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HOMILADOR AYOLLARDA O‘TKIR  YOG‘LI GEPATOZNI TEKSHIRISH VA DAVOLASH 

 (ADABIYOTLAR TAHLILI) 
 

 
Homilador ayollarda o‘tkir yog‘li gepatozi (HAO‘YG) 

homiladorlik davrida jigarning kuchli zararlanishi bilan xarakterlanib, 
gepatotsitlarga yog‘ kislotalarning to‘planishi bilan xarakterlanadigan 
kasallik.  

Jigarning o‘tkir yog‘li gepatozni 1857-yil,  1934-yil. Stander H.J., 
Cadden J.F. i Sheehan H. L. v 1940-yillarda tug‘ruqdan keyingi davrda 
o‘lgan ayolda aniqlashgan.  Ular bu kasallikni "o‘tkir sariq akusherlik 
jigar atrofiyasi" deb ta’riflashgan [2,10]. 
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Homilador ayollarda HO‘YOG chastotasi 0.1 dan 2.0% gacha 
uchraydi. Kasallik homiladorlik paytida qaytalanishi yoki oral 
kontratsepsiv dori vositalarda  foydalanganda namoyon bo‘lishi 
mumkin [4]. Ginekologlar, anesteziologlar, reanimatologlar, jarrohlar, 
terapevtlar, gastroenterologlar, yuqumli kasalliklar bo‘yicha 
mutaxassislar, gemodializ bo‘limlari shifokorlari va transfusiologlar 
ushbu patologiyaning xususiyatlarini bilishadi, bu esa erta tashxis 
qo‘yish va o‘z vaqtida favquloddagi yordamga yordam beradi. 

Homilador ayollarda o‘tkir yog‘li jigar distrofiyasi mutlaqo o‘ziga 
xos bo‘lmay, ammo etiologiyasi quyidagi omillarni o‘z ichiga olishi 
mumkin bo‘lgan yog‘li jigar distrofiyasi shakllaridan biridir [1,7]: 

Toksik omillar: Spirtli ichimliklar, dorilar (kortikosteroidlar, 
metotreksat, 5-fluorouratsil, valproat kislota, amiodaron, nifedipin, 
tetratsiklin, estrogenlar, A vitamini), zaharli moddalar (CCl4 va xlorli 
uglevodorodlar, fosfor, kokain, amantin). 

 Ozuqaviy omillar: semirish, ovqatlanish buzilishi (ortiqcha 
ovqatlanish, oqsil etishmovchiligi, kvashiorkor, aminokislota xolin va 
metioninning kam nisbati bilan ovqatlanish), oshqozon osti bezi 
kasalliklari,to‘liq parenteral oziqlanish,  

Endokrin omillar va metabolik kasalliklar: 
- Qandli diabet. 
- Birlamchi va ikkilamchi giperlipidemiya. 
- Homilador ayollarning o‘tkir yog‘li nasliy gepatozi. 
- Vilson kasalligi va gemoxromatozning erta bosqichlari. 
- Abetalipoproteinemiya, glikogenozlar, galaktozemiya, 

mitoxondrial yog‘ kislotasi oksidlanishining genetik nuqsonlari. 
Boshqa kam uchraydigan sabablarga ko‘ra, boshqa nodir sabablar 

[3]: 
- Surunkali aktiv ichak kasalligi. 
- Ekssudativ enteropatiya. 
- Reve sindromi. 
Yog‘ jigarda erkin yog‘ kislotalarini ortiqcha iste’mol qilish, 

gepatotsitlarning mitoxondriyalarida EYOK oksidlanish darajasining 
pasayishi, ichakda EYK ning ortiqcha shakllanishi va tushishi, jigarda 
turli zichlikdagi lipoproteinlar sintezining pasayishi va funksional jigar 
etishmovchiligi tufayli jigarda to‘planadi [5,9]. Jigardagi normal yog‘ 
miqdori 5% dan oshmaydi. [6,11]. Insulin rezistentlik steatogepatozning 
rivojlanishi uchun katta ahamiyatga ega. Yog‘ kislotasi oksidlanish 
genetik mitoxondrial defekti: O‘YG asosiy sabablaridan biri bo‘lib 
homilada G1528C i E474Q fermenti mutatsiyasi yo‘ldoshning yog‘ 
kislotasi almashinuvining buzilishiga olib keladi. Geterozigotli ona va 
gomozigotli homila xomiladan toksik yog‘ kislotasi metabolitlarini 
onaning qon oqimiga va jigarga zarar etkazilishiga olib keladi, bu esa 
tug‘ruqni yakunlash uchun asosiy etiopatogenetik davolash usuli 
sifatida talab qiladi, lekin bu O‘YG rivojlanishining mumkin bo‘lgan 
mexanizmlaridan faqat bittasi xisoblanadi. Homiladorlik davrida 
o‘zgargan gormonal fon ham yog‘ kislotalarining metabolizmini 
buzilishiga olib kelishi mumkin [2,8]. 

Patologik anatomiyasi. Makroskopik jihatdan O‘YG dagi jigar 
yorqin sariq rangga ega bo‘lib, mikroskopik tekshirilganda gepatotsitlar 
shishgan ko‘rinadi, sitoplazmada mayda va yirik yog‘ tomchilari va 
markazlashgan yadrolar joylashgan. Jigar arxitektonikasi buzilmaydi. 
Ushbu patologiyaning morfologik xususiyati nekrozning gepatotsitlar 
va stromaning yallig‘lanish infiltratsiyasining yo‘qligi, O‘YG boshqa 
jigar kasalliklaridan va birinchi navbatda o‘tkir virusli gepatitdan 
farqlash imkonini beradi. Fiziologik jihatdan davom etadigan 
homiladorlik davrida jigarda funksional yuk sezilarli darajada oshadi va 
bir qator laboratoriya testlarida o‘zgarish aks etadi, bu esa normaning 
bir ko‘rinishidir [9,13]. 

Patologik o‘zgarishlarning rivojlanishi o‘t kislotalari bilan bog‘liq 
bo‘lib, ular quruq o‘t cho‘kindi hajmining uchdan ikki qismidan 
ko‘prog‘ini tashkil qiladi. O‘t kislotalari gepatotsitlarga toksik ta’sir 
ko‘rsatadigan etakchi omil hisoblanadi. Jigarda yuqori 
konsentrasiyalarda o‘t kislotalari yig‘ilishi tufayli membrana lipidlari 
tarqalib ketishi uchun gepatotsit membranalari zararlanishiga olib 
keladi. Gepatotsit nekrozning rivojlanishi mitoxondriyal 
membranalarga o‘t kislotalari bilan zarar etkazilishi bilan izohlanadi, bu 
hujayradagi ATF sintezining pasayishiga, hujayra ichidagi kalsiy 
konsentratsiyasining oshishiga va jigar hujayrasining sitoskeletini yo‘q 
qiladigan kalsiyga bog‘liq gidrolizlarni rag‘batlantirishga olib keladi 

[1,12]. So‘nggi yillarda xolestazning molekulyar mexanizmlari 
aniqlanganligi sababli, jigarda sintez bosqichida yoki enterogepatik 
aylanish bosqichlaridan birida o‘t kislotasi metabolizmining buzilishi 
xolestazning bevosita sababi bo‘lishi mumkinligini ko‘rsatdi. Xususan, 
sintez fermentlarining etishmasligi (3.27-gidroksisteroiddegidrogenaza 
va 5.2-reduktaza) tufayli jigarda o‘t kislotalarining xolesterindan 
sintezidagi tug‘ma nuqsonlar metabolik jigar kasalliklarining yangi sinfi 
sifatida tasvirlangan. O‘tda birlamchi o‘t kislotalarining bo‘lmasligi 
gepatotoksik ta’sirga ega bo‘lgan naysimon membranalarning transport 
sistemalari bilan ajralmagan atipik o‘t kislotalarining hosil bo‘lishiga 
olib keladi [6].  

O‘YG bilan og‘rigan bemorlarda juda yuqori darajadagi birlamchi 
o‘t kislotalari aniqlanadi. Etarli miqdordagi kuzatishlarga qaramasdan, 
antenatal xomila o‘lim xavfini ishonchli tarzda taxmin qiladigan 
diagnostika usuli mavjud emas [11].  

Bilirubinning 2 marta va undan ortiq ortishi kuzatiladi, bu klinik 
jihatdan sariqlik bilan namoyon bo‘ladi. Olingan ma’lumotlarga 
asoslanib, o‘t kislotalari darajasining oshishi, sitolitik sindrom 
kuchayishi kuzatilishi mumkin. Homilador ayollarda xolestazning 
og‘irligini baholash mezonlaridan biri bilirubin darajasining oshishi 
hisoblanadi [13]. 

