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METABOLIK ASSOTSIRLANGAN JIGAR YOG* KASALLIGIDA BEMORLARNING
TANA TUZILISHINI BIOIMPEDANCE SPEKTROSKOPIYA YORDAMIDA BAHOLASH

d - http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17352628

ANNOTATSIYA
Metabolik assotsirlangan jigar yog* kasalligi (MAJYK) atamasi klinik amaliyotga nisbatan
yaginda, 2020-yilda kiritilgan bo‘lsa-da, bu nozologik birlik tezda gastroenterologlar orasida ilmiy
muhokama va klinik kuzatuvning markaziy mavzusiga aylandi. Prospektiv tadgigot MAJYK
tashxisi tasdiglangan 92 nafar bemor ishtirokida o‘tkazildi. Tadgigotning magsadi tana tarkibi
parametrlari, jigar morfologik o‘zgarishlari va ularning og‘irlik darajasi o‘rtasidagi munosabatni
baholashdan iborat edi. Olingan natijalar kasallikning metabolik va morfologik xususiyatlarini
chuqurrog tavsiflashga yordam berdi .
Kalit so’zlar: MAJYK, Bioimpedance, klinik tahlillar, tana tuzilishi, ultratovush tekshiruvi

Temirova M.B, Kasimova M.B., AxmenoBa H.A.
Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan

ASSESSMENT OF BODY COMPOSITION IN PATIENTS WITH METABOLIC
ASSOCIATED FATTY LIVER DISEASE (MAFLD) USING BIOIMPEDANCE
SPECTROSCOPY

ANNOTATION
Although the term metabolically associated fatty liver disease (MAFLD) was only
introduced into clinical practice relatively recently, in 2020, this nosological entity has rapidly
become a central focus of scientific discussion and clinical observation among gastroenterologists
worldwide. A prospective study was conducted involving 92 patients with a confirmed diagnosis of
MAFLD, with the objective of evaluating the relationship between body composition parameters,
morphological changes of the liver, and the degree of their severity. The findings obtained provide a
more profound characterization of the metabolic and morphological features of the disease and
contribute to the refinement of potential markers for disease progression.
Keywords: MAFLD, bioimpedance spectroscopy, body composition, clinical analysis,
visceral fat, ultrasonography
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TemupoBa M.b., KacumoBa M.B., Axmenosa H.A.
TamkeHTCKHi rocy1apCTBEHHBINH METUIIMHCKUNA YHUBEpCUTeET, TalkeHT, Y30eKkucTan

OILIEHKA COCTABA TEJIA Y AIIMEHTOB C METABOJIMYECKHA
ACCOILIMMPOBAHHOM )KUPOBOM BFOJIE3HBIO ITIEYEHU ( MAJKEBII) C
HCIOJIb30BAHUEM BUOUMITIEJJAHCHOM CIIEKTPOCKOITUN

AHHOTANUA
HecmoTtpst Ha TO, 4TO TEPMUH META0OIMYECKH aCCOLIMMPOBAHHAS KUPOBast O0JIE3Hb MEYEHU
(MAXGBII, anrn. MAFLD) 6bl1 BBEAEH B KIMHUYECKYIO MPAKTUKY OTHOCHTEIBHO HEIaBHO — B
2020 roxy, B HacTosIlee BpeMs JaHHas HO30Jorndeckas (opMa 3aHUMAeT OJHO M3 LEHTPaTbHBIX
MecT B (poKyce Hay4HbBIX IMCKYCCHHM M KIMHUYECKUX HAOMIOACHUN TacTPO3HTEPOJIOTOB BO BCEM
Mupe. B Xozme HpoCHEeKTHBHOIO HCCIENOBaHHUA 92 MalMEHTOB C YCTAaHOBJIEHHBIM JUArHO30M
MAJKBII Oblna mpoBefeHa OIEHKAa B3aMMOCBSI3U MEXIY MapaMeTpaMH KOMIIOHEHTHOT'O COCTaBa
Tena, MOp(HOJOrMUECKUMU M3MEHEHUSMHU TEUEHH U CTEMEeHbI0 UX BhIpakeHHOCTH. [lomyueHHbIE
pe3ybTaThl MO3BOJISIIOT OoJiee ITyOOKO OXapakTepu3oBaTh MeTabolndyeckue U Mop(oJOrHuecKue
0coOeHHOCTH 3a00JI€BaHMsI, @ TAK)KE YTOUHUTH OTEHIIMAIbHBIE MAPKEPHI
KawueBble caoBa: MAXIIb, OuoummnenaHcHass CIEKTPOCKOINHUS, COCTaB  Tena,
KIIMHUYECKHUI aHaIN3, BUCLIEPATIbHBIN XKUP, YIBTPa3ByKOBOE UCCIIEJOBAHUE.

