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REVMATOID ARTRITLI BEMORLARNI KOMPLEKS DAVOLASHDA ADEMETIONIN
PREPARATINING GEPATOPROTEKTIV VA KLINIK SAMARADORLIGI

Xamrayev A.A., Kasimova M.B., Axmedova N.A., Jamolov A.Sh.

FENATONPOTEKTOPHAA U KTUHUYECKAA 2ODPEKTUBHOCTb NPENAPATA AAEMETUOHUH
B KOMNNEKCHOM NEYEHUU BONIbHbIX PEBMATOUAHBIM APTPUTOM

Xampaes A.A., Kacumosa M.B., Axmegosa H.A., -amanos A.LL.

HEPATOPROTECTIVE AND CLINICAL EFFECTIVENESS OF THE DRUG ADEMETIONINE IN
COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Kxamraev A.A., Kasimova M.B., Axmedova N.A., Jamolov A.Sh.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

Llestw: uzyueHue 2zenamonpomekmopHoll U KAuHU4Yeckol agpghekmusHocmu npenapama 2enmpa 8 KOMNAEKCHOM
Jle4eHUU 60/1bHbIX peBMamoudHsiM apmpumom. Mamepuaa u Memoaul: 06c1edo8aHbl 64 60/1bHbIX peemMamoud-
HbIM apmpumoM, Haxo0UBWUXCS HA J1le4eHUU 8 MHo2onpoguibHol KauHuke TMA. PyHKyuoHabHOe cocmosiHue ne-
YeHU OYeHUBAAU C NOMOUWbH KAUHUKO-1a60pamMOpHbLX, GUOXUMUYECKUX AHA/IU308 U Y1bMmpa38yKkos020 Ucc/1edo8a-
Hus. 31 nayueHm oCHO8HOU 2pynnbl 0ONOJIHUMENLHO K CMaHdapmHol mepanuu noay4aau npenapam adememuoHuH
(2zenmpan) 6 sude ungysuonHozo pacmeopa 500 m2 8 meyeHue 00HUX cymok 1 pas. 33 604bHbIX 2-11 2pynnbl noay4a-
AU cmaHdapmHoe seveHue. Pesyasmameul: y 65% nayuenmos 1-ii epynnst u'y 12% nayuenmos 2-ii epynnbsl Ha610-
dasaace Hopmanusayusi AJIT Yposenv ACT Hopmaau3oeascss coomeemcmeeHHo y 59 u 14% 6oabHbix. Codepicatue
wesno4Hol pocghamasel y nayuenmos 1-i epynnsvt cHuduaacsk Ha 30%, obwezo 6uaupybuHa - Ha 55%. [lo neveHus
eenamomezanust Habaodaaacs y 9 nayueHmos, yepes 4 Hedeau npuema adeMemuoHUHA pasmepbl nedeHU HOpMaau-
308anucwy 2 (22,2%) 601bHbIX, 8 meveHue 3-x mecayesy 7 (77,8%). Bbieodbwl: npuem adememuoHUHA 8 KOMOUHAYUU
€ 6a3UCHbIM JIeveHUeM N0380./151em CHU3UMb 8bIpAXCEHHOCMb 2enamomokcu4eckux peakyutl, npedomepamums cu-
myayuu, mpe6youjue 8peMeHHOlU 0mmeHbl 6a3UcAe4eHUsl.

Katouesvwle cioea: peemamoudHwlll apmpum, adeMemuoHUH, 2enmpaJ, 6asucHas mepanusi.

