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Кириш. Статистик маълумотларга кўра жигарнинг ноалкогол ёғ хасталиги жаҳон-
да 6,3 дан 33 % гача, ўртача ҳар бешта аҳолида учрайди. Иқтисодий ривожланган мамла-
катларда ушбу кўрсаткич 20-35 %, АҚШ да 34 %, Японияда 29 % катта ёшли аҳоли ўртасида 
қайд этилади [30,33]. Ўзбекистонда эса ЖНАЙХ 25 % ни ташкил этиб жигар касалликлари 
орасида биринчи ўринни эгаллайди. ЖНАЙХ асосан 40-50 ёшдаги аёлларда кўп учраши қайд 
этилган [30]. Эркаклар ва аёллар ўртасидаги нисбат 1:3 ни ташкил қилади. Сўнгги йилларда 
10-20 ёшдаги ўсмирларда ва ёшларда ҳам учраб бормоқда [15]. Унинг ортиб бораётганлиги 
асосан ярим тайёр таомлар (fast-food), газли ичимликлар истеъмол қилиш билан боғлиқлиги 
эътироф этилмоқда. 

Жигарнинг ноалкогол ёғ хасталиги (ЖНАЙХ) - гепатоцитлар цитоплазмасида триглице-
ридларнинг (ТГ) ортиқча тўпланиши, қондаги жигар ферментлари фаоллигининг ошиши ва 
биопсия намуналарида морфологик ўзгаришлар билан кечади [21,34]. Бундай ҳолатларда ге-
патоцитлар ўз вазифасини йўқотиб аста - секин ёғ тўқимасига айланиб боради. ЖНАЙХ се-
мизлик, қорин соҳасидаги ёғ қатламининг ортиб бориши натижасида ҳозирги кунда долзарб 
аҳамиятга эга бўлган метаболик синдром (МС) белгиси билан ифодаланади. Касаллик жигар-
да оддий ёғ тўпланишидан тортиб некрозли яллиғланиш, фиброз, цирроз ва гепатоцеллюляр 
карсиномагача ривожланиб бориши мумкин. Ушбу касалликни келтириб чиқарувчи сабаблар 
бир қанча бўлиб, булар: метаболик, токсик, инфекцион, алиментар ва криптоген омилларни 
ўз ичига қамраб олади [8,18]. Касаллик нафақат семиз кишиларда, балки озғин кишиларда 
ҳам учрайди. Бунинг сабаби эса глюкозага бардошлиликнинг бузилиши билан боғланади 
[2,4]. ЖНАЙХ нафақат терапевт ва гастроентерологлар, балки юрак қон-томир касалликлари, 
2-тип қандли диабет ва буйрак касалликларини келтириб чиқариши хавфи сабабли кардиолог, 
эндокринолог ва нефрологларнинг ҳам диққат марказида туради [20] . Касаллик узоқ йиллар 
мобайнида белгиларсиз кечиши ва жигарда асоратлар келтириб чиқариши туфайли уни эрта 
босқичларда аниқлаш ва даволаш чора - тадбирларини талаб қилади. Шу боисдан, гепатоло-
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Шарҳда ҳозирги кунда долзарб муаммолардан бири бўлган гепатозларни ўз вақтида аниқлашда қўлла-
ниладиган замонавий ташҳис усулларига илмий ёндашилган ва уларнинг имкониятлари ёритиб берилган. Кли-
ник – лаборатор текширувлар билан бир қаторда замонавий радиологик текширувлар – компьютер томогра-
фия, магнит резонанс томография, ультратовуш текширувларининг жигар ёғли гепатозларини аниқлашдаги 
имконлари кўрсатиб ўтилган. Айниқса, ҳозирги кунда тез ривожланиб бораётган ультратовуш эластографияси 
усулларининг имкониятлари кенг ёритиб берилган. 
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своевременном выявлении гепатоза, что является одной из актуальных проблем, и освещены их возможности. 
Наряду с клинико-лабораторными исследованиями, показаны возможности современных рентгенологических 
исследований - компьютерной томографии, магнитной резонансной томографии, ультразвуковое 
исследования при выявлении жирового гепатоза печени. В частности, широко освещаются возможности 
методов ультразвуковой эластографии, которая сегодня бурно развивается. 
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гия йўналишида долзарб муаммолардан бири ҳисобланади. 
ЖНАЙХ икки хил патологик ҳолатни ўз ичига олади: стеатоз ва алькоголсиз стеатоге-

