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Annotatsiya: Metabolik assotsirlangan jigar yog‘li kasalliklari metabolik buzilishlar
fonida rivojlanadigan va jigar to‘qimasida turli darajadagi strukturaviy o‘zgarishlar bilan
kechadigan keng targalgan surunkali patologiya hisoblanadi. Zamonaviy tadgiqotlar ushbu
kasallikning bir xil klinik shaklga ega emasligini, balki steatoz, metabolik steatohepatit va
fibroz kabi turli fenotiplar orqali namoyon bo‘lishini ko‘rsatmoqda. Adabiyotlar tahlili
MASLDning tarqalishi va og‘irlik darajasi yosh, jins va populyatsion xususiyatlar bilan
bevosita bog‘ligligini tasdiglaydi. Ayniqsa, katta yoshdagi va erkak jinsiga mansub
shaxslarda kasallikning murakkab shakllari ustunlik giladi.

AHHOTaIIl/IﬂZ MeTabonmnuecku ACCOIMMPOBAHHAA KUPOBAL 00JIE3HDb II€YEHU MpeaACTaBIACT
coboii mHorodaktopHoe 3aboneBaHue, dopmupyromeecs Ha (PoHe MeTadOIMUYECKUX
HapylIeHUH W XapaKTepusyrolieecs pasHooOpazueM MOpP(GOIOTHYECKUX MPOSIBICHUH.
CoBpeMeHHBIE Hay4HbIE€ JaHHBIC CBHAECTEIBCTBYIOT O TOM, 4yTo MASLD He sBisieTcs
OJHOPOJIHOW HO30JIOTHEN, a BKJIIOYAET HECKOJBKO CTPYKTYPHBIX BAPUAHTOB C Pa3JIMYHBbIM
KJIMHUYECKUM 3HaueHUeM. AHaiu3 MCIKAYHAPOAHBIX I/ICCJ'IGI[OBaHI/Iﬁ IIOKa3bIBa€T, 4YTO
pacpoCTpaHEHHOCTh U TSKECTh 3a00JIEBAHUS CYIIECTBEHHO BapbUPYIOT B 3aBUCHMOCTH OT
BO3pacTa, Mojia U MOMYJAIMOHHBIX 0coOeHHOcTel. Hambosee BhIpakeHHbIE CTPYKTYpPHBIE
M3MEHEHHUS [TEUCHU Yallle BBISIBISIOTCS Y JIUI CTAPIINX BO3PACTHBIX rpyni. B nanHoi padote
0000IIIeHBl COBPEMEHHBIC TMPEACTABICHUS O CTPYKTypHbIX (opmax MASLD u wux
,Z[CMOl“pa(bI/I‘ICCKI/IX OCO6€HHOCT}IX, 4qTo HO,Z[‘{épKI/IBaeT H€06XO,Z[I/IMOCTB
nuddepeHIIMPOBAaHHOTO TTOIX0/Ia K OlleHKe pucka. Annotation: Metabolic  dysfunction—
associated steatotic liver disease is a complex metabolic condition characterized by
heterogeneous structural liver changes rather than a single uniform phenotype. Recent
scientific evidence indicates that the disease encompasses a broad spectrum ranging from
simple steatosis to advanced fibrotic stages, with considerable variation across populations.
Epidemiological analyses demonstrate that age and sex significantly influence both disease
prevalence and structural severity. Advanced phenotypes are more frequently observed in
older individuals, suggesting cumulative metabolic exposure as a key determinant. This
review-based thesis synthesizes current knowledge on the structural patterns of MASLD and
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their demographic associations, highlighting the importance of population-specific risk
stratification in clinical and preventive strategies.

Kalit so‘zlar: MASLD, MAFLD, jigar steatozi, demografiya, strukturaviy fenotiplar.

