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ANNOTATSIYA

Ushbu tadgigotda 2-tip gandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda NGLT-2 ingibitorlarini
qo‘llash fonida jigar fibroz ko‘rsatkichlari (Fib-4, NAFLD fibrosis score) va insulinga rezistentlik
indeksi (HOMA-IR) ning o‘zgarishi hamda ular o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liglik baholandi. Tadgiqgot
davomida 150 nafar bemor kuzatildi, ulardan eksperimental guruhdagilarga SGLT-2 ingibitori
buyurildi. Fib-4, NFS va HOMA-IR indekslari davolashdan oldin va 6 oydan so‘ng gayta
baholandi.Statistik tahlil natijalariga ko‘ra, NGLT-2 ingibitorlarini go‘llash fonida Fib-4 va NFS
indekslarida ishonchli pasayish kuzatildi (p < 0.05), HOMA-IR darajasi bilan Fib-4 va NFS
o‘rtasida esa aniq ijobiy korrelyatsiya qayd etildi (p > 0.85; p < 0.001).0Olingan natijalar NGLT-2
preparatlarining nafagat glyukozani nazorat giluvchi, balki metabolik va gepatoprotektor
xususiyatlarga ham ega ekanligini tasdiglaydi.

Kalit so‘zlar: 2-tip gandli diabet, MAYJK, SGLT-2 ingibitorlari, Fib-4, jigar fibrozi,
NAFLD fibroz indeksi, insulin rezistentlik.

1HazuchyT;mHOBa JAunopom KamapannosHa, Nemonnoa Ilaxuo3a CamaHaapoBHa
'TamkenTckuit rocynapcTBeHHbI MeMIMHCKHI yHIBepcuTeT, TamkenT, Y36ekucTan
2ByxapcKuii rocy1apcTBEHHBIH MeMIIMHCKUI HHCTHTYT, Byxapa, Y36ekucran

TAHAMMKA TIOKA3ATEJIEIl ®UBPO3A MEYEHU 1
WHCYJWHOPE3UCTEHTHOCTH IPM NPUMEHEHNH MHT'AUBUTOPOB HATPHIA-
IJIIOKO3HOTO KOTPAHCIIOPTEPA 2 TUIIA (SGLT-2)

AHHOTANIUA
B nmanHOM wuccrnenoBaHUM OIeHHBANOCH BiusHue MHTHOMTOpoB HIJIT-2 Ha mokaszarenu
¢dubposa neuenn (Fib-4, NAFLD fibrosis score) u unnexc uncynuropesucrentHoctd (HOMA-IR)
y TalMEHTOB C CaXapHbIM JuabeToM 2 THIIa, a TAKXKE aHAJIM3UPOBATIACh B3AUMOCBSA3b MEXKTY 3TUMHU
napameTpamu.Pe3ynbpTaTel MoOKazaau JOCTOBEpHOE CHIKeHHe 3HaueHuil Fib-4 u NFS mocre
Teparuy, a TaKkKe HAJIMYUE MOJOKHUTEIHHON KOPPESLUH MEXIY CTeleHbio (pUOpo3a U ypOBHEM
HOMA-IR (p > 0.85; p < 0.001). OTo moaTBepkaaeT METAOOIMUYECKUE U T'eaTONPOTEKTUBHBIC
s dextsl uHrnouTopo HIJIT-2.

74
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DYNAMICS OF LIVER FIBROSIS MARKERS AND INSULIN RESISTANCE DURING
TREATMENT WITH SODIUM-GLUCOSE COTRANSPORTER 2 (SGLT-2) INHIBITORS

ABSTRACT
This study evaluated the effect of SGLT-2 inhibitors on liver fibrosis indices (Fib-4,
NAFLD fibrosis score) and insulin resistance (HOMA-IR) in patients with type 2 diabetes, as well
as the correlation between these variables. The results demonstrated a statistically significant
decrease in Fib-4 and NFS values following therapy, along with a strong positive correlation
between fibrosis indices and HOMA-IR (p >0.85; p < 0.001). These findings support the
hepatoprotective and metabolic effects of SGLT-2 inhibitors.
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, MAYJK, SGLT-2 inhibitors, Fib-4, liver fibrosis,
NAFLD fibrosis score, insulin resistancy

So‘nggi yillarda metabolik disfunksiya bilan bog‘lig yog‘li jigar kasalligi (MAYJK)
surunkali jigar kasalliklarining etakchi sababi sifatida tan olinmoqda. Bu holat ilgari noalkogolli
yog‘li jigar kasalligi (NAJBP) nomi bilan yuritilgan bo‘lib, 2-tip gandli diabet (QD2) bilan og‘rigan
bemorlar orasida juda yuqori (55-70%) uchrash chastotasiga ega [1,2].

