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РезЮме

АНАЛИз эффеКтИвНОстИ пРепАРАтА АДеметИОНИН У пАЦИеНтОв, пеРеНесШИХ COVID-19 
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В этой статье были изучены клинико-биохимические показатели больных с коронавирусной инфекци-
ей и повышенным уровнем печеночных ферментов до и после 3 месяцев медикаментозной терапии. 
Был проведен анализ постковидных симптомов.
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SUMMARY

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF ADEMETIONIN IN PATIENTS WITH IMPAIRED LIVER 
FUNCTION WHO HAVE UNDERGONE COVID-19
Sobirova G.N.1, Bafoeva Z.O.1, Кarimov M.м.2 

1Tashkent medical academy; 2Republican specialized scientific and practical center for therapy and 
medical rehabilitation
In this article, the clinical and biochemical parameters of patients with coronavirus infection and elevated levels 
of liver enzymes were studied before and after 3 months of drug therapy. Postcovid symptoms were analyzed.
Keywords: COVID-19, AlAT, AsAT.

ХУЛОсА

COVID-19 НИ ЎтКАзГАН, ЖИГАР фАОЛИЯтИ бУзИЛГАН бемОРЛАРДА АДеметИОНИН ДОРИ 
пРепАРАтИ сАмАРАДОРЛИГИНИ тАҲЛИЛ ҚИЛИШ
собирова Г.Н.1 , бафоева з.О.1, Каримов м.м.2

1тошкент тиббиёт академияси; 2«Республика ихтисослаштирилган терапия ва тиббий реабилита-
ция илмий-амалий тиббиёт маркази» Дм, тошкент, Ўзбекистон
Ушбу мақолада коронавирус билан касалланган, жигар ферментлари ошган ва 3 ойлик медикаментоз 
давони ўтган беморларнинг клиник-биокимёвий кўрсаткичлари ўрганилган. Улардаги постковид сим-
птомлар таҳлили ўтказилган. 
Калит сўзлари: COVID-19, АлАТ, АсАТ.

Долзарблиги. COVID-19 дан кейинги ҳолат 
илмий ва тиббиёт жамоаларида кенг тан 

олинган. 2021 йил октябри ойида ЖССТ Delphi 
методологияси бўйича COVID-19 дан кейинги 
клиник ҳолатни тасвирлади: COVID-19 дан кей-
инги ҳолат SARSCoV-2 инфекцияси анамнезида 

гумон қилиниши ёки тасдиқланган шахсларда, 
одатда, бошланганидан 3 ой ўтгач содир бўлади, 
камида 2 ой давом этадиган ва муқобил таш-
хис билан изоҳлаб бўлмайдиган клиник ҳолатлар 
билан таърифланади [1]. Тарқалиши ва кли-
ник аҳамияти туфайли ушбу синдром касаллик-
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нинг расмий мақомини олди ва 10-қайта кўриб 
чиқилган халқаро касалликлар таснифининг янги 
таҳририга U09.9 коди билан» COVID-19 дан кей-
ин аниқланмаган ҳолат» сифатида киритилди, 
шунингдек, у пост-COVID сифатида талқин этила 
бошланди [2]. 

Вирусдан ҳазм тизимининг зарарланиши четда 
қолмади, улар қаторида жигар ва ўт йўллари ҳам 
бор эди. Гепатобилиар тизимнинг шикастланиши 
ҳам вақтинчалик ва ўткир гепатит, дори таъсирида 
жигар шикастланиши ёки олдиндан мавжуд бўлган 
сурункали гепатобилиар касалликларнинг кучайи-
ши билан тавсифланади [3, 4]. АЛТ, АСТ ва били-
рубин даражасининг ошиши ҳам вақтинчалик, ҳам 
COVID-19 нинг оғирлик даражаси ва олиб борил-
ган даво муолажаси билан бевосита боғлиқ бўлди 
[5]. Жигар параметрларида доимий ўзгаришлар 
олдиндан мавжуд бўлган касалликларда кузати-
лади [6]. 

Айни пайтда олимлар томонидан қилинган тиб-
бий ёндашув бу беморларга самарали гепатопро-
текторларнинг тавсия этилиши тўғри танланган 
тактика эди. Ушбу йўналишда, клиник самарадор-
лиги тасдиқланган гепатопротекторлардан бири 
– адеметионин тавсия этилади. Биринчи марта 
адеметионин молекуласини 1921 йилда аниқлаган 
олим биокимёгар Жон Говард Мюллега бу ихтиро 
учун Нобель мукофоти берилган. 1930 йилда эса 
адеметионин молекуласининг биокимёвий мета-
болизмини ўргангани учун италиялик олим биоки-
мёгар Винсент дю Виньога ҳам биокимё йўналиши 
бўйича Нобель мукофити тадқим этилган. Кейиги 
йилларда кўплаб тадқиқотлар адеметиониннинг 

жигар хасталикларида гепатоитларнинг фаол-
лигини тиклашини кўплаб илмий кузатувларда 
аниқланган. 

тадқиқот мақсади: COVID-19 билан касаллан-
ган, жигар зарарланиш белгилари мавжуд бўлган 
беморларда, 3 ой медикаментоз даводан адеме-
тионин (Адемта) «Dr. Sertus» кейинги клиник лабо-
ратор ўзгаришларни таҳлил қилиш.

тадқиқот материаллари ва усулла-
ри: тадқиқотимиз учун икки гуруҳ цитолитик 
кўрсаткичлари ошган касаллар танлаб олинди, 
асосий гуруҳ 54 нафар (ўртача ёш 42 ± 1,92), на-
зорат гуруҳдаги беморлар 20 нафар (ўртача ёш 
40 ± 1,2). Асосий гуруҳдаги беморлар комплекс 
даво муолажасини олиб боришди ва гепатопро-
тектор сифатида уларга 3 ой давомида адемети-
онин (Адемта – «Dr. Sertus» компаниясининг, «Ме-
фар Илач Санайии А.Ш.»да ишлаб чиқарилган, 
Туркия), 400 мг қабул қилишлари тавсия қилинди. 
Назорат гуруҳдаги беморларга стандарт комплекс 
даво муолажаси олиб борилди, аммо гепатопро-
тектор тавсия этилмади. 90 кундан сўнг иккала 
гуруҳ беморларда қайта сўровнома ва лаборатор 
текширув ўтказилди.

Натижалар ва муҳокама: Биз беморлар-
нинг клиник-лаборатор хусусиятларини ўрганиб 
чиқдик ва уларни ёш ва жинс бўйича ажратгани-
мизда, қуйидаги натижаларни олдик (1-жадвал). 
Тадқиқотда асосий гуруҳда эркаклар ва аёллар-
нинг тақсимланиши катта фарқ қилмайди: эрка-
клар 52,4% ва аёллар 47,6%. Назорат гуруҳларда 
63% билан эркаклар устунлиги кузатилди. 

1-жадвал 
беморларнинг ёш ва жинс хусусиятлари 

№ Кўрсаткичлар Асосий Назорат 

1. Эркаклар ва аёллар % 52,4/47,6 63/37

2. Ёш (n = 110) M ± m (ёш) 42 ± 1,92 40 ± 1,2

3. Касалхонада ўртача бўлиш муддати (n = 110) M ± m (кун) 12,4 ± 4,28 13,3 ± 3,2

Касалларнинг ёш гуруҳига қараб касалликнинг 
оғирлик даражасига кўра тақсимланишини таҳлил 
қилганимизда гуруҳлар орасида касалