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СУРУНКАЛИ HDV-ИНФЕКЦИЯСИ ФОНИ РИВОЖЛАНГАН ЖИГАР СТЕАТОЗИДА 

ДИЕТАЛИ МОДИФИКАЦИЯЛАР ВА КЛИНИК-БИОКИМЁВИЙ НАТИЖАЛАР 

Қодирова Г.А.1, Ташпулатова Ш.А.2, Рустамов Ж.Ж.2  
1Фарғона жамоат саломатлиги тиббиёт институти, Фарғона ш., Ўзбекистон 

 2Тошкент давлат тиббиёт университети, Тошкент ш., Ўзбекистон  

 

Резюме. Сўнгги йилларда сурункали вирусли гепатитлар фонида жигар стеатози метаболик 

бузилишлар, липид алмашинуви ўзгаришлари ва адипокинлар дисбаланси билан боғлиқ ҳолда кўп 

учрамоқда. Шу сабабли диетотерапиянинг аҳамиятини ўрганиш муҳим ҳисобланади. Тадқиқот 

мақсади — сурункали HDV-инфекцияси фонида ривожланган жигар стеатозида ўсимлик 

оқсилларига асосланган диетали модификацияларнинг клиник ва биокимёвий кўрсаткичларга 

таъсирини баҳолаш. Материал ва усуллар. 2024–2026 йилларда 326 нафар сурункали HDV-

инфекцияси билан касалланган бемор кузатилди. Жигар стеатози аниқланган 67 нафар беморлар 

асосий (махсус диета буюрилди) ва қиёсий (умумбелгиланган овқатланиш) гуруҳларга. Жигар 

стеатози аниқланмаган аёллар эса назорат I (махсус диета буюрилди) ва назорат II 

(умумбелгиланган овқатланиш) гуруҳларига ажратилди. Беморларда 1-, 45- ва 90-кунларда 

адипонектин, липид профили ва жигар ферментлари ўрганилди. Натижаларга кўра, жигар 

стеатози аниқланган беморларда адипонектин даражаси ишонарли равишда паст, ПЗЛП ва жигар 

ферментлари юқори, ЮЗЛП эса паст эканлиги аниқланди. 90 кунлик диета фонида адипонектин 

ошиши, липид профилининг яхшиланиши ҳамда АЛТ ва АСТ камайиши кузатилди. Хулоса қилиб 

айтганда, ўсимлик оқсилларига асосланган диета сурункали HDV-инфекцияси фонида жигар 

стеатози бўлган беморларда метаболик кўрсаткичларни яхшилашда ҳамда ривожланишини олдини 

олишда самарали қўшимча усул бўлиши мумкин. 

Калит сўзлар: сурункали HDV-инфекцияси, жигар стеатози, адипонектин, липид профили, 

диетотерапия, ўсимлик оқсиллари, АЛТ, АСТ. 

 

DIETARY MODIFICATIONS AND CLINICAL AND BIOCHEMICAL RESULTS IN DEVELOPED 

LIVER STEATOSIS WITH A CHRONIC HDV INFECTION 

Kodirova G.A.1, Tashpulatova Sh.A.2, Rustamov J.J.2 
1Fergana Medical Institute of Public Health, Fergana, Uzbekistan 

2Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan 

 

Resume. In recent years, fatty liver (steatosis) associated with chronic viral hepatitis has frequently 

developed against a background of metabolic disturbances, altered lipid metabolism, and adipokine 

imbalance. Therefore, studying the role of dietary therapy is highly relevant. Objective. To evaluate the 

effects of dietary modifications based on plant proteins on clinical and biochemical parameters in patients 

with fatty liver secondary to chronic HDV infection. Materials and methods. From 2024 to 2026, 326 

patients with chronic HDV infection were observed. Among them, 67 patients with fatty liver were assigned 

to the main group (special diet) and comparative group (usual diet). Patients without fatty liver formed 

control groups I (special diet) and II (usual diet). Adiponectin levels, lipid profile, and liver enzymes were 

measured on days 1, 45, and 90 of the study. Results. Patients with fatty liver had significantly lower 

adiponectin levels, elevated LDL and liver enzymes (ALT, AST), and decreased HDL levels. Over 90 days of 

dietary intervention, adiponectin increased, lipid profile improved, and ALT and AST decreased. Conclusion. 

