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YOG‘LI GEPATOZNI ZAMONAVIY VA DOLZARB KORREKTSIYASI USULI
Sadiqova S.I., DJalilova S.X. 
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston 
Toshkent xalqaro Kimyo University, Toshkent, O‘zbekiston

Ushbu ishda noalkogolli yog‘li jigar kasalligi (NAYJK)bilan xastalangan bemorlarda godex qo‘llanilishi 86 nafar be-
morlarda o‘rganildi. Godex (CelltrionPharm. Inc., Koreya) dorisi bemorlar orasida katta qiziqish uyg‘atmoqda.  O‘tka-
zilgan telshiruv natijasida NAYJK bilan xastalangan bemorlarda godexning ijobiy ta’sirga ega ekanligi tasdiqlandi, 
ya’ni bemorlarda klinik xolati va bioximik tekshiruvlar natijasi godex qo‘llanishi natijasida sezilarli yaxshilandi. Olin-
gan natijalarga tayanib, godexni NAYJK bilan xastalangan bemorlarga keng qo‘llanishi tavsiya etiladi. 

Kalit so‘zlar: noalkogolli  yog‘ li jigar kasalligi, jigar funksiyasi, diagnostika, davolash, bioximik ko‘rsatkichlar, 
karnitin orotat.

Alkogolsiz  jigar  yog‘li kasalligi – (yoki yog‘li 
gepatoz, jigar steatozi, yog‘li infiltratsiya, yog‘li 

jigar degeneratsiyasi) – bunda  yog‘ miqdori jigarning 
og‘irligidan 10% dan oshsa, demak jigar hujayralarining 
50% dan ortig‘ida yog‘ va yog‘ birikmalari joylashgan va 
barcha jigar to‘qimalariga tarqalgan deb xisoblanadi.

Yog‘li jigar kasalligi yoki yog‘li gepatoz - bu bizning 
davrimizda dunyodagi eng keng tarqalgan jigar kasalligi, 
deyarli 40 yoshdan oshgan odamlarning aksariyat qis-
mida va xozirgi zamonda yoshlarda tez-tez uchraydigan 
kasallig bo‘lib  ortiqcha vazn bilan birga keladi. Bu xolat 
xozirgi  terapevt amaliyotida tez-tez uchraydi.

Turli xil etiologiyali jigar shikastlanishining  mua-
mmolari xali xam dolzarb bo‘lib qolmoqda. Kasallikning 
uch turi mavjud: alkogolli yog‘li jigar kasalligi (AYJK), 
alkogolsiz yog‘ li jigar kasalligi (NAYJK),  medikamentoz 
gepatit va ular ko‘pincha bir-biri bilan bog‘liqdirlar.

So‘nggi yillarda alkogolsiz yog‘li gepatozning ko‘pay-
ishi kuzatilmoqda. Morfologik tadqiqotlar ma’lumo-
tlariga ko‘ra yog‘li  jigar kasalligi (YJK) bu jigarda tri-
glitseridlarning haddan tashqari to‘ planishi, bu erkin 
radikal oksidlanish jarayonlarining faollashishi, hujayra 
membranalari va gepatotsitlarning xamda boshqa or-
ganellalarining shikastlanishi, yallig‘lanish jarayonining 
paydo bo‘lishi va jigar sirrozigacha fibroz shakllanishin-
ing stimulyatsiyasi bilan birga kelashi aniqlangandir.

Gepatobiliar traktining sabablari semirish, diabet, 
dislipidemiya, tez vazn yo‘qotish, dietada oqsil etish-
masligi, yog‘ kislotalarining β -oksidlanishidagi tug‘ma 
nuqsonlar, α -antitripsin etishmovchiligi va boshqa ba’zi 
omillar hisoblanadi. Jigar yog‘ gepatozi  ham mustaqil 
kasallik, ham boshqa kasalliklarning namoyoni bo‘lishi 
mumkin, shuning uchun ham yomon xulq-atvor, noto‘g’ri 
turmush tarzi, shu jumladan ovqatlanish va jismoniy 
mashqlar natijasida kelib chiqadi. Yog‘li gepatoz-bu 
davolanishni talab qiladigan juda xavfli kasallik. Ammo, 
boshqa ko‘plab jigar kasalliklaridan farqli o‘laroq, jigar 
kasalliklarini davolash qiyin, chunki gepatologlar ush-
bu patologiyani dori-darmon bilan davolashning yagona 
standartiga ega emaslar.

