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METABOLIK ASSOTSIRLANGAN JIGAR YOG’ KASALLIGI
ATAMASINING TIBBIYOTGA KIRIB KELISHI VA UNING DIAGNOSTIK
HAMDA DAVOLASH CHORALARINI TAKOMILLASHTIRISHDAGI
AHAMIYATI
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ANNOTATSIYA
Metabolik assotsirlangan jigar yog’ kasalligi (MAJYK)—keng tarqalgan
surunkali kasallik bo’lib, moddalar almashinuvi disfunksiyasi asosida yog’
hujayralarining jigarda yuqori darajada akkumulyatsiyasi bilan xarakterlanadi.
So’nggi 10 yillikda MAJYK ning aniqlanish darajasi dunyoning ko’plab
mintaqalarida 20% dan yuqori ekanligi va bu ko’rsatkichning dinamikada oshib
borayotganligi qayd qilish mumkin. Jigarning noalkogol yog’ kasalligi atamasining
MAJYK ga o’zgartirilishi ko’p jihatdan bemor va soha mutaxassislariga yengillik
yaratdi. Alkogol so’zining tashxisda ishlatilmasligi bemorlar ruhiyatiga salbiy ta’sir
ko’rsatmasdan kasallikni to’g’ri qabul qilinishini ta’minlab bergan bo’lsa, MAJYK
da virusli, autoimmun gepatit, alkogolli gepatitlarning ham tashxisot uchun qarshi
ko’rsatma emasligi keng qamrovli yondashuvga sabab bo’ladi.
Kalit so’zlar: jigarning assotsirlangan metabolik kasalligi, jigarning yog’
kasalligi, steatogepatit, diagnostika.

Khamrayev A.A., Sobirova G.N., Temirova M.B.
Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan

IMPLEMENTATION THE TERMINOLOGY OF METABOLIC-
ASSOCIATED FATTY LIVER DISEASE INTO MEDICINE AND ITS ROLE
TO DEVELOP DIAGNOSTIC AND TREATMENT MEASURES

ANNOTATION

Metabolically associated fatty liver disease (MAFLD) is a widespread chronic
condition characterized by a high degree of fat accumulation in the liver due to
metabolic dysfunction. Over the past 10 years, the rate of MAFLD diagnosis in most
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regions of the world has exceeded 20%, and it can be noted that this figure is
dynamically increasing. The replacement of the term NAFLD with MAFLD has
largely created convenience for both patients and specialists in the field. The non-use
of the word 'alcohol' in the diagnosis has ensured a correct perception of the disease,
without negatively impacting the mental state of patients, while the absence of
contraindications for diagnosing viral, autoimmune hepatitis, and alcoholic hepatitis
in MAFLD has contributed to a broad approach.

Keywords: metabolic liver disease, fatty liver disease, steatohepatitis,
diagnosis.

Xampaes A.A. Coouposa I''H. Temuposa M.b.
TamKeHTCKNI roCyJapCTBEHHBIM MEAULIMHCKUN YHUBEPCUTET,
TamkeHT, Y30ekucran

BBEAEHUE B MEJUIIUHY TEPMUHA METABOJOI'MYECKHA
ACCOLUUUPOBAHHAS KNUPOBAS BOJIE3Hb IEYEHU U EE
3HAYEHHUE B COBEPHIEHCTBOBAHUU JTUATHOCTUKHA U

