҳатдан солиштирилиб, улар ўртасидаги корреляцион боғланишларнинг мавжудлиги кўрсатилган.

Жадвал 1. 

Соғлом одамлар ва гепатит В га чалинган беморларнинг қон зардобидаги АлАТ ва АсАТ лар фаоллигининг ўзаро нисбат кўрсаткичи (Де Ритис коэффициенти) ва билирубиннинг миқдори

	Физиологик ҳолат
	Ал АТ/ АсАТ
	Билирубиннинг

миқдори

мкмоль/л

	Соғлом (n=5)
	1,1+0,8
	15,00+3,11

	Гепатит  В(n=5)
	Оғир шакли
	2,1+0,12
	141,0+14,0

	
	Даволашнинг бошланиши
	1,6+0,2
	60,0+6,32

	
	Нисбий соғломлашиш
	1,26+0,3
	28,6+4,14

	
	Даволанишнинг  ниҳояси
	1,16± 0,2
	19,3±3,8
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	Расм 2. Соғлом одамлар ва гепатит В га чалинган беморларнинг қон зардобидаги АлАТ ва АсАТ лар фаоллигининг ўзаро нисбат кўрсаткичи (Де Ритис коэффициенти) ва билирубиннинг миқдори.




1. Соғлом одам; 2. Гепатит В ни оғир шакли; 3. Даволаниш бошланиши; 4. Нисбий соғломлашиш; 5. Даволанишнинг ниҳояси.

Жадвал 1 ва Расм 2 маълумотларидан кўриниб турибдики, касалликнинг оғир шаклида Де Ритис коэффициенти деярли икки мартага ошиб кетса, қон зардоби таркибидаги билирубиннинг миқдори 9,4 мартага кўпаяр экан. Беморларнинг соғломлашишлари жараёнида Де Ритис коэффициенти ҳам, қон таркибидаги билирубиннинг миқдорий кўрсаткичи ҳам даволаниш босқичларига боғлиқ ҳолда аста – секин камаябориб энг сўнгида соғлом одамлардаги кўрсаткичларга яқинлашар экан. Демак айтиш мумкинки, билирубиннинг миқдорий кўсаткичларини аниқлаш ҳам Де Ритис коэффициенти каби касалликни даволаш босқичларида унинг самарадорлигини кузатиб бориш учун керакли кўрсаткич белги ҳисобланар экан. 

Хулосалар

1. Қон зардоби таркибидаги АлАТ  ва АсАТ ларнинг фаоллиги гепатит В нинг оғир шаклида ўзаро мос ҳолда саккиз ва тўрт мартага ошиб кетади, даволанишнинг бошланишида бу кўрсаткич пасаябошлаб, унинг ниҳоясида соғлом одамлардаги кўрсаткичга яқинлашади.

2. Гепатит В учун диагностик тест сифатида ва даволаш самарадорлигини  назорат қилиш мақсадида  АлАТ ва АсАТ ларнинг қон зардобидаги фаоллигини аниқлаш қатори, АлАТ/АсАТ ларнинг ўзаро нисбат кўрсаткичи (Де Ритиса коэффициенти)дан, шунингдек билирубиннинг миқдорини аниқлашдан фойдаланиш бу ишнинг самарадорлигини янада оширади.
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Лист1

				АлАТ		АсАТ		АлАТ/АсАТ

		соглом		2.25		2.15		1.1

		огир касаллик		17.4		8.3		2.1

		даволаш бошланиши		10.5		6.7		1.6

		нисбий согломлашиш		7.2		5.4		1.26

		даволаниш нихояси		3.4		2.85		1.16

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