A diet based on plant proteins can serve as an effective adjunct method for improving metabolic parameters 

and preventing the progression of fatty liver in patients with chronic HDV infection. 

Keywords: chronic HDV infection, fatty liver, adiponectin, lipid profile, dietary therapy, plant 

proteins, ALT, AST. 

 

ДИЕТНЫЕ МОДИФИКАЦИИ И КЛИНИКО-БИОХИМИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИ 

СТЕАТОЗЕ ПЕЧЕНИ С РАЗВИТЫМ ФОНОМ ХРОНИЧЕСКОЙ HDV-ИНФЕКЦИИ 

Кодирова Г.А.1, Ташпулатова Ш.А.2, Рустамов Дж.Д.2 
1Ферганский медицинский институт общественного здоровья, г. Фергана, Узбекистан 
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Резюме.  В  последние  годы  при  хронических   вирусных  гепатитах  жировой гепатоз разви- 
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вается на фоне метаболических нарушений, изменений липидного обмена и дисбаланса адипокинов. 

Поэтому изучение роли диетотерапии является актуальным. Цель исследования — оценить влияние 

диетических модификаций, основанных на растительных белках, на клинические и биохимические 

показатели при жировом гепатозе на фоне хронической HDV-инфекции. Материал и методы. В 

2024–2026 годах наблюдались 326 пациентов с хронической HDV-инфекцией. Среди них 67 пациентов 

с жировым гепатозом были разделены на основную группу (назначена специальная диета) и 

сравнительную группу (обычное питание). Пациенты без жирового гепатоза формировали 

контрольные группы I (специальная диета) и II (обычное питание). У всех пациентов на 1-й, 45-й и 

90-й дни исследования определяли уровень адипонектина, липидный профиль и ферменты печени. 

Результаты. У пациентов с жировым гепатозом уровень адипонектина был достоверно ниже, 

уровень ПНП и ферментов печени (АЛТ, АСТ) повышен, а уровень ВНП — снижен. В течение 90 дней 

диеты наблюдалось повышение адипонектина, улучшение липидного профиля и снижение АЛТ и АСТ. 

Вывод. Диета, основанная на растительных белках, может быть эффективным дополнительным 

методом для улучшения метаболических показателей и предотвращения прогрессирования 

жирового гепатоза у пациентов с хронической HDV-инфекцией. 

Ключевые слова: хроническая HDV-инфекция, жировой гепатоз, адипонектин, липидный 

профиль, диетотерапия, растительные белки, АЛТ, АСТ. 

 

e-mail:tashpulatova.shakhnoza@bk.ru 

 

Долзарблиги. Сурункали гепатитлар, хусусан HDV ва HCV, кўпинча жигарда ёғ тўпланиши ва 

стеатоз ривожланиши билан боғлиқ бўлиб, бу ҳолат вируснинг ўзи эмас, балки метаболик омиллар 

(семизлик, қандли диабет, инсулинрезистентлик) орқали содир бўлади [1; 2; 3]. Адипонектин — 

адипоцитлар томонидан ишлаб чиқариладиган гормон бўлиб, инсулин сезувчанлигини оширади, ёғ 

кислоталарини парчалайди ва яллиғланишни камайтиради. Унинг даражаси камайиши стеатоз ва 

стеатогепатит ривожланишига олиб келади [4; 5; 6].   

