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NOALKAGOL YOG'LI  JIGAR KASALLIGINI KLINIK-

PATOGENETIK KECHISHINING O'ZIGA XOS    XUSUSIYATLARINI 

O’RGANISH 

  

 

Aripov Shakar Maxmud o’gli1 

1Samarqand Davlat tibbiyot universiteti 

 pediatriya fakulteti ichki kasalliklar kafedrasi assistenti. 

    Kluch so’zlar. NAYJK-noalkogol yog’li jigar kasalligi, YZLP-yuqori 

zichlikdagi lipoproteinlar, O’PZLP-o’ta past zichlikdagi lipoproteinlar, МS-metabolik 

sindrom, NASG-noalkogol steatogepatit, АLT-alaninaminotransferaza, АST-

aspartataminotransferaza 

   Kirish. Noalkogol yog'li jigar kasalligi oshqozon-ichak trakti kasalligi tarkibida 

muhim o'rin tutadi.Noalkogol yog'li jigar kasalligini rivojlanish mexanizmlari ancha 

murakkab va etarlicha o'rganilmagan. Noalkogol yog'li jigar kasalligi rivojlanishida 

metabolizm buzilishi ,semirish, insulinga rezistentlik, 2-toifa diabet, dislipidemiya 

muhim o'rin tutadi. So'nggi yillarda noalkogol yog'li jigar kasalligi patogenezida 

neyrogormonal regulyatorga katta ahamiyat berilmoqda. Shu nuqtai nazardan, 

noalkogol yog'li jigar kasalligi rivojlanishida gormonlar ta’sirini aniqlash va baholash 

muhimdir. 

     Ba’zi  adabiyotlarda  noalkogol yog'li jigar kasalligida xolelitiaz rivojlanishi 

aytiladi. Shunday qilib, noalkogol steatoz, steatogepatit va o't toshlari bo’lgan 

bemorlarning 18,2 va 31,1 foizida aniqlandi. Steatoz hozirda insulin rezistentligi, 

semirish, dislipidemiya bilan bog'liq ikkinchi darajali holat bo'lib, bu uning davolash 

murakkabligini ko’rsatadi. Asosiy tadqiqotlar steatogepatit, fibroz yoki murakkab kurs 

bosqichida o'tkazildi. Steatoz bosqichida jigar va o't yo'llarining funktsional holatiga 

oid nashrlar kam. Shu munosabat bilan, yuqorida aytib o'tilganlarning barchasi 

noalkogol yog'li jigar kasalligi rivojlanish mexanizmlarini o'rganish, diagnostika va 
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davolash usullarini dolzarb va murakkabligi uchun muammoning keyingi tamonlarini 

ko'rib chiqishga imkon beradi. 

Maqsadi. Samarqand hududida noalkogol yog’li jigar kasalligining tarqalishi va 

klinik kechishining o’ziga xos xususiyatlarini o’rganish. 

Xulosa. 

1.Samarqand hududida jigar kasalliklarining umumiy va birlamchi kasallanish 

darajasi federal ko'rsatkichlardan mos ravishda 50,3% va 53,1% ga oshadi, bu 2015 

yildan beri o'sish tendentsiyasi bilan. Keyingi 5 yil ichida, trend modellashtirishga 

ko'ra, jigar kasalliklarining umumiy va birlamchi ko'payishi.  

2. Jigarning alkogolsiz yog‘lanishining steatoz bosqichida kechishi subklinik, 

alkogolsiz yog‘li jigar kasalligining klinik ko‘rinishi. jigar oshqozon-ichak trakti va 

insulin qarshiligi sindromi tarkibiy qismlarining tegishli metabolik o'zgarishlar bilan 

birga keladigan kasalliklari tufayli kelib chiqadi: bemorlarda 100% hollarda semirish, 

yurak-qon tomir tizimi kasalliklari - 43,2%, uglevodlarga chidamlilik buzilishi - 22% 

, dislipidemiya - 20% da.   

3. Jigarning alkogolsiz yog'li kasalligi bilan og'rigan bemorlarda instrumental 

tadqiqotlar - dinamik gepatobilissintigrafiya natijalariga ko'ra, jigar parenximasidan 

kanallarga o'tishning buzilishi bilan gepatotsitlarning so'rilish qobiliyati pasayadi, 

bunda kontsentratsiyani to'plash funktsiyasi kuchayadi. o't pufagi va uning motor-

evakuatsiya funktsiyasini sekinlashtiradi.  

4. Steatoz bosqichida alkogolsiz yog'li jigar kasalligi bo'lgan bemorlarda dinamik 

gepatobiliar sintigrafiya va metabolik ko'rsatkichlarga (xolesterin, triglitseridlar, past 

zichlikdagi lipoproteinlar); aterogen koeffitsient, umumiy oqsil, tana massasi indeksi, 

bemorlarning yoshi) va gormonal (kortizol, insulin, qalqonsimon bezni 

ogohlantiruvchi gormon va tiroksin) ko'rsatkichlari. O't pufagining motor-evakuatsiya 

funktsiyasi o'rtasidagi bog'liqlik dinamik ma'lumotlarga ko'ra 

aniqlandi.gepatobilissintigrafiya va metabolik (xolesterin, past zichlikdagi lipoprotein, 
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aterogen koeffitsienti, yoshi) va gormonal (kortizol, insulin, qalqonsimon bezni 

ogohlantiruvchi gormon, gastrin) ko'rsatkichlari.  

5. Ursodeoksixol kislotasini statinlar va ursodeoksixol kislotasini metformin bilan 

birgalikda davolash samaradorligi jigarning funktsional holati va safro biokimyoviy 

ko'rsatkichlarining yaxshilanishi uchun xavfsizligini ko'rsatdi. Ursodeoksixol kislotasi 

va atorvastatinning kombinatsiyasi aterogen dislipidemiyaning sezilarli pasayishiga 

olib keladi, bu safroning litogenik xususiyatlarining pasayishi bilan birga keladi. 

Ursodeoksixol kislotasi va metforminning kombinatsiyasidan foydalanish glikemiya 

darajasini sezilarli darajada kamaytirishi mumkin.  

6. Tana massasi indeksi va aterogenlik koeffitsienti bo'yicha alkogolsiz 

steatozning hosil bo'lish ehtimolining tuzilgan prognostik modelidan foydalanish 

jigarning alkogolsiz yog'li kasalligining dastlabki bosqichini tashxislash imkonini 

beradi. Insulin va triglitseridlar darajasi bo'yicha alkogolsiz yog'li jigar kasalligida jigar 

fibrozining rivojlanish ehtimolining hisoblangan prognostik modelidan foydalanish 

steatozning rivojlanish xavfini aniqlashga imkon beradi. 
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