Gepatoprotektorlar deb ataladigan jigarni shikast-
lanishdan himoya qiluvchi ko‘plab dorilar tabiiy kelib 
chiqishga egadir. Ammo ulardan faqat bir nechtasi ter-
apevtik samaradorlikka egadir. Yallig‘lanishga qarshi 
ta’sirga ega bo‘lgan tabiiy kelib chiqaqan bunday prepa-
ratning misoli karnitin orotatdir.

Karnitin orotat organizmga keng ta’sir doirasi (an-
tioksidant xususiyatlari, yog‘lar, oqsillar, uglevodlar al-
mashinuviga, azot oksidi tizimi ta’siri) tufayli o‘t pufa-
gi kasalliklarini, turli etiologiyali surunkali gepatitlarni, 
ayniqsa yog‘li gepatozlarni davolashda gepatologik 
amaliyotda keng qo‘llaniladi. 

Karnitin orotat  bemorning klinik holatini yaxshilay-
di, gepatotsitlar steatozi va nekrozining og‘irligini ka-
maytiradi, yallig’lanish va fibrozning rivojlanishini bosti-
radi, shuningdek hujayralarning yangilanishiga yordam 
beradi.

Bugungi kunda gastroenterologik amaliyotda, xu-
susan gepatologiyada qiyin masalalardan biri bu yog‘li 
jigar gepatozini samarali davolashdir. Birinchidan, bu 
prognostik nuqtai nazardan eng og‘ir steatohepatitlarga 
taalluqlidir – ularning oxir oqibati ko‘pincha qaytarilmas 
jarayon – jigar sirrozidir. Shuni ta’kidlash kerekki, kasal-
lik ning  o‘lim darajasi doimiy ravishda o‘sib bormoqda, 
chunki asosan yosh, mehnatga layoqatli odamlar kasal-
lanmoqdalar. 

Steatohepatitlarni davolashda antioksidantlar va 
metabolik regulyatorlar gepatoprotektorlar bilan bir qa-
torda patogenetik vositalar sifatida ishlatib kelinmoqda. 
Karnitin orotatning biologik xususiyatlarini hisobga ol-
gan holda u ushbu toifadagi bemorlarda keng qo’llanila 
boshladi.

NAYJK  tobora ko‘proq ijtimoiy ahamiyatga ega bo‘lib, 
bu asosan yosh, mehnatga layoqatli yoshdagi odamlarn-
ing kasallanish darajasi, asoratlar va o‘lim holatlarining 
sezilarli foizi va har doim ham samarali davolanish bilan 
bog‘liq emas. Ushbu patologiyaning kompleks terapiyas-
ining bir qismi sifatida karnitin orotat va karnitin asosli 
foydalanishni topdi.

Ushbu tadqiqotning maqsadi alkogolsiz yog’li 
jigar kasalligi bo‘lgan bemorlarda karnitin orotat-
dan foydalanish samaradorligini baholash edi (Godex, 
“CelltrionPharm. Inc., Koreya).  

Materiallar va tadqiqot usullari. Toshkent tibbi-
yot Akademiyasi ko‘p tarmoqli klinikasining maslahat 
poliklinikasi va “Akfamedline” tibbiyot markaziga mur-
ojaat qilib, 2 oy davomida kuzatilgan  Alkogolsiz yog‘li ji-
gar kasalligi (NAFLD) bilan kasallangan 86 nafar bemor-
lar kiritilgan.

Bemorlarning barchasi 25 yoshdan 50 yoshgacha 
(o‘rtacha yoshi 37,5 ± 12,5 yosh), ulardan 46 nafari ayol-
lar va 40 nafari erkaklar edi. Bemorlarni anamnezdan 
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aniqlanishicha, klinik ko‘rinishlar 2 yildan 5 yilgacha 
bezovta qilgan, o‘rtachasi 1, 5±1, 8 yil.

