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Ҳозирги кунда ер шарининг 2 миллиардга яқин аҳолиси НВV билан зарарланган, шу жумладан 

350 миллиондан кўп аҳоли сурункали жигар касалликлари билан хасталанган. НВV – 

инфекцияси дунѐ минтақаларида бир хил тарқалган эмас: Шимолий, Ғарбий, Марказий Европа 

ва Америкада энг кам учраса, Жанубий ва Ғарбий Европа ва Марказий Америкада ўртача 

учрайди. Ўрта Осиѐ ва Африкада эса ниҳоятда юқори даражаларда учрайди. Иқтисодий 

ривожланган давлатларда жигар циррози (ЖЦ) 35 ѐшдан 60 ѐшгача бўлганлар орасидаги 6 хил 

ўлим сабабларининг бири бўлиб, ҳар 100 минг аҳолига 14-30 тани ташкил қилади. Мустақил 

ҳамдўстлик давлатларида ЖЦ ўртача 1% аҳолида учрайди. Эркаклар ва аѐллар орасидаги 

ўртача нисбат 3:1 ташкил этади. Ушбу касаллик асосан 40 ѐшдан кейин аҳолини меҳнатга 

лаѐқатли қатламида кўпроқ кузатилади. 

Ўзбекистонда HBV билан касалланиш 2000-йилда 100 минг аҳолига 61,9 ни ташкил этган. 2001-

2002 йилларда кичик ѐшдаги болалар орасида режали эмлаш йўлга қўйилгани сабабли 

касалланиш даражаси 24,2% ва 39,2% га камайди. Академик Т.А. Даминов маълумотларига 

кўра 2002 йилда 215 та HCV билан касалланиш ҳолати қайд этилган. Гепатит Д вируси тўлиқ 

дефектли бўлмагани сабабли, организмнинг бу вирус билан зарарланиши 

учун гепатит В(HBsAg) нинг ҳам иштироки керак. Олинган маълумотларга кўра Россия 

Федерациясида 5млн. аҳоли HBsAg ташувчиси (ташувчанлик частотаси катта ѐшдаги аҳоли 

орасида 1,8-2,4% га ошиб бормоқда, Марказий ва Шимолий-Ғарбий туманларда 11,6%, 

Якутияда 1,3-20% гача HBsAg ташувчилари HDV билан касалланган) ва қарийб 2 млн.га яқин 

аҳоли HCV ташувчи ҳисобланади (0,7-1,2% Марказий ва Шимолий-Ғарбий туманларда, 

Шимолий Кавказ ҳудудида 4,5% гача). 

Бирламчи биллиар жигар циррози каби чин холестатик синдром билан кечувчи касалликларда 

УДХК препаратининг ижобий таъсири ишончли далиллар билан исботланган. Дарҳақиқат, 

Франция, Канада ва Шимолий Америкада 2-4 йил давомида ўтказилган тадқиқотлар оғир жигар 

касалликларида трансплантацияга эҳтиѐж ва ўлим ҳолатини камайганлигини кўрсатади. 

Жумладан, холестаз синдроми устиворлигида кечадиган жигар циррози билан хасталанган 192 

нафар беморларда 10 йиллик яшаш муддати УДХК препарати билан даволанганда ўртача 96% 

га етган, ушбу препарат билан даволанмаган беморларда эса бу кўрсаткич 46% ни ташкил 

этган. 

Япония Соғлиқни Сақлаш Вазирлиги маълумотларига кўра, биллиар жигар циррози билан 

хасталанган беморлар УДХК препаратини қабул қилганда гепатобиллиар функция бузилиши 

биокимѐвий индикаторлари - АЛТ, АСТ, ГГТП ва ишқорий фосфатаза миқдорлари 

нормаллашиши аниқланган. Ҳозирги кунда УДХК препарати биллиар жигар циррозини 

даволашда биринчи қатор препарат сифатида тавсия этилган. Маълумотларга кўра Японияда 

биллиар жигар циррозини даволашда УДХК препаратини тавсия этилиши 85% ни ташкил 

этади. Ушбу препарат Шеер тавсифномасига мувофиқ касалликнинг I, II, III босқичларда 

қўлланилади. 

Японияда аутоиммун гепатит ташхиси тасдиқланган 496 беморда УДХК препаратини қўллаш 

натижасида қарийб 51,2% беморнинг саломатлиги тикланганлиги исботланган. Бу эса ушбу 
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препаратнинг биокимѐвий ва иммунологик самарадолиги юқори эканлиги ва уни жигарнинг 

исталган аутоиммун касалликларида тавсия қилиш мумкинлигини кўрсатади. УДХК 

препаратини жигарнинг алкоголли зарарланишида юқори самарадорликка эгалиги тўғрисида 

бир қатор тажрибалар мавжуд. Ж.Н. Плеврис маълумотлари бўйича алкоголли жигар циррозида 

препаратни қўллаш фонида клиник-биокимѐвий кўрсаткичлар яхшилангани қайд этилади. Р. 

Беттини ва М. Горини тадқиқотларида беморлар томонидан препаратни 450 мг дозада 6 ой 

мобайнида қўллаш натижасида жигар фаолияти яхшилангани кузатилган. Россия Федерацияси 

Соғлиқни сақлаш вазирлиги даволаш стандартига мувофиқ жигарнинг бирламчи, иккиламчи ва 

алкоголли циррози ҳамда номаълум этиологияли жигар циррозида УДХК препарати 

касалликнинг босқичи, даражаси, беморнинг вазни ва ѐши, ЖИХСнинг намоѐн бўлишига 

қарамасдан суткасига 1 г 120 кун мобайнида тавсия қилинади (РФ ССВ буйруқ № 404 

26.05.2006). 

Мақсад: Сурункали жигар касалликларини даволашда қўлланилаѐтган урсосан дори 

воситаларининг биокимѐвий кўрсатгичлар миқдорга асосланиб тиббий самарадорлигини 

ўрганиш. 

Материал ва услублар:. 

Илмий тадқиқот ишлари Бухоро вилоят касалхонасида 2021-2022 йиллар давомида холестаз 

синдроми устиворлигида кечадиган жигарнинг сурункали диффуз касалликлари бор бўлган 

Бухоро вилояти кўп тармоқли тиббиѐт маркази гастроэнтерология бўлимида стационар ва 

амбулатор шароитда даволанган 120 нафар беморларда проспектив таҳлил ўтказилган. 

Олинган натижалар: холестаз синдроми устиворлигида кечадиган сурункали жигар 

касалликлари билан хасталанган беморлар комплекс давосида урсосан препаратини, анъанавий 

усулдан фарқли янги, табақалашган миқдорда қўллаб даволашнинг тиббий ва иқтисодий 

натижалари кўрсатилган. Бунда холестаз синдроми устиворлигида кечадиган сурункали жигар 

касалликларида энг самарали ва кўп қўлланиладиган урсосан препаратини миқдори жигар 

холестази синдроми оғирлик даражаларига қараб аниқланган. Холестаз синдроми даражалари 

эса клиник белгилар ва билирубин, ишқорий фосфатаза, гаммаглутамилтранспептидаза (ГГТП) 

каби лаборатория кўрсатгичлари даражасига қараб табақалаштирилиб, унинг енгил даражасида 

ушбу препаратнинг дастлабки миқдори анъанавий миқдорга нисбатан камроқ (8-10 мг/кг) ва 

оғир даражасида (15-18 мг/кг) эса кўпроқ бўлган. Давонинг дастлабки 30 куни мобайнида 

холестаз синдроми клиник белигиларини ўзгариши ва лаборатория кўрсатгичларини 

мъѐрлашувига мос равишда препарат миқдори коррекция қилинган. Баҳолаш мезонлари 

кўрсатгичлари нормага келган ҳолларда препарат берилиши тўхтатилган. 

Олинган натижалар урсосан препаратини табақалашган миқдорларда қўллаш холестаз 

синдроми белгилари ва кўрсатгичларига ижобий таъсир этишини кўрсатган. Бунда холестаз 

синдроми енгил даражасида урсосан препаратини 8-10 мг/кг миқдорда қўллаб, ҳар ойда унинг 

миқдорини холестаз кўрсатгичлари даражасига мос равишда 20-30% га камайтириш орқали 

ўтказилган даво натижаси ушбу препаратни анъанавий миқдорда (14 мг/кг) қўллангандагидек 

тиббий натижадорлик намоѐн қилган. Ўрганилаѐтган хасталикнинг оғир даражаларида урсосан 

препаратини таклиф этилаѐтган миқдорда қўлланганда самара анъанавий усулга нисбатан 

яхшироқ бўлган, ҳамда холестаз синдроми кўрсатгичлари давонинг 90- кунига келиб деярли 

мъѐр даражасига тенглашган ва препарат қўллашни бекор қилиш имконини берган. Препарат 

қўллаш бекор қилингандан сўнг ҳам, қарийб 180 кун мобайнида холестаз синдроми клиник 

белгилари ва лаборатория кўрсатгичлари салбий томонга ўзгармаган. 
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Сурункали гепатит билан касалланган беморларни холестаз оғирлик 

даражасига кўра даволашда ишлатиладиган урсосаннинг курс дозалари

(мг/кг да)
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Постоянная доза 12 мг\кг
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Муқ. бошл. доза 14 

мг/кг

Муқ. бошл. доза 8 мг/кг

Доим. доза 12 мг/кгий

1-

расм. Сурункали гепатит билан касалланган беморларни холестатик синдром оғирлик 

даражасига кўра даволашда ишлатиладиган урсосаннинг курс дозаси (мг/кг да). 

