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Резюме. Илмий тадқиқот ишида 2021-2022 йилларда Бухоро вилояти кўп тармоқли тиббиёт маркази га-

строэнтерология бўлимида стационар ва амбулатор шароитда даволанган холестаз синдроми устиворлигида 

кечадиган жигарнинг сурункали диффуз касалликлари бор бўлган 120 нафар беморларда проспектив таҳлил 

ўтказиш натижалари келтирилган. 

Калит сўзлар: Холестаз, сурункали жигар касалликлари , жигар циррози,АЛТ, АСТ, ГГТП , ишқорий фос-

фатаза, урсосан. 

 

Abstract. The scientific work presents the results of a study of 120 patients with chronic diffuse liver diseases with a 

predominance of cholestasis syndrome who received treatment in the gastroenterological department of the Bukhara 

Regional Multidisciplinary Medical Center. 

Key words: Cholestasis, chronic liver disease, liver cirrhosis, ALT, AST, GGTP, alkaline phosphatase, ursosan. 

 

Долзарблиги: Ҳозирги кунда ер шарининг 2 

миллиардга яқин аҳолиси НВV билан зарарлан-

ган, шу жумладан 350 миллиондан кўп аҳоли су-

рункали жигар касалликлари билан хасталанган. 

НВV – инфекцияси дунё минтақаларида бир хил 

тарқалган эмас: Шимолий, Ғарбий, Марказий Ев-

ропа ва Америкада энг кам учраса, Жанубий ва 

Ғарбий Европа ва Марказий Америкада ўртача 

учрайди. Ўрта Осиё ва Африкада эса ниҳоятда 

юқори даражаларда учрайди. Иқтисодий ривож-

ланган давлатларда жигар циррози (ЖЦ) 35 ёшдан 

60 ёшгача бўлганлар орасидаги 6 хил ўлим сабаб-

ларининг бири бўлиб, ҳар 100 минг аҳолига 14-30 

тани ташкил қилади. Мустақил ҳамдўстлик дав-

латларида ЖЦ ўртача 1% аҳолида учрайди. Эр-

каклар ва аёллар орасидаги ўртача нисбат 3:1 

ташкил этади. Ушбу касаллик асосан 40 ёшдан 

кейин аҳолини меҳнатга лаёқатли қатламида 

кўпроқ кузатилади. 

Ўзбекистонда HBV билан касалланиш 2000-

йилда 100 минг аҳолига 61,9 ни ташкил этган. 

2001-2002 йилларда кичик ёшдаги болалар ораси-

да режали эмлаш йўлга қўйилгани сабабли касал-

ланиш даражаси 24,2% ва 39,2% га камайди. Ака-

демик 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 Феде-

рациясида 5млн. аҳоли HBsAg ташувчиси (та-

шувчанлик частотаси катта ёшдаги аҳоли орасида 

1,8-2,4% га ошиб бормоқда, Марказий ва Шимо-

лий-Ғарбий туманларда 11,6%, Якутияда 1,3-20% 

гача HBsAg ташувчилари HDV билан касаллан-

ган) ва қарийб 2 млн.га яқин аҳоли HCV ташувчи 

ҳисобланади (0,7-1,2% Марказий ва Шимолий-
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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, Фран-

ция, Канада ва Шимолий Америкада 2-4 йил да-

вомида ўтказилган тадқиқотлар оғир жигар касал-

ликларида трансплантацияга эҳтиёж ва ўлим 

ҳолатини камайганлигини кўрсатади. Жумладан, 

холестаз синдроми устиворлигида кечадиган жи-

гар циррози билан хасталанган 192 нафар бемор-

ларда 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 

биокимёвий индикаторлари - АЛТ, АСТ, ГГТП ва 

ишқорий фосфатаза миқдорлари нормаллашиши 

аниқланган. Ҳозирги кунда УДХК препарати бил-

лиар жигар циррозини даволашда биринчи қатор 

препарат сифатида тавсия этилган. Маълумотлар-

га кўра Японияда биллиар жигар циррозини даво-

лашда УДХК препаратини тавсия этилиши 85% 

ни ташкил этади. Ушбу препарат Шеер тавсиф-

номасига мувофиқ касалликнинг I, II, III 

босқичларда қўлланилади. 

