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Аннотация. Мақолада 83 нафар метаболик ассоцирланган жигар ёғ касаллиги 

мавжуд беморларда буйрак дисфункциясини ташхислаш ва жигарни адеметионин билан 
даволаш орқали улардаги буйрак фаолияти кўрсаткичларини мувофиқлаштириш бўйича 
олиб борилган тадқиқот натижалари келтирилган. Шунингдек, илмий мақола бошида бу 
бўйича чет эл олимларининг олиб борган қатор клиник, фундаментал ва экспериментал 
изланишлари натижалари асосида келтирилган эътирофлар тахлил қилинган. Шу билан 
бирга ушбу патологик жараён бўйича соха олдида турган муаммоларига чуқур ва 
батафсил шарх берилган.  

Калит сўзлар: адеметионин, альбуминурия, метаболик ассоцирланган жигар ёғ 
касаллиги, буйрак, мочевина, креатинин. 
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Аннотация. В статье представлены результаты исследования, проведенного по 

диагностике нарушений функции почек у 83 пациентов с метаболически-
ассоциированной жировой болезнью печени и коррекции у них показателей функции почек 
путем лечения печени адеметионином. Также в научной статье анализируются выводы, 
основанные на результатах ряда клинических, фундаментальных и экспериментальных 
исследований, проведенных зарубежными учеными по данной теме. При этом дается 
глубокое и подробное разъяснение проблем, стоящих перед отраслью при данном 
патологическом процессе. 

Ключевые слова: адеметионин, альбуминурия, метаболически связанная жировая 
болезнь печени, почки, мочевина, креатинин. 
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Abstract. The article presents the results of a study conducted to diagnose renal dysfunction 
in 83 patients with metabolic-associated fatty liver disease and correct their renal function indices 
by treating the liver with ademetionine. The scientific article also analyzes the findings based on 
the results of a number of clinical, fundamental and experimental studies conducted by foreign 
scientists on this topic. At the same time, a deep and detailed explanation of the problems facing 
the industry in this pathological process is given. 

Key words: ademetionine, albuminuria, metabolically related fatty liver disease, kidneys, 
urea, creatinine. 

 
Метаболик ассоцирланган жигар ёғ 

касаллиги (МАЖЁК) жигарда липид алма-
шинувини бузилиши, ёғ моддасининг 
йиғилишининг ортиши асосида моддалар 
алмашинуви ўзгаришлари билан кечувчи 
кенг тарқалган сурункали касаллик ҳисо-
бланади. Ҳозирги вақтда ривожланган 
мамлакатлар аҳолисида МАЖЁК ни 
аниқлаш частотаси юқумли бўлмаган пан-
демияга айланмоқда. Le M. ва бошқа ҳам-
муаллифлар томонидан яқинда ўтка-
зилган метатаҳлиллардаги (2021) умум-
лаштирилган 245 та тадқиқот натижала-
рини (5 миллиондан ортиқ киши) таҳлил 
қилганда МАЖЁК нинг умумий глобал 
тарқалиши 29,8% эканлигини кўрсатди [1, 
10]. Ушбу жигар касаллиги, шунингдек, ци-
роз ва гепатоцеллюляр карциноманинг 
асосий сабабчиси ҳисобланади. Жигар 
ёғли касаллиги юрак-қон томир касал-
ликлари, 2-тур қандли диабет, сурункали 
буйрак касаллиги, тухумдон киста касал-
ликлари, остеопороз ва бошқа ижтимоий 
аҳамиятга эга касалликлар каби сурун-
кали ноинфекцион касалликларнинг хавф 
омилларидан бири эканлигини тас-
диқловчи далиллар мавжуд [4, 9]. Сўнгги 
йилларда, МАЖЁК ва сурункали буйрак ка-
саллиги (СБК) ривожланиши учун умумий 
ва ўзаро хавф омиллари туфайли ушбу ка-
салликлар ўртасидаги боғлиқликни кўрса-
тадиган кўпгина маълумотлар тўпланди 
[5, 8, 11]. Тадқиқот натижалари шуни 
кўрсатмоқдаки, МАЖЁК анъанавий хавф 
омилларидан қатъий назар, буйрак дис-
функциясининг ривожланишига муҳим 
ҳисса қўшади. Шундай қилиб, гистологик 
тасдиқланган алкоголсиз стеатогепатит 
билан оғриган беморларда коптокчалар 
филтрацияси тезлигининг пасайиш дара-
жаси ва албуминурия кўрсаткичлари жи-

