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Annotatsiya
Metabolik disfunktsiya bilan bog‘liq steatozli jigar kasalligi (MASLD;
ilgari NAFLD) aholining katta gatlamida uchraydi va 2-tip gandli diabet,
semirish, dislipidemiya kabi kardiometabolik xavf omillari bilan chambarchas
bog‘liq. Erta diagnostika jigar kasalliklari ichida aynigsa dolzarb, chunki
prognozni belgilovchi eng asosiy faktor — fibroz darajasi — ko‘pincha uzoq
vaqt klinik belgilar bermaydi. So‘nggi yillarda klinik yo‘rignomalar ikki
bosqichli (boshlang‘ich saralash + tasdiglovchi) strategiyani taklif qilmoqda:
FIB-4/NFS kabi oddiy zardob tekshiruvi yordamida «past xavf» guruhini ajratib,
«o‘rta/yuqori xavfy guruhida esa noinvaziv tasviriy/elastografik testlar
(VCTE/FibroScan, 2D-SWE, MRE) orqali fibrozni erta aniqlashga yordam
beradi. Steatozni miqdoriy baholashda MRI-PDFF «referens» hisoblanadi; CAP
(FibroScan’dagi Controlled Attenuation Parameter) va yangi ultratovushli
xiralanishi ko‘rsatkichlari esa amaliyotda kengayib bormoqda. Fibrozni prognoz
qilishda ELF (HA, PIINP, TIMP-1) keng qo‘llanmoqda; PRO-C3 kabi
fibrogenez  markerlari  istigbolli. Bu  sharh  zamonaviy  atamalar
(MASLD/MASH), skrining kimlarga kerakligi, kesim qiymatlari (cut-off),
kuchli va zaif tomonlar hamda O°‘zbekiston sharoitida soddalashtirilgan amaliy

algoritmni jamlab beradi [1].
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COBPEMEHHBIE TOAXO/AbI, AJITOPUTMbBI U ITPAKTUYECKHUE
PEKOMEHJIAIU JJ151 PAHHET'O BBISABJIEHUSA
METABOJMUYECKU ACCOLIMMPOBAHHOM CTEATO3HOU
BOJIE3HU IEYEHU (MASLD)

AHHOTALIUA

MeTabonuyecknii acCOIMUPOBAHHAsI CTeaTo3Has OOJIe3Hb TEUYCHH
(MASLD; panee NAFLD) BcTtpewaeTcsi y 3HAYMTENIBHOW JOJIM HACEJICHUS U
TECHO CBs3aHa C KapAUO-METa0OIMYECKMMU (DaKTOpaMu PHUCKA, TAaKUMH Kak
caxapHblil 1ua0eT 2-ro THUIA, O)KUPEHUE U JUCITUIUAEMUS. PaHHSAA THarHoCTHKa
O0COOEHHO aKTyaJibHa B CTPYKType 3a00JeBaHUMN MEUYEHH, MOCKOJIbKY KIHOUE€BOM
MPOTHOCTUYECKUNA (aKTOp — cTeneHb (pudpo3a — YACTO AJIUTENBHO HE
MPOSIBISIETCA KIMHUYECKUA. B moclienHue roapl KIMHUYECKUE PEKOMEHIALUN
npenjaraloT  JIByXdTallHyl0  cTpareruto  (IepBUYHAsT  COPTHpPOBKA  +
MOJITBEPIK/ICHHE): HA IEPBOM 3Talle— IPOCTBIE CHIBOPOTOYHBIE LIKAJbI, TAKHUE
kak FIB-4/NFS, s BblneneHusi TPynibl «HU3KOTO PHUCKa», a B TPYIIIE
«CpPEIHET0/BBICOKOIO  PHUCKa» — HEWHBAa3UBHbIE BU3YAIM3UPYIOIIUE U
anacrorpaduueckue Metonsl (VCTE/FibroScan, 2D-SWE, MRE) ans pannero
BbIsIBJICHUS (pubOpo3a. Jlig KOJIMYECTBEHHOUM OIEHKH cTeato3a pedepeHc-
meronoM cuutaercss MRI-PDFF; nmapamerp xoHTponmpyemon 3aryxanue CAP
(ma FibroScan) u HOBbIE YJBTPa3BYKOBbIE MOKAa3aTeNM 3aTyXaHUE BCE IIHUPE

