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Бугунги кунда ошқозон-ичак тизи-
ми касалликлари нафақат республика-
мизда, балки бутун дунё миқёсида тиб-
бий-ижтимоий муаммолардан бири бў-
либ келмоқда. Меҳнатга лаёқатли аҳо-
ли орасида норационал овқатланиш, 
кам жисмоний фаоллик, зарарли одат-
лар ва носоғлом турмуш тарзи каби 
хавф омиллар ошқозон ичак тизимида 
метаболик бузилишлар билан боғлиқ 
касалликларни юзага келтирмоқда.  Бу 
эса ногиронлик кўрсаткичларини ўси-
шига, хатто ўлим ҳолатларига сабаб 
бўлмоқда.

Сўнгги йилларда   метаболик син-
дром (МС) - XXI аср пандемиясига ай-
ланган десак муболаға бўлмайди. Маъ-
лумки, МС – полиморбид ҳолат бўлиб, 
атеросклероз, семизлик, дислипиде-
мия, артериал гипертония, 2-тур  қанд-
ли диабет унинг ажралмас компоненти 
бўлган. Россия гастроэнтерологлари 
илмий Жамияти хамда Россия гастро-
энтерологлари Ассоциацияси тавсия-
ларига кўра, бугунги кунда  МС  компо-
нентларига  ноалкогол жигар ёғли ка-
саллиги хамда ошқозон ости бези сте-
атози ҳам киритилган. Замонавий тиб-

бий назарияларга кўра ошқозон ости 
бези стеатози бугунги кунда ошқозон 
ости бези ноалкогол ёғли касаллиги 
деб юритилади [2,3,4].   

Ошқозон ости бези ноалкогол ёғли 
касаллиги (ООБНЁК) жигар ноалкогол 
ёғли касаллиги (ЖНЁК) билан пато-
генетик жиҳатдан жуда ўхшаш бўлиб, 
улар МС фонида ривожланади: тизим-
ли инсулинга резистентлик (ИР), окси-
дловчи стресс, липидлар аламашину-
вининг бузилиши ва ҳк.  [6,8].

Сўнгги адабиёт маълумотларига 
кўра, ошқозон ости бези стеатози ёки 
ООБНЁК кўпинча ошқозон ости бези 
(ООБ) экзокрин етишмовчилиги би-
лан бирга кечади. Чунки узоқ вақт да-
вомида ООБ экзокрин етишмовчили-
ги ривожланиб борса, у албатта эндо-
крин етишмовчиликка, яъни ИР, 2 тур 
қандли диабет касаллигига ҳам олиб 
келади. Бу бир қанча илмий тадқиқот 
ишларида тасдиқланган [5,7,9]. 

Демак, ООБ экзокрин етишмовчи-
лигини самарали коррекция қилиш, 
юқорида кўрсатилган эндокрин бузи-
лишларни олдини олишга замин яра-
тади. Россия гастроэнтерологлари ил-
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мий Жамияти клиник тавсияларига 
кўра, ООБ экзокрин етишмовчилигини 
даволаш стандартларига ўрин босув-
чи фермент терапия ва протон помпа 
ингибиторлари киритилган. Чунки 
протон помпа ингибиторлари ошқо-
зонда хлорид кислота миқдорини па-
сайтириб, ошқозон шиллиқ қаватини 
кислотали агрессив муҳитдан ҳимоя 
қилади, шу билан бирга ООБга туша-
диган зўриқишни пасайтиради хамда 
фермент препаратларини таъсирини 
оширади [1,3].   

Замонавий илмий тадқиқотлар 
шуни кўрсатадики, бугунги кунда ООБ 
экзокрин етишмовчилигини даво-
лашда протон помпа ингибиторлари 
ўрнига антисекретор препаратлари-
нинг янги синфи - калий-конкурент 
блокаторларини қўллаш мумкин. Ка-
лий-конкурент блокаторларининг про-
тон помпа ингибиторларига нисбатан 
афзаллиги шундаки, ушбу препарат 
протон насосларини жуда тез блоклай-
ди (бемор биринчи бор қабул қилиши 
билан), тунги вақтда ҳам ошқозонда 
секретор фаолиятини пасайтиради, шу 
билан бирга препаратни қабул қилиш 
вақти овқатланиш вақтига боғлиқ эмас 
[2,10].    

Тадқиқотнинг мақсади. Сурунка-
ли панкреатит билан кечувчи ООБНЁК 
мавжуд беморларда ўрин босувчи фер-
мент терапия ва калий-конкурент бло-
каторларини самарадорлигини кли-
ник баҳолаш. 

