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AHHOTAIUS
VY IbTpa3ByKOBas 3JIaCTOMETPHS TICUCHU UMEET BAXKHOE 3HAUCHUE TS OIPEICIICHUS THAarHOCTHICCKOM
LIEHHOCTH TIpu OIeHKe (pubpo3a medeHn y OOJBHBIX C XPOHMYECKMMH 3a0osjeBaHusMU medeHH. [lox
HaOJIIOZICHUEM HAaXOIWIOCh 96 MaIMeHToB ¢ 3a00JIEBaHUAMHU TIEUCHH PA3IMYHON THONOTHH. [ oneHKn
creneHn (puOpo3a BBIMOIHSITH YIIBTPa3BYKOBYIO 3JaCTOMETPHIO, a (PUOPO3 NEUSHH OIIEHUBAIIN C IIOMOIIBIO
cuctembl Metavir. [Ipu orieHke pe3yibTaToB YJIbTPa3BYKOBOW AIIACTOMETPUU IMPHU 3a00JICBAHHSIX TEUCHU
BHPYCHOM ITHOJIOTHH Ha cucteMe «Metaviry ITuarHocTHdecKass TOYHOCTh ATOro MeTojza cocrasisieT 91%,
qyBCTBUTENBHOCTD - 100 %. JI151 60IbHBIX C HEATKOrOJIbHOM KUPOBOW 00JIE3HBIO [IE€YEHN YyBCTBUTEIIBHOCTh
ATOTO METO/A OKa3ajach OTHOCHTENbHO HU3KOU. [Ipn XpoHHuecknx 3a001eBaHMX TICYCHH YIIbTPAa3ByKOBas
AIACTOMETPHS TTO3BOJISIET OMPEIEIIUTh CTENeHb Prdpo3a.
KawueBble cjioBa: xpoHHUeckue 3a00JieBaHMs NEUEHH, YIBTPa3BYKOBas 3J1aCTOMETPHS IEUCHH,
¢ubpockan, Metavir.
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SIGNIFICANCE OF ULTRASONIC ELASTOMETRY IN DIAGNOSIS OF CHRONIC
LIVER DISEASES
ANNOTATSION

Ultrasound liver elastometry is important for determining diagnostic value in assessing liver fibrosis
in patients with chronic liver disease. 96 patients with liver diseases of various etiologies were under
observation. Ultrasound elastometry was performed to assess the degree of fibrosis, and liver fibrosis was
assessed using the Metavir system. When evaluating the results of ultrasonic elastometry in liver diseases
of viral etiology using the Metavir system, the diagnostic accuracy of this method is 91%, the sensitivity
i1s 100%. For patients with non-alcoholic fatty liver disease, the sensitivity of this method was relatively
low. In chronic liver diseases, ultrasound elastometry allows you to determine the degree of fibrosis.

Key words: chronic liver diseases, ultrasonic liver elastometry, fibroscan, Metavir.
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SURUNKALI JIGAR KASALLIKLARI DIAGNOSTIKASIDA ULTRATOVUSHLI
ELASTOMETRIYA AHAMIYATI
ANNOTASIYA
Surunkali jigar kasalliklari bilan xastalangan bemorlarda jigar fibrozini baholashda ultratovush jigar
elastometriyasining diagnostik ahamiyatini aniglash muhim ahamiyat kasb etadi. Turli etiologiyali jigar
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kasallilari bilan kasallangan 96 bemorda jigar fibrozi darajasini baholashda ultratovushli elastometriya
ko'rsatkichlari tahlil qilindi. Metavir tizimi bo'yicha jigar fibrozi baholandi.Virus etiologiyali jigar
kasalliklarida ultratovushli elastometriya natijalarini Metavir tizimi bo'yicha baholashda bu usulning
diagnostik aniqligi 91% ni, sezgirligi 100% ni tashkil qiladi. Alkogolsiz yog'li jigar kasallilari bilan
xastalangan bemorlar uchun bu usulning sezgirligi nisbatan pastligi aniqlangan. Surunkali jigar
kasalliklarida ultratovushli elastometriya fibroz darajasini aniqlashga imkon beradi.

Kalit so’zlar: surunkali jigar kasalliklari, jigar ultratovush elastometriyasi, fibroskan, Metavir.