MAYJK ni murakkablashtiruvchi eng muhim omillardan biri — bu jigar fibrozidir.
Fibrozning erta bosgichlari simptomsiz kechadi, birog u rivojlanib borgan sari sirroz va
gepatosellyulyar karsinoma kabi og‘ir asoratlar xavfini oshiradi [3]. Shu boisdan, fibrozni erta
bosgichda aniglash va u bilan kurashish zamonaviy tibbiyotning dolzarb muammolaridan biri
hisoblanadi [4].

Oxirgi yillarda natriy-glyukoza kotransportyori 2-tip (NGLT-2) ingibitorlari nafagat
glyukozani nazorat qilish, balki insulinga rezistentlikni kamaytirish va jigar fibroziga ta’sir
ko‘rsatish bo‘yicha ham istigbolli terapiya sifatida o‘rganilmoqda [5-7]. Bu guruh preparatlari
energiya sarfini oshiradi, tana vaznini kamaytiradi va lipotoksiklikni pasaytirish orqali jigar
to‘gimalarini himoya giladi [6].

Jigar fibrozini baholash uchun invaziv bo‘lmagan metodlar, jumladan, Fib-4 indeksi va
NAFLD fibroz shkalasi(NFS) keng go‘llanilmoqgda. Ular oddiy laborator parametrlar asosida
hisoblanadi va klinik amaliyotda samarali skrining vositasi hisoblanadi [8,9].

Shuningdek, HOMA-IR indeksi orqgali insulinga rezistentlik baholanadi va u metabolik
sindrom va MAY JK rivojlanishida asosiy patogenetik bo‘g‘in sifatida garaladi [10].

Magqgsad. 2-tip gandli diabet (QD2) bilan og‘rigan bemorlarda natriy-glukoza
kotransportyori 2-tip (NGLT-2) ingibitorlarini qo‘llash fonida jigar fibrozining (Fib-4, NAFLD
fibrosis score) va insulinga rezistentlik darajasining (HOMA-IR) o‘zgarishlarini o‘rganish, ularning
o‘zaro bog‘ligligini , hamda ushbu preparatlarning metabolik va gepatoprotektor ta’sirini baholash..

Tadqigot materiallari va usullari. Ushbu tadgiqot prospektiv kuzatuv xarakteriga ega
bo‘lib, 2-tip gandli diabet (QD2) va metabolik disfunksiya bog‘liq yog‘li jigar kasalligi (MAYJK)
bilan og‘rigan bemorlarda NGLT-2 ingibitorlari va boshga gipoglikemik dori vositalarining jigar
fibroz ko‘rsatkichlariga bo‘lgan ta’sirini o‘rganishga qaratildi. Tadgiqotga 2024-2025 vyillar
davomida ambulator va statsionar sharoitda davolangan 150 nafar bemor (erkak va ayollar) jalb
etildi. Barcha ishtirokchilar 2-tip gandli diabet tashxisiga ega bo‘lib, MAJYK Kklinik yoki
ultratovush belgilariga ega edi. Bemorlarning yoshi 40 dan 75 yoshgacha, gandli diabet davomiyligi
kamida 1 yilni tashkil etdi.
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Ushbu prospektiv, nazoratli tadgigotda 2-tip gandli diabet bilan kasallangan bemorlarda
NGLT-2 ingibitorlarining jigar fibroziga ta’siri o‘rganildi. Tadgiqot ishtirokchilari 2 ta guruhga
bo‘lindi:

1. Asosiy guruh (n = 90): Bu guruhdagi bemorlar asosiy gand pasaytiruvchi sifatida NGLT-
2 ingibitorlari  va unga qo‘shimcha tarzda boshga gipoglikemik vositalar (biguanidlar,
sulfonilmochevina hosilalari , bazal insulin) olgan.

2. Nazorat guruhi (n = 60): Ushbu guruhdagi bemorlarga NGLT-2 ingibitorlari
go‘shilmagan bo‘lib, ular fagat biguanidlar , sulfonilmochevina preparatlari yoki insulin terapiyasi
asosida standart antidiabetik muolajani oldi.

Tadgiqotga TVI > 20 kg/m2,MAYJK mavjud (UTT yoki laborator belgilar asosida) bemorlar
gamrab olindi. Ammo QD 2-tip Virusli gepatitlar (HBV, HCV), alkogol iste’moli >20 g/kun ,
fibroskan asosida jigar sirrozi (F4), onkologik yoki autoimmun kasalliklar bor bemolar tadgigotdan
chigarildi.

Baholangan ko‘rsatkichlar Fib-4 indeksi (AST, ALT, trombotsitlar soni va yosh asosida
hisoblandi) NAFLD fibroz shkalasi(NFS)(yosh, BMI, glyukoza darajasi, trombotsitlar soni,
albumin va AST/ALT nisbatlari asosida) Metabolik ko‘rsatkichlar: HOMA-IR indeksi
(insulinga rezistentlikni baholash uchun, formula: [glyukoza (mmol/L) x insulinga (MKED/ml)] +
22.5)

Olingan natijalar juft t-test — guruh ichida o‘zgarishlar, student t-test i— guruhlararo
tagqoslandi, korrelatsion tahlillar o’tkazildi.