Tashxis klinik-anamnestik, umumiy klinik va 
klinik-laboratoriya tadqiqotlari, shu jumladan bilirubin 
darajasi, aspartat aminotransferaza va alanin amino-
transferaza faolligi, ishqoriy fosfataza, timol testi, GGT, 
triglitsiridlar asosida qo‘yildi. Barcha bemorlarga qorin 
bo‘shlig‘i a’zolarining ultratovush tekshiruvi va jigar 
sonoelastografiyasi, shuningdek, boshqa keng tarqalgan 
instrumental usullari o‘tkazildi.

Tekshirilgan bemorlarda klinik ko‘rinishida char-
choq, zaiflik, xarakatning pasayishi, uyquning buzili-
shi, bosh og‘rig‘i, kayfiyatning labilligi, og‘irlik va vaqti 
– vaqti bilan og‘riq, o‘ng qovurg‘a yoyi ostida simillovchi 
og‘riq, ishtahaning pasayishi, yog‘li va qovurilgan ovqat-

larga yomonxazm qilishi, ertalab og‘izda achchiq ta’mni 
bo‘lishi, vaqti-vaqti bilan ko‘ngil aynishi yuqori daraja-
da bo‘ldi. Shunday qilib, bemorlarning 61 (90%) da dis-
peptik va qorin og‘rig‘i sindromlari bo‘ldi; bemorlarn-
ing 69 tasi (80%) asteno-vegetativ sindromga ega bo‘lib, 
u psixo-emotsional beqarorlik, uyqusizlik, bosh og‘rig‘i, 
kardialgiya bilan namoyon bo‘ldi.     Tekshirilganlarning  
20 tasi (24%), asosan surunkali hepatitlar bilan, vaq-
ti-vaqti bilan burundan qon ketish shaklida gemorragik 
sindromga duch keldi. Bemorlarning  67 tasida (78%) 
xolestatik sindromi payda bo‘lib, u yumshoq tanglay, teri 
va shilliq pardalarning sarg‘ayishi, tirnalishlar, shuning-
dek “palmar eritemasi”, “malina” tili va o‘rgimchaksimon 
tomirlari, qonda bioximik ko‘rsatkichlarni kontsentrat-
siyaning oshishi bilan namoyon bo‘ldi.

Rasm 1. Tekshirilayotgan bemorlarda asosiy klinik sindromlar (n=86).

Tekshiruv natijalari
Bemorlar 2 guruhga bo‘lingan va xar biri 43 kishidan 

iborat bo‘lgan: 1-chi asosiy guruh va 2 – chi taqqoslash 
guruhi. Barcha bemorlar standart bazaviy terapiyani ol-
ishdi: 5% glyukoza eritmasida vitaminlar kompleksi-
ni tomir ichiga yuborish, fermentoterapiya, laktuloza va 
boshqalar. bemorlarga gepatotoksik ta’siri bo‘lgan mod-
dalarni butunlay chiqarib tashlandi.

1-guruh bemorlari standart terapiyadan tashqari, 
ovqatdan keyin 2 oy davomida kuniga 2 marta 2 godex 
kapsulasidn ichishgan.

Statistik ma’lumotlarni qayta ishlash MS Excel dastu-
ri yordamida amalga oshirildi. Natijalarning ishonchlilig-
ini baholash uchun Styudentning t-kriteriysidan foydala-
nildi. Bunda p < 0,05 bo‘lganda  ishonchli deb xisoblandi.

Tadqiqot natijalari va ularni muhokamasi. 
Olingan ma’lumotlarni tahlil qilishda shuni ko‘rsatdi-
ki, 1-guruh bemorlarini Godex bilan davolash fonida 
21 ta (50%), dispeptik  23 ta (52,2%), astenovegetativ 
sindrom-19 ta (45%)  holatlarda, gemorragik – 18 ta 
(42,9%) da 10-14 kun ichida qorin og‘rig’i sindromi ka-
maygani aniqlandi.

Terapiya boshlanganidan 1 oy o‘tgach, jigarning 
funktsional holati yanada yaxshilandi. Klinik  jihatdan 
umumiy holat sezilarli darajada yaxshilandi: bemorlar-
da umumiy xolsizlik kamaydi, uyqu yaxshilandi, ishtaha 
tiklandi, o‘ng qovurg‘a yoyi ostida  og‘irlik yo‘qoldi, og‘iz-
da achchiqlanish va ko‘ngil aynishi yoqoldi.

