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ANNOTATSIYA: Yog'li gepatoz (non-alkogol yog'li jigar kasalligi - NAJJD) butun 

dunyo bo'ylab eng keng tarqaligan surunkali jigar kasalligiga aylanishda davom etmoqda 

va global sog'liqni saqlash muammosiga aylandi. Ushbu maqola yog'li gepatozning uzoq 

muddatli asoratlariga, jumladan, jigar sirrozi, gepatotsellyulyar karsinoma (JSK), 

kardiovaskular asoratlar va metabolik kasalliklar xavfining oshishiga qaratilgan. So'nggi 

o'n yillikda (2015-2025) o'tkazilgan tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, NAJJD nafaqat jigar 

patologiyasi, balki tizimli kasallik bo'lib, u bir qator ekstrahepatik asoratlar, shu jumladan 

yurak-qon tomir kasalliklari, buyrak disfunktsiyasi, osteoporoz va ba'zi saraton turlari 

bilan bog'liq [1]. 

Tadqiqotlar NAJJD bilan og'rigan bemorlarda jigar bilan bog'liq va jigardan tashqari 

o'lim darajasi sezilarli darajada oshganligini qayd etmoqda. Yog'li gepatozning 

progressiv shakli bo'lgan non-alkogol steatogepatit (NASH) ayniqsa yuqori xavf 

tug'diradi, chunki u jigar fibrozi va sirroz rivojlanishining asosiy omilidir [2]. Maqolada 

NAJJD tashxisi, stratifikatsiyasi va prognozini yaxshilashda yangi biomarkerlar va non-

invaziv usullarning ahamiyati muhokama qilinadi. 

Shuningdek, ushbu sharxda yog'li gepatozning uzoq muddatli asoratlarini kamaytirish va 

boshqarish strategiyalari, jumladan, hayot tarzini o'zgartirish, farmakoterapiya va 

jarrohlik aralashuvlar samaradorligi tahli l qilinadi. Metformin, pioglitazon, vitamin E va 

yangi GLP-1 agonistlari kabi dorilarning roli, shuningdek, og'ir holatlarda jigar 

transplantatsiyasi natijalari ko'rib chiqiladi [3]. Maqola shuni ta'kidlaydiki, NAJJDni erta 

aniqlash va samarali boshqarish nafaqat jigar asoratlarini, balki kardiometabolik xavfni 

ham kamaytirish uchun zarurdir. Global epidemiologik ma'lumotlar asosida, NAJJD bilan 

og'rigan bemorlarni uzoq muddatli monitoring qilish va kompleks yondashuvning 

ahamiyati alohida ta'kidlanadi. 

KALIT SO'ZLAR: Yog'li gepatoz, Non-alkogol yog'li jigar kasalligi, Non-alkogol 

steatogepatit, Jigar sirrozi, Gepatotsellyulyar karsinoma, Kardiovaskular asoratlar, Jigar 

fibrozi, Metabolik sindrom, Jigar transplantatsiyasi, Uzoq muddatli asoratlar. 
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TADQIQOT MAQSADI 

Ushbu maqolaning asosiy maqsadi 

2015-2025-yillarda e'lon qilingan ilmiy 

ma'lumotlar asosida yog'li gepatozning 

(NAJJD) uzoq muddatli asoratlarini 

kompleks tahli l qilish, ularning 

patofiziologik mexanizmlarini, 

epidemiologiyasini, xavf omillarini va 

klinik ahamiyatini tizimli ko'rib 

chiqishdan iborat. Tadqiqot, shuningdek, 

NAJJD bilan bog'liq asoratlar oldini olish 

va ularni boshqarishning zamonaviy 

strategiyalari, jumladan, diagnostika, 

davolash va monitoring usullari 

samaradorligini baholashga qaratilgan 

[4]. 

TADQIQOT USLUBLARI 

Ushbu keng qamrovli sharxli 

maqolani tayyorlashda tizimli adabiyot 

sharxi uslubi qo'llanildi. 2015-yil 

yanvaridan 2025-yil martigacha bo'lgan 

davrda chop etilgan ilmiy maqolalarni 

aniqlash uchun PubMed, Scopus, Web of 

Science va Cochrane Library kabi xalqaro 

maqollar bazalaridan qidiruv olib borildi. 

