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достигнуто удлинение периода ремиссии (1 год и более) лечения хронического панкреатита при комплексном применении 
этиопатогенетической терапии с антидепрессантами. 

Ключевые слова: избыточная масса тела, хронический панкреатит, индекс массы тела, Креон, пензитал, флуоксетин. 
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PHARMACOLOGICAL CORRECTION OF CHRONIC PANCREATITIS IN PATIENTS WITH EXCESSIVE BODY MASS 
 

ANNOTATION 
In experiments conducted in 50 overweight patients and in 20 patients selected for control, it was found that Creon significantly exceeds 

penzital in effectiveness and almost completely eliminates pain and dyspepsia symptoms in all groups of patients. Fluoxetine, used for the correction 
of psychoemotional status and eating disorders, has a positive effect on these conditions in patients; however, it was found that for the full return 
of the body mass index of patients, they should be recommended additional diet therapy and regular physical activity. At the same time, the 
lengthening of the remission period (1 year or more) of treatment of chronic pancreatitis was achieved with the combined use of etiopathogenetic 
therapy with antidepressants. 

Key words: overweight, chronic pancreatitis, body mass index, Creon, penzital, fluoxetine.  
 

Долзарблиги. Маълумки, сурункали панкреатит назарий 
ва амалий тиббиётнинг мураккаб муаммоларидан бири 
ҳисобланади. Адабиётлардан олинган маълумотларга қараганда, 
бутун ер юзида охирги 40 йил давомида сурункали панкреатит 
билан касалланиш деярлик икки баробарга ортган [1, 6]. Мазкур 
касаллик асосан 39 ёшдан 60 ёшгача бўлган меҳнатга лаёқатли 
ёшдаги беморларда кўпроқ кузатилган [2, 4]. Кўпгина 
тадқиқотчилар ушбу касалликни сурункали кечувчи 
яллиғланишнинг такрорланиб туришига, склероз ва фибрознинг 
ривожланишига, меъда ости бези экзокрин-секретор тўқимасининг 
бириктирувчи тўқима билан алмашишига ҳамда экзокрин 
функциясининг пасайишига олиб келадиган сурункали 
яллиғланишли прогрессив касаллик деб ҳисоблайди [3, 7]. 
Ретроспектив ҳам проспектив тадқиқотлар натижасида ортиқча 
тана вазнига эга беморларда турли генезга эга сурункали 
панкреатит нормал вазнга эга беморларга қараганда ёмонроқ 
якунланиши ҳақидаги натижалар ҳам мавжуд. Ошқозон ости бези 
экзокрин етишмовчилигини тузатиш қийин, кўпинча сақланиб 
қолади ва ривожланади (ферментли ўрин босувчи терапияга 
қарамай) ҳамда овқат ҳазм бўлиши ёмонлашади, ички аъзоларда 
дегенератив ўзгаришлар юзага келади [8]. Касалликнинг узоқ 
сурункали прогрессив кечиши беморларнинг қисман ёки тўлиқ 
ногиронлигига олиб келади.  

Беморларнинг ўрта ёшда эканлиги, охирги йилларда 

касалланишнинг тинимсиз ўсиб бораётганлиги, асоратланишининг 
ва ўлим ҳолатининг юқори кўрсаткичлари сурункали 
панкреатитнинг муҳим тиббий-ижтимоий муаммо эканлигидан 
далолат беради ва ушбу муаммони ўрганишнинг долзарб 
эканлигини кўрсатади. Шунинг учун мазкур ишда ортиқча тана 
вазнли беморларда сурункали панкреатитнинг ўзига хос клиник 
кечиш хусусиятларини ўрганишни ва уларни турли дори 
препаратлари билан коррекция қилиш усулларини аниқлашни 
асосий мақсад қилиб қўйдик. 