Dolzarbligi. Hozirgi davrda jigar sirrozi - butun dunyo miqiyosida dolzarb ijtimoiy va tibbiy
muammolardan biri bo'lib hisoblanadi. Butun jahon sog’ligni saqlash tashkilotining 2020 yil ma’lumotiga
ko'ra, rivojlanayotgan davlatlarda jigar jirrozi bo'yicha o'lim ko rsatkichi 8-o'rinda turadi [1]. Hozirgi
davrda butun dunyoda jigar sirrozi bilan hastalanish 100 ming aholiga 40-45 bemorga to'g'ri keladi va bu
ko'rsatkich muntazam ravishda o’sib bormoqda. Evropada jigar sirrozi va birlamchi jigar saratonining
asosly etiologik omillari spirtli ichimliklarni suiste’'mol qilish, B, C virusli gepatitlar, metabolik sindrom
hisoblanadi [2,3]. Gepatoselyulyar karsinoma uchun muhim xavf omili — surunkali gepatit C hisoblanadi.
Jigar fibrozining mavjudligi, uning bosqichini aniqlash, yakuniy tashxis qo'yishga, surunkali jigar
kasalliklari etiologiyasidan qat'iy nazar, kasallilarni davolash va uning oqibati haqidagi xulosani
aniqlashda muhim ahamiyatga ega [4,5]. Jigar to qimasini morfologik tekshirish fibroz bosqichini
baholashga imkon beradigan asosiy tekshiruv usuli hisoblanadi [6,7]. Jigarning ultratovush elastometriyasi
invaziv bo'lmagan diagnostika usuli sifatida tobora ommalashib bormoqda [8].

Ilmiy tadqiqot maqgsadi. Turli etiologiyali jigar kasalliklarida jigardagi fibroz darajasini aniqlashda
ultratovush elastometriyasining ahamiyatini aniglashdan iborat.

Material va tekshirish usullari. [lmiy tadqiqot 2018-2020 yillarda Samarqand viloyati Yuqumli
kasalliklar shifoxonasi Gepatologiya bo'limida davolanayotgan 96 nafar bemorda o'tkazildi. Barcha
bemorlar keng qamrovli klinik, instrumental va laboratoriya tahlillari, shuningdek ultratovush
elastometriyasidan foydalanishni o'z ichiga olgan kompleks tekshiruvdan o'tkazildi. Ushbu usul jigar
fibrozining og'irligiga bog'liq jigar to qimalarining mexanik xususiyatlarini, xususan uning elastikligini
aniqlashga asoslangan [9,10]. Jigar elastikligini aniqlash, past chastotali mexanik impulslarni
chiqaradigan maxsus datchik yordamida amalga oshiriladi. Jigar ultratovush elastometriyasi “Fibroskan”
apparatida («Exosens» kompaniyasi, Fransiya) aniqlandi.

Kuzatuv ostidagi bemorlar jinsi bo'yicha quyidagicha: erkaklar 38 ta (39%), ayollar 58 ta (61%)
tashkil qildi. O’'rtacha yoshi 43,5 ni tashkil etdi. Kasallik nozologik mezonlariga ko'ra kuzatuvdagi
bemorlar 4 guruhga bo'lindi:

1-guruh: Virus etiologiyali SVG bilan og'rigan 31 ta (32,7% ) bemorlarni o'z ichiga oldi ( HCV
72%, HBV 28%).

2- guruh: Alkogol etiologiyali jigar kasalliklari bilan og'rigan 29 ta (29,9%) bemorlarni o'z ichiga
oldi.

3- guruh: Toksik etiologiyali jigar kasalliklari bilan og'rigan 24 ta (alkogolsiz-25,1%) bemorlarni o'z
ichiga oldi.

4- guruh: Kriptogen etiologiyali jigar kasalliklari bilan og'rigan 12 ta (12,3%) bemorlarni o'z ichiga
oldi.

Jigar to'qimalari fibrozi bosqichlarini morfologik baholash umumiy qabul gilingan Metavir skalasi
bo yicha amalga oshirildi. FO bosqichi fibrozning yo'qligiga mos keladi, F1 — septa hosil bo'lmasdan portal
traktlarning kengayishi, F2-bitta septa bilan birgalikda portal fibroz, F3- ko plab septalar bilan birgalikda
soxta bo’laklarsiz portal fibroz, F4 — jigar sirrozi.

Tadqiqot natijalari. Virus etiologiyali jigar kasalliklarida fibrozning dastlabki bosqichlarida
ultratovush jigar elastometriyasi sezgirligi pastligi aniqlandi. Bu holat ushbu guruh bemorlarida fibroz
bosqichini aniqlashtirish uchun boshqa tekshiruv usullarini talab qiladi. Virus etiologiyali jigar
kasalliklarida ultratovushli elastometriya natijalarini Metavir tizimi bo'yicha baholashda bu usulning
diagnostik aniqligi 91% ni, sezgirligi 100% ni tashkil giladi. Barcha guruhdagi bemorlarda fibrozning F3
va F4 bosqichlarida ushbu usulning spesifikligi va sezgirligi 91% — 100% ni tashkil etdi. Olingan
ma’ lumotlarni tahlil qilish asosida jigar fibrozini tashxislashda ultratovush elastometriyasining muhim
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diagnostik ahamiyati aniqlandi. Ultratovush elastometriyasining yuqori samaradorligi Metavir tizimi
bo'yicha fibrozning 4-bosqichini aniglashda olingan.
Metavir tizimi bo'yicha jigar fibrozi bosqichlariga bog'liq
jigar elastikligi ko rsatkichlari intervali

