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Муаммонинг долзарблиги: Дунѐда сурункали жигар касалликлар фармакотерапияси,айниқса 

сурункали вирусли гепатитлар ва жигар циррозларини даволаш, уларнинг оқибатларини олдини 

олиш тиббий ва ижтимоий муаммо бўлиб қолмоқда. Жаҳон соғликни сақлаш ташкилоти 

маълумотига кўра барча касалликлар ичида жигар циррозидан ўлим ўнинчи ўринда туради
2
. 

Жигар касалликларнинг профилактикаси, диагностикаси ва даволаш усуллари ривожланишига 

қарамасдан жигар касалликлардан ўлим етакчи ўринларни эгаллаб келмоқда. Сўнгги йилларда 

қатор миллий ва хорижий тавсияномаларлар ишлаб чиқилишига қарамасдан, клиник амалиѐтда 

жигар касаллигининг фармакотерапиясида қўлланиладиган дори воситалари билан даволаш 

стандартларда кўрсатилган дори воситалари ўртасида кескин фарқ мажуд. Бу эса ўз навбатда 

чуқур фармакоэпидемиологик тадқиқотлар ўтказиш зарурлигини кўрсатади. Сурункали жигар 

касалликлар (СЖК) бор беморларни даволаш жараѐни катта моддий ҳаражатларни талаб қилади 

- бу нафақат даволаниш учун тўлов, балки вақтинчалик ѐки доимий иш қобилиятини йўқотиши 

билан боғлиқ бўлган билвосита харажатлардир. Шунинг учун СЖК замонавий ва самарали 

даволаш усулларидан фойдаланиш устивор йўналишлардан бўлиб қолмоқда. 

Дунѐда вирусли ва вируссиз сурункали гепатитлар ва жигар циррозини эрта диагностикаси ва 

даволаш бўйича юқори самарадорликка эришиш мақсадида қатор илмий тадқиқотлар амалга 

оширилмоқда. Шу мақсадда сурункали жигар касалликларнинг тарқалишини ўрганиш, 

уларнинг асоратлари ва салбий оқибатлари жумладан жигар циррозига олиб келишига алоҳида 

эътибор берилмоқда. Вирусли ва вируссиз сурункали гепатитлар, жигар циррозида 

фиброзланиш жараѐнларини эрта ташхислаш ва даволаш сурункали жигар касалликлар 

асоратларини олдини олишга қаратилган мухим муаммолардан бирига айланган
3
. 

Ҳозирги кунда мамлакатимиз соғлиқни сақлаш тизимини ислоҳ қилиш бўйича амалга 

оширилган тадбирлар натижасида, аҳоли саломатлигини мустаҳкамлаш ва сурункали жигар 

касалликларини эрта ташхислаш ва даволаш самарадорлигини ошириш, касалликларнинг 

олдини олишга қаратилган самарали тадбирлар ўтқазилмоқда. 2017-2021йилларда Ўзбекистон 

Республикасини ривожлантиришнинг бешта устивор йўналиши бўйича Ҳаракатлар 

стратегиясида, жумладан ―соғлиқни сақлаш, энг аввало унинг аҳолига тиббий ва ижтимоий-

тиббий хизмат кўрсатиш сифатини ошириш тизимини янада ислоҳ қилиш‖ вазифалари 

белгилаб берилган. 

Ушбу вазифалардан келиб чиққан ҳолда, сурункали гепатит ва жигар циррозларини эрта 

аниқлаш, касалликни олдини олиш ва даволашнинг клиник самарадорлигини ошириш ва дори 

воситаларининг фармако-иқтисодий самарадорлигига эътибор бериш муҳим илмий аҳамият 

касб этади. 

Ишнинг мақсади:Холстаз синдроми устиворлигида кечувчи жигарнинг сурункали 

касалликларида УДХК(Урсосан) дори воситасининг фармако-иқтисодий самарадорлигини 

бахолаш. 
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Тадқиқот услуби ва материаллар. 

