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Резюме. 40 нафар гепатоз касалликлари мавжуд бўлган беморларнинг клиник-морфологик ва силжиш 

тўлқинли ультратовуш усулларининг таҳлили баён этилган. Ёғли гепатоз касалликларида касаллик жараёни 

ўзгариб борган сари морфологик текширувларда яллиғланиш – дистрофик ўзгаришлар морфологик жиҳатдан 

ўзгариб бориши кўрсатиб берилган. Олинган маълумотларга кўра ушбу ўзгаришлар жигар фиброзини аниқлашда 

METAVIR шкаласи бўйича таҳлил қилинишида ультратовуш мультипараметрик кўрсаткичларини морфологик 

ўзгаришлар билан мос ва хос эканлиги кўрсатиб берилган. 

Калит сўзлар: гепатозлар, икки ўлчамли силжиш тўлқинли эластография, морфология. 
 

Abstract. The results of a comparative analysis of clinical and morphological studies of liver biopsy and ultrasonic 

shear wave elastography in 40 patients with hepatosis are presented. It has been established that, depending on the mor-

phological changes in the liver, there is a dynamically increasing trend of inflammatory-dystrophic changes in the organ 

tissue in fatty hepatosis. The results obtained are of practical importance in clarifying the stage of liver fibrosis according 

to the METAVIR scale and planning the treatment of patients with fatty hepatosis. 
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Кириш. Ноалкогол ёғли жигар касаллиги 

(НАЁЖК) – спиртли ичимликларни ичиш билан 

боглиқ бўлмаган, ёғ томчиларининг патологик 

тўпланиши билан тавсифланган кенг тарқалган 

сурункали жигар касаллиги қаторига киради. [10]. 

Хозирги вақтда НАЁЖК морфологик мезонлари 

фаол муҳокама қилинмокда. НАЁЖК ни ўз 

вақтида ташхислаш ва даволаш замонавий гепа-

тологиянинг энг долзарб муаммоларидан биридир 

[1]. Клиник амалиётда Е. Brunt (2001) томонидан 

таклиф қилинган гепатозларнинг таснифи кенг 

қўлланилади. У НАЁЖКни стеатоз даражасига, 

яллиғланиш фаоллигига ва жигар фиброзининг 

босқичига қараб бўлган. Унинг асосида НАЁЖК 

фаоллик кўрсаткичи ишлаб чиқилган ва таклиф 

қилинган (NAFLD activity score – NAS) бўлиб 

НАЁЖК фаоллик кўрсаткичи морфологик 

ўзгаришларни ҳар томонлама балларда 

баҳолашдир. НАЁЖКда жигарнинг гистологик 

тасвири гепатоцитларнинг ёғли дегенерацияси, 

стеатонекроз ва лобуляр яллигланиш белгилари 

билан тавсифланади. I. Wanless и J. Lentz семи-

ришнинг кучайиши билан фибрознинг ортиб бо-

ришини кўрсатди [5]. Ҳозирги вақтда эластогра-

фиянинг турли кўринишлари мавжуд: улар 

қаторида сиқилиш (StrainElastography,SE), 

нуқтали (Acoustic Radiation Force Impulse, ARFI) и 

икки ўлчамли силжиш тўлқинли эластография 

(2D Shear Wave Elastography, 2DSWE). Энг 

истиқболли усул 2DSWE режими булиб, у аъзо 

паренхимасидаги сифат (ранг) ва миқдорий 

ўзгаришлар ҳақида кПа, м/сек да маълумот олиш 

имконини беради [7]. Ушбу истиқболлик эласто-

графиянинг имкониятлари жигар ёғли касаллик-

ларини аниклашда мукаммал ўрганилмаган. 

Максад. Морфологик ва икки ўлчамли 

ультратовушли эластометрия тадқиқотларини 

қиёсий тахлил қилиш йўли билан НАЁЖК турли 

босқичлардаги ахборотларнинг самарадорлигидан 

иборат. 

Материаллар ва усуллар. 35-60 ёшдаги 

(ўртача ёш 42±4) 40 нафар НАЁЖК бемор ком-
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плекс кулранг шкалали, допплер, 2DSWE усулла-

ри билан ва олинган морфологик маълумотлар 

билан қиёсий таққосланиб борилди. Назорат гу-

рухи тана массаси индекси (ТМИ) 21-24,9 бўлган 

25 нафар соглом кишиларни ўз ичига олади. 40 

нафар беморлар орасида F1 босқичи 15 нафар 

(37,5 %) беморда, F2 босқичи 20 (50 %) ва F3 

босқичи 5 (12,5 %) нафар беморда аниқланди. 

Ташхис Mindray Consona N 9 ультратовуш 

қурилмасида частотаси 2,0-3,5 МГц бўлган кон-

вексли датчик ёрдамида олиб борилган. Қарши 

кўрсатмалар бўлмаган барча беморлар асептика 

ва антисептика қоидаларига риоя қилинган ҳолда 

жаррох билан биргаликда, ультратовуш текширу-

ви назорати остида пункцияли биопсиядан 

ўтказилди. Жигарнинг ультратовуш текшируви 

босқичма-босқич стандарт проекцияларда кулранг 

шкала режимида, допплерография, 2DSWE кўриш 

дарчасини (Q box) 3 карра тўғридан - тўғри катта-

лаштириш билан амалга оширилди. Сифат 

кўрсаткичлар Q box ранг тасвири кўк (соглом ту-

кима)дан, кизил (фиброз) гача бўлган 

кўрсаткичлар билан, миқдорий ўзгаришлар эса 

кПа ва м/сек билан баҳоланди. 

Натижалар. Тадқиқотлар шуни 

кўрсатдики, ўзгармаган соглом жигар ажратилган 

кўрув майдонида қизил ранг билан ифодаланади, 

миқдорий кўрсаткичлар эса 4,7 (медиана 4,5-5,9) 

кПа дан ошмайди, силжиш тўлқини тезлиги эса 

0,82±0,2 м/сек ни ташкил этди (1А-расм). Бу хол-

да жигарнинг морфологик тасвири ташқи бирик-

тирувчи тўқима капсуласи, кон томирлари ва ўт 

йўлларидан ташкари, асаб толалари ва лимфа то-

мирларини ўз ичига олган бўш толали бирикти-

рувчи тўқималарнинг интерлобуляр 

қатламларидан иборат. Дарвоза венаси, жигар ар-

терияси ва ўт йўллари яқин жойлашган бўлади 

(1Б-расм). Жигарнинг биринчи даражали 

касаллигида (n=15) 2D SWE кўрсаткичи уртача 

5,4 (медиана 4,8-6,2) кПа, силжиш тулқини 

тезлиги эса 1,1±0,2 м/сек эканлиги аниқланган 

(2А-расм). Ушбу гурухнинг гистоморфологик 

текшируви жигар тўқималарининг енгил Ёғли 

дегенерациясини аниқлади. Орган тўқимаси 

умумий кўринишда ҳар - хил даражадаги Ёғли - 

дистрофик ўзгаришларга эга. Синусоидал 

бўшлиқларда турли ўлчамдаги гепатоцитлар 

мавжудлиги билан бир қаторда веноз тиқилмалар 

мавжудлиги, гиперхром кўринишдаги 

ҳужайралар. Ёғли дистрофик гепатоцитлар, 

тасвирда гидропик дистрофия ва ёруглик 

ситоплазмаси булган гепатоцитлар аниқланди. 

Купфер ҳужайраларининг кўпайиш ўчоқлари 

қайд этилди (2Б-расм). Иккинчи босқичида (n=20) 

эластометрия ўртача кўрсаткичи 6,9 (медиана 6,3 

– 7,9) кПа ни ташкил қилди, силжиш тўлқини 

тезлиги эса 1,5±0,2 м/сек гача ошди (3А-расм), 

(p<0,05). Ушбу гуруҳдаги беморларда гистологик 

текширув марказий веналарда веноз 

тулақонликни кўрсатди. Базофил бўялган Купфер 

ҳужайраларининг кўпайиши қайд этилган. 

