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Jigarning surunkali diffuz kasalliklari, jumladan
surunkali virusli gepatitlar, noalkogol yog'li jigar
kasalligi va jigar sirrozi, global sog’ligni saqlash
tizimida muhim muammo  hisoblanadi. Ushbu
holatlarda jigar fibrozini aniqlash kasallik prognozi va
davolash taktikasini belgilashda asosiy ahamiyatga ega.
An’anaviy usul — jigar biopsiyasi — yuqori aniqlikka
ega bo‘lsa-da, uning invazivligi va asoratlar xavfi
mavjud.Zamonaviy noinvaziv usul sifatida FibroScan
(transient  elastografiya)  jigar to‘qimasining
elastikligini o‘Ichash orqali fibroz darajasini baholaydi.
Klinik tadqiqotlarda ushbu usul o‘rta va og'ir fibrozni
aniqlashda yuqori sezuvchanlik (70-90%) va spetsifiklik
(80-95%) ko‘rsatgan hamda CAP parametri orqali
steatozni  baholash  imkonini  beradi.European
Association for the Study of the Liver va World Health
Organization tavsiyalariga ko‘ra, FibroScan surunkali
jigar kasalliklarini skrining va monitoring qilishda
samarali diagnostik vosita hisoblanadi. Ushbu usul
biopsiyaga bo‘lgan ehtiyojni kamaytiradi hamda xavfsiz
va takror qo‘llash mumkinligi bilan ajralib turadi.

Jigarning surunkali diffuz kasalliklari, jumladan surunkali virusli gepatitlar, noalkogol
yogli jigar kasalligi (NAFLD) va jigar sirrozi, butun dunyoda kasallanish va o‘lim
ko‘rsatkichlarining muhim sabablaridan biri hisoblanadi. Ushbu kasalliklarning patogenezida
jigar parenximasining uzoq muddatli shikastlanishi natijasida fibroz rivojlanadi, bu esa oxir-
oqibat sirroz va gepatosellyulyar karsinomaga olib kelishi mumkin. Shu bois, jigar fibrozining
bosqichini aniqlash kasallikning prognozi va davolash strategiyasini tanlashda asosiy ahamiyat

kasb etadi.



An’anaviy diagnostik usul sifatida jigar biopsiyasi “oltin standart” hisoblanadi. Biroq,
uning invazivligi, qon ketish xavfi, namunaviy xatolik ehtimoli va takror qo‘llashdagi
cheklovlari klinik amaliyotda keng qo‘llanilishini qgiyinlashtiradi. Shu sababli, so‘nggi yillarda
jigar fibrozini baholash uchun noinvaziv, xavfsiz va takror qo‘llash mumkin bo‘lgan usullarga
ehtiyoj ortib bormoqgda.

Zamonaviy diagnostika vositalaridan biri — FibroScan (transient elastografiya) bo‘lib, u
jigar to‘qimasining elastikligini o‘lchash orqali fibroz darajasini aniglash imkonini beradi.
Ushbu usul tezkorligi, og'rigsizligi va yuqori diagnostik aniqligi bilan ajralib turadi. Xalqaro
tavsiyalar, jumladan European Association for the Study of the Liver hamda World Health
Organization tomonidan FibroScan surunkali jigar kasalliklarini skrining qilish va monitoring
qilishda samarali vosita sifatida tavsiya etilgan.

Mazkur maqolaning maqsadi — jigarning surunkali diffuz kasalliklarida FibroScan
tekshiruvining diagnostik ahamiyatini, uning afzalliklari va cheklovlarini ilmiy manbalar
asosida tahlil gilishdan iborat.

