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Annotatsiya. Ushbu ilmiy tadqiqot turli etiologiyaliv buyrak kasalliklari bilan og‘rigan
bemorlarda jigar fibrozining rivojlanish xususiyatlari, uning patogenetik, mexanizmlari hamda
zamonaviy noinvaziv, diagnostika usullarining “klinik ahamiyatini ©o‘rganishga bag‘ishlangan.
Ma’lumki, surunkali buyrak Kasalliklari fonida organizmda tizimli yallig®lanish, oksidlovchi stress
va metabolik buzilishlar rivojlanadi, bu geésa gjigar parenximasida fibrotik o‘zgarishlarning
shakllanishiga olib| keladi. Tadqigotda ' diabetik nefropatiya, gipertonik nefropatiya va
glomerulonefrit bilan og‘rigan bemorlarda jigar fibrozining darajasi_baholandi. Diagnostika
jarayonida biokimyoviy Kko‘tsatkichlar, yallig-lanish..indekslari (SII, NLR, SIRI), ultratovush
tekshiruvlari hamda fibroelastografiya (FibroScan) usullari go‘llanildi. Shuningdek, APRI va FIB-4
kabi noinvaziv fibroz, indekslarining diagnostik: ahamiyati tahlil /qilindi. Olingan natijalar jigar
fibrozining dastlabki bosqichlari bemorlarning katta qismida_ aniglanishini’ va uning rivojlanishida
tizimli yallig‘lanish matkerlarining muhim o‘rin.tatishini.- ko‘rsatdi. Tadqiqot natijalari
fibroelastografiya yuqori sezuvchanlik/va spetsifiklikka ega ekanligini, SII va NLR indekslari esa
jigar fibrozining og‘irlik darajasini. prognoz qilishda muhim biomarkerlar bo‘lishi mumkinligini
tasdiqladi. Ushbu yondashuvlar klinik amaliyotda. jigar-fibrozini erta aniqlash, invaziv tekshiruvlar
sonini kamaytirish va bemorlarning prognozini yaxshilash imkonini beradi.

Kalit so‘zlar: jigar fibrozi, surunkali buyrak kasalligi, fibroelastografiya, SII, NLR, noinvaziv
diagnostika, yallig‘lanish

JIUATHOCTUKA ®UBPO3A ITEYEHU ITPU 3ABOJIEBAHUSIX NIOYEK PA3JIMUYHOM
3TUOJOI MU HA ®OHE UH®EKIIUI Y ET'O POJIb B OBIIIECTBEHHOM
31IPABOOXPAHEHUU
CarrapoBa Hacuba A0nyiaeBHa
VYpreHuckuii rocy1apCTBEHHBIA MEAUITUHCKUM UHCTUTYT, T. YpreHnd, Y30eKucTaH