гардаги гистологик ўзгаришларнинг оғир-
лик даражаси билан сезиларли боғлиқдир 
[3, 6, 9]. Экспериментал тадқиқотлар шуни 
кўрсатмоқдаки, метаболизм билан боғлиқ 
ёғли жигар касаллигининг ўзи тизимли ва 
жигар инсулин толерантлигини кучайти-
риши, атероген дислипидемияга олиб ке-
лиши ва турли хил яллиғланишли, прокоа-
гулянт, прооксидант ва профиброгеник 
медиаторларни чиқариши мумкин бўлиб 
улар СБК ни ривожланишида муҳим рол 
ўйнайди. Шундай қилиб, МАЖЁК ва СБК 
ўртасидаги патогенетик ўзаро муноса-
батларни фаол тадқиқ қилинишига қара-
масдан, кўплаб саволлар очиқлигича қол-
моқда [2, 7]. Шу муносабат билан, жигар-
нинг ёғли касалликларида буйрак функци-
яси бузилишининг ривожланишининг 
қўшимча маълумотларни излашга ва ушбу 
беморларни даволаш тактикасини 
аниқлашга қаратилган тадқиқотлар ис-
тиқболли хисобланади.  

Тадқиқот мақсади: Метаболик ассо-
цирланган жигар ёғ касаллиги мавжуд бе-
морларда буйрак дисфункциясини таш-
хислаш ва жигарни адеметионин билан 
даволаш орқали беморлардаги буйрак 
фаолияти кўрсаткичларини мувофиқлаш-
тириш. 

Материал ва услублар: Тадқиқот 
учун Миллий тиббиёт маркази терапия, 
кардиология ва нефрология бўлимида ста-
ционар даволанаётган ва кейинчалик маз-
кур муассасада амбулатор назоратда 
бўлган 83 нафар метаболик ассоцирланган 
жигар ёғ касаллиги мавжуд беморлар тан-
лаб олинди. Ушбу беморларда анамнестик 
ва клиник-лаборатор жиҳатдан сурункали 
буйрак касаллиги инкор этилган. Тадқи-
қотга олинган беморлардаги МАЖЁК 
жигар структур-функционал ҳолатини 
белгиловчи ферментларни лаборатор 
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тахлили текширилиб ва эластография 
ўтказилиб ташхисланган. Улардан шартли 
иккита гуруҳ тузилди. 1-гуруҳ (n-44) бе-
морларига МАЖЁК ни умумтерапевтик да-
волашга қаратилган анъанавий даво олиб 
борилди. 2-гуруҳ (n-39) беморларига эса 
МАЖЁК ни умумтерапевтик даволашга қа-
ратилган анъанавий давога қўшимча аде-
метионин 400-800 мг/сутка миқдорда 5-10 
кун инъекцион равишда ва сўнгра яна шу 
миқдорда 30 кунгача перорал тавсия 
этилди. Беморларнинг ёши 19 дан 60 ёш-
гача ташкил этиб, ўртача ёш 1-гуруҳда 
42,8±4,91; 2-гуруҳда эса 41,9±5,76 йилни 
ташкил этади. Барча беморлардан давола-
нишдан олдин ва тадқиқот сўнгида буйрак 
шикастланишини ва буйрак фаолиятини 
белгиловчи: албуминурия, албу-
мин/креатинин (А/К) нисбати, қон зардо-
бида креатинин ва мочевина тахлиллари 
текширилди. Коптокчалар фильтрацияси 
тезлиги (КФТ) заpдобдаги кpеатинин 
миқдоpи бўйича 2011 йили модификация 
қилинган CKD-EPI (2009) фоpмуласи 
(http://nefrosovet.ru/сайтидаги on-line 
ҳисоблагич) кўмагида ҳисобланди. Олин-
ган натижалар статистик тахлил қилинди. 