патит (фиброз ривожланиши билан). Стеатоз стеатогепатит ривожланишининг дастлабки 
босқичи бўлиб, кўпчилик беморларда клиник белгилар намоён бўлмайди [38]. ЖНАЙХ риво-
жланишининг асосий механизмларидан бири липидлар, углеводлар ва ёғлар алмашинувининг 
бузилишига олиб келадиган инсулин қаршилиги (ИК) бўлиб, бу эркин ёғ кислоталарининг 
ортиқча ишлаб чиқарилишига олиб келади. Ортиқча вазнли ёки инсулин қаршилиги бўлган 
беморларда олиб борилган сўнгги тадқиқотлар "ирсий" ЖНАЙХ ривожланишида эпигенетик 
омилларнинг роли ортиб бораётганлигини кўрсатмоқда [13]. 

ЖНАЙХ билан оғриган беморларда асосий клиник белгилар: 
• астеник синдром: беҳоллик, тез толиқиш, уйқу бузилиши; 
• диспептик синдром: метеоризм, кўнгил айниши, ич қотиши ёки кетиши; 
• оғриқ синдроми: унг қовурғалар ости соҳасида ва / ёки оғирлик ҳисси; 
• Гепато – спленомегалия [36]. 
Дастлабки босқичларда лаборатория кўрсаткичларининг ўзгариши доимий кузатувлар, 

клиник текширув ёки бошқа касалликларни текшириш ва даволаш пайтида тасодифан 
аниқланиши мумкин. Биёкимёвий қон текширувларида ўзгаришлар одатда сезиларли 
аниқланмайди. ЖНАЙХ ташҳиси учун асосан липид ва углевод алмашинуви, инсулин рези-
стентлигининг лаборатория кўрсаткичларига эътибор берилади [15]. Липид алмашинуви 
кўрсаткичларидан триглицеридлар (ТГ), умумий холестерин (УХ), юқори ва паст зичликдаги 
липопротеинлардаги ўзгаришлар эътиборлидир. Кўпгина беморларда ТГ (≥1,7 ммоль/л) кўта-
рилиши, умумий холестерин ва паст зичликдаги липопротеинлар ҳамда юқори зичликдаги 
липопротеинларнинг камайиши кузатилади (эркакларда < 0,9 ммоль/л,<1,0 ммоль/л аёлларда) 
[9]. Биокимёвий таҳлиллардан аланин трансаминаза (АЛТ), аспаргин трансаминаза (АСТ), 
гамаглутаминтрансфераза (ГГТ), билирубин, оқсиллар кўрсаткичларига кўра ЖНАЙХни 
баҳолаш мумкин. Лекин, биокимёвий таҳлил натижалари касалликнинг бошланғич даврлари-
да одатда кўтарилмайди. Стеатогепатит босқичига ўтганида эса АЛТ ва АСТ кўрсаткичлари 
ошиши мумкин. 20 % беморларда эса глюкозага толерантлик бузилиши кузатилади [34]. 