BHEIPSAIOTCS B  TpakTuky. Jlisi mnporHosupoBaHus (ubpoza  MIUPOKO
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npumensiercs tect ELF (HA, PIIINP, TIMP-1); mapkeps! ¢pubporenesa, Takue
kak PRO-C3, mpencrtaBisioT mepcrneKTHBHBIN wHTepec. Hactosmmii 0630p
CHUCTEMATU3UPYET COBPEMEHHYIO TEPMHUHOJIOTHUIO (MASLD/MASH),
omnpenensieT LeJeBble TPYIIbl JJisi CKPUHUHTA, TOporoBbie 3HaueHus (cut-off),
CWIbHBIE U cJabble CTOPOHBI METOJOB U TMpeajiaraeT YNpOILEHHbBIN
MPaKTUYECKUI allTOPUTM, aJIalITUPOBAHHBIN K YCIOBHAM Y30ekuctana[l].
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RECOMMENDATIONS FOR EARLY DIAGNOSIS OF METABOLIC
DYSFUNCTION-ASSOCIATED STEATOTIC LIVER DISEASE
(MASLD)

Abstract

Metabolic dysfunction—associated steatotic liver disease (MASLD;
formerly NAFLD) affects a substantial share of the population and is closely
linked to cardiometabolic risk factors such as type 2 diabetes, obesity, and
dyslipidemia. Early diagnosis is particularly important among liver diseases
because the key prognostic determinant—fibrosis stage—often remains
clinically silent for a long time. Recent clinical guidelines advocate a two-step
strategy (initial triage + confirmation): simple serum-based scores such as FIB-
4/NFS to identify a “low-risk” group, followed in “intermediate/high-risk”
patients by noninvasive imaging/elastographic tests (VCTE/FibroScan, 2D-
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SWE, MRE) to detect fibrosis early. For quantitative assessment of steatosis,
MRI-PDFF serves as the reference method; the Controlled Attenuation
Parameter (CAP) on FibroScan and newer ultrasound attenuation metrics are
increasingly used in practice. For fibrosis risk prediction, the ELF test (HA,
PIIINP, TIMP-1) is widely applied, while fibrogenesis markers such as PRO-C3
are promising. This review summarizes current terminology (MASLD/MASH),
identifies target groups for screening, presents practical cut-offs, strengths and
limitations of key tools, and proposes a simplified, practice-oriented algorithm
adapted to the Uzbek context [1].

Key words: MASLD (NAFLD), MASH (NASH), early diagnosis, FIB-4, NFS,
VCTE/FibroScan, CAP, MRI-PDFF, MRE, ELF, PRO-C3.

Terminologiya va nega «ertay NAFLD — MASLD nomlanishidagi o‘zgarishlar
2023 vyilda yetakchi davlatlar «NAFLD» atamasini «MASLD» (metabolic
dysfunction-associated steatotic liver disease) deb almashtirdi. Bu nafaqat til
jihatdan stigmani kamaytiradi, balki patogenezdagi metabolik disfunktsiyani
markazga qo‘yadi. «Steatozli jigar kasalliklari» (SLD) shifri ostida turli
sabablardagi steatoz birlashtiriladi; «MASH» — steatohepatitning zamonaviy
nomi. Diagnostik mezonlar ham moslashtirildi: jigar steatozi + kamida bitta
kardiometabolik xavf omili.[3]