Qidiruvda "non-alcoholic fatty liver 

disease", "NAFLD", "NASH", "long-term 

complications", "liver fibrosis", 

"cirrhosis", "hepatocellular carcinoma", 

"cardiovascular disease", "mortality" kalit 

so'zlari qo'llanildi. Qidiruv natijalariga 

muvofiq, meta-tahli llar, kogort 

tadqiqotlar, randomizatsiyalangan klinik 

sudlar va yirik retrospektiv tahli llar 

tanlab olindi va ularning metodologik 

sifat bahosi amalga oshirildi. Tanlangan 

maqolalardan ma'lumotlar ekstraksiya 

qilindi va mavzular bo'yicha sintez qilish 

orqali tizimlashtirildi [5]. 

KIRISH 

Non-alkogol yog'li jigar kasalligi 

(NAJJD) butun dunyo bo'ylab eng keng 

tarqaligan jigar kasalligi bo'lib, global 

aholining taxminan 25% ni ta'sir etadi [6]. 

NAJJD jigar hujayralarida yog ' 

to'planishi (steatoz) bilan tavsiflanadi, bu 

alkogol iste'molining ortiqcha bo'lishi 

bilan bog'liq emas. Kasallik spektri oddiy 

steatozdan non-alkogol steatogepatit 

(NASH) orqali jigar fibrozi, sirrozi va 

hatto gepatotsellyulyar karsinoma (JSK) 

ga qadar rivojlanishi mumkin [7]. So'nggi 

o'n yillikda NAJJD nafaqat jigar 

patologiyasi, balki metabolik 

sindromning jigar ko'rinishi sifatida ko'rib 

chiqilmoqda, chunki u ko'pincha 

semizlik, 2-tipli qandli diabet, 

dislipidemiya va gipertenziya bilan birga 

keladi [8]. 

NAJJDning global tarqalishi so'nggi 

yillarda sezilarli o'sishni ko'rsatdi, bu esa 

asosan semizlik epidemiyasi va 

g'ayritsivilizatsiya qonuniyatlari bilan 

bog'liq [9]. Garchi NAJJDning aksariyat 

holatlari nisbatan zararsiz bo'lsa-da, 

bemorlarning taxminan 20-30% da 

NASH rivojlanadi, bu esa kasallikning 

progressiv shakli hisoblanadi. NASH 

bilan og'rigan bemorlarning 20-40% da 

jigar fibrozi rivojlanadi, ularning 10-20% 

esa 10-20 yil ichida sirrozga aylanishi 

mumkin [10]. NAJJD bilan bog'liq sirroz 

endi jigar transplantatsiyasining eng tez 

o'sib borayotgan sabablaridan biridir va 

ko'plab mamlakatlarda gepatotsellyulyar 
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karsinomaning etakchi sabablaridan 

biriga aylangan [11]. 

NAJJDning uzoq muddatli asoratlari 

nafaqat jigar bilan chegaralanmaydi. 

Ko'plab tadqiqotlar NAJJDning 

kardiovaskular kasalliklar, xususan, 

ishemik yurak kasalligi, insult va yurak 

etishmovchiligi bilan mustahkam 

bog'liqligini ko'rsatgan [12]. Bundan 

tashqari, NAJJD buyrak kasalliklari, 

jumladan, surunkali buyrak kasalligi va 

diabetik nefropatiya xavfini oshiradi [13]. 

Boshqa ekstrahepatik asoratlarga qandli 

diabet, obstruktiv uyqu apnoesi, polikistik 

yumurtalik sindromi, osteoporoz va ba'zi 

saraton turlari (masalan, yo'g'on ichak 

saratoni) kiradi [14]. 

NAJJD patogenezi murakkab bo'lib, 

ko'plab omillar, jumladan, genetik 

moyillik, insulin rezistentligi, oksidativ 

stress, mitoxondrial disfunktsiya va 

yallig'lanish jarayonlari ishtirok etadi 

[15]. Insulin rezistentligi NAJJD 

rivojlanishining asosiy omili hisoblanib, u 

yog ' to'planishini va keyinchalik 

yallig'lanishni keltirib chiqaradi. 

Yallig'lanish sitokinlari, xususan, TNF-α 

va IL-6, fibrozboshilamchi 

mexanizmlarni faollashtirib, jigar fibrozi 

rivojlanishiga olib keladi [16]. So'nggi 

yillarda genetik tadqiqotlar PNPLA3, 

TM6SF2, MBOAT7 va HSD17B13 kabi 

genlardagi o'zgarishlar NAJJD 

progresiyasi va asoratlar rivojlanish xavfi 

bilan bog'liq ekanligini aniqladi [17]. 

