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Surunkali gepatit global sog‘ligni saglash tizimi uchun dolzarb muammo bo‘lib,
uning kechishi va progressiyasida metabolik sindrom (MS) hamda ovqgatlanish omillari
muhim o‘rin tutadi. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti — Jahon sog‘ligni saqlash
tashkiloti ma'lumotlariga ko‘ra, dunyoda 300 milliondan ortiq kishi virusli gepatit B
bilan, 50 milliondan ortig aholi esa virusli gepatit C bilan yashamogda. Shu bilan birga,
metabolik  sindromning global targalishi 25-30% atrofida bo‘lib, ayrim
populyasiyalarda 40% gacha yetadi.

So‘nggi o‘n yilliklarda wvirusli gepatit fonida metabolik buzilishlarning
qo‘shilishi kasallik progressiyasini sezilarli darajada tezlashtirishi aniglandi. Aynigsa,
metabolik sindrom komponentlari jigarda steatoz, oksidativ stress va yallig‘lanish
reaksiyalarini kuchaytirib, fibroz rivojlanishiga olib keladi.

[lmiy tadqiqotlar ko‘rsatishicha, insulin rezistentligi, abdominal semirish,
dislipidemiya va arterial gipertenziya kabi komponentlar surunkali gepatitda jigar
fibrozi tezlashishi, steatoz va sirroz xavfini oshiradi. Ovgatlanish tartibi, aynigsa
yugori kaloriyali va to‘yingan yog‘larga boy ratsion, gepatotsellyulyar shikastlanishni
kuchaytiradi. Klassik tibbiy qarashlarga ko‘ra, jigar kasalliklarini davolashda
parhyezoterapiya asosiy o‘rin egallagan. Zamonaviy tadqiqotlar esa nutritiv
omillarning molekulyar darajadagi ta'sirini isbotlab bermoqda.

Metabolik sindromning targalishi va jigarga ta'siri. Metabolik sindrom —
abdominal semirish, giperglikemiya, gipertriglitseridemiya, past zichlikli
lipoproteidlar ortishi va arterial gipertenziya bilan xarakterlanadi.

Tadqiqotlar ko‘rsatishicha: Surunkali gepatit C bilan og‘rigan bemorlarda
insulin rezistentligi 30-70% hollarda aniglanadi; Metabolik sindrom mavjud
bemorlarda fibroz progressiyasi 1,5-2 barobar tez kechadi; Steatoz virusli gepatit C
genotip 3 da 70% gacha uchraydi.

Insulin rezistentligi jigarda lipogenezni kuchaytirib, sitokinlar ishlab
chiqarilishini oshiradi va fibrogenezni rag‘batlantiradi.

Ovgatlanish va jigar patogenezi. Yuqori kaloriyali ratsion, rafinadlangan
uglevodlar va to‘yingan yog‘lar jigar steatozini kuchaytiradi.

Mediterranean tipidagi ovqgatlanish esa: Insulin sezgirligini oshiradi;
Yallig‘lanish markerlarini kamaytiradi; Fibroz rivojlanishini sekinlashtiradi.
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Klinik tadgiqotlarda 7-10% tana vazni kamayishi steatozni 40-60% gacha
kamaytirishi ko‘rsatilgan.

Oksidativ stress va yallig ‘lanish. Metabolik sindrom komponentlari reaktiv
kislorod turlari ishlab chigarilishini oshiradi. Bu esa: Gepatotsit membranasi
shikastlanishi; Kollagen sintezi ortishi; Fibroz shakllanishi jarayonlarini kuchaytiradi.

Surunkali gepatit fagat virusli yoki autoimmun jarayon emas, balki metabolik
fon bilan chambarchas bog‘liq tizimli patologiyadir.

Zamonaviy yondashuv integrativ bo‘lishi kerak: virusga qarshi terapiya +
metabolik korreksiya + nutritiv boshgaruv.

Klassik tibbiyotda aytilganidek: jigarni saglash — butun organizmni saglash
demakdir. Bu gap bugun molekulyar biologiya bilan tasdiglanmoqda.

Surunkali gepatit bilan og‘rigan bemorlarda metabolik sindrom va ovqatlanish
omillari kasallik progressiyasida hal giluvchi ahamiyatga ega.

- Metabolik sindrom komponentlari jigar fibrozi va steatoz rivojlanishini
tezlashtiradi.

- Insulin rezistentligi va dislipidemiya yallig‘lanish va fibrogenez
mexanizmlarini kuchaytiradi.

- Ratsionni optimallashtirish va vaznni nazorat qilish jigar holatini
yaxshilashda samarali strategik yondashuv hisoblanadi.

Kelgusida surunkali gepatitni davolashda metabolik korreksiya va
individuallashtirilgan dietoterapiya asosiy yo‘nalishlardan biri bo‘lishi zarur.
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