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2005-2015 йиллар давомида Хоразм вилоятининг айрим стационарларида жигар циррози билан даволан-
ган 239 нафар беморнинг касаллик тарихи ретроспектив тарзда махсус анкета-сўровнома усули бўйича ўрга-
нилди. Анкета-сўровномага мамлакатимизнинг амалий тиббиётида кенг кўламда ишлатилаётган 36 номдаги 
гепатопротектор киритилди. Олинган натижалар асосида маълум бўлдики, Хоразм вилоятида жигар циррози 
билан касалланиш даражаси эркакларга қараганда аёлларда юқори экан. Унинг учраш частотаси шаҳарлик 
беморларда қишлоқда яшовчиларга нисбатан икки баробар кам экан. Жигар циррозини даволашда қўлла-
нилган гепатопротекторлар ўзаро комбинирланган ҳолатда ишлатилганда улар нисбатан юқори самарадорлик-
ка эга экан. 
 

КЛИНИКО-ФАРМАКОЛОГИЧКЕСКИЙ АУДИТ ГЕПАТОПРОТЕКТОРОВ, ИСПОЛЬЗОВАННЫХ У 
БОЛЬНЫХ С ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ В ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ ХОРЕЗМСКОЙ ОБЛАСТИ 
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Ретроспективно путем анкетного вопросника были изучены 239 историй болезней больных с циррозом 

печени, вылеченных в течении 2005-2015 гг в некоторых лечебных учреждениях Хорезмской области. В анке-
ту были включены 36 наименований гепатопротекторов, широко используемых в практической медицине 
нашей страны. На основе полученных данных выявлено, что в Хорезмской области степень заболеваемости 
циррозом печени у женщин превосходит чем у мужчин. По частоте встречаемости у жителей города в два раза 
уступает жителям сельской местности. При лечении больных циррозом печени гепатопротекторы обладают 
относительно высокой эффективность при их комбинированном использовании.  
 

CLINICAL PHARMACOLOGICAL AUDIT OF HEPATOPROTECTORS USED IN PATIENTS  
WITH LIVER CIRRHOSIS HOSPITALS IN KHOREZM REGION 

Yu. Kh. Bekchanova1, S. R. Ismailov1, S. Ya. Narmetova2 
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The history of the disease in 239 patients with liver cirrhosis in hospitals of Khorezm region in 2005-2015 was 
retrospectively studied. The questionnaire included 36 hepatoprotectors widely used in applied medicine in our coun-
try. Based on the results, it was found that liver cirrhosis in Khorezm region is higher in women than in men. The fre-
quency of these visits was twice as high in urban patients than in rural areas. In the treatment of patients with cirrhosis 
of the liver, hepatoprotectors are relatively effective when used in combination. 

Кириш. Бугунги кунда гепатобилиар тизим касалликлари, айниқса жигар циррози, ўта 
долзарб ва мураккаб муаммолардан бири бўлиб ҳисобланади [1,2]. Мазкур касалликларнинг 
юзага чиқиш сабаблари токсик моддалар (алкоголь, наркотиклар, саноат токсинлари, тўрт 
хлорли углерод, фосфор, Amanita phalloides (мухомор), алкоголь ва унинг суррогатлари, до-
рилар: ацетаминофен, нимесулид, тетрациклин ва бошқа антибиотиклар, метотрексат ва б.), 
парацетамол, ацетилсалицилат кислотаси, силга қарши препаратлар, наркотиклар 
(экстазалар, кокаин), антиконвульсантларга нисбатан идиосинкразия, гепатитнинг В, С, D, 
Е каби вируслари ҳисобланади [3,4,5]. 

Мазкур касалликда жигарда фиброз натижасида регенерация тугунлари ва қон томир-
лар анастомозларининг шаклланиши натижасида унинг фаолият олиб бораётган ҳужайрала-
ри миқдори камайиб кетади ва паренхимаси тузилишининг ва томирлар тармоғининг қайта 
ўзгариши кузатилади. Одатда касалликнинг этиологик омили таъсири тўхтаганидан кейин 
ҳам унинг авж олиши давом этаверади [21]. 
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Ҳозирда гепатобилиар тизим касалликларининг профилактикаси, диагностикаси ва 
даволаш усуллари кундан-кунга такомиллашиб бораётганлигига қарамасдан, ушбу касал-
ликлардан ўлим кўрсаткичи етакчи ўринлардан бирини эгаллаб келмоқда [20,24]. Жаҳон 
соғлиқни сақлаш ташкилотининг маълумотларига кўра, жигар циррозидан ўлим кўрсаткичи 
барча касалликлар орасида ўнинчи ўринни эгаллайди. Сўнгги йилларда бир қатор миллий 
ва халқаро қўлланмалар ишлаб чиқарилганлигига қарамасдан, клиник амалиётда жигар ка-
салликлари фармакотерапиясида ишлатиладиган дорилар билан даволаш стандартларида 
кўрсатилган дори препаратлари ўртасида сезиларли фарқ мавжуд[27]. Бу, ўз навбатида, 
чуқур фармакоэпидемиологик тадқиқотлар ўтказишни талаб қилади [6,7,8,9]. Гепатобилиар 
тизим касалликлари билан касалланганларни даволаш катта маблағ талаб қилади – бу 
нафақат муолажалар учун кетган ҳаражатларни, балки вақтинчалик ёки доимий ногиронлик 
билан боғлиқ бўлган билвосита маблағларни ҳам ўз ичига олади[13,14]. Шу туфайли, гепа-
тобилиар тизим касалликларни даволашнинг замонавий ва самарали усулларидан фойдала-
ниш амалий тиббиётнинг устувор йўналишларидан бири бўлиб ҳисобланади [15,16]. 