AHHoTanus. JlaHHOE WuCCIeJOBaHUE TMOCBSIIEHO M3YyYEHUI0 OCOOCHHOCTEH pa3BUTHUS
¢ubpo3a meueHn y ManueHTOB C 3a00JIEBaHUSAMH MOYEK PAa3JIMYHON STHOJIOTHH, a TAKXKE OIICHKE
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KJIIMHUYECKOW 3HAUMMOCTH COBPEMEHHBIX HEWHBA3WBHBIX METOJIOB JMAarHOCTUKU. M3BECTHO, uUTO
IpU XPOHHYECKUX 3a00JIEBAaHMSIX IMOYEK PA3BUBAIOTCS CHUCTEMHOE BOCIAJICHHE, OKCHIATHBHBIN
CTpeCcC M MEeTabOJIMYEeCKUe HapyIIEHHs], CIIOCOOCTBYIOMME (OPMHUPOBAHUIO (HUOPOTHIECKIX
M3MEHeHHH B TeYeHH. B wmccnenoBanne ObUTM  BKIIFOYEHBI MAIMEHTBI € JIWA0ETHYECKOU
HedponaTuei, THIEPTOHNYECKOH HedpomaTuei u riaomepynonedgputom. B mpouecce nuarHocTuku
HCIIOJIB30BAIMCh OMOXUMUYECKHE TMoKa3aTenu, BocnanurenbHble uHAEKchl (SII, NLR, SIRI),
yABTPA3BYKOBOE MCCIENOBaHME, a Takxke MeToa ¢udbposnactorpaduu (FibroScan). JlonoaHutensHO
aHAJIM3UPOBAIACH JUATHOCTUYECKAs 3HAYMMOCTh HEMHBAa3UBHBIX HHIEKCOB puopo3a APRI u FIB-4.
[TomyueHHbIe pe3ynbTaThl MOKA3add BBICOKYIO PAacpOCTPAHEHHOCTh HAualbHBIX CTaauil (hudposa
MEYeHW Yy TAlHMEeHTOB C 3a00JeBaHHMSIMHM IIOYEK, a TakKe 3HAYMMYI0 pOJb CHCTEMHBIX
BOCTIAJIUTENIFHBIX MapKepOB B €ro_MpPOFPECCHPOBaHUM: YCTaHOBIECHO, 4To (hubposnacrorpadus
o0ajaeT BBICOKOW YYBCTBUTSIBHOCTHIO U CHEMUPUAIHOCTBIO) a, mHAeKkchl SII m NLR wmoryr
UCTIOJIB30BaThCs B KayeCTBE AIPOTHOCTHYECKUX~0HOMAPKEPOB CTENEHHN BBIpAKEHHOCTH (PHOpo3a
nedyeHu. llpuMeHeHne AAHHBIX, METOHOB IMO3BOJSET YIyUIHUTh PAHHIOW HAarHOCTUKY, CHU3HTH
HE00XOIUMOCTh NHBAa3UBHBIX*BMELHATENLCTB W HOBBICUTH 3()()eKTUBHOCTD BEJCHMS MTAlIUEHTOB.

Kirouesble ci10Ba: puOpo3 nedeHu, XpoHnyeckast 001e3Hb 1eueK, hudposnacrorpadus, SlI,
NLR, HenHBa3uBHas JHAarHOCTHKA, BOCIIAJICHNUE

DIAGNOSIS OF LIVER FIBROSIS IN INFECTIOUS-ASSOCIATED KIDNEY
DISEASES OF VARIOUS ETIOLOGIES AND ITS ROLE.IN PUBLIC HEALTH
Sattarova Nasiba Abdullayevna
Urgench State Medical Institute, Urgench, Uzbekistan

Abstract. This studyis-aimed at investigating the characteristics.of liver fibrosis development
in patients with kidney diseases.of wvarious etiologies, as well.as@valuating the clinical significance
of modern non-invasive diagnostic methods..It is well-€stablished that chronic kidney disease is
associated with systemic inflammation, -oxidative stress, and metabolic disturbances, which
contribute to fibrotic changes in the liver parenchyma. The study included patients with diabetic
nephropathy, hypertensive nephropathy, and-glemerulonephritis. Diagnostic evaluation involved
biochemical parameters, inflammatory indices (SII, NLR, SIRI), ultrasound examination, and
fibroelastography (FibroScan). Additionally, the diagnostic value of non-invasive fibrosis indices
such as APRI and FIB-4 was assessed. The results demonstrated a high prevalence of early-stage
liver fibrosis among patients with kidney diseases and highlighted the significant role of systemic
inflammatory markers in its progression. Fibroelastography showed high sensitivity and specificity,
while SII and NLR indices proved to be valuable prognostic biomarkers for assessing the severity
of liver fibrosis. The combined use of these approaches enables early detection, reduces the need for
invasive procedures, and improves patient outcomes in clinical practice.

