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Annotatsiya: Jigar diffuz o’zgarishlarida kompyuter tomografiyasi (KT) ayniqsa
steatozda muhim ko’rsatgich hisoblanuvchi parenxima zichligini Xaunsfild shkalasi
bo’yicha aniq o’Ichay oladi, 3D rekonstruksiyasi sabab atrof to’qima haqida hamda
kasallik darajasi haqida ham ma’lumot bera oladi. Boshqa usullardan farqli ravishda
qisqa vaqtda yaxshi vizualizatsiya, keng tarqalganlik, narx, sezgirlik, artefaktlar
kamligi jihatdan bir qancha ustunliklarga ega. Ko’plab ilmiy va amaliy izlanishlar
natijalariga ko‘ra, KT jigarning diffuz o‘zgarishlarini aniglashda sezilarli afzalliklarga
ega. KT yordamida steatoz, fibroz va sirroz kabi kasalliklarni erta aniqlash va ularning
og‘irlik darajasini baholash mumkin. Shuningdek, KT boshqa tasvirlash usullariga
nisbatan jigar parenximasi zichligini aniq o‘Ichash imkonini beradi. Turli adabiyotlarda
KTning diffuz jigar kasalliklarini tashxislashdagi sezgirligi 85-95% atrofida ekani qayd
etilgan. KT yordamida jigarning morfologik o°zgarishlari, qon tomirlarining kengayishi
va qo‘shimcha patologiyalar (masalan, gepatosellyulyar karsinoma)ni aniqlash
mumkin.

Kalit so‘zlar: jigar diffuz o’zgarishlari, yog’li gepatoz, jigar sirrozi, virusli
gepatit, UTT, KT, MRT, gepatosplenomegaliya, gepatit, sirroz, sariqlik, portal
gipertenziya, noinvaziv tashxis, epidemiologik muammo

Abstract: In diffuse liver changes, CT can accurately measure parenchyma
density using the Haunsfield scale, which is an important indicator, especially in
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steatosis, and can provide information about the surrounding tissue and the degree of
the disease through 3D reconstruction. Unlike other methods, it has several advantages
in terms of good visualization in a short time, wide distribution, price, sensitivity, and
fewer artifacts. According to the results of numerous scientific and practical studies, CT
has significant advantages in detecting diffuse liver changes. CT can be used to detect
diseases such as steatosis, fibrosis, and cirrhosis early and assess their severity. CT also

allows for more accurate measurement of liver parenchyma density compared to other
imaging methods. Various literature sources note that CT sensitivity in diagnosing
diffuse liver diseases is around 85-95%. CT can be used to detect morphological
changes in the liver, dilation of blood vessels, and additional pathologies (e.g.,
hepatocellular carcinoma).

Keywords: diffuse liver changes, fatty hepatosis, liver cirrhosis, viral hepatitis,
ultrasound, CT, MRI, hepatosplenomegaly, hepatitis, cirrhosis, jaundice, portal
hypertension, non-invasive diagnosis, epidemiological problem

Annotanus: [Ipu nuddy3Heix m3meHenusx rnedeHun KT MokeT TOUHO H3MEPUTh
IUIOTHOCTh TApPEHXUMBI MO IKaje XayHchuiaga, KOTOpas SBISETCS Ba)KHBIM
nokazaTesieM, OCOOEHHO TMpU CTearo3e, U MOXKET MPelOoCTaBUTh HHGPOpPMALUIO 00
OKpy)Karolieil TkaHu u cTerneHu 3adoneBaHus Onaromapss 3D pekoHcTpykuuu. B
OTJIMYKE OT JAPYTUX METOMIOB, OH UMEET DS/l MPEUMYIIECTB C TOUKH 3PEHUS XOpOIIei
BU3yalHM3allMd 33 KOPOTKOE€ BpEMs, IIUPOKOTO PACIPOCTPAHECHHs, IICHBI,
YyBCTBUTEIIBHOCTU ¥ MEHbIIETo KojaudecTBa apredakToB. CornacHo pesynbraraMm
MHOTOYHUCJICHHBIX HAYYHBIX U MIpakTHUeCcKuX uccienoBanuii, KT umeer cyiiecTBeHHbIE
IPEeUMYIIECTBa B BhIsiBICHUU T Py3HbIX u3MeHenuii neuenu. C nomorisio KT MoxxHO
paHO BBIIBUTH Takue 3a0oieBaHUs, Kak cTearo3, puOpo3 u Iuppo3, W OLEHUTh UX
TshkecTh. Takke KT mo3BossieT 6osee TOUHO U3MEPUTH TNIOTHOCTH Map CHXUMBI TTEYCHH
[0 CPaBHEHHWIO C JAPYTMMH METOIaMH BHU3yalu3aluu. B pa3nuuHoi nuTeparype
orMevaeTcsi, uto 4dyBcTBUTEeNbHOCTh KT B mmarnoctuke nuddys3Hbix 3aboneBaHuUi
neyeHu coctapiasier okoiao  85-95%. C  nomompio KT  MOXHO  BBISIBUTH
MOp(OJOTHIECKHE W3MEHEHUSI TIEYCHH, pPACIIMPEHHE KPOBEHOCHBIX COCYIOB H
JIOTIOTHUTEIIbHBIE TIATOJIOTHH (HAIPUMED, TENATOIEIUTIONSAPHYIO KapIITHOMY).