Натижалар ва уларни муҳокамаси: 
Метаболик ассоцирланган жигар ёғ касал-
лиги мавжуд беморларда буйрак дисфунк-
циясини ташхислаш ва адеметионин би-
лан даволаш орқали беморлардаги буйрак 
фаолияти кўрсаткичларини муво-
фиқлаштиришга қаратилган тадқиқотла-
римизнинг натижаларига мувофиқ, МА-
ЖЁК ни умумтерапевтик даволашга қара-

тилган анъанавий даво олиб борилган бе-
морлардан иборат 1-гуруҳда альбумину-
рия даволашдан олдин 36,7±2,43 мг/сутка. 
бўлиб, у тадқиқот сўнгида 31,8±2,17 
мг/сутка.га ишончсиз (р>0,05) камайди. 
МАЖЁК ни умумтерапевтик даволашга қа-
ратилган анъанавий давога қўшимча аде-
метионинни бир ой қабул қилган бемор-
лардан ташкил топган 2-гуруҳда эса альбу-
минурия даволашдан олдин 35,9±2,58 
мг/сутка. бўлиб, у тадқиқот сўнгида 
25,3±2,29 мг/сутка.га ишончли (р<0,05) 
пасайди. Тадқиқот сўнгида қийматлар 
ўзаро статистик тахлил қилинганида 2-гу-
руҳдаги альбуминурия 1-гуруҳга нисбатан 
ишончли (р<0,05) пасайгани намоён бўлди 
(1-жадвал). Демак, МАЖЁК ни адеметио-
нин билан даволаш орқали буйрак ши-
кастланишининг ишончли маркери 
бўлган альбуминурияни ижобий томонга 
силжишига олиб келди.  

А/К нисбати 1-гуруҳда даволашдан 
олдин 3,71±0,89 бўлиб, у тадқиқот сўнгида 
3,1±0,46 га ишончсиз (р>0,05) камайди. 
Қўшимча адеметионинни бир ой қабул 
қилган 2-гуруҳда эса А/К нисбати даво-
лашдан олдин 3,69±0,82 аниқланиб, у 
тадқиқот сўнгида 2,8±0,45 га ишончсиз 
(р>0,05) пасайди. Тадқиқот сўнгида қий-
матлар ўзаро статистик тахлил қилинга-
нида орадаги фарқ ишончсиз (р>0,05) ўз-
гаргани кузатилди (1-жадвал). Демак, А/К 
нисбати градиенти МАЖЁК да буйрак ши-
кастланишини ташхисотида аҳамият касб 
этмайди. Бу статистик тахлилларда 
кўрсаткичларни ишончсиз ўзгарганлиги 
билан асосланади. 

1-жадвал. 
Метаболик ассоцирланган жигар ёғ касаллигини адеметионин билан даволаш 

негизида беморларда буйрак функционал ўзгаришларини лаборатор 
манзарасининг динамикаси 

 

Параметрлар 

1-гуруҳ (n-44) 
Анъанавий 

даво 

2-гуруҳ (n-39) 
Анъанавий даво + 

адеметионин 
Тадқиқот 
бошида 

Тадқиқот 
су нгида 

Тадқиқот 
бошида 

Тадқиқот 
су нгида 

Альбуминурия 36,7±2,43 31,8±2,17 35,9±2,58 25,3±2,29**^ 
Альбумин/креа‑
тинин нисбати 

3,71±0,89 3,1±0,46 3,69±0,82 2,8±0,45 
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Креатинин 136,1±6,13 119,2±6,2 137,6±7,73 109,4±6,98* 
Мочевина 10,1±0,85 8,44±0,47 10,5±0,89 8,2±0,78 
ҳис.КФТ 61,9±2,98 68,7±1,27 62,3±2,79 74,8±2,73**^ 

 
Изоҳ: * - қийматлар тадқиқот бошидаги кўрсаткичларга нисбатан аҳамиятли (*- 

р<0,05, **- р<0,01, ***- р<0,001); ^ - фарқлар тадқиқот сўнгидаги 1- ва 2-гуруҳлараро 
кўрсаткичларга нисбатан аҳамиятли (^ - р<0,05, ^^ - р<0,01, ^^^ - р<0,001). 