Materiallar va metodlar. Mazkur tadqiqot prospektiv kuzatuv tarzida olib borildi va
unda jigarning surunkali diffuz kasalliklari bilan tashxis qo‘yilgan 60 nafar bemor ishtirok etd.i.
Bemorlar 2022-2024-yillar davomida gastroenterologiya bo‘limiga murojaat qilgan shaxslar
orasidan tanlab olindi. Tadgiqotga 18 yoshdan katta, surunkali virusli gepatit B va C, noalkogol
yog'li jigar kasalligi (NAFLD) hamda jigar sirrozi tashxisi tasdiglangan bemorlar kiritildi. Ascit
mavjudligi yoki boshqa og‘ir komorbid holatlar kuzatilgan bemorlar tadqiqotdan chiqarib
tashlandi.

Barcha bemorlarda jigar fibrozini baholash maqsadida FibroScan (transient
elastografiya) tekshiruvi o‘tkazildi. Tekshiruv standart protokol asosida, bemorlar och qoringa
holatda amalga oshirildi. Har bir bemorda kamida 10 ta muvaffaqgiyatli o‘lchov bajarilib, median
giymat (kPa) yakuniy natija sifatida qabul qilindi. Interkvartil diapazon (IQR) median
giymatning 30% dan kam bo‘lishi ishonchlilik mezoni sifatida olindi.

Fibroz  bosqichlarir METAVIR shkalasi  asosida quyidagicha  baholandi:
FO-F1 (minimal fibroz), F2 (orta daraja), F3 (og'ir fibroz), F4 (sirroz).
Shuningdek, steatoz darajasi CAP (Controlled Attenuation Parameter) ko‘rsatkichi orqali
(dB/m) baholandi.

Olingan natijalar 20 nafar bemorda o‘tkazilgan jigar biopsiyasi natijalari bilan solishtirildi
va FibroScan usulining diagnostik aniqligi baholandi. Statistik tahlil SPSS 26.0 dasturi
yordamida amalga oshirildi. Sezuvchanlik, spetsifiklik va umumiy diagnostik aniqlik
ko‘rsatkichlari hisoblab chiqildi; p<0,05 qiymati statistik ahamiyatli deb qabul qilindi.

Natijalar

Tadgiqot davomida 60 nafar bemorda jigar fibrozini baholash maqgsadida FibroScan
(transient elastografiya) usuli qo‘llanildi. Har bir bemorda kamida 10 ta muvaffaqiyatli o‘lchov
bajarilib, median jigar qattiqligi (kPa) aniqlandi.

FibroScan tekshiruviga ko‘ra, jigar elastikligining o‘rtacha qiymati 9,8 + 5,4 kPa ni tashkil
etdi. Olingan natijalar asosida bemorlar METAVIR shkalasi bo‘yicha quyidagicha tagsimlandi:

Fibroz bosqichi | kPa diapazoni Bemorlar soni | Foiz (%)
(METAVIR) (n)




FO-F1 (minimal) <7,0 18 30%
F2 (o'rta) 7.1-9.5 16 26.7%
F3 (og'ir) 9.6-12.5 14 23.3%
F4 (sirroz) >212,6 12 20%
Jami 60 100%

Steatozni aniqlash uchun shu apparatda CAP (Controlled Attenuation Parameter) ko‘rsatkichi
o‘lchandi. CAP qiymatlari o‘rtacha 248 * 42 dB/m ni tashkil etdi va quyidagicha taqsimlandi:

Steatoz darajasi CAP (dB/m) diapazoni Bemorlar Foiz (%)
soni

S0 (yo‘q) <238 28 46,7%

S1 (yengil) 238-259 14 23.3%

S2 (o'rta) 260-290 10 16.7%

S3 (og'ir) >290 8 13.3%

Jami -- 60 100%

20 nafar bemorda qo‘shimcha ravishda jigar biopsiyasi o‘tkazildi va olingan natijalar
FibroScan ko‘rsatkichlari bilan solishtirildi. Tagqoslash natijasida:

Ko‘rsatkich Qiymat (%)
Sezuvchanlik (=F2 aniglashda) 85%
Spetsifiklik 82%
Umumiy aniqlik 83.5%

Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, FibroScan usuli jigar fibrozining ayniqsa F3-F4
bosqichlarini aniqlashda yuqori aniglikka ega bo‘lib, invaziv biopsiyaga nisbatan samarali
noinvaziv alternativ hisoblanadi.

Muhokama. Jigarning surunkali diffuz kasalliklari klinik amaliyotda keng uchraydi va
ularning asosiy patogenetik mexanizmlaridan biri jigar fibrozining progressiv rivojlanishidir.
Fibroz darajasini erta va aniq baholash kasallik prognozini aniqlash, davolash taktikasini
belgilash hamda sirroz va uning asoratlarini oldini olishda muhim ahamiyatga ega.

Ushbu tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, FibroScan yordamida aniqlangan jigar elastikligi
ko‘rsatkichlari METAVIR shkalasi bo‘yicha fibroz bosqichlarini ishonchli tarzda ajratib berdi.
Ayniqgsa F3-F4 bosqichlarida jigar qattiqligining sezilarli oshishi kuzatildi, bu esa ilg‘or fibroz
va sirroz holatlarini erta aniglash imkonini berdi.

CAP (Controlled Attenuation Parameter) orqali baholangan steatoz natijalari ham klinik
jihatdan ahamiyatli bo‘lib, bemorlarning yarmidan ko‘prog‘ida jigar yog‘lanishining mavjudligi
aniqlandi. Bu natijalar noalkogol yog'li jigar kasalligining (NAFLD) surunkali jigar kasalliklari
tarkibida yuqori ulushga ega ekanligini tasdiglaydi.

20 nafar bemorda biopsiya bilan solishtirish natijalari FibroScan usulining o‘rta va og'ir
fibrozni aniglashda yuqori diagnostik giymatga ega ekanligini ko‘rsatdi (sezuvchanlik 85%,
spetsifiklik 82%). Bu ko‘rsatkichlar ilgari o‘tkazilgan xalqaro tadqiqotlar natijalari bilan mos
keladi va FibroScan’ning klinik amaliyotda ishonchli noinvaziv alternativ ekanligini tasdiglaydi.



Xususan, European Association for the Study of the Liver tavsiyalariga ko‘ra, transient
elastografiya jigar fibrozini skrining va monitoring qilishda birinchi tanlov usullaridan biri
hisoblanadi. World Health Organization ham surunkali gepatitlar bilan kasallangan bemorlarda
invaziv biopsiyaga ehtiyojni kamaytirish maqsadida noinvaziv diagnostik usullarni keng joriy
etishni tavsiya etadi.

Shunga qaramasdan, FibroScan usulining ayrim cheklovlari ham mavjud. Semizlik, yuqori
darajadagi yallig‘lanish yoki ascit mavjudligi natijalarni biroz o‘zgartirishi mumkin. Shu sababli,
klinik amaliyotda uni laborator va boshqga instrumental usullar bilan birgalikda qo‘llash tavsiya
etiladi.

Umuman olganda, olingan natijalar FibroScan usulining jigarning surunkali diffuz
kasalliklarida fibroz va steatozni baholashda yuqori klinik ahamiyatga ega ekanligini
tasdiglaydi va uni keng amaliyotga joriy etish zarurligini ko‘rsatadi.

Xulosa. Jigarning surunkali diffuz kasalliklarida fibroz darajasini erta aniqlash klinik
jihatdan muhim ahamiyatga ega. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, FibroScan jigar elastikligini
o‘lchash orqali fibroz bosqichlarini (FO-F4) ishonchli baholash imkonini beradi.Usul aynigsa
F3-F4 bosqichlarini aniqlashda yuqori diagnostik aniqlik ko‘rsatdi va biopsiya natijalari bilan
yaxshi moslik berdi. Shuningdek, CAP ko‘rsatkichi jigar steatozini baholashda qo‘shimcha
ahamiyatga ega.

Umuman olganda, FibroScan noinvaziv, tezkor va xavfsiz usul bo‘lib, jigarning surunkali
kasalliklarini tashxislash va monitoring qilishda samarali vosita hisoblanadi
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