Ҳайвон манбасига эга бўлган оқсилларда метионин, гомоцистеин ва цистеин кўп бўлиб, улар 

транссульфурация йўли орқали кислоталикни оширади ва НАЖК, цереброваскуляр касалликлар ва 

суяк синишлари хавфини кучайтиради. Ўсимлик оқсиллари эса глутамат ва глицинга бой бўлиб, 

микро муҳитни ишқорийлаштириб, глюкоза миқдорини камайтиради, бу эса липид алмашинувини 

яхшилаш ва жигар функционал ҳолатини барқарорлаштиришда ижобий таъсир кўрсатади. Қисқача, 

сурункали гепатитда стеатоз асосан метаболик омиллар билан боғлиқ бўлиб, адипонектинни сақлаш 

ва ўсимлик оқсилларига асосланган рацион жигар метаболизмини ҳимоя қилишда муҳим аҳамиятга 

эга  [7; 8].  

 Тадқиқотнинг мақсади сурункали HDV-инфекцияси билан касалланган беморларда жигар 

стеатозида диетали модификацияларнинг клиник ва биохимик кўрсаткичларга таъсирини баҳолаш 

бўлди. 

Материал ва усуллар. Адабиётлар шарҳига асосланган ҳолда сурункали HDV-инфекцияси 

билан касалланган беморларга 1 ҳафталик меню тузиб берилди, менюни асосини фақат ўсимлик 

оқсиллари ташкил этди. 1-куни нонушта - сули бўтқаси, 1 та олма; тушлик - ясмиқ шўрва, сабзавотли 

салат билан; кечки овқат - димланган сабзавотлар, нўхатли салат билан. 2-кун нонушта - қора нон, 

тариқ бўтқаси; тушлик - мошхўрда, сабзавотли салат билан; кечки овқат - димланган карам, ловияли 

салат билан. 3-кун нонушта - гречка бўтқаси ёнғоқ билан; тушлик - нўхат шўрва, сабзавотли салат 

билан; кечки овқат - димланган сабзавотлар тухум билан. 4-кун нонушта - арпа бўтқаси; тушлик - 

мастава, 250 мл қатиқ билан; кечки овқат – димланган ёғсиз балиқ сабзавотлар билан. 5-кун нонушта 

- гуруч бўтқаси қуруқ мевалар билан; тушлик - ловия шўрва;  кечки овқат - сабзавотли рагу. 6-кун 

нонушта - 5% творог 200 г + 15% сметана 2 ош қошиқ, қуруқ мевалар билан; тушлик – ловияли салат 

димланган сабзавотлар билан; кечки овқат мошкичири. 7-кун нонушта: маккажўхори бўтқаси;  

тушликка димланган сабзавотлар тофу билан; кечки овқат - авокадо ва нўхат салати.  

Фарғона шаҳар юқумли касалликлар шифохонасида 2024-2026 йиллар давомида сурункали 

HDV-инфекцияси ташхиси билан даволанган 326 нафар беморлар назорат қилинди. Беморларнинг 

ўртача ёши 52,8±2,3 бўлиб, беморларнинг 60,7% (198) аёллар, 39,3% (128) эркаклар ташкил қилди. 

Назоратга олинган беморларнинг барчаси  патогенетик даво билан бир қаторда вирусга қарши давода 

бўлган. Ўтказилган УТТ текширувида беморларнинг 78 нафарида (23,9%) жигарнинг ёғли гепатози 

аниқланган, ушбу беморларнинг катта қисмини аёллар ташкил қилди (85,9%), фақат 11 нафари 

(14,1%) эркаклар бўлди. Тадқиқот гуруҳлари жинс ва ёши бўйича ўзаро мутаносиб бўлиши зарурлиги 

эътиборга олиниб тадқиқот гуруҳларидан эркакларни чиқариб ташладик ҳамда жигар стеатози 
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аниқланган 34 нафар аёллар тадқиқотнинг асосий гуруҳини ташкил қилди, уларга биз томондан 

ишлаб чиқилган диета буюрилди. Жигар стеатози аниқланган 33 нафар аёллар эса қиёсий гуруҳни 

ташкил қилди, улар одатий овқатланиш турида бўлишди. Жигар стеатози аниқланмаган 248 нафар 

сурункали вирусли гепатит D билан касалланган беморларнинг 52,8% (131) аёллар, 47,2% (117) 

