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Annotatsiya. Metabolik disfunksiya bilan bog‘liq steatozli jigar kasalligi kardiometabolik
buzilishlar bilan chambarchas bog‘liq bo‘lib, arterial bosimning sutkalik ritmiga ta’siri yetarlicha
o‘rganilmagan.

Semizlikning turli fenotiplarida jigar steatozini JSI indeksi orqali baholash va uning arterial
bosimning sutkalik profili bilan bog‘ligligini aniqlash.

Tadqiqotga 40-65 yoshdagi 90 nafar semiz bemor jalb gilindi. Bemorlar metabolik sog‘lom

(MSS) va metabolik nosog‘lom (MNS) guruhlarga ajratildi. Laborator ko‘rsatkichlar, JSI indeksi va
sutkalik arterial bosim monitoringi natijalari tahlil qilindi.
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MNS guruhida JSI indeksi sezilarli yuqori bo‘ldi (41.2 + 3.1 ga nisbatan 32.4 £ 2.8; p <
0.001). Ushbu guruhda tungi arterial bosim ko‘rsatkichlari yuqori va “non-dipper” profili 68.9%
hollarda kuzatildi. JSI indeksi yuqori bemorlarda tungi qon bosim ham mos ravishda yuqori bo’ldi.

Jigar steatozi og‘irligi arterial bosimning sutkalik ritmi buzilishi bilan bog‘liq. HSI indeksi
kardiometabolik xavfi yuqori bemorlarni aniqlashda samarali invaziv bo‘lmagan vosita bo‘lishi
mumkin.

Kalit so‘zlar: jigar steatozi, jigar steatos indeksi (JSI), semizlik fenotiplari, arterial
gipertenziya, sutkalik arterial bosim monitoringi, kardiometabolik xavf, insulinrezistentlik

CTEATO3 NEYEHU M CYTOYHBINA PUTM APTEPHAJILHOI'O JIABJIEHUS:
AHAJIM3 B PASPE3E ®EHOTNHOB OKNPEHU A

3ybaigymnacsa M. T MaxmynoBa,Y-P Kateiposa H.A.

TamkenTckuii roCyAapcTBEeHHbIN MEAUIUHCKUN YHUBEpCUTeT, I, TalikeHT, Y30ekucTaH.

AHHOTaIlPlﬂ. Merabonvuecku ACCOIUUPOBAHHAS XKUPOBast 00JIe3Hb MECUCHU TSCHO CBSI3aHa
C Kap,Z[I/IOMCTa6OHI/ILICCKI/IMI/I HapyamI€HUAMH, OHAHAKO €€ BIHSHUE Ha CyTOqHLIﬁ HpO(l)I/IJ'IB
ApTCPHUAIIBHOI'O AABJICHUA MI3YHEHO HEAOCTATOYHO.

OI_IeHI/ITL CTCIICHb\CTEATO03a II€YEeHHU C HMCIIOJIb30BAHNEM HMHAEKCA VCII n HU3YYUTH €TO CBA3b
C CYTOYHBIM HpO(l)I/IJ'IeM APTCPUAIBHOIO JaBJjlCHUs Yy IMNMAIIMEHTOB € pa3JIMYHBIMHA (1)CHOTI/IHaMI/I
OKHUPCHHA.

B uccnenoBanue BkitoueHsl 90 nanueHToB ¢ 0kupeHueM B Bo3pacte 40—-65 net. [lanueHTsl
ObUTH pa3ZelieHbl HAa TPYNIBI METAOOIMYECKH 3A0pOBOTO M HE3J0pOoBOro oxkupeHus. llposenén
aHauu3 J1abopaTOpHBIX NoKa3arened, muaekca HSI M maHHBIX CyTOYHOrO MOHUTOPHPOBAHUS
apTepUaIbHOTO JJaBJICHUSL.

B rpynne merabonuuecku He3nopoBoro oxupenus naaekc VCII 6bu1 3HaUUTENBbHO BbIIIE
(41.2 £ 3.1 npotuB 32.4 + 2.8; p < 0.001). ¥V nanHO# rpynmnsl OTMEYEHO MOBBIIIEHUE HOYHOIO
apTEepUANBHOTO JAaBJICHUS M BBICOKAs pacmpocTpaHEéHHOCTh mpodmist «non-dipper» (68.9%). ¥V
nanueHToB ¢ BbICOKMM MHAekcoM MCII Takxke oTMeuanoch MOBBILIEHHE HOUYHOTO apTepHaIbHOIO
JaBJICHHUSL.