JIEUEBHBIX MEP

AHHOTAIUA
Mertabonnuecku accourupoBaHHas xxupoBas 0one3nb nedeHun (MAXBII) —
ATO MIMPOKO PACHPOCTPAHEHHOE XPOHUYECKOE 3a00JI€BaHME, XAPAKTEPHUIYIOIIEeCs
BBICOKOM CTETIEHBIO HAKOIUICHHSI KUPOBBIX KJIETOK B MEYEHU HA OCHOBE TUCPYHKIUU
oOmena BemiectB. 3a mnocinenuue 10 mer yposenb nauarHoctuku MAJXKBIL B
OOJIBIIMHCTBE pPEeruoHOB Mupa mpesbimaer 20%, U MOXHO OTMETUTh, YTO ATOT
nokasarenb auHamudecku pactér. 3ameHa tepmuHa HAJKBII ma MAXBII Bo
MHOT'OM cO3/1aJ1a yI00CTBO KaK JIJisi MalMEHTOB, TaK U JJIsl CIEIUAIUCTOB B 00JIaCTH.
Heucnonb3oBaHue clioBa «ajKoOrojiby B JHAarHo3e OOecHedywio MpPaBUIbHOE
BOCIIpUATHE 3a00JIEBaHUS, HE OKa3blBasi HETaTUBHOTO BIMSHUS Ha ICHUXUYECKOE
COCTOSIHME TMAalMeHTOB, B TO BpeMs KaK OTCYTCTBHUE MPOTUBOIMOKA3aHUN K
JTUATHOCTUKE  BUPYCHOTO,  ayTOMMMYHHOTO U  QJIKOTOJIBHOTO  TeMaTurta

crioco0cTBOBasIo Oosee mupokomy noaxony k MAXBIL.

KuroueBble ciaoBa: Merabonudeckass OO0JE3Hb IE€UEHH, KUpoBasi OOJE3HBb

MEYEHHU, CTEATOreNaTUT, TUarHOCTUKA.

Metabolik assotsirlangan jigar yog’ kasalligi (MAJYK) atamasi tibbiyotga
2020-yilda barchaga ma’lum bo’lgan jigarning noalkogol yog’ xastaligi (JNYo0X)
atamasi o’rniga kirib keldi. Kasallikni bunday nomlash AQSH, Yevropa va Osiyo
miqyosida o’tkazgan ilmiy tadqiqotlar natijasiga ko’ra taklif qilindi [1]. MAJYK
termini kasallikning diagnostik tamoyillarini kengaytirib, davolash choralarini
mukammalashtirishga yo’l ochib berdi. MAJYK tashxisi birinchi navbatda bemor va
tibbily xodim o’rtasida samarali aloqani ta’minladi, qaysiki, JNYoXda so’zining
ishlatishi ularni ruhiyatiga salbiy ta’sir ko’rsatib kelgan. Ikkinchidan, kasallikni
yangicha nomlash uning etiologiyasi, patogenezi va davolashning keng sohalarini
gamrab oldi [6].
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Epidemiologiyasi. MAJYK yangi kirib kelgan termin bo’lganligi sababli ,e Oy
Kacaiuik Oyitmua global va mahalliy ma’lumotlar yetarli emas. So’nggi 20 yillikda
MAJYK ning o’sib borishi yaqqol qayd etilmoqda. AQSHda olib borilgan mahalliy
tadqiqiotlar natijasiga ko’ra kasallanish ko’rsatkichi mamlakatda 2011-2016 davr
oralig’ida 28.4% dan 35.8%gacha oshdi [10]. 2021-yil dekabrda olib borilgan meta-
analiz natijalariga ko’ra kasallikning eng yuqori ko’rsatkichi Yevropada, undan keyin
Osiyo va Shimoliy Amerika kesimida kamayib boradi.

Buyuk Britaniyada katta kogort usulida (423,252 kishi) olib borilgan
tadqiqotga ko’ra 38% ishtirokchida MAJYK aniglangan [5]. Osiyoda olib borilgan
13 mln aholini o’z ichiga olgan ekstensiv sistematik tekshiruv va meta analiz
natijalari 29.6% kasallanishni ko’rsatdi. Meta analiz tekshiruvlari Afrikada 13.5%,
Nigeriyada 9%, Sudanda 20% aholi MAJYK bilan xastalanganini ko’rsatdi [8].
Mavjud bo’lgan ma’lumotlarga qaramasdan, MAJYK ni mahalliy kesimda o’rganib
chiqish soha mutaxassislarining muhim vazifalaridan biri bo’lib qolmoqda.