Компьютер томография (КТ) усули жигар диффуз ва ўчоқли касалликларини 
аниқлашда катта аҳамиятга эга [14]. Хусусан ЖНАЙХнинг қуйидаги асосий белгилари 
таърифланади: жигар зичлигини талоқ билан солиштирганда 3-5 HU ва ундан ортиқ бирликка 
камайиши, жигар ичи қон - томирлари, дарвоза ва пастки ковак вена зичлигининг эса жигар 
тўқимасига нисбатан ошиши намоён бўлади. Жигарнинг ноалкогол ёғ хасталигида жигар 
структурасининг зичлиги бир хилда пасайганлигини кўрсатади ва стеатозни ўз вақтида 
аниқлашга имкон беради. Аммо стеатогепатит ёки фиброз ўзгаришларни ишончли ташҳисла-
майди. Аҳамиятли камчилиги эса бемор маълум миқдорда нурланиш олиши, унинг бирламчи 
тиббиёт бўғимларида қимматлиги сабабли амалга ошириш имкони чегараланганлигидир [14]. 

Замонавий КТ, мультиспирал КТ, магнит резонанс томография усулларининг авфзалли-
ги: тўқиманинг юқори контрастли тасвири, аъзонинг тўлиқ тасвирини хоҳлаган проекцияда 
олиш имкони, шунингдек дифференциал диагностика учун кўплаб ахборотлар ресурси. Маг-
нит резонанс томография (МРТ) гепатоз даражасини сифатий баҳолашга ёрдам беради. 
Бироқ, МРТ текширувини ўтказиш учун бир қатор қарши кўрсатмалар мавжуд. Улар қатори-
га теширилаётган шахсларда темир протезлар бўлиши, ҳомиладорлик даври, клаустрофобия 
(ёпиқ жойдан қўрқиш), тана вазни 100 кг дан ортиқ бўлиши, тутқаноғи бор кишиларда тек-
ширув олиб бориш имконияти чегараланган. Текширув давомийлиги 30 дақиқа ва ундан 
ортиқлиги ҳам МРТ текширувини олиб боришга нисбий қарши кўрсатма ҳисобланади. [1]. 

Гистологик хусусиятларга кўра, ЖНАЙХда стеатоз, стеатогепатит ва жигар циррози 
тафоввут қилинади. [11].  

ЖНАЙХ нинг асосий морфологик мезонлари: 
• катта томчили стеатоз, асосан асинусларнинг 3-соҳасида, цитоплазмада ядро бўлакча-

нинг четига силжиган ҳолда йирик липид томчиларининг мавжудлиги билан тавсифланади; 
• гепатоцитларнинг баллон дистрофияси; 
• полиморфонуклеар лейкоцитлар ва мононуклеар ҳужайралар билан ифодаланган лобу-

ляр яллиғланишнинг устунлиги; 
• асинуснинг 3-соҳасида перисинусоидал фиброз - энг ёмон қон таъминоти жойи [17, 

25, 36]. 

Обзор литературы 
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Сурункали жигар касалликлари қаторида ёғли гепатозларни барвақт аниқлаш ва даво-
лаш усулларини самарадорлигини баҳолашда ультратовуш ташҳисини аҳамияти жуда катта. 
Ушбу усул ЖНАЙХни эрта даврларда аниқлашда кулранг шкалали технологиядан ҳозирги 
инновацион бўлган допплерография, компрессион, нуқтали ва силжиш тўлқинли усулларни 
кенг амалга оширилаётганлиги сабабли ушбу касаллик кечиш жараёнини аниқлашда муҳим 
аҳамият касб этмоқда. 