Nega erta aniqlash muhim degan savolga javob toppish uchun bir gancha
ma’lumotlar keltirilgan. Kasalning uzoq muddatli oqibati asosan fibroz darajasi
bilan belgilanadi; erta bosqgichda (FO-F2) gaytuvchanlik yuqori, F3-F4 esa
dekompensatsiya, HCC va transplantatsiya xavfini oshiradi. Shuning uchun
«fibrozga yo‘naltirilgan» skrining bugungi kun mezonidir[5]. Kimlarni skrining
qilish kerak? Hozirgi kunda Yevropa (EASL-EASD-EASO, 2024) hamda
AASLD (2023) hujjatlarida quyidagilar «case-finding» guruh sifatida
ko‘rsatilgan: 2-tip diabet (T2D), semirish (aynigsa BMI>30 yoki markaziy

semirish), aterogen dislipidemiya, metabolik sindrom komponentlari, doimiy
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ALT/AST o‘zgarishi yoki tasodifiy anigqlangan steatoz. 65+ yoshda kesim
qiymatlari qayta kalibrlanadi (quyida).[6] Xulosa qilib aytganda O°‘zbekiston
sharoitida birlamchi bo‘g‘inda (oilaviy shifokor/endokrinolog) T2D va semirish
bilan kelgan har bir bemorda jigar xavfini tekshirish — sifatli yordamning
ajralmas qismi bo‘lishi kerak.

Boshlang‘ich laborator saralashda: oddiy skorlash tizimlaridan FIB-4
ishlatilinadi. Bu usul aniqlik bo’yicha ancha yuqori va soddaligi bo'yicha ancha
magbul usul xisoblanadi. Bir qator metaanalizlar xulosasiga ko'ra ishonarlik
darajasi 89% tashkil qiladi [6]. (Fibrosis-4) FIB-4 — eng ko‘p validatsiya
qilingan «rule-out» skorlardan biri. 35-65 yoshlar uchun <1.3 — ilg‘or fibrozni
ehtimoldan chigarish (NPV yuqori), >2.67 — ilg‘or fibrozni ehtimollash (rule-
in); 65+ yoshda past chegara =2.0 ga ko‘tariladi (ayrim yo‘rignomalarda 2.0).
Oraliq zona (1.3-2.67) qo‘shimcha test talab qiladi[4]. O’z navbatida FIB-4 ga
alternative xisoblangan NFS usulimiz ham qolishmaydi. NAFLD Fibrosis Score
(NFS) NFS uchun klassik kesimlar: <—1.455 — fibrozni istisno qilish; >0.676
— ilg‘or fibrozga shubha. Qarilikda soxta ijobiylik yuqori bo‘lishi mumkin, shu
bois yoshi katta guruhda ehtiyotkor talqin kerak. APRI va boshqa oddiy
indekslar APRI, AST/ALT nisbatlari kabi ko‘rsatkichlar ham mavjud, lekin
MASLD kontekstida ularning aniqligi FIB-4/NFSdan pastroq; shuning uchun
yo‘rignomalar FIB-4ni birlamchi tanlaydi.[4] Bu usulning kuchli tomonlar:
arzon, laboratoriya paketidan hisoblanadi, «xavf» darajasini ajratish qulay va tez
ajratadi. Bu usuldan foydalanishda bir gqancha cheklovlar mavjud masalan: katta
yosh, trombotsitopeniya yoki hamroh kasalliklari bo‘lganlarda noto‘g‘ri
musbat/manfiy xatolar bo’lishi ehtimoli ortadi, hamda «oraliq zona» juda keng.
Fibrozni erta aniglash uchun noinvaziv biomarkerlar ELF (Enhanced Liver
Fibrosis) skori ELF — HA, PIIINP va TIMP-1 konsentratsiyalarini
birlashtiruvchi sertifikatlangan test. 9.8 dan past darajalar — 10 yillik jigar
hodisalari xavfi past; >11.3 — yuqoriroq xavf. Klinik amaliyotda FIB-4 bilan
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kombinatsiyada ishlatilganda «rule-in/rule-out» samarasi oshadi. FDA
hujjatlarida preanalitik shartlar (biotin, gemoliz va h.k.) alohida ko‘rsatilgan.[14]
PRO-C3 va kompozit panellar (FIBC3, ADAPT, ABC3D) PRO-C3 — kollagen
III neo-epitopi, faol fibrogenezni aks ettiradi; yirik tahlillarda ilg‘or fibrozni
aniglashda klinik ahamiyat ko‘rsatdi, kompozit panellar bilan ishlatilganda
yanada barqaror. Ba’zi ishlar PRO-C3 ning prognoz ahamiyatini ham
tasdiqlaydi. Hozircha keng ommalashuv darajasi ELF’dan pastroq[13].
Sitokeratin-18 (M30/M65) Apoptoz markerlari sifatida qiziqish katta bo‘lgan
CK-18 fragmentlari (M30/M65) mustaqil skrining test sifatida yetarli aniglik
bermaydi; ko‘p markyorli panellarda foydali bo‘lishi mumkin[18]. Resurslar
cheklangan sharoitda FIB-4 — VCTE algoritmi yetarlicha kuchli. Agar resurslar
mavjud bo‘lsa, «oralig» guruhda ELF/PRO-C3 yordam beradi.