Материал ва тадқиқот усуллари. Тадқиқотлар давомида 
Тошкент тиббиёт академияси Урганч филиали клиникасида 18 
ёшдан 60 ёшгача (беморларнинг ўртача ёши 30,2±2,8 га тенг) 
бўлган 2018-2020-йиллар давомида сурункали панкреатит 
касаллиги билан даволанган 50 нафар бемор ҳамда уларнинг 
маълумотлари билан солиштириш мақсадида гепато-билиар тизим 
касаллигига чалинмаган 20 нафар нисбатан соғлом бемор олинди 
(1-жадвал). Ўрганиш учун ажратиб олинган 50 нафар бемор иккита 
гуруҳга бўлинди: асосий ҳисобланувчи биринчи гуруҳга 
сурункали панкреатит билан ҳасталанган, ортиқча тана вазнига эга 
бўлган 25 нафар, иккинчи гуруҳга сурункали панкреатит билан 
ҳасталанган, ортиқча вазнсиз 25 нафар бемор киритилди. Беморлар 
анамнезидан сурункали панкреатитнинг давомийлиги 1 йилдан 10 
йилгачани ташкил этади. 

1-жадвал 
Тадқиқот учун олинган беморларнинг ёшига қараб гуруҳларга ажратилиши 

Тадқиқот гуруҳлари Сони 
Ёши бўйича 

18-28 29-39 40-50 50-60 ва ундан 
катта 

1-гуруҳ абс. 25 5 10 7 3 
% 35,7 20,0 40,0 28,0 12,0 

2-гуруҳ абс. 25 4 9 10 2 
% 35,7 16,0 36,0 40,0 8,0 

3-гуруҳ абс. 20 4 6 6 4 
% 28,6 20,0 30,0 30,0 20,0 

Умумий абс. 70 13 25 23 9 
% 100 18,6 35,7 32,9 12,9 

 
Барча беморларда касалликнинг ўзига хос клиник кечиши, 

ортиқча тана вазнли беморлар ҳаёт сифатининг даволаш 
жараёнида ўзгаришлари, SF-36 сўровномаси орқали ҳаёт сифатини 

баҳолаш, беморларнинг психо-эмоционал ҳолатини Спилберг-
Ханин сўровномаси орқали текшириш ва комплекс чора 
тадбирларини ишлаб чиқиш амалга оширилди. Олинган 
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маълумотлар Pеntium-IV персонал компьютерида Microsoft Office 
Excel 2007 дастурий таъминоти асосида статистик жиҳатдан ишлаб 
чиқилди. Бунда ўртача арифметик қийматлар ҳисобланиши орқали 
статистиканинг анъанавий вариацион параметрик ва нопараметрик 
усуллари қўлланилди. 

Натижалар ва таҳлили. Тадқиқот давомида беморлар учта 
гуруҳга бўлиб ўрганилди: 1-гуруҳга 25 нафар ортиқча вазнли 
бемор (Кетле индекси 25 кг/м2 дан юқори); 2-гуруҳга 25 нафар 
нормал вазнли бемор (Кетле индекси 20-25кг/м2 гача), 3-гуруҳга 
20 нафар гепато-билиар тизим касаллигига чалинмаган нисбатан 
соғлом бемор (назорат гуруҳи сифатида) киритилди. 1-гуруҳдаги 
беморлар ўз навбатида иккига бўлинди: 1 А-гуруҳчага 12 нафар 
бемор – уларга этиопатогенетик терапия ва антидепрессантлар 
комплекс ишлатилди; 1 Б-гуруҳчага 13 нафар бемор – уларга фақат 
этиопатогенетик терапия қўлланилди. Тана вазни нормал бўлган 
беморларга нисбатан тана вазни ортиқча бўлган беморларда 
сурункали панкреатит кўпроқ эпигастрал соҳада оғриқ ва 

диспептик синдром (кўнгил айниши, жиғилдон қайнаши, 
метеоризм ва қабзият) билан кечганлиги аниқланди.  

Дастлабки иккита гуруҳ мижозлари орасида касалликнинг 
тарқалишини ёшлари бўйича ўзаро таққослаб кўрилганида, мазкур 
касаллик ёшларда ҳамда вояга етган ишга лаёқатли аҳола орасида 
кўпроқ учраши аниқланди. Жумладан, 30 фоиз беморнинг ёши 18 
дан 28 гача, 42,5 фоиз беморнинг ёши 29 дан 39 гача, 20 фоиз 
беморнинг ёши 40-50, 7,5 фоиз беморнинг ёши эса 50-60 ёш 
орасида эканлиги маълум бўлди.  