Гепатоцитларда ўртача ва катта томчи Ёғли 

дегенерация шаклланган. Синусоидал бўшлиқлар 

торайган, гепатоцитлар цитоплазмасида гидропик 

дистрофия ҳосил булган (3Б-расм). 5 нафар бе-

морда касалликнинг учинчи (огир) босқичи 

аниқланди. Бундай ҳолда эластометрия ўртача 

кўрсаткичи 8,3 (медиана 8,1 – 13,5) кПа, силжиш 

тўлқини тезлиги 1,7±0,2 м\сек га ортди (4А расм), 

(p<0,05). Морфология курсаткичларида эса 

ўчоқда тўпланган липофаглар билан ўралган Ёғли 

дегенерацияга эга гепатоцитлар аниқланди. 

Купфер хужайраларнинг янада кўпайиши қайд 

этилди. Перипортал вена қон томирларининг 

ривожланишни турли даражаси намоён бўлди 

(4Б-расм). 
 

  
Расм 1А. 2DSWE режимида ўзгармаган жигар 

паренхимасининг ультратовуш тасвири 

кўрсаткичлари: 4,8 кПа, силжиш тўлқини тезлиги 

0,82±0,2 м/сек 

Расм 1Б. Бўёк: гематоксилин ва эозин. Кат.: 4х10. 

Морфологик хулоса: Жигарнинг нормадаги 

морфологик тасвири 
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Расм 2А. Ёғли жигар касаллигининг биринчи 

босқичида 2DSWE режимида ультратовуш 

кўрсаткичлари: 5,4 Кпа, силжиш тўлқини тезлиги 

1,1±0,2 м/сек 

Расм 2Б. Бўёк: гематоксилин ва эозин Кат.: 4х10. 

Морфологик хулоса: жигарнинг енгил Ёғли деге-

нерацияси 

 

  
Расм 3А. Ёғли жигар касаллигининг иккинчи 

босқичда 2DSWE режимида ультратовуш 

кўрсаткичлари: 6,9 кПа, силжиш тўлқини тезлиги 

1,5±0,2 м\сек 

Расм 3Б. Бўёк: гематоксилин ва эозин Кат.: 4х10. 

Морфологик хулоса: жигарнинг уртача Ёғли деге-

нерацияси 

 

  
Расм 4А. Ёғли жигар касаллигининг учинчи 

босқичда 2DSWE режимида ультратовуш 

кўрсаткичлари: 8,3 кПа, силжиш тулқини тезлиги 

1,7±0,2 м\сек 

Расм 4Б. Бўёк: гематоксилин ва эозин Кат.:4х10. 

Морфологик хулоса: жигарнинг огир Ёғли дегене-

рацияси 
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Жигар 2DSWE эластометрия усули ва 

жигарнинг морфологик текширув натижалари 36 

нафар (90 %) беморларда бир-бирига мос 

эканлиги намоён бўлди.  

Хулоса. 2D SWE режими эластометрия 

усули ноинвазив, огриксиз, тез бажариладиган 

усул булиб, НАЁЖК да жигар паренхимасининг 

қаттиқлиги/эластиклигининг турли даражадаги 

миқдорий ва сифат кўрсаткичларини таъминлай-

ди. Гепатозларда эластография ва жигар паренхи-

масидаги морфологик ўзгаришлар натижаларини 

таққослаш уларнинг санаб ўтилган тадқиқотлар 

маълумотлари билан юқори даражадаги 

мувофиқлигини кўрсатди. Пункцияли биопсияга 

қарши кўрсастма бўлган ҳолларда, силжиш 

тўлқинли эластография гепатозда фиброз 

босқичини аниқлашда самарали ташхис усули 

бўлиб хизмат қилиши мумкин. 
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УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ 

МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕСКИЕ И 

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

ЖИРОВОГО ГЕПАТОЗА 
 

Рашидова Х.А. 
 

Резюме. Проведены анализ клинико-

морфологических и ультразвуковых сдвиговолновых 

методов у 40 больных жировым гепатозом. Морфоло-

гическое исследование показало, что по мере измене-

ния степени болезни у больных жировым гепатозом 

меняется воспалительно-дегенеративная картина. 

Полученные данные анализа ультразвуковых мульти-

параметрических показателей при выявлении фиброза 

по шкале METAVIR вполне сопоставимы с данными 

морфологического исследования. 

Ключевые слова: гепатозы, двухмерная 

эластография сдвиговой волной, морфология. 
 


