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VIRUS HEPATITLORI VO METABOLIZM POZULMALARI:
FOKUSDA LiPIDLOR MUBADILOSI
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Xroniki virus hepatitlarinds metabolizm pozuntularinin yaranmasi va dislipidemiya ilo alagsli aterosklerotik prosessesin pro-
gressivlagmasi ilk ndvbads yiliksok kardiovaskulyar risk ils saciyyslenir. Siibut olunub ki, dislipidemiya, hiperinsulinemiya va
s. metabolik pozuntularinin rastgalmas tezliiyi ve agirliq deracasi viral yiikiin deracasins diiz miitanasibdir. Bu fakt virus hepati-
tlorini adlar1 gedon xastoliklorin yaranmasinin risk faktoruna gevirir. Kardiovaskulyar vo metabolizm xastaliklorinin yaran-
masinda istirak edon risk amillori sirasina virus hepatitlorinin do olavo olmast onlarin vaxthi diaqnostika, adekvat miialico vo
profilaktikas: masalalorine digqgatin artirilmasini vo daha ciddi yanasma tolab edir.

Acar sozlar: virus hepatitlori, metabolik pozuntular dislipidemiya, lipoproteidlar.

irus hepatitlorinin tasiri naticosindo omala
‘ / galon metabolik pozulmalar insan badenin-
do gedon vo hoyat iiciin vacib olan prosses-
lars toxunur. Virus hepatitlorinde metabolik proses-
lorin miixtalif formalarda patoloji pozulmalarinin
inkisafi qeyd olunur. Bunu nozoro alaraq, virus
hepatitlorinin miixtalif formalarinda miibadile pros-
eslori pozulmalarinin xiisusiyyatlarinin dyranilmasi
profilaktik vo kliniki-prognostik shomiyyat kasb
edir. Bu istigamotdas aparilan tadqiqatlarin naticolori
siibut edir ki, C-Hepatiti virusunun (HCV) tork-
ibindo “steatozogen” ziilallar agkar olunur, onlar
hepatositlords lipid miibadilasi pozulmasinin omala
galmasinda vacib rol oynayir [1-3]. Miixtalif iglim-
cografi regionlarda, populyasiyalarda, etnik va
sosial qruplarda aparilan miiayinslorin statistik
diiriist naticalari siibut edir ki, HCV-core proteinin
ekspressiyasi noticosindo trigliseridlorin vo asagi
sixligl lipoproteidlor xolesterinin (ASLPXS) sekre-
siyasinda istirak edon mikrosomal ziilallarin aktivli-
yi zabt olunur vo onun induksiyas1 naticesinds insu-
lina qars1 rezistentlik yaradilir [4-6].

Siibut olunub ki, infeksion hepatit xostolorinda
hiperlipidemiyanin yaranmasinda, lipidlorin qara-
ciyardon ¢ixarilmasinda istirak edon apolipoprotei-
dlorin sintezinin azaldilmasi slave rol oynayuir.
Homin proses qaraciyar hiiceyralorinds patoloji
doyisilkorin inkisafini giiclondirir vo xastonin basqa
orqanlarinin damarlarinda aterosklerotik prosesin
inkisaf etmosini siiratlondirir [7]. Bunun naticosindo
qaraciyor sirrozu, aterosklerotik kardioskleroz,
pnevmoskleroz vo digor orqanlarda birlogdirici tox-
umanin inkisafina tokan verir. Noticods orqanlarin
xiisisi funksiyasinin pozulmasi va ya tam itirilmasi
miisahids oluna bilor. HCV-nin 3-cii genotipi apo-B
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lipoproteyidlarin soviyyasini azaldir. Bu pozulma
qaraciyordo steatozun inkisafinin siirotlondirmosi
ilo giiclii miisbat korrelyasiyanin olmasini niimayis
etdirir.