Objective: To study the hepatoprotective and clinical effectiveness of the drug Heptral in the complex treatment
of patients with rheumatoid arthritis. Materials and methods: The study, using clinical laboratory, biochemical tests
and ultrasound, studied the functional state of the liver in 64 patients with rheumatoid arthritis who were treated at
the TMA multidisciplinary clinic. The patients were divided into 2 groups. 31 patients of the main group in addition to
standard therapy received the drug ademetionine (Heptral) at a dose of 500 mg infusion solution for 1 day, once a day.
Standard treatment was carried out in group 2 (33 patients). Results: 65% of patients in group 1 and 12% of patients
in group 2 showed normalization of ALT. Normalization of AST indicators was observed in 59% of patients in group 1
and in 14% in group 2. Alkaline phosphatase decreased by 30% in group 1, and total bilirubin in this group decreased
by 55%. Hepatomegaly was observed in 9 patients before treatment; after 4 weeks of taking ademetionine, liver sizes
returned to normal in 2 patients (22.2%), and in 7 patients (77.8%) who took ademetionine for 3 months, liver sizes re-
turned to normal. Conclusion: The use of the drug Ademethionine in combination with the main treatment can reduce
the severity of hepatotoxic reactions and prevent situations requiring temporary withdrawal of the main treatment.

Key words: rheumatoid arthritis, ademetionine, heptral, basic therapy.

evmatoid artritda (RA) patologik jarayonning

mohiyati sinovit rivojlanishiga hamda bo‘gim-
dan tashqari a‘zolarning keng spektrli zararlanishiga
olib keluvchi targalgan immunologik (autoimmun) yal-
lig'lanishdan iborat [1]. RAda ichki a‘zolar zaralanishin-
ing 11%i oshqozon-ichak zararlanishiga to‘g'ri kelsa, bu
zararlanishlarning 19,5%ini tashkil etadi [7].

RAda jigar patologiyasi sabablari va xarakteriga qa-
rashlar tadqiqotchilarning kasallik patogenezi, revmatik
kasalliklarni davolashda qo‘llaniladigan dori vositalari,
shu jumladan gepatotoksik dori vositalari spektrining
kengayishiga bo‘lgan nuqtai nazarlari o‘zgarishi bilan
bog'liq holda o‘zgarib keldi. 60-yillarda yalliglanishning
birlamchi o‘chogi - sinovial to‘qima zararlanishin-
ing giperfermentemiya va disproteinemiya (P.Borset,
E.Pecters,1961); vitaminlar zahirasining kamayishi, ji-
gar fermentativ funksiyasi (M.E. Kurmaeva,1969); ham-
da jigarda qon aylanishining buzilishiga (V.F. Seisoev, E

S. Mach, 1966) olib keluvchi gepatotsitlar nostabilligi
muhokama qilingan edi. Jigar funksional imkoniyatlar-
idagi o‘zgarishlarni talgin qilish ham har turlicha bo‘l-
gan. Ko‘pgina tadqiqotchilar RAning dastlabki bosqichi-
da uning detoksifikatsion, pigment, ogsil hosil giluvchi
va uglevod funksiyalari buzilganligini qayd etganlar.

Patomorfologik tekshirish natijalariga ko‘ra yuvenil
RAdan vafot etgan bolalarning jigarida distrofik va im-
munopatologik jarayonlar qayd etildi [6].

V.V.Vasilenkaytis [2] ishida jigarning strukturaviy va
funksional buzilishlari va revmatoid jarayonning faolligi
o‘rtasidagi bog'liqlik ko‘rsatilgan.

Hozirgi vaqtda RAda jigar funktsional-morfologik
o‘zgarishlarning 2 tipi tan olingan:

1. Yulduzsimon endotelotsitlar orasigagi intralob-
ulyar kapillyarlar bo‘ylab, bo‘lakchalarning retikulyar
stromasi, qon tomirlari devorlari, o‘t yo‘llari, portal yo‘l-
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larining oraliq to‘qimalarida gepatotsitlar atrofiyasi bi-
lan amiloid massalarining cho‘kishi.

2. Portal yo‘llar va stromadagi yallig‘lanish va skle-
rotik o‘zgarishlar immunitet buzilishining morfologik if-
odasi sifatida [2].

RAni davolashda qo‘llaniladigan dorilarning (birin-
chi navbatda sitotoksik) jigarga ta‘sirini ham inkor qilib
bo‘lmaydi.