эркаклар ташкил қилди ҳамда улар тадқиқотдан чиқариб юборилди. Назорат I гуруҳини жигар 

стеатози аниқланмаган сурункали HDV билан касалланган 35 нафар аёллар ташкил қилди, уларга 

махсус диета буюрилди, умумбелгиланган овқатланишда бўлган 37 нафар аёллар эса назорат II 

гуруҳини ташкил этди. Тадқиқот гуруҳи беморлари 90 кун давомида назорат қилинди, тадқиқотнинг 

1-куни,  45-куни ва 90-куни беморларнинг қон зардобида адипонектин, липид профилидан, юқори 

(ЮЗЛП) ва паст зичликка эга липопротеинлар (ПЗЛП) ва АЛТ қиймати ўрганилди. Тадқиқотда 

олинган натижаларга Exsel дастурида ишлов берилди.  

Олинган натижалар. УТТ да жигар стеатози аниқланган 67 нафар аёлларда адипонектиннинг 

ўртача қиймати 4,7±0,64 мг/мл ни ташкил қилди ҳамда УТТ да жигар стеатози аниқланмаган 

беморлар қийматидан (11,2±1,2 мг/мл) ишонарли равишда паст бўлди (P<0,001). УТТ да жигар 

стеатози аниқланган 67 нафар аёллар қон зардобида ЮЗЛП қиймати ўртача 1,17±0,056 ммоль/л; 

ПЗЛП – 4,32±0,68 ммоль/л ни ташкил қилди ҳамда ЮЗЛП қиймати меъёрдан камайган, ПЗЛП 

қиймати эса меъёрдан юқори эканлиги аниқланди. Шу билан бир қаторда жигар стеатози 

аниқланмаган беморлар ЮЗЛП қийматидан (1,43±0,08 ммоль/л) ишонарли равишда паст (P<0,01), 

ПЗЛП қийматидан эса (3,41±0,71 ммоль/л) ишонарсиз даражада юқори бўлди (P>0,05). Жигар 

стеатози аниқланган аёллар касалхонага келган кунида АЛТ нинг ўртача қиймати 89,3±2,3 ЕД/л; АСТ 

– 61,2±1,58 ЕД/л бўлди. Жигар стеатози аниқланмаган аёлларда эса мувофиқ равишда 59,2±1,1 ЕД/л 

ва 36,6±1,03 ЕД/л бўлди. яъни АЛТ қиймати тадқиқот гуруҳидаги барча беморларда меъёрдан юқори 

бўлди, жигар стеатози аниқланган беморларда стеатоз аниқланмаган беморларга нисбатан ишонарли 

равишда юқори бўлди (P<0,001). АСТ қиймати эса, жигар стеатози аниқланган беморларда меъёрдан 

кўтарилди ҳамда жигар стеаози аниқланмаган беморларга нисбатан ишонарли даражада юқори бўлди 

(P<0,001).  

Даволашнинг 45- ва 90-кунларига келиб ўрганилаётган барча лаборатор кўрсаткичлар тахлил 

этилди, унга кўра, асосий гуруҳда риоя этилган диета таъсирида адипонектин қиймати 45-кунга 

келиб ўртача 5,67 мг/мл, 90-кунга келиб эса 7,1 мг/мл гача кўтарилган ҳамда меъёрнинг пастки 

чегарасига етган. Даволашдан олдинги  адипонектин қиймати 90-кундаги қийматга нисбатан 

статистик ишонарли равишда кўтарилган. Умумқабул қилинган овқатланиш турида бўлган қиёсий 

гуруҳ аёлларида эса адипонектин қиймати динамикада сезиларли ўзгармаган, деярли ўзгаришсиз 

қолган. Назорат I гуруҳида адипонектин қиймати бошиданоқ меъёр даражасида бўлган ҳамда 

динамикада қийматини сақлаб қолган. назорат II гуруҳида эса адипонектин қиймати меъёр 

даражасида бўлишига қарамасдан, динамикада пасайиш тенденциясига эга бўлган, аммо 

касалликнинг 1-куни ва 90-куни орасидаги кўрсаткич қиймати орасида ишонарли фарқ кузатилмаган 

(P>0,05).   