Patogenezi. 1998-yilda INYoX rivojlanishida patogenetik nuqtai nazardan ikki
zarba nazariyasi taklif etilgan. Unga ko’ra, birinchi zarba bu-jigar hujayralarida
yog’ning to’planishi bo’lsa, ikkinchisi yallig’lanish sitokinlari, adipokinlar
miqdorining oshishi, mitoxondriyaning disfunksiyasi bo’lib hisoblanadi. Bu omillar
esa JNYoX ni noalkogol steatogepatit bosqichiga (NASG) o’tishini tezlashtiradi va
jigar sirrozi(JS) rivojlanishini kuchaytiradi [4]. JNYoX kelib chiqishiga ko’ra juda
ko’p subtiplarga bo’linadi, shu tufayli multi zarba termini ham ko’pchilik olimlar
tomonidan tavsiya qilingan [2]. Kasallik rivojlanishida insulin rezistentlik,
lipotoksiklik, yallig’lanish sitokinlarining disbalansi, tug’ma immunitetning
aktivatsiyasi va ichak mikrobiotasining o’zgarishi kabi turli xil omillar ahamiyatli
hisoblanadi. Bu gipotezalar tashqi muhit hamda genetik omillarni kasallik
rivojlanishiga birdek alogador deb hisoblaydi va MAJYK patogenezini aniglashda
ham ahamiyatli ekanligini ko’rsatadi [9]. MAJYK tushunchasi esa metabolik
disfunksiya, ya’ni, gipertenziya, giperinsulinemiya, abdominal semizlik va
dislipidemiya kabi patalogik jarayonlarni birlashtiradi.

Ushbu maqolada JNYoX (jigarni noalkogolli yog’li o’zgarishlari) o’rniga
MAJYK (metabolik assotsiatsiyalangan jigar yog’lanish kasalligi) atamasini
qo’llashni asoslovchi yangi gipotezani ilgari surgan bo’lsa-da, kasallik patogenezida
asosity rol jigar hujayralarida yog’ to’planishi bilan bog’liq. Epidemiologik
ma’lumotlarga ko’ra, 2-tip qandli diabet (QD2) bilan og’rigan shaxslar MAJYK
rivojlanishiga yuqori moyillikka ega. QD2 nisbatan kam uchrashi mumkin bo’lsa-da,
JNYoX patogenezida insulin rezistentligi (IR) asosiy rol o’ynashini tasdiglovchi
ko’plab dalillar mavjud [7].

IR odatda semizlik va diabet bilan bog’liq bo’lib, jigarda glyukozaning
ortiqcha ishlab chiqarilishini keltirib chigaradi hamda lipogenezni rag’batlantiradi. 2-
tip diabet va semizlikka chalingan bemorlarning 70—100%ida JNYoX aniqlanadi,
ularda steatogepatit 50% hollarda uchrasa, har oltinchi bemorda jigar sirrozi
rivojlanadi [11].

Insulin rezistentligining asosida to’qimalarning insulinga sezuvchanligining
kamayishi yotadi. IR rivojlanishida turmush tarzi — yuqori kaloriyali ovqatlanish,
jismoniy faollik yetishmasligi, shuningdek genetik omillar, masalan insulin signalini
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uzatuvchi retseptorlar mexanizmlarining buzilishi, yog’ kislotalari oksidlanishidagi
disregulyatsiya va gepatotsitlardan triglitseridlarning tashilishi buzilishi muhim rol
o’ynaydi. Nishon to’qimalar (jigar, mushak va yog’ to’qimalari) insulin ta’siriga
kamroq sezgir bo’lganda glyukozani o’zlashtirish susayadi, natijada B-hujayralar
tomonidan insulin sekretsiyasi kompensator tarzda oshadi. Qon zardobida glyukoza
darajasi vaqtincha normal bo’lib qoladi. Giperinsulinemiya (GI) IRning dastlabki va
eng barqaror belgilaridan biri bo’lib, u yog’ to’qimalarining aynigsa qorin va
tananing yuqori qismida to’planishiga olib keladi. Yog’ to’qimasi endokrin
funksiyaga ega bo’lib, u kortikosteroid va androgen retseptorlarining yuqori, insulin
retseptorlarining esa past zichligi bilan ajralib turadi.