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)

Доимий доза 12 мг/кг

Муқ. бошл. доза 16 мг/кг

Муқ. бошл. доза 14 мг/кг

Муқ. бошл. доза 12 мг/кг

180 кун

78 кун

70 кун

67 кун

Доза Даволаш
давомийлиги

 

2-расм. Жигар циррози билан касалланган беморларда холестатик синдромнинг оғирлик 

даражасига боғлиқ ҳолда даволашда ишлатиладиган урсосан препаратининг курс дозаси ва 

бошланғич дозанинг турли вариантлари (мг/кг да). 

Жигар циррозининг В типида холестаз синдромининг ўртача ва оғир даражалари билан 

хасталанган беморларда урсосан препаратини таклиф этилаѐтган, табақалаштирилган усул 

орқали қўлланганда ҳам даво муддати деярли 3 ойга камайиши кузатилган. Бунда ҳам препарат 

қўлланилиши тўхтатилгандан кейинги даврда холестаз синдроми клиник белгилари ва 

лаборатория кўрсатгичлари салбий томонга ўзгармаган.  
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Холестаз синдроми устуворлиги билан кечувчи сурункали жигар касалликларда унинг оғирлик 

даражасига қараб урсосан препаратининг суткалик миқдорини табақалаштириб қўллаш, 

препаратни анъанавий суткалик миқдорда қўллангандаги каби клиник самарадорликка эга 

бўлсада, даволаш муддатини сезиларли даражада қисқаришига олиб келади.  

Урсосан препаратини холестаз синдроми устувор бўлган сурункали жигар касалликларида 

табақалаштирилган миқдорларда қўллашнинг тиббий самарадорлиги билан бирга унинг 

иқтисодий нуқтаи назардан аҳамияти ҳам ўрганилган. 

Ушбу хасталикларда урсосан препарати миқдорини босқичма-босқич камайтириш холестаз 

синдроми оғирлик даражасига тескари боғланишга эга эканлиги туфайли беморга 

сарфланадиган дори воситасини сонини тежаш имконини беради. Бунда холестаз 

синдромининг енгил даражасида бир бемор кесимида урсосан препарати миқдорини 1532,7 

мг/кг га, ўртача оғирлик даражасида – 1023 мг/кг ва оғир даражаларида – 775,4 мг/кг га тежаш 

имонияти кўрсатилган. Шунингдек холестаз синдроми билан кечувчи жигар циррози 

хасталигида тавсия этилаѐтган ѐндашувни қўллаш унинг енгил даражасида урсосан препарати 

миқдорини бир бемор кесимида 412.2 мг/кг, ўртача оғирлик даражасида 1249,9 мг/кг ва оғир 

даражасида 953,4 мг/кг га тежалганлигини кўрсатди. 

ХУЛОСА 

1. Холестаз синдроми устуворлиги билан кечувчи сурункали жигар хасталикларида холестаз 

синдроми оғирлик даражасига қараб урсосан препарати миқдорига табақалашган ѐндашув, 

препаратни анъанавий миқдорда қўлланилгандагидек тиббий самара бериши ва даволаш 

муддатларини қисқаришига олиб келиши кузатилади. 

2. Сурункали жигар хасталикларида холестаз синдроми оғирлик даражаси кўрсатгичларига 

мувофиқ унинг миқдорларини босқичма-босқич камайтиш ва бекор қилиш ушбу 

хасталикнинг оғирлик даражасидан қаътий назар, кейинги муддатларда ушбу 

кўрсатгичларга салбий таъсир кўрсатмаслиги аниқланади. 

3. Холестаз синдроми устуворлиги билан кечувчи сурункали жигар хасталикларида холестаз 

синдроми оғирлик даражасига қараб урсосан препарати миқдорига табақалашган ѐндашув 

касаллик кечувига ижобий таъсир этиш билан бирга препаратга бўлган эҳтиѐжни 

камайтириш ҳисобига иқтисодий самара намоѐн қилади 
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