Steatozni erta aniqlashda: tasviriy yondashuvlar Oddiy ultratovush (B-mod)
Meta-tahlillarga ko‘ra UTT of‘rta-og‘ir steatozni aniqlashda yaxshi
(Se~85%/Sp~85%), ammo eng yengil steatozda sezgirlik pasayadi; shuningdek,
operatorga bog‘liglik bor. Shu bois UTT — skriningda «bor/yo‘q» bahosi uchun
qulay, lekin miqdoriy nazorat uchun emas.[17] CAP (Controlled Attenuation
Parameter, FibroScan) CAP MRI-PDFF bilan solishtirilganda steatozni
aniqlashda qoniqarli; meta-tahlillar <~249 dB/m — steatozni inkor etish, >~328
dB/m — steatozni tasdiglash uchun foydali diapazonlarni taklif qilmoqda
(apparat/aholi bo‘yicha farqlar e’tiborga olinadi).[8] MRI-PDFF — miqdoriy
«oltin standarty MRI-PDFF jigar yog‘ foizini aniq miqdorlaydi; =5-6% PDFF
jigar steatozini bildiruvchi ishlatiladigan praktika chegarasi sifatida qo‘llanadi
(histologiya bilan moslik bo‘yicha zamonaviy modellashtirishlar 5.75%, 15.5%,
21.35% kabi darajalarni taklif qilgan). Klinikada dori sinovlari va ilmiy ishlarda
Afzal[20]. Elastografiya: fibrozni erta va noinvaziv aniqlashning tayanchi
VCTE (FibroScan) va kesim qiymatlari VCTE liver stiffness (LSM) <~8 kPa —
past xavf; 8-12 kPa — o‘rta; >~12 kPa — yuqori xavf bo‘lishi haqida ko‘plab
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manbalar yozadi (markaz va aholi turiga qarab farqlanishi mumkin). 2024
yildagi metatahlil NAFLDda 7.1-7.9 kPa oraligni ilg‘or fibroz uchun optimal
kesim sifatida ko‘rsatdi.[19] MRE (Magnetic Resonance Elastography)
MRE diagnostik aniqligi yuqori, aynigsa «gray-zone» holatlarni hal etishda.
Afzalligi — butun jigar bo‘ylab xaritalash; kamchiligi — narxi va mavjudligi.
Ko‘plab ishlar =3.6-3.9 kPa ni F3 uchun kesim sifatida ko‘rsatadi[11].