Manfaatlar to'qnashuvi: Mualliflar manfaatlar to'qnashuvi yo'qligini e'lon giladilar.

Moliyalashtirish: Tadgigot tijorat yoki davlat tashkilotlari tomonidan magsadli
moliyalashtirilmagan holda amalga oshirildi.

Mualliflarning hissasi: g'oya, tadgigot konsepsiyasi va dizayni, statistik

Axlogiy bayonot: tadgiqot yaxshi klinik amaliyot standartlari va Xelsinki deklaratsiyasi
tamoyillariga muvofiq o'tkazildi.

Axborotlangan rozilik: tadgigot uchun barcha bemorlardan yozma ma'lumotli rozilik olingan
va natijalarni anonim nashr gilish uchun ruxsat berilgan.

Olingan natijalar. Asosiy guruh guruhida (NGLT-2i + boshga gipoglikemik vositalar) Fib-
4 indeksining dastlabki ko‘rsatkichlari 2,20 + 0,19 bo‘lib, 6 oylik davolash yakunida bu ko‘rsatkich
1,19 + 0,05 ga tushdi. Bu pasayish statistik jihatdan yuqori darajada ahamiyatli bo‘lib, p < 0,001 (t-
test) darajasida tasdiglandi.Boshgacha aytganda, Fib-4 indeksining pasayishi eksperimental guruhda
fibroz darajasining sezilarli kamayishini ko‘rsatdi. Nazorat guruhida esa Fib-4 ko‘rsatkichi dastlab
1,80 + 0,19 bo‘lgan bo‘lsa, 6 oylik kuzatuvdan so‘ng 2,38 + 0,30 ga oshdi. Bu o‘zgarish statistik
jihatdan ishtirok etuvchi soni va dispersiyaga garab ahamiyatli emas deb baholandi (p > 0,05).
NAFLD fibroz shkalasi (NFS) indeksining o‘zgarishi. Asosiy guruhda NFS ko‘rsatkichi
boshlanishida -0,85 + 0,53 bo‘lib, 6 oylik davolashdan so‘ng bu ko‘rsatkich -1,37 + 0,47 ga
pasaydi (p < 0,01). Bu natija fibroz xavfining kamayganini anglatadi. Nazorat guruhida esa
dastlabki ko‘rsatkich —0,89 + 0,49 bo‘lib, 6 oyda -0,94 £ 0,51 ga ozgina pasaydi, ammo bu
0‘zgarish statistik jihatdan ahamiyatsiz (p = 0,26) deb topildi. Guruhlararo farqg: 6 oy oxirida Fib-4
va NFS indekslarining kamayishi  Asosiy guruhda nazorat guruhiga nisbatan sezilarli darajada
yugori bo‘ldi (p < 0,05).

Bemorlarda Fib-4 indeksi va NFS shkalasi ko’rsatgichlari insulinga rezistentlik bilan
korrelatsiya amalga oshirildi. Yuqori korrelyatsiya koeffitsientlari bilan (p > 0.85, p < 0.001)
tasdiglangan aniq ijobiy chizigli bog‘liglik kuzatiladi. Bu holat shuni ko‘rsatadiki, bemorlarda
insulinga rezistentlik (HOMA-IR) darajasi oshgani sari jigar fibrozining ifodalanishi ham
kuchaymogda — bu Fib-4 indeksi hamda NAFLD fibroz shkalasi orgali namoyon
bo‘lImoqgda.Ushbu natijalar MAJYK (ilgari NAJYK deb atalgan) bo‘lgan bemorlar misolida
metabolik buzilishlar va jigar fibrozi progressiv rivojlanishi o‘rtasidagi patogenetik bog‘liglikni
tasdiglaydi.
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Har ikkala grafikda ham yuqori korrelyatsiya koeffitsientlari bilan (p > 0.85, p < 0.001)
tasdiglangan aniq ijobiy chizigli bog‘liglik kuzatiladiBu holat shuni ko‘rsatadiki, bemorlarda
insulinga rezistentlik (HOMA-IR) darajasi oshgani sari jigar fibrozining ifodalanishi ham
kuchaymogda — bu Fib-4 indeksi hamda NAFLD fibroz shkalasi orgali namoyon bo‘ldi.
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pasaytiruvchi, balki metabolik va gepatoprotektiv xususiyatlarga ega ekanligini tasdiglaydi.
Tadgiqot natijalari insulinga rezistentlik va jigar fibrozining rivojlanishi o‘rtasida yaqgin patogenetik
bog‘liglik mavjudligini ko‘rsatadi.
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Shuningdek, NGLT-2ingibitorlari bilan davolash MAJYK (metabolik disfunksiya bilan
bog‘lig yog‘li jigar kasalligi) ni kechishida ijobiy dinamikani ta’minlashi mumkinligi sababli, ushbu
guruh dorilarni jigar fibrozining erta bosqichlarida go‘llash magsadga muvofiqgdir.
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