 
Буйрак функционал ҳолатини белги-

ловчи градиентлар бўлган креатинин 1-гу-
руҳда даволашдан олдин 136,1±6,13 
мкмоль/л. бўлиб, у тадқиқот сўнгида 
119,2±6,2 мкмоль/л.гача ишончсиз 
(р>0,05) камайди. Қўшимча адеметио-
нинни бир ой қабул қилган 2-гуруҳда эса 
креатинин даволашдан олдин 137,6±7,73 
мкмоль/л. бўлган бўлса, у тадқиқот сўн-
гида 109,4±6,98 мкмоль/л.гача ишончли 
(р<0,05) пасайди. Тадқиқот сўнгида қий-
матлар ўзаро статистик тахлил қилинга-
нида орадаги фарқ ишончсиз (р>0,05) ўз-
гаргани намоён бўлди (1-жадвал). Демак, 
адеметионин қабул қилган беморларда 
буйрак функционал кўрсаткичларини 
ишончли яхшилангани кузатилди.  

Мочевина 1-гуруҳда даволашдан ол-
дин 10,1±0,85 ммоль/л. бўлиб, у тадқиқот 
сўнгида 8,44±0,47 ммоль/л.гача ишончсиз 
(р>0,05) камайган бўлса, 2-гуруҳда даво-
лашдан олдин 10,5±0,89 ммоль/л. бўлган 
мочевина тадқиқот сўнгида 8,2±0,78 
ммоль/л.гача ишончсиз (р>0,05) камайди. 
Табиийки, тадқиқот сўнгида қийматлар 
ўзаро статистик тахлил қилинганида ора-
даги фарқ ишончсиз (р>0,05) ўзгаргани 
аниқланди (1-жадвал). Гап шундаки, моче-
винани метаболизмида жигар асосий аъзо-
лардан бўлганлиги туфайли МАЖЁК бе-
морларида буйрак фаолиятини бузилиши 
сифатида ошиб кетган. Бироқ, у турли да-
волаш схемалари динамикасида деярли 
бир хилда ўзгарди. 

Буйрак функционал ҳолатини белги-
ловчи муҳим градиентлар бўлган зардоб-
даги креатинин концентрацияси асосида 
ҳис.КФТ 1-гуруҳда даволашдан олдин 
61,9±2,74 мл/мин. бўлиб, у тадқиқот сўн-
гида 68,7±1,27 мл/мин.гача ишончсиз 

(р>0,05) ошган бўлса, қўшимча адеметио-
нин қабул қилган 2-гуруҳда даволашдан 
олдин 62,3±2,79 мл/мин. бўлган ҳис.КФТ 
тадқиқот сўнгида 74,8±2,73 мл/мин.гача 
ишончли (р<0,01) кўтарилди. Тадқиқот 
сўнгида қийматлар ўзаро статистик 
тахлил қилинганида орадаги фарқ 
ишончли (р<0,05) ўзгарганлиги тас-
диқланди (1-жадвал). Демак, адеметионин 
қабул қилган беморларда буйрак функци-
онал кўрсаткичларини ишончли яхшилан-
гани ва тадқиқот сўнгидаги қийматларни 
ўзаро солиштирилганда ишончли ўзга-
риши препарат самарадорлигини, яъни 
жигар метаболик касаллигини яхшила-
ниши билан унга боғлиқ равишда буйрак 
функционал ҳолатини ижобий томонга 
ишончли силжиганлигини асослайди.  

Умуман олганда, метаболик ассоцир-
ланган жигар ёғ касаллиги мавжуд бемор-
ларда буйрак шикастланиш маркерларини 
лаборатор манзарасига эътибор берсак 
альбуминурия яққол ошганини кўрамиз. 
Шунингдек, даволаш негизида 1-гуруҳга 
нисбатан адеметионин қабул қилган 2-гу-
руҳда альбуминурияни меёрий кўрсат-
кичларгача ишончли (р<0,01) пасайга-
нини кузатамиз. Шу билан бир қаторда 
тадқиқот сўнгидаги қийматларни 1-гу-
руҳга нисбатан ишончли (р<0,05) ўзга-
риши натижалар аҳамиятини янада 
юқорилигини белгилайди (1-расм). Бу 
манзара пешобдаги альбумин/креатинин 
нисбатида кўринмаган. Унда кўрсат-
кичлар меёрдан ошгани аниқланган. Би-
роқ, у тадқиқот мобайнида ва даволаш не-
гизида ҳам қийматларни ишончсиз 
(р>0,05) ўзгарганлиги билан бу ўринда 
аҳамиятини йўқотган. 
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1-расм. Метаболик ассоцирланган жигар ёғ касаллигини адеметионин билан 
даволаш негизида беморлардаги буйрак функционал ўзгаришлари манзараси 

