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ANNOTATSIYA

Metabolik assotsiirlangan jigar yog* kasalligi (MAJYOK) bolalar va o‘smirlar orasida semizlikning eng ko‘p uchraydigan asoratlaridan biri
hisoblanadi. So*nggi yillarda bolalarda semizlikning ortib borishi bilan bir gatorda MAJYOK uchrash tezligi ham sezilarli oshmoqda. Kasallik uzoq
vaqt davomida klinik belgilar bermasligi, ammo vaqt o‘tishi bilan steatogepatit, fibroz va jigar sirroziga olib kelishi mumkinligi sababli uni erta
aniglash va samarali davolash pediatriya hamda bolalar gastroenterologiyasining dolzarb muammolaridan biri hisoblanadi. Hozirgi vaqtda
MAJYOKni davolashning asosini hayot tarzini o‘zgartirish tashkil etsa-da, gepatoprotektiv va sitoprotektiv preparatlarning kompleks terapiyadagi
o0‘rni tobora ortib bormoqda.

Kalit so‘zlar: semizlik, bolalar, metabolik assotsiatsiyalangan jigarning yog‘li kasalligi, MAJYOK, steatoz, insulin rezistentligi,
gepatoprotektor, ursodeoksixol kislota, Fosfogliv URSO.
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CLINICAL AND BIOCHEMICAL EFFICIENCY OF THE PREPARATION FOSFOGLIV URSO IN THE TREATMENT OF
METABOLIC-ASSOCIATED FATTY LIVER DISEASE IN CHILDREN WITH OBISITIS
Abstract
Metabolic-associated fatty liver disease (MAFLD) is one of the most common complications of obesity among children and adolescents. In
recent years, alongside the increase in obesity among children, the incidence of MAFLD is significantly increasing. Since the disease does not show
clinical signs for a long time but can eventually lead to steatohepatitis, fibrosis, and liver cirrhosis, its early detection and effective treatment is one
of the pressing issues in pediatrics and pediatric gastroenterology. Although lifestyle changes are currently the foundation for treating MAFLD, the
role of hepatoprotective and cytoprotective drugs in complex therapy is increasing.
Keywords: obesity, children, metabolic-associated fatty liver disease, MAFLD, steatosis, insulin resistance, hepatoprotector, ursodeoxycholic
acid, Phosfoglyl URSO.

So‘nggi o'n yilliklarda bolalar va o‘smirlar orasida semizlikning  ortigcha tana vazni bilan cheklanib golmay, balki ko‘plab metabolik
jadal ortib borishi dunyo sog‘ligni saglash tizimi oldida turgan eng  buzilishlar, yurak-qon tomir kasalliklari, 2-tip gandli diabet, arterial
muhim tibbiy-ijtimoiy muammolardan biriga aylandi. Semizlik nafagat  gipertenziya va gepatobiliar tizim kasalliklari rivojlanishiga zamin
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yaratadi. Aynigsa, metabolik assotsiirlangan jigar yog‘ kasalligi
(MAJYOK) bolalar semizligining eng ko‘p uchraydigan asoratlaridan
biri sifatida alohida e'tibor talab giladi.

MAJYOK jigar hujayralarida ortigcha yog“ to‘planishi bilan
tavsiflanadigan surunkali metabolik kasallik bo‘lib, u boshga surunkali
jigar kasalliklari mavjud bo‘lmagan holatda rivojlanadi. Zamonaviy
tasnifga ko‘ra, ushbu kasallikning rivojlanishida asosiy rolni insulin
rezistentligi, visseral semizlik, dislipidemiya va surunkali past
darajadagi vyallig‘lanish jarayoni o‘ynaydi. Aynan shu sababli
"metabolik assotsiirlangan jigar yog* kasalligi" atamasi kasallikning
patogenezini to‘ligroq aks ettiradi.

