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ANNOTATION 
In this state, comparative characteristics of laboratory analyzes of 98 patients with steatosis 

and steatohepatitis are presented. It has been scientifically proven that uroven ALT and AST are 
higher in steatohepatitis and lower in steatosis. Dyslipidemia (hypertriglyceridemia, increased LPNP 
and decreased LPVP) occurs in 65-85% of patients. Compared with NAJBP and SP, it was found that 
the level of inflammation in the furnace was higher than the activity of SG. It has been proven that 
there is a correct correlation with the parameters of cytolysis, the inhibitory functional state of the 
liver (FNO-α and ALT). It has been scientifically proven that there is a correct correlation between 
the concentration of FNO-a, IL-10 and insulin in the blood serum and the indicators of IL-10 and 
NOMA-IR. It was found that there is no correlation between serum IL-6 and resistance to insulin. 
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ЖИГАР НОАЛКОГОЛ ЁҒ ХАСТАЛИГИ РИВОЖЛАНИШИДА КЛИНИК-
ЛАБОРАТОР МАРКЁРЛАРНИНГ ДИАГНОСТИК АҲАМИЯТИ  

 
АННОТАЦИЯ 

Ушбу маколада 98 нафар ЖНАЁХ стеатоз ва стеатогепатит билан оғриган беморларда 
клиник-лаборатор тахлилларнинг қиёсий тавсифи келтирилган. Стеатогепатитда АЛТ ва АСТ 
миқдорининг жигар стеатозига нисбатан юқори эканлиги илмий асосланган. Дислипидемия 
(гипертриглицеридемия, ЗПЛП миқдорининг ошиши ва ЗЮЛП миқдорининг пасайиши) 65-
85% беморларда аниқланган. ЖНАЁХ да ЖС га нисбатан СГ да жигарни яллиғланиш 
даражасини фаоллиги юқорилиги баҳоланган. Жигарнинг функционал ҳолатини баҳоловчи 
цитолиз параметрлари кўрсаткичлари билан тўғри корреляцион боғланишда эканлиги 
асосланди (ФНО-α и АлАТ). Қон зардобида ФНО-α, ИЛ-10 ва инсулин концентрацияси 
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ошиши ҳамда ИЛ-10 ва HOMA-IR кўрсаткичлари билан тўғри корреляцион боғланишда 
эканлиги илмий асосланди. Қон зардобидаги ИЛ – 6 ва инсулинрезистентлик билан боғланиш 
йўқлиги аниқланди. 

Калит сўзлар: Жигарнинг ноалкогол ёғ хасталиги, жигар стеатози, стеатогепатит, 
интерлейкин, цитокинлар. 
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫХ МАРКЕРОВ В 

РАЗВИТИИ НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ 
  

АННОТАЦИЯ 
В данной статье представлена сравнительная характеристика лабораторных анализов у 

98 пациентов со стеатозом и стеатогепатитом НАЖБП. Научно доказано, что уровень АЛТ и 
АСТ при стеатогепатите выше, чем при стеатозе печени. Дислипидемия 
(гипертриглицеридемия, повышение ЛПНП и снижение ЛПВП) выявлялась у 65-85% 
больных. При НАЖБП по сравнению с СП уровень воспаления печени был оценен как более 
высокий при активности СГ. Доказано, что существует правильная корреляция показателей 
цитолиза с параметрами, оценивающими функциональное состояние печени (ФНО-α и АЛТ). 
Научно доказано, что существует правильная корреляция между концентрациями ФНО-α, ИЛ-
10 и инсулина в сыворотке крови и показателями ИЛ-10 и НОМА-ИР. Было обнаружено, что 
нет корреляции между сывороточным IL-6 и резистентностью к инсулину. 

Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени, стеатоз печени, 
стеатогепатит, интерлейкин, цитокины.  

 
Тадқиқот ишининг долзарблиги. Жигарнинг ноалкогол ёғ хасталиги (ЖНАЁХ) 

прогрессив ўсиб бориши, кенг тарқалиши (20-40%) ва аҳолининг ишлаш қобилияти сақланган 
вақтда кузатилиши, бошланғич босқичида клиник белгилар носпецифик бўлганлиги асосида 
махсус даво самарасизлиги, яққол клиник белгилар хасталикнинг кеч босқичларида 
кузатилиши сабабли, клиник тиббиётнинг долзарб муаммоларидан бири саналади 
[1,2,3,8,9,10,11,17]. 