Katexolaminlarning lipolitik ta’siriga yuqori sezuvchanlik va insulinning
antilipolitik ta’siriga past sezuvchanlik semizlikda gormonal disbalansga olib keladi
va IR rivojlanishini kuchaytiradi. Metabolik faoliyat asosan visseral yog’ to’qimasida
kechadi, bu to’qimalar portal tizim bilan bog’langan kapillyar tarmog’iga ega. Qorin
sohasidagi yog’lar oson lipolizlanadi, natijada erkin yog’ kislotalari (EYK) portal
venaga o’tadi. Gepatotsitlarda to’plangan ortiqgcha EYK triglitseridlarga aylanib, past
zichlikdagi lipoproteinlar (PZL) hosil giladi, bu esa giperlipidemiyaga sabab bo’ladi.
EYK, shuningdek, glyukoneogenezda ishtirok etib, jigardan glyukozaning ortigcha
chiqarilishiga olib keladi. Yog’ kislotalarining gepatotsitlar tomonidan ortiqcha gabul
qilinishi va sintezining kuchayishi jigarning insulinga sezuvchanligini pasaytiradi, bu
IRni chuqurlashtiradi va giperinsulinemiya davom etishiga hamda gepatotsitlarning
distrofiyasiga olib keladi. Jigar lipogenezining faollashuvi yog’li distrofiyaning
chuqurlashishiga sabab bo’ladi. Yog’ kislotalari gomeostazini tartibga solishda leptin
gormoni muhim rol o’ynaydi. Leptin — asosan oq yog’ to’qimalarining adipotsitlari
tomonidan ishlab chiqariladigan, semizlik geni mahsuloti bo’lib, tana massasi,
energiya almashinuvi, angiogenez, fibrogenez va yallig’lanish jarayonlariga ta’sir
ko’rsatadi hamda immun javoblarda ishtirok etadi

Diagnostika. MAJYK tashxisi INYoX dan farqli ravishda olib boriladi, qaysiki
JNYoX da tashxislash 1-navbatda, iste’molda alkogolni inkor etish, virus va
autoimmun gepatitni inkor etishdan boshlanadi. MAJYK tashxisi kengroq
tekshiruvlar asosida olib boriladi. Qon markerlarida, UTT tashxisotida, biopsiya
tekshiruvlarida jigar steatozi belgilarining mavjudligi, qonda jigar fermentlarining
o’rta va yuqori darajada ko’tarilishi diagnostikada asosiy ahamiyatga ega. JNYoX
diagnostikasidan eng farqli tomoni MAJYK yuqorida keltirilgan ko’rsatkichlar bilan
birgalikda metabolik sindromga xos bo’lgan semizlik, ortigcha vazn, QD2 kabi
patologiyalardan birini yoki barchasini 0’z ichiga olishi mumkin.