Kirish. Metabolik assotsirlangan jigar yog* kasalligi (MAJYK) atamasi tibbiyotga yaqin
orada (2020-yilda) kirib kelgan bo‘lishiga garamasdan bugungi kunda butun dunyo
gastroenterologlarining diggat markazida bo‘lib kelmogqda. MAJYK-keng targalgan surunkali
kasallik bo*lib, moddalar almashinuvi disfunksiyasi asosida yog‘ hujayralarining jigarda yuqori
darajada akkumulyatsiyasi bilan xarakterlanadi [1,9]. Kasallikning dolzarbligi uning organizmdagi
metabolic jarayonning izdan chigishi va uning ogibatida jigardagi jiddiy morfologik o‘zgarishlar :
jigar sirrozi, gepatosellular karsinoma rivojlanishi bilan bog‘lig. Kasallikning vujudga kelishida
organizmda lipidlar almashinuvining buzilishi, insulinrezistentlik, kislorodli stressning ortib ketishi
muhim omillardan bo‘lib xizmat giladi [1].

MAJYK bilan xastalangan bemorlarning tana tuzilishini klinik jihatdan keng gamrovli
baholash magsadida dunyo olimlari tomonidan bir gancha tekshiruv usullari gayd etilgan.
Jumladan, ikki energiyali rentgen absorbsiometriya, magnit rezonans tomografiya ( MRT),
kompyuter tomografiya (KT). Biologik to‘gimalarning elektr xususiyatlari bo‘yicha olib borilgan
ilmiy tadgigotlar XVI1II asr oxiridan boshlab muntazam ravishda rivojlanib kelmoqgda [8]. Mazkur
sohada dastlabki ilmiy izlanishlardan biri sifatida Thomasset tomonidan nina-elektrodlar yordamida
bioimpedans o‘lchovlari go‘llanilib, ular asosida inson organizmidagi umumiy tana suyuqligi
miqgdorini aniglash imkoniyati nazariy va amaliy jihatdan asoslab berilgan. Shuningdek, Nyboer
tomonidan inson tanasining yog‘siz massa hajmini baholash magsadida to‘rt yuzali elektrod
tizimidan foydalanilgan bo‘lib, bu yondashuv bioimpedans o‘lchovlarining klinik amaliyotda
go‘llanilish imkoniyatlarini sezilarli darajada kengaytirgan. Hoffer esa tritiy suyultirish texnikasi
natijalari bilan solishtirish asosida umumiy tana impedansi ko‘rsatkichlari va organizmning
umumiy suyuglik tarkibi o‘rtasida mavjud bo‘lgan mustahkam korrelyatsiyani aniglagan hamda
mazkur bog‘liglikni ilmiy muomalaga kiritgan. [8].

Biologik to*gimalarning elektr xususiyatlari zamonaviy ilmiy tasnifga ko‘ra elektr signali
manbasining tabiati asosida faol javob va passiv javob shakllariga ajratiladi. Faol javob (bioelektrik
javob) hujayralar ichida kechuvchi ion almashinuvi va elektrokimyoviy jarayonlar natijasida
endogen elektr signallarning hosil bo‘lishi bilan xarakterlanadi. Bunga misol sifatida yurak
faoliyatidan olinadigan elektrokardiografik (EKG) signallar hamda markaziy asab tizimining
faoliyati bilan bog‘lig elektroensefalografik (EEG) signallarni keltirish mumkin. Passiv javob esa
biologik to‘gimalarga tashgi manbadan beriladigan elektr toki ta’sirida yuzaga keladi va
bioimpedans o‘lchovlarining nazariy asosini tashkil etadi . Shu nuqtayi nazardan, bioimpedans
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(biologik impedans) tushunchasi biologik to*gimalarning tashqi elektr toki o‘tkazilishiga garshilik
ko‘rsatish gobiliyati sifatida izohlanadi [6].

Bioimpedans tahlil metodlarining invaziv bo‘lmaganligi, texnologik jihatdan qulayligi,
iqtisodiy samaradorligi va portativligi tufayli ushbu metod zamonaviy biomeditsina va klinik
amaliyotda keng qo‘llanilmogda. So‘nggi vyillarda bioimpedans tahlili asosida inson tana
kompozitsiyasini aniglash, organizmdagi suyuglik muvozanatini baholash, shuningdek turli Klinik
patologiyalarni diagnostika gilish va monitoring gilishga oid ko‘plab ilmiy izlanishlar olib borilgan.
Jumladan, Mialich va hamkorlari [7] bioimpedans tahlilining tana kompozitsiyasini baholash hamda
surunkali kasalliklarni monitoring gilishdagi go‘llanilishiga oid keng gamrovli tahliliy sharh tagdim
etib, amaliyotda keng go‘llaniladigan hisoblash tenglamalarini tizimlashtirgan. Birog, ushbu ishda
real vaqt rejimida ko‘p chastotali (multi-sine) bioimpedans tahlili hamda bioimpedans vektor tahlili
kabi zamonaviy metodlar vyetarli darajada yoritilmagan. Shuningdek, Lukaski tomonidan
bioimpedans tahlilining konseptual-modulli asoslari gayta ko‘rib chiqilib, ularning fiziologik
faoliyatni baholash va kasalliklarni prognozlashdagi nazariy va amaliy ahamiyati ochib berilgan [4]
. Mazkur tadgiqotda qo‘llanilgan ko‘p regressiyali yondashuvlar va fizik modellar shaxsiy
o‘lchovlarda cheklangan imkoniyatlarga ega ekani ham ta’kidlab o‘tilgan. . O‘zining amaliyotga
tatbigining oson va qulayligi bilan Bioimpedance spektroskopiya (BIS) tekshiruv usuli bugungi
kunda tibbiyotning turli sohalarida nafagat bemorlarni balki, profilaktika magsadida tibbiy ko‘rikka
murojaat giluvchilarning ham tana tuzilishini baholashda keng go‘llanilib kelinmoqda.

Ushbu magolada MAJYK bilan xastalangan bemorlarning tana tarkibiy gismlari: Umumiy
suvning miqdori (L), protein (kg), minerallar (kg), tanadagi yog*‘ning miqdori (kg ,%), visseral yog*
darajasi , bel va son nisbati, qurug va yog‘ massaning segmentlarga ko‘ra tagsimotini o‘rganib
chigildi. Bemorlarning yoshi, jinsi va jigarning ultratovush tekshiruvi (UTT) xulosalariga ko‘ra
natijalar farqi gayd etildi. [3].

Tekshiruv metodikasi shundan iboratki, teri yuzasiga joylashtirilgan elektrodlar orgali past
amplitudali elektr toki yuboriladi va turli chastotalarda to‘gimalardagi garshilik (Z) darajalari
o‘lchanadi. Ushbu ma'lumotlar asosida qarshilik (R) va reaktans (Xc) hisoblanadi (R)
to‘gqimalardagi suv va membrana strukturasi bilan bog‘lig. Xc -bu elektr tokining alternativ
(o‘zgaruvchan) tok ostida to‘gimalardan o‘tishiga bo‘lgan garshilikning induktiv yoki sig‘imiy
komponenti hisoblanadi [4].

Tadqgigot magsadi: MAJYK bilan xastalangan bemorlarning tana tuzilishini BIS
yordamida baholash va natijalarni jigarning yog‘li gepatozi darajalariga ko‘ra solishtirish.

