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Annotation: Metabolic dysfunction–associated steatohepatitis (MASH) is the 

progressive inflammatory form within the spectrum of metabolic dysfunction–

associated steatotic liver disease (MASLD), strongly linked to fibrosis progression, 

cirrhosis and hepatocellular carcinoma. Terminology and diagnostic strategies have 

recently evolved, shifting the focus toward early identification of “at-risk” patients (≥F2 

fibrosis) through non-invasive tests (NITs), appropriate referral pathways, and 

longitudinal monitoring. This review summarizes evidence on MASH pathogenesis and 

clinical phenotypes, blood-based scores (FIB-4, NFS), elastography (VCTE), MRI-

based tools (MRI-PDFF, MRE), serum biomarkers (ELF, PRO-C3), and combined 

diagnostic algorithms. A pragmatic stepwise optimization model is proposed: risk 

stratification → secondary assessment → specialist referral.   
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Andijon davlat tibbiyot instituti Terapiya yo‘nalishi, 1-bosqich magistratura talabasi 

Annotatsiya: Metabolik assotsiatsiyalangan steatogepatit (MASH) metabolik 

disfunktsiya bilan bog‘liq steatotik jigar kasalligi (MASLD) spektrining faol va 

progressiv shakli bo‘lib, fibroz rivojlanishi va sirroz hamda gepatosellyulyar karsinoma 

xavfi bilan bevosita aloqador. So‘nggi yillarda atamalar va diagnostik yondashuvlar 
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sezilarli yangilandi: klinik amaliyotda invaziv bo‘lmagan testlar (NIT) yordamida “at-

risk” (kamida F2 fibroz) bemorlarni erta aniqlash, ularni to‘g‘ri yo‘naltirish hamda 

monitoring qilish diagnostikaning asosiy maqsadiga aylandi. Ushbu adabiyotlar 

sharhida MASH patogenezi va klinik fenotiplari, laborator ko‘rsatkichlar va skorlash 

tizimlari (FIB-4, NFS), elastografiya (VCTE), MR asosidagi texnologiyalar (MRI-

PDFF, MRE), zardob biomarkerlari (ELF, PRO-C3) hamda kombinatsiyalangan 

algoritmlar bo‘yicha dalillar tahlil qilinadi. Shuningdek, diagnostikani optimallashtirish 

uchun bosqichma-bosqich (risk-stratifikatsiya → ikkilamchi baholash → ixtisoslashgan 

yo‘naltirish) yondashuvning amaliy modeli taklif etiladi. 

Аннотация: Метаболически ассоциированный стеатогепатит (MASH) 

является прогрессирующей формой спектра метаболически ассоциированной 

стеатотической болезни печени (MASLD) и тесно связан с развитием фиброза, 

цирроза и гепатоцеллюлярной карциномы. В последние годы обновлены 

терминология и диагностические подходы: ключевой задачей стало раннее 

выявление пациентов с «ат-риском» (как минимум фиброз F2) с помощью 

неинвазивных тестов, корректная маршрутизация и мониторинг. В обзоре 

анализируются данные о патогенезе и клинических фенотипах MASH, 

лабораторных шкалах (FIB-4, NFS), эластографии (VCTE), методах МРТ (MRI-

PDFF, MRE), сывороточных биомаркерах (ELF, PRO-C3) и комбинированных 

алгоритмах. Предлагается практическая поэтапная модель оптимизации 

диагностики: стратификация риска → вторичная оценка → направление к 

специалисту.   

Kalit so‘zlar: MASLD, MASH, steatogepatit, jigar fibrozi, invaziv bo‘lmagan 

testlar, FIB-4, elastografiya, MRI-PDFF, MRE, ELF, PRO-C3, diagnostik algoritm. 

 Ключевые слова: MASLD, MASH, стеатогепатит, фиброз печени, 

неинвазивные тесты, FIB-4, эластография, MRI-PDFF, MRE, ELF, PRO-C3. 
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So‘nggi yillarda jigar kasalliklari ichida metabolik omillar bilan bog‘liq steatotik 

jigar patologiyasi alohida “og‘ir vazn toifasi”ga chiqdi: bemor ko‘pincha shikoyatsiz, 

jigar esa jim turib “signal” beradi. Diagnostika esa detektivga o‘xshaydi — dalillar bor, 

lekin ularni to‘g‘ri ketma-ketlikda yig‘masangiz, aybdor topilmaydi. Ayniqsa MASH 

holatlarida asosiy maqsad oddiy “yog‘lanish bor-yo‘qligi” emas, balki fibroz darajasi va 

progressiya xavfini aniqlashdir [2], [3]. 

An’anaviy “NAFLD/NASH” atamalari klinik va ijtimoiy (stigmatizatsiya), 

shuningdek, “inkor orqali tashxis” (alkogolni istisno qilishga haddan tashqari tayanish) 

kabi cheklovlar sabab qayta ko‘rib chiqildi. 2023-yilda ko‘p jamiyatli Delphi konsensus 

natijasida “steatotik jigar kasalligi” (SLD) umumiy soyabon atama sifatida qabul qilinib, 

NAFLD o‘rniga metabolik disfunktsiya bilan assotsiatsiyalangan steatotik jigar kasalligi 

(MASLD), NASH o‘rniga esa metabolik disfunktsiya bilan assotsiatsiyalangan 

steatogepatit (MASH) atamalari tavsiya etildi [1]. Muhim jihat: MASLD tashxisi jigar 

steatozi fonida 5 kardiometabolik xavf omilidan kamida bittasi mavjudligi bilan 

“tasdiqlovchi” tarzda qo‘yiladi [1]. Bu o‘zgarish diagnostik optimallashtirishning 

mantiqiy poydevorini yaratdi: endi asosiy e’tibor metabolik risk guruhlarida fibrozni 

erta “case-finding” qilishga qaratiladi [2]. 