Crenenp crearo3a II€YEHM acCOLMMpOBaHAa C HAPYLIEHUWEM LHUPKATHOIO pPUTMA
aprepuansHoro gasneHus. HWupekc MCII moxer cioykuth 3(PQGEKTUBHBIM HEHHBa3UBHBIM
WHCTPYMEHTOM OIEHKH KapHOMETa00IMUECKOTO PHCKA.
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KiroueBble ciioBa: creato3 mneuyeHw, uHaekc crearo3a mnedenu (MCII), denoTuns
OKUPEHMsI, apTepuaibHas TUIIEPTEH3Us,, CYTOUHOE MOHUTOPUPOBAHUE apPTEPUAIBHOIO IaBJICHHUS,
KapAMOMETa00IMYECKU PUCK, UHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTbD.

LIVER STEATOSIS AND CIRCADIAN BLOOD PRESSURE RHYTHM: AN ANALYSIS
ACROSS OBESITY PHENOTYPES

Zubaydullayeva M.T., Maxmudova U.R., Kadirova N.A.

Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan

Abstract. Metabolic. dysfunction—associated 'steatotic liver disease, (MASLD) is closely
linked to cardiometabolic disorders, yet its impact on circadian blood pressure patterns remains
insufficiently explored.

To assess hepatic steatosis using the Hepatic Steatosis Index (HSI) and investigate its
association with ambulatory blood pressure profiles in different obesity phenotypes.

A total of 90 obese, patients aged 40-65 years were enrolled and categorized into
metabolically healthy'and unhealthy obesity groups. Laboratory parameters, HSI scores, and 24-
hour ambulatory blood pressure monitoring data were analyzed.

The metabolically unhealthy group-showed Significantly-higher HSI values (41.2 + 3.1 vs
32.4 £2.8; p <0.001). Elevated-nocturnal blood pressure and a high prevalence of the non-dipper
pattern (68.9%) were observed. In patients with a high HSTindex, nocturnal blood pressure was also
correspondingly elevated.

Hepatic steatosis severity is associated with impaired circadian blood pressure regulation.
HSI may serve as a practical non-invasive marker for identifying patients at increased
cardiometabolic risk.

Keywords: hepatic steatosis, Hepatic Steatosis Index (HSI), obesity phenotypes, arterial
hypertension, ambulatory blood pressure monitoring, cardiometabolic risk, insulin resistance

KIRISH
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Bugungi kunda noalkogol jigar yog‘li kasalligi (NJYK) dunyo aholisining gariyb 25-30
foizida uchraydigan eng keng tarqalgan surunkali jigar patologiyasi hisoblanadi. Semizlik va qandli
diabet bilan chambarchas bog'liq bo'lgan ushbu kasallik nafaqat gepatologik muammo, balki tizimli
kardiometabolik disfunksiyaning muhim indikatori sifatida qaralmoqda [1]. Zamonaviy xalqaro
konsensusga ko'ra, NJYK endilikda "metabolik disfunksiya bilan bog'liq steatozli jigar kasalligi"
deb gayta nomlandi, bu esa uning kardiometabolik xavf omillari bilan uzviy bog'liqligini yanada
tasdiqlaydi. Semizlikning metabolik nosog'lom fenotipi (MNS) visseral yog' to'qimasining ortiqcha
to'planishi va jigarning yog'li infiltratsiyasi bilan xarakterlanadi. Visseral yog' to'qimasining
ortigcha to'planishi jigarda triglitseridlar infiltratsiyasini keltirib chiqaradi. Bu jarayon
insulinrezistentlikni chuqurlashtirib, tizimli yallig'lanish sitokinlari ajralishini faollashtiradi va
"jigar-yurak o'qi" orqali arterial ~giperténziya, endotclial disfunksiya hamda ateroskleroz
rivojlanishida muhim bo'g'inlardanbiri bo'lib xizmat giladi[2].

So'nggi tadqiqotlat Shuni Ko'rsatadiki, jigar steatozi, arterial bosimning nafagat kunduzgi,
balki tungi ko'rsatkichlatiga. hamsalbiy ta'sit ko'rsatadi. Jigardagi ‘metabolik buzilishlar renin-
angiotenzin-aldosteron /tizimining faollashishiga olib kelib, arterial besimning fiziologik tungi
pasaymasligiga zamin yaratadi. Bu esa 0'z navbatida kardiometabolik asoratlar va yurakning
strukturaviy o'zgarishlarixavfini keskin oshiradi{3,11,12].