Bolalarda ~ MAJYOKning  uchrash  chastotasi ~ umumiy
populyatsiyada 7-10 % ni tashkil etsa, semiz bolalarda ushbu
ko‘rsatkich 40-70 % gacha yetishi mumkin. Ayrim tadgiqotlarda
morbid semizlik mavjud bo‘lgan bolalarda steatozning uchrash darajasi
80 % dan yugqori ekani gayd etilgan. Kasallikning dastlabki bosgichlari
ko“pincha simptomsiz kechadi, bu esa tashxisning kechikishiga sabab
bo‘ladi. Shu bilan birga, davom etuvchi metabolik buzilishlar fonida
oddiy steatoz metabolik steatogepatitga, keyinchalik esa jigar fibroziga
va sirrozga o‘tishi mumkin.

Bugungi kunda MAJYOK patogenezi ko‘p omilli mexanizmlar
bilan izohlanadi. Asosiy o‘rin insulin rezistentligiga tegishli bo‘lib, u
yog* to‘gimasidan erkin yog* kislotalarining jigar hujayralariga ortigcha
kirib kelishiga olib keladi. Natijada triglitseridlarning sintezi kuchayadi,
lipidlarning B-oksidlanishi pasayadi va gepatotsitlarda yog* vakuolalari
to‘planadi. Bundan tashqari, oksidlovchi stress, mitoxondrial
disfunksiya, yallig‘lanish sitokinlari va ichak mikrobiotasi tarkibidagi
o‘zgarishlar kasallikning rivojlanishida muhim patogenetik omillar
sifatida garalmoqda.

Semizlik bilan kechuvchi MAJYOKda jigar funksional buzilishlari
ko‘pincha alaninaminotransferaza (ALT), aspartataminotransferaza
(AST), gamma-glutamiltransferaza (GGT) va ishqoriy fosfataza
faolligining oshishi bilan namoyon bo‘ladi. Shu bilan bir gatorda

dislipidemiya,  gipertrigliseridemiya,  giperurikemiya  hamda
yallig‘lanish markerlarining ortishi kuzatiladi. Ushbu laborator
ko‘rsatkichlar  kasallik og‘irligini baholash hamda davolash

samaradorligini monitoring gilishda muhim ahamiyat kasb etadi.
Hozirgi kunda bolalarda MAJYOKni davolashning asosini tana
vaznini kamaytirishga garatilgan kompleks yondashuv tashkil etadi.
Ratsional gipokalorik ovgatlanish, muntazam jismoniy faollik va
turmush tarzini o‘zgartirish birlamchi davolash usullari hisoblanadi.
Uglevod almashinuvi buzilgan yoki insulin rezistentligi aniglangan
bemorlarda metformin preparatini qo‘llash insulin sezgirligini
yaxshilashi va jigar steatozining regressiyasiga yordam berishi mumkin.
Shunga garamay, fagat hayot tarzini o‘zgartirish barcha bemorlarda
yetarli klinik natija bermaydi. Shu sababli gepatoprotektiv va
sitoprotektiv preparatlarning kompleks davolashdagi samaradorligini
o‘rganishga gizigish ortib bormogda. Fosfogliv. URSO preparati
tarkibidagi fosfolipidlar gepatotsit membranalarining tiklanishini
ta'minlaydi, glitsirrizin kislotasi yallig‘lanishga garshi va antioksidant
ta'sir ko‘rsatadi, ursodeoksixol kislotasi esa sitoprotektiv, xoleretik va
antifibrotik xususiyatlarga ega. Ushbu komponentlarning sinergik ta'siri

jigar hujayralarining funksional holatini yaxshilashi, sitolizni
kamaytirishi hamda steatoz regressiyasini tezlashtirishi mumkin.

So‘nggi vyillarda kattalarda Fosfogliv. URSO preparatining
MAJYOKni davolashdagi samaradorligini  ko‘rsatadigan ilmiy
ma'lumotlar ko‘payib bormogda. Biroq bolalarda ushbu preparatning
klinik samaradorligi bo‘yicha tadgigotlar soni cheklangan. Aynigsa,
semizlik bilan bog‘liq MAJYOKda preparatning metabolik
ko‘rsatkichlarga, jigar fermentlariga va ultratovush belgilariga ta'sirini
kompleks baholovchi tadgiqotlar yetarli emas.