NAJJD diagnostikasi ko'pincha 

tasodifiy topilma sifatida amalga 

oshiriladi, chunki kasallik ko'pincha 

asimptomatik kechadi. Ultratovush 

tekshiruvi, KT yoki MR kabi tasvirlash 

usullari steatozni aniqlashda yordam 

beradi, ammo ular fibroz darajasini aniq 

baholay olmaydi [18]. Shu sababli, 

fibrozni baholash uchun turli non-invaziv 

testlar, jumladan, FIB-4 indeksi, NAJJD 

fibroz skorlari (NFS) va elastografiya 

(FibroScan) kabi usullar ishlab chiqilgan 

[19]. Biroq, bu usullarning cheklovlari 

mavjud va ba'zi hollarda diagnostik 

biopsiya talab qilinadi. 

NAJJDni davolash asosan hayot 

tarzini o'zgartirish, jumladan, vazn 

yo'qotish, dietoterapiya va jismoniy 

mashqlar orqali amalga oshiriladi. 

Vaznning 5-10% yo'qotilishi steatozni 

kamaytirishi va hatto fibrozni yaxshilashi 

mumkin [20]. Farmakoterapiya nuqtai 

nazaridan, vitamin E va pioglitazon kabi 

preparatlar ma'lum bemor guruhlarida 

samarali ekanligi isbotlangan. So'nggi 

yillarda GLP-1 agonistlari, FXR 

agonistlari (obetixol kislotasi) va PPAR 

agonistlari kabi yangi dorilar 

rivojlantirilmoqda va ularning klinik 

samaradorligi o'rganilmoqda [21]. Og'ir 

NASH va fibrozi bo'lgan bemorlar uchun 

bariatrik jarrohlik yoki jigar 

transplantatsiyasi ko'rib chiqilishi 

mumkin. 

Ushbu maqolaning maqsadi so'nggi 

o'n yillikda (2015-2025) o'tkazilgan 

tadqiqotlar asosida NAJJDning uzoq 

muddatli asoratlarini chuqur o'rganish, 

ularning patogenezi, epidemiologiyasi, 

klinik ahamiyati va boshqarish 

strategiyalarini tahlil qilishdan iborat. Bu 
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orqali klinisyenlar va tadqiqotchilar 

uchun NAJJD bilan og'rigan bemorlarni 

uzoq muddatli monitoring qilish va 

asoratlarning oldini olish bo'yicha amaliy 

tavsiyalar ishlab chiqishga yordam berish 

maqsad qilingan. 

NATIJALAR 

Jigar bilan bog'liq asoratlar 

Keng qamrovli meta-tahlil va kogort 

tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, NAJJD jigar 

sirrozi va gepatotsellyulyar karsinoma 

(JSK) rivojlanishi uchun mustaqil xavf 

omilidir. NAJJD bilan og'rigan 

bemorlarda jigar sirrozi rivojlanish xavfi 

sog'limiy populyatsiyaga nisbatan 3-11 

baravar yuqori [22]. Xususan, NASH 

tashxisi qo'yilgan bemorlarda 10 yillik 

sirroz rivojlanish xavfi 15-25% ni tashkil 

etadi. NAJJD bilan bog'liq sirroz endi 

ko'plab rivojlangan mamlakatlarda jigar 

transplantatsiyasining ikkinchi yoki 

uchinchi yetakchi sababidir [23]. 

Gepatotsellyulyar karsinoma xavfi 

NAJJD bilan og'rigan bemorlarda, 

ayniqsa sirroz mavjud bo'lganda, sezilarli 

darajada oshadi. Tadqiqotlar shuni 

ko'rsatdiki, NAJJD bilan bog'liq sirrozli 

bemorlarda yillik JSK rivojlanish darajasi 

2-4% ni tashkil etadi, bu boshqa 

etiologiyali sirrozga o'xshash [24]. 

Qiziqarlisi shundaki, NAJJD bilan bog'liq 

JSK sirroz bo'lmagan bemorlarda ham 

rivojlanishi mumkin, garchi bu holat 

boshqa etiologiyalarga nisbatan kamroq 

uchrasa-da [25]. 