RA uchun bazis terapiyani qo‘llash paytida yuzaga ke-
ladigan gepatotoksik reaksiyalar gqabul qilish muddati va
dorilarning dozasiga boglig. Ma‘lumki, salbiy reaksiyalar
ehtimoli bir vaqtning o‘zida qabul qgilingan dorilar soni bi-
lan ortadi. Agar bemor bir vaqtning o‘zida olti yoki undan
ortiq dori-darmonlarni qabul qgilsa, nojo‘ya ta'sir qilish eh-
timoli 80% ga yetishi aniglangan [5, 7, 8]. RAda eng kop
go‘llaniladigan steroid bo‘lmagan yalliglanishga qarshi
dorilar (NSAID) va davolashning oltin standarti metotrek-
sathaqidagi chop etilgan ma‘Tumotlarning tahlili jigar zarar-
lanishining yuqori ehtimolini ko‘rsatadi. Revmatologiyada
go‘llaniladigan dorilarning gepatotoksikligi ekzo- va endo-
biotiklarning biotransformatsiyasi jarayonlarining sekin-
lashishi, ularning qonda to‘planishi va endogen intoksikat-
siyaning rivojlanishi, patologik jarayonning va ishlatiladigan
dorilarning toksikligi kuchayishiga olib keladi [3, 4, 9, 10].

Tadqiqot magsadi

Revmatoid artritli bemorlarni kompleks davolashda
geptral preparatining gepatoprotektiv va klinik samara-
dorligini o‘rganish.

Material va uslullar

Tadgiqotda Toshkent tibbiyot akademiyasi ko‘p
tarmoqli klinikasida statsionar sharoitda davolangan
va 6 oy davomida dispanser kuzatuvida bo‘lgan aniq
RA tashxisi bilan 23 yoshdan 69 yoshgacha bo‘lgan 64
bemor ishtirok etdi. Bemorlarning 54 tasini ayollar
(84,4%), 10 tasini erkaklar (15,6%) tashkil etdi.

RA tashxisi Rossiya revmatologlar assotsiatsiyasi to-
monidan taklif etilgan tasnif (2007-y) va ARA tomoni-
dan taklif etilgan tashxis mezonlaridan (2007) foydala-
nib qo‘yildi. Bemorlarning o‘rtacha yoshi 48,4+11,5 yilni
tashkil qildi. Kasallik davomiyligi o‘rtacha 9,9+5,9 yil bo‘l-
di. Kasallik davomiyligi 3 yilgacha bo‘lgan bemorlar 9,4%
(6), 3 yildan 5 yilgacha - 20,3% (13), 6 yildan 10 yilgacha
-20,3% (13), kasallik 10 yildan ortiq davom etgan bemor-
lar 50%ni (32) tashkil etdi. Barcha bemorlarga klinik-lab-
orator va biokimyoviy tekshirishlar o‘tkazildi. RA faol-
lik darajasi DAS28 bo‘yicha baholandi. Bemorlarda ichki
a‘zolar zararlanishlarni aniqlash magsadida ko‘krak gafa-
si rentgenografiyasi, EKG, ExoKG, ichki a‘zolar UTT o‘tqa-
zildi. Bemolar 1 yil davomida dinamik kuzatuvda bo‘ldilar,
oraliq nazoratlar umumklinik, biokimyoviy instrumental
tekshirishlar 6 va 12 oyda o‘tqazilib borildi.

Tadgiqotda ishtirok etgan bemorlarda RA [ dara-
jali faolligi aniqlanmadi, I - 31 (48,4%) va III esa 33
(51,6%) bemorda aniqlandi. Bemorlarning 48 nafarida
seropozitiv IgM RO (75%) aniqlangan bo‘lsa, 16 nafar
bemorda (25%) seronegativ [gM RO RA aniqlandi.

Protokolga muvofiq, tadqiqotga kiritilgan barcha be-
morlar tasodifiy ravishda asosiy prognostik belgilarga
ko‘ra taqqoslanadigan 2 guruhga bo‘lindi: asosiy (stan-
dart terapiya+Ademetionin (“Geptral” preparati) va
tagqoslash (an‘anaviy terapiya) guruhlari. Asosiy guruh-