Shu munosabat bilan semizligi bo‘lgan bolalarda Fosfogliv URSO
preparatini  kompleks davolash tarkibiga qo‘shishning klinik va
laborator samaradorligini baholash dolzarb ilmiy va amaliy ahamiyatga
ega.

Mazkur tadgiqot semizligi bo‘lgan bolalarda metabolik
assotsiatsiyalangan jigarning yog‘li kasalligini (MAJYOK) kompleks
davolashda Fosfogliv. URSO preparatining klinik samaradorligini
baholash magsadida o'tkazilgan prospektiv, giyosiy, ikki guruhli klinik
tadgiqot hisoblanadi.

Tadgiqot 2024-2025-yillarda viloyat ko*p tarmogli bolalar tibbiyot
markazi hamda pediatriya ixtisoslashtirilgan bo‘limida kuzatuv ostida
davolangan bemorlar ishtirokida amalga oshirildi. Tadgigot
boshlanishidan oldin ota-onalar yoki qonuniy vakillardan yozma
ravishda xabardor gilingan rozilik olindi.

Tadgigotga 10-18 yoshdagi 126 nafar semiz bola jalb gilindi.

Tekshiruvdan o'tgan bolalar tasodifiy tanlash usuli orgali ikki
guruhga tagsimlandi.

1-guruh (nazorat guruhi) — 63 nafar bola

Ushbu guruhdagi bolalar standart konservativ davolash oldilar:
individual gipokalorik dieta;
jismoniy faollikni oshirish;
ovqatlanish tartibini normallashtirish;
ekran vagtini cheklash;

. insulin rezistentligi yoki uglevod almashinuvi buzilishi
aniglangan bemorlarda Metformin.

2-guruh (asosiy guruh) — 63 nafar bola

Mazkur guruh standart davolash bilan bir gatorda:

. Fosfogliv URSO preparatini ham gabul gildi.

Preparat ishlab chigaruvchi tavsiyalariga muvofiq yosh va tana
vazniga mos dozada 24 hafta davomida buyurildi.

Mazkur tadgigotda ilk bor semizligi bo‘lgan 10-18 yoshli bolalarda
MAJYOKni kompleks davolashda Fosfogliv . URSO preparatining
go‘llanilishi klinik, biokimyoviy va ultratovush ko‘rsatkichlari asosida
giyosiy ravishda baholandi. Preparatning sitoliz sindromi, lipid
almashinuvi buzilishlari, insulin rezistentligi va jigar steatoziga ta'siri
kompleks tahlil gilindi hamda standart davolash bilan solishtirildi.

Tadgiqot boshlanishida guruhlar yoshi, jinsi, tana vazni indeksi
(BMI), bel aylanasi hamda asosiy laborator ko‘rsatkichlari bo‘yicha
statistik jihatdan o‘zaro taggoslanadigan bo‘lib, ishonchli farq
aniglanmadi (p>0,05). Bu holat davolash samaradorligini obyektiv
baholash imkonini berdi.

Jadval 1

Tekshirilgan bolalarning umumiy tavsifi (M+SD)

Ko‘rsatkich 1-guruh (n=63) 2-guruh (n=63) p
Yosh (yil) 14,2+2,3 14,4+2,2 >0,05
O‘g'il bolalar, n (%) 35 (55,6%) 36 (57,1%) >0,05
Qiz bolalar, n (%) 28 (44,4%) 27 (42,9%) >0,05
BMI (kg/m?) 31,7+3,6 32,1+3,4 >0,05
Bel aylanasi (sm) 101,8+9,7 102,6+10,2 >0,05
ALT (U/1) 71,6+18,9 73,1419,2 >0,05
AST (U/) 49,7+12,5 50,8+13,1 >0,05
GGT (U/1) 46,5+10,7 47,4+11,5 >0,05