Jigar fibrozi NAJJD 

progresiyasining asosiy ko'rsatkichi 

hisoblanadi. Keng ko'lamli kogort 

tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, fibroz 

darajasi NAJJD bilan og'rigan bemorlarda 

o'lim va jigar bilan bog'liq hodisalarning 

eng kuchli prognostik ko'rsatkichidir [26]. 

F3-F4 fibrozi darajasiga ega bo'lgan 

bemorlarda jigar bilan bog'liq o'lim xavfi 

F0-F2 fibrozi darajasiga ega bo'lgan 

bemorlarga nisbatan 10 baravar yuqori. 

So'nggi yillarda non-invaziv fibroz 

testlari, xususan, transient elastografiya 

(FibroScan) va turli serum biomarkerlari 

(FIB-4, NFS) fibrozdagi progressiyani 

monitoring qilishda muhim ahamiyatga 

ega bo'ldi [27]. 

Kardiovaskular asoratlar 

Ko'plab prospektiv kogort 

tadqiqotlari NAJJDning mustaqil 

kardiovaskular xavf omili ekanligini 

qat'iy tasdiqladi. NAJJD bilan og'rigan 

bemorlarda kardiovaskular kasalliklar 

rivojlanish xavfi 1,5-2,2 baravar yuqori, 

kardiovaskular o'lim xavfi esa 1,4-1,8 

baravar oshadi [28]. Bu xavf oshishi 

an'anaviy kardiovaskular xavf omillari 

(semizlik, diabet, dislipidemiya) uchun 

tuzatishdan keyin ham saqlanib qoladi, bu 

NAJJDning mustaqil ta'sirini ko'rsatadi. 

NAJJD bilan bog'liq kardiovaskular 

asoratlar orasida ishemik yurak kasalligi, 

miokard infarkti, insult, yurak 

aritmiyalari va yurak etishmovchiligi 

ustunlik qiladi [29]. NAJJD patogenezida 

insulin rezistentligi, sistemali 

yallig'lanish, oksidativ stress, endotelial 

disfunktsiya va avtonom nerv tizimining 

disbalansi kardiovaskular asoratlar 

rivojlanishiga hissa qo'shadi [30]. 
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Qiziqarli kuzatuv shundaki, 

NAJJDning og'irligi (xususan, fibroz 

darajasi) kardiovaskular xavf bilan 

chambarchas bog'liq. Yuqori fibroz 

darajasiga ega bo'lgan bemorlarda (F3-

F4) kardiovaskular hodisalar xavfi past 

fibroz darajasiga ega bo'lgan bemorlarga 

nisbanda sezilarli darajada yuqori [31]. 

Bu kuzatuv NAJJD va kardiovaskular 

kasalliklar o'rtasidagi umumiy 

patofiziologik mexanizmlarni aks ettiradi. 

Metabolik asoratlar 

NAJJD va 2-tip qandli diabet 

o'rtasida ikki tomonlama bog'liqlik 

mavjud. Bir tomondan, diabet NAJJD 

rivojlanishi va progressiyasi uchun asosiy 

xavf omilidir. Boshqa tomondan, NAJJD 

o'zi mustaqil ravishda diabet rivojlanish 

xavfini 2-5 baravar oshiradi [32]. Bu 

o'zaro bog'liqlik insulin rezistentligi va 

sistemali yallig'lanishning umumiy 

mexanizmlari bilan izohlanadi. 

NAJJD bilan og'rigan bemorlarda 

dislipidemiya ham keng tarqalgan bo'lib, 

u ko'pincha trigliserid darajasining 

oshishi, HDL xolesterinning pasayishi va 

kichik, zich LDL zarralarining ko'payishi 

bilan tavsiflanadi [33]. Bu lipid 

profilidagi o'zgarishlar aterogen va yuqori 

kardiovaskular xavf bilan bog'liq. 

Metabolik sindromning boshqa 

komponentlari, jumladan, arterial 

gipertenziya va markaziy semizlik ham 

NAJJD bilan chambarchas bog'liq. 

Tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, metabolik 

sindrom komponentlari soni qancha ko'p 

bo'lsa, NAJJD rivojlanish xavfi va uning 

og'irligi shunchala yuqori bo'ladi [34]. 

Buyrak asoratlari 

Surunkali buyrak kasalligi (SBK) 

NAJJD bilan og'rigan bemorlarda tez-tez 

uchraydigan ekstrahepatik asoratdir. 

