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Назорат гуруҳида  семизлиги ва артериал гипертонияси бор мазкур ёшдаги жами 33 

нафар киши олинди.  Тана вазнининг ошишини аниқлаш учун тана массаси индекси (Кетле 

индекси) дан фойдаланилди. ТМИ= вазн (кг) / бўй (м)². ТМИ 25 дан юқори бўлган 

ҳолатларда ортиқча тана вазни, 30 дан юқори бўлганда эса семизлик деб ҳисобланди. Қорин 

айланаси аёлларда 80 см дан, эркакларда 94 смдан катта бўлганда абдоминал семизлик деб 

баҳоланди. Қон босимини даражалари беморларни ўтирган ҳолатда ўлчанди ва систолик ва 

диастолик босимнинг юқори кўрсаткичлари олинди ва артериал гипертония бўйича Европа 

жамияти таснифига кўра ташхисланди. Сўровнома ўзида семизлик ва юрак қон-томир 

касалликлари борлигидан маълумотга эга эканлиги, регуляр даволаниш ва қайси дори 

воситаларни қабул қилиши, овқатланиш ва жисмоний машқлардан фойдаланишлари 

ҳақидаги саволларни ўз ичига олди.  Барча беморлар артериал гипертонияни даволаш учун 

ишлатиладиган асосий гуруҳ препаратларини (АПФ ингибиторлари, АРА, бета 

адреноблокатор, Са антогонистлари, диуретикларни қабул  қилади. 

Натижа ва таҳлиллар: Тадқиқотимизга жами бўлиб 172 нафар, шундан 139 таси 

Орлистат таблеткаси, базис терапия, жисмоний машқлардан ва парҳез столи билан 

шуғулланувчилар, 33 таси назорат гуруҳидагилар бўлиб, улар Орлистат препаратини қабул 

қилмади.  Тадқиқотга жалб қилинганларнинг ўртача ёши 56,5±11,18 улардан  63,3% эркак ва 

36,7% аёллар. Барча беморлар гипертония касаллиги билан диспансер назоратида туради. 

Биринчи ўринда коморбидлик ҳолати бўйича 2-тип  қандли диабет –45,6%, иккинчи ўринда 

ЮИК –– 39,1% беморларда, учинчи ўринда эса – сурункали буйрак касаллиги – 30,8% 

беморларда кузатилди. Барча беморларга Орлистат  таблеткаси 60 мг  кунига 3 маҳал 

буюрилди. Назорат гуруҳидаги беморларда эса антигипертензив, антиагрегант, 

гипогликемик воситалари берилди. Барча беморлар 6 ой мобайнида кузатилди. Орлистат 

билан даволанган семизлиги бор беморларда тана массасининг 5-10% га камайиши 

кузатилди.  

Хулоса: Орлистат ортиқча тана вазни бор аёл ва эркакларда семизликнинг юқори  

даражаларига қараганда препаратнинг самараси тезроқ сезилди. Гипертония ва 2 тип қандли 

диабети бор беморларда гипогликемик дори воситалари дозаларини камайтиришга  

эришилди. Орлистат препаратини узоқ муддат қабул қилиш паст зичликдаги липопротеидлар 

миқдорини маьлум кўрсатгичларгача пасайтиришга олиб келди. Артериал қон босимини 

меъёрлаштирди. 

 

АНТИФЕРМЕНТНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО 

ПАНКРЕАТИТА 

Каримов М.М., Зуфаров П.С., Собирова Г.Н., Пулатова Д.Б., Акбарова Д.С. 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 

терапии и медицинской реабилитации 

Ташкентская медицинская академия, кафедра клинической фармакологии 

Среди заболеваний поджелудочной железы значительное место занимают хронические 

панкреатиты (ХП). В настоящее время использование средств, подавляющих активность 

панкреатических ферментов (контрикал, гордокс, трасилол и др.) в современной 

панкреатологии значительно ограничились в связи с появлением более эффективных и 

безопасных антиферментных препаратов, одним из которых является ингибитор 

провоспалительного цитокина, фактора некроза опухолей (ФНОα) - улинастатин. 

Цель исследования: Изучение клинической эффективности и переносимости 

улинастатина (препарат «РОАН» 100 000 ЕД. лиофилизат для приготовления инъекционного 

раствора), у больных  хроническим панкреатитом в стадии обострения легкой и средней 

степени.          


