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СУРУНКАЛИ ВИРУСЛИ ГЕПАТИТ С БИЛАН КАСАЛЛАНГАН БЕМОРЛАРДА ҚАНДЛИ 
ДИАБЕТНИНГ 2-ТУРИНИ ҚОНДА ҚАНД ПАСАЙТИРУВЧИ ВОСИТАЛАР БИЛАН ДАВОЛАШ 
САМАРАДОРЛИГИНИ БАҲОЛАШ
Шагазатова Б.X., Ахмедова Ф.Ш.
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ДИАБЕТА 2-ГО ТИПА У БОЛЬНЫХ, 
ИНФИЦИРОВАННЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ, ЛЕКАРСТВЕННЫМИ 
СРЕДСТВАМИ ДЛЯ СНИЖЕНИЯ САХАРА В КРОВИ
Шагазатова Б.X., Ахмедова Ф.Ш.
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF TYPE 2 DIABETES IN PATIENTS 
INFECTED WITH CHRONIC VIRAL HEPATITIS WITH DRUGS TO LOWER BLOOD SUGAR
Shagazatova B.X., Akhmedova F.Sh.
Тошкент тиббиёт академияси

Цель: оценка клинической эффективности лечения гипогликемическими препаратами пациентов с са-
харным диабетом 2-го типа и хроническим вирусным гепатитом С. Материал и методы: исследование 
проводилось на базе отделения эндогематологии многопрофильной клиники НИИ вирусологии и Ташкент-
ской медицинской академии в 2018-2021 гг. Под наблюдением были 104 пациента с сахарным диабетом 2-го 
типа и хроническим вирусным гепатитом С, которые после обследования были разделены на группы в за-
висимости от принимаемых ими гипогликемических препаратов. Результаты: у больных хроническим ге-
патитом С и сахарным диабетом 2-го типа, получавших комбинацию ингибиторов дипептидилпептида-
зы-4 и метформина, были лучшие показатели углеводного, липидного спектра и стадий фибросканирования 
(р<0,05). У больных с более чем пятикратным увеличением уровня трансаминаз переход на инсулинотера-
пию при выявлении стадий F3 и F4 позволил добиться компенсации (р<0,05). Выводы: учитывая высокую 
распространённость хронического вирусного гепатита С при сахарном диабете 2-го типа, изучение специ-
фического подхода к лечению сахароснижающими средствами у этих больных приобретает особое значение.

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит С, сахарный диабет, инсулинорезистентность.

Objective: To evaluate the clinical effectiveness of treatment with hypoglycemic drugs in patients with type 2 dia-
betes mellitus and chronic viral hepatitis C. Material and methods: The study was conducted at the endohematology 
department of the multidisciplinary clinic of the Research Institute of Virology and the Tashkent Medical Academy in 
2018-2021. Under observation were 104 patients with type 2 diabetes mellitus and chronic viral hepatitis C, who, after 
examination, were divided into groups depending on the hypoglycemic drugs they were taking. Results: Patients with 
chronic hepatitis C and type 2 diabetes mellitus who received a combination of dipeptidyl peptidase-4 inhibitors and 
metformin had better indicators of carbohydrate, lipid spectrum and fibroscanning stages (p<0.05). In patients with a 
more than fivefold increase in transaminase levels, switching to insulin therapy when stages F3 and F4 were detected 
allowed compensation to be achieved (p<0.05). Conclusions: Given the high prevalence of chronic viral hepatitis C in 
type 2 diabetes mellitus, studying a specific approach to treatment with glucose-lowering drugs in these patients is of 
particular importance.

Key words: chronic viral hepatitis C, diabetes mellitus, insulin resistance.

Америка Қўшма Штатлари озиқ-овқат маҳ-
сулотлари ва дори воситалари бўйича Маъ-

муриятнинг (Food and Drug Administration - FDA) 
эндокринологик ва метаболик касалликларни да-
волашда ишлатиладиган препаратлар бўйича 
Маслаҳатлаш қўмитаси йиғилишида қонда қанд 
миқдорини камайтирувчи янги препаратларни му-
ваффақиятли рўйхатга олиш ёки клиник амалиётда 
қўлланилаётган дори воситаларининг самарадор-
лиги ва ҳавфсизлигини асослаш, уларнинг 2-тур ҚД 
билан оғриган беморларда қон-томир ва метаболик 
асоратларга, жумладан улар қаторига киритиш мум-
кин бўлган жигардаги жиддий ўзгаришларга нисба-
тан ҳавфсизлиги ва самарали таъсирини исботловчи 
узоқ муддатли клиник тадқиқотлар маълумотла-
ри зарур ҳисобланиши кўпгина олимлар томони-
дан тасдиқланган. Қандли диабет 2 тури жигар ка-
саллликлари билан бирга кузатилганида даволаш 

тамойиллари ҳақида тўхталадиган бўлсак, ушбу бе-
морларга жисмоний юкламани мос равишда тавсия 
қилиш ИР ни камайтириши мумкин, бироқ барча бе-
морларга кучли жисмоний юклама ва қатъий пархез 
тўғри келмаслиги мумкин,яъни жигар касаллиги 
бор беморлар тўйиб овқатланмаслиги ушбу жараён-
ни чуқурлаштиришига олиб келиши мумкин [2,4,6]. 
Шунинг учун беморларга кам дозаларда бўлса ҳам 
медикементоз даволаш тавсия қилинади. Қандли 
диабет 2-тури ва СВГС билан касалланган беморлар-
да қонда гликемия назорати учун қанд пасайтирув-
чи воситалар қабул қилиш талаб этилади. Бироқ бу 
дори воситалар жигарда метаболизацияга учрай-
ди. Шунинг учун беморларда лаборатор текширув-
ларни назоратини кучайтириш зарур. Метформин 
ИР ни камайтириб, инсулинга сезгирликни ошира-
ди, липид метаболизмида иштирок этади. Метфор-
мин жигар циррози беморларига лактатацидоз ҳав-
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фини келтириб чиқариши туфайли тавсия қилиш 
мумкин эмас, лекин баъзи олимларнинг фикрича 
жигар асоратларини камайтирган[9]. Сульфанилмо-
чевина унумлари бетта ҳужайраларига таъсир кўр-
сатиб инсулинни стимуллаш ҳусусиятига эга. Фақат-
гина кекса беморларда гипогликемиялар чақириши 
билан ҳавфли, гликлозидни ҳам жигар касалли-
кларида иложи бўлса ишлатилмаслик керак, чун-
ки жигарда метаболланади. Меглитинидлар ушбу 
гуруҳ дори воситалари ҳам жигар касалликларида 
гипогликемия чақириши туфайли кам қўлланила-
ди, самараси ўрганилмаган. Альфа глюкозидаза ин-
гибиторлари ичакларда углевод сўрилишини ка-
майтиради. Жигар касалликларида ўрганилганда 
постпрандиал гликемияни етарлича камайтиргани 
аниқ бўлди[1,3,5,10]. Тиозолидиндионлар нишон аъ-
лоларда инсулинсезгирликни оширади. Бироқ жи-
гар касалликларида АлТ миқдорини кескин кўта-
риши туфайли тавсия этилмайди. Бироқ баъзи 
текширувлар хулосасида аксинча розиглитазон қа-
бул қилган беморларда жигар фаолияти яхшила-
ниб, ферментлар меъёрда кузатилган. ГПП 1 рецеп-
тор агонистлари инкретинларга таъсир кўрсатиб, 
инсулиннинг глюкозага боғлиқ секрециясини оши-
ради;глюкагоннинг глюкозага боғлиқ секрециясини 
пасайтиради;β-хужайраларнинг глюкозага сезгир-
лигини оширади[7,8]. Глифлозинлар (натрий-глю-
коза котранспортери-2 ингибиторлари). Бу қонда-
ги қанд миқдорини пасайтирувчи янги гурух дори 
воситалари хисобланади. Қондаги қанд миқдорини 
ошиши бирламчи сийдикда ҳам глюкоза миқдорини 
ошишига олиб келади. Қандли диабетда парадоксал 
равишда глюкоза реабсорбцияси кучаяди, буйрак 
бўсағаси эса ошиб бораверади. Инсулинлар базис ва 
болюс мақсадида қилинадиган инсулинтерапия ал-
батта жигарга безарар ҳисоблансада, кўп ҳолларда 
айниқса жигар циррози кузатилган беморларда ги-
погликемия ҳавфи юқорилиги туфайли назоратни 
кучайтириш зарур.   

Тадқиқот мақсади
2-тур ҚД ва СВГС билан оғриган беморларни да-

волашда қонда қанд миқдорини пасайтирувчи дори 

воситалар билан даволашнинг клиник самарадор-
лигини ўрганиш. 

Материал ва усуллар
Тадқиқот Вирусология илмий-текшириш инсти-

тути ва Тошкент тиббиёт академиясининг кўп тар-
моқли клиникаси эндогематология бўлимида 2018-
2021 йиллар давомида олиб борилди. Текширувга 
олинган гуруҳга 104 нафар СВГС ва ҚД 2 тури бир-
га кузатилган беморлар киритилиб, ушбу беморлар-
да сўраб-суриштирилиб, қандли диабет 2-турида 
даволашдаги қабул қилаётган гипогликемик воси-
таларига кўра гуруҳларга ажратилди. Текширувда 
беморлар СВГС нинг фаоллик даражасига кўра гу-
руҳларга ажратилиб, анамнезидан олти ойдан ор-
тиқ давомийликда қанд пасайтирувчи дори восита-
сини қабул қилган беморлар киритилди. 

Метформин қабул қилувчи беморлар 23 нафар, 
(бир кеча кундузлик метформин дозаси 1000-2500 
мг) СМ ва метформин қабул қилувчилар 21 нафар 
(бир кеча кундузлик СМ 2-3мг ва метформин 850-
1500мг), ДПП4 ингибиторлари ва метформин ком-
бинацияси қабул қилаётган беморлар 25 нафар (бир 
кеча кундузлик ситаглиптин ёки вилдаглиптин 100 
мг ва метформин 1000 мг), СМ ва базис инсулин қа-
бул қилувчилар 4 нафар, ҳамда инсулин қабул қи-
лаётган беморлар эса 30 нафарни (қисқа ва ўрта 
ёки узоқ таъсир этувчилар) ташкил қилганлиги 
аниқланди. Беморлар орасида ГПП-1 (глюкагонси-
монпептид-1) рецепторлари агонистлари ва SGLT2 
(натрий-глюкоза котранспортери-2) ингибитор-
лари воситаларини қабул қилувчилар аниқланма-
ди(1-расм).  

1-расмда келтирилганидек, беморларни СВГС 
нинг кечишини АЛТ активлик даражасига кўра 
ажратиб ўрганилганида, таҳлил натижаларида ми-
нимал, паст, ўртача ва юқори активликда беморлар 
аниқланди. СВГС минимал ва паст активликдаги ке-
чиши кузатилган беморларнинг деярли барчаси 
медикаментоз қанд пасайтирувчи дори воситалар 
қабул қилаётгани аниқланди. Юқори активликда 
кечиши кузатилаётган беморлар асосан базис-бо-
люс инсулинтерапия қабул қилишлари аниқланди.