Amaliy algoritm: FIB-4 «oralig/yangi yuqori» — VCTE; agar VCTE shubhali
yoki klinika bilan mos kelmasa — MRE; kolliziyalar bo‘lsa yoki klinik qaror
keskin bo‘lsa — biopsiya. Kengaytirilgan MRI ko‘rsatkichlari: cT1 va boshqalar
Iron-corrected T1 (cT1) jigar yallig‘lanish/fibrozning kompozit markeri sifatida
tadqiq etilmoqda; klinik tarix bo‘yicha prognoz ahamiyati va davolashga javobni
aks ettirish qobiliyati ko‘rsatilgan, lekin har doim ham yo‘rignomalarda
«standarty test sifatida tavsiya etilmagan.[11] Genetika va «genomikay: erta
xavf qatlamlash PNPLA3 (1148M), TM6SF2, MBOAT?7 kabi variantlar fibroz
xavfini oshirishi mumkin; biroq birlamchi skriningda keng genotiplash hozircha
tavsiya etilmaydi — klinik qarorlar ko‘proq fenotipik riska tayanadi. (Ushbu
bo‘lim umumiy ma’lumot sifatida kiritildi; amaliy algoritmlar FIB-4/VCTE
atrofida qoladi.) Bolalar, ayollar va maxsus guruhlar UTT bir gator kamchilik va
afzalliklari bor. Bolalarda UTT birinchi qadam bo‘lib qoladi; elastografiya
(VCTE/SWE) foydali, MRI-PDFF ilmiy ishlar va murakkab holatlarda afzal.
Homiladorlikda laborator mezonlar ehtiyotkor talqin gilinadi; invaziv/prokarsion
tekshiruvlardan qochiladi. 65+ yoshlar uchun FIB-4 past chegarasi
ko‘tariladi[3]. Algoritm va kesim qiymatlari: soddalashtirilgan «birlamchi —
ixtisoslashgan» Quyidagi bosqichma-bosqich yondashuv amaliyotda eng maqgbul
va yo‘rignomalarga mosdir: 1-bosqich (birlamchi bo‘g‘in, endokrinolog/oila
shifokori) tekshiruvlarda xatar omili yuqori bo’lgan aholi o’rtasida tekshiruvlar
olib boriladi va nimalar tekshiladi: T2D, semirish, metabolik sindrom, aterogen

dislipidemiya, ALT/AST wuzaygan, tasodifiy steatoz topilganlar.[6] FIB-4

"Ixonomuka u couuym' Nel(0(137) 2025 www.iupr.ru



hisoblash:< 1.3 (yoki >65 yoshda < 2.0): ilg‘or fibroz ehtimoli past — hayot
tarzi, kardiometabolik nazorat, 1-2 yilda qayta baholash[3]. 1.3-2.67 (yoki >65
yoshda 2.0-2.67): VCTE yoki ELF bilan chuqurlashtiring. > 2.67: ixtisoslashgan
markazga yuborish, VCTE = MRE, biopsiya ko‘rsatmasini ko‘rib chiqish.[4]
2-bosqich (ixtisoslashgan bo‘g‘in): VCTE LSM talqini (NAFLD/MASLD
uchun): <~8 kPa past; 812 kPa oraliq; >~12 kPa yuqori xavf (yangi
metatahlillarda AF uchun 7.1-7.9 kPa diapazoni ko‘rsatilgan). CAP bilan steatoz
darajasini baholang[1]. ELF: <9.8 — past prognoz riski; >11.3 — yugqori risk;
FIB-4 bilan birga qaror qabul qilishni kuchaytiradi. MRE: VCTE «gray-zone»
bo‘lsa yoki qaror hal giluvchi bo‘lsa, =3.6-3.9 kPa F3 uchun mos chegaralar
sifatida qo‘llanadi. Steatoz nazoratiqilishda bu usullar qolganlariga nisbatan
ancha Afzal xisoblanadi: MRI-PDFF: davolashga javobni miqdoriy kuzatish
(dori sinovlari, murakkab holatlar). UTT: arzon skrining, ammo nazoratda
suboptimal. CAP: amaliy miqdoriy alternativa xisoblanadi.[20] Yangi ufqlar:
sun’ly intellekt va avtomatlashtirilgan UTT So‘nggi yillarda UTT tasvirlaridan
chuqur o‘rganish orqali steatoz/mumkin bo‘lgan MASHni aniglash bo‘yicha
istigbolli natijalar paydo bo‘ldi. Hozircha ko‘proq ilmiy doirada, ammo skrining
vaqtini qisqartirish va operatorga bog‘liglikni kamaytirish potentsiali bor.[20]
O‘zbekiston sharoitida amaliy «paket»: minimal va optimal paketlar mavjud
bo’lib bemorning moliyaviy ahvilidan kelib chiqib mana shu paketlardan
foydalanish mumkin
Minimal (resurs cheklangan) paket:

1. T2D/semirish bemorlarida FIB-4 hisoblash (AST, ALT, trombotsit, yosh

mavjud bo‘lsa — yetarli).
2. FIB-4 >1.3 bo‘lsa — viloyat markazida FibroScan (VCTE+CAP)
tekshiruvini o’tkazadi.
3. FIB-4 <1.3 — hayot tarsi o’zgartirish, 12—24 oyda gayta baholash amalga

oshiriladi.
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Optimal paket:
1. FIB-4 — VCTE/CAP; «oraliq zona» yoki garama-qarshiliklarda ELF;
zarur bo‘lsa MRE.
2. MRI-PDFF — dori bilan davoda yoki klinik sinovlarga tayyorgarlikda,
ilmiy ishlar uchun afzal xisobladi .
Xulosa
Erta tashxislash — asosan fibrozni aniqlashga yo‘naltirilgan, ikki
bosqichli va resursga moslashuvchan bo‘lishi kerak. Birlamchi bo‘g‘inda FIB-4
— yugori NPV bilan birlamchi skrining rolini bajaradi; keyingi bosqichlarda
VCTE (+CAP) va zaruratda ELF/MRE diagnostik aniqlikni oshiradi. MRI-
PDFF steatozni miqdoriy baholashda «oltin standartyga yaqin; lekin kundalik
amaliyotda CAP va UTT ancha qulay xisoblanadi ammo bu tekshiruvlarda
operatorning mahorati katta ro'l o'ynaydi, shuningdek Al-asosli yondashuvlar
kirish imkonini kengaytirmoqda. O‘zbekistonda isteqomab qiluvchi aholi uchun
uchun realistik yo‘l: FIB-4 — VCTE/ELF — MRE/biopsiya (zarur bo‘lsa)
tekshiruvlarini amalga oshirish va kardiometabolik agressiv xavflarni boshgarish
bilan birga kasllikni avj olishi erta profilaktika gilishga erishish mumkin. Bu
qilingan hamma ishlar kasallikni oldini olish va erta aniglash imkonini yanada
kengaytiradi. Bu esa kasallikdan keying bo'ladigan asoratlar va nogironlik

