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Annotatsiya: Yog‘li gepatoz (non-alkogol yog‘li jigar kasalligi – NAJJD) butun 

dunyo bo‘yicha eng ko‘p tarqaligan surunkali jigar kasalligiga aylanishda davom 

etmoqda. Ushbu maqola NAJJDning, ayniqsa, non-alkogol steatogepatit (NASH) 

shaklidagi og‘ir turlarining qisqa muddatli (bir yildan besh yilgacha) klinik asoratlariga 

bag‘ishlangan. Maqsad, ushbu asoratlarning epidemiologiyasi, patofiziologiyasi, 

diagnostikasi, prognozi va davolash strategiyalarini zamonaviy ilmiy ma'lumotlar 

asosida tahli qilish. So‘nggi o‘n yillikda o‘tkazilgan ko‘plab kohort tadqiqotlar va klinik 

sinovlar shuni ko‘rsatdiki, NAJJD nafaqat jigar sirrozi va gepatotsellyulyar karsinoma 

(GKK) rivojlanishi uchun asosiy xavf omili, balki yurak-qon tomir kasalliklari, jigar 

disfunksiyasiga bog‘liq bo‘lmagan asoratlar va ekstrahepatik malignitlar bilan ham 

mustahkam bog‘liqlik ko‘rsatmoqda. [1] Ushbu maqolada NAJJD bilan og‘rigan 

bemorlarda jigar fibrozi progressiyasining tezligi, metabolik sindrom komponentlari 

(masalan, 2-tipli diabet, gipertenziya) bilan o‘zaro ta'siri, va ularning umumiy o‘lim 

darajasiga ta'siri chuqur o‘rganilgan. [2] Shuningdek, ushbu sharhda NAJJDning yurak-

qon tomir tizimiga salbiy ta'siri, xususan, miokard infarkti, insult va boshqa qon tomir 

hodisalari xavfining sezilarli darajada oshishi alohida ta'kidlangan. [3] Diagnostika 

sohasida non-invaziv usullar (FibroScan, ELF testi, turli biomarkerlar) ning ahamiyati va 

ularning prognozni bashorat qilishdagi o‘rni yoritilgan. [4] Davolash nuqtai nazaridan, 

hayot tarzi o‘zgartirish, farmakoterapiya (masalan, pioglitazon, vitamin E, obetixol 

kislota) va jarrohlik aralashuvlari (bariatrik jarrohlik) samaradorligi bo‘yicha so‘nggi 

dalillar keltirilgan. [5] Xulosa qilib aytganda, NAJJDning qisqa muddatli asoratlari 

bemorlarning hayot sifatiga, mehnat qobiliyatiga va umr ko‘rish davomiyligiga jiddiy 

ta'sir ko‘rsatadi, shuning uchun erta tashxis qo‘yish, xavfni baholash va kompleks 

terapevtik yondashuvni joriy etish global sog‘liqni saqlashning ustuvor vazifalaridan 

biridir. [6] 

Kalit so‘zlar: Yog‘li gepatoz, non-alkogol yog‘li jigar kasalligi, non-alkogol 

steatogepatit, jigar fibrozi, jigar sirrozi, gepatotsellyulyar karsinoma, yurak-qon tomir 

asoratlari, metabolik sindrom, non-invaziv diagnostika, FibroScan. 

 

Tadqiqot Maqsadi 

Ushbu keng qamrovli sharhli maqolaning asosiy maqsadi 2015-2025-yillar 

oralig‘ida e'lon qilingan ilmiy tadqiqotlar asosida yog‘li gepatoz (NAJJD/NASH) ning 

qisqa muddatli (1-5 yil) klinik asoratlarini tizimli ko‘rib chiqish va tahli qilishdan 

iborat. Maqola, NAJJD progressiyasining jigar bilan bog‘liq (sirroz, gepatotsellyulyar 

karsinoma, jigar yetishmovchiligi) va jigardan tashqari (yurak-qon tomir, buyrak, 
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onkologik) asoratlariga alohida e'tibor qaratadi. Tadqiqotning o‘ziga xos maqsadlari 