Lipoproteidlorin miibadilosinin pozulmasindan
basqa eyni zamanda HCV hepatiti olan xastolordo
karbohidrat miibadilosinin miixtalif pozulmalari, ilk
novbado do gliikkogenezin pozulmasi izlonilir [8].
Hepatositlordo sorbast yag tursularinin toplanmasi
ilo olagadar olaraq onlarin membranlarinda kegiri-
ciliyin pozulmasi yaranir (ssason do qliikkoza iigiin)
va bunun naticasinda qliikozanin istifadssinin moh-
tudlagsmast omolo golir. Qaraciyordo metabolik
steatozun inkisafinda insulino rezistentlik sindro-
munun rolu da yliksok qiymotlondirilir, o, homin
prosesin 9sas patogenetik mexanizmlorindon biri
hesab olunur [9, 10]. Hiperinsulinemiya va insulino
rezistentliklo slagadar olaraq hepatositlords triglis-
eridlorin vo bagqa aterogen lipidlorin miqdar artir,
naticads fibroz toxumanin inkisafi siiratlonir, inter-
feronla miialicaya qars1 rezistentliyin inkisafi qeyd
olunur. Uzun miiddet orzinde aparilan
miisahidalorin naticalari siibut edir ki, xroniki HCV
olan xostolorin oksoriyystindo ¢ox az hallarda
xastaliyin gedigatinda pislogsma miisahido olunurdu.
Lakin 20-30% hallarda sirroz, qaraciyer ¢atigma-
zlig1, portal hipertenziya vo hepatoselliilyar karsi-
nomanin inkisafi qeyd olunurdu. Bu proqnozun
qiymatlondirilmasi iicun ¢ox vacib amllor hesab
edilir [11, 12].

Miiasir dovrde xastoliyin prognostik shomiyyati
masalasi ¢ox vacib hesab olunur. Molumdur ki,
Azorbaycan Respublikasinda sigorta tobabotinin
praktiki tobiqino baslandi. Bu mosolo praktiki
hokimlerin qarsisina xostaliklorin profilaktika tod-
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birlorinin giiclondirilmasi  problemini qoyur.
Profilatikanin on miihiim istiqgamatlorindon biri —
xastaliklorin prognozunun yaxsilagdirilmasi hesab
olunur [13, 14]. Xastaliyin prognozunun gonaatboxs
olmast profilaktik todbirlori toskil etmok {igiin
maliyya xarclorinin hacmini azaltmaga imkan yara-
dir. Azad olan pul vasaitlorinin diger vacib hesab
olunan istigamatlors yonaltmok imkani alds edilir.

Virus hepatiti kegirmis xostolordo on ¢ox rast
golinon fasadlardan biri qaraciyor steatozunun for-
malagmasidir. Axirincinin mexanizmindo viruslarla
yiiklonma asas va an vacib rol oynayir, ¢linki yalniz
virus ylikii steatozun patogenetik mexanizmini
aktivlosdira bilor [15, 16]. Bu effektin digor risk
amillorinin tosirindon daha giiclii olub-olmamasi
haqqinda molumatlar1 toplamaq moqsadilo miiayi-
nalar aparilib. Miiayinslorde xroniki virus hepatitle-
ri olan xostolords karbohidrat va lipidlor miibadilasi
proseslorinin pozulmasinda on vacib rolu oynayan
risk amillorinin shomiyyati oyronilib. Bu risk amil-
lorina artiq badan kiitlasi (ABK) vo abdominal piy-
lonmo (AP) aid edilib. ©lds olunan naticalor siibut
edir ki, normal badon kiitlasine malik olan vo AP-si
olmayan insanlarda virus yiikii yliksok olduqda tez-
tez D. Fredrikson iizro dislipidemiyalarinin tosni-
fatina asason onun IV tip olmasi toyin olunurdu [17,
18]. Homin miiayinalords xroniki virus hepatitlori
olan xostolorde dislipidemiyalarin yaranmasinda
yiiksok daracali virus yiikiiniin miistoqil giiclii miis-
bot tosirinin olmasi siibut olunub. Basqa miiay-
inalords do xroniki virus hepatitlori olan xastolords
yiiksok doracali viremiya, ABK vo AP olmadiqda
belo, trigliseridlorin, ASLPXS-in sintezinin artmast,
hiperqlikemiyanin, insulina rezistentliyinin va tip 2
SD-in rast golma tezliyinin artmast miisahids olun-
mugdur [19]. Bu fakt bir daha xroniki virus hepati-
tlori olan xostolorde miibadilo proseslorinin pozul-
masinin yaranmasinda viruslar ilo yiliklonmenin
miistaqil tesirinin olmasini tosdiqlayir.

Hiperlipidemiyadan bagqa xroniki virus hepatiti
olan xostolorde digar bir patoloji doyisiklik — ytik-
sok sixligl lipoproteidlor xolesterininin (YSLPXS)
azalmasi qeyd olunurdu. Homin lipoproteidlor for-
masi antiaterogen faktor hesab olunur vo onun azal-
masi aterosklerotik prosesin siiratlonmosindo slava
bir sobab kimi tosir gostorir [1, 2].

Yuxarida togdim olunan naticalor siibut edir ki,
xroniki virus hepatiti olan xostolordo metabolik

pozulmalar metabolik sindromun (MS) omolo
galmosindo miihiim rol oynayar.