Godex bilan o‘tkazilgan terapiya kursining oxiriga 
kelib, ko‘pchilik bemorlarning klinik holati normallash-
di – dispeptik alomatlar va o‘ng qovurg‘a yoyi ostidagi  
og’riqlar endi bezovta qilmadi, ular parxezni sezilarli da-
rajada kengaytirdilar (2-rasm).

2-guruh bemorlarida standart terapiya fonida sin-
dromlarning barcha klinik ko‘rinishlari belgilangan vaqt 
oralig‘ida kamaydi, ammo 1-guruh bemorlariga qara-
ganda ancha past darajada bo‘ldi (3-rasm).

2 oylik davolash kursi oxirida Godex (37 (88%) bi-
lan davolangan bemorlarning aksariyatida jigarning 
funktsional ko‘rsatkichlaridagi o‘zgarishlar dinamika-
si (bilirubin, ishqoriy fosfataza, Alt, ACT, GGT), nazorat 
guruhidagi bemorlarda esa ma’lum vaqt davomida bu 
ko‘rsatkichlar normal qiymatlardan yuqori bo‘lib qoldi 
(1-jadval).
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Rasm 2. Godex bilan davolangan sub’ektlarda klinik ko’rinishlarning dinamikasi (bemorlarning birinchi guruhi: n = 43).

Rasm 3. Standart terapiya bilan davolangan HCG va CAH bemorlarida klinik sindromlarning dinamikasi (bemorlarning 
2-guruhi: n= 25).

1-Jadval

Ko‘rsatkichlar Guruxi Davodan oldin Davodan 1 
oy o‘tgach

Davodan 2 
oy o‘tgach

Bilirubin, mmol/l
1chi gurux 30.5±1.8 21.6 ± 1.9* 18.2 ± 1.5*

2 chi gurux 29.8±1.5 26.1 ± 1.8* 24.5 ± 1.3*

Ishqoriy phosphatase, me /l
1chi gurux 145.2±5.1 126.5 ± 5.2* 103.6 ± 4.9*

2 chi gurux 144.8 ± 4.8 136.4 ± 5.0* 13 1.7 ± 4.6*

ALT, mkat / l
1chi gurux 1.32±0.05 0.98 ± 0.04* 0.45 ± 0.08*

2 chi gurux 1.31 ± 0.08 1.19 ± 0.08* 0.91 ± 0.06*

AST, mkat / l
1chi gurux 1.24±0.06 0.91 ± 0.07* 0.42 ± 0.05*

2 chi gurux 1.25±0.07 1.16 ± 0.09* 0.89 ± 0.04*

GGT
1st group 99.1±0.5 65.3 ± 0.6** 51.4 ± 0.3*

2 chi gurux 99.2±0.6 86.9±0.5* 68.2±0.8*

Godex capsulasini  og‘iz orqali  berilganda ko‘pchilik be-
morlarda yaxshi qabul qilishdi. Nojo‘ya ta’siri godex bilan 
davolangan bemorlarning 4 tasi(8%) da teri toshmasi shakl-
ida kuzatildi, ammo ularning og‘irligi yuqori bo‘lmaganlik sa-
bab preparat bilan davolashni to‘xtatishni talab qilmadi.

Xulosa:
1. Ushbu Tadqiqot alkogolsiz yog‘li  jigar kasalligi bi-

lan og‘rigan bemorlarda kasallikni kompleks davolash-

ning bir qismi sifatida Godex (karnitin orotat va karni-
tin) bilan davolashning ijobiy ta’sirini ko‘rsatdi.

2. 2 oy mobaynida Godex bilan terapiya bemorlarn-
ing ko‘pchiligida klinik ko‘rinishlarning regressiyasiga 
va biokimyoviy qon parametrlarining normallashishiga 
yordam berdi.

3. Godexdan foydalanishning yuqori xavfsizligi qayd 
etildi va bu kam sonli nojo‘ya ta’sirlar bilan tasdiqlandi.
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4. Olingan ma’lumotlar bizga alkogolsiz yog‘li ji-
gar kasalligi bilan og‘rigan bemorlarda Godexni keng 
qo‘llashni tavsiya qilish imkonini beradi.
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