Metabolik disfunksiya bilan bog'liq steatozli jigar kasalligini erta aniglashda "oltin standart"
bo'lgan jigar biopsiyasi va. MRT-elastomografiyamusullari qimmatligicva ' invazivligi sababli
ommaviy skriningda cheklangan. Shu bois; kardiologik amaliyotda jigar-steatozini baholash uchun
oddiy va ishonchli matematik modellar, xususan Hepatic Steatosis Andex-jigar steatoz indeksi (JSI)
kabi invaziv bo'lmaganiusullarga ehtiyoj ortmogda [4]. HSI indekSi orgali NJYK darajasini aniqlash
kardiologlarga semiz bemorlarning kardiometabolik profilini-aniqroq baholash imkonini beradi.

Tadqiqot maqsadi. Yuqoridagilarni inobatga olgan holda, yishbu tadqiqotning maqsadi —
semizlikning turli fenotiplarida NJYK" darajasini JSI' indeksi” orqali baholash va uning arterial
gipertenziyaning sutkalik profili bilan o'zaro bog'ligligini o'rganishdan iborat.

MATERIAL VA USULLAR

Tadqiqot kardiologiya bo‘limi bazasida 2024-2026-yillar davomida amalga oshirildi.
Tadqiqot obyekti sifatida semizlik (tana vazni indeksi (TVI)> 30 kg/m?) tashxisi qo‘yilgan 40
yoshdan 65 yoshgacha bo‘lgan 90 nafar bemor jalb etildi. Bemorlar xalqaro IDF (2005) va NCEP-
ATP III tavsiyalari asosida metabolik holatiga ko‘ra ikki guruhga stratifikatsiya qilindi:

I guruh (n=45) metabolik sog‘lom semizlik (MSS) fenotipi. Ushbu guruhga tana vazni yuqori
bo‘lsa-da, metabolik sindromning bittadan ortiq komponenti aniqlanmagan shaxslar kiritildi. 1II
guruh (n=45) metabolik nosog‘lom semizlik (MNS) fenotipi. MNS holati metabolik sindromning
kamida 3 ta komponenti (giperglikemiya, arterial gipertenziya, gipertriglitseridemiya, YuZLP
pasayishi, visseral semizlik) mavjudligi bilan tasdiglandi.
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Laborator va instrumental tekshiruvlar. Bemorlarning antropometrik ko‘rsatkichlari (vazn, bo‘y, bel
aylanasi) standartlashtirilgan usullarda o‘lchandi. Laborator tahlillar (ALT, AST, glyukoza, lipid
profili) 12 soatlik ochlikdan so‘ng avtomatlashtirilgan biokimyoviy analizatorlarda o‘tkazildi.
Sutkalik arterial bosim monitoringi (SABM) bemorlarning odatiy hayot ritmida, "BPLab" tizimi
yordamida bajarildi. Jigar steatozini baholash uchun EASL va AASLD tavsiyalarida validatsiyadan
o'tgan invaziv bo'lmagan jigar steatoz indeksi (JSI) quyidagi formula asosida hisoblandi [5]:

JSI=8 * (ALT / AST) + TVI + (2, agar ayol bo'lsa) + (2, agar qandli diabet bo'lsa)

Ushbu skoring tizimi bo'yicha HSI > 36 ko'rsatkichi jigar steatozi mavjudligining matematik va
diagnostik asosi sifatida gqabul qilindi, JST'<30-esasteatozning yo'qligi deb baholandi [6].

Statistik tahlil. Miqdoriy o'zgaruvchilar o'rtacha qiymat va standart og'ish (M + SD) shaklida
tagdim etildi. Guruhlararo/statistik farglar"Styuudent t-testiyordamida, statistik ishonchlilik darajasi
p < 0.05 deb gabul qilindi:

TADQIQOT/NATIJALARI

Tadqiqot natijalari semizlikning metabolik fenotiplari orasida gepatometabolik va kardiometabolik
ko‘rsatkichlar bo‘yicha keskin statistik farqlar mavjudligini ko rsatdi. (1-jadval).