NAJJD bilan og'rigan bemorlarda SBK 

rivojlanish xavfi 1,5-2,5 baravar yuqori 

[35]. Bu bog'liqlik an'anaviy buyrak xavf 

omillari va metabolik omillar uchun 

tuzatishdan keyin ham saqlanib qoladi. 

NAJJD va SBK o'rtasidagi 

patofiziologik bog'liqlikda insulin 

rezistentligi, sistemali yallig'lanish, 

oksidativ stress va renin-angiotensin-

aldosteron tizimining faollashishi muhim 

rol o'ynaydi [36]. Mikroalbuminuriya, bu 

erta buyrak shikastlanishining 

ko'rsatkichi, NAJJD bilan og'rigan 

bemorlarda tez-tez uchraydi va u 

kardiovaskular xavfning oshganligini 

ham ko'rsatadi. 

Boshqa ekstrahepatik asoratlar 

NAJJD bir qator boshqa 

ekstrahepatik asoratlar bilan bog'liq: 

• Obsturktiv uyqu apnoesi sindromi: 

NAJJD bilan og'rigan bemorlarda 2-4 

baravar ko'p uchraydi [37]. 

• Polikistik yumurtalik sindromi: 

NAJJD ayollarda polikistik yumurtalik 

sindromi bilan og'riganlarda 3 baravar 

ko'p uchraydi [38]. 

• Osteoporoz: Ba'zi tadqiqotlar 

NAJJD bilan og'rigan bemorlarda suyak 

zichligining pasayishi va sinish xavfining 

oshishi haqida xabar beradi [39]. 

• Saraton: NAJJD yo'g'on ichak 

saratoni, ko'krak bezi saratoni va 

oshqozon-ichak trakti saratonlari 

xavfining oshishi bilan bog'liq [40]. 
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• Depressiya va kognitiv pasayish: 

NAJJD bilan og'rigan bemorlarda 

depressiya, ansietet va kognitiv 

disfunktsiya xavfi oshganligi qayd etilgan 

[41]. 

O'lim darajasi 

NAJJD bilan og'rigan bemorlarda 

umumiy o'lim darajasi sog'limiy 

populyatsiyaga nisbatan 1,3-1,7 baravar 

yuqori [42]. O'limning asosiy sabablari 

kardiovaskular kasalliklar (eng keng 

tarqalgan), jigar bilan bog'liq asoratlar va 

saratondir. Qiziqarlisi shundaki, NAJJD 

bilan og'rigan bemorlarda jigar bilan 

bog'liq o'lim nisbatan kam uchrasa-da 

(umumiy o'limning 3-13%), og'ir fibrozi 

yoki sirrozi bo'lgan bemorlarda bu 

ko'rsatkich sezilarli darajada oshadi. 

Genetik omillar 

So'nggi yillarda o'tkazilgan genetik 

tadqiqotlar NAJJD progresiyasi va 

asoratlar rivojlanishida ma'lum genetik 

variantlarning muhim rolini aniqladi. 

PNPLA3 (patatin-like phospholipase 

domain-containing 3) genidagi I148M 

variant NAJJD rivojlanishi, fibroz 

progressiyasi va JSK xavfining oshishi 

bilan mustahkam bog'liq [43]. TM6SF2 

(transmembrane 6 superfamily member 2) 

va MBOAT7 (membrane bound O-

acyltransferase domain containing 7) 

genlaridagi variantlar ham NAJJD 

progresiyasi bilan bog'liq. Yangi 

tadqiqotlar HSD17B13 (hydroxysteroid 

17-beta dehydrogenase 13) genidagi 

variantlarning JSK xavfini kamaytirishda 

himoya qiluvchi ta'siri borligini ko'rsatdi 

[44]. 

Davolashning uzoq muddatli ta'siri 

Hayot tarzini o'zgartirish, jumladan, 

vazn yo'qotish va jismoniy faollik, 

NAJJD asoratlarini kamaytirishda eng 

samarali usul bo'lib qolmoqda. Vaznning 

7-10% yo'qotilishi steatozni sezilarli 

darajada kamaytiradi, yallig'lanishni 

yaxshilaydi va hatto fibrozni regressiyaga 

uchratadi [45]. Biroq, vazn yo'qotishning 

uzoq muddatli saqlanishi qiyin vazifa 

bo'lib qolmoqda. 