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, tadgigot boshlanishida guruhlar asosiy
klinik va laborator ko‘rsatkichlar bo‘yicha bir-biridan ishonchli farg
gilmagan (p>0,05).
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24 haftalik davolash yakunida ikkala guruhda ham tana vazni va
BMI kamaygani kuzatildi. Birog Fosfogliv URSO qo‘llanilgan asosiy
guruhda ushbu o‘zgarishlar ancha yaqqol bo‘ldi.
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Jadval 2
BMI dinamikasi
Guruh Davolashdan oldin 24 hafta O‘zgarish p
(%)
1-guruh 31,7436 29,943,2 -5,7 <0,05
2-guruh 32,1434 28,443,0 -11,5 <0,001
Asosiy guruhda BMIning kamayish darajasi nazorat guruhiga nisbatan deyarli ikki baravar yugori bo*Idi.
Bel aylanasida ham shunga o‘xshash natijalar kuzatildi.
Jadval 3
Bel aylanasining o‘zgarishi
Guruh Davolashdan oldin 24 hafta P
1-guruh 101,8+9,7 97,318,6 <0,05
2-guruh 102,6+10,2 92,448,1 <0,001
Bel aylanasining sezilarli kamayishi visseral yog* migdorining pasayganligini ko‘rsatadi.
Davolash samaradorligini baholashda ALT, AST, GGT va ishqoriy fosfataza asosiy laborator mezonlar sifatida tahlil gilindi.
Jadval 4
ALT va AST ko‘rsatkichlarining dinamikasi (U/l)
Ko‘rsatkich 1-guruh oldin 1-guruh keyin 2-guruh oldin 2-guruh keyin
ALT 71,6+18,9 49,5+13,8 73,1+19,2 34,7+9,8*
AST 49,7125 37,9+10,4 50,8+13,1 29,57,6*
* p<0,001 (guruhlararo tagqoslash).
ALT darajasining pasayishi 1-guruhda 30,9 %, 2-guruhda esa 52,5 % ni tashkil etdi.
AST mos ravishda 23,7 % va 41,9 % ga kamaydi.
Bu esa Fosfogliv URSO gepatotsit membranalarining tiklanishini tezlashtirganligini ko‘rsatadi.
Jadval 5
GGT va ishqoriy fosfataza ko*rsatkichlari
Ko‘rsatkich 1-guruh oldin 1-guruh keyin 2-guruh oldin 2-guruh keyin
GGT 46,5+10,7 37,848,6 47,4+11,5 28,616,3
IF 26845 236139 27047 205+34
Asosiy guruhda GGT 39,7 %, ishqoriy fosfataza esa 24,1 % ga kamaydi.
Davolash natijasida ikkala guruhda ham lipid almashinuvi yaxshilandi, biroq asosiy guruhda o‘zgarishlar ancha yaqqol kuzatildi.
Jadval 6
Lipid spektrining dinamikasi
Ko‘rsatkich 1-guruh 2-guruh p
Triglitserid (%) -16,8 -31,9 <0,01
Umumiy xolesterin (%) -9,5 -18,4 <0,01
LDL (%) -11,3 -24,6 <0,01
HDL (%) +6,2 +15,8 <0,05
Fosfogliv URSO preparati lipid almashinuvining normallashuviga sezilarli hissa go‘shdi.
Jadval 7
Uglevod almashinuvi va yallig‘lanish markerlari
Ko‘rsatkich 1-guruh oldin 1-guruh keyin 2-guruh oldin 2-guruh keyin
HOMA-IR 5,611,4 4,4+1,1 5,715 3,5+0,9
Siydik kislotasi 394+42 360+36 396445 328+31
(mkmol/I)
Fibrinogen (g/1) 4,2+0,6 3,8+0,5 4,3+0,5 3,3+0,4
Asosiy guruhda HOMA-IR indeksining sezilarli kamayishi insulin rezistentligining yaxshilanganligini ko‘rsatdi.
Siydik kislotasi va fibrinogenning pasayishi esa surunkali yallig‘lanishning kamayganligini tasdigladi.
Davolash boshlanishida ikkala guruhda ham I-I11 darajali steatoz uchradi.
24 hafta yakunida steatoz darajasi sezilarli kamaydi.
Jadval 8
Steatoz regressiyasi (%0)
Natija 1-guruh 2-guruh
To'lig regressiya 19,0 39,7
I1->1 daraja 34,9 429
O‘zgarishsiz 46,1 17,4

Asosiy guruhda steatoz regressiyasi nazorat guruhiga nisbatan
deyarli 2,3 baravar yuqgori bo‘ldi (p<0,01).

