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2-TUR QANDLI DIABET VA SURUNKALI BUYRAK KASALLIGI BILAN OG‘RIGAN BEMORLARDA
DAPAGLIFLOZIN VA EMPAGLIFLOZIN NOJO‘YA TA’'SIRLARINING QIYOSIY TAHLILI

Abdigodirova D.A., Rahimberdiyeva Z.A.

CPABHUTE/NIbHbIA AHA/IU3 NOBOYHbIX 3®PEKTOB AANAT/IUDNO3UHA U
3MNAMUGNO3UHA Y NALMEHTOB C CAXAPHbIM AUABETOM 2-TO TUMA U XPOHUYECKOM

BONNIE3HbIO MOYEK
Abankoauposa [.A., Paxumbepamesa 3.A.

COMPARATIVE ANALYSIS OF ADVERSE EFFECTS OF DAPAGLIFLOZIN AND EMPAGLIFLOZIN IN
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES AND CHRONIC KIDNEY DISEASE

Abdigodirova D.A., Rahimberdiyeva Z.A.

Toshkent davlat tibbiyot universiteti

Llesv: oyenka no6oyHbIx apghekmos danazaugnosuHa u amnaz-
AUPA03UHA Y NAYUEHMOB € CaxapHbiM duabemom 2-20 munda U XpoHu-
yeckoll 60/1e3HbI0 NOYEK U onpedesneHue Kpumepues 6e30nacHocmu
npenapamos. Mamepuaa u memodvl: Ha kagedpe IHOOKpUHO/I02UU
KkauHuku No2 TawkeHmckol MeduyuHcKol akademuu nod Hab.aw00eHu-
em 6bL1u 80 nayuenmos 8 so3pacme 40-60 sem, komopblx pazdeausu
Ha dee epynnol. 44 (55%) 6oabHbIX nosyuaau danazaugaosu (10 mz/
cym), 36 (45%) 6oabHbIX 2-11 2pynnbl Aequaucy amnazaugaosuHom (10
Mz/cym). Peayasmamul: npoduau no6oyHelx agpgpekmos danazaugbo-
3UHA U IMNA2AUPA03UHA CXOHCU, 0OHAKO ObLIU BbIA6/1EHbI U HEKOMOpPble
pazauyus. Tak, amnazaugo3uH okaszancs 6osee IPekmusHbIM, Yem
danazaugo3uH 8 cHuxceHuU yposHsi HbA1c u yayvweruu dpyaux kapou-
omemaboauyeckux nokazameseti. O0Hako oba npenapama Helimpasb-
HO 8/1USIOM HA MAKue noKasamenu, KaKk apmepuaabHas 2UnepmeHsusl.
Kpome moezo, y nayuenmos, npuHuMarowux danazaugao3uH, moxcem
Ha6.1100amubCsi HeCKOIbKO 60J1ee uacmoe MmoveucnyckaHue. Belgoodwl:
pe3ynbmambl uccedos8aHusi caudemesbCmeyom o 8axcHocmu y4ema
UHOUBUJYANbHBIX PAKMOPO8 PUCKA NPU JA€HEHUU IMUMU hpenapamamu.

Kawuesule caoea: caxapHblll duabem 2-20 mund, XpoOHUYecKast
60/1€3Hb NoYek, danazau@.A03uH, IMNA2AUPDA03UH.

Objective: To evaluate the side effects of dapagliflozin and em-
pagliflozin in patients with type 2 diabetes mellitus and chronic kidney
disease and to determine the safety criteria of the drugs. Material and
methods: Eighty patients aged 40-60 years were observed at the De-
partment of Endocrinology, Clinic No. 2, Tashkent Medical Academy,
who were divided into two groups. Forty-four (55%) patients received
dapagliflozin (10 mg / day), 36 (45%) patients in the 2nd group were
treated with empagliflozin (10 mg / day). Results: The side effect pro-
files of dapagliflozin and empagliflozin are similar, however, some dif-
ferences were also identified. Thus, empagliflozin was more effective
than dapagliflozin in reducing HbA1c levels and improving other car-
diometabolic parameters. However, both drugs have a neutral effect on
parameters such as arterial hypertension. In addition, patients taking
dapagliflozin may experience slightly increased urination frequency.
Conclusions: The study results highlight the importance of consider-
ing individual risk factors when treating with these medications.