1-расм. СВГС активлигига кўра қандли диабет 2- турини даволашдаги беморлар қабул қилаётган қанд па-
сайтирувчи дори воситалари таҳлили
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 Ушбу ажратилган гуруҳларда 1-гуруҳ беморла-
рида ўртача ёши 50,8±1,7 ни, аёллар 66,7 %ни , эр-
каклар 33,3 % ни ташкил қилди. Ушбу беморларда 
СВГС давомийлиги 3,1±0,20; ҚД 2-турининг даво-
мийлиги эса 3,8±0,29 эканлиги аниқланди. 2-гуруҳ 
СМ ва метформин қабул қилувчи беморларнинг 
ўртача ёши 53,5±1,1 ни ташкил қилиб аёллар 52,2 
% ни эркаклар 47,8 % ни ташкил қилди(1-расм). 
Ушбу беморларда СВГС нинг давомийлиги 3,8±0,25 
ва ҚД 2-турининг давомийлиги 4,0±0,28 эканлиги 
аниқланди.3-гуруҳ ДПП4 ва метформин қабул қи-
лувчилар ўртача ёши 50,3±0,91ни, аёллар 55,6% ни, 
эркаклар 44,4% ни ташкил қилди. СВГСнинг даво-
мийлиги 2,9±0,27; ҚД 2- турининг давомийлиги эса 
2,9±0,23 кўрсаткичларда аниқланди. Оҳирги 4-гу-
руҳимиз яъни инсулин қабул қилувчиларнинг ўрта-
ча ёши 57,4±0,83 ни, аёллар 59,3 % ни, эркаклар эса 
40,7 % ни ташкил қилди. Беморлар орасида булар-
дан ташқари базис инсулин ва қанд пасайтирувчи 
дори воситасини қабул қилувчилар жуда кам фоиз-
да, яъни 3,8 % беморда кузатилди, шунинг учун бе-
морлар орасида ушбу беморларни статистик таҳлил 

қилиш имконияти бўлмади.Ушбу гуруҳдагиларда 
СВГС нинг давомийлиги 5,3±0,23 ва ҚД 2-турининг 
давомийлиги 7,3±0,32 кўрсаткичларидалиги куза-
тилди. 

Текширув давомида ҚД 2-тури ҳамда сурунка-
ли вирусли гепатит С беморларда АЛТ кўрсатки-
чи минимал ва паст фаолликда кечишига кўра қа-
бул қилаётган гипогликемик дори воситаларига 
кўра углевод кўрсаткичлари аниқланди. Минимал 
активликда АЛТортиши (<1↑) кузатилган метфор-
мин қабул қилган беморларда наҳорги қанд миқдо-
ри 8,3±0,13ни, постпрандиал гликемия 12,2±0,29ни, 
HbA1c 8,0±0,16ни ташкил қилди(1-жадвал). 
Сульфанилмочевина унумлари ва метформин қа-
бул қилган беморларда эса наҳорги қанд миқдори 
7,2±0,12ни, постпрандиал гликемия 11,8±0,19ни, 
HbA1c 7,5±0,15ни ташкил қилди. ДПП-4и ва мет-
формин дори комбинациясини қабул қилганларда 
эса наҳорги қанд миқдори 6,2±0,18ни, постпранди-
ал гликемия 10,8±0,12ни, HbA1с 6,8±0,11ни ташкил 
қилиб, 1 ва 2-гуруҳга нисбатан ишончли фарқ куза-
тилди.

1-жадвал
Минимал активликда АЛТ ортиши (<1↑) кузатилган беморларда гипогликемик 

дори воситалари қабулига кўра углевод кўрсаткичлари

Минимал активлик-
да АЛТортиши (<1↑)

Метфор-
мин, n=15

СМ ва Мет-
формин, n=8

ДПП-4и ва мет-
формин,  n=8

Наҳорги қанд 8,3±0,13 7,2±0,12* 6,2±0,18*^
Постпрандиал гликемия 12,2±0,29 11,8±0,19 10,8±0,12*^
HbA1с 8,0±0,16 7,5±0,15 6,8±0,11*^

Изоҳ : * - 1-гуруҳ кўрсаткичларига нисбатан фарқ ишончли (*-P<0,05); ^- 2-гуруҳ кўрсаткичларига нисбатан 
фарқ ишончли (^-P<0,05);