Shuningdek, jigar kattaligining kamayishi
exogenligining yaxshilanishi ham ko‘proq kuzatildi.

24 haftalik davolash yakunida klinik simptomlar (tez charchash,
o‘ng qovurg‘a ostidagi noqulaylik, dispeptik shikoyatlar) ikkala

va parenxima
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guruhda ham kamaydi. Birogq Fosfogliv URSO gabul gilgan bolalarda
shikoyatlarning regressiyasi tezroq va yaqqgolroq kuzatildi.

Asosiy guruh bemorlarining aksariyatida jigar fermentlari
me'yorlashdi, lipid almashinuvi yaxshilandi va ultratovush
tekshiruvlarida steatoz darajasi pasaydi. Davolash davomida preparat
yaxshi o‘zlashtirildi, jiddiy nojo‘ya ta'sirlar qayd etilmadi. Preparatni
gabul gilgan bolalarning ayrimlarida davolashning dastlabki haftalarida
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yengil dispeptik holatlar kuzatilgan bo‘lsa-da, ular qo‘shimcha
davolashsiz yo‘qoldi va terapiyani to*xtatishni talab etmadi.

Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki, semizligi bo‘lgan va MAJYOK
bilan og‘rigan bolalarda standart davolash (gipokalorik dieta, jismoniy
faollik va ko‘rsatmaga ko‘ra metformin) klinik hamda laborator
ko‘rsatkichlarni yaxshilaydi. Biroq ushbu davolashga Fosfogliv URSO
preparatini qo‘shish davolash samaradorligini sezilarli oshirdi. Asosiy
guruhda BMI, bel aylanasi, ALT, AST, GGT, ishqoriy fosfataza, lipid
spektri, HOMA-IR, siydik kislotasi va fibrinogen ko‘rsatkichlari
nazorat guruhiga nisbatan ishonchli darajada yaxshilandi (p<0,05).
Bundan tashqari, ultratovush tekshiruvida jigar steatozining regressiyasi
ham ancha yuqori darajada kuzatildi.

Mazkur tadgigotda semizligi bo‘lgan 10-18 yoshli bolalarda
metabolik assotsiatsiyalangan jigarning yog‘li kasalligini (MAJYOK)
kompleks davolashda Fosfogliv. URSO preparatining  klinik,
biokimyoviy va instrumental samaradorligi baholandi. Olingan natijalar
standart davolashga ushbu preparatni qo“shish jigar funksional holati,
metabolik ko‘rsatkichlar va ultratovush belgilarining yaxshilanishiga
sezilarli ijobiy ta'sir ko‘rsatishini namoyish etdi.

So‘nggi yillarda MAJYOK pediatriyada tobora ko‘prog
uchrayotgan metabolik kasalliklardan biri sifatida e'tirof etilmoqda.
Kasallikning rivojlanishida insulin rezistentligi, surunkali past
darajadagi yallig‘lanish, oksidlovchi stress, lipid almashinuvining
buzilishi va ichak—jigar o°‘qi disfunksiyasi asosiy patogenetik
mexanizmlar hisoblanadi. Shu sababli zamonaviy davolash strategiyasi
nafagat tana vaznini kamaytirishga, balki gepatotsitlarni himoya qilish,
yallig‘lanish  jarayonini susaytirish va metabolik buzilishlarni
korreksiya gilishga ham qaratilishi lozim.

Bizning tadgigotimizda davolashning ikkala usuli ham tana vazni
va tana vazni indeksining kamayishiga olib keldi. Biroq Fosfogliv
URSO qo‘llangan asosiy guruhda BMI va bel aylanasining kamayishi
nazorat guruhiga nisbatan sezilarli darajada yugori bo‘ldi. Mazkur
natijalar kompleks davolash metabolik jarayonlarning faollashishi va
visseral yog“ miqgdorining kamayishiga yordam berishini ko‘rsatadi.
Visseral semizlikning regressiyasi esa MAJYOK patogenezidagi asosiy
omillardan biri bo‘lgan insulin rezistentligining kamayishi bilan
bevosita bog‘lig.