quyidagilarni o‘z ichiga oladi: NAJJD va yurak-qon tomir kasalliklari o‘rtasidagi 

bog‘liqlikni tasdiqlovchi epidemiologik va patofiziologik dalillarni taqdim etish; jigar 

fibrozi progressiyasining tezligi va uning prognozga ta'sirini baholash; so‘nggi o‘n 

yillikda qo‘llaniladigan diagnostika usullari (ayniqsa, non-invaziv testlar) ning 

ahamiyati va samaradorligini o‘rganish; va nihoyat, turli davolash usullarining qisqa 

muddatli asoratlar xavfini kamaytirishdagi samaradorligi bo‘yicha mavjud dalillarni 

tahli qilish. [7] 

Tadqiqot Usullari 

Ushbu sharhli maqolani tayyorlashda tizimli adabiy sharh tamoyillariga amal 

qilindi. Ma'lumotlarni yig‘ish uchun PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science va 

Cochrane kutubxonalari kabi xalqaro e'tirof etilgan ma'lumotlar bazalaridan 2015-yil 

yanvaridan 2025-yil fevraligacha bo‘lgan davrni qamrab olgan so‘rov o‘tkazildi. 

Qidiruvda “non-alcoholic fatty liver disease”, “NAFLD”, “NASH”, “short-term outcomes”, 

“liver fibrosis progression”, “cardiovascular disease in NAFLD”, “hepatocellular 

carcinoma”, “liver cirrhosis”, “diagnosis”, “treatment”, “FibroScan” kabi kalit so‘zlar 

qo‘llanildi. [8] Tanlab olish mezonlariga katta hajmdagi prospektiv kohort tadqiqotlari, 

retrospektiv tahlillar, randomizatsiyalangan nazorat ostidagi sinovlar (RNKS), meta-

tahlillar va konsensus hisobotlari kiritti. Eksklyuziya mezonlari sifatida alkogol bilan 

bog‘liq jigar kasalligi, boshqa surunkali jigar kasalliklari (gepatit B, C) va yetarli 

darajada ilmiy sifarga ega bo‘lmagan maqolalar hisoblandi. [9] Olingan ma'lumotlar 

mavzular bo‘yicha guruhlashtirilib, ularning metodologik sifat bahosi amalga oshirildi. 

Tahli jarayonida mavjud dalillarning kuchliligi va ularning klinik ahamiyati chuqur 

muhokama qilindi. [10] 

Kirish 

Non-alkogol yog‘li jigar kasalligi (NAJJD) – bu alkogol iste'molining sezilarli tarixi 

bo‘lmagan shaxslarda jigar hujayralarida yog‘ to‘planishi (steatoz) bilan 

tavsiflanadigan noshir kasalliklar spektrini o‘z ichiga oladi. Ushbu spektr oddiy 

steatozdan yallig‘lanish va turli darajadagi fibroz bilan kechadigan, ko‘pincha jigar 

sirrozi va gepatotsellyulyar karsinomaga (GKK) olib kelishi mumkin bo‘lgan non-

alkogol steatogepatit (NASH) ni o‘z ichiga oladi. [11] So‘nggi o‘n yilliklarda NAJJD 

butun dunyo bo‘yicha eng ko‘p tarqalgan jigar kasalligiga aylanib, global aholining 

taxminan 25% ni ta'sir etmoqda, bu uni global sog‘liqni saqlash muammosiga 

aylantirmoqda. [12] NAJJDning tarqalishi asosan global semirish va 2-tipli diabet 

epidemiyasi bilan parallel ravishda o‘sib bormoqda, chunki ular metabolik 

sindromning asosiy komponentlari hisoblanadi. 