darajasini sezilarli darajada kamaytiradi deb o'ylayman.
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	Annotatsiya
	Terminologiya va nega «erta» NAFLD → MASLD nomlanishidagi o‘zgarishlar 2023 yilda yetakchi davlatlar «NAFLD» atamasini «MASLD» (metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease) deb almashtirdi. Bu nafaqat til jihatdan stigmani kamaytiradi, balki patogenezdagi metabolik disfunktsiyani markazga qo‘yadi. «Steatozli jigar kasalliklari» (SLD) shifri ostida turli sabablardagi steatoz birlashtiriladi; «MASH» — steatohepatitning zamonaviy nomi. Diagnostik mezonlar ham moslashtirildi: jigar steatozi + kamida bitta kardiometabolik xavf omili.[3]
	Nega erta aniqlash muhim degan savolga javob toppish uchun bir qancha ma`lumotlar keltirilgan. Kasalning uzoq muddatli oqibati asosan fibroz darajasi bilan belgilanadi; erta bosqichda (F0–F2) qaytuvchanlik yuqori, F3–F4 esa dekompensatsiya, HCC va transplantatsiya xavfini oshiradi. Shuning uchun «fibrozga yo‘naltirilgan» skrining bugungi kun mezonidir[5]. Kimlarni skrining qilish kerak? Hozirgi kunda Yevropa (EASL-EASD-EASO, 2024) hamda AASLD (2023) hujjatlarida quyidagilar «case-finding» guruh sifatida ko‘rsatilgan: 2-tip diabet (T2D), semirish (ayniqsa BMI≥30 yoki markaziy semirish), aterogen dislipidemiya, metabolik sindrom komponentlari, doimiy ALT/AST o‘zgarishi yoki tasodifiy aniqlangan steatoz. 65+ yoshda kesim qiymatlari qayta kalibrlanadi (quyida).[6] Xulosa qilib aytganda O‘zbekiston sharoitida birlamchi bo‘g‘inda (oilaviy shifokor/endokrinolog) T2D va semirish bilan kelgan har bir bemorda jigar xavfini tekshirish — sifatli yordamning ajralmas qismi bo‘lishi kerak.

	Boshlang‘ich laborator saralashda: oddiy skorlash tizimlaridan FIB-4 ishlatilinadi. Bu usul aniqlik bo’yicha ancha yuqori va soddaligi bo`yicha ancha maqbul usul xisoblanadi. Bir qator metaanalizlar xulosasiga ko`ra ishonarlik darajasi 89% tashkil qiladi [6]. (Fibrosis-4) FIB-4 — eng ko‘p validatsiya qilingan «rule-out» skorlardan biri. 35–65 yoshlar uchun <1.3 — ilg‘or fibrozni ehtimoldan chiqarish (NPV yuqori), ≥2.67 — ilg‘or fibrozni ehtimollash (rule-in); 65+ yoshda past chegara ≈2.0 ga ko‘tariladi (ayrim yo‘riqnomalarda 2.0). Oraliq zona (1.3–2.67) qo‘shimcha test talab qiladi[4]. O`z navbatida FIB-4 ga alternative xisoblangan NFS usulimiz ham qolishmaydi. NAFLD Fibrosis Score (NFS) NFS uchun klassik kesimlar: <−1.455 — fibrozni istisno qilish; >0.676 — ilg‘or fibrozga shubha. Qarilikda soxta ijobiylik yuqori bo‘lishi mumkin, shu bois yoshi katta guruhda ehtiyotkor talqin kerak. APRI va boshqa oddiy indekslar APRI, AST/ALT nisbatlari kabi ko‘rsatkichlar ham mavjud, lekin MASLD kontekstida ularning aniqligi FIB-4/NFSdan pastroq; shuning uchun yo‘riqnomalar FIB-4ni birlamchi tanlaydi.[4] Bu usulning kuchli tomonlar: arzon, laboratoriya paketidan hisoblanadi, «xavf» darajasini ajratish qulay va tez ajratadi. Bu usuldan foydalanishda bir qancha cheklovlar mavjud masalan:  katta yosh, trombotsitopeniya yoki hamroh kasalliklari bo‘lganlarda noto‘g‘ri musbat/manfiy xatolar bo’lishi ehtimoli ortadi, hamda «oraliq zona» juda keng.
	Fibrozni erta aniqlash uchun noinvaziv biomarkerlar ELF (Enhanced Liver Fibrosis) skori ELF — HA, PIIINP va TIMP-1 konsentratsiyalarini birlashtiruvchi sertifikatlangan test. 9.8 dan past darajalar — 10 yillik jigar hodisalari xavfi past; ≥11.3 — yuqoriroq xavf. Klinik amaliyotda FIB-4 bilan kombinatsiyada ishlatilganda «rule-in/rule-out» samarasi oshadi. FDA hujjatlarida preanalitik shartlar (biotin, gemoliz va h.k.) alohida ko‘rsatilgan.[14]
	PRO-C3 va kompozit panellar (FIBC3, ADAPT, ABC3D) PRO-C3 — kollagen III neo-epitopi, faol fibrogenezni aks ettiradi; yirik tahlillarda ilg‘or fibrozni aniqlashda klinik ahamiyat ko‘rsatdi, kompozit panellar bilan ishlatilganda yanada barqaror. Ba’zi ishlar PRO-C3 ning prognoz ahamiyatini ham tasdiqlaydi. Hozircha keng ommalashuv darajasi ELF’dan pastroq[13]. Sitokeratin-18 (M30/M65) Apoptoz markerlari sifatida qiziqish katta bo‘lgan CK-18 fragmentlari (M30/M65) mustaqil skrining test sifatida yetarli aniqlik bermaydi; ko‘p markyorli panellarda foydali bo‘lishi mumkin[18]. Resurslar cheklangan sharoitda FIB-4 → VCTE algoritmi yetarlicha kuchli. Agar resurslar mavjud bo‘lsa, «oraliq» guruhda ELF/PRO-C3 yordam beradi.

