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Virus Etiologiyali Jigar Sirrozida Fibroskan Natijalari
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Annotatsiya: Jigar sirrozi (JS) diagnostikasida jigar biopsiyasi yugori informativ usul
hisoblanadi, biroq bu usul invaziv diagnostik usul hisoblanadi. Jigar elastografiyasi ham jigar
to gimasining morfologik fibroz darajasini baholashda asosiy tashxis usuli hisoblanadi. Jigar
elastografiyasi —innovatsion noinvaziv usuli bo’lib, Fibroskan apparatida o'tkaziladi va jigar fibrozi
bosgichi hamda steatoz darajasi hagida anig ma’lumot beradi. Fibroskan — mahsus ultratovush
texnologiyasi hisoblanib, jigar to’gimasining qattigligi va yog'li o zgarishini aniglaydi [1]. Ushbu
ilmiy tadgiqotda virus etiologiyali JSi bilan hastalangan 50 nafar bemorda Fibroskan natijalari tahlili
o tkazilgan.

Kalit sozlar: jigar sirrozi, fibroz, fibroskan, elastografiya, tashxis usuli.

Dolzarbligi. Butun dunyo Sogligni saglash Tashkilotining 2024 yil 9 apreldagi ma’lumotlariga ko ra,
yuqumli kasallilar orasida gepatit 2 o rinni egallaydi. Ushbu kasallikdan yiliga 1,3 million o'lim holati
kuzatilmoqda. Oxirgi ma’lumotlarga ko'ra 187 mamlakatda, 2019 yilda virusli gepatitdan o’lim holati
1,1 millionga ortdi. 2022 yilda 1,3 millionga gadar ortdi, ulardan 83 % gepatit B tufayli va 17 %
gepatit C tufayli sodir bo’ldi [2].

Quyida Fibroskan tahlili uchun xos bo lgan atamalar keltirilgan:

Fibroz: jigar to gimasining chandiglanishi;

Jigarning gattigligi: uning to gimasining chandiglanishi tufayli gattiglashishi;
Yog'li degeneratsiya: jigar to gimasida yog" to gimasining ortishi;

CAP score baholash: yog'li to gimasining foizlardagi giymati.

Fibroz va steatoz alohida baholanadi. Jigar to qimasining gattigligi kilopaskalda o’lchanadi (kPa).
Normal ko rsatkich 2 — 7 kPa diapazonida bo"ladi. Jigar kasalliklarida bu ko rsatkich normadan yuqori
bo'ladi. Eng yugori natija 75 kPa bo'lishi mumkin. 1-jadvalda surunkali gepatit B va gepatit C
kasalliklarida Fibroskan natijallari giymati keltirilgan [3,4].
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9-14 kPa F3 darajali chandiglanish
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Tadgigot magsadi: Virus HBV va HCV etiologiyali jigar sirrozi bilan hastalanganlarda Fibroskan
tekshiruvi natijalarini baholash.

Tadqiqot usullari va materiallari: 1lmiy tadgigot 2024 yilda Samargand Yuqumli kasalliklar
shifoxonasi Gepatologiya bo limida davolanayotgan 50 nafar bemorda otkazildi. Bemorlarning 32 (64
%) tasi ayollar va 18 (36 %) tasi erkak jinsiga mansub bo'lib, ularning yoshi 34 dan 75 yosh oralig’ida
edi. O’rtacha yoshi 48,5+0,5 ni tashkil etdi. Barcha bemorlarga klinik, bioximik, genetik-immunologik
labaratoriya tahlillari o'tkazildi. Bioximik qon tahlilida bilirubin miqdori, ASAT, ALAT aktivligi,
timol sinamasi, prothrombin indeksi aniglandi. Tashxis qoyishda HbSAg, Anti HCV, Anti HDV
markerlarini aniglash uchun IFA serologik usuli go'llandi. Bundan tashgari virusli yuklamanu
tekshirish va genotipni aniglash uchun PSR diagnostikasi qo llandi. Instrumental tekshiruv usullaridan
jigar ultratovush tekshiruvi, elastometriya tekshiruvi, Fibroskan o'tkazildi. Jigar ultratovush
elastometriyasi “Fibroskan” apparat yordamida (“Exosens” kompaniyasi, Fransiya) yordamida
aniglandi.