Жаҳонда сурункали вирусли ва вирусли бўлмаган, алкоголли ва ноалкоголли гепатит 
ҳамда жигар циррозини эрта ташҳислаш ва даволашда юқори самарадорликка эришиш 
бўйича қатор илмий-тадқиқот ишлари олиб борилмоқда. Гепатобилиар тизим касалликлари, 
жумладан, жигар циррозининг асоратлари ва нохуш оқибатларининг тарқалишини ўрга-
нишга алоҳида эътибор қаратилмоқда[10]. Сурункали вирусли ва вирусли бўлмаган ҳамда 
алкоголли ва ноалкоголли гепатитни, жигар циррозининг фибротик жараёнларини эрта 
ташҳислаш ва самарали даволаш гепатобилиар тизим касалликлари оқибатларининг олдини 
олишнинг асосий муаммоларидан бирига айланди[11,12].  

Ҳозирги шароитда, турли хил клиник-фармакологик гуруҳлардан гепатотроп препа-
ратларни қўллашнинг иқтисодий мақсадга мувофиқлигини, уларнинг клиник амалиётда 
кенг тарқалишини, шунингдек уларнинг терапевтик самарадорлиги ва хавфсизлигини 
ҳисобга олган ҳолда таҳлил қилиш жуда муҳимдир [25,26,28]. 

Шунга қарамасдан, таҳлил қилинган адабиётларда жигар касалликларини даволашда 
қўлланилаётган гепатопротекторларнинг фармакоэпидемиологияси умуман таҳлил этилма-
ганлиги маълум бўлди. Шуларга асосланган ҳолда мазкур илмий изланишда жигар цирро-
зи билан стационар шароитда даволанган беморларда қўлланилган гепатопротекторларнинг 
клиник-фармакологик аудити ўтказилмоқда[19,22,23]. 

Материал ва услублар. Хоразм вилоятининг Вилоят кўп тармоқли тиббиёт маркази-
да, РШТЁИМ Хоразм филиалида, Урганч шаҳридаги 1-сон оилавий поликлиникасида, 
Хонқа ва Хива туманлари тиббиёт бирлашмаларида 2005-2015 йиллар давомида жигар ка-
салликлари билан ҳасталанган беморларнинг касаллик тарихларидан анкета усулида зарур 
бўлган маълумотлар ретроспектив тарзда фармакоэпидемиологик усуллар билан ўрганилди. 
Олинган маълумотлар Стьюдент критерийлари бўйича статистик жиҳатдан ҳисоблаб чиқил-
ди. 

Натижалар ва таҳлили. Ўрганаётган жигар циррози билан касалланган беморлар-
нинг 239 нафар касаллик тарихлари анамнезларига кўра таҳлил қилинганида қуйидаги 
маълумотлар олинди. Беморлар жинси бўйича ажратиладиган бўлса, аёллар 123 нафар 
(51,5%), эркаклар эса 116 нафардан (48,5%) иборат экан. Ёши бўйича эса 18-40 ёшдагилар 
56 нафар (23%), 41-60 ёшдагилар 138 нафар (59%), 61 ва ундан катта ёшдаги беморлар 45 
нафар (18%) ни ташкил қилди. Беморларни яшаш жойи бўйича таҳлил қилинганда, шаҳарда 
яшовчилар 78 нафарни (32,6%), қишлоқда яшовчилар эса 161 нафарни (67,4%) ташкил 
қилар эканлар. Уларнинг маълумотларига кўра–олий маълумотлилар 8 нафар (3,4%), ўрта 
махсус 98 нафар (41%), ўрта 133 (55,6%) ташкил қилади. Уларнинг касаллик давомийлиги-
ни бўйича:1 йилдан 5 йилгача касалланганлар 67 нафар (28%), 5 йилдан 10 йилгача касал-
ланганлар 90 нафар (38%) ва 10 йилдан ортиқ касалланганлар 82 нафарни (34%) ташкил 
қилиши маълум бўлди. 235 нафар (98%) беморда дориларга аллергия кузатилмаган, 4 нафа-
рида (2%) эса кузатилган. 