Биз 2021 -2022 йиллар давомида Бухоро вилояти кўп тармоқли тиббиѐт марказида холестаз 

устиворлигида кечувчи жигарнинг сурункали касаллиги бор бўлган 60 нафар бемор 

гастроэнтерология бўлимида стационар шароитда даволанган беморлар олинди.Вирусга қарши 

этиотроп дори препаратлари билан урсодеокси холли кислота билан қўлланилди. 

60 нафар стационар шароитиди Бухоро вилоят кўп тармоқли тиббиѐт марказининг 

гастроэнтерология бўлимида ѐтиб даволанган беморлар уч гуруҳга ажратилди, иккита асосий ва 

бирта назарат гуруҳларга бўлинди. 1) Асосий:холестаз устиворлигида кечувчи 20 нафар бемор 

сурункали вирусли гепатит В бор беморлар.2) Асосий:холестаз устиворлигида кечувчи 20 

нафар жигар циррози В вирус этиологияли беморлар.3) Назорат:холестаз устиворлигида 

кечувчи беморларнинг 20 нафар сурункали вирусли жигар касаллиги бор 

беморлар.Беморларнинг ўртача ѐши 20 -60 ѐшгача бўлган беморлар олинган.Беморлар жинси 

бўйича 30 нафар бемор аѐл ва 30 нафар бемор эркак жинсига мансуб.Беморлар лабаратор ва 

инстуриментал текширувлардан ўтқазилди.Қонинг биокимѐвий таҳлили ва УЗИ , ПЦР ва 

Фиброскан аппаратларидан ўтқазилди. 

Олинган натижалар:СЖК дифференциаллашган ҳолда урсосанни ҳар хил бошланғич 

дозаларда бериш ва уни босқичма-босқич даволаш жараѐнида 3 ой давомида ҳар 30 кунда бир 

маротаба қондаги билирубин, щелочной фосфатаза, ггтп миқдорига боғлиқ ҳолатда камайтириб 

бориш ва бу кўрсатгичларнинг меъѐрга тушиши билан дори воситасини қабул қилишни 

тўхтатиш тавсия этилди.Биз биокимѐвий кўрсатгичлар: Билирубин ва ЩФ, ГГТП кўрсатгичлар 

даражасига қараб уч гуруҳга ажратдик. 

1) Енгил даража (Билирубин 20-40 мкмоль\л ѐки ЩФ 100-200 у.е. ѐки ГГТП 60 -80 у.е.)бу 

ҳолатда биз биокимѐвий кўрсатгичлар даражасига қараб қуюдаги дозаларда дори 

воситасини тавсия қилдик.УДХК(урсосан 8-10 мг\кг) . 

2) Ўрта даражаси (Билирубин 40-60 мкмоль\л ѐки ЩФ 200-300 у.е. ѐки ГГТП 80 -100 у.е.) 

Бунда биз биокимѐвий кўрсатгичлар даражасига қараб қуйидаги дозаларда дори воситасини 

тавсия қилдик.УДХК(урсосан 12-14 мг\кг 

3) Оғир даражаси (Билирубин 60 ва кўп мкмоль\л ѐки ЩФ кўпрок 300 у.е. ѐки ГГТП 100-120 

у.е.) бу ҳолатда биз биокимѐвий кўрсатгичлар даражасига қараб қуюдаги дозаларда дори 

воситасини тавсия қилдикУДХК (урсосан 16-18 мг\кг) 

Сурункали гепатит билан касалланган беморларни холестаз оғирлик даражасига кўра 

даволашда ишлатиладиган урсосаннинг курс дозалари (мг/кг да). 