ЖНАЁХ – жигарнинг сурункали кўп омилли ривожланиб борувчи стеатоз – жигарда 
ёғнинг тўпланиши (гепатоцитларнинг ёғли дистрофияси), стеатогепатит - жигар 
ҳужайраларида некроз ўчоғи атрофида яллиғланиш инфильтрати шаклланиши, ноалкогол 
фиброз - цирроз жигар архитектоникасининг бузилиши ва бириктирувчи тўқима ўсиши билан 
асоратланувчи хасталиги бўлиб, охирги 10 йилликда маҳаллий ва хорижий гепатологлар 
асосий эътиборида турибди. Касаллик даврий кечганда 12-40% беморларда 8-13 йилдан сўнг 
ноалкогол стеатогепатитга ўтиши, ундан 15 % беморларда жигар циррози ва жигар 
етишмовчиги кузатилиши мумкин. 7 % беморларда жигар цирррози 10 йилдан сўнг 
гепатоцеллюляр карцинома келиб чиқиши мумкин [1,2,3,8,9,10,11,17].  

ЖНАЁХ ўсиш сурати муаммолиги аҳолининг семизликка мойиллиги билан 
баҳоланади. Вахоланки семизлик даражаси ошиб борган сари хасталикнинг оғирлик даражаси 
хам ўсиб бораверади. ЖНАЁХ семизлик билан 30-100 % учрайди [1,2,3,8,9,10,11,17]. 

ЖНАЁХ кўп омилли ва кўп босқичли хасталик бўлиб, асосида метаболик синдром 
билан боғлиқ. Ноалкогол стеатоз ва стеатогепатит ривожланишида компенсатор 
гиперинсулинемия асосида инсулинрезистентлик шаклланади, бу ўз навбатида жигарда 
липогенез, глюконеогенезни оширади, липолиз пасаяди ва ҳужайраларда ёғ тўпланади. 
Липолиз ошиши ҳисобидан вицерал ёғлардан эркин ёғ кислоталари (ЭЁК) кўп ажралади. 
Жигар нишон аъзо сифатида семизликда ёғ захираларидан чиқиши натижасида стеатоз 
ривожланади. Стеатоз прогрессив ривожланиб бориши стеатогепатит учун замин яратиб 
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беради. Қўшимча оксидланган стресс, перекис оксидланган липидлар ҳужайра ҳимоя 
механизми бузилиши ва яллиғланиш ҳамда некроз пайдо бўлади. ЖНАЁХ прогрессив 
ривожланиб боришида яллиғланиш цитокинлари α ўсма некрози омили (ФНО-α) ва 
интерлейкин 6 (ИЛ-6) ва яллиғланишга қарши цитокин интерлейкин 10 (ИЛ-10) муҳим 
аҳамиятга эга [3,7,15,17].  

Айни пайтда ЖНАЁХ стеатоз ва стеатогепатит босқичида лаборатор манзарасини 
ташкил этувчи аломатларни изчил ўрганишга кенг эътибор бериб келинмоқда. Аммо, ушбу 
фикрни тасдиқлашга имкон берадиган изланишлар сони ниҳоятда кам, улардаги маълумотлар 
ишонарли эмас.  

Шулардан келиб чиққан ҳолда ишимиздан мақсад – ЖНАЁХ билан хасталанган 
беморларда лаборатор маркёрлар ва ФНО-α, ИЛ-6 ва ИЛ-10 биохимик кўрсаткичларни 
аниқлаш орқали, стеатоз ва стеатогепатит босқичининг ривожланишини баҳолаш 