MS haqqinda konsepsiya kegon osrin sonunda
toklif olunub. Sindromun yaranmasinda tii¢ asas risk
amili istirak edir. Bunlar asag fiziki aktivlik, ABK
vo irsi meyillikdir. Homin risk amillori olan
xostolordo periferik ozolo toxumalarinda insulino
qarst tolerantliq inkisaf edir. Bunun noticesindo
insulinin ifrazi artir vo hiperinsulinemiya omolo
golir. Hiperinsulinemiya damarlarin divarlarinda
arerosklerozun tomolini qoyan ilkin doyisikiklorin
yanmasina sabob olur. Ikinci tosir — B-reseptorlarin
qieiglanmast vo boyrak kanalciglarinda Na ion-
larmin reabsorbsiyasinin giiclonmosidir. Ugiincii
tasir is9 — hiperinsulinemiyanin bdyrokiistii vozido
insulin ifrazinin zobt elomasindon ibaratdir [20].
Homin patoloji tosirlor naticasinds “6liimciil kvar-
tet” adlandirilan xostoliklor birliyi yaranir. Onlara
arterial hipertenziya, iiroyin isemik xostoliyi, dis-
lipidemiya vo tip 2 $D aiddir. MS-in asas meyar-
larindan ticli xroniki virus hepatitlords geyd olunur.
Bunlar hipertrigliseridemiya (HTG), hipo -
YSLPXS vo tip 2 SD-dir. Bu bizo xroniki virus
hepatitlorini MS-in inkisafi ilo olagslondirmayo
osas verir. Yuxarida taqdim olunan naticolor xroniki
virus hepatitlorini damarlarin divarlarinda ate-
rosklerotik zodolonmonin olave risk amili kimi
qiymatlondirmayas asas verir [21, 22].

Beloliklo, virus hepatitilori vo {iroyin isemik
xastaliyi arasinda six olaqe var, bu da xroniki virus
hepatitlori olan xastolords elektrokardioqrafik doy-
isiklorin vo kliniki olamatlorin diizgiin interpritasi-
yasini aparmagi, vaxtinda kaskin koronar patologi-
yanin movcudlugunu aragdirmagi vo lazimi tocili
yardimin gostorilmosini tolob edir. Homan vaziyyot
infeksionistlordon, terapevtlorden vo digor miitoxos-
sislordon kardioloji hayocanin olmadigindan omin
olmagi tolob edir [23, 24]. Xroniki virus hepatitlori
olan xostolords lipid miibadilesinin pozulmalarinin
miizakirasinin aparilmasi digor ohomiyyatli pozul-
manin olmamasina diqqet yetirmayi tolob edir, bu,
YSLPXS konsentrasiyasint azaltmasidir vo xroniki
infeksion hepatiti olan xostolordo virus yiiklon-
masinin artmasi ils olaqadar olan, damar divarlarin-
da aterosklerotik prosesin siirotinin artmasini siibut
edir. YSLPXS-ni antiaterogen amil kimi izah
edirlor, buna goro do onun azalmasi aterosklerozun
inkisaf etmo siiratini artirir. Homin lipid miib-

27



dilesinin pozulmasi, YSLPXS-nin konsentrasiyasi-
nin azalmasini xroniki infeksion hepatitlorde miisa-
hids olunan garaciyar funksiyasinin pozulmasi ilo
olagolondirmoyo osas verir [25, 26].

Qeyd olunan pozulmalar qaraciyords fibroz tox-
umanin amalo galma prosesini giliclondirir vo onun-
la olagodar diizgiin aparilan miialicoys cavabi zoi-
fladir. Bunun noticosindo hokim ya istifado olunan
dormanlarin saymi artirmaga, ya da onlarin
dozalarmi artirmaga, yaxid da onlar1 doyismaya
macbur olur. Hor bir qeyd olunan horakot gozlonilon
noticolori hom yaxsilagdira, hom do pisladirs bilor.
Yaxsilasdirdigda miialiconin miisbot reaksiyasi
giiclonir, pislosdirdikdo — istifado olunan dorman-
lara qars1 allergik reaksiya yaranir va bu, biitiin dor-
manarin qgabulunun dayandirilmasini, mialicaya
yenidon baglanilmasini vo dormanlar1 bir-bir toyin
edilmasini tolob edir. Bu zaman miialiconin effekti
itir, rikoset sindromu omolo golir [20]. Darmanlarin
dozalarmin artirilmasi onlarin yan tosirlorinin amolo
golma tohliikasini artira bilor. Eyni zamda preparat-
larin qarsiligh tosiri baximindan sinergizmin vo ya
antaqonizmin effektlot bas vera bilor.