KiroueBbie ciioBa: nuddy3Hbie H3MEHEHUS TEUEHU, KUPOBOI TeMaTo3, IMUPPo3
neueHu, BupycHeiit renatut, Y3U, KT, MPT, renarocriieHoMmeranus, rernaTur, Iuppos,
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Kirish

Jigar diffuz o’zgarishlari jigarning faqatgina alohida qismlari zararlanishi emas
balki barcha to’qimalarning strukturaviy o’zgarishi bilan kechuvchi kasalliklardir. Jigar
diffuz kasalliklari muhim ijtimoiy-iqtisodiy va dunyoning barcha mamlakatlarida
sog'ligni saqlashning klinik va epidemiologik muammosidan biri hisoblanadi. Asosan
bu kabi o’zgarishlar turli xil boshqa kasalliklar ta’sirida yoki jigarning toksik
zararlanishi hamda alkogol va dori vositalarining suiste'moli natijasida kelib chiqishi
mumkin. Yog’li gepatoz (steatoz) jigar yog’li distrofiyasi tarqalishi oxirgi o’n yillikda
ahamiyatli ravishda o’sdi. Jahon Sog’ligni Saqlash Tashkiloti ko’rsatmasiga ko’ra
jigarning alkogolsiz yog’li kasalligi dunyo aholisining 25-30% ida kuzatilmoqda. Jigar
sirrozi jigar diffuz o’zgarishlarining oxirgi bosqichlari ko’p hollarda jigar sirrozi
rivojlanishi bilan yakunlanadi. 2019-yilda dunyo bo’yicha barcha o’lim sabablarining
2,4 % 1 sirroz va jigar surunkali kasalliklari ulushiga to’g’ri kelgan. Virusli gepatit B
bilan kasallangan bemorlarni 45% 1 gepatosellyulyar karsinomaga o’tadi , shulardan
30% 1 jigar sirrozidan so’ng uchraydi. Ushbu ma’lumotlar shuni ko’rsatadiki, jigar
diffuz o’zgarishlari infeksiya va hayot tarzi bilan bog’liq bo’lgan keng tarqalgan
kasalliklar jumlasidandir.

Shu sababli jigar diffuz kasalliklarining tashxisi dunyo miqyosida kun sayin
muhim ahamiyat kasb etmoqda. Noinvaziv tashxis usullarining takomillashuvi jigar
biopsiyasi ehtimolini kamaytiradi. Bundan tashgari zamonaviy usullar jigardagi yog’,
temir tarkibi haqidagi miqdoriy ma’lumotlar hamda parenxima zichligini aniglash
imkonini beradi bu esa tashxis aniqligini orttirib, davo choralariga ijobiy ta’sir etadi.

UTT keng tarqalgan, havfsiz va narx jihatdan qulay usul hisoblanadi, qolaversa
kontrastga sezgirligi baland va nefropatiyasi bo’lgan bemorlar uchun ham qo’llash
mumkin. Ammo bu usul subyektiv hamda bemorlardagi ortiqgcha vazn vizualizatsiya
sifatiga sa’lbiy ta’sir ko’rsatadi. KT jigarning o’choqli va diffuz kasalliklarida keng
qo’llaniladi. Yog’li gepatoz va gemaxromatozni kontrastsiz KT ni qo’llash orqali
aniglash mumkin. Bu usul diffuz o’zgarishlarda yuzaga keluvchi multifokal
o’zgarishlarni yaxshi tasvirlaydi hamda atrof to’qima haqida ham aniq ma’lumotlar
bera oladi. KT ning yana bir afzalliklaridan biri qisqa vaqt ichida kam dozali nurlanish
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bilan tekshirish imkoniyatidir. MRT jigar o’choqli kasalliklari va DWI, MR
spektroskopiya hamda gepatotsit-spetsifik kontrast modda (Gd-EOB-DTPA) kabilar
sababli diffuz kasalliklar tashxisida ham hozirgi kunda ahamiyatga ega. Ammo usul

narxi, nisbiy hamda mutloq qarshi ko’rsatmalar, artefaktlar sabab diffuz o’zgarishlar
tashxisidagi qo’llanilishi keng deya olmaymiz.