1jadval. Guruhlararo klinik-laborator va HSI ko‘rsatkichlarining qiyosiy tavsifi

Parametrlar Louruh (MSS, n=45) H guruh(MNS, n=45)
TVI, kg/m2 a, ™ 35.8 £3.4%
ALT, U/L 22.:6.£4.5 384 £ 82**
AST, U/L 20.1 £3.8 26.5 + 5.4*
ALT/AST nisbati 1.12£0.1 1.45 +£0.2%*
Umumiy xolesterin, 42106 5841 1%
mmol/l

Triglitseridlar, mmol/l 14+£03 2.6 £0.7**
PZLP, mmol/l 23+£0.5 3.7+£0.9%*
YuZLP, mmol/l 1.4+0.2 09=+0.1%
HOMA-IR indeksi 1.8+0.4 4.2 £0.9%**
HSI indeksi 324+2.38 41.2 £ 3. 1%**

Statistik ahamiyatlilik: * p < 0.05; ** p <0.01; *** p <0.001.

671



URGANCH DAVLAT TIBBIYOT INSTITUTI
JANUBIY OROLBO“YI TIBBIYOT JURNALI

2 -TOM, 3/1 - SON. 2026
14.00.00 - TIBBIYOT FANLARI ISSN: 3093-8740

MNS guruhida ALT va AST fermentlari faolligi MSS guruhiga nisbatan ishonchli darajada
yuqori bo'lib, bu jigar to'qimasidagi sitoliz jarayonidan dalolat beradi.Lipid spektri tahlili shuni
ko'rsatdiki, metabolik nosog'lom semizlik (MNS) guruhida yaqqol dislipidemiya holati kuzatildi.
Xususan, triglitseridlar darajasi sog'lom fenotipga nisbatan 1.8 barobar yuqori bo'lib, NJYK
rivojlanishi bilan to'g'ridan-to'g'ri bog'liqdir. Shuningdek, aterogenlik ko'rsatkichi hisoblangan
PZLP darajasining sezilarli oshishi va "himoyachi" xarakterga ega YUZLP miqdorining 0.9 £ 0.1
mmol/l gacha pasayishi ushbu bemorlarda kardiometabolik xavtning o'ta yuqoriligini tasdiglaydi.
HOMA-IR (4.2 = 0.9) va JSI (41.2 £+ 3.1) ko‘rsatkichlarining yuqoriligi insulinrezistentlik fonida
jigar steatozi yaqqol shakllanganligini isbotlaydi.

2-jadval. Guruhlararo sutkalik arterial bosim monitoringi ko’rsatkichlari

SMAB I guruh (MSS, n=45) LI guruh (MNS, n=45)
SAB o'rtacha kunduzgi 132:8£12 140.6+13.5*
DAB o'rtacha kunduzgi / | 83£10 89+11.2
SAB o'rtacha tungi 118+10.4 128.2+15.6*
DAB o'rtacha tungi 78.6+10 82.6=11:6
O'rtacha puls bosimi 46.8+8 48.748.5

Statistik ahamiyatlilik: *p < 0.05; ** p < 0.015:*** p=.0.001.

SABM natijalari ‘shuni ko‘rsatdiki, MNS guruhida sutkalik<o’rtacha sistolik arterial bosim
(SAB) 140.6 £ 13.5 mm.sim.ust hi, diastelik-bosim (DAB)esa 89'¢ 11.2 mm.sim.ust ni tashkil etdi.
Bu ko‘rsatkichlar 1 guruhiga“nisbatan mos ravishda 5.8% va 8.2% ga yuqori bo‘lib, statistik
ishonchli farqni namoyon etdi (p=< 0.05): SABM natijalari MNS guruhida nafaqgat o'rtacha
bosimning yuqoriligini, balki uning sutkalik“ritmi~buZzilganini ham tasdigladi . MNS guruhidagi
bemorlarning 68.9% qismida tungi sistolik bosimning yetarli darajada pasaymasligi, ya'ni "non-
dipper" profili kuzatildi. Bu holat jigar steatozi og'irlik darajasi bilan bevosita bog'liq bo'lib chiqdi
(2-jadval).

3-jadval. MNS guruhida MS komponentlari soni va jigar holatining instrumental bog‘liqligi

MS
komponentlari Bemorlar soni HSI ko'rsatkichi | Jigar UTT (Steatoz darajasi)
soni
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I daraja: Jigar exogenligi diffuz
3 ta komponent 23 372+ 1.5 ortgan, jigar tomirlari va
diafragma aniq ko‘rinadi.

I daraja: Exogenlik sezilarli
4 ta komponent 15 40.5+2.1 yuqori, o‘rta darajadagi distal
akustik so‘nish.