Ovvalki miizakiralere qayidaraq, ¢cox vacib bir
masaloni bir daha vurgulamaq istordik: xroniki
virus hopatitlorindo miisahido olunan metabolik
pozuntularin tezliyi vo onlarin agirliq derocasi viral
yiikiin dorocasi ilo olagadardir. Bu, lipid vo karbo-
hidrat miibadilesi proseslorinin pozulmalarinin
tezliyini yiiksok doracado artira bilor. Aydindir ki,
viruslarla yiliklonmoenin artmasinin proqnostik
ohomiyyati cox vacibdir. Bununla slagadar olan
miixtolif fosadlar omolo golo bilor. Bunun osasinda
bela bir naticays golmok olar ki, xroniki infeksion
hepatitlords virus yiiklonmasinin dyronilmasi miial-
ico taktikasinin secilmosi iiclin boyiik praktiki
ohomiyyat kosb edir vo agir fosadlarin yaranmasinin
qarsisini almaga imkan verir. Lipidlor miibadilo-
sinin pozulmalarindan HTG, hiper-ASLPXS, hipo-
YSLPXS-dan basqa xroniki infeksion hepatit xosto-
lorindo hiperxolesterinemiya (HXS) da rast golo
bilor. Son geyd olunan lipid miibadilesinin pozul-
mas1 ABK, AP olan xostolordo miisahido olunur.
Qaraciyor steatozunun inkisafi lipid miibadilosinin
pozulmast ilo six olage niimayis etdirir, bu da
qaraciyorin agir fibrozunun inkisafina giiclii tokan
verir. Digor miibadils pozulmalarindan insulino
rezistenlik ilo olagadar olan hiperglikemiyani qeyd

etmok lazimdir. Bunun omolo golmosinin osasinda
metabolik sindrom durur. Qeyd etdiyimiz kimi,
insulino  rezistentlik hiperinsulinemiyaya sobaob
olur, bu da madoaalt1 vozida insulin ifrazini zobt edir,
naticada tip 2 SD amals golir. Qaraciyardos fibrotik
toxumanin yaranmasi aparilan mialicoys qarsi
cavab reaksiyani zoifladir. Molum olub ki, lipid
miibadilesi pozulmalarinin vaxtinda aparilan kor-
reksiyast prognozu ve aparilan miialicays cavab
reaksiyasinin effektivliyini artirir [5, 7, 10]. Burdan
bela bir naticays golmok olar ki, xroniki infeksion
hepatit xostolorinds fasadlarin omalo golmasinin
garsisini almaq l¢iin miitloq karbohidrat vo lipid
miibadilesi pozulmalarinin korreksiyasinin aparil-
masina digqot yetirmok lazimdir. Miiayinolorin no-
ticalori siibut edir ki, miisahido olunan lipid miiba-
dilasinin asas pozulmalari aterogen xarakter dastyir.
Aterogen lipid fraksiyalar1 gostericilorinin artmasi
(HTG, HXS, hiper-ASLPXC) vo antiaterogen frak-
siyalarin azalmast (hipo-YSLPXC) miisahids olu-
nur. Bununla olaqadar olaraq aterosklerotik pros-
esin siiratinin artmasi miisahide olunur vo {iiroyin
isemik xostoliyinin (UIX), arterial hipertenziyanin
(AH), tirok ritminin pozulmalarinin vo xroniki tirok
catismazhiginm (XUC) rast golma tezliyi artir [9].
Basgqa sozlo desok, komorbid xostoliklorin tezliyi
artir, bu da onun miitloq qaydada nozors alinmasini
tolob edir, ¢iinki bu, istifado olunan dermanlarin
sayini artirir vo dormanlar arasinda giiclondiron va
zoifladon tasirlorin oldugunu nozors almag: tolab
edir. Unutmaq olmaz ki, komorbid xostoliklor osas
xoastoliyin prognozunu pislosdira, koskinlogmalorin
va hospitalizasiyanin tezliyini artira, hom do inva-
lidizasiyanin v 6liim hallarinin tezliyini artira bilar.
Lipid miibadilssinin pozulmasi ilo slagadar tirok-
damar patologiyasinin inkisafi karbohidrat mii-
badilesin pozulmasi ilo olagedar digor komorbid
patologiyalar1 omolo gotiro bilor. Tip 2 SD
xastalarinde on vacib zodelonmolordon biri — dia-
betik angiopatiya hesab olunur. ki ciir angiopatiya-
lar — mikro vo makro angiopatiyalar mévcuddur.
Olavo olaraq, Tip 2 SD xostolorinds tez-tez AH mii-
sahido olunur. ©vvealcadon geyd etdiyimiz kimi,
xroniki infeksion hepatiti olan xastolords lipid mii-
badilasinin pozulmasi aterogen xarakter dastyir, bu-
na gora do karbohidrat miibadilesinds miisahids olu-
nan diabetik angiopatiya damarlarin zodolonmasinin
olavo risk amili kimi 6n plana ¢ixa bilor [10, 11].
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Beloliklo, xroniki virus hepatitlorindo metabolik
pozuntularin yaranmasit vo onlarla olagodar
aterosklerotik prosesi giiclondiron xostoliklorinin
bas vermosi miisahido olunur. Belo voziyyot agir
komorbid patologiyalarin rast golma tezliyini artirir
vo xastaliyin prognozunu shomiyyatli doracads pis-
losdirir. Masalonin mohz bu aspekti xroniki virus
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PE3IOME