Keywords: liver fibrosis, chronic kidney disease, fibroelastography, SII, NLR, non-invasive
diagnostics, inflammation

Kirish

585



URGANCH DAVLAT TIBBIYOT INSTITUTI
JANUBIY OROLBO“YI TIBBIYOT JURNALI

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

So‘nggi yillarda surunkali buyrak kasalliklari (SBK) bilan og‘rigan bemorlarda jigar
patologiyalarining uchrash chastotasi ortib bormoqda. Buyrak va jigar o‘rtasidagi patofiziologik
bog‘liglik “hepatorenal o‘q” tushunchasi orqali izohlanadi.

Jigar fibrozining rivojlanishi quyidagi omillar bilan bog‘liq:

- tizimli yallig‘lanish

- oksidlovchi stress

- metabolik sindrom

- uremik toksinlar ta’siri

Erta tashxis qo‘yish muhim, chunki fibroz gaytuvchan bosqichda aniglansa, uning rivojlanishini
to‘xtatish mumkin.

Material va usullar

Mazkur tadqiqot prospektiv, kuzatuy tipidagi ilmiy ish bo“lib;2023—-2025 yillar davomida olib
borildi. Tadqiqot klinik shdroitda amalga oshirilib, turli etiologiyali buyrak kasalliklari bilan
og‘rigan bemorlarda jigar/fibrozining rivojlanish xususiyatlarini o‘rganishga qaratildi.

Tadqiqot bazasi Urganch ~davlattibbiyot instituti, klinik bazalarida hamda ixtisoslashtirilgan
nefrologiya bo‘limlarida olib‘borildi.

Tadqiqotga jami 120/ nafar’bemor jalb qilindi. Bemeorlar etiologiyasiga qarab 3 guruhga bo‘lindi:
1-guruh (n=40): diabetiknefropatiya

2-guruh (n=40): gipertonik nefropatiya

3-guruh (n=40): surunkali glomerulonefrit

Bemorlarning o‘rtacha yoshi 45,6 £ 12,3 'yil ni tashkil etdi. Erkaklar/va ayollar nisbati taxminan
teng bo‘ldi.

Jigar fibroz darajasiga ko‘ta guruhlash (METAVIR):

Fibroelastografiya natijalariga-asoslanib bemorlar quyidagi kichik guruhlarga ajratildi:

FO-F1 (yengil yoki fibrozyyo‘q) =n =46

F2 (o‘rtacha fibroz) —n = 53

F3-F4 (og‘ir fibroz va sirroz) — n=21

Bu guruhlash fibroz og‘irligini baholash.va markerlar bilan-bog‘liglikni aniqlash uchun ishlatildi.
Yallig‘lanish darajasiga ko‘ra guruhlash:

SII indeksiga asoslanib bemorlar 2 guruhga ajratildi:

Past yallig‘lanish guruhi: SII <500

Yugqori yallig‘lanish guruhi: SII > 500

Mazkur tagsimot tizimli yallig‘lanishning jigar fibroziga ta’sirini aniqlash imkonini berdi.

Buyrak funksiyasiga ko‘ra guruhlash (GFR asosida):

Glomerulyar filtratsiya tezligiga (GFR) qarab:

G1-G2 (yengil pasayish): GFR >60 ml/min

G3 (o‘rtacha): 30-59 ml/min

G4-G5 (og‘ir): <30 ml/min

Bu guruhlash buyrak yetishmovchiligi darajasi bilan jigar fibrozining bog‘ligligini aniglash uchun
go‘llandi