Японияда аутоиммун гепатит ташхиси 

тасдиқланган 496 беморда УДХК препаратини 

қўллаш натижасида қарийб 51,2% беморнинг са-

ломатлиги тикланганлиги исботланган. Бу эса 

ушбу препаратнинг биокимёвий ва иммунологик 

самарадолиги юқори эканлиги ва уни жигарнинг 

исталган аутоиммун касалликларида тавсия 

қилиш мумкинлигини кўрсатади. УДХК препара-

тини жигарнинг алкоголли зарарланишида юқори 

самарадорликка эгалиги тўғрисида бир қатор 

тажрибалар мавжуд. Ж.Н. Плеврис маълумотлари 

бўйича алкоголли жигар циррозида препаратни 

қўллаш фонида клиник-биокимёвий кўрсаткичлар 

яхшилангани қайд этилади. Р. Беттини ва М. Го-

рини тадқиқотларида беморлар томонидан препа-

ратни 450 мг дозада 6 ой мобайнида қўллаш на-

тижасида жигар фаолияти яхшилангани кузатил-

ган. Россия Федерацияси Соғлиқни сақлаш вазир-

лиги даволаш стандартига мувофиқ жигарнинг 

бирламчи, иккиламчи ва алкоголли циррози ҳамда 

номаълум этиологияли жигар циррозида УДХК 

препарати касалликнинг босқичи, даражаси, бе-

морнинг вазни ва ёши, ЖИХСнинг намоён 

бўлишига қарамасдан суткасига 1 г 120 кун мо-

байнида тавсия қилинади (РФ ССВ буйруқ № 404 

26.05.2006). 

Мақсад. Сурункали жигар касалликларини 

даволашда қўлланилаётган урсосан дори восита-

ларининг биокимёвий кўрсатгичлар миқдорга 

асосланиб тиббий самарадорлигини ўрганиш. 

Материал ва услублар. Илмий тадқиқот 

ишлари Бухоро вилоят касалхонасида 2021-2022 

йиллар давомида холестаз синдроми устиворли-

гида кечадиган жигарнинг сурункали диффуз ка-

салликлари бор бўлган Бухоро вилояти кўп 

тармоқли тиббиёт маркази гастроэнтерология 

бўлимида стационар ва амбулатор шароитда да-

воланган 120 нафар беморларда проспектив 

таҳлил ўтказилган. 

Олинган натижалар. Холестаз синдроми 

устиворлигида кечадиган сурункали жигар касал-

ликлари билан хасталанган беморлар комплекс 

давосида урсосан препаратини, анъанавий усул-

дан фарқли янги, табақалашган миқдорда қўллаб 

даволашнинг тиббий ва иқтисодий натижалари 

кўрсатилган. Бунда холестаз синдроми устивор-

лигида кечадиган сурункали жигар касалликлари-

да энг самарали ва кўп қўлланиладиган урсосан 

препаратини миқдори жигар холестази синдроми 

оғирлик даражаларига қараб аниқланган. Холе-

стаз синдроми даражалари эса клиник белгилар ва 

билирубин, ишқорий фосфатаза, гаммаглутамил-

транспептидаза (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. Да-

вонинг дастлабки 30 куни мобайнида холестаз 

синдроми клиник белигиларини ўзгариши ва ла-

боратория кўрсатгичларини мъёрлашувига мос 

равишда препарат миқдори коррекция қилинган. 

Баҳолаш мезонлари кўрсатгичлари нормага кел-

ган ҳолларда препарат берилиши тўхтатилган. 