Юқори зичликдаги липопротеинлар (ЮЗЛП) тадқиқот гуруҳларида тахлил этилганида, асосий 

гуруҳ аёлларида ЮЗЛП кўрсаткичи риоя этилган диета фонида босқичма-босқич ошиб борган, аммо 

даволаш кунлари орасида ишонарли фарқ кузатилмаган (P>0,05). Қиёсий гуруҳда эса аксинча, ЮЗЛП 

кўрсаткичи даволаш кунларида камайиш тенденциясига эга бўлган, ушбу гуруҳларда ҳам даволаш 

кунлари орасида ишонарли фарқ кузатилмаган (P>0,05). Назорат I гуруҳида ЮЗЛП қийматлари меъёр 

даражасида бўлган ҳамда риоя этилган диета фонида кўрсаткич қиймати кўтарилиш тенденциясига 

эга бўлган, назорат II гуруҳида эса, кўрсаткич қиймати меъёрда бўлишига қарамасдан даволаш 

кунларида пасайиш тенденциясида бўлган.   

Паст зичликдаги липопротеинлар (ПЗЛП) асосий гуруҳда риоя этилган диета фонида юқори 

қийматдан меъёрга томон пасайиб борган, аммо даволаш кунлари орасидаги фарқ статистик 

ишонарли даражада бўлмаган (P>0,05).  Қиёсий гуруҳда эса аксинча, ПЗЛП қиймати меъёрдан 

кўтарилиб борган, аммо ушбу ҳолатда ҳам кўрсаткичлар қиймати орасида ишонарли фрақ 

кузатилмаган (P>0,05). Назорат гуруҳларида ПЗЛП қиймати меъёр даражасида бўлган, биз томондан 

ишлаб чиқилган диета фонида ПЗЛП қиймати пасайишга мойил бўлган бўлса, назорат II гуруҳида эса 

динамикада кўтарилиб борган, аммо кўтарилиш тенденцияси статистик ишонарли даражада бўлмаган 

(P>0,05).    

Тадқиқот гуруҳ беморларида АЛТ ферменти тахлил этилди, унга кўра, асосий гуруҳда АЛТ 

даражаси тадқиқот бошида 88,7 ЕД/л бўлиб 90-кунга келиб 43,6 ЕД/л гача камайиб борган, аммо 

меъёр қийматига етмаган ҳамда динамикада АЛТ қиймати статистик ишонарли даражада камайган 

(P<0,001). Қиёсий гуруҳда ҳам АЛТ қийматини камайиши кузатилган бўлса-да, бу пасайиш асосий 



 

190 2026, №4 (24)  Вестник фундаментальной и клинической медицины 

 

гуруҳга нисбатан камроқ ифодаланган ҳамда динамикада пасайиш статистик ишонарсиз даражада 

бўлган (P>0,05). Назорат гуруҳларида ҳам АЛТ кўрсаткичлари бошиданоқ нисбатан паст бўлиб, 

тадқиқот давомида яна бироз пасайган, 90-кунга келиб назорат I  гуруҳида меъёр даражасига етган, 

назорат II гуруҳида эса пасайишга мойил бўлган. 

1-жадвал 

Даволаш гуруҳ беморларида даволаш кунларига мувофиқ равишда ўрганилаётган 

кўрсаткичлар қийматининг динамикаси 

 

 Асосий гуруҳ  

(n=34) 

Қиёсий гуруҳ  

(n=33) 