Material va usullar

Respublika ixtisoslashtirilgan epidemiologiya, mikrobiologiya, yuqumli va
parazitar kasalliklar ilmiy-amaliy tibbiyot markazi poliklinikasiga murojaat qilgan jigar
va 0’t yo’li kasalliklariga shubha qilingan 100 nafar bemorlardan 56 tasiga UTT orqali
tashxis qo’yilgan edi ulardan 44 tasiga KT orqali tekshiruv jarayonida tashxis qo’yildi.
Tekshiruvlar Siemens Somatom Emotion 16 MSKT apparatida o’tkazildi. Tekshiruv
vaqtida jigar va talogning hajmi, shakli va parenxima zichligi kabi kriteriyalar
baholandi. Bundan tashqgari o't qopidagi o‘zgarishlar hamda boshga ma’lumotlar ko’rib

chiqildi.
Tashxis Bemorlar soni
Yog 'li gepatoz 10
Gepatosplenomegaliya 14
Gepatit 16
Sirroz 40
Sariqlik 24
Boshgalar 10
Natijalar

Gepatosplenomegaliya- 14 ta bemorda: ulardan 6 tasida splenomegaliya, 2 tasida
gepatomegaliya va 6 nafar bemorda gepatosplenomegaliya aniqlandi.

Yog’li gepatoz- parenxima zichligi kamayishi (+42 +47H) hisobiga 10 ta
bemorda aniqlandi.

Gepatit- 10 tasida surunkali, 6 nafarida esa o’tkir turdagi jami 16 nafar bemorda.
Sakkiz nafar bemorda sirrotik o’zgarishlarsiz fagat nospetsifik spleno yoki
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gepatosplenomegaliya kabi o’zgarishlar bilan. Olti nafar o’tkir gepatit tashxisi
qo’yilgan bemordan bittasida normal ko’rsatgichlar qolganida jigar yoki taloq
kattalashishi belgilari mavjud.

Sirroz- jigarning notekis shakli, konturlar notekisligi, hajmi kichrayganligi
belgilariga ko’ra 40 tasida. Ulardan portal gipertenziya 6 tasida assit, 16 tasida portal
vena kengayishi (> 14mm) belgilari bilan.

Sariqlik- 24 ta bemorda: 12 tasida jigardan tashqgari (biliar obstruksiya bilan-6,
surunkali pankreatit-4, oshqozon osti bezi karsinomasi-2), 12 tasida jigar ichi sariqligi
jigar ichi o’t yo’llari kengayishi va devorining galinlashuvi belgilari bilan kuzatildi.

Boshga o’zgarishlar- buyrakda kista yoki tosh, pielonefrit, hamda o’t qopida
tosh, oshqozon osti bezi psevdo kistasi belgilari bilan 10 ta bemor.

Muhokama

Ushbu tadqiqot vaqtida 100 nafar bemordan 56 tasida UTT tekshiruvi o’tkazilgan
edi, UTT xulosasiga ko’ra 56 tadan 48 tasiga jigarda diffuz o’zgarishlar tashxisi 8 tasiga
esa boshga o’zgarishlar qo’yilgan. Ushbu UTT tekshiruvi xulosasiga ko’ra KT
tekshiruvi tavsiya etilib kelgan bemorlardan 44 tasiga KT da ham diffuz kasallik
tashxisi qo’yildi. UTT xulosasida diffuz kasallik topilgan qolgan 4 ta bemorda KT
belgilariga ko’ra oshqozon osti bezi psevdo kistasi va karsinomasi degan xulosaga
kelindi. Bu holatni UTT tekshiruvida ichaklardagi gazlarning vizualizatsiya sifatiga
sa’lbiy ta’siri va oshqozon osti bezining UTT tekshiruvi mutaxassisdan alohida vaqt
hamda chuqur malaka talab qilishi bilan bog’lash mumkin. UTT jigar diffuz kasalligi
emas boshga o’zgarish degan bemorlarning 4 tasini ham KT da tasdiglandi. UTT
o’tkazilmagan 44 ta bemorlardan birida jigar zichligi past ko’rsatgich bergani bois
yog’li gepatoz tashxisi bergan bemorda ushbu holat gandli diabet bilan bog’liq
ketoatsidoz sababli ekanligi va qayta tekshiruv vaqtida zichlikning normal
ko’rsatgichga qaytganligiga duch kelindi. Shularning barchasidan kelib chiqib UTT
usulini referens qilib olganimizda KT uchun sezgirlik-91.6 %, spetsifiklik-80 %ni
tashkil qildi.

