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Dolzarblik: Tizimli oq dog’ kasalligi (TODK — Systemic Lupus Erythematosus, SLE) —
immunologik tolerantlik buzilishi natijasida yuzaga keladigan, ko‘p a’zolarni zararlaydigan
surunkali autoimmun kasallik bo'lib, asosan 15-45 yoshdagi ayollar o‘rtasida keng tarqalgan.
Kasallik davomida immunokomplekslarning to‘qimalarda cho‘kishi va komplement sistemasining
faollashishi natijasida buyrak, yurak, o‘pka, teri va ichki a’zolar — jumladan jigar va taloq —
shikastlanadi.

Jigar va talogning parenximatoz o‘zgarishlari TODK bemorlarida klinik jihatdan ko‘pincha
yashirin kechadi: bemorning 50% gacha jigar funktsiyasi subklinik darajada buzilgan bo‘lishiga
garamay, klinik simptomlar sust ifodalangan yoki butunlay yo‘q bo'lishi mumkin. Talogning
reaktiv o‘zgarishlari esa kasallik aktivligining muhim ko‘rsatkichi sifatida qaraladi. Shu sababli bu
a‘zolarning holatini ob’ektiv baholash alohida ahamiyat kasb etadi.

Ultratovushli diagnostika (UTD) — o‘zining xavfsizligi, foydalanish qulayligi, yuqori axborot
beruvchanligi va arzonligi tufayli amaliy tibbiyotda keng qo‘llaniladigan usul hisoblanadi. TODK da
jigar va talogning erta zararlanish mexanizmlarini aniqlashda, kasallik aktivligini kuzatishda
hamda davolash samaradorligini baholashda UTD beqiyos vosita sifatida namoyon bo‘ladi. Shunga
garamay, ushbu yo‘nalishda o'tkazilgan mahalliy tadqiqotlar yetarli emas, mavjud ma‘lumotlar esa
ko'pincha tarqoq va tizimlashtirilmagan holda uchraydi.

Shunday ekan, TODK bemorlarida jigar va talogning parenximatoz o‘zgarishlarini
ultratovushli usulda aniqlash, baholash va kasallik aktivligi bilan bog'ligligini o‘rganish dolzarb
tadqiqot masalasi bo‘lib qolmoqda.

Tadqiqot usullari:
Prospektiv klinik-instrumental tadqiqot.
Tadqiqot bazasi: III darajali klinik shifoxonaning revmatologiya bo‘limi, 2022-2024 yillar.
Asosiy guruh: ACR/EULAR 2019 mezonlari asosida TODK tashxisi tasdiglangan 80 nafar bemor.
Nazorat guruhi: surunkali kasalliklari bo'lmagan 30 nafar sog'lom shaxs.
Kiritish mezoni: 18 yoshdan oshgan, yozma rozilik bergan bemorlar.
Chiqgarish mezoni: virusli gepatit, alkogol kasalligi, gandli diabet, homiladorlik.
Ultratovushli tekshiruv protokoli:
Qurilma: Convex 3,5-5 MHz zond.
Ko‘rsatkichlar: jigar o‘lchami, parenxima ekogenikligi va strukturasi, portal vena diametri.
Taloq ko‘rsatkichlari: uzunligi, qalinligi, parenxima gomogenligi, o‘choqli o‘zgarishlar.
Doppler rejimi: portal va liyen venasidagi qon oqimi tezligi.
Laboratoriya ko‘rsatkichlari:
1. Umumiy qon tahlili (gemoglobin, trombositlar, leykotsitlar).
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2. Biokimyoviy tahlil (ALT, AST, ALP, GGT, bilirubin, albumin).
3. Immunologik ko‘rsatkichlar (anti-dsDNA, komplement C3/C4, ANA).
4. Kasallik aktivlik indeksi: SLEDAI-2K shkalasi.

Statistik tahlil: SPSS 26.0; Mann-Whitney U testi, Spearman korrelyatsiya tahlili, ROC egri
chizig'i; p < 0,05 statistik ahamiyatli.

Tadqiqot natijalari: Demografik ko'rsatkichlar: Bemorlarning 87,5% (n=70) ayollar bo'lib,
o‘rtacha yosh 34,6 + 11,2 yilni tashkil etdi. Kasallik davomiyligi o‘rtacha 6,3 + 4,1 yil. SLEDAI-2K
indeksi bo‘yicha: past aktivlik (<4) — 21 (26,3%), o'rta aktivlik (5-12) — 38 (47,5%), yuqori aktivlik
(213) — 21 (26,3%) bemor.

Jigar ultratovushli ko'rsatkichlari:

1. Hepatomegaliya bemorlarning 41,3% (n=33) da aniqlandi.
2. Parenkima ekogenikligining diffuz oshishi (steatoz belgilari) 36,3% =(n=29) da kuzatildi.
3. Portal vena diametri nazorat guruhiga nisbatan sezilarli katta bo'ldi (12,4+1,8 mm va 9,8+1,2
mm, p<0,01).
4. Kasallik aktivligi oshgan sari jigar parenximasidagi o‘zgarishlar ham statistik ahamiyatli
darajada kuchaydi (r=0,64, p<0,001).
Taloq ultratovushli ko'rsatkichlari:
Splenomegaliya 53,8% (n=43) bemorida aniqlandi.
Taloq uzunligi o'rtacha 13,8 + 2,4 sm (nazorat guruhida 9,6 + 1,1 sm, p<0,001).
Parenximada gipoekoik o'choqglar 12,5% (n=10) da kuzatildi.
Talog o‘lchami SLEDAI-2K ko‘rsatkichi bilan o‘rtacha kuchli korrelyatsiya ko‘rsatdi (r=0,71,
p<0,001).
Immunologik ko'rsatkichlar bilan bog'ligligi:
1. Anti-dsDNA titrining oshishi jigar ekogenikligining kuchayishi va taloq o‘lchamining
kattalashishi bilan ishonchli bog‘liq bo‘ldi.
2. Komplement C3/C4 darajasining pasayishi ultratovushli o‘zgarishlarning og‘irligi bilan teskari
korrelyatsiya ko‘rsatdi (r=-0,58, p<0,01).

Xulosa: TODK bemorlarida jigar va talogning parenximatoz o‘zgarishlari ultratovushli
tekshiruv yordamida klinik simptomlar rivojlanmasidan oldin aniqlanishi mumkin, bu esa
metodning erta diagnostikadagi qiymatini tasdiglaydi. Splenomegaliya (53,8%) jigar o‘zgarishlariga
(41,3%) nisbatan ko‘proq uchraydi va kasallik aktivligining ishonchli ultratovushli markeri
hisoblanadi. Talog o‘lchami va jigar parenximasi ekogenikligi bilan SLEDAI-2K aktivlik indeksi
o‘rtasidagi statistik ahamiyatli korrelyatsiya ultratovushli ko‘rsatkichlarni kasallik monitoringida
qo‘llash zarurligini asoslaydi. Portal vena diametrining oshishi TODK da portal gipertenziyaning
subklinik rivojlanishini ko‘rsatishi mumkin va dinamik kuzatuv talab etadi. Ultratovushli
diagnostika TODK bemorlarini kuzatishda majburiy instrumental tekshiruv sifatida standart
protokolga kiritilishi va kasallik aktivligi bilan parallel ravishda baholanishi magsadga muvofiqdir.
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