I daraja: "Yaltiroq jigar"
5 va undan ko'p 7 448 £1.8 (Bright liver), kuchli distal
so‘nish.

Tadqiqotning eng dolzarb qismi sifatida metabolik sindrom Komponentlari sonining ortishi
bilan jigar steatozi darajasi ¥a jigar UT TFnatijalari o‘rtasidagi parallellik.aniglandi (3-jadval).

MUHOKAMA

Olingan natijalar-semizlikning turli fenotiplarida jigar metabolizmi va gemodinamik
ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi uzviy, jpatogenctik bog‘liglikni ochib beradi. Bizning tadqiqotimizda
metabolik nosog‘lom semizlik (MNS)® guruhida HSI indeksining sezilarli darajada yuqori bo‘lishi
(41.2 = 3.1), ushbu..bemorlarda jigar _steatozi, shunchaki hamroh. kasallik emas, balki
kardiometabolik disfunksiyaning markaziy-bo‘g ini-ekanligini tasdiglaydt.

Ushbu xulosalarimiz ko‘plab xalqaro tadqiqotchilarning  natijalari bilan hamohangdir.
Masalan, G. Targher va hammualliflati o°z ishlarida NJYK (MASLD) bilan kasallangan bemorlarda
yurak-qon tomir asoratlari xavfi jigar steatezi bo‘lmagan”semiz bemorlarga nisbatan 1.5-2 barobar
yugqori ekanligini ta’kidlashgan.[7]. Bizning natijalarimiz ham shuni ko ‘rsatadiki, tana vazni indeksi
(TVI) bir xil bo‘lgan taqdirda ham, jigar steatozi mavjudligi kardiometabolik profilni tubdan
yomonlashtiradi.

Tadqiqotimizda aniqlangan HOMA-IR va HSI indekslari o‘rtasidagi kuchli bog‘liglik S.
Marchesini tomonidan ilgari surilgan "insulinga chidamlilik NJYKning birlamchi dvigateli" degan
nazariyani amalda isbotlaydi[8]. MNS guruhida insulinrezistentlikning yugqoriligi jigarda erkin
yog‘ kislotalarining ortiqcha to‘planishiga va natijada gepatotsitlar sitoliziga (ALT va AST
ko‘tarilishi) sabab bo‘ladi.

Gemodinamik jihatdan, biz aniqlagan "Non-dipper" sutkalik profili va jigar steatozi
o‘rtasidagi bog‘liglik alohida ilmiy qiziqish uyg‘otadi. JSI indeksi ortishi bilan tungi sistolik
bosimning yetarli darajada pasaymasligi (r = 0.58) shundan dalolat beradiki, jigar steatozi tizimli
yallig‘lanish va oksidlovchi stress orqali simpatik nerv tizimining tungi vaqtdagi giperaktivligini
qo‘zg‘atadi. Bu holat Anstee va boshqalarning NJYK va arterial qattiqlik o‘rtasidagi bog‘liglik
haqidagi xulosalarini to‘ldiradi: ya’ni jigar metabolik faolligining buzilishi tomirlar endoteliysi
disfunksiyasini chuqurlashtirib, arterial bosimning fiziologik ritmini buzadi [9].
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Shuni ta’kidlash joizki, bizning tadqiqotimizda JSI indeksining UTT natijalari bilan yuqori
darajada mos kelishi, K.S. Sung kabi tadqiqotchilarning "invaziv bo‘lmagan skoring tizimlari vizual
tekshiruv usullari bilan raqobatlasha oladi" degan fikrini quvvatlaydi [10]. Aynigsa, resurslar
cheklangan sharoitda yoki ommaviy skrining o‘tkazishda JSI indeksi kardiolog uchun NJYK va
kardiometabolik xavfni baholashda qulay va ishonchli vosita bo‘lib xizmat qiladi.

XULOSA

Metabolik nosog'lom semizlikda NJYK ko'rsatkichi (JSI) sog'lom fenotipga nisbatan
statistik ishonchli darajada yuqori bo'lib, kardiometabolik xavfning prediktorlaridan biri bo'lib
xizmat qilishi mumkin. Jigar steatozi og'itligi(JSE>:36) arterial bosimning tungi tushmasligi bilan
to'g'ri bog'liglikka ega. Kardiologik amaliyotda semiz bemorlarni tekshirishda JSI indeksidan
foydalanish NJYK va unga bog'liq sutkalik bosim buzilishlatini erta aniglash imkonini beradi.
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