Tadgiqot davomida  alaninaminotransferaza  (ALT) va
aspartataminotransferaza (AST) darajalarining sezilarli pasayishi
kuzatildi. Aynigsa, asosiy guruhda ALT ning 50 % dan ortiq kamayishi
gepatotsit sitolizining ancha tez regressiyasini ko‘rsatadi. ALT va AST
jigar hujayralarining shikastlanish darajasini aks ettiruvchi asosiy
laborator markerlar hisoblanadi. Ularning normallashuvi gepatotsit
membranalari yaxlitligining tiklanishi va yallig‘lanish jarayonining
susayganligini bildiradi.

Olingan natijalar fosfatidilxolin va glitsirrizin kislotasi saglovchi
preparatlarning gepatoprotektiv ta'siri hagidagi zamonaviy ilmiy
ma'lumotlar  bilan  mos  keladi.  Fosfatidilxolin  gepatotsit
membranalarining asosiy strukturaviy komponenti bo‘lib, membrana
o'tkazuvchanligini tiklaydi, hujayra regeneratsiyasini rag‘batlantiradi va
erkin radikallar ta'sirini kamaytiradi. Glitsirrizin kislotasi esa
antioksidant, membranani bargarorlashtiruvchi va yallig‘lanishga
garshi xususiyatlarga ega bo‘lib, sitokinlar sintezini kamaytirishi hamda
oksidlovchi stressni cheklashi mumkin.

Bizning tadgigotimizda gamma-glutamiltransferaza (GGT) va
ishqoriy fosfataza (IF) ko‘rsatkichlarining pasayishi ham kuzatildi. Bu
holat intrahepatik xolestazning kamayganligini va o't ajralishining
yaxshilanganligini ko‘rsatadi. Ursodeoksixol kislotasining xoleretik va
sitoprotektiv xususiyatlari o't kislotalarining toksik ta'sirini kamaytiradi,
safro ogimini yaxshilaydi hamda gepatotsit va xolangiotsitlarni himoya
giladi. Shuning uchun GGT va ALP darajasining pasayishi preparatning
farmakologik ta'siri bilan izohlanishi mumkin.

Lipid almashinuvi ko‘rsatkichlari ham sezilarli yaxshilandi. Asosiy
guruhda triglitseridlar, umumiy xolesterin va past zichlikdagi
lipoproteinlar darajasi nazorat guruhiga nisbatan ishonchli ravishda
pasaydi. Yugori zichlikdagi lipoproteinlar esa aksincha oshdi. Ushbu
natijalar preparatning lipid metabolizmiga ijobiy ta'sir ko‘rsatishini va
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jigar hujayralarida yog“ to‘planishini kamaytirishini tasdiglaydi.
Triglitseridlar sintezining kamayishi va p-oksidlanish jarayonlarining
faollashishi steatoz regressiyasining muhim mexanizmlaridan biri
hisoblanadi.

Tadgiqotda uglevod almashinuvi ko‘rsatkichlari ham baholandi.
Asosiy guruhda HOMA-IR indeksining sezilarli kamayishi insulin
sezgirligining yaxshilanganligini ko‘rsatdi. Albatta, bunda metformin
go‘llanilishining ham muhim o‘rni mavjud. Biroq standart davolash
olgan guruh bilan tagqoslaganda kuzatilgan qo‘shimcha ijobiy natijalar
gepatotsit faoliyatining tiklanishi natijasida jigar orgali glyukoza va
lipid almashinuvi yaxshilanganligini taxmin gilish imkonini beradi.

Siydik kislotasi va fibrinogen darajasining pasayishi ham alohida
e'tiborga  loyiq.  Giperurikemiya va  giperfibrinogenemiya
MAJYOKning metabolik va yallig‘lanish faolligini aks ettiruvchi
markerlar sifatida qaraladi. Siydik kislotasining yuqori darajasi
oksidlovchi  stressni  kuchaytirishi va endotelial disfunksiyani
rivojlantirishi mumkin. Fibrinogen esa surunkali past darajadagi
yallig‘lanishning  muhim  biomarkeri  hisoblanadi.  Bizning
tadgiqotimizda ushbu  ko‘rsatkichlarning ishonchli  pasayishi
preparatning metabolik va yallig‘lanishga garshi ta'sirini yana bir bor
tasdigladi.