Текшириш материаллари ва усуллари. Тадқиқотга ЖНАЁХ ташхисланган 98 нафар 
беморни клиник, лаборатор ва инструментал текшириш натижалари маълумотлари олинди. 
Беморларнинг 53 (54%) нафари аёл, 45 (46%) эркак жинсига мансуб бўлиб, ёшлари 20 – 75 
(ўртача 49,2±4,2) йилни ташкил этди. Тадқиқотга ЖНАЁХ билан хасталанган 98 нафар 
бемордан 67 (68,3%) жигар стеатози (ЖС) босқичи, 31 (31,6%) стетогепатит (СГ) босқичидаги 
беморлар киритилди. Шулардан 45 (46%) эркаклар ва 53 (54%) аёллар бўлиб, ёши 20 -75 
(ўртача ёш 49,2±4,2).Текшириш натижалари клиник – маълумотнома картаси (сўровнома) 
орқали баҳоланди. Тадқиқот ўтказиш Бухоро тиббиёт институти тассаруфида ташкил этилган 
этик қўмита ҳаъйати аъзоларидан розилик олинди. Тадқиқотга киритиш мезонлари: 20-75 
ёшдаги жигар стеатози (ЖС) ва стеатогепатит (СГ) билан хасталанган беморлар; клиник ва 
инструментал текширишларга ёзма розилик берган шахслар. Тадқиқотдан чиқариш 
мезонлари: алкогол ёки наркотик моддаларга қарамлик, жигарнинг токсик, вирусли, 
аутоиммун зарарланиши, онкологик хасталиги бор беморлар, оғир касалликлар (бошқариб 
бўлмайдиган артериал гипертензия, қандли диабет 2 – тип декомпенсация босқичи, сурункали 
юрак етишмовчилиги III–IV функционал синфи, миокард инфаркти ва инсульт ўтказган 
беморлар), ҳомиладор, кўкрак ёшидаги аёллар. Алкоголли жигар ёғ хасталигини инкор этиш 
учун анамнез (даврий алкоголли ичимликлар ичмаслиги) йиғилди ҳамда махсус CAGE 
сўровномаси орқали ажратиб олинди [4]. Текшириш давомида амалий 24 нафар соғлом 
шахслар (ёши 20-65) билан қиёсий баҳоланди.  

Беморларга ташхис қўйиш жараёнида анамнез маълумотлари йиғилди, лаборатор ва 
ультратовуш текширишлар ишлатилди. Гепатобилиар тизимнинг ултратовуш текшируви 
ЖНАЁХ учун хавф омиллари бўлган: семириш, дислипидемия, углеводларга чидамлиги 
бузилган 500 нафар беморда ўтказилди. Жигар ултратовуш текшируви натижасида ЖНАЁХ 
билан касалланган 98 беморда стеатоз ва стеатогепатит аниқланди.  

Жигар стеатозининг қуйидаги белгилари қайд этилди: жигар катталашуви, унинг 
эхогенлигининг ошиши, талоққа нисбатан жигар зичлиги нисбатан камайган (жигар-талоқ 
индекси 1 дан кам), товуш ўтказувчанлиги камайган, дарвоза ва жигар веналари 
визуализациясини ёмонлашган. Жигар паренхимасида фиброзни истисно қилиш учун 98 
нафар беморда ултратовуш эластография ўтказилди.  

Қон зардобида липид профилини текшириш: умумий холестерин (ХС), холестерин 
зичлиги паст бўлган липопротеидлар (ЗПЛП), холестерин зичлиги жуда паст липопротеидлар 
(ЗЖПЛП), холестерин зичлиги юқори бўлган липопротеидлар (ЗЮЛП), триглицеридлар (ТГ) 
текширувларни ўз ичига олган. ЗПЛП ва ЗЖПЛП кўрсаткичи қўйидаги формула орқали 
ҳисобланди: ЗЖПЛП=ТГ/2, ЗПЛП=ХСқон-( ЗЖПЛП + ЗЮЛП). Олинган натижалар 
Атерогенлик коэффициенти (АК) формуласи орқали ҳисобланди:  

АК= ХСзплп + ХСзжплп/ ЗЮЛП. Семизлик даражаси Кетле индекси бўйича: ТМИ= 
оғирлик (кг) / бўй (м2). 

Барча текширилувчи гурух беморларда қон зардобида ФНО-α, ИЛ-6 ва ИЛ-10 ИФА 
усулида тахлиллар олинди. Олинган маълумотлар Стьюдентнинг t – мезони қўлланган ҳолда 
статистик қайта ишланди ва Р<0,05 эга бўлган натижалар тафовути ишончли деб тан олинди.  
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Натижалар ва таҳлиллар. Текширишларимизда аёллар ва эркаклар нисбати 1,25:1. 
Жигар стеатози ва стеатогепатит бўйича беморларни ёш бўйича тарқалиши 1- жадвалда 
кўрсатилган. ЖС ёш бўйича таҳлил қилинганда турли ёшда учраши, кўпроқ аҳолининг 
меҳнатга лаёқатли қатламида (40-59 ёш – 55,2%, шундан аёллар 34,3%, эркакларда 20,8%; 60 
дан катталарда - аёллар 19%, 60 ёшдан катталар - 20,8%), СГ эса кўпроқ қари ёшда (40-49 ёш 
- 13%, 60 ёшдан катталарда - 45%) учрашини таҳлил натижалари кўрсатди. 