Тадқиқот учун ажратиб олинган 36 та препаратдан 16 таси беморларда умуман қўлла-
нилмаган. Ишлатилган гепатопротекторлар алоҳида ва ўзаро комбинация ҳолида қўлла-
нилган. 239 нафар беморнинг 15 нафарида (6,2%) бирорта ҳам гепатопротектор қўлланилма-
ган, 58 нафарида (24,3%) битта препарат, 72 нафарида (30,1%) иккита препарат, 61 нафари-
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да (25,5%) учта препарат, 
30 нафарида (12,6%) тўрт-
та препарат ҳамда 3 нафа-
рида (1,3%) бешта препа-
рат комбинация ҳолида 
қўлланилган (1-расм). 

Стационарларда да-
волаш жараёнида қўлла-
нилган гепатопротектор-
ларнинг ишлатилиш ча-
стотаси ўрганилганда, 16 
турдаги гепатопротектор 
239 нафар беморда 526 
марта қўлланилганлиги ва 
бу ҳолатда ҳар бир бемор-
га 2,2 дона препаратдан 
тўғри келганлиги аниқлан-
ди. Шулардан Эссенциале 
препарати – 161 нафар бе-
морда қўлланилган бўлиб, 
қўлланилиши бўйича 1-
ўринда (30,6%) эканлиги 
маълум бўлди. Рибоксин препарати 128 нафар беморда қўлланилган бўлиб, 2-ўринда 
(24,3%)%), Урсосан препарати 59 нафар беморда – 3- ўринда (11,2%), Тиотриозалин препа-
рати 54 нафар беморда – 4- ўринда (10,3%), Карсил препарати 38 нафар беморда – 5- ўринда 
(7,2%), Апкасул препарати 21 нафар беморда – 6-ўринда (4,0%), Гепамерц препарати 19 
нафар беморда – 7-ўринда (3,6%), Гептрал препарати 10 нафар беморда – 8-ўринда (2 %), 
Сирепар препарати 9 нафар беморда – 9- ўринда (1,7%), Лив-52 ва Эссел форте препаратла-
рининг ҳар бири 8 нафар беморда – 10-ўринда (ҳар бири 1,5% дан, жами 3,0%), Бонжигар 
препарати 6 нафар беморда – 11-ўринда (1,1%), Липоат кислотаси 2 нафар беморда – 12-
ўринда (0,4%), 
Фосфоглив, Ре-
залют ва Сибектан 
препаратлари ҳар 
бири 1 нафар бе-
морда – 13 ўринда 
қўлланилган (ҳар 
бири 0,2% дан, жа-
ми 0,6%) (2-расм). 

Олинган 
натижалар асосида 
хулоса қилиб 
айтиш мумкинки, 
жигар циррози 
учраш частотаси 
бўйича аёлларда 
эркакларга нисба-
тан юқори экан. 
Касаллик учраши-
ни беморларнинг 
ёши бўйича ўрга-
нилганда 40-60 
ёшдагиларда 40 
ёшгача ва 60 
ёшдан катталарга 

2 расм. Беморларда ишлатилган гепатопротекторларнинг қўлланилиш ча-
стотаси оилавий поликлиникаларига камдан-кам, оғир ҳолатлардагина муро-

жаат қилишларидан далолат беради. 

1 расм. 2. Ўрганилган гепатопротекторларнинг ўзаро комбинацияси. 
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қараганда кўп учраши аниқланганлиги мазкур касалликнинг дастлабки босқичларда белги-
ларсиз кечиши ҳамда беморларнинг шифокорга кечикиб мурожаат қилишлари туфайли 
уларни эрта аниқлаш имкониятини камайтирган бўлиши, шунингдек, 60 ёшдан катталарда 
кам учраши эса касалликнинг асоратлари кўпчилик ҳолатларда ўлим билан якунланиши би-
лан боғлиқ деган хулоса чиқаришга ундайди. Шунингдек, шаҳарда яшовчи беморлар сони 
қишлоқдагилардан икки баробар камлиги қишлоқларда яшовчи беморларнинг шаҳардаги-
ларга нисбатан тиббий маданиятининг етарли эмаслиги ёки ўзига бўлган эътиборнинг 
камлиги ва шу сабабли қишлоқ врачлик пунктларига ёки қишлоқ 

Хулоса.  
1. Хоразм вилоятида жигар циррози билан касалланиш даражаси эркакларга қараганда аёл-

ларда юқори экан. 
2. Жигар циррозининг учраш частотаси шаҳарлик беморларда қишлоқда яшовчиларга нис-

батан икки баробар кам экан. 
3. Жигар циррозини даволашда қўлланилган гепатопротекторлар ўзаро комбинирланган 

ҳолатда ишлатилганда улар нисбатан юқори самарадорликка эга экан. 
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