ning 30 nafar bemori (31 bemor) standart terapiyadan
tashqari, Ademetionin (Geptral) preparati, 1 kun davo-
mida 500 mg infuzion eritma qabul qilishdi, kuniga bir
marta tomizildi. I guruh bemorlarida yosh ko‘rsatkichi
o‘rtacha 48,4+12,5 ni tashkil etgan bo‘lsa, II guruhda bu
ko‘rsatkich 48,5+10,7 ni tashkil etdi. I va Il guruhlarda
tegishli ravishda 83,9% va 66,7% seropositiv RA ustun-
lik qildi. Ikkala guruhda ham 40 yoshdan oshgan bemor-
lar mos ravishda 71,0% va 75,8%ni tashkil etdi. Kasallik
davomiyligi 3 yilgacha bo‘lgan bemorlar guruhlarga mos
ravishda 12,9% va 6,1% tashkil etgan bo‘lsa, 10 yildan
kop kasallangan bemorlar ko‘pchilikni tashkil etdi (I gu-
ruh 41,9%; Il guruh 57,6%). Terapiyaning samarador-
ligi har 6 oyda EULAR va ARA 20/50/70 mezonlariga
muvofiq baholandi. Klinik remissiya ACR mezonlariga
muvofiq aniglangan.

Natijalar va muhokama

RA davolashda ishlatiladigan yalliglanishga qarshi
bazis va yalliglanishga garshi nosteroid dori vositalari
gepatotoksik xususiyatga ega bo‘lib, uzoq siklik ravish-
da ularidan muntazam foydalanish toksis gepatit keltirib
chigarishi mumkinligi ma‘lum. Bundan tashqari yuqori-
da keltirigan dori vostilarining kombinatsiyada qo‘llan-
ilishi gepatotoksik ta’sirni yanada kuchayishiga olib ke-
lishi mumkin. Bu dori vositalar ta‘sirida ko‘p hollarda
bemorlarda kongil aynish, qusish, sariglik, umumiy ah-
volning yomonlashishi, jigar hajmining oshishi, o‘ng qo-
vurg‘a yoyi ostida og‘riqlar paydo bo‘lishi, ovqat hazm
bo‘lishi buzilishi, qon biokimyoviy tekshiruvlarida jigar
fermentlarining oshishi bilan birga kechadigan toksik
gepatit kelib chigadi.

Tekshiruvlar vaqtida bemorlarda umumiy holsizlik,
tez charchash, bosh og'rishi, bosh aylanishi, og‘izda ach-
chiq ta’'mga, qabziyatga moyillik kabi belgilar kuzatildi.
Bemorlarning 19 tasida ko‘ngil aynashiga, 7 nafarida qu-
sishga, 31 nafarida ovqat yaxshi hazm bo‘lmasligiga, 6
nafarida teri qichishishi, 31 nafarida o‘ng qovurga yoyi
ostida og‘irlik hissiga shikoyatlar kuzatilgan.

Barcha bemorlarda gepatomegaliya kuzatildi. Jigar
o‘lchamlari o‘rtacha 2-3 sm kattalashgani, palpatsiyada
bemorlar jigari konstintensiyasi yumshoq va o‘rta zich-
likda, chuqur palpatsiyada og'riqli, yuzasi tekis, qirralari
yumaloq ba‘zi hollarda notekisligi aniglandi (1-jadval).

Kuzatuvda bo‘lgan bemorlarning ko‘pchiligida bio-
kimyoviy ko‘rsatkichlarda o‘zgarishlar qayd etildi (2-jad-
val). Jigarning pigment hosil qilish funksiyasining buzilishi
umumiy, konyugatsiyalangan va konyugatsiyalanmagan bili-
rubin darajasining statistik jihatdan sezilarli osishi (p<0,05),
ishqoriy fosfataza faolligining oshishi (338,7+4,3 va
347,8+4,6 1U), bilan namoyon bo‘ldi (me‘yoriy 250,8 * 5,6
IU) (2-jadval).

Bundan tashqari tekshiruvda o‘tqazilgan har 3 na-
far bemorning birida proteinuriya, har 5 tadan 1 nafarida
giperglikemiya aniglandi.

UTT tekshiruviga ko‘ra bemorlarning 55%ida jigar o‘l-
chamlarining kattalashganligi va 28% bemorda jigar ex-
ostrukturasida o‘zgarishlar aniglandi.