 1-жадвал 
ЖНАЁХ стеатоз ва стеатогепатит босқичида беморларни ёшга нисбатан 

тарқалиш кўрсаткичи n (%) 
 

Беморлар ёши аёллар Абс (%) Эркаклар Абс (%) 
ЖС СГ ЖС СГ 

 39 ёшгача 1 (2,7%) 1 (6,25%) 2 (6,6%) 1 (6,6%) 

40–49 ёш 6 (16,2%) 2 (12,5%) 5 (16,6%) 2 (13,3%) 

50–59 ёш 17 (45,9%) 6 (37,5%) 9 (30%) 5(33,3%) 

60–74 ёш 13 (35%) 7 (43,7%) 14 (46,6%) 7 (46,6%) 

Жами 37 16 30 15 
 

Беморларнинг демографик ва антропометрик кўрсаткичлари таҳлилидан СГ билан 
касалланган беморларда оғирроқ кечганлиги кўрилди (2- жадвал). Беморларни сўраб – 
суриштиришда 74 (76,5%) беморларда (тартибсиз овқатланиш, кўп миқдорда ёғли ва 
қовирилган овқатларни истеъмол қилиш) аниқланди.   

2- жадвал 
Асосий ва назорат гуруҳи беморларда демографик ва антропометрик кўрсаткичлари 

қиёсий таҳлили  
 

Кўрсаткич 
 НГ (n=24) ЖС (n=67) 

1 
СГ n=31 

2 P1-2 

ёш 36,4±2,30 40,2±2,2 48,2±4,2 > 0,005 
тана массаси, кг 63,0±1,03 82,0±3,2 82,0±4,22 0,001 
Бўй узунлиги, см 170±4,2 165 ±4,33 167 ±3,25 >0,005 

ТМИ, кг/м2 (25-30) 22,0±0,37 26,2±1,6 28,1±1,8 0,001 
ТМИ, кг/м2 (30-34.9) 23,0±0,25 31,4±1,5 32,4±2,5 0,001 
ТМИ, кг/м2 (35-39,9) 24,0±0,2 36,4±1,4 37,4±2,5 0,001 

ТМИ, кг/м2  40 < 24,0±0,5 38,2±2,4 40,2±2,6 0,001 

 
Кузатув гурухидаги беморларда тана оғирлиги ошганлиги ( Кетли индекси 30 гача ) ЖС 

да 29 (43%) нафар; СГ 8 (26%) нафар беморларда кузатилди. Семизлик I даражаси билан ЖС 
да (Кетли индекси 30 – 34,9) 17 нафар (25%), СГ 14 нафар (45%) беморларда учради. Семизлик 
II даражаси (Кетли индекси 35 - 39,9гача) – ЖС да 15 (22,3%); СГ 5 (16%), семизлик III 
даражаси (ТМИ 40 ва ундан юқори) – ЖС 6 (9%); СГ 4 нафар (12,9%) беморларда аниқланди.  

Бир қатор беморларда жигар патологияси аломатлари пайдо бўлишининг 
давомийлигини аниқлаш мураккаб, чунки улар гепатобилиар тизимидан шикоят қилмаган ва 
текширув вақтида жигарда ўзгаришлар тасодифан аниқланган (1-расм). 
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1-расм. Бошқа овқат ҳазм қилиши тизими касалликларининг биргаликда учраш 

частотаси 
 

Стеатоз ва стеатогепатит билан оғриган беморларда овқат ҳазм қилиш тизимининг 2-4 
қўшимча касалликлари аниқланди. Кўпинча ўт пуфаги ва ошқозон ости бези, ўн икки 
бармоқли ичак, гастроэзофагеал рефлюкс касаллиги патологиялари учради, бу бевосита 
гепатопанкреатодуоденал соҳанинг анатомо-морфологик хусусиятлари билан изоҳланади. 
Бундай жойлашиш мазкур санаб ўтилган органларда шикастланиш ва патологик 
ўзгаришларнинг ривожланишига олиб келиши мумкин. Аниқланган қўшимча касалликлар 
беморларда ремиссия даврида эди. Клиник кўринишларнинг хусусиятларини баҳолаш учун 
биринчи вазифа хасталикнинг моҳиятини ташкил этувчи ЖНАЁХ нинг етакчи аломатлари 
доирасини белгилаш эди. Шундан кейин ҳар бир клиник белги таҳлил қилишга ўтилди. 
ЖНАЁХ да клиник белгиларнинг пайдо бўлиш частотаси ва учраш даражаси батафсил таҳлил 
қилинди. Натижалар 2- расмда келтирилган.  