Паст активликда АЛТортиши (3-5 баробар↑) 
кузатилган метформин қабул қилган беморлар-
да наҳорги қанд миқдори 8,6±0,23ни, постпранди-
ал гликемия 12,7±0,39ни, HbA1с 8,2±0,26ни ташкил 
қилди (2-жадвал). Сульфанилмочевина унумлари ва 
метформин қабул қилган беморларда эса наҳорги 
қанд миқдори 7,7±0,32ни, постпрандиал гликемия 

12,5±0,29ни, HbA1с 7,8±0,15ни ташкил қилди. ДПП-
4и ва метформин дори комбинациясини қабул қил-
ганларда эса наҳорги қанд миқдори 6,8±0,28ни, по-
стпрандиал гликемия 11,7±0,22ни, HbA1с 7,0±0,10ни 
ташкил қилиб, 1 ва 2-гуруҳга нисбатан ишончли 
фарқ кузатилди.

2-жадвал
Паст активликда АЛТортиши (1-3баробар↑) кузатилган беморларда 
гипогликемик дори воситалари қабулига кўра углевод кўрсаткичлари

Паст активликда АЛТ ор-
тиши (1-3 баробар ↑) Метформин, n=6 СМ ва Метфор-

мин, n=11
ДПП-4и ва мет-
формин,  n=14

Наҳорги қанд 8,6±0,23 7,7±0,32* 6,8±0,28*^

Постпрандиал гликемия 12,7±0,39 12,5±0,29 11,7±0,22*

HbA1с 8,2±0,26 7,8±0,15 7,0±0,10*^

Изоҳ : * - 1-гуруҳ кўрсаткичларига нисбатан фарқ ишончли (*-P<0,05); ^- 2-гуруҳ кўрсаткичларига нисбатан 
фарқ ишончли (^-P<0,05);

Ўртача ва юқори активликда АЛТортиши куза-
тилган инсулин қабул қилган беморларда наҳорги 
қанд миқдори 7,2±0,13 ва 7,6±0,22 ни, постпрандиал 
гликемия 12,4±0,18 ва 13,5±0,35ни, HbA1с 7,8±0,15 
ва 8,0±0,25ни ташкил қилди(3-жадвал). Беморларда 

АЛТ миқдори юқори натижаларда кузатилган бўл-
сада, инсулинтерапиянинг вақтида ва етарли миқ-
дорда қилиниши туфайли мақсадли гликемик кўр-
саткичларга эришиш мумкин
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3-жадвал
Ўртача ва юқори активликда АЛТортиши кузатилган беморларда 

инсулин қабулига кўра углевод кўрсаткичлари

Инсулин қабул қилувчилар, n=25 Инсулин қабул қилувчилар, n=6

Ўртача активликда АЛТор-
тиши (3-5 баробаргача ↑)

Юқори активлик-да АЛТ ор-
тиши (5-10 ва ундан ↑)

Наҳорги қанд 7,2±0,13 7,6±0,22

Постпрандиал гликемия 12,4±0,18 13,5±0,35

HbA1с 7,8±0,15      8,0±0,25

2-турдаги қандли диабет билан оғриган бемор-
ларда юқори калорияли овқатланиш, кам ҳаракатли 
ҳаёт тарзи постпрандиал гиперлипидемияни кел-
тириб чиқаради, шунингдек липолизнинг фаолла-
шиши ва натижада эркин ёғ кислоталарининг (ЭЁК) 
ортиқча ҳосил бўлиши ошқозон ости бези β-ҳужай-
раларига бевосита липотоксик таъсир кўрсатади ва 
жигарда гликогенолизни рағбатлантиради. ЭЁК ла-
рининг ортиқча концентрацияси ва постпранди-
ал гиперлипидемия инсулинга резистентлик, гипе-
ринсулинемия ва атеросклероз шаклланишининг 
қўшимча предикторлари ҳисобланади.  Тадқиқот 
давомида СВГС ва ҚД 2-тури кузатилган беморлар-
ни гипогликемик воситаларини қабул қилишла-
рига кўра ажратилган гуруҳлари орасида липид 
алмашинуви кўрсаткичларини таҳлилини ўтка-
зилди (2-расм). 1-гуруҳ беморларда умумий холе-