Куйидаги диаграммадан кўриниб туриптики биокимѐвий кўрсатгичлар даражасига эътибор 

бермасдан доимий дозада урсосанни 9мг/кг берганимизда дори сарфи 888.8мг/кг ,биокимѐвий 

кўрсатгичларга эътибор бериб урсосанни 8мг/кг берганимизда 414мг/кг ташкил қилди.Доимий 

дозада 12мг/кг берганимизда 2147,4мг/кг ташкил қилди, биокимѐвий кўрсатгичларга эътибор 

берилганда эса 14мг/кг берганимизда ҳам 921мг/кг ташкил қилди.Доимий дозада 12мг/кг 

урсосанни биокимѐвий кўрсатгичлар эътибор бермасдан бериш 2007мг/кг ташкил 

қилди.Оптималлаштирилган дозада урсосанни 16мг/кг берилганда эса бу кўсатгич 1178,1 

ташкил қилди. 
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Шундай қилиб доимий равишда таҳлил натижаларига эътибор бермасдан урсосан препаратини 

қўллашда кўп миқдорда дори сарфланишига сабаб бўлади.Таҳлил натижалари белирубин ва щф 

миқдорига қараб урсосанни тавсия этиш бир неча баробар дори сарфини камайтиради ва юқори 

фармако-иқтисодий самарадорликка эга эканлиги исботланди. 

Демак, сурункали гепатитларни дифференциаллашган даволашда бир бемор учун керак бўлган 

урсосаннинг умумий курс дозаси холестатик синдромнинг енгил, ўрта ва оғир даражаларига 

қараб анъанавий схемага нисбатан 73.4, 52.6 ва 39.7га пасайтирилган, яъни курс дозасининг 

камайиши жигар ичи холестазининг оғирлигига тескари пропорционал самарадорликни 

кўрсатди. 

Жигар циррози В синфи билан хасталанган беморларда холестаз оғирлик даражасига 

қараб даволашда ишлатиладиган урсосан дори воситасининг бошланғич дозаси ва курс 

дозаларининг турли вариантлари (мг/кг да) 

Ушбу пастдаги диаграммадан кўриниб турибтики доимий таризда,биокимѐвий натижаларга 

қарамасдан урсосанни бир хил 12мг/кг берганимизда 2203.2мг ташкил қилади.Бошланғич 

дозаси 12мг/кг берганимизда уч баробар дори сарфи камайганлиги кўз олдимизда яққол номоѐн 

бўлди.Бошланғич дозаси 14мг/кг берганимизда доримиқ дори икки баробар камайди.Бошланғич 

дозаси 16мг/кг берганимизда бир баробар дори сарфи камайганлиги исботланди. 
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Хулоса: 2021 -2022 йиллар давомида Бухоро вилояти кўп тармоқли тиббиѐт марказида холестаз 

устиворлигида кечувчи жигарнинг сурункали касаллиги бор бўлган 60 нафар бемор 

гастроэнтерология бўлимида стационар шароитда даволанган беморлар олинди . Жигар 

циррози В–синфи, сурункали гепатитларнинг ўрта ва оғир даражаларида урсосаннинг 

бошланғич дозасини турли шаклларида дифференциаллашган ҳолатда бериш ва даволаш 

давомида босқичма–босқич камайтириш даволаш муддатини 3 ойга қисқартиради ва дори 

сарфини 2-3 баробарга камайганлиги исботланди.Сурункали вирусли гепатит В касалликларида 

холестазни оғирлик даражасига ва биокимѐвий кўрсаткичлар, яъни билирубин, гамма-

глутамилтрансфераза, ищқорий фосфатаза даражасига қараб урсосан суткалик дозасини 

оптималлаштириш урсосаннинг курс дозасини камайтириб, шу дори воситасининг стандарт 

дозасини қабул қилган беморлардагидек бир хил клиник самарадорликка эга эканлиги 

аниқланди.Шундай қилиб, холестаз синдроми устуворлиги билан кечувчи сурункали жигар 

хасталикларида унинг оғирлик даражаларига қараб урсосан препаратини табақалашган 

миқдорда қўллаш ва ушбу синдром кўрсаткичларига биноан босқичма-босқич миқдорини 

камайтириб бориш тиббий самарадорлик билан бир қаторда муайян иқтисодий самарадорлик 

ҳам намоѐн этиши кўрсатилган  
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