 

2-расм. ЖНАЁХ стеатоз ва стеатогепатит босқичида клиник белгиларининг намоён 
бўлиш частотасини қиёсий баҳолаш 

 
ЖНАЁХ га хос бўлган асосий клиник белгилар мажмуаси қуйидагилар: ўнг қовурға 

остида оғирлик ва нохус сезги, жиғилдон қайнаши, кўнгил айниши, кекириш, метеоризм, ич 
қотиши, кашасимон ич келиши, тез чарчаш, ҳолсизлик. 4-жадвалдан ЖНАЁХ СГ да 
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учрайдиган клиник белгилар жигар стеатозига нисбатан юқори частотада учради. Ундан ўнг 
қовурға остида нохушлик, оғирлик ҳисси 58,06 %. Беморларда учраш кўрсаткичи юқори 
кейинги белги кекириш бўлиб, СГ да (67,7%), жигар стеатозида 47,7% ни ташкил этди. 
Жадвалда келтирилган маълумотлардан кўриниб туриптики, ЖНАЁХ белгиларининг намоён 
бўлиш частотаси ҳар хил ва касалликнинг босқичига аниқ боғлиқ бўлади. ЖНАЁХ барча 
клиник белгилари орасида жиғилдон қайнаши кўпроқ характерли ва барқарор кузатилди. Бу 
белги хасталикнинг қайси даври бўлишидан қатьий назар ЖНАЁХ клиник кўринишлари 
спектрида устунлик қилди. Шундай қилиб, СГ да жиғилдон қайнаши 61,2%, жигар стеатозида 
эса бироз кўрсаткичнинг камроқ 52,2 % ни ташкил этди. ЖНАЁХ да кейинги клиник белги ич 
қотиши бўлиб, бу белги СГ да 54,8% ни ташкил этди. ЖС да эса нисбатан камроқ учраб, 31,3% 
ни эгаллади.  

ЖНАЁХ да жигар функционал ҳолатини ўрганишда унинг липид метаболизмини 
текшириб, таҳлил қилинди. Умумий холестерин даражаси (УХД) Европа атеросклеротик 
жамияти таснифига асосан баҳоланди [13]: 5,2 ммоль/л гача — нормал даража; 5,3—6,5 
ммоль/л — енгил гиперхолестеринемия (ГХС); 6,6—7,8 ммоль/л — ўртача, сезиларли; 7,8 
ммоль/л дан баланд — юқори. Кенгайтирилган липид профили ҳам таҳлил қилинди: 
триглицеридлар (ТГ), холестерин (ХС) зичлиги паст липопротеинлар (ЗПЛП) ва ХС зичлиги 
юқори липопротеинлар (ЗЮЛП). Холестерин жуда зичлиги паст липопротеинлар (ЖЗПЛП) 
таркиби ҳисоблаб чиқилди. ≪Атеросклерознинг олдини олиш ва даволаш учун липид 
метаболизмининг ташхисоти ва коррекцияси [13] Россия тавсияномасида (V қайта кўриб 
чиқиш) ТГ нормада 1,7 ммоль/л гача, холестерин ЗПЛП 2,6 ммоль/л, холестерин ЗЮЛП 1,15 
ммоль/л дан юқори эканлиги белгиланган. Липид метаболизми кўрсаткичлари 3 – жадвалда 
келтирилган. 

3 - жадвал 
Текширилувчи гурух беморларда липид метаболизми кўрсаткичлари  

 
Кўрсаткич 

 КГ (n=24) ЖС (n=67) 
1 

СГ (n=31) 
2 P1-2 

Холестерин 
(ммоль/л) 5,12±0,04 6,35±0,85 7,3±0,18 >0,005 

Холестерин 
ЗЖПЛП 

(ммоль/л) 
0,37±0,06 0,66±0,21 0,92±0,12 0,001 

Холестерин 
ЗПЛП (ммоль/л) 3,26±0,07 3,95±0,41 4,62±0,12 0,005 

Холестерин 
ЗЮЛП (ммоль/л) 1,32±0,04 0,95±0,05 0,82±0,08 0,001 

Триглицеридлар 
(г/л) 0,93±0,02 1,76±0,21 1,97±0,18 0,001 

Аттерогенлик 
коэффициенти 

(АК) 
2,72±0,04 5,6±0,82 7,79±0,83 0,03 

 
ЖНАЁХ да липид метаболизмининг бузилиши хасталикнинг етакчи 

кўрсаткичларидан биридир [7,13,15]. Бизнинг тадқиқотларимиздан, ГХС (6 ммоль/л дан 
юқори) кузатилди. ЖНАЁХ да дислипидемия ТГ 1,9 ммоль/л дан юқорилиги, ХС ЗЮЛП <1 
ммоль/л дан пастлиги тавсифланди. Бу бузилишлар липид метаболизми чуқурроқ бузилганда 
янада сезиларли бўлди. 5- жадвал маълумотларидан, ЖНАЁХ стеатоз ва жигар стеатогепатит 
босқичида холестерин (p = 0.005), холестерин ЗЖПЛП (р=0,001), холестерин ЗПЛП 
(р=0,001), ТГ (р=0,001), АК (р=0,03) ва холестерин ЗЮЛП нинг пасайиши (p = 0.001) 
баҳоланди. Олинган натижалар ЖНАЁХ беморларида стеатоз ва стеатогепатит босқичида 
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атероген дислипидемия мавжудлигини кўрсатади. Атерогенлик – бу яхши ва ёмон ёғларнинг 
ўзаро нисбати. Текшириш учун вена томиридан қон олинди, кўрсаткич коэффициенти 
колорометрик фотометрик усулда ҳисобланди [8,13]. Атерогенлик коэффициенти нормада 
2,2 дан 3,5 гача атрофида баҳоланди. Атерогенлик коэффициенти махсус мураккаб бўлмаган 
формула билан ҳисобланди:  

Атерогенлик коэффициенти (атерогенлик индекси) = (умумий холестерин-
ЗЮЛП)/ЗЮЛП 

Бизнинг тадқиқот натижаларимиздан АК 6 ммоль/л дан юқори қайд этилди. 
Атерогенлик индекси барча текширилган беморларда белгиланган кўрсаткичдан сезиларли 
даражада ўсган. ЖНАЁХ да стеатоз ва стеатогепатит босқичида жигарнинг функционал 
ҳолатини баҳолаш учун пигмент алмашинуви, цитолиз ва холестаз параметрлари ўрганилди 
(4-жадвал).  

4-жадвал 
Текширувчи гурух беморларда трансаминазалар кўрсаткичлари  

 
Кўрсаткичлар 

 КГ (n=24) СП (n=67) 
1 

СГ (n=31) 
2 P1-2 

Умумий оқсил 
(г/л) 65,22±0,21 75,2±3,2 78,2±3,8 > 0,05 

Албумин г/л 53,2±1,0 45,2±2,2 44,2±2,2 > 0,05 
Умумий билирубин 

мкмоль/л 10,6±0,2 13,6±6,2 19,2±5,2 0,01 

Боғланган 
билирубин 
мкмоль/л 

3,5±0,5 3,8±0,8 4,1±1,6 0,02 

АЛТ (ТБ/л) 17,6±0,96 27,6±8,7 88,6±31,7 0,001 
АСТ (ТБ/л) 20,9±1,1 20,9±7,7 48,2±23,7 0,001 
ЩФ (ТБ/л) 121,9±5,9 132,9±21,9 150,0±28,8 0,02 

γ-ГТТП (ТБ) 24,9±1,1 34,9±12,7 71,9±41,7 0,001 
Глюкоза 

(ммоль/л) 4,3±0,8 5,9±0,9 6,45±0,65 > 0,05 

 
Биокимёвий текширишлар: аланинаминотрансфераза (АлАТ) ва 

аспартатаминотрансфераза (АсАТ), γ-глутамилтранспептидаза (ГГТП), ишқорий фосфатаза 
(ИФ), умумий билирубин миқдори ва унинг фракциялари ўрганилди. 