стерин миқдори 6,5±0,14 ни, 2-гуруҳда 6,7±0,19 ни, 
3-гуруҳда 5,6±0,19 ни ташкил қилиб, 1 ва 2- гуруҳ-
га нисбатан 3-гуруҳда ишончли фарқ аниқланди 
(P<0,01). 4-гуруҳ инсулинтерапия қабул қилувчи бе-
морларда холестерин миқдори 6,0±0,18 ни ташкил 
қилиб, 3-гуруҳ билан орасида аҳамиятли фарқ куза-
тилди(P<0,05). Барча гуруҳ беморларда гипертриг-
лицеридемия кузатилиб, 3-гуруҳдагилар ДПП-4и ва 
метформин қабул қилувчиларда 3,0±0,20 ни ташкил 
қилиб, 1-гуруҳга (4,2±0,08) ва 2-гуруҳга (3,7±0,09)
нисбатан ишончли фарқ кузатилди (р<0,01). 
Атероген индекси барча гуруҳ беморларида юқо-
ри натижаларда қайд этилиб, 3- гуруҳ беморларида 
(3,7±0,30) 1-гуруҳ (4,4±0,20) ва 2-гуруҳ (4,7±0,29) бе-
морларига нисбатан ишончли фарқда паст кўрсат-
кичда аниқланди(р<0,05). 

2-расм. Сурункали вирусли гепатит С беморларда қандли диабет 2- турини даволаш гуруҳларида липид кўр-
саткичлари. Изоҳ:*-1-гуруҳ кўрсаткичларига нисбатан фарқ ишончли (*-P<0,05; **-P<0,01; ***-P<0,001); ^- 2-гуруҳ 
кўрсаткичларига нисбатан фарқ ишончли (^-P<0,05; ^^-P<0,01; ^^^-P<0,001); 3-гуруҳ кўрсаткичларига нисба-
тан фарқ ишончли (P<0,05);  

Натижалар ва муҳокама
Тадқиқот давомида СВГС ва ҚД 2-тури кузатил-

ган беморларни гипогликемик воситаларини қабул 
қилишларига кўра ажратилган гуруҳлари орасида 
жигар фиброскани кўрсаткичларига кўра фоизларда 
таҳлилини ўтказилди (4-жадвал). Ушбу натижалар-
га кўра F 0-1 босқичига хос беморлар 3-гуруҳ бемор-
ларимиз ДПП-4и ва бигуанид қабул қилувчилар ора-
сида кузатилиб, 4,1 % ни ташкил қилди. Бошқа гуруҳ 
беморлар орасида ушбу босқич аниқланганлар куза-
тилмади. Фибрознинг F1 босқичига хос ўзгаришлар 
1-гуруҳ фақат бигуанидлар қабул қилувчилар ора-
сида кузатилмади, 2- гуруҳ СМ ва бигуанидлар қабул 

қилувчилар орасида 4,7 %, ДПП4- ингибиторлари ва 
бигуанид қабул қилувчилар орасида эса 52,1 %, ин-
сулин қабул қилувчиларда эса 3,3 % беморларда ку-
затилди. Фиброскан F 2 босқичи, яъни жигарда ўр-
тача фиброзланиш кузатилган беморлар 1- гуруҳда 
91,4 % ни, 2- гуруҳда 90,6 % ни, 3- гуруҳда 43,8 % ни, 
4- гуруҳда 54,8 % ни ташкил қилдилар. Фибрознинг 
F 3 босқичи 1- гуруҳ 8,6 %, 2- гуруҳда 4,7 % ,инсу-
лин қабул қилувчилар орасида 32,2 % беморларда 
аниқланиб, ДПП-4 ингибиторлари ва бигуанид ком-
бинациясини қабул қилувчи беморлар орасида жи-
гарда кучли фиброзланиш ҳолатлари аниқланмади. 
F4 босқичига хос ўзгаришлар 4- гуруҳ беморлари-
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да 9,6 % ида аниқланиб, қолган гуруҳ беморларида 
ушбу босқичига хос ўзгаришлар аниқланмади.