Ultratovush tekshiruvi natijalari laborator ko‘rsatkichlar bilan
uyg‘un bo‘ldi. Asosiy guruhda jigar exogenligining kamayishi,
gepatomegaliyaning regressiyasi va steatoz darajasining pasayishi
nazorat guruhiga nisbatan sezilarli yuqori kuzatildi. Bu natijalar
biokimyoviy yaxshilanishlar morfologik regressiya bilan ham
kechayotganini ko‘rsatadi. Garchi ultratovush tekshiruvi steatozni
baholashning invaziv bo‘Imagan usuli bo‘lsa-da, u fibroz va
yallig‘lanish faolligini to‘liq aks ettirmaydi. Shu sababli kelajakdagi
tadgiqotlarda elastografiya yoki magnit-rezonans proton zichligi yog*
fraksiyasi (MRI-PDFF) kabi zamonaviy diagnostik usullarni go‘llash
magsadga muvofig bo‘ladi.

Tadgigot davomida Fosfogliv URSO preparati yaxshi o“zlashtirildi.
Jiddiy nojo‘ya reaksiyalar kuzatilmadi, ayrim bemorlarda davolashning
dastlabki haftalarida qayd etilgan yengil dispeptik shikoyatlar esa
vagtinchalik bo‘lib, maxsus davolashni talab etmadi. Bu preparatning
pediatrik amaliyotda qo‘llash uchun qulay xavfsizlik profiliga ega
ekanligini ko‘rsatadi.

Mazkur tadgigotning kuchli jihatlaridan biri bir xil yosh guruhidagi
bolalarda standart davolash va kompleks davolashning giyosiy
baholanganidir. Shuningdek, klinik, antropometrik, biokimyoviy va
instrumental ko‘rsatkichlarning birgalikda tahlil gilinishi davolash
samaradorligini har tomonlama baholash imkonini berdi.

Shu bilan birga, tadgiqotning ayrim cheklovlari ham mavjud.
Birinchidan, kuzatuv muddati 24 hafta bilan cheklangan bo‘lib,
preparatning uzoq muddatli samaradorligi va qayta steatoz
rivojlanishining oldini olishdagi o‘rni baholanmadi. Ikkinchidan, jigar
biopsiyasi invaziv usul bo‘lgani sababli qo‘llanilmadi va steatoz
darajasi ultratovush tekshiruvi asosida baholandi. Uchinchidan, fibroz
biomarkerlari (masalan, ELF testi, sitokeratin-18, Pro-C3 va boshgalar)
aniglanmadi, bu esa jigar fibrozining regressiyasini to‘liq baholash
imkoniyatini chekladi.

Umuman olganda, olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, semizligi
bo‘lgan bolalarda MAJYOKni davolash fagat tana vaznini
kamaytirishga qaratilgan choralar bilan cheklanib qolmasligi kerak.
Patogenetik asoslangan kompleks terapiya, jumladan Fosfogliv URSO
preparatini qo‘llash, gepatotsitlarni himoya qilish, yallig‘lanishni
kamaytirish, lipid va uglevod almashinuvini yaxshilash hamda jigar
steatozining regressiyasini tezlashtirishga xizmat giladi.

Shunday qilib, tadgiqot natijalari Fosfogliv URSO preparatini
semizlik fonida rivojlangan MAJYOK bilan og‘rigan bolalarni
kompleks davolash dasturiga kiritish klinik va laborator samaradorlikni
oshirishini hamda kasallikning keyingi bosgichlarga o'tish xavfini
kamaytirishga yordam berishini  ko‘rsatdi. Ushbu ma'lumotlar
preparatni  pediatrik  gastroenterologiya amaliyotida  qo‘llash
imkoniyatlarini kengaytiradi va kelgusida ko‘p markazli, uzog muddatli
tadqiqotlar o'tkazish zarurligini asoslaydi.
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