Демак, ўрганилаётган беморларнинг ёши 18 дан 60 гача 
бўлиб, гуруҳлар орасида ўртача қуйидагича экан: 1 А гуруҳчада – 
42,3±2,9 ёш, 1 Б гуруҳчада – 43,4±1,9 ёш, 2 гуруҳда – 44,3±5,5 ёш, 
3 гуруҳда – 30,2±2,8 ёш. 

Ўрганиш учун ажоратиб олинган ва таққослов гуруҳи 
беморларининг жинси, ўртача ёши ва касалликнинг давомийлиги 
бўйича тақсимланиши 2-жадвалда келтирилган. 

2-жадвал 
Тадқиқот учун олинган беморларнинг умумий характеристикаси  

(п=70) 

Тадқиқот 
гуруҳлари 

Эркаклар Аёллар Ўртача ёши, 
йилларда 

Касалликнинг 
давомийлиги абс. (%) абс. (%) 

Таққослов гуруҳи (п=20) 
9 45,0 11 55,0 30,2±2,8 – 

1 А гуруҳча 
(п=13) 5 38,5 8 61,5 42,3±2,9 5,20±0,12 

1 Б гуруҳча  
(п=12) 5 41,7 7 58,3 43,4±1,9 4,83±1,1 

2 гуруҳ 
(п=25) 10 40,0 15 60,0 44,3±5,5 4,73±0,65 

 
Сурункали панкреатит ортиқча тана вазни билан бирга 

келганда ҳам психологик (30,3±1,60 балл), ҳам физик 
компонентлар (20,4±3,93 балл) паст кўрсаткичларда бўлиши 
кузатилди. SF-36 сўровномаси орқали ҳаёт сифатини баҳолаш 
бўйича олиб борилган сўровномаларни таҳлил қилиш орқали 
нормал тана вазнига эга бўлган сурункали панкреатит билан 
касалланган нормал вазнли беморларда физик ва психологик 
параметрлар кўрсаткичи мос тарзда РН-66,7±15,9 балл ва МН-
58,5±15,3 баллни ташкил этди. Назорат гуруҳи беморларининг 
ҳаммаси ҳаёт сифатини юқори баҳолади. 

Сурункали панкреатитнинг клиник симптомокомплексини 
ва тана вазни индексини медикаментоз коррекция қилиш бўйича 
олинган маълумотларни таҳлил қилиш жараёнида шу нарса 
маълум бўлдики, Креон (25000 ТБ) препарати пензиталга нисбатан 
ишончли самарадорликка эга экан. Чунки унинг таъсирида барча 
гуруҳлардаги беморларда оғриқ синдроми ҳамда диспептик 
симптомокомплекс деярлик тўлиқ бартараф этилди (1-расм). 

Ортиқча вазнли беморларда кечувчи сурункали 
панкреатитнинг психоэмоционал ҳолати ва овқатланиш 
ҳаракатининг бузилишларини (нарушение пищевого движения) 
коррекция қилиш мақсадида антидепрессентлардан флуоксетин 
препарати қўлланилган беморлардан олинган маълумотлар ҳам 
таҳлил қилинди. Бунда 1-гуруҳ беморларида флуоксетин тавсия 
этилган даврда сурункали панкреатит билан касалланган ортиқча 
вазнли беморларнинг 68,1 фоизида жуда паст даражада ваҳима 
белгилари, 38,1 фоиз беморларда ўртача даражадаги ваҳима 
белгилари кузатилди, аммо юқори даражадаги ваҳима белгилари 
бирортасида ҳам юзага чиққани йўқ (3-жадвал). Фақат флуоксетин 
ваҳима белгилари юзага чиққанида тавсия қилинди ва юзага 
чиққан ваҳима белгилари бартараф этилди, овқатланиш ҳаракати 
бузилишларининг меъёрлашиши, тана вазни индексининг 3 ой 
мобайнида кўпчилик беморларда 27±1,8 кг/м² га тенглашиши 
кузатилди.