Materiallar va usullar. Ushbu tadgigot prospektiv kogort tahlilini oz ichiga olgan
dizaynga ega. Prospektiv bosgichda, 2025-yil yanvaridan 2025-yil avgustgacha Toshkent tibbiyot
akademiyasi ko‘p tarmogli klinikasida MAJYK tashxisi go‘yilgan 92 bemor ro‘yxatga olinib
tekshirildi.

Inkluzion (gabul gilish) mezonlari: - 18 -59-yosh orasi bo‘lishi, MAJYK
tashxisi UTT va aniq klinik, laboratoriya va tasviriy tekshiruv dalillariga asoslangan bo‘lishi,
MAJYK tashxisi gqo‘yilgan paytda to‘liq gematologik ko‘rsatkichlar mavjud bo‘lishi.

Ekzkluzion (istisno gilish) mezonlari: -59 yoshdan yuqori bemorlar , Virusli gepatitlar (B,C),
Autoimmun gepatit, Qandli diabet 1-tip, Har ganday etiologiyali sirrozlar.

Natijalar. 92 nafar bemor ishtirok etgan prospektiv tahlilda 12 nafari (13%) erkak bo‘lib,
o‘rtacha yoshi 34 = 3, ayollar 80 nafar (87%) o‘rtacha yoshi 41+5yoshni tashkil etdi.
Bemorlarning 24 nafarida (26%) UTT xulosasiga ko‘ra jigar yog‘li gepatozi | darajasi, 32nafarida
(34.7%) 11 daraja va 36 nafarida (39.3) Il daraja aniglandi. Bemorlar shu xulosalarga asosan 3ta
guruhga ajratildi. Tekshiruv natijalarining o‘rtacha giymati quyidagi jadvalda keltirilgan:

1-diagramma. MAJYK bilan xastalangan bemorlarning bioimpedance spektroskopiya te
kshiruvi natijalari.
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3 TA GURUH BEMORLARDA TANA
VAZNI, TMI, SUV O'RTACHA
KO'RSATKICHLARI
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2-diagramma.Tanadagi protein, mineral va yog’m miqdori

Bemorlardagi protein, mineral, yog'
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3-jadval. Tanadagi muskul, visseral yog’ning o’rtacha miqdori .

Guruhlar Muskul Visseral  yog‘ | Semirish Bel va son
(kg) darajasi darajasi nisbati
%
I 23 117
Il 27 144
Il 32 184

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, bemorlarning tana vazni va metabolic sindrom bir biriga
bevosita bog‘liq. Tanadagi visseral yog* darajasi ortishi bilan bemorlarda jigar yog‘li gepatozi
darajasi kuchayadi. O‘z navbatida semirish darajasi ham foizlarda yaqgol ifodalangan va bu
ko‘rsatkich bel va son aylanasi nisbati indeksi bilan to‘g‘ri proporsional. Tanadagi muskul miqdori
bemorlar ko‘rsatkichini umumhisobda tahlil gilganda tana vazniga proporsional, biroq tekshiruv
davomida 2 ta(2%) bemorda muskul massasi va umumiy tana vazni o’rtasida boshga bemorlardan
fargli natija kuzatildi. Bu misollarda tana vazni muskul va yog‘ hisobiga emas, suv hisobiga
yugoriligi aniglandi.
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Xulosa. Zamonaviy tekshiruv usuli bioimpedance spektroskopiya yordamida o‘tkazilgan
tadgigotimiz o‘zining noinvaziv va qulay bo‘lishi bilan bemorlarga noqulaylik tug‘dirmadi.
MAJYK bugungi kunda ko‘plab bemorlarni giynab kelayotgan dolzarb xastalik bo’lganligi sababli
har bir bemor chuqur klinik tekshiruvga muhtoj. Olib borilgan tadgigotdan olingan anig va
informative natijalar bemor va shifokorga tananing tarkibiy gismlari hagida prognostic jihatdan
ham ahamiyatga ega. Xuloslar shuni ko‘rsatadiki, bemorlar tana -gismlaridagi o‘zgarishlar, ya’ni
yog“ miqdorining oshishi, bel va son nisbatining buzilishi, semirish darajasining oshishi jigardagi
jiddiy morfologik o‘zgarishlardan xabar beradi va bu bemorlardan ogohlikni talab giladi.
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