O‘tkir jigar etishmovchiligining to‘liq klinik ko‘rinishi rivojlanishi 
bilan «Swansea»  mezonlariga muvofiq  6 dan ortiq simptomlar to‘plami 
bilan belgilash mumkin [1,5,9]: 

1. Ko‘ngil aynishi va qayt qilish. 
2. Qorin og‘rig‘i. 
3. Polidipsiya va poliuriya. 
4. Ensefalopatiya. 
5. Transaminazalar darajasining oshishi (AST, ALT ko‘pincha 

normadan 3-10 marta yuqori). 
6. Bilirubin miqdorining oshishi. 
7. Gipoglikemiya (<4.0 mmol/l). 
8. Urat kislota darajasining oshishi (>340 mol/l). 
9. Buyrak disfunksiyasi (kreatinin > 150 mmol/l). 
10. Ammiak miqdorining oshishi (>47 mkmol/l). 
11. Leykotsitoz (> 11.109/l; ko‘pincha 20-30.109/l). 
12. Koagulopatiya (protrombin vaqti 14s dan ortiq, APTV 34s dan 

ortiq). 
13.Ultratovush tekshiruvi paytida jigarning giperexogenik tuzilishi 

yoki assit aniqlanishi mumkin. 
14. Jigar biopsiyasi va gistologik tekshiruv paytida mikrovezikulyar 

steatoz (jigar biopsiyasining erta bosqichlarda, og‘ir shaklning 
rivojlanishi bilan, ayniqsa koagulopatiya bilan, uni oldini olish kerak). 

Barcha vizual usullar o‘ziga xos spetsifik xususiyatlarga ega emas, 
faqat O‘YOG va boshqa patologik holatlarning differensial tashxisi 
uchun xizmat qilishi mumkin. Mikroangiopatiyalarda jigar 
shikastlanishi bilan differensial tashxis o‘tkazish zarur. O‘tkir jigar 
etishmovchiligining batafsil tasviri ishlab chiqilishi bilan differensial 
tashxis juda qiyin va tashxis qo‘yish uchun dekompensatsiyani 
rivojlantirish arafasida ma’lum bo‘lgan minimal klinik va laboratoriya 
xususiyatlarini hisobga olish kerak.  Preeklampsiya va HELLP-
sindromi bilan jigar shikastlanishi bilan O‘YOG ni differensial 
diagnostikasi ayniqsa yuqori chastotasiga bog‘liq [10]. 

Hozirgi kunda homiladorlik davrida O‘YG ni samarali oldini olish 
va davolash usullari mavjud emas va jigarning mikrovezikulyar yog‘li 
infiltratsiyasiga olib keladigan mexanizmlari butunlay noma’lum. 
O‘YG ga tashxis qo‘yishda davolashning yagona etiopatogenetik usuli 
sifatida shoshilinch tug‘dirish zarur. Tug‘durish usuli O‘YG kursiga 
ta’sir qilmaydi va akusherlik holati bilan belgilanadi. Koagulopatiya va 
gemorragik sindrom mavjud bo‘lganda, operativ tug‘ruq olib borishi 
mumkin [7]. O‘YG bo‘lgan bemorlarda tug‘ruq vaqtida neyroksiyal 
behushlik usullari gipokagulyasiya, jigar funksiyasining buzilishi va 
katta qon yo‘qotish xavfi tufayli mutlaqo qarama- qarshi ko‘rsatmadir. 
Tug‘ruq paytida umumiy anesteziyadan ketamin, fentanil, sevofluran 
asosida amalga oshiriladi.  Homiladorlik davrida O‘YG ni dorilar bilan 
davolash (vitaminlar, kortikosteroidlar, gepatoprotektorlar va 
boshqalar.). Dekompensatsiya bosqichida O‘YG poliorgan 
etishmovchiligining tez shakllanishi bilan giperakut jigar 
etishmovchiligi sifatida namoyon bo‘ladi. Ko‘rsatmalarga ko‘ra, 
gepatoprotektorlar, antioksidantlar, antigipoksantlar, vitaminlar kabi 
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profilaktik davolash amalga oshiriladi. Gepatoprotektorlar jigar 
hujayralarining turli biologik birikmalarni sintez qilish, detoksifikatsiya 
qilish, gepatotsitlarning turli patogen birikmalarga qarshiligini saqlab 
qolish uchun funksional qobiliyatini oshiradigan dorilar qo‘llaniladi. 
Xolestaz patogenezida ma’lum yo‘nalishlarga ta’sir etuvchi 

preparatlardan hozirgi kunda ikkitasi: ademetionin (Geptral) va 
ursodezoksixolat kislota qo‘llaniladi. Geptral tabiiy hujayra ichidagi 
ademetioninga o‘xshash biologik faol birikma. Ademetionin metil 
guruhlarining donori bo‘lib, metillash reaksiyalarida ishtirok etadi [9].  
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