Тадқиқот материали ва усуллари. 
Тадқиқотга ООБНЁК мавжуд беморлар 
киритилган. Биз танлаган даволаш усу-
лини самарадорлигини баҳолаш учун 
тадқиқотга киритилган 60 та бемор 
тенг 30 тадан икки гуруҳга ажратилди: 
1чи гуруҳ (таққослаш гуруҳи) бемор-
лар: минимикросферали панкреатин 

(Креон 25 ХБ/3 маҳал/кунига) ва про-
тон помпа ингибиторлари (Рабепразол 
40 мг/1маҳал кунига) қабул қилди. 2чи 
гуруҳ (асосий гуруҳ) беморлар эса  ми-
нимикросферали панкреатин (Креон 
25 ХБ/3 маҳал/кунига) ва калий-кон-
курент блокаторларини (Вонопразан 
10 мг/1маҳал/кунига) қабул қилди. 
Даволаш курси давомийлиги 21 кун-
ни ташкил этди. Барча беморлардан 
тадқиқотда иштирок этишлари учун 
ёзма равишда розилик хати олинди. 

Барча беморларга клиник-лабо-
ратор ва инструментал текширув-
лар (УТТ, ЭГДФС, АЛТ, АСТ, билирубин, 
ишқорий фосфатаза, ГГТП, холестерин, 
триглицерид, умумий оқсил, ЗПЛП, ЗЖ-
ПЛП, ЗЮЛП) ўтказилган. ООБ экзокрин 
функциясини аниқлаш мақсадида бар-
ча беморларга нажас таҳлили ўтка-
зилган. Стеатореяни текшириш учун 
умумий копрограмма ва ООБ экзокрин 
функциясини баҳолаш учун нажасда 
фекал эластаза (ФЭ) миқдори аниқлан-
ди. 

Беморларда ФЭ миқдори Эласта-
за I (ELISA) наборида иммунофермент 
анализи ёрдамида текширилди. Бунда 
«ScheBo Biotech» фирмаси тест набори 
қўлланилди. Тест натижалари қуйида-
гича баҳоланди: ФЭ миқдори меъёрда 
200 дан 500 мкг/г гача бўлиши керак 
бўлса, ФЭ 100-200 мкг/г бўлса, енгил ва 
ўрта даражали; ФЭ 100мкг/г ва ундан 
паст бўлса, оғир даражали   панкреатик 
етишмовчилик деб баҳоланди.      

Беморларни клиник текширув на-
тижаларига кўра, қуйидагича кли-
ник симптомлар кузатилди: қоринда 
оғриқ, диспепсия, қорин дам бўлиши, 
метеоризм, жиғилдон қайнаши, ич ке-
лишининг бузилиши, диарея ёки қаб-
зият, тана вазнини ўзгариши. Қоринда 
оғриқ синдроми VASH шкаласи бўйича 
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баҳоланди: яъни интенсивлиги, лока-
лизацияси, иррадиацияси, оғриқ харак-
тери, унинг давомийлиги хамда овқат 
билан боғлиқлиги.   

Беморларнинг ҳаёт сифати кўрсат-
кичлари стандарт  сўровнома SF-36 ёр-
дамида баҳоланди. Абдоминал оғриқ 
ва диспепсик симптомлар динамикаси 
қўлланилган даводан олдин ва давола-
нишдан кейин ушбу сўровнома асоси-
да ўрганилиб, олинган натижалар қайд 
этилди. 

Олинган натижалар ва уларнинг 
таҳлили. Клиник текширувдан олдин 
барча беморлар (60 та бемор) локали-
зацияси ва интенсивлиги турлича бўл-
ган абдоминал оғриққа шикоят қилган. 
Уларнинг кўпчилиги овқатдан кейин 
ёки бир неча соат ўтгандан сўнгги тўш 
соғасидаги оғриққа (60%), чап ва ўнг 
қовурға ости соҳасидаги оғриққа ши-
коят қилишган. Деярли барча бемор-
лар қорин дам бўлиши, метеоризмдан 
(97%) азият чеккан, ич келишининг 
бузилиши (креаторея, стеаторея, ами-
лерея) ҳам 80% беморда кузатилган. 
Бундан ташқари деярли барча бемор-
лар ортиқча вазнга эга бўлган. Шу са-
бабли кўпчилик беморларда (57%) 
қўшимча гастроэзофагеал рефлюкс ка-
саллиги кузатилган. Бу касаллиги мав-
жуд беморлар эса маълумки жиғилдон 
қайнаши ва кекириш каби диспепсик 
симптомлардан азият чекади.    

Қўлланилган даво натижасида ко-
программадаги нейтрал ёғлар миқдори 
21чи кунига келиб камайган. 70% бе-
морда ФЭ миқдори меъёрга яқинлаш-
ган (14 чи кун 57% га, 21 чи кун 87% 
га камайган). Айнан шу гуруҳда абдо-
минал оғриқ синдроми 94% беморда 
бартараф этилган (14чи кун 58%га 21 
чи кун 97% га камайган.). Анъанавий 
даво усулини олган гуруҳда эса ушбу 

кўрсаткичлар 48-55% гача камайган.   
ФЭ миқдори ҳам 1 чи гуруҳга 

(таққослаш гуруҳи) нисбатан 2 чи гу-
руҳда (асосий гуруҳ) ижобий нати-
жаларни намоён қилган.  Даволаш-
дан олдин иккала гуруҳ беморларида 
қуйидагича кўрсаткичлар: 194,5±27,3 
(1 чи гуруҳ) мкг/г ва 201,6±12,8мкг/г 
(2 чи гуруҳ) кузатилган бўлса, даво-
ланишдан сўнг ФЭ миқдори  1 чи гу-
руҳда 210,3±17,2 мкг/г ни,  2 чи гуруҳда 
эса 256,6±18,2мкг/г ни ташкил  қилди 
(р>0,05).

Беморларни ҳаёт сифати кўрсат-
кичларини стандарт  сўровнома SF-36 
ёрдамида баҳолаш натижалари қуйи-
дагича намоён бўлди: асосий тадқиқот 
гуруҳидаги беморларда ижобий ўзга-
ришлар яққол ифодаланди, яъни абдо-
минал оғриқ ва диспепсик симптомлар 
(жиғилдон қайнаши, кекириш, метео-
ризм) йўқолди. Оғриқ кўрсаткичи (BP), 
жисмоний фаоллашув (RF) ва умумий 
саломатлиги (GH) кўрсаткичлари ижо-
бий натижаларни кўрсатди. Беморлар-
да хеч қандай ножўя таъсирлар куза-
тилмади. Бу эса биз қўллаган янгича 
даволаш усули нақадар самарали экан-
лигидан далолат беради. Таққослаш  
гуруҳида эса ҳаёт сифати кўрсаткичла-
ри бироз яхшилангани кузатилди, ле-
кин оғриқ ва диспепсик симптомлар 
(жиғилдон қайнаши, кекириш, метео-
ризм)  бутунлай бартараф бўлмагани 
қайд этилди.  

Тадқиқот натижалари шуни кўр-
сатдики, минимикросферали панкреа-
тин ва калий-конкурент блокаторлари 
бирга комплекс қўлланганда копро-
гораммада ҳам сезиларли ижобий ўз-
гаришлар динамикаси кузатилди. На-
жасда нейтрал ёғ, ёғ кислоталари миқ-
дори яққол камайди. Бундан ташқари  
нафақат оғриқ ва диспепсик симптом-
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ларни бартараф қилади, балки ООБ 
экзокрин етишмовчилигини самарали 
коррекциясида ҳам танлов препарати 
десак муболаға бўлмайди.      

Хулоса.   
1.	 Олинган натижаларга кўра, ми-

нимикросферали панкреатин (Кре-
он 25ХБ/3 маҳал/кунига) билан ка-
лий-конкурент блокаторлари (Воно-
празан 10 мг/кунига)ни қўллаш абдо-
минал оғриқ ва диспепсик симптом-
ларни бартараф этишда самарали дори 
воситаси ҳисобланади.  

2.	 ООБ экзокрин етишмовчилиги-
ни коррекция қилишда  минимикрос-
ферали панкреатин (Креон 25ХБ/3 
маҳал/кунига) ва калий-конкурент 
блокаторлари (Вонопразан 10 мг/ку-
нига)ни бирга қўллаш тавсия этилади.

3.	 Сурункали панкреатит билан 
кечувчи ООБНЁК мавжуд беморларни 
ҳаёт сифати кўрсаткичларини яхши-
лаш учун ўрин босувчи фермент тера-
пияси ва  калий-конкурент блокатор-
ларини қўллаш самарали даволаш усу-
ли деб баҳоланди.
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железы, хронический панкреатит, абдоми-
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Для оценки эффективности сочетанного 
применения заместительной ферментной 
терапии и калий-конкурентных блокато-
ров у пациентов с неалкогольной жировой 
болезнью поджелудочной железы и хрони-
ческим панкреатитом было проведено ис-
следование с участием 60 пациентов. В за-
висимости от схемы лечения они были раз-
делены на две равные группы: основную и 
группу сравнения. Пациенты основной груп-
пы получали заместительную ферментную 
терапию и калий-конкурентные блокаторы, 
а пациенты группы сравнения – замести-
тельную ферментную терапию и ингибито-
ры протонной помпы. Полученные резуль-
таты показали, что по сравнению с группой 
сравнения у пациентов основной группы 
наблюдалась выраженная положительная 
динамика клинико-лабораторных показате-
лей, а также значительное улучшение каче-
ства жизни.

SUMMARY 
MODERN APPROACH TO THE 

TREATMENT OF NON-ALCOHOLIC 
FATTY PANCREAS DISEASE IN 

CHRONIC PANCREATITIS  
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creas disease, exocrine pancreatic insuf-
ficiency, chronic pancreatitis, abdominal 
pain.

A study involving 60 patients was 
conducted to evaluate the efficacy of the 
combined use of enzyme replacement 
therapy and potassium-competitive 
blockers in patients with non-alcoholic 
fatty pancreas disease and chronic pan-
creatitis. Based on the treatment regimen, 
the patients were divided into two equal 
groups: a study group and a comparison 
group. Patients in the study group re-
ceived enzyme replacement therapy and 
potassium-competitive blockers, while 
those in the comparison group received 
enzyme replacement therapy and pro-
ton pump inhibitors. The results showed 
that, compared to the control group, 
patients in the study group exhibited 
marked positive changes in clinical and 
laboratory parameters, as well as signif-
icant improvement in quality of life.