Олинган натижалар урсосан препаратини 

табақалашган миқдорларда қўллаш холестаз син-

дроми белгилари ва кўрсатгичларига ижобий 

таъсир этишини кўрсатган. Бунда холестаз син-

дроми 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 анъа-

навий миқдорда (14 мг/кг) қўллангандагидек тиб-

бий натижадорлик намоён қилган. Ўрганилаётган 

хасталикнинг оғир даражаларида урсосан препа-

ратини таклиф этилаётган миқдорда қўлланганда 

самара анъанавий усулга нисбатан яхшироқ 

бўлган, ҳамда холестаз синдроми кўрсатгичлари 

давонинг 90- кунига келиб деярли мъёр даражаси-

га тенглашган ва препарат қўллашни бекор қилиш 

имконини берган. Препарат қўллаш бекор 

қилингандан сўнг ҳам, қарийб 180 кун мобайнида 

холестаз синдроми клиник белгилари ва лабора-

тория кўрсатгичлари салбий томонга ўзгармаган. 



 

148 2022, №4 (137)    Проблемы биологии и медицины 
 

Сурункали гепатит билан касалланган беморларни холестаз оғирлик 

даражасига кўра даволашда ишлатиладиган урсосаннинг курс дозалари

(мг/кг да)
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Расм 1. 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

 
Расм 2. 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 син-

дромининг ўртача ва оғир даражалари билан хас-

таланган беморларда урсосан препаратини таклиф 

этилаётган, табақалаштирилган усул орқали 

қўлланганда ҳам даво муддати деярли 3 ойга ка-

майиши кузатилган. Бунда ҳам препарат 

қўлланилиши тўхтатилгандан кейинги даврда хо-

лестаз синдроми клиник белгилари ва лаборато-

рия кўрсатгичлари салбий томонга ўзгармаган.  

Холестаз синдроми устуворлиги билан ке-

чувчи сурункали жигар касалликларда унинг 

оғирлик даражасига қараб урсосан препаратининг 
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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 холе-

стаз синдроми оғирлик даражасига тескари 

боғланишга эга эканлиги туфайли беморга сар-

фланадиган дори воситасини сонини тежаш им-

конини беради. Бунда холестаз синдромининг ен-

гил даражасида бир бемор кесимида урсосан пре-

парати миқдорини 1532,7 мг/кг га, ўртача оғирлик 

даражасида – 1023 мг/кг ва оғир даражаларида – 

775,4 мг/кг га тежаш имонияти кўрсатилган. Шу-

нингдек холестаз синдроми билан кечувчи жигар 

циррози хасталигида тавсия этилаётган ёндашув-

ни қўллаш унинг енгил даражасида урсосан пре-

парати 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 холе-

стаз синдроми оғирлик даражасига қараб урсосан 

препарати миқдорига табақалашган ёндашув, 

препаратни анъанавий миқдорда 

қўлланилгандагидек тиббий самара бериши ва 

даволаш муддатларини қисқаришига олиб келиши 

кузатилади. 

2. Сурункали жигар хасталикларида холе-

стаз синдроми оғирлик даражаси кўрсатгичларига 

мувофиқ унинг миқдорларини босқичма-босқич 

камайтиш ва бекор қилиш ушбу хасталикнинг 

оғирлик даражасидан қаътий назар, кейинги муд-

датларда ушбу кўрсатгичларга салбий таъсир 

кўрсатмаслиги аниқланади. 

3. Холестаз синдроми устуворлиги билан 

кечувчи сурункали жигар хасталикларида холе-

стаз синдроми оғирлик даражасига қараб урсосан 

препарати миқдорига табақалашган ёндашув ка-

саллик кечувига ижобий таъсир этиш билан бирга 

препаратга бўлган эҳтиёжни камайтириш 

ҳисобига иқтисодий самара намоён қилади. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА УРСОСАН У 

ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕЧЕНИ, 

СОПРОВОЖДАЮЩИМИСЯ СИНДРОМОМ 

ХОЛЕСТАЗА, ПУТЕМ ЗАМЕЩЕНИЯ И 

СТРАТИФИКАЦИИ 

 

Нурбаев Ф.Э., Раупов.А.О. 
 

Резюме. В научной работе приведены резуль-

таты исследования 120 больных с хроническими диф-

фузными заболеваниями печени с преобладанием син-

дрома холестаза получивших лечение в гастроэнтеро-

логическом отделении Бухарского областного много-

профильного медицинского центра. 

Ключевые слова: Холестаз, хронические заболе-

вания печени, цирроз печени, АЛТ, АСТ, ГГТП, щелоч-

ная фосфатаза, урсосан. 
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