1-кун 45-кун 90-кун 1-кун 45-кун 90-кун 

Адипонектин 

мг/мл 

4,5±0,7  5.7±0,6 7,1±0,6 4,9±0,8 4,6±0,7 4,6±0,8 

ЮЗЛП ммоль/л 1,2±0,1 1,3±0,1 1,3±0,2 1,14±0,2 1,05±0,1 0.98±0,2 

ПЗЛП ммоль/л 4,4±0,7 3,8±0,5 3,4±0,4 4,24±0,63 4.7±0,4 5,2±0,7 

АЛТ ЕД/л 88,7±1,0 61,1±1,2 43,6±1,3 89,9±1,1 73,4±1,4 67.5±1,3 

АСТ  ЕД/л 61,5±0,9 47,6±0,7 34,8±0,6 60,9±1,1 49,8±0,9 43,5±0,4 

 Назорат I гуруҳ 

(n=35) 

Назорат II гуруҳ 

(n=37) 

1-кун 45-кун 90-кун 1-кун 45-кун 90-кун 

Адипонектин 

мг/мл 

11,1±0,5 11,7±0,7 12,3±0,7 11,3±0,5 10,9±0,5 10,4±0,6 

ЮЗЛП ммоль/л 1,33±0,3 1,4±0,2 1,45±0,3 1,53±0,1 1.48±0,1 1,42±0,4 

ПЗЛП ммоль/л 3,38±0,9 3,1±0,6 3,07±0,4 3,44±0,3 3,56±0,7 3,7±0,4 

АЛТ ЕД/л 60,1±1,2 43,5±1,1 39,8±1,4 58,3±1,1 48,7±1,3 41,6±1,1 

АСТ  ЕД/л 36,9±0,4 33,2±0,3 28,6±0,2 36,3±0,3 34,5±0,3 31,2±0,4 

 

Худди шундай динамика АСТ ферментига ҳам хос бўлган, асосий гуруҳда АСТ даражаси 

динамикада пасайиб борган ҳамда меъёр даражасига етган, аммо динамикада ишонарли фрақ 

кузатилмаган (P>0,05). Қиёсий гуруҳда ҳам пасайиш қайд этилган, аммо бу динамика асосий 

гуруҳдагидан сустроқ бўлган ва 90-кунга келиб ҳам меъёр қийматига етиб бормаган. Назорат 

гуруҳларида АСТ қийматлари меъёр диапазонда сақланган (1-жад). 

Муҳокама. Сурункали HDV-инфекцияси билан касалланган беморларда жигар стеатози 

мавжуд бўлган ҳолларда метаболик ва лаборатор кўрсаткичлар сезиларли даражада ўзгаришга 

учрашини кўрсатди. Тадқиқот бошида жигар стеатози аниқланган аёлларда адипонектиннинг ўртача 

қиймати жигар стеатози аниқланмаган беморларга нисбатан анча паст бўлгани аниқланди. Бу ҳолат 

жигарда ёғ алмашинуви бузилиши ва адипоцитлар секретор фаолияти пасайиши билан изоҳланади. 

Маълумки, адипонектин яллиғланишга қарши ва гепатопротектор хусусиятга эга гормон ҳисобланиб, 

у жигарда ёғ кислоталарининг оксидланишини кучайтиради ва триглицеридлар тўпланишини 

камайтиради. Шунинг учун унинг паст даражаси жигар стеатози ривожланишида муҳим патогенетик 

омиллардан бири сифатида қаралади. Тадқиқот натижаларида жигар стеатози аниқланган беморларда 

липид профилида ҳам ўзгаришлар кузатилди. Хусусан, ЮЗЛП лар қиймати меъёрдан паст, ПЗЛП лар 

эса меъёрдан юқори бўлгани аниқланди. Бу ҳолат липид алмашинувининг бузилишига хос бўлиб, 

жигар ҳужайраларида ёғ тўпланишининг кучайиши билан боғлиқ. Адипонектин даражасининг 

пастлиги липопротеинлар метаболизмининг бузилиши билан узвий боғлиқ бўлиб, у триглицеридлар 

синтези ва липидларнинг жигарда аккумуляциясига олиб келиши мумкин. Тадқиқотнинг кейинги 

босқичида асосий гуруҳга ўсимлик оқсилларига асосланган махсус диета буюрилгани жигар 