Key words: type 2 diabetes mellitus, chronic kidney disease, da-
pagliflozin, empagliflozin.

atriy-glukoza kotransportyor 2 (SGLT2) ingibitor-
lari, jumladan dapagliflozin va empagliflozin, 2-toi-
fa qandli diabet (QD 2-tur) va surunkali buyrak kasalligi
(SBK) bo‘lgan bemorlarni davolashda keng qo‘llaniladi.
Ushbu magqolada dapagliflozin va empagliflozinning no-
jo‘ya ta’sirlari, xususan, genital infeksiyalar, siydik yo‘llari
infeksiyalari, hajm tanqisligi, diabetik ketoatsidoz (DKA)
va Fournier gangrenasi kabi asoratlar taqqoslanadi. Ush-
bu nojo‘ya ta’sirlarni tushunish QD 2-tur va SBK bo‘lgan
bemorlarni xavfsiz va samarali davolash uchun muhimdir.
SGLT2 ingibitorlari QD 2-tur terapiyasida inqilobiy ozgar-
ishlar kiritdi [3], nafaqat glikemik nazoratni yaxshilab,
balki yurak-qon tomir va buyrak himoyasini ham ta'min-
laydi. Ularning mexanizmi proksimal buyrak naychalarida
glyukoza reabsorbsiyasini ingibitsiya qilish orqali gluko-
zuriyani keltirib chigaradi, bu esa qondagi glyukoza da-
rajasini pasaytiradi. Glikemik nazoratdan tashqari, ushbu
preparatlar SBK va yurak-qon tomir hodisalarining rivo-
jlanishini sekinlashtirishda ham foydali ekanligi ko‘rsa-
tilgan [2]. Xususan, ushbu preparatlar surunkali buyrak
kasalligining rivojlanishini sekinlashtirish va yurak ye-
tishmovchiligiga chalingan bemorlarda kasallikning og'ir-
lashishini kamaytirish bilan bog'liq.
Shunga qaramay, ularning xavfsizlik profili, aynig-
sa SBK bo‘lgan bemorlarda, digqat bilan ko‘rib chiqilishi

kerak. Dapagliflozin va empagliflozin samarali hisobla-
nishiga garamay, ularga bog‘liq bo‘lishi mumkin bo‘lgan
nojo‘ya ta’sirlar bemorlarning umumiy sog‘ligiga ta’sir
qilishi mumkin [8].

Nojo’ya ta’sirlar:

1. Genital mikotik infeksiyalar: SGLT2 ingibitorlari
glukozuriyani Kkeltirib chiqarishi tufayli, bemorlarda
genital zamburug’li infeksiyalari xavfi oshadi. Bu ayol-
larda vulvovaginit (qinning zamburug’li infeksiyasi) va
erkaklarda balanitisga (jinsiy olatning yallig'lanishi) olib
kelishi mumkin. Ushbu infeksiyalar odatda yengil bo’lib,
zamburug’larga qarshi davolash bilan boshqariladi.

2. Siydik yo'llari infeksiyalari (SYI): SGLT2 ingibitor-
lari siydikdagi glyukoza konsentratsiyasini oshirishi tu-
fayli SYI xavfini oshirishi mumkin. Ko’pgina SYI yengil
bo’lib, antibiotikoterapiya samarali bo’ladi.

Kamdan-kam hollarda og'ir urosepsis va pielonefrit
holatlari qayd etilgan. Bemorlar SYI simptomlarini tan-
ish va yetarli darajada suyugqlik iste’'mol qilish haqgida og-
ohlantirilishi kerak.

3. Gipovolemiya va gipotenziya: SGLT2 ingibitorla-
rining osmotik diuretik ta’siri intravaskulyar hajmning
kamayishiga olib kelishi mumkin, bu esa gipotenziya,
bosh aylanishi va og’ir holatlarda o’tkir buyrak shikast-
lanishiga olib kelishi mumkin.
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Keksa bemorlar va bir vaqtning o’zida diuretiklar
yoki antigipertenzivlar qabul gilayotganlar yuqori xavf
ostida. Davolash davomida buyrak funksiyasi va qon bo-
simini monitoring qilish tavsiya etiladi.