NAJJD nafaqat jigar bilan chegaralangan kasallik emas, balki tizimli metabolik 

buzilishning jigardagi ko‘rinishi hisoblanadi. Bu tushuncha so‘nggi yillarda kuchli ilmiy 

dalillar bilan mustahkamlandi, ular NAJJDni yurak-qon tomir kasalliklari, xronik 

buyrak kasalligi, polikistik yumurtaloq sindromi, obstruktiv uyqu apnoesi va ba'zi 

ekstrahepatik saraton turlari (masalan, yo‘g‘on ichak saratoni) bilan bog‘laydi. [13] 



JOURNAL OF INNOVATIONS IN SCIENTIFIC AND EDUCATIONAL RESEARCH 

VOLUME-8 ISSUE-11 (30- November) 

183 

 

Shu sababli, NAJJD bilan og‘rigan bemorlarni ko‘rib chiqishda nafaqat jigar 

funktsiyasini, balki umuman kardiometabolik xavfni baholash muhim ahamiyatga ega. 

Tarixiy jihatdan NAJJD uzoq muddatli, sekin progressiyalanuvchi kasallik sifatida 

qaralgan. Biroq, so‘nggi tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, ayniqsa og‘ir fibrozi (F3 yoki 

undan yuqori) bilan og‘rigan bemorlarda qisqa muddatda ham jiddiy asoratlar 

rivojlanish xavfi sezilarli darajada yuqori. [14] “Qisqa muddat” yoki “yaqin muddat” 

atamalari odatda 1 yildan 5 yilgacha bo‘lgan davrni anglatadi, bu ko‘plab klinik 

tadqiqotlar va kuzatuv dasturlari uchun muhun vaqt oralig‘idir. Bu davr mobaynida 

NAJJD bilan og‘rigan bemorlarda sirroz dekompensatsiyasi (masalan, asit, varisli qon 

ketish), GKK rivojlanishi, jigar yetishmovchiligi va yurak-qon tomir hodisalari 

(masalan, miokard infarkti, insult) kabi jiddiy oqibatlar yuzaga kelishi mumkin. 

Jigar fibrozi NAJJD prognozining eng muhim belgisidir. Yuqori darajadagi fibroz 

(F3-F4) qisqa muddatda jigar bilan bog‘liq asoratlar va umumiy o‘lim xavfining keskin 

oshishi bilan bog‘liq. [15] Shu sababli, zamonaviy klinik amaliyotda fibrozning aniq 

baholanishi va progressiyasini monitoring qilish asosiy ustuvorlik hisoblanadi. 

Biopsiya an'anaviy oltin standart bo‘lib qolsa-da, uning invazivligi va namuna xatosi 

tufayli so‘nggi yillarda FibroScan (transient elastografiya), MR-elastografiya kabi non-

invaziv usullar va FIB-4, APRI, NFS kabi serum biomarkerlari keng qo‘llanila boshlandi. 

[16] Ushbu usullar fibrozni aniq va xavfsiz baholash imkonini beradi, bu esa klinik 

qarorlar qabul qilish va bemorlarni stratifikatsiya qilishda muhim ahamiyatga ega. 

Davolash strategiyalari asosan hayot tarzini o‘zgartirish (vazn yo‘qotish, 

dietoterapiya, jismoniy faollik), metabolik xavf omillarini (giperglikemiya, 

gipertenziya, dislipidemiya) boshqarish va jigar uchun spesifik farmakoterapiyani o‘z 

ichiga oladi. Vaznning 10% ga kamayishi NASH va fibrozni yaxshilashi mumkinligi 

isbotlangan. [17] Farmakoterapiya sohasida vitamin E va pioglitazon kabi preparatlar 

ma'lum bemorlar guruhida samarali ekanligi ko‘rsatilgan. So‘nggi yillarda obetixol 

kislota kabi yangi dorilar ruxsat etilgan bo‘lib, ular NASH bilan og‘rigan bemorlarda 

fibroznu yaxshilashi mumkin. [18] Og‘ir semizlikda bariatrik jarrohlik nafaqat vaznni 

kamaytirish, balki NAJJD histologiyasini sezilarli darajada yaxshilashda samarali usul 

sifatida tan olingan. [19] 