метаболизмига ижобий таъсир кўрсатгани кузатилди. Хусусан, асосий гуруҳда адипонектин даражаси 

динамикада сезиларли равишда ошган. 90 кун давомида адипонектин қийматининг босқичма-босқич 

кўтарилиши организмда липид ва углевод алмашинувининг нормаллашишига ишора қилади. Бу 

ҳолат ўсимлик оқсилларига бой рационнинг антиоксидант ва яллиғланишга қарши хусусиятлари 

билан изоҳланиши мумкин. ЮЗЛПлар кўрсаткичи асосий гуруҳда диета фонида бироз ошгани 

кузатилди. ЮЗЛП холестериннинг периферик тўқималардан жигарга қайта ташилишида иштирок 

этиши маълум. Шу сабабли унинг ошиши жигарда липид алмашинувининг яхшиланиши билан 

боғлиқ бўлиши мумкин. Қиёсий гуруҳда эса аксинча, ЮЗЛП кўрсаткичининг камайиш тенденцияси 

сақланиб қолган. Бу ҳолат умумбелгиланган овқатланиш режими жигар метаболизмини яхшилашда 

етарли даражада самара бермаганини кўрсатади. ПЗЛПлар динамикаси ҳам диета таъсирини 
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тасдиқлайди. Асосий гуруҳда ПЗЛП қиймати босқичма-босқич пасайиш тенденциясига эга бўлган. Бу 

ҳолат жигарда холестерин ва триглицеридлар синтези камайиши билан боғлиқ бўлиши мумкин. 

Қиёсий гуруҳда эса ПЗЛП кўрсаткичи аксинча ўсиш тенденциясига эга бўлган. Бу липид алмашинуви 

бузилиши давом этаётганини кўрсатади. Жигар ферментлари таҳлили ҳам жигар функционал 

ҳолатини баҳолашда муҳим аҳамиятга эга бўлди. Тадқиқот бошида жигар стеатози аниқланган 

беморларда АЛТ ва АСТ қийматлари жигар стеатози аниқланмаган беморларга нисбатан анча юқори 

бўлган. Бу ҳолат гепатоцитлар зарарланиши ва цитолиз жараёни кучайганини кўрсатади. Асосий 

гуруҳда диета фонида АЛТ ва АСТ ферментларининг динамикада пасайиши жигар ҳужайраларининг 

функционал ҳолати яхшиланганини кўрсатади. Хусусан, АЛТ қийматининг статистик ишонарли 

даражада камайиши жигар паренхимасига тушаётган метаболик юклама камайганини кўрсатади. 

Қиёсий гуруҳда ҳам ферментлар пасайиши кузатилган бўлса-да, бу динамика анча суст бўлган. Бу 

ҳолат махсус диета режими жигар стеатози ва метаболик бузилишларни коррекция қилишда муҳим 

аҳамиятга эга эканини кўрсатади. Тадқиқот натижалари сурункали HDV-инфекцияси билан 

касалланган беморларда жигар стеатози ривожланишида метаболик омиллар ва овқатланиш 

тарзининг муҳим аҳамиятга эга эканлигини кўрсатди. Хусусан, тадқиқотда жигар стеатози 

аниқланмаган беморлардан шакллантирилган назорат гуруҳларида кузатилган ўзгаришлар 

диетотерапиянинг профилактик аҳамиятини янада аниқроқ намоён қилди. Назорат I гуруҳида жигар 

стеатози аниқланмаган беморларга ўсимлик оқсилларига асосланган диета буюрилган бўлиб, кузатув 

давомида лаборатор кўрсаткичлар асосан барқарор сақланган. Ушбу гуруҳда адипонектин даражаси 

тадқиқот бошидаёқ меъёр чегарасида бўлиб, 90 кун давомида ушбу кўрсаткич сақланиб қолган ёки 

бироз ошиш тенденцияси кузатилган. Бу ҳолат ўсимлик манбасига эга бўлган оқсиллар ва 

сабзавотларга бой рацион липид ва углевод алмашинувига ижобий таъсир кўрсатишини кўрсатади. 