Ультратовуш текширувининг бошқа тасвирлаш усулларига нисбатан асосий авфзал-
ликлари қуйидагилардан иборат: инвазив эмаслиги, амалга ошириш қулайлиги, бемор учун 
зарарсизлиги, яхши бардошлилиги, контрастли воситаларни киритмасдан жигар тузилишини 
ўрганиш ва қон томирларини кўриш қобиляти [30]. Динамик кузатувлар учун қайта - қайта 
безарар кўриш имконини беради. Кулранг шкала усули (Б-режими) ультратовуш текширув-
нинг бирламчи босқичи бўлиб ўзининг соддалиги ва кўплаб маълумотлар бериши билан 
ажралиб туради [19]. Кулранг шкалали ультратовуш текшируви жигарнинг ўлчамини, топо-
графиясини, макро тузилишини ва ўт йўлларининг функционал ҳолатини ўрганишда керакли 
маълумотлар беради. Бироқ, кулранг шкалали текширувлар жараёнида ЖНАЙХ фақат уму-
мий мезонлари (эхогенликнинг ошиши, жигар тўқималарида ультратовуш тўлқини ўтказув-
чанлигининг пасайиши, қон томирларни кўриш имконияти чегараланган) баҳоланади [3]. Ге-
патоцитларда патологик ёғ тўпланиши жигар паренхимаси эхогенлигининг ошиши билан пе-
рипортал соҳа кўринмас ҳолатга келади ва ультратовуш тўлқинлари аъзода чуқурлашиб бор-
ган сари сўниб боради ва бутунлай йўқолади [14]. Шу билан бирга, жигарнинг чуқур ва орқа 
қисмларида жойлашган интрагепатик қон томирлари ва жигар тубидаги диафрагма соҳаси 
ёмон кўринади ёки умуман кўринмай қолади. Портал ва жигар веналари деворларининг 
тасвири хира, яъни веноз томирларнинг милтилловчи тасвири белгисини пайдо қилади [12]. 
Бундай ҳолда, рангли допплерография усулидан фойдаланиш қўл келади. Рангли допплеро-
графия кулранг шкала режимида кўринмаган қон томирларни кўришга ёрдам беради. [29]. 
Кулранг шкалали ультратовуш текширувларига янада аниқлик киритишда жигар ва ундан 
ташқарида бўлган қон томирлар ҳолатини қон оқими тезлиги, томирлар резистив (RI) ва 
пульсатив (PI) индексларини аниқлашда юқори маълумотли усул ҳисобланади [32]. Ҳали жи-
гар паренхимасида морфологик ўзгаришлар деярли кулранг шкалада намоён бўлмаган ҳо-
латларда дарвоза венасини қон оқимини тезлигининг сусайиши белгиларини допплерографик 
текширувларида барвақт аниқланади. Жигарнинг дарвоза венасидаги дастлабки ўзгаришлар-
ни аниқлаш ушбу аъзодаги диффуз ўзгаришларни барвақт аниқлашда скрининг усули сифа-
тида тавсия этилмоқда [40]. 

XXI асрнинг дастлабки давридан гепатология фани ва амалиётида янги йўналиш уль-
тратовуш эластографиясининг ҳар хил усуллари амалиётга тадбиқ этилиб, янада такомил-
лаштириб борилмоқда. Сўнгги ўн йил давомида жаҳон изланувчилари диффуз ва ўчоқли жи-
гар касалликларини аниқлашда катта ҳисса қўшиб келяптилар [41]. Ультратовуш эластогра-
фиясини бир қанча усуллари амалётда кенг тадбиқ этилиб бориляпти. Улар қаторида ком-
прессион эластография (Strain elastography, SE) қўл билан датчикни босиш орқали тўқима-
ларга босим бериб уларнинг эластиклик хусусиятини баҳолайди [4]. Компрессион эластогра-
фия тўқималарнинг босим беришдан олдинги ва кейинги тасвирларини қиёсий кўрсатади 
[14].  

Силжиш тўлқинли эластографиянинг уч хил тури мавжуд. 
1. Транзиент эластография (Тransient Elastography,TE).  
2. Бир ўлчамли - нуқтали (Acoustic Radiation Force Impulse, ARFI). 
3. Икки ўлчамли силжиш тўлқинли эластография (2D Shear Wave Elastography, 2DSWE).  