RA bilan kasallangan bemorlarni davolanish vagqti
davomida, bemorlarda boshlang‘ich gepatotoksik reaksi-
yalarga oid bir qancha shikoyatlarda nisbatan kamayishi
yoki to‘laqonli bartaraf etilagni kuzatildi.
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1-jadval

RAli bemorlarda kuzatilgan gepatotoksik reaksiyalar

1-guruh (n=31) 2-guruh (n=33)
Simptomlar
Bemorlar soni % Bemorlar soni %
Ko‘ngil aynishi 10 32,3% 9 27,3 %
Sariqlik 2 6,5 % 3 9,1 %
Qusish 19,9% 3 9,1%
0‘ng qovurg‘a yoyi ostida og'riq 14 45,2% 17 51,5%
Teri qichichishishi 2 6,5% 4 12,1%
Gepatomegaliya 19 36,5% 17 35,4%
Izoh: *P<0,05
2-jadval
RAli bemorlarning biokimyoviy laborator ko‘rsatkichlari
RA bilan kasallanganlar
Ko‘rsatkichlar
1-guruh 2-guruh

Umumiy bilrubin, mkmol/I 40,1+3,4* 41,47 +2,4*

Bog‘langan bilrubin, mkmol/1 10,5 £0,5* 12,5 £0,5*

Bog‘lanmagan bilrubin, mkmol/1 35,2 +0,5 34,1+0,5

ALT, Ed/1 163,2+25,4* 165,8 £23,4*

AST, Ed/1 101,2+18,7* 99,6+ 14,6*

Ishqoriy fosfotaza 435,8+18,1* 425,8+18,4*

Gyukoza 5,2+2,2 5,0+0,8

Kalsiy 2,01+0,13 2,04+0,12

Izoh: P<0,05

Ademetionin gabul gilganbemorlarko‘rsatkichlarida
ijjobiy dinamika kuzatildi. Bemorlarda 10 kun davomida
Ademetionin 400 mg sutkasiga qabul qilganidan
81% bemorda jigar o‘lchamlari ko‘rsatkichi normaga
gaytgan, 69% bemorda ovgat hazm bo‘lishi buzulishi
belgilari yo‘qolgan, sariqlik va teri qichishi shikoyatlari
to‘laligicha bartaraf etildi.

Olingannatijalarbazisterapiyavaademetionineqabul
gilgan bemorlarda jigar fermentlari hususan ALT, AST,
Umumiy bilirubin, ishqoriy fosfataza ko‘rsatkichlarini
dinamikada pasayib borganini ko‘rishimiz mumkin. ALT
fermentining faolligi ikkala guruhda ham davolanish
jarayonida kamaygan bo‘lib, 1-guruhda 92% bemorda
kuzatilgan bo‘lsa, 2-guruhda kamayish 35% bemorda

aniglandi. ALT ferment Kko‘rsatkichining me‘yoriga
kelishi 1-guruhda 65% bemorda, 2-guruhda esa 12%
bemorda qayd etildi. AST fermenti kamayishi 1-guruhda
87% bemorda, 2-guruhda 32% bemorda aniqlandi.
AST ko‘rsatkichining me’yoriga kelishi 1-guruhda 59%
bemorda aniqlangan bo‘lsa, 2-guruhda 14% bemorda
kuzatildi.

Xolestatik  holatni baholashga imkon beradi
deb hisoblanadigan ishqoriy fosfataza va umumiy
bilirubin ko‘rsatkichlarida ham bazis terapiya tarkibida
Ademetionin qo‘llanilishi ijobiy natijalarni ko‘rsatdi.
Qon biokimyoviy tekshiruvlarida ishqoriy fosfataza
1-guruhda 30 % ga, umumiy bilrubin ko‘rsatkichi shu
guruhda 55% ga kamaydi (3-jadval).