L TP(44)
Sensitivity = X 100% = 91.6%

TP(44) + FN(4)
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o TN(8) o
Specificity = TN + FP(2) X 100% = 80%
Bu ko’rsatgich amalda mavjud ilmiy manbalar bilan mos keladi. Roberts LR va
hammualliflar KTning diffuz jigar kasalliklarini tashxislashdagi sezuvchanligi 85-95%
atrofida ekanini bildirgan. Shuningdek, Cassinotto va boshqalar KT jigar zichligini

miqdoriy baholash orqali steatoz darajasini erta aniqlashda ishonchli usul ekanini qayd

etgan. Bizning ma’lumotlar ham KTning bu afzalliklarini amaliy sharoitda tasdiglaydi.
Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, jigar diffuz o’zgarishlarini baholashda kompyuter
tomografiya (KT) usuli an’anaviy ultratovush tekshiruvidan (UTT) ko‘ra yuqoriroq
diagnostik aniqlikka ega. KT yordamida parenxima zichligini Xaunsfild shkalasi
bo‘yicha miqdoriy baholash fibroz, yog’li gepatoz va sirroz darajasini aniq aniqlash
imkonini beradi. Shu bilan birga, KT orqgali bir vaqtning o’zida jigar shakli, konturlari
va atrof to’qimalar holatini ham baholash natijalarning to’liqroq bo’lishini ta’minlaydi.
Shu nuqtai nazardan, KT natijalari shifokorlarga jigar diffuz o’zgarishlarining og’irlik
darajasini aniq aniqlash, sirroz va gepatitni differensial tashxis qilish hamda davo
samaradorligini monitoring qilish imkonini beradi. Shu bilan birga, KTning qisqa
tekshiruv vaqti va keng tarqalganligi uni amaliyotda qulay tekshiruv usuliga
aylantiradi. Ammo tadqiqotda ayrim cheklovlar mavjud: KT natijalarining radiolog
interpretatsiyasiga bog’ligligi hamda nurlanish ta’siri bilan bog’liq xavflar. KT usuli
o’tkir gepatitning erta morfologik belgilarini aniqlashda sezgirligi past hisoblanib,
spetsifik belgilar yo’q. Fagat ba’zan jigar biroz kattalashganligi, periportal shish,
parenxima zichligi pasayishi kabi belgilar ko’riladi. Ammo surunkali gepatitning jigar
sirroziga o’tish bosqichini, portal vena va ichki portal oqimdagi o’zgarishlarni hamda
sirroz fonida gepatosellyulyar karsinoma rivojlanish jarayonini baholashda yuqori
diagnostik ahamiyatga ega. Kelajakdagi tadqiqotlarda KT ma’lumotlarini elastografiya
va MRT natijalari bilan solishtirish, shuningdek, sun’iy intellekt asosidagi tahlil
algoritmlarini joriy etish diagnostik aniqlikni yanada oshirishi mumkin.

Xulosa: Kompyuter tomografiyaning asosiy afzalliklari quyidagilardan iborat:
yuqori aniqlik, tasvirning 3D rekonstruksiyasi, qisqa vaqt va boshqa organlar bilan
birgalikda tekshirish imkoniyati. Shu bilan birga, uning ayrim cheklovlari mavjud:
yuqori nurlanish dozasi, kontrast moddaga sezgirligi yuqori bo’lgan bemorlar, ayrim
hollarda bemorlarda buyrak yetishmovchiligi tufayli kontrast qo’llash mumkin emas.
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Ultrasonografiya bilan taqqoslaganda KTning sezgirligi yuqori, biroq MRT ayrim
diffuz kasalliklarni (masalan, fibroz) yanada aniqroq ko’rsatishi mumkin. Shunga
qaramay, KTning tezligi, mavjudliligi va keng qo’llanilishi uni jigar diffuz
o’zgarishlarini tashxislashda muhim usul sifatida 0’z ahamiyatini saqlab qoladi.

Kompyuter tomografiya jigarning diffuz o’zgarishlarini aniqlashda asosiy nur
tashxis usullardan biri hisoblanadi. KT yordamida jigar parenximasidagi erta patologik

o’zgarishlarni tashxislash mumkin. Klinik amaliyotda KTni keng joriy etish jigar
kasalliklarini erta tashxislash imkoniyatlarini oshiradi va ularni samarali davolash
strategiyasini belgilashda yordam beradi.
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