Farmakoterapiya nuqtai nazaridan, 

vitamin E NASH bilan og'rigan, diabeti 

bo'lmagan bemorlarda gistologik 

yaxshilanishni ko'rsatgan. Biroq, uzoq 

muddatli foydalanishda xavflar (ayniqsa, 

prostata saratoni xavfining oshishi) 

mavjud [46]. Pioglitazon NASH bilan 

og'rigan bemorlarda, hatto diabet 

bo'lmaganlarda ham samarali ekanligini 

ko'rsatdi, ammo vazn oshishi va suyak 

sinish xavfi kabi nojo'ya ta'sirlari bilan 

cheklangan [47]. 

So'nggi yillarda yangi dorilar, 

jumladan, GLP-1 agonistlari (liraglutid, 

semaglutid) va FXR agonistlari (obetixol 

kislotasi) keng klinik sudlardan o'tmoqda. 

Bu preparatlar NASH bilan og'rigan 

bemorlarda gistologik yaxshilanishni 

ko'rsatdi, ammo ularning uzoq muddatli 

klinik natijalar va asoratlar kamayishiga 

ta'siri hali to'liq o'rganilmagan [48]. 

Bariatrik jarrohlik og'ir semizlik va 

NASH bilan og'rigan bemorlarda jigar 

patologiyasini sezilarli darajada 

yaxshilashi mumkin. Uzoq muddatli 

kuzatuv tadqiqotlari bariatrik jarrohlikdan 

keyin fibrozning regressiyasi va jigar 
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bilan bog'liq va umumiy o'limning 

kamayishini ko'rsatdi [49]. Biroq, bu 

aralashuv faqat og'ir semizlik darajasiga 

ega bo'lgan bemorlar uchun tavsiya 

etiladi. 

Jigar transplantatsiyasi NAJJD bilan 

bog'liq terminal jigar kasalligi bo'lgan 

bemorlar uchun yagona davolash usuli 

hisoblanadi. NAJJD endi ko'plab 

mamlakatlarda jigar 

transplantatsiyasining eng tez o'sib 

borayotgan sababidir [50]. NAJJD bilan 

og'rigan bemorlarda transplantatsiyadan 

keyin omon qolish darajasi boshqa ko'p 

etiologiyalarga qaraganda yaxshiroq yoki 

o'xshash, ammo asosiy metabolik 

kasalliklar (diabet, gipertenziya, 

dislipidemiya) ko'pincha davom etadi va 

uzoq muddatli boshqarishni talab qiladi. 

MUHOKAMA 

Ushbu keng qamrovli sharx so'nggi 

o'n yillikda o'tkazilgan tadqiqotlar asosida 

NAJJDning uzoq muddatli asoratlarining 

murakkab va ko'p qirrali tabiatini aniq 

ko'rsatadi. NAJJD endi nafaqat jigar 

kasalligi, balki metabolik sindromning 

tizimli ko'rinishi sifatida qaralishi kerak, 

chunki u bir qator jigar va jigardan 

tashqari asoratlar bilan bog'liq [51]. 

Tadqiqot natijalari shuni 

ko'rsatadiki, NAJJD bilan og'rigan 

bemorlarni boshqarishda faqat jigar 

patologiyasiga emas, balki 

kardiometabolik xavfni baholash va 

boshqarishga e'tibor qaratish kerak. 

Bemorlarni fibroz darajasi bo'yicha 

stratifikatsiya qilish prognozni baholash 

va davolash strategiyasini belgilashda 

muhimdir [52]. Yuqori fibroz darajasiga 

ega bo'lgan bemorlar (F3-F4) eng yuqori 

jigar va kardiovaskular asoratlar xavfiga 

ega va ular intensiv monitoring va 

agressiv davolashni talab qiladi. 

Genetik tadqiqotlardagi yutuqlar 

NAJJD ning irsiy aspektlarini 

tushunishimizni sezilarli darajada oshirdi. 

Genetik variantlarni aniqlash nafaqat 

xavfni baholashga, balki 

shaxsiylashtirilgan davolash 

yondashuvlarini ishlab chiqishga imkon 

beradi [53]. Masalan, PNPLA3 genotipi 

yuqori bo'lgan bemorlar agressivroq 

monitoring va davolashni talab qilishi 

mumkin. 