	Steatozni erta aniqlashda: tasviriy yondashuvlar Oddiy ultratovush (B-mod) Meta-tahlillarga ko‘ra UTT o‘rta-og‘ir steatozni aniqlashda yaxshi (Se~85%/Sp~85%), ammo eng yengil steatozda sezgirlik pasayadi; shuningdek, operatorga bog‘liqlik bor. Shu bois UTT — skriningda «bor/yo‘q» bahosi uchun qulay, lekin miqdoriy nazorat uchun emas.[17] CAP (Controlled Attenuation Parameter, FibroScan) CAP MRI-PDFF bilan solishtirilganda steatozni aniqlashda qoniqarli; meta-tahlillar <~249 dB/m — steatozni inkor etish, >~328 dB/m — steatozni tasdiqlash uchun foydali diapazonlarni taklif qilmoqda (apparat/aholi bo‘yicha farqlar e’tiborga olinadi).[8] MRI-PDFF — miqdoriy «oltin standart» MRI-PDFF jigar yog‘ foizini aniq miqdorlaydi; ≈5–6% PDFF jigar steatozini bildiruvchi ishlatiladigan praktika chegarasi sifatida qo‘llanadi (histologiya bilan moslik bo‘yicha zamonaviy modellashtirishlar 5.75%, 15.5%, 21.35% kabi darajalarni taklif qilgan). Klinikada dori sinovlari va ilmiy ishlarda Afzal[20]. Elastografiya: fibrozni erta va noinvaziv aniqlashning tayanchi
	VCTE (FibroScan) va kesim qiymatlari VCTE liver stiffness (LSM) <~8 kPa — past xavf; 8–12 kPa — o‘rta; >~12 kPa — yuqori xavf bo‘lishi haqida ko‘plab manbalar yozadi (markaz va aholi turiga qarab farqlanishi mumkin). 2024 yildagi metatahlil NAFLDda 7.1–7.9 kPa oraliqni ilg‘or fibroz uchun optimal kesim sifatida ko‘rsatdi.[19] MRE (Magnetic Resonance Elastography) MRE diagnostik aniqligi yuqori, ayniqsa «gray-zone» holatlarni hal etishda. Afzalligi — butun jigar bo‘ylab xaritalash; kamchiligi — narxi va mavjudligi. Ko‘plab ishlar ≈3.6–3.9 kPa ni F3 uchun kesim sifatida ko‘rsatadi[11].
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