3-jadval
RAli bemorlarda qon biokimyoviy ko‘rsatkichlarning davolanish davridagi dinamikasi
1-guruh 2-guruh
Ko‘rsatkichlar - - - -
Davolashdan oldin | Davolashdan keyin | Davolashdan oldin | Davolashdan keyin
ALT Eg/1 165,8+23,4* 74,5+12,8* 163,2+25,4* 154,2+21,8*
AST Eg/1 99,6+ 14,6* 45,8+ 6,3* 101,2+18,7* 89,4+ 13,7*
Umumiy bilirubin 41,47 +2,4* 26,3+0,6 40,1+3,4* 38,1+0,7
Ishqoriy fosfotaza 425,8+18,4* 321,84+24,1 435,8+18,1* 430,63+21,2

Izoh: *P<0,05

Shuningdek Adenometioninni 3 oy davomida
gabul qilgan bemorlarda UTT da aniqlangan jigardagi
patologik o‘zgarishlarni ijobiy tomonga o‘zgarganini

boshlanishidan oldin 9 nafar bemorda kuzatilgan, 4 hafta
davomida ademetioningabul qilgandan so‘ng 2 nafar
bemorda (22,2%) jigar o‘lchamlarining normallashgani

ko‘rishimiz _mumkin. Gepatomegaliya davolanish _aniqglangan bo‘lsa, 3 oylik davomida Ademetionin gabul
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qilganda 7 nafar bemorda (77,8%) jigar o‘lchamlarining qabul qilgan bemorlarda jigar o‘lchamlarida hech
me’yoriga kelganligi aniqlandi. Faqat bazis terapiya qanday ijobiy o‘zgarishlar aniglanmadi (1-rasm).
10
9
8
7
Z 6
2
s
o
£
2 a
3
2
1 Davolashdan oldin 1 oydan keyin 3 oydan keyin
0
—]-guruh = 2-guruh
1-rasm. RAli bemorlarda jigar o‘Ichamlarining davolash dinamikasida o‘zgarishi
1-guruh bemorlarida ham dinamik kuzatuvlarda keyingi DAS28 o‘rtacha giymatlari EULAR taklif qilgan
ijobiy yaxshilanishlar kuzatildi. Bunda og'rigli bo‘g‘imlar =~ DAS28 bo‘yicha dori samaradorligi baholash mezonlari
soni 40,0% ga (12,2 dan 7,3 gacha) kamaygani, shishgan  bo‘yicha solishtirilganda farq 1,2 ni tashkil qildi va bu
bo‘g‘imlar soni 38,0% ga (5,8 dan 3,6 gacha) kamaygani mezon RA faolligi II darajada bo‘lgan bemorlar uchun
aniqlandi. Eritrotsitlar cho‘kish tezligida 24,4 mm/soat qoniqarli samaradorlik deb topiladi, kasallik faolligi
dan 17,1 mm/soat gacha kamaydi. DAS28 ko‘rsatkichi III darajda bo‘lgan (15 nafar) bemorlar uchun esa
5,2 dan 4,0 gacha dinamikada kamaygani aniqglandi. @ DAS28 ko‘rsatkichi o‘rtacha qiymatda 1,4 ko‘rsatkichka
2-guruhda bemorlarning terapiyadan oldin va terapitan = kamayishi qayd etildi (4-jadval).
4-jadval
RAli bemorlarda bo‘qg‘im sindromi ko ‘rsatkichlarining davolash dinamikasida o‘zgarishi
, ) 1-guruh 2-guruh
Ko‘rsatkichlar - - - -
Davolashdan oldin | Davolashdan keyin | Davolashdan oldin | Davolashdan keyin
DAS28 5,2+0,6 4,0+0,4 5,3+0,6 4,4+0,4
Og'riqli bo‘g‘imlar 12,2+3,8 7,3+2,3 13,8+4,1 9,1+3,2
Shishgan bo‘g‘imlar 5,8+2,3 3,6+1,4 6,5+2,2 4.5+1,8
Og'riq darajasi (VASH) 6,4%0,9 2,2+0,7 6,4+0,7 2,9+0,9
EChT mm/soat 24,448 17,1+3,4 26,0+4,6 19,0+3,4
_ I 0 0 0 0
Faollik Il 18 33 14 25
darajasi
11 15 0 17 6