     
Эслатма: * - Креон билан солиштирилганда ишончлилик даражаси (P<0,05)  

 
1-расм. Беморларда минимикросферик ва таблетка кўринишидаги фермент препаратларининг оғриқ ва диспептик синдромга 

нисбатан самарадорлиги 
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аммо юқори даражадаги ваҳима белгилари бирортасида ҳам юзага 
чиққани йўқ (3-жадвал). Фақат флуоксетин ваҳима белгилари 
юзага чиққанида тавсия қилинди ва юзага чиққан ваҳима 
белгилари бартараф этилди, овқатланиш ҳаракати 

бузилишларининг меъёрлашиши, тана вазни индексининг 3 ой 
мобайнида кўпчилик беморларда 27±1,8 кг/м² га тенглашиши 
кузатилди.  

3-жадвал 
Беморларни флуоксетин (Депрес) билан даволаганда ваҳима қилиш даражаси динамик кузатувдаги кўрсаткичлари 

Флуоксетин тавсия қилинган беморлар (Депрес) 
(n=25) 

Ваҳима кўрсаткичи 

Паст Ўртача Юқори 

1 кун 
абс. 0 9 79 

% - 10,2* 89,7*** 

7 кун 
абс. 10 17 61 
% 11,4 19,3 69,3*** 

14 кун 
абс. 18 34 36 

% 20,5 38,6* 40,9* 

28 кун 
абс. 39 37 12 

% 44,3 42,1 13,6** 

35 кун 
абс. 46 36 6 

% 52,2 40,9 6,8*** 

42 кун абс. 60 28 0 
% 68,1 31,8*** 0 

 
Эслатма: * – паст даражали ваҳима кўрсаткичи билан солишти-рилганда ишончлилик (* – Р<0,05; ** – Р<0,01; *** 

– Р<0,01). 
Шундай қилиб, сурункали панкреатит билан касалланган 

ортиқча вазнли беморларда ваҳима синдромини коррекция қилиш 
учун тавсия қилинган флуоксетин беморлардаги психоэмоционал 
ҳолатга ва овқатланиш ҳаракатига ижобий таъсир кўрсатар, аммо 

тана вазни индексининг тўлиқ меъёрга қайтиши учун бунинг ўзи 
етарли эмас экан (4-жадвал). Бунинг учун тадқиқотлар давомида 1 
Б-гуруҳча беморларига қўшимча равишда диетотерапия ҳамда 
мунтазам равишда жисмоний юкламалар тавсия қилинди. 

4-жадвал 
Беморларда ТВИнинг динамикада пасайиши 1-Б гуруҳча (п=13) 

Ёши Индекс Кетле кг/м2 
1 кун 10 кун 3 ой 6 ой 12 ой 

18-50 ёш 29,3±0,18 28,6±0,18 25,8±0,29 21,8±0,24 20,1±0,04 

50 ва ундан катта 
ёш 29,7±0,04* 29,2±0,07* 26,5±0,23 22,6±0,35* 20,8±0,23* 

 
Изоҳ: * – гуруҳчадаги ҳар хил ёшдаги беморлар орасидаги ТВИ пасайишиниг ишончлилик даражаси (* – Р<0,05). 
 
Бундан ташқари, олиб борилган тадқиқотлар давомида 

сурункали панкреатитни даволашда этиопатогенетик терапия ва 
антидепрессантларни комплекс қўллаш натижасида касаллик 
ремиссия даврининг узоқ (1 йил ва ундан ортиқ) давом этишига 
эришилди.  

Демак, сурункали панкреатитнинг кечишини прогнозлаш 
учун давонинг биринчи кунидан бошлаб барча беморларнинг тана 
вазни индексини, психоэмоционал статус ҳолатини ва ҳаёт тарзини 
ҳисобга олиш ҳамда сурункали панкреатит билан касалланган 
ортиқча вазнли беморларда этиопатогенетик даво билан бирга 

антидепрессантларни қўллаш мақсадга мувофиқ экан. 
Хулоса. 1. Тана вазни нормал бўлган беморларга нисбатан 

тана вазни ортиқча бўлган беморларда сурункали панкреатит 
кўпроқ оғриқ ва диспептик синдром билан кечади. 

2. Сурункали панкреатит ортиқча тана вазни билан бирга 
келганда ҳам психологик, ҳам физик компонентлар паст 
кўрсаткичларда, шунингдек, ҳаёт сифати ҳам паст бўлади. 

3. Сурункали панкреатитни комплекс даволашда 
(этиопатогенетик терапия ва антидепрессантлар) касаллик 
ремиссия даврининг давомийлигига эришилади. 
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