Адипонектин яллиғланишга қарши ва инсулин сезувчанлигини оширувчи гормон бўлганлиги 

сабабли, унинг меъёр даражасида сақланиши жигарда ёғ тўпланишининг олдини олишда муҳим 

аҳамиятга эга. Шу билан бирга, ушбу гуруҳда ЮЗЛП қийматининг бироз ошиши ва ПЗЛП 

қийматининг пасайиш тенденцияси кузатилиши липид алмашинуви барқарорлигини таъминлашга 

хизмат қилган. Бу эса жигар ҳужайраларида ёғ тўпланиши хавфини камайтиради. Демак, жигар 

стеатози аниқланмаган беморларда ўсимлик оқсилларига асосланган рацион қўлланилиши метаболик 

ўзгаришларнинг олдини олиш ва жигар паренхимасини стеатоздан ҳимоя қилишда профилактик 

аҳамиятга эга бўлиши мумкин.  

Назорат II гуруҳида эса жигар стеатози аниқланмаган беморлар одатий овқатланиш тартибида 

бўлган. Кузатув давомида ушбу гуруҳда адипонектин даражаси бироз пасайиш тенденциясига эга 

бўлгани қайд этилди. Гарчи ушбу ўзгаришлар статистик ишонарли даражада бўлмаган бўлса-да, 

динамикадаги пасайиш тенденцияси липид ва углевод алмашинуви бузилишларига мойиллик ортиб 

бораётганини кўрсатиши мумкин. Шунингдек, ушбу гуруҳда ЮЗЛПлар қийматининг пасайишга, 

ПЗЛПлар қийматининг эса ошишга мойил бўлиши кузатилди. Бу эса жигарда ёғ тўпланиши хавфини 

оширувчи метаболик ўзгаришларнинг ривожланиш эҳтимолини кўрсатади. Жигар ферментлари 

таҳлили ҳам ушбу ҳолатни тасдиқлайди. Назорат II гуруҳида АЛТ ва АСТ қийматлари меъёр 

доирасида сақланган бўлса-да, динамикада уларнинг сезиларли яхшиланиши кузатилмаган. Бу эса 

овқатланиш тартибини ўзгартирмаслик жигар функционал ҳолатига ижобий таъсир кўрсатмаслигини 

кўрсатади. Шундай қилиб, тадқиқот натижалари назорат гуруҳларидаги динамика орқали ҳам 

ўсимлик оқсилларига асосланган рационнинг аҳамиятини тасдиқлайди. Жигар стеатози аниқланмаган 

беморларда бундай диетани қўллаш липид алмашинуви барқарорлигини сақлашга ёрдам бериб, 

жигарда ёғ тўпланишининг олдини олиши мумкин. Аксинча, одатий овқатланиш тартибини сақлаш 

метаболик бузилишларга мойилликни кучайтириши ва келажакда жигар стеатози ривожланиши учун 

шарт-шароит яратиши мумкин.  

Хулосалар. 1. Сурункали HDV-инфекцияси фонида жигар стеатози мавжуд беморларда 

адипонектин даражасининг пасайиши, юқори зичликдаги липопротеинлар камайиши ҳамда паст 

зичликдаги липопротеинлар ва жигар ферментлари (АЛТ, АСТ) ошиши кузатилиб, бу ҳолат жигарда 

липид алмашинуви бузилиши ва гепатоцитлар шикастланиши билан боғлиқ эканлиги аниқланди. 

2. Ўсимлик оқсилларига асосланган диета 90 кун давомида қўлланилганда адипонектин 

даражасининг ошиши, липид профилининг яхшиланиши (ПЗЛП пасайиши, ЮЗЛП барқарорлашиши) 

ва жигар ферментларининг камайиши кузатилиб, мазкур овқатланиш тури сурункали HDV-

инфекциясида жигар стеатозини коррекция қилиш ва унинг ривожланишини олдини олишда 

самарали даволовчи ҳамда профилактик усул бўлиши мумкин. 
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