BUPYCHBIE I'EITATUTBI U HAPYIHIEHUSA METABOJIM3MA:
B ®OKYCE JHUIUJIHbI OBMEH

'@apanxea H.A., ‘Maxmynosa K./[:k., 'Kacymosa ®.H.
'Azepoatioscanckuti Iocyoapcmeennwiti Hncmumym Ycogepuencmeosanus Bpaueii um. A.Anuesa,
Kageopa mepanuu, baxy, Azepbaiioxcan,

‘Meouyunckuii {lenmp “Medikus Clinic”, baky, Azepoatiodcan

Hapymienns: Mmetabonu3Ma Npu XPOHUYECKUX BHUPYCHBIX T'elaTUTaX W MPOTPECCHPYIONINE aTepPOCKICPOTHUECKUE
W3MEHEHUSI, CBSI3aHHBIC C TUCITHITAICMUEH, XapaKTepH3YIOTCs, B TIEPBYIO OYepellb, BRICOKHM KapANOBACKYIISIPHBIM
prckoM. JlokazaHo, YTO YaCTOTa BCTPEYAEMOCTH JTUCIHUITUICMUU, TUTICPUHCYTHHEMHUN H IPYTUX METa00INIeCKHX
HapyIICHUH M CTENICHb WX TSHKECTH HAXOJUTCS B MPSIMOU 3aBHCUMOCTH OT CTEIICHU BUPYCHOW HArpy3KH IPH Tera-
THTax. JTOT (akT MpeBpalraeT BUPYCHBIC TEMaTUTHl B JIOMOJHATEIBHBIA (hakTop pUCKa 3a00ICBaHUI CEpIeTHO-
COCYIHMCTON CHUCTEMBI U JTUCMETA0ONMUECKUX TpoleccoB. [IpucoeMHeHNe K CYNIECTBYIONMM (aKkTopaM pHUcKa
9THX 3a00JIEBaHHH, & TAKXKE U BUPYCHBIX TeMAaTUTOB TpeOyeT Ooliee BHUMATEIBHOTO M CEPhE3HOTO MOAX0/1a K BOIPO-
caM MX CBOEBPEMEHHOW TUATHOCTHKH, aJeKBATHOTO JICYCHHUS U MPODOUITAKTHKY.

KarwueBble ciioBa: BUPYCHBIC TeMAaTHTHI, META0OINYCCKHE HAPYIIICHUS, TUCITUITHICMUS, JIATIONPOTEHIBL.

SUMMARY
VIRAL HEPATITIS AND METABOLIC DISORDERS: FOCUS ON LIPID METABOLIZM

'Faradjeva N.A., ‘Mahmudova K.J., 'Gasimova F.N.
'Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of Therapy, Baku, Azerbaijan,
‘Medical Center’Medikus Clinic”, Baku, Azerbaijan

Metabolic disorders in chronic viral hepatitis and progressive atherosclerotic changes associated with dyslipidemia
are characterized, first of all, with a high cardiovascular risk. It has been proven that the incidence of dyslipidemia,
hyperinsulinemia and other metabolic disorders is directly dependent on the degree of viral load in hepatitis. This
fact turns viral hepatitis into another risk factor for diseases of the cardiovascular and dysmetabolic processes. The
addition of viral hepatitis to the existing risk factors for these diseases requires a more careful and issues of their
timely diagnosis, adequate treatment and prevention.

Keywords: viral hepatitis, metabolic disorders, dislipidemiya, lipoproteins.
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