Ushbu maqola 2015-2025-yillarda e'lon qilingan eng so‘nggi va eng yuqori sifatli 

ilmiy ma'lumotlarni umumlashtirib, NAJJDning qisqa muddatli asoratlariga chuqur 

nazar tashlaydi. Bizning maqsadimiz shifokorlar, tadqiqotchilar va sog‘liqni saqlash 

siyosati islohotchilari uchun ushbu murakkab va tez rivojlanayotgan sohada qimmatli 

manba yaratishdir. Maqola NAJJDning jigar va undan tashqari asoratlarini, ularning 

patofiziologik mexanizmlarini, diagnostik yondashuvlarni va dolzarb davolash 

strategiyalarini qamrab oladi. [20] 

Natijalar 

1. Jigar Fibrozi Progressiyasi va Qisqa Muddatli Asoratlar 

So‘nggi o‘n yillikda o‘tkazilgan ko‘plab prospektiv tadqiqotlar NAJJDda jigar 

fibrozi progressiyasining tezligi va uning qisqa muddatli oqibatlari haqida muhim 
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ma'lumotlarni taqdim etdi. Yirik, ko‘p markazli tadqiqotlar, masalan, NASH CRN 

(Klinik Tadqiqot Tarmog‘i) va European NAFLD Registry ma'lumotlari shuni 

ko‘rsatadiki, NAJJD bilan og‘rigan bemorlarning taxminan 30-40% da fibroz 

progressiyasi kuzatiladi, ammo bu jarayon bemordan bemorga sezilarli farq qiladi. 

[21] Fibroz darajasi F2 yoki undan yuqori bo‘lgan bemorlarda 5 yil ichida sirroz (F4) 

rivojlanish xavfi 20-30% ni tashkil qiladi. [22] Xususan, NASH tashxisi qo‘yilgan va F3 

(keng tarqalgan bridj-fibroz) fibrozi bo‘lgan bemorlarda 3 yil ichida sirrozga 

progressiya xavfi 15% dan ortiq bo‘lishi mumkin. [23] 

Fibrozing yuqori darajasi jigar bilan bog‘liq asoratlar xavfi bilan bevosita bog‘liq. 

Kuzatuv tadqiqotlari shuni ko‘rsatadiki, kompensatsiyalangan NASH bilan bog‘liq 

sirrozi (cACLD) bo‘lgan bemorlarda 5 yillik o‘lim darajasi 10-15% ni tashkil qiladi, bu 

asosan jigar yetishmovchiligi va GKK tufayli yuzaga keladi. [24] F3 fibrozi bo‘lgan 

bemorlarda ham jigar bilan bog‘liq asoratlar xavfi sezilarli darajada oshadi, 5 yillik xavf 

5-10% atrofida bo‘ladi. [25] Bu shuni anglatadiki, fibroznu erta aniqlash va uni F3 yoki 

F4 darajasiga yetmasdan oldin boshqarish qisqa muddatli salbiy oqibatlarni oldini 

olishda hal qiluvchi ahamiyatga ega. 

2. Gepatotsellyular Karsinoma (GKK) Rivojlanish Xavfi 

NAJJD endi GKK rivojlanishining etakchi sabablaridan biriga aylanib bormoqda, 

ayniqsa Gepatit B va C virusli infektsiyalarning samarali davolanishi tufayli. NAJJD 

asosidagi GKK xavfi, asosan, sirtotik bosqichda, lekin ba'zan sirtotik bo‘lmagan 

NASHda ham rivojlanishi mumkinligi bilan ajralib turadi, bu uni alohida xavfli qiladi. 

[26] So‘nggi meta-tahlillar shuni ko‘rsatadiki, NAJJD bilan og‘rigan bemorlarda GKK 

rivojlanishining umumiy xavfi 0,5-1,0% 5 yil davomida, ammo sirtotik bemorlarda bu 

xavf 2-4% gacha oshadi. [27] Yana bir muhim jihat shundaki, NAJJD asosidagi GKK 

ko‘pincha boshqa etiologiyalar bilan solishtirganda oldingirroq yoshda va og‘irroq 

metabolik komorbiditlar fonida rivojlanadi, bu esa davolash imkoniyatlarini cheklaydi 

va prognozni yomonlashtiradi. [28] 

GKK rivojlanishi uchun eng kuchli xavf omillari orasida yuqori fibroz darajasi 

(F3/F4), 2-tipli diabet, faol NASH (histologik jihatdan aniqlangan) va keksa yosh 

kiradi. [29] 5 yillik kuzatuv davrida F4 fibrozi va diabeti bo‘lgan bemorlarda GKK 

rivojlanish xavfi 10% dan oshishi mumkin. [30] Bu ma'lumotlar NAJJD asosidagi 

sirtotik bemorlarni, ayniqsa diabet bilan og‘riganlarni, GKK uchun muntazam skrining 

qilish (ultratovush yoki boshqa ko‘rish usullari bilan) zarurligini ta'kidlaydi. 

3. Yurak-Qon Tomir Asoratlari: Bosh Yetakchi O‘lim Sababi 

NAJJDning qisqa muddatli prognoziga ta'siri bo‘yicha eng muhim kashfiyot 

shundaki, NAJJD bilan og‘rigan bemorlarda eng ko‘p uchraydigan va eng ko‘p o‘limga 

olib keladigan asorat yurak-qon tomir kasalliklari (YQTK) ekanligi aniqlandi. Ko‘plab 

meta-tahlillar va katta kohort tadqiqotlari mustaqil ravishda shuni ko‘rsatadiki, NAJJD 

bo‘lgan shaxslarda, ayniqsa NASH bilan og‘riganlarda, yurak-qon tomir hodisalari 

(YQTX) xavfi 1,5-2,5 baravar oshadi. [31] Bu xavf oshishi an'anaviy xavf omillari 
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(diabet, gipertenziya, dislipidemiya) mavjudligidan qat'i nazar kuzatiladi, bu 

NAJJDning mustaqil xavf omili ekanligini ko‘rsatadi. 

YQTX xavfi NAJJDning og‘irligi bilan ortadi. NASH tashxisi qo‘yilgan bemorlarda 

oddiy steatozga nisbatan YQTX xavfi yuqori. [32] Xuddi shunday, fibroz darajasining 

oshishi bilan YQTX xavfi ham ortadi. FIB-4 indeksi yoki ELF testi kabi non-invaziv 

fibroz belgilari nafaqat jigar, balki yurak-qon tomir prognozini ham bashorat qilishda 

qimmatli vositalardir. [33] Patofiziologik jihatdan, bu bog‘liqlik insulin qarshiligi, 

tizimli yallig‘lanish, dislipidemiya, oksidativ stress va endotel disfunksiyasi kabi 

umumiy mexanizmlar bilan izohlanadi. [34] 5 yillik davrda NAJJD bilan og‘rigan 

bemorlarda YQTXga uchrash ehtimoli 8-12% ni tashkil qiladi, bu jigar bilan bog‘liq 

asoratlar xavfidan bir necha baravar yuqori. [35] Shu sababli, har qanday NAJJD bilan 

og‘rigan bemorni baholashda yurak-qon tomir xavfini baholash va boshqarish asosiy 

e'tibor bo‘lishi kerak. 

4. Jigar Disfunksiyasiga Bog‘liq Bo‘lmagan Asoratlar 

NAJJD tizimli kasallik sifatida turli jigar disfunksiyasiga bog‘liq bo‘lmagan 

asoratlar bilan bog‘liq. Ushbu asoratlar qisqa muddatda bemorning sog‘lig‘i va hayot 

sifatiga sezilarli ta'sir ko‘rsatishi mumkin. 

• Xronik Buyrak Kasalligi (XBK): Bir qator tadqiqotlar NAJJD va XBK rivojlanishi 

o‘rtasida mustaqil bog‘liqlikni ko‘rsatgan. NAJJD bilan og‘rigan bemorlarda XBK 

rivojlanish xavfi 1,5 baravar oshadi. [36] Bu xavf NASH va ilg‘il fibrozi bo‘lgan 

bemorlarda yanada yuqori. Mexanizmlar orasida insulin qarshiligi, yallig‘lanish 

sitokinlari va renin-angiotensin-aldosteron tizimining faollashishi kiradi. 