 
Шунингдек, буйрак фаолиятини бел-

гиловчи креатини ва у асосида ҳисоблан-
ган КФТ ҳам меёрга нисбатан сезиларли 
ўзгариб даволаш негизида адеметионин 
қабул қилган беморлардан иборат ҳар ик-
кала тадқиқот гуруҳларида қийматларни 

ишончли (р<0,01, р<0,05) яхшилангани, ху-
сусан ҳис.КФТ ни тадқиқот сўнгидаги 
натижалар ўзаро солиштирилганда фарқ-
ларни ишончли (р<0,05) ўзгарганлиги 
катта клиник аҳамиятга эга (2-3-расмлар.).  

 

 
 

2-расм. Метаболик ассоцирланган жигар ёғ касаллигини адеметионин билан 
даволаш негизида беморлардаги буйрак функционал ўзгаришлари манзараси 
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Бу динамика қон зардобидаги моче-
винада кузатилмаган. Бунда мочевинани 
даволаш динамикасида ҳар иккала гу-
руҳда арифметик рақамларда пасайиб 
буйрак дисфункцияси ижобий томонга си-
лжиган бўлсада, бу фарқлар статистик 
тахлилларда ишончсиз (р>0,05) ўзгарган-
лиги туфайли аҳамиятга эга бўлмайди. Би-
роқ, бу ўринда креатинин ва ҳис.КФТ гра-
диентларни ўзгаришлари бир-бирига 

тўлиқ ҳамоҳанг эмаслиги, статистик 
тахлилларда ишончлилик даражасини 
бир-бирига яқин эмаслиги бу ўринда би-
роз чуқурроқ мушоҳада қилишга ундайди. 
Яъни, бу ерда буйрак фаолиятини белги-
ловчи бошқа замонавий маркерлар билан 
тадқиқотни давом эттирилишини тақозо 
этади. 

 

 
 

3-расм. Метаболик ассоцирланган жигар ёғ касаллигини адеметионин билан 
даволаш негизида беморлардаги буйрак функционал ўзгаришлари манзараси 

 
Шундай қилиб, метаболик ассоцир-

ланган жигар ёғ касаллигида буйракда 
функционал ўзгаришлар юз беради. Унда 
альбуминурия ва қон зардобидаги креати-
нин, шунингдек креатинин асосида 
ҳис.КФТ градиентлари ташхисот учун 
муҳим аҳамиятга эга. МАЖЁК ни умумте-
рапевтик даволашга қаратилган анъа-
навий давога қўшимча қўлланилган аде-
метионин нафақат жигар функционал ҳо-
латига ижобий таъсир кўрсатади, балки 

буйрак шикастланиши ва буйраклар дис-
функцияси кўрсаткичларига ҳам ижобий 
таъсир қилиб қийматларни меёрий гради-
ентлар томонга ишончли силжиши билан 
аҳамиятлидир.  

Хулоса: Метаболик ассоцирланган 
жигар ёғ касаллигида буйракда функцио-
нал ўзгаришлар юз беради ва уни альбуми-
нурия ҳамда қон зардобидаги креати-
нинни текшириш, шунингдек креатинин 
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асосида коптокчалар фильтрацияси тезли-
гини ҳисоблаш билан ташхислаш мумкин. 
Метаболик ассоцирланган жигар ёғ касал-
лигини давода қўшимча адеметионин пре-
паратини қўлланилиши нафақат жигар 
функционал ҳолатига ижобий таъсир 
кўрсатади, балки буйрак шикастланиши 
маркерлари ва буйраклар дисфункциясига 
ҳам ижобий таъсир кўрсатади. Шундай 
экан, метаболик ассоцирланган жигар ёғ 
касаллигинида юзага келадиган буйрак 
функционал бузилишларини даволаш 
учун адеметионин препаратини тавсия 
этилиши мақсадга мувофиқдир.  
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