NAJJD ni davolash sohasida 

sezilarli taraqqiyotlarga qaramay, ko'plab 

muammolar qolmoqda. Hayot tarzini 

o'zgartirishning uzoq muddatli 

samaradorligi cheklangan, chunki vazn 

yo'qotishni saqlab qolish qiyin. 

Farmakoterapiya nuqtai nazaridan, FDA 

tomonidan tasdiqlangan maxsus NASH 

dorilari hali mavjud emas. Hozirgi 

davolashlar asosan vitamin E va 

pioglitazonga asoslangan, ammo ularning 

uzoq muddatli xavflari va cheklovlari 

mavjud [54]. 

Kelajakdagi tadqiqotlar NAJJD ning 

patogenezini yanada chuqurroq o'rganish, 

yangi davolash usullarini ishlab chiqish 

va ularning uzoq muddatli klinik 

natijalarga ta'sirini baholashga qaratilishi 

kerak. Shuningdek, arzon va tashxisiy 

non-invaziv testlarni ishlab chiqish, aholi 

darajasida NAJJD ni erta aniqlash va 
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aralashuv dasturlarini amalga oshirish 

muhim ahamiyatga ega [55]. 

XULOSA 

Non-alkogol yog'li jigar kasalligi 

(NAJJD) butun dunyo bo'ylab jiddiy 

sog'liqni saqlash muammosiga aylanishda 

davom etmoqda va uning uzoq muddatli 

asoratlari bemorlarning sog'lig'i va hayot 

sifatiga sezilarli ta'sir ko'rsatadi. Ushbu 

keng qamrovli sharx 2015-2025-yillarda 

o'tkazilgan tadqiqotlar asosida NAJJD 

ning turli jigar va ekstrahepatik 

asoratlarini tahli l qildi. 

NAJJD nafaqat jigar sirrozi va 

gepatotsellyulyar karsinoma 

rivojlanishiga olib keladi, balki 

kardiovaskular kasalliklar, 2-tip qandli 

diabet, surunkali buyrak kasalligi va 

boshqa metabolik kasalliklar xavfini 

sezilarli darajada oshiradi. NAJJD bilan 

og'rigan bemorlarda umumiy o'lim 

darajasi, ayniqsa kardiovaskular sabablar 

tufayli, sog'limiy populyatsiyaga nisbatan 

yuqori. 

Jigar fibrozi darajasi NAJJD bilan 

og'rigan bemorlarda prognozning asosiy 

belgisidir. Yuqori fibroz darajasiga ega 

bo'lgan bemorlar eng yuqori jigar va 

jigardan tashqari asoratlar xavfiga ega. 

Shu sababli, fibrozni aniq baholash va 

monitoring qilish klinik amaliyotda 

muhim ahamiyatga ega. 

Genetik omillar, xususan, PNPLA3, 

TM6SF2, MBOAT7 va HSD17B13 kabi 

genlardagi variantlar, NAJJD progresiyasi 

va asoratlar rivojlanishida muhim rol 

o'ynaydi. Bu genetik markerlar kelajakda 

shaxsiylashtirilgan tibbiyot 

yondashuvlarini ishlab chiqish 

imkoniyatlarini ochadi. 

NAJJD ni davolashda hayot tarzini 

o'zgartirish, jumladan, vazn yo'qotish va 

jismoniy faollik, asosiy yondashuv bo'lib 

qolmoqda. Farmakoterapiya nuqtai 

nazaridan, vitamin E va pioglitazon 

ma'lum bemor guruhlarida samarali 

bo'lishi mumkin, ammo ularning uzoq 

muddatli xavflari va cheklovlari mavjud. 

Yangi davolash usullari, jumladan, GLP-

1 agonistlari va FXR agonistlari istiqbolli 

ko'rinadi, ammo ularning uzoq muddatli 

klinik natijalarga ta'siri hali to'liq 

o'rganilmagan. 

Kelajakda NAJJD bilan kurashish 

ko'p tarmoqli yondashuvni talab qiladi, 

bunda erta tashxis, xavf stratifikatsiyasi, 

hayot tarzini o'zgartirish, farmakoterapiya 

va og'ir holatlarda jarrohlik aralashuvlari 

o'z o'rniga ega. Aholi darajasida semizlik 

va metabolik kasalliklar epidemiyasiga 

qarshi kurashish NAJJD tarqalishini va 

uning asoratlarini kamaytirishning asosiy 

yo'li bo'lib qolmoqda. 
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