Kiritish mezonlari:
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18 yoshdan katta bemorlar, klinik va laborator jihatdan tasdiqlangan buyrak kasalligi, surunkali
kasallik bosqichida bo‘lishi, bemorning tadqiqotda ishtirok etishga yozma roziligi.
chiqarish mezonlari :
virusli gepatitlar (HBV, HCV), alkogolga bog‘liq jigar kasalliklari, autoimmun gepatitlar, onkologik
kasalliklar, homiladorlik, og‘ir yurak yetishmovchiligi.
Klinik tekshiruvlar
Barcha bemorlarda umumiy klinik ko‘rik o‘tkazildi, jumladan:
arterial bosim o‘Ichandi, tana massasi indeksi (TMI) hisoblandi, anamnez yig‘ildi.
Laborator tekshiruvlar
Qon namunasi ertalab och qoringa olindi va quyidagi ko‘rsatkichlar aniqlandi:
Biokimyoviy ko‘rsatkichlar:
Alaninaminotransferaza (ALT), Aspartataminotransferaza (AST); tmumiy bilirubin, kreatinin, qand
miqdori.
Umumiy qon tahlili:
Leykotsitlar, neytrofillar/limfotsitlar, trombotsitlar.
Tizimli yallig‘lanishni bahelash uichun quyidagi indekslar hisoblandi:
SII (Systemic Immune-Inflammation Index):
SII = (Trombotsitlar X Neytrofillar) /Limfotsitlar
NLR (Neutrophil-to-LymphocyteRatio):
NLR = Neytrofillar / Limfotsitlar
SIRI:
SIRI = (Neytrofillar X Menotsitlar) / Limfotsitlar
Instrumental tekshiruvlar
Ultratovush tekshiruvi (UTT): Jigar.va buyraklarning o‘lchamlari,Strukturasi va zichligi baholandi.
Fibroelastografiya (FibroScan): Jigar to‘qimasining elastikligiKilopaskal (kPa) da o‘lchandi. Fibroz
darajasi METAVIR shkalasi asosida baholandi:
FO — fibroz yo‘q
F1 — minimal fibroz
F2 — o‘rtacha fibroz
F3 — og‘ir fibroz
F4 — sirroz
Noinvaziv fibroz indekslari
APRI (AST to Platelet Ratio Index):
APRI = [(AST / norma yuqori chegarasi) / trombotsitlar] x 100
FIB-4 indeksi:
FIB-4 = (yosh x AST) / (trombotsitlar x VALT)
Statistik tahlil: Olingan ma’lumotlar SPSS 26.0 dasturida qayta ishlanib, quyidagi usullar qo‘llanildi:
o‘rtacha giymat (M £ SD), Student t-testi, Pearson korrelyatsiya tahlili p<0.05 statistik ahamiyatli
deb gabul qilindi
Natijalar
Tadqiqot natijalariga ko‘ra:
Jigar fibrozining boshlang‘ich bosqichlari bemorlarning 62% ida aniqlandi
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Og‘ir fibroz (F3-F4) esa 18% holatda kuzatildi

Eng yuqori ko‘rsatkich diabetik nefropatiyada qayd etildi

Yallig‘lanish indekslari bilan bog‘liglik:

SII va jigar fibroz darajasi o‘rtasida musbat korrelyatsiya (r=0.64), NLR bilan o‘rtacha bog‘liglik
(r=0.52)

Diagnostik usullar samaradorligi:

Fibroelastografiya — 89% aniqlik

APRI - 76%
FIB-4 — 81%
Muhokama

Mazkur tadqiqot natijalari turli.etiologiyali buyrak kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarda jigar
fibrozining keng tarqalganligini”wva uning rivojlanishi ko‘p omilli patogenezga ega ekanligini
ko‘rsatdi. Olingan ma’lumetlarga. ko‘ra, bemorlarning sezilarlh. gismida jigar fibrozining F2 va
undan yuqori bosqichlari’ aniglanib, bu patologik jarayon klinik jihatdan muhim ahamiyatga ega
ekanligini tasdiglaydi.

Tadqiqotda qo‘llanilgan ko‘p bosqichli guruhlash (etiologiya, fibroz 'darajasi, yallig‘lanish
indeksi va buyrak funksiyasi) jigar fibrozining. shakllanishiga ta’sir etuvchi asosiy omillarni
kompleks baholash' imkonini berdi. Ayniqsa, diabetik nefropatiya 'bilan og‘rigan bemorlarda
fibrozning yuqori @ darajada uchrashi metabolik 'buzilishlar, insulinrézistentlik va surunkali
giperglikemiya bilan izohlanadi.” Ushbu omillar jigar hujayialarida lipotoksiklikni kuchaytirib,
fibrogenezni faollashtiradi.