• 2-Tipli Diabet: NAJJD va diabet o‘rtasidagi bog‘liqlik ikki tomonlama. NAJJD 

diabet rivojlanishi uchun kuchli xavf omilidir. Diabeti bo‘lmagan NAJJD bemorlarida 5 

yil ichida diabet rivojlanish xavfi 10-15% ni tashkil qiladi. [37] Shu bilan birga, mavjud 

diabet NAJJDning barcha asoratlari, shu jumladan fibroz progressiyasi, GKK va YQTX 

xavfini sezilarli darajada oshiradi. 

• Ekstrahepatik Saraton: Ba'zi tadqiqotlar NAJJDni yo‘g‘on ichak saratoni, 

ko‘krak bezi saratoni va prostata saratoni kabi ba'zi saraton turlarining xavfining 

oshishi bilan bog‘laydi. [38] Xavf oshishining mexanizmi aniq emas, lekin tizimli 

yallig‘lanish va insulin qarshiligi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. 

• Obstruktiv Uyqu Apnoesi (OUA): NAJJD va OUA o‘rtasida kuchli assotsiatsiya 

mavjud. OUA nafaqat NAJJDning patogeneziga hissa qo‘shadi, balki u yurak-qon tomir 

xavfini yanada oshiradi va uyqu sifatini yomonlashtiradi, bu esa bemorning hayot 

sifatiga salbiy ta'sir ko‘rsatadi. [39] 

5. Non-Invaziv Testlar (NIT) ning Prognozni Bashorat Qilishdagi O‘rni 

So‘nggi yillarda NITlarning rivojlanishi va tasdiqlanishi NAJJDni boshqarishda 

inqilob yasadi. Ushbu testlar nafaqat fibrozni aniqlash uchun, balki qisqa muddatli 

asoratlar xavfini stratifikatsiya qilish uchun ham qimmatli vositalardir. 

• FibroScan (VCTE): Transient elastografiya bilan birlashtirilgan tezkor to‘lqinli 

tezlik (CAP) jigar yog‘liligi va qattiqligini o‘lchaydi. Ko‘rsatkichlar shuni ko‘rsatadiki, 
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10 kPa dan yuqori qattiqlik (F3-F4 fibrozga mos keladi) jigar bilan bog‘liq asoratlar 

xavfining sezilarli oshishi bilan bog‘liq. [40] 15 kPa dan yuqori qiymatlar esa 

dekompensatsiya va o‘lim xavfining yuqori ekanligini ko‘rsatadi. 

• Serum Biomarkerlari (FIB-4, NFS, ELF): FIB-4 indeksi (Yosh, AST, 

trombotsitlar) va NAJJD Fibroz Skori (NFS) keng qo‘llaniladi va arzondir. Past FIB-4 

(<1.3) qisqa muddatda progressiv kasallik xavfi past bo‘lgan bemorlarni aniq aniqlashi 

mumkin, bu ularni mutaxassisga yo‘naltirishdan ozod qiladi. [41] Yuqori FIB-4 (>2.67) 

esa yuqori xavfni ko‘rsatadi va keyingi tekshiruvni talab qiladi. ELF testi (Hialuronik 

kislota, PIIINP, TIMP-1) yuqori aniqlik darajasi bilan ilg‘or fibrozni aniqlashi va 

prognozni bashorat qilishi mumkin. [42] 

Ushbu NITlardan foydalanish klinik amaliyotda bemorlarni xavf darajasi bo‘yicha 

samarali stratifikatsiya qilish, yuqori xavf ostidagi bemorlarni chuqurroq monitoring 

va agressiv davolashga yo‘naltirish, xavfi past bemorlarni esa odatiy ko‘rikdan ozod 

qilish imkonini beradi. 