FO 4,5-5,8

F1 5,9-7,2

F2 7,3-9,5

F3 9,6-12,5

F4 12,5 dan baland

Virus etiologiyali jigar sirrozi bilan og rigan bemorlar fibroskan natijalari bilan solishtirish uchun bir
qator tekshiruvlardan ham o’tishdi. Ularda fibroz darajasiga bog'liq quyidagi ma'lumotlar aniglandi:
kasallikka xos bo'lmagan shikoyatlar, xususan, umumiy holsizlik, tez charchash, dispepsiya, meteorizm,
bo'g'imlarda og'riq, uyquning buzilishi, asabiylashish. Shu bilan bir qatorda jigar sirrozi klassik klinik
belgilari — laklangan til, tomir yulduzchalari, palmar eritema, og iz burchaklaridagi yaralar, ginekomastiya
aniqglandi. Metavir tizimi bo'yicha fibrozning 4-bosqichida bemorlarning 90% da jigarni palpatsiya qilish
mumkin, portal gipertenziya bor yoki yo'qligiga qarab, ayrim hollarda taloq paypaslanadi. Jigar sirrozi
bilan hastalangan barcha bemorlarda teri yuzasida bir nechta teliangioektaziyalar va jigar kafti aniqlandi.
Ayrim bemorlarda markaziy asab tizimining uzoq vaqt intoksikatsiyasi ta'sirida toksik ensefalopatiya
rivojlanganligi kuzatildi. Qonning biokimyoviy tahlilida bilirubin darajasi normadan bir oz ko tarilgan,
ko'p hollarda transaminazalar faolligining o'rta darajada ko tarilishi kuzatildi. Qon zardobida gamma-GT
darajasi ko'tarilishi, gipoalbuminemiya kuzatildi. Aksariyat bemorlarning qon umumiy tahlilida
trombositopeniya va og'ir darajali kamqonlik kuzatildi. Bemorlarning 23,4% da asteniya, dispepsiya, portal
gipertenziya, gepatoselyulyar etishmovchilik, xolestaz, gamma-globulinlarning pasayishi, EChT
ko tarilishi aniglandi.

Alkogolli gepatit bilan og'rigan bemorlarning ob’ektiv tekshiruvida spirtli ichimliklarni uzoq vaqt
suistemol qilish belgilari kuzatildi: teliangioektaziya, sochlarning to’kilishi, palmar eritema, mushak
massasining pasayishi, moyak atrofiyasi, kapilyar to'rlarning kengayishi, yuz sohasining shishi aniglandi.
Alkogolli gepatit bilan hastalangan bemorlarning qon bioximik tahlilida transaminazalar darajasining
oshishi, gamma — GT faolligining oshishi aniglandi. Muntazam ravishda ko'p miqdorda spirtli ichimliklarni
iste'mol qiladigan bemorlarning 80-90 foizida qonda gamma-GT faolligi oshadi. Shuningdek, bu ferment
faolligining oshishi, jigar fermentlari faolligini qo'zg atadigan dori-darmonlarni gabul gilgan bemorlarda,
boshqa etiologiyali jigar xolestatik va jigar hujayrali shikastlanishi bo'Igan bemorlarda kuzatilishi mumkin.
Alkogol etiologiyali giperfermentemiya kelib chiqishining isboti, bemorlar ma'lum muddat davomida
davolangandan so'ng, takroriy tekshiruvda gamma-GT faolligining pasayishi hisoblanadi. Alkogolli
gepatitda ikkala fraksiya hisobiga giperbilirubinemiya, gipoalbuminemiya, gipokoagulyatsiya kuzatiladi.

Muhokama. Alkogol etiologiyali jigar kasalliklarida bu usul past sezgirlikka ega. Ultratovushli jigar
elastometriyasi bo'yicha jigar fibrozi bosqichi ko'rsatkichlarining korrelyatsion tahlili barcha guruhlarda Metavir
tomonidan fibrozning 4-bosqichini (F4) aniqlashda sezilarli kuchli munosabatlarni aniqlandi. Eng past
sezuvchanlik alkogolsiz jigar toksik kasalliklarida kuzatildi. Jigar fibrozi darajasini baholashda
ultratovushli jigar elastometriyasi past sezgirligi yuqori tana massasi indeksiga (MI = 30.1) 3.8 kg/m?) va
Jjigar steatoziga bog'liq.

Xulosa. Ultratovushli jigar elastometriyasi fibroz bosqichini aniglashda, jigar kasalliklarining F3 - F4
bosqichida muhim diagnostik ahamiyatga ega. Alkogolli gepatitning kechishi va oqibati - jigar disfunksiyasi
buzilishining og'irlik darajasiga va gistologik o'zgarishlarning yaqqol rivojlanishi bilan bog'liq.
Ultratovushli jigar elastometriyasi usuli natijalari virus etiologiyali jigar kasalliklarida virusga qarshi davo
muolajalarini o' tkazishda, davo muolajalarini korreksiya qilishda va kasallik ogibatini baholashda yordam
beradi.
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