Gipertonik nefropatiyada kuzatilgan fibroz esa asosan mikrotsitkulyatsiya buzilishi va
endotelial disfunktsiya ‘bilan “bogfliq bo‘lib, 'bu jigar to‘qimasida gipoksiya va fibrotik
o‘zgarishlarga olib keladi. Glomerulonefritli ‘bemorlarda esa_immun yallig‘lanish mexanizmlari
yetakchi rol o‘ynaydi, biroq. fibrozining nisbatan kamroq .darajada amiqlanishi ushbu guruhda
metabolik omillarning kamroq 1fodalanganligi bilan tushuntiriladi:

Tadqiqot natijalari tizimli“yallig*lanish: markerlari  va jigar fibroz darajasi o‘rtasida sezilarli
bog‘liglik mavjudligini ko‘rsatdi. Xususan, SII va NER indekslarining oshishi fibrozning
og‘irlashuvi bilan parallel kechdi. Bu holat surunkali buyrak kasalliklarida rivojlanadigan past
darajali, ammo doimiy yallig‘lanish jarayonlari jigar fibrogenezida muhim rol o‘ynashini
tasdiqlaydi. Shu jihatdan, yallig‘lanish indekslari nafaqat diagnostik, balki prognoztik marker
sifatida ham garalishi mumkin.

Noinvaziv diagnostika usullari tahlili shuni ko‘rsatdiki, fibroelastografiya jigar fibrozini
aniqlashda eng yuqori sezuvchanlik va spetsifiklikka ega bo‘ldi. Ushbu natijalar
fibroelastografiyani klinik amaliyotda keng qo‘llash mumkinligini ko‘rsatadi. APRI va FIB-4
indekslari esa skrining usuli sifatida ma’lum darajada samarali bo‘lib, aynigsa resurslari cheklangan
sharoitlarda qo‘llanishi mumkin.

Olingan natijalar xalqaro tadqiqotlar bilan mos keladi, ya’ni surunkali buyrak kasalliklarida
jigar fibrozining rivojlanishi tizimli yallig‘lanish, oksidlovchi stress va metabolik sindrom bilan
bog‘ligligi ilgari ham ta’kidlangan. Biroq ushbu tadqiqotning afzalligi shundaki, unda bir vaqtning
o‘zida bir nechta etiologik guruhlar va biomarkerlar kompleks tahlil qilindi.
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Shu bilan birga, tadqiqotning ayrim cheklovlari ham mavjud. Jumladan, namunalar sonining
nisbatan cheklanganligi va jigar biopsiyasining qo‘llanilmaganligi natijalarni umumlashtirishda
ehtiyotkorlikni talab etadi. Kelgusida katta populyatsiyada va uzoq muddatli kuzatuv asosida olib
boriladigan tadqiqotlar ushbu yo‘nalishda yanada aniq xulosalar chiqarishga yordam beradi.

Klinik ahamiyati

Mazkur tadqiqot natijalari amaliy tibbiyot uchun quyidagi jihatlarda muhimdir:
jigar fibrozini erta aniqlash imkoniyati oshadi, invaziv diagnostika usullariga ehtiyoj kamayadi
bemorlarni individual risk stratifikatsiyasi yaxshilanadi, davolash strategiyasini optimallashtirish
imkoniyati yaratiladi,

Xulosa

Shunday qilib, turli etiologiyali“buyrak kasalliklarida-jigar fibrozining rivojlanishi tizimli
yallig‘lanish va metabolik buziliShlar bilan chambarchas bog‘lig bo‘lib, uni baholashda noinvaziv
diagnostika usullaridan kompleks foydalanish.eng-magbul yondashuw hisoblanadi.
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