Транзиент эластография (Transient elastography, ТЭ) усули Фиброскан (Франция) 
қурилмаси ёрдамида амалга оширилган ва бу фақатгина жигарни текшириш учун қўлланила-
ди [22]. Тўқима эластиклиги/қаттиқлиги ТЭда силжиш тўлқинларининг тарқалиши ва улар-
нинг тезлигини ўлчаш орқали баҳоланади (эхограммасиз). Ушбу қурилма икки хил датчик 
билан ишлайди: М датчик частотаси 3,5 МГц, теридан 2,5-6,5 см чуқурликкача ўлчайди, ХL 
датчик частотаси 2,5 МГц, теридан 3,5-7,5 см чуқурликкача ўлчайди [24]. Текширув ўтказиш 
учун бемор оч қоринга келиши ва дори-дармонларни ичмай туриши шарт эмас. Ушбу усулда 
тўқима қаттиқлигини аниқлаши мумкин. Аммо жигарни умумий тасвирини олиш имкони 
бўлмаганлиги сабабли уни «кўр» усул деб ҳам аташади. Жигар фиброзининг эрта босқичидан 
циррозгача бўлган кўрсаткичларни кПа босимида миқдорий белгилаб берувчи бирламчи усул 
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ҳисобланади. Текширувга қарши кўрсатма асцит ва жуда ҳам семизлик бўлиши мумкин 
[25,29]. 

Бир ўлчамли нуқтали эластография (Acoustic Radiation Force Impulse, ARFI) усу-
лида ультратовуш датчиги текширилаётган аъзонинг тўқималарида маълум бир нуқтага ва 
чуқурликка йўналтирилган ва кучайтирилган акустик тўлқинларни яратади. Фокус нуқтасида 
максимал босим пайдо бўлади. Бу атрофдаги тўқималарнинг силжишига (деформациясига) 
олиб келади. Текшириш натижасида тўқиманинг қаттиқлиги маълум чуқурликдаги силжиш 
тўлқини тезлигини ҳисоблаш билан баҳоланади [26]. 

Икки ўлчамли силжиш тўлқинли эластография (2D Shear Wave Elastography, 
SWE) Б-режимда рангли тасвир орқали турли чуқурликларда силжиш тўлқинлари тарқалиши 
орқали қаттиқликни аниқлаб берадиган усул. У аъзо паренхимасидаги сифат (ранг) ва миқдо-
рий ўзгаришлар ҳақида кПа, м/сек да маълумот олиш имконини беради. Қанча кПа кўрсатки-
чи юқори бўлса тўқима шунча қаттиқ ҳисобланади [27].   

Ҳозирги кунда истиқболли усуллардан бири икки ўлчамли силжиш тўлқинли эластогра-
фия (2D-Shear Wave Elastography, SWE) ҳисобланади. Жумладан, А. Н. Катрич ва бошқалар 
(2017) ЖНАЙХни морфологик ва 2D силжиш тўлқинли эластография текширувларида 
таққослаб F2 босқичида > 6,8 кПа (сезувчанлик 85,7%,  ўзига хослик 52,9%); F3 босқичида > 
8,5 кПа  (сезувчанлик 91%, ўзига хослик 57,1%); F4 эса > 14 кПа (сезувчанлик 95,7%, ўзига 
хослик 52,2%) кўрсаткичларини белгилашган. В.Н. Диомидова ва бошқалар ЖНАЙХда эла-
стография курсаткичлари сезувчанлик 94%, ўзига хослик 97,8%, аниқлик 94,9% ни ташкил 
этди. Ушбу усул нафақат қаттиқлик/эластикликни аниқлаш балки, динамик кузатишлар учун 
ҳам ЖНАЙХ, цирроз, сурункали гепатитларда кенг қўлланилмоқда. Жумладан, Ўзбекистон-
лик изланувчилардан бири Соипова Г.Г. ҳам ўзининг илмий изланишларида сурункали ви-
русли гепатит “С” бўлган беморларда икки ўлчамли силжиш тўлқинли эластография усули-
дан кенг фойдаланиб сезувчанлик 93%, ўзига хослик 72%, аниқлик 90% кўрсаткичларини 
белгилади. 
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