4-жадвал
СВГС ва ҚД 2-тури беморларда, қанд пасайтирувчи воситалар билан 

даволаш гуруҳларида фиброскан кўрсаткичлари

Фиброскан
1-гуруҳ,  

Бигуанид 
2-гуруҳ,  

СМ+Бигуанид 
3-гуруҳ  

ДПП4-и + Бигуанид 
4-гуруҳ,  
Инсулин

абс. % абс. % абс. % абс. %

F 0-1 < 5,8 - - - - 1 4,1 - -

F 1 5,9-7,1 - - 1 4,7 13 52,1 1 3,3

F 2 7,2-9,5 21 91,4 19 90,6 11 43,8 17 54,8

F 3 9,6-14,4 2 8,6 1 4,7 - - 10 32,2

F 4 >14,5 - - - - - - 3 9,6

Хулоса
Сурункали гепатит С ва 2- тур қандли диабет 

билан оғриган беморларда гипогликемик даволаш 
шуни кўрсатдики, дипептидилпептидаза-4 инги-
биторлари ва метформин комбинациясини қабул 
қилган гуруҳда углевод, липид спектри ва фибро-
скан босқичларининг энг яхши кўрсаткичлари қайд 
этилди (р<0,05). Беморларда трансаминазаларнинг 
беш баробардан кўпроқ ошиши, F3 ва F4 босқичла-
рининг аниқланиши билан инсулинтерапияга ўти-
ши ушбу гуруҳда компенсацияга эришишга имкон 
берди (р <0,05).
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СУРУНКАЛИ ВИРУСЛИ ГЕПАТИТ С БИЛАН 
КАСАЛЛАНГАН БЕМОРЛАРДА ҚАНДЛИ 
ДИАБЕТНИНГ 2-ТУРИНИ ҚОНДА ҚАНД 
ПАСАЙТИРУВЧИ ВОСИТАЛАР БИЛАН 
ДАВОЛАШ САМАРАДОРЛИГИНИ БАҲОЛАШ
Шагазатова Б.X., Ахмедова Ф.Ш.

Мақсад: 2-тур қандли диабет ва сурункали вирус-
ли гепатит C билан оғриган беморларда гипоглике-
мик дорилар билан даволашнинг клиник самарадор-
лигини баҳолаш. Материал ва усуллар: тадқиқот 
2018-2021 йилларда Тошкент тиббиёт академияси 
вирусология илмий-тадқиқот институти ва кўп 
тармоқли клиникасининг эндогематология кафед-
раси базасида ўтказилди. Текширувга 2-тур қандли 
диабет ва сурункали вирусли гепатит С билан оғри-
ган 104 нафар бемор қабул қилаётган гипогликемик 
дори воситалари гуруҳига ажратиб олинган. На-
тижалар: дипептидилпептидаза-4 ингибиторла-
ри ва метформин комбинациясини олган сурункали 
гепатит С ва 2- тур қандли диабет билан оғриган 
беморларда углевод,липид спектри ва фиброскан-
нинг босқичлари яхши кўрсаткичларга эга(p<0,05). 
Трансаминаза даражаси беш баравардан кўпроқ 
ошган беморларда F3 ва F4 босқичлари аниқланган-
да инсулин терапиясига ўтиш компенсацияга эри-
шишга имкон берди(p <0,05). Хулоса: 2-тур қандли 
диабетда сурункали вирусли гепатит С нинг юқори 
тарқалишини ҳисобга олган ҳолда, ушбу беморларда 
глюкоза миқдорини камайтирадиган дорилар билан 
даволашнинг ўзига хос ёндашувини ўрганиш алохида 
аҳамиятга эга

Калит сўзлар: сурункали вирусли гепатит С, 
қандли диабет, инсулинрезистентлик.