4. Diabetik ketoatsidoz (DKA): Euglikemik DKA
SGLT?2 ingibitorlari bilan bog'liq kam uchraydigan, ammo
jiddiy nojo’ya ta’sirdir. Bemorlar sezilarli giperglikemiya-
siz metabolik atsidoz bilan namoyon bo’lishi mumkin, bu
esa tashxis qo’yishda kechikishlarga olib kelishi mumkin.

Xavf omillari orasida insulin dozasini kamaytir-
ish, o'tkir kasallik va ortiqcha alkogol iste’'moli kiradi.
Klinisyenlar DKA simptomlari bo’lgan bemorlarda, hat-
to qondagi glyukoza darajasi yaqin normada bo’lsa ham,
yuqori shubha darajasini saqlashlari kerak.

5. Fournier gangrenasi: Perineumning kam uchray-
digan, ammo hayot uchun xavfli nekrotik fassiti SGLT2
ingibitorlari gabul gilayotgan bemorlarda qayd etilgan.

Dastlabki simptomlar genital og'riq, sezgirlik, erite-
ma yoki shishishni 0’z ichiga oladi va tezkor jarrohlik
aralashuvi talab qilinishi mumkin. Absolyut xavf past
bo’lsa-da, sog’ligni saqlash mutaxassislari bemorlarni
bunday simptomlar paydo bo’lsa, darhol tibbiy yordam-
ga murojaat qilishlari haqida maslahat berishlari kerak.

Tadqiqot magsadi

2-toifa qandli diabet va surunkali buyrak kasalligi
bo’lgan bemorlarda dapagliflozin va empagliflozinlarn-
ing nojo’ya ta'sirlarning taqqoslash va ushbu dorilarni
go’llashda xavfsizlik mezonlarini aniglashdan iborat.

Material va usullar

SGLT?2 ingibitorlari bilan bog‘liq nojo‘ya ta’sirlar haqi-
da ko‘plab tadgiqotlar o‘tkazilgan. Masalan, genital miko-

tik infeksiyalar ushbu preparatlar bilan davolash qilingan
bemorlarda ko‘proq uchraydi. Shuningdek, siydik yo‘llari
infeksiyalari, hajm tangqisligi va DKA kabi asoratlar ham
qayd etilgan. Biroq, dapagliflozin va empagliflozin o'rtasi-
dagi nojo‘ya ta’sirlar farglari hagida ma'lumotlar cheklan-
gan. Tadqgiqotda 2020 yildan keyin chop etilgan ilmiy ma-
golalar tahlil gilindi [4]. Ma'lumotlar PubMed, Scopus va
Web of Science kabi ilmiy ma'lumotlar bazalaridan qidi-
rildi.

Tadqiqot Toshkent tibbiyot akademiyasi 2-klinika-
si endokrinologiya bo‘limida o‘tkazildi. Unda 40-60 yosh
oralig‘idagi jami 80 nafar bemor ishtirok etdi.

Bemorlar 2 guruhga bo‘lingan:

e 1-guruh: 44 nafar (55%) bemor dapagliflozin (10
mg/kun) qabul gilgan.

e 2-guruh: 36 nafar (45%) bemor empagliflozin (10
mg/kun) qabul qgilgan.

Nojo'ya ta’sirlar
bo‘yicha tahlil qilindi:

1. Genital infeksiyalar (ayollarda vulvovaginit, erka-
klarda balanitis)

2. Siydik yo‘llari infeksiyalari

3. Gipovolemiya va gipotenziya

4. Diabetik ketoatsidoz (DKA)

5. Fournier gangrenasi

Statistik tahlil

Ma'lumotlar SPSS 25.0 dasturi yordamida tah-
lil gilindi. To‘plangan natijalar Student t-testi va x* tes-
ti orqali solishtirildi. P<0.05 giymati statistik ahamiyatli
deb gabul qilindi.

Natijalar va muhokama

quyidagi baholash mezonlar

Dapagliflozin va empagliflozinlaning nojo’ya ta’sirlarining uchrash chastotasi (sonlarda) Jadval
Nojo’ya ta’sirlar Dapagliflozin (n=44) Empagliflozin (n=36) P-giymat
Genital infeksiyalar (ayollar, n/N, %) 5/22 (22,7%) 2/19 (10,5%) 0.03*
Genital infeksiyalar (erkaklar, n/N, %) 3/22 (13,6%) 1/17 (5,9%) 0.04*
Siydik yo‘llari infeksiyalari (n, %) 9 (20,5%) 4(11,1%) 0.05
Tashnalik (n, %) 6 (13,6%) 3 (8,3%) 0.08
Siydik chigarishning ko‘payishi (n, %) 8 (18,2%) 5(13,9%) 0.07
Gipovolemiya va gipotenziya (n, %) 7 (15,9%) 3 (8,3%) 0.04*
DKA (n, %) 2 (4,5%) 1(2,8%) 0.09
Fournier gangrenasi (n, %) 1(2,3%) 0 (0%) 0.06

Izoh: * - statistik jihatdan ahamiyatli farq mavjud (P<0.05). Ma’lumotlar o‘rtacha qiymat (%) ko‘rinishida taqdim
etilgan. Korsatkichlar ushbu guruhdagi bemorlarning umumiy sonidan foizda ko‘rsatilgan.

Dapagliflozin va empagliflozin o’rtasidagi nojo'ya
ta’sirlar profili o’xshash bo’lsa-da, ba’zi farqlar mavjud.

e Genital infeksiyalar dapagliflozin qabul gilgan ayol-
larda 22.7%, erkaklarda 13.6% kuzatilgan. Empagliflozin
bilan esa ayollarda 10.5%, erkaklarda 5.9% qayd etilgan
(P<0.05) [1].

e Siydik yo'llari infeksiyalari dapagliflozin bilan
20.5% bemorlarda kuzatilgan bo‘lsa, empagliflozin bilan
bu ko‘rsatkich 11.1% ni tashkil gilgan (P=0.05).

¢ Empagliflozin bilan chanqash oshishi 8,3% hollar-
da, siydik chiqarishning ko’payishi esa 13,9% hollarda
kuzatilgan. Dapagliflozin bilan esa tashnalik 13,6% hol-

larda, siydik chiqarishning ko’payishi esa 18,2% hollar-
da qayd etilgan [4].

e Gipovolemiya va ortostatik gipotenziya xavfi da-
pagliflozin bilan yuqoriroq (15.9%) bo‘lgan (P=0.04).

e Diabetik ketoatsidoz va Fournier gangrenasi ikka-
la guruhda ham kam uchragan, lekin xavf saglanib qol-
gan.

Tahlil gilingan tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, dapagli-
flozin va empagliflozin bilan davolash gilingan bemor-
larda genital mikotik infeksiyalar xavfi oshgan. Siydik
yo'llari infeksiyalari ham ushbu preparatlar bilan bog‘liq
holda ko‘proq uchraydi. Hajm tanqisligi va gipotenziya
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xavfi, aynigsa, keksa bemorlarda va diuretiklar gabul
gilayotganlarda yuqori. DKA kam uchraydi, ammo jiddiy
asorat hisoblanadi. Fournier gangrenasi juda kam uchra-
ydi, lekin hayot uchun xavfli bo‘lishi mumkin [7].

Dapagliflozin va empagliflozinning nojo‘ya ta’sirlar
profili o‘’xshash bo‘lsa-da, ba’zi farqlar mavjud. Masalan,
empagliflozin HbA1lc darajasini pasaytirishda va boshqa
kardiometabolik ko‘rsatkichlarni yaxshilashda dapagli-
flozinga qaraganda samaraliroq ekanligi ko‘rsatilgan.
Birogq, har ikkala preparat ham arterial gipertenziya kabi
ko‘rsatkichlarga neytral ta’sir ko‘rsatadi. Shuningdek,
dapagliflozin qabul gilgan bemorlarda siydik chiqarish-
ning ko‘payishi biroz yuqori bo‘lishi mumkin[8].

Xulosa

1.Dapagliflozin va Empagliflozinlarni qo’llaganda
nojo’ya ta’sirlardan eng ko‘p: urogenitalinfeksiyalar, or-
tostatik gipotenziya, degidratatsiya, euglikemik ketoat-
sidoz va gipotermiya kuzatildi. Empagliflozinfonida uro-
genital infeksiyalar, taxikardiya, ketoatsidoz ko‘proq
uchrasa, 1-guruhda gipoglikemiya, gipotenziya va orto-
statik gipotenziya, buyrak funksiyasining pasayishi nis-
batan yuqori chastotada qayd etildi [4].

2.Dapagliflozin diuretik ta’sir ko‘rsatib, suyuqlik
va elektrolitlar balansini o‘zgartirish hisobiga ortosta-
tik gipotenziya va degidratatsiyani Kkeltirib chiqargan.
Bunda diurezning oshishi va suyuqlik muvozanatin-
ing buzilishi, asosan, buyrak faoliyatining pasayishi bi-
lan bog‘liq ekanligi aniqlandi. Empagliflozin esa siydik
yo‘llari va genital infeksiyalar xavfini yuqoriroq oshirdi,
bu glyukozaning siydikda ko‘payishi bilan bog‘liq [5].

3.Dapagliflozin va empagliflozin T2QD va SBK
bo’lgan bemorlarni davolashda samarali hisoblanadi.
Dapagliflozin va empagliflozin T2QD va SBK bo‘lgan be-
morlarni davolashda samarali hisoblanadi. Ularning no-
jo‘ya ta’sirlari oxshash bo‘lsa-da, ayrim farqlar mavjud.

4.Empagliflozin HbA1lc darajasini pasaytirishda bi-
roz ustunlikka ega bo‘lishi mumkin, lekin arterial bosim-
ga ta’siri jihatidan har ikkala preparat o‘rtasida sezilarli
farq yo‘q. Bemorlarni davolashda ushbu nojo‘ya ta’sirlar-
ni hisobga olish va individual xavf omillarini e’tiborga ol-
ish muhimdir [6].
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2-TUR QANDLI DIABET VA SURUNKALI BUYRAK
KASALLIGI BILAN OG‘RIGAN BEMORLARDA
DAPAGLIFLOZIN VA EMPAGLIFLOZIN NOJO‘YA
TA’SIRLARINING QIYOSIY TAHLILI

Abdigodirova D.A., Rahimberdiyeva Z.A.

Magsad: 2-toifa qandli diabet va surunkali buyrak
kasalligi bo’lgan bemorlarda dapagliflozin va empagli-
flozinning nojo’ya ta’sirini baholash va dori vositalarin-
ing xavfsizlik mezonlarini aniqlash. Material va usullar:
Toshkent tibbiyot akademiyasi 2-sonli klinikasi endokri-
nologiya kafedrasida 40-60 yoshdagi 80 nafar bemor
kuzatilib, ular ikki guruhga bo‘lingan. 44 (55%) bemor
dapagliflozinni (kuniga 10 mg) olgan, 2-guruhdagi 36
(45%) bemor empagliflozin (kuniga 10 mg) bilan davo-
lashgan. Natijalar: dapagliflozin va empagliflozinning
yon ta’siri profillari o’xshash, ammo ba’zi farqlar ham
aniqlandi. Shunday qilib, empagliflozin HbAlc darajasini
pasaytirish va boshqa kardiometabolik ko’rsatkichlar-
ni yaxshilashda dapagliflozinga qaraganda samaralir-
oq edi. Biroq, ikkala dori ham arterial gipertenziya kabi
parametrlarga neytral ta’sir ko’rsatadi. Bundan tashqari,
dapagliflozinni qabul qilgan bemorlarda siyish chastota-
sining biroz oshishi mumkin. Xulosa: tadqiqot natijalari
ushbu dorilar bilan davolashda individual xavf omillarini
hisobga olish muhimligini ta’kidlaydi.

Kalit so’zlar: 2-tur qandli diabet, surunkali buyrak
kasalligi, dapagliflozin, empagliflozin.
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