Iimiy tadgigotda gatnashayotgan bemorlar 2 gurugga ajratildi:

1. guruhga quyidagi tashxisli: Virus HBV etiologiyali jigar sirrozi. HBsAg musbat. Dekompensatsiya
bosqgichi.Chaild Pyu bo'yicha B sinf. Asorati: Portal gipertenziya. Assit. Splenomegaliya - 29 ta
bemorlar kiritildi.

2. guruhga 21ta bemor - Virus HCV etiologiyali jigar sirrozi. HCV musbat. Subkompensatsiya
bosgichi.Chaild Pyu bo’yicha B sinf. Asorati: Portal gipertenziya. Splenomegaliya gamrab olindi.

JS bilan kasallanganlarda komorbid holatlarning mavjudligi, bemor umumiy ahvolining og irlashuviga
sabab bo’ldi va kompleks davo tadbirlarini qo’llashni tagozo etdi. Komorbidlik bir bemorda
etipatogenetik bog’lig bo’lgan yoki birga kechayotgan ikki va ortiq surunkali kasallikning mavjudligi
[5.6]. Komorbidlik adabiyotlarda keltirilishicha - multimorbidlik tushunchasiga sinonimdir. Bizning
tadgiqotda JS bilan xastalanganlarda hamroh kasalliklardan 4 % Bronxial astma, 7 % surunkali gastrit,
30 % surunkali pankreatit, 67 % surunkali holesistit, 25 % Yurak ishemik kasalligi, Stenokardiya, 9 %
gandli diabet I1 tip aniglandi [7,8,9].

Tadgigot natijalari:

JS kompensatsiya davrida klinik belgilar yaggol namoyon bo’Imaydi. Bemorlarda umumiy holsizlik
belgilari, 0'ng govurg'a ostida og’irlik hissi, dispeptik belgilar, astenovegetativ buzilishlar bezovta
giladi. JS dekompensatsiya davrida teri sarigligi, assit, terida teliangioektaziyalar, tomir yulduzchalari,
gizilo'ngach venalarining varikoz kengayishi, portal gipertenziya, splenomegaliya aniglandi. Ushbu
bemorlarda gon bioximik tahlilida umumiy bilirubin va uning fraksiyalarining ortishi, ALAT, ASAT
miqgdorining ortishi, albumin migdorining pasayishi, jigar ensefalopatiyasi aniglandi.

1. guruh Virus HBV etiologiyali jigar sirrozi bilan hastalanganlarda Fibroskan natijasiga ko'ra: 2 ta
bemorda F1 ko rsatkich, 5 ta bemorda - F2, 9 ta bemorda — F3, 13 ta bemorda F 4 natija aniglandi.

2. guruh Virus HCV etiologiyali jigar sirrozi bilan hastalangan 21 ta bemorda Fibroskan natijasiga
ko'ra: 4 ta bemorda F1 ko'rsatkich, 6 ta bemorda - F2, 4 ta bemorda — F3, 7 ta bemorda F 4 natija
aniglandi.

Ushbu ko'rsatkichlar klinik laborator ko rsatkichalrga mos keladi.Elastometriya ko rsakichi F1, F 2
natijada JS kompensatsiya bosgichi aniglandi.



Miasto Przysztosci
Kielce 2024

Hozirgi davrda jigar kasalliklari bo’yicha Evropa assosiasiyasi (EASL) surunkali virusli gepatitni
davolashda bevosita ta'sirli viruslarga garshi dori vositalarini tavsiya giladi. Davo kursi 12 haftadan 24
haftagacha bo'lib, sirroz mavjud yoki yo'qligiga bogliqdir [10,11,12].

Xulosa:

Jigar sirrozi bilan kasallanganlarda Fibroskan tahlili muhim diagnostik tekshirish usuli bo'la oladi.
Ushbu usul orgali JS darajasi aniglanadi, hamda go'shimcha IFA, virusologik tahlillar natijasiga ko ra
mos davo usullari tavsiya etiladi [13,14]. Diagnostik va davo usullarining o'z vaqtida to'gri
qo llanishi JS jadallashuvini bartaraf etadi [15]. Bu esa muhim ijtimoiy, igtisodiy samaradorlikka ega
bo'lib, bemorlarning sog ayishi va havfli asoratlar rivojlanishini oldini oladi.
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