Билирубин даражаси назорат гуруҳининг кўрсаткичларига нисбатан сезиларли 
даражада ошди. ЖС да цитолиз кўрсаткичлари даражаси АсАТ 20,9, АлАТ - 27,6 ни ташқил 
қилди, стеатогепатитда бу кўрсаткич соғлом ва стеатозга қараганда юқорироқ АЛТ 88,6 6- 8 
марта ва АСТ 48,2 3-4 марта кўрсаткич юқорилиги аниқланди. Ишқорий фосфатаза ЖС да 
132,9 ТБ/л, меъёрий қийматларга мос келди (6-жадвал). Стеатогепатитда ишқорий фосфатаза 
1,5—2,5 марта юқорилиги кўрилди. Углевод алмашинуви кўрсаткичлари: биз кузатган 
беморларда қон зардобида глюкоза даражаси сезиларли даражада ошди (p> 0,05), чунки 
кузатув гуруҳида 25 беморда (25,51%) қўшма касалликлар орасида углеводларга чидамлилик 
бузилган эди. ЖНАЁХ стеатоз ва стеатогепатит босқичида беморларда компенсатор инсулин 
миқдорининг кўтарилган даражасини аниқлаш учун HOMA-IR индекси аниқланди. HOMA-IR 
кўрсаткичи – бу инсулин қаршилиги учун гомеостазни баҳолаш модели. Oдатда HOMA-IR 
индекси 2,7 дан ошмайди ва бу кўрсаткич эркаклар ва аёллар учун бир хил бўлади ва 18 ёшдан 
кейин ҳам ёшга боғлиқ эмас. Ўсмирлик даврида НОМА индекслари ушбу ёшдаги инсулиннинг 
физиологик қаршилиги туфайли бироз ошади. Инсулинга чидамлилик - бу қонда 
концентрацияси етарли бўлганда инсулинга таъсирчан тўқималарнинг инсулин таъсирига 
сезгирлигини пасайиши. Инсулинга чидамлилик (резистентлик) ўзига хос белгилари йўқ. 
Инсулинга чидамлилик семириш ва диабетсиз одамда ҳам пайдо бўлиши мумкин - бу 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №5 | 2022  

69 

тахминан 25% ҳолларда содир бўлади. Кўрсаткич қуйидаги формула бўйича ҳисоблаб 
чиқилган: [наҳорда инсулин (мЕД/мл) × наҳорги глюкоза (ммол / л)] / 22.5. Нормал кўрсаткич 
2 дан паст ҳисобланади [8]. Бизнинг тадқиқотимизда беморларда HOMA-IR инсулин 
қаршилиги кўрсаткичи назоратга нисбатан сезиларли даражада ошди (p = 0.01) (Жадвал-5). 

5-жадвал. 
ЖНАЁХ да қон зардобида гормонларнинг учраш кўрсаткичи  

 
Гормон КГ (n=24) ЖС (n=67).1 СГ (n=31). 2 P1-2 

Инсулин 
МкТБ/мл 

11,53±1,46 15,12±1,42 18,22±1,61 0,001 

Кортизол 
(нмоль/л) 

355,62±32,3 401,2±31,21 519,2±22,31 0,001 

HOMA-IR 2,2±0,56 5,58±0,9 7,68±1,1 0,02 
 

Бизнинг тадқиқотларимиз натижаларига кўра ЖНАЁХ билан хасталанган беморларда 
базал инсулин даражаси сезиларли даражада ошди (п = 0.001) (5-жадвал).  

Навбатдаги текширишлар ЖНАЁХ да яллиғланиш даражасини баҳолаш мақсадида қон 
зардобида цитокинлар (ФНО-α, ИЛ-6, ИЛ-10) ўрганилди. Тадқиқот гурухига киритилган 
ЖНАЁХ билан касалланган асосий гурухдаги беморларда қонда цитокинлар миқдори назорат 
гуруҳининг кўрсаткичларига нисбатан сезиларли даражада ошганлиги кўрилди (6-жадвал). 