KiaioueBsbie ciaoBa: MASLD, MAFLD, xupoBas 0ojie3Hb MEUYE€HH, JeMorpaduyueckue
daktopsl, Gudpo3.
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MASLD tushunchasining joriy etilishi jigar yog‘lanishining metabolik asoslarini aniqroq
tavsiflash imkonini berdi. Hozirgi ilmiy qarashlarga ko‘ra, MASLD bir xil klinik birlik emas,
balki steatozdan tortib ilg‘or fibroz va sirrozgacha bo‘lgan keng morfologik spektrni oz
ichiga oladi. Aholi orasida metabolik sindromning keng targalishi ushbu kasallikning
demografik jihatdan notekis tagsimlanishiga olib kelmoqda.Zamonaviy meta-tahlillar
natijalariga ko‘ra, MASLD bilan kasallangan shaxslarning 1) taxminan 55-65 % ida oddiy
steatoz shakli aniglanadi. Ushbu bosqgichda klinik simptomatika minimal bo‘lsa-da,
metabolik yuklama ortishi bilan kasallikning progressiyasi kuzatiladi. 2) 20-30 % bemorlarda
metabolik steatohepatit rivojlanib, u yallig‘lanish va gepatotsit shikastlanishi bilan kechadi.
3) Klinik ahamiyatli fibroz esa MASLD holatlarining 10-15 % ida aniglanib, uzoq muddatli
prognozni belgilovchi asosiy omil hisoblanadi. 4) Sirroz rivojlanishi nisbatan kam (2-5 %)
bo‘lsa-da, u jigar bilan bog‘liq mortalitetning asosiy sababidir.Demografik tadqiqotlar shuni
ko‘rsatadiki, MASLDning tarqalishi yosh oshishi bilan ortadi. 5) 18-39 yosh guruhida
kasallik asosan steatoz bilan cheklansa, 6) 40 yoshdan keyin steatohepatit va fibroz ulushi
sezilarli darajada ortadi. 7) 60 yoshdan yuqori shaxslarda esa ilg‘or fibroz chastotasi yosh
guruhlariga nisbatan 2—-3 baravar yuqori ekani qayd etilgan.Ko‘plab xalqaro tadqiqotlarda
MASLD erkaklarda ayollarga nisbatan 8) 1,3—1,6 baravar ko‘proq uchrashi aniqlangan. Biroq
ayollarda postmenopauzal davrda fibroz rivojlanish xavfi ortadi. 9) Bu holat estrogen
yetishmovchiligi va visseral yog* to‘planishi bilan izohlanadi. Shuningdek, ayollarda kasallik
kechroq aniglanib, ko‘pincha rivojlangan bosqichlarda tashxislanadi.Global epidemiologik
ma’lumotlarga ko‘ra, MASLD tarqalishi hududlar bo‘yicha sezilarli farqlanadi. 10) Shimoliy
Amerika va Yaqin Sharg mamlakatlarida umumiy targalish 35-40 % gacha yetadi. 11) Osiyo
mintaqasida esa normal tana vazniga ega shaxslarda ham MASLD uchrashi yuqori bo‘lib, bu
“lean MASLD” fenomeni bilan bog‘liq. 12) Yevropa mamlakatlarida kasallik ko‘proq keksa
yosh guruhlarida aniqlanadi.Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, MASLDning strukturaviy
og‘irligi demografik omillar bilan bevosita bog‘liq. 13) Erkak jins, 14) katta yosh, 15)
urbanizatsiyalashgan turmush tarzi va 16) ijtimoiy-igtisodiy omillar kasallik progressiyasini
tezlashtiradi. Shu bilan birga, 17) erta yoshda aniglangan steatoz holatlarida hayot tarzini
o‘zgartirish orqali regressiya ehtimoli yuqori.So‘nggi tadqiqotlar MASLDni populyatsion

www.innovativepublication.uz 204



http://www.innovativepublication.uz/

LU Vol.2 Ne12 (2025). December

- \ N
,: O " “NAZARIY VA AMALIY FANLARDAGI USTUVOR ISLOHOTLAR
— 8 — VAZAMONAVIY TA’LIMNING INNOVATSION YO’'NALISHLARI”

darajada baholashda fagat umumiy tarqalish ko‘rsatkichlari emas, balki 18) strukturaviy
fenotiplar va 19) demografik risk profillarini hisobga olish zarurligini ta’kidlaydi. 20) Bu
yondashuv skrining strategiyalarini individuallashtirish va sog‘ligni saqlash resurslarini
samarali tagsimlash imkonini beradi. MASLD ko‘p qirrali va demografik jihatdan heterogen
kasallik bo‘lib, uning strukturaviy shakllari yosh, jins va mintaqaviy omillar bilan uzviy
bog‘liq. Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, demografik determinantlarni hisobga olgan
holda olib borilgan baholash va monitoring MASLD bilan bog‘liq og‘ir asoratlarning oldini
olishda muhim ilmiy asos bo‘lib xizmat qiladi.
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