Izoh: p<0,05

Davolashning samaradorligini baholashning muhim
mezoni davolashning nojo‘ya ta‘sirilarining mavjudligi va
og'irligi hisoblanadi. Olingan natijalar shuni ko‘rsatdiki,
kombinatsiyalangan davolash usuli bilan an‘anaviy davo-
lashga qaraganda ijobiy natijaga erishish mumkin. an‘anav-
iy davolash vaqtida nojo‘ya ta‘sirlar bemorlarning 41%da,
kombinatsiyalangan davolashda esa 28% bemorlarda ku-
zatilgan. Ushbu ma‘lumotlar shuni ko‘rsatadiki, BP ademe-
tionin bilan birgalikda qo‘llanilganda yaxshi samara beradi;
RAli bemorlarni davolashda bunday kombinatsiyatsh qo‘l-
lash jiddiy nojo‘ya ta‘sirlarning rivojlanish ehtimolini sezi-
larli darajada kamaytirishi mumkin.

Xulosalar

1. RAni davolashda gepatotoksik reaksiyalar asteno-
vegetativ, dispeptik, sitolitik va xolestatik sindromlarning
rivojlanishi bilan namoyon bo‘ladi, ularning og‘irligi ka-
sallikning davomiyligiga va bo‘g‘imlarda yallig'lanish ja-
rayonining faolligiga bog'lig.

2. Ademetionin preparatini bazis davolash bilan bir-
galikda qo‘llash gepatotoksik reaksiyalarning og‘irligini
kamaytirishga, bazis davoni vaqtincha to‘xtatishni talab
giladigan vaziyatlarni bartaraf gilishga imkon beradi.

Adabiyotlar
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REVMATOID ARTRITLI BEMORLARNI KOMPLEKS
DAVOLASHDA ADEMETIONIN PREPARATINING
GEPATOPROTEKTIV VA KLINIK SAMARADORLIGI
Xamrayev A.A., Kasimova M.B.,

Axmedova N.A., Jamolov A.Sh.

Magsad: revmatoid artritli bemorlarni kompleks
davolashda geptral preparatining gepatoprotektiv va
klinik samaradorligini o‘rganish. Material va uslullar:
tadqgiqotda TTA ko’p tarmoqli klinikasi revmatologiya
bo‘limida davolangan revmatoid artritli 64 bemorda ji-
gar funktsional holati klinik-laborator, biokimyoviy tah-
lillar hamda ultratovush tekshiruvi yordamida o ‘rganildi.
Bemorlar 2 guruhga bo‘lindi. Asosiy guruhning 30 nafar
bemori (31 bemor, o‘rtacha yoshi 48,4+12,5) standart
terapiyadan tashqari, Ademetionin (Geptral) preparati,
1 kun davomida 500 mg infuzion eritma qabul qilishdi,
kuniga bir marta tomiziladi. Il guruhga standart davo o‘t-
kazildi (33 bemor, o‘rtacha yoshi 48,5+10,7). Natijalar:
ALT me‘yoriga kelishi 1-guruhda 65%, 2-guruhda 12% be-
morda qayd etildi. AST normaga kelishi 1-guruhda 59%,
2-guruhda 14% bemorda kuzatildi. ishqoriy fosfataza
1-guruhda 30% ga, umumiy bilrubin shu guruhda 55%
ga kamaydi. Gepatomegaliya davolanishdan oldin 9 nafar
bemorda kuzatilgan, 4 hafta davomida ademetionin qabul
qilgandan so‘ng 2 nafar bemorda (22,2%) jigar o‘lcham-
larining normallashgani aniqlangan, 3 oylik davomida
Ademetionin qabul qilgan 7 nafar bemor (77,8%)da jigar
o‘lchamlarining me‘yoriga kelganligi aniglandi. Xulosa:
ademetionin preparatini bazis davolash bilan birgalik-
da qgo‘llash gepatotoksik reaksiyalarning og'irligini ka-
maytirishga, bazis davoni vaqtincha to‘xtatishni talab
qiladigan vaziyatlarni bartaraf qilishga imkon beradi.

Kalit so‘zlar: revmatoid artrit, ademetionin, gep-
tral, bazis terapiya.
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