Diagnostik optimallashtirishning umumiy konsepsiyasi: bosqichma-bosqich 

risk-stratifikatsiya 

Zamonaviy ko‘rsatmalar umumiy populyatsiyada ommaviy skriningni tavsiya 

etmaydi; buning o‘rniga yuqori xavf guruhlari (T2D, semirish, ko‘p metabolik risk 

omillari, steatoz tasvirlashda aniqlanganlar)da bosqichma-bosqich yondashuv tavsiya 

etiladi [2], [3]. Birlamchi bo‘g‘inda “arzon va oson” test bilan xavfni ajratish, keyin esa 

“aniqroq, lekin resurs talab qiladigan” ikkilamchi baholashga o‘tish — amaliyotda eng 

maqsadga muvofiq model [2], [3]. 

Diagnostik optimallashtirishning birinchi qadami — steatozni keltirib chiqarishi 

yoki MASH fenotipini kuchaytirishi mumkin bo‘lgan omillarni tizimli baholash: 
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alkogol iste’moli miqdori, virusli gepatitlar, dori-induksiyalangan steatoz/steatogepatit, 

autoimmun jigar kasalliklari, Uilson kasalligi, çölyak va boshqalar [3]. Shuningdek, 

metabolik risk profilini aniq hujjatlashtirish (BMI, bel atrofi, arterial bosim, 

glyukoza/HbA1c, lipidlar) diagnostik algoritmni to‘g‘ri ishga tushiradi [1], [3]. 

Klinik amaliyotda eng ko‘p qo‘llaniladigan birlamchi invaziv bo‘lmagan test — 

FIB-4 bo‘lib, u yosh, AST, ALT va trombotsitlar asosida hisoblanadi [3], [8]. AASLD 

amaliy ko‘rsatmasiga ko‘ra, birlamchi bo‘g‘inda FIB-4 < 1,3 bo‘lsa advanced fibroz 

ehtimoli past deb baholanadi va bemor periodik kuzatuvda qolishi mumkin; FIB-4 ≥ 1,3 

bo‘lsa ikkilamchi baholash (VCTE/MRE/ELF) tavsiya etiladi [3]. 65 yoshdan katta 

bemorlarda noto‘g‘ri musbat natijalarni kamaytirish uchun yuqoriroq chegara ishlatiladi 

(masalan, >2,0) [3]. Shuningdek, AASLD “FIB-4 > 2,67” holatida klinik ahamiyatli 

fibroz xavfi yuqori bo‘lgani uchun ixtisoslashgan yo‘naltirishni ko‘rib chiqishni tavsiya 

qiladi [3]. 

Tasvirlash usullari: ultratovush, VCTE, MRI-PDFF va MRE 

Oddiy ultratovush jigar steatozini aniqlashi mumkin, ammo steatoz darajasi past 

bo‘lsa yoki semirish bo‘lsa sezgirligi cheklangan; shu sabab ayrim ko‘rsatmalarda u 

steatozni “identifikatsiya” qilish uchun ideal skrining vositasi sifatida tavsiya etilmaydi 

[3].  

Amaliyotda esa diagnostik optimallashtirishning ishchi otlari — VCTE 

(FibroScan) orqali jigar qattiqligi (LSM) va CAP orqali steatoz bahosi hisoblanadi [2], 

[3], [9]. CAP bo‘yicha individual-patsiyent meta-tahlillar steatoz darajalarini ajratishda 

foydali ekanini ko‘rsatgan [9]. LSM esa fibroz stratifikatsiyasida muhim: past qiymatlar 

advanced fibrozni inkor etishda, yuqori qiymatlar esa ehtimolni oshirishda ishlatiladi; 

biroq ijobiy bashorat (PPV) pretest ehtimolga kuchli bog‘liq, shuning uchun VCTE 

natijasini FIB-4 kabi qon skorlari bilan ketma-ket qo‘llash diagnostik aniqlikni oshiradi 

[2], [3], [4]. 
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MRI asosidagi usullar aniqroq, ammo resurs talab qiladi. MRI-PDFF steatozni 

miqdoriy baholaydi va klinik tadqiqotlarda terapiyaga javob monitoringi uchun keng 

ishlatiladi [14]. MRE esa fibrozni aniqlashda yuqori aniqlikka ega bo‘lib, ayrim 

kombinatsiyalangan algoritmlarda (masalan, FIB-4 + MRE) “at-risk” bemorlarni 

ajratishda kuchli natijalar qayd etilgan [3], [4]. Shu bilan birga, real amaliyotda 

MRI/MRE barcha joyda mavjud emas; shuning uchun optimallashtirish modeli resursga 

mos “minimal yetarli” zanjirni tanlashi kerak [2], [3]. 

MASH diagnostikasini optimallashtirishning markaziy g‘oyasi — steatozning 

o‘zidan ko‘ra fibroz xavfi va progressiv fenotipni erta aniqlashdir [2], [3], [4]. 

Terminologiya yangilanishi (MASLD/MASH) bemorni “inkor orqali” emas, “tasdiq 

orqali” toifalash imkonini berdi. Amaliyotda eng barqaror va ko‘rsatmalar bilan mos 

yondashuv — FIB-4 asosidagi birlamchi stratifikatsiya, so‘ng VCTE/ELF/MRE kabi 

ikkilamchi testlar orqali aniqlikni oshirish va faqat zarurat bo‘lsa biopsiyaga o‘tishdir 

[2], [3]. Shunday qilinganda resurslar tejaladi, bemor yo‘qotilmaydi va eng muhimi — 

klinik ahamiyatli fibrozli “at-risk” bemorlar vaqtida topiladi. 
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