 6-жадвал. 
ЖНАЁХ да қон зардобида яллиғланиш ва яллиғланишга қарши цитокинларнинг 

учраш кўрсаткичи 
  

Қон зардобида 
цитокинлар 

миқдори 
(пг/мл) 

 
 

КГ (n=70) ЖС (n=67).1 СГ (n=31). 2 P1-2 

ФНО-α 4,5(1,3;7,0) 41,75 (19,4; 70,2) 46,44(23,33; 89,5) < 0,001 
ИЛ-6 4,16 (1,6; 6,5) 31,46 (11; 62,2) 37,2(22,2; 71,1) < 0,001 
ИЛ-10 5,28 (2,1;12) 48,15 (33,1; 79,4) 54,6(38,1; 97,6) = 0,02 

 
ЖС да ФНО-α кўрсаткичлари даражаси 41,75 (19,4; 70,2) ни ташқил қилди, 

стеатогепатитда бу кўрсаткич соғлом ва стеатозга қараганда юқорироқ 46,44(23,33; 89,5) ва 
ИЛ-6 ЖС да 31,46 (11; 62,2), СГ да эса бу кўрсаткич 37,2(22,2; 71,1) ни ташкил этди. 
Яллиғланишга қарши цитокин- ИЛ-10 ЖС да 48,15 (33,1; 79,4), СГ да эса 54,6(38,1; 97,6) ни 
ташкил этди. Олинган цитокинлар таҳлили натижалари шуни тасдиклайдики, ЖНАЁХ да ЖС 
га нисбатан СГ да жигарни яллиғланиш даражасини фаоллиги бахоланди ва асосланди. 
Ўрганилган цитокинларда жигар фибрози даражалари билан алоқадорлик йўқлиги аниқланди. 
Жигарнинг функционал ҳолатини баҳолаш учун цитолиз ва холестаз параметрлари 
кўрсаткичлари билан тўғри корреляцион боғланишда эканлиги асосланди (ФНО-α и АлАТ). 

Шундай қилиб, олиб борилган тадқиқотлар асосида хулоса қилиш мумкинки, 
стеатогепатит учун цитолиз (АЛТ, АСТ, ИФ) лаборатор таҳлилларининг стеатозга нисбатан 
юқорилиги баҳоланди. Стетоз ва стеатогепатитда асосий қиёсий тавсифи яққол биокимёвий 
цитолиз даражаси асосида баҳоланди. Ишқорий фосфатаза ва гамма-глутамилтранспептидаза 
фаоллиги (ГГТП) (ажратилган ҳолда ошиши) ўрта даражада СГ да ошиши аниқланди. 
Дислипидемия (гипертриглицеридемия, ЗЮЛП миқдорининг камайиши, ЗПЛП миқдорининг 
ошиши) 65-85% беморларда кузатилди. ЖНАЁХ билан хасталанган беморларда базал инсулин 
даражаси сезиларли даражада ошди. Бизнинг корреляцион таҳлилимиз ЖНАЁХ стеатоз, 
стеатогепатит босқичида ва умумий холестерин ЗПЛП билан ЗЮЛП ўзаро манфий 
боғлиқлиқда бўлди. Шунингдек гиперкортизолемия даражаси ҳам ЗПЛП ўзаро ЗЮЛП билан 
манфий боғланишни кўрсатди. Гиперкортизолемия ва гиперинсулинемия билан атероген 
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дислипидемия ва глюкоза параметрлари билан гиперинсулинемия ўртасидаги боғлиқлик 
мавжудлиги кўрсатилди. ЖНАЁХ стеатоз ва стеатогепатит босқичида беморларда 
компенсатор инсулин миқдорининг кўтарилган даражасини аниқлаш учун HOMA-IR индекси 
аниқланди. Бизнинг тадқиқотимизда беморларда HOMA-IR инсулин қаршилиги кўрсаткичи 
назоратга нисбатан сезиларли даражада ошди (п = 0.01). ЖНАЁХ да ЖС га нисбатан СГ да 
жигарни яллиғланиш даражасини фаоллиги юқорилиги асосланди. Жигарнинг функционал 
ҳолатини баҳоловчи цитолиз параметрлари кўрсаткичлари билан тўғри корреляцион 
боғланишда эканлиги асосланди (ФНО-α и АлАТ). Қон зардобида ФНО-α, ИЛ-10 ва инсулин 
концентрацияси ошиши ҳамда ИЛ-10 ва HOMA-IR кўрсаткичлари билан тўғри корреляцион 
боғланишда эканлиги илмий асосланди. Қон зардобидаги ИЛ – 6 ва инсулинрезистентлик 
билан боғланиш йўқлиги аниқланди. 
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