Amerika Klinik Endokrinologiya Assotsiatsiyasi (AKEA) va Yevropa Jigarni
O’rganish Assotsiatsiyasi (YJO’A) yaqinda jigar steatozini tashxislash uchun turli
ko‘rsatmalarni e’lon qildilar. Ularga jigar ultratovush tekshiruvi xulosasi (UTT),
Fibroskan, kompyuter tomografiyasi (KT) skaneri va magnit-rezonans tomografiya
(MRT) kiradi. Ilmiy ma’lumotlarni tahlil qilish shuni ko’rsatadiki, JNYoX ning
rivojlanishida patogenetik omillar muhim o’rin tutadi. Kasallikning murakkab tabiati
va klinik belgilarining turli xil bo’lishiga gqaramay, jigar biopsiyasi hanuzgacha jigar
holatini baholashda “oltin standart” hisoblanadi [1]. Jigar ultratovushi, garchi
tekshiruvda keng qo’llanilsa-da, sezgirlik jihatidan cheklovlarga ega, xususan, yengil
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va o’rtacha darajadagi steatozni aniglashda, shuningdek, jigar ultratovushi operatorga
bog’liq va agar sirroz mavjud bo’lmasa, jigar fibrozining og’irligi to’g’risida
ma’lumot bermaydi [3]. MRT tekshiruvi esa, mukammal variant bo’lib, asosan
maxsus mutaxassislar tomonidan bemorlarning yo’naltirilishi bilan ham ustunlik
qiladi. [3]. Steatogepatitda ALT va AST ko’rsatkichlari jigar steatozi bo’lgan
bemorlarga nisbatan ancha yuqori bo’ladi. Dislipidemiya (gipertriglitseridemiya,
YZLP darajasining pasayishi, PZLP darajasining oshishi) taxminan 65-85%
bemorlarda kuzatiladi [6].

Davolash. Terapevtik samaradorlikni ta'minlash uchun, MAJYK ni optimal
davolash yondashuvi steatozni kamaytirish, jigar shikastlanishini yengillashtirilishi,
kasallik bilan bog’liq metabolik oqibatlarni bartaraf etish va yurak-qon tomir xavfini
hal etishni 0’z ichiga olishi kerak. Hozirda MAJYKni farmakologik boshgarish uchun
klinik tadqiqotlarda ko'plab birikmalar o'rganiladi, ammo ulardan hech biri davolash
uchun aniq va maxsus tasdiqlanmagan. Kardiovaskulyar patologiyalar MAJYK
bemorlari orasida o’limning asosiy sababi sifatida namoyon bo’lgani sababli,
kardioprotektiv dori-darmonlarni qo’llash bemorlarda o’lim ko’rsatkichlarini
kamaytirish ehtimoli katta [8]. Bundan tashqari metabolik sindrom kasallikning
etiologik tarkibiga kirganligi sababli to’g’ri ovqatlanishga rioya qilish, sog’lom
turmush tarzini targ’ib etish ham o’zining natijasini oqlaydi. Olib borilgan meta-
analizlar natijasiga ko’ra, tana massasining 7-10%ga kamayishi bemorlarda jigar
steatozi og’irlik darajasini pasaytirdi, fermentlar aktivligini tushirdi, jigarning
yallig’lanish jarayonini ham pasaytirganligi fibrozlanishni kechiktirishi muhim
ahamiyatga ega.

Xulosa. Xulosa qilib aytganda, JNYoX atamasining MAJYK ga o’zgartirilishi
ko’p jihatdan bemor va soha mutaxassislariga yengillik yaratdi. Alkogol so’zining
diagnozda ishlatilmasligi bemorlar ruhiyatiga salbiy ta’sir ko’rsatmasdan kasallikni
to’g’r1 qabul qilinishini ta’minlab bergan bo’lsa, MAJYK da virusli, autoimmun
gepatit, alkogolli gepatitlarning ham tashxisoti uchun qarshi ko’rsatma emasligi keng
qamrovli yondashuvga sabab bo’ladi. Davolashdagi ahamiyatiga kelganda, MAJYK
da bemorlarni davolashga 1-navbatda uning etiologik omillaridan metabolik
sindromning disregulyatsiyasi o’rganilib, chora tadbirlar uni normallashtirishga
qaratiladi. Reabilitatsiya dasturlari ham bemorlarda individual tarzda ishlab chiqiladi.
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