6. Davolashning Qisqa Muddatli Ta'siri 

Davolashning qisqa muddatli (1-5 yil) samaradorligi turli aralashuvlar bo‘yicha 

o‘rganilgan. 

• Hayot Tarzini O‘zgartirish (HTO): Intensiv HTO dasturlari, jumladan kaloriyani 

cheklash va muntazam mashqlar, vaznning 7-10% yo‘qotilishi bilan birga, 1 yil ichida 

NASH tarkibining yaxshilanishi va fibrozning regressiyasiga olib kelishi mumkin. [43] 

Kuzatuv tadqiqotlari shuni ko‘rsatadiki, muvaffaqiyatli vazn yo‘qotish fibroznu 

yaxshilagan bemorlarda keyingi 3-5 yil davomida jigar bilan bog‘liq asoratlar xavfi 

kamayadi. [44] 

• Farmakoterapiya: Vitamin E 2 yil davomida NASH histologiyasini yaxshilashi 

ko‘rsatilgan, ammo fibrozga ta'siri kamroq. [45] Pioglitazon, insulin sensivizatori, 

samarali ekanligi ko‘rsatilgan, amlan vazn oshishi va boshqa yon ta'sirlar bilan 

cheklangan. [46] So‘nggi yillarda obetixol kislota kabi yangi preparatlar paydo bo‘ldi. 

REGENERATE sinovida obetixol kislota 18 oy davomida fibrozni yaxshilashi va NASHni 

regressiyasiga olib kelishi ko‘rsatilgan. [47] Bu kabi davolashlar qisqa muddatda fibroz 

progressiyasini sekinlashtirishi va shu orqali asoratlar xavfini kamaytirishi mumkin. 

• Bariatrik Jarrohlik: Bariatrik jarrohlik nafaqat vaznni yo‘qotish, balki NAJJDni 

davolashda eng samarali usullardan biridir. Ko‘plab tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, 

jarrohlik aralashuvidan keyin 1-2 yil ichida NASHning butunlay regressiyasi va 

fibrozning sezilarli yaxshilanishi kuzatiladi. [48] Bundan tashqari, bariatrik jarrohlik 

nafaqat jigar, balki metabolik holat va yurak-qon tomir xavfini sezilarli darajada 

yaxshilaydi, bu esa qisqa muddatda umumiy o‘lim darajasini kamaytiradi. [49] 

Muhokama 

Ushbu keng qamrovli sharhning natijalari NAJJDning nafaqat jigar, balki butun 

organizm uchun jiddiy xavf tug‘diruvchi, tez progressiyalanishi mumkin bo‘lgan 

kasallik ekanligini aniq ko‘rsatadi. Qisqa muddatli asoratlar xavfi, ayniqsa ilg‘il fibrozi, 
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NASH va metabolik komorbiditlari bo‘lgan bemorlarda sezilarli darajada yuqori. Eng 

dolzarb xulosalar quyidagilardan iborat: 

Birinchidan, yurak-qon tomir kasalliklari NAJJD bilan og‘rigan bemorlarda bosh 

yetakchi o‘lim sababidir. Bu shuni anglatadiki, klinisyenlar NAJJDni asosan jigar 

kasalligi sifatida emas, balki butun tizimli kardiometabolik sindromning bir qismi 

sifatida ko‘rib chiqishlari kerak. Bemorlarni baholash va davolashda yurak-qon tomir 

xavfini kamaytirish asosiy maqsad bo‘lishi kerak. [50] 

Ikkinchidan, jigar fibrozi darajasi prognozning eng muhim belgisidir. Shu sababli, 

klinik amaliyotda fibroznu aniq baholash uchun NITlardan (masalan, FIB-4, FibroScan) 

keng foydalanishni joriy etish zarur. Bu imkoniyat yuqori xavf ostidagi bemorlarni 

aniqlash va ularni tegishli monitoring va davolashga yo‘naltirish, xavfi past bemorlarni 

esa odatiy ko‘rikdan ozod qilish orqali sog‘liqni saqlash tizimlarini optimallashtirish 

imkonini beradi. [51] 

Uchinchidan, NAJJDning qisqa muddatli asoratlariga qarshi kurashish ko‘p 

tarmoqli yondashuvni talab qiladi. Bu yondashuv hayot tarzini o‘zgartirish, metabolik 

omillarni boshqarish (diabet, dislipidemiya, gipertenziya), yangi 

farmakoterapiyalardan foydalanish va og‘ir semizlik hollarda bariatrik jarrohlikni o‘z 

ichiga oladi. Maqsad nafaqat jigar kasalligini davolash, balki umumiy kardiometabolik 

xavfni va umr ko‘rish davomiyligini yaxshilashdir. [52] 

Nihoyat, so‘nggi o‘n yillikdagi ilmiy yutuqlar NAJJDni tushunish va boshqarishda 

sezilarli yaxshilanishlarni keltirib chiqardi. Biroq, hali ham ko‘plab maydonlar, 

masalan, NASH uchun biologik markerlarni ishlab chiqish, individual terapiya 

yondashuvlarini optimallashtirish va NAJJDning jigar disfunksiyasiga bog‘liq 

bo‘lmagan asoratlariga ta'sirini chuqurroq o‘rganish qiyin vazifa sifatida qolmoqda. 

[53] 

Xulosa 

Xulosa qilib aytganda, yog‘li gepatoz (NAJJD/NASH) nafaqat jigar, balki butun 

organizmni ta'sir etuvchi murakkab va ko‘p qirrali kasallikdir. 2015-2025-yillarda 

o‘tkazilgan ko‘plab yuqori sifatli tadqiqotlar asosida shuni xulosa qilish mumkinki, 

NAJJDning qisqa muddatli (1-5 yil) klinik asoratlari bemorlarning sog‘lig‘i va hayot 

sifatiga jiddiy tahdid soladi. Bu asoratlar ikki asosiy guruhga bo‘linadi: jigar bilan 

bog‘liq (sirroz progressiyasi, dekompensatsiya, GKK) va jigar disfunksiyasiga bog‘liq 

bo‘lmagan (yurak-qon tomir hodisalari, XBK, diabet, ekstrahepatik saraton). [54] 

Yurak-qon tomir kasalliklari NAJJD bilan og‘rigan bemorlarda bosh yetakchi o‘lim 

sababidir, bu kasallikning tizimli tabiatini ta'kidlaydi. Jigar fibrozi darajasi esa barcha 

jigar bilan bog‘liq asoratlar uchun eng kuchli bashorat qiluvchi omil hisoblanadi. Shu 

sababli, zamonaviy klinik amaliyotda non-invaziv testlar (FIB-4, FibroScan) yordamida 

fibroznu aniq baholash va bemorlarni xavf darajasi bo‘yicha stratifikatsiya qilish zarur. 

[55] 

Davolashda ko‘p tarmoqli yondashuv muvaffaqiyatning kalitidir. Hayot tarzini 

o‘zgartirish, ayniqsa vazn yo‘qotish, asosiy davolash usuli bo‘lib qolmoqda. 
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Farmakoterapiya sohasida yangi preparatlar (masalan, obetixol kislota) istiqbolli 

bo‘lib, ular fibrozni yaxshilashi va asoratlar xavfini kamaytirishi mumkin. Og‘ir 

semizlik hollarda bariatrik jarrohlik eng samarali aralashuv bo‘lib qolmoqda. [56] 

Kelajakdagi chora-tadbirlar NAJJDni erta aniqlash va samarali boshqarishni 

global sog‘liqni saqlash siyosatining ustuvor yo‘nalishlaridan biriga aylantirishni o‘z 

ichiga oladi. Bu, o‘z navbatida, jigar sirrozi, GKK, yurak-qon tomir kasalliklari va 

boshqa jiddiy asoratlarning ko‘payishining oldini olishga yordam beradi va aholining 

umr ko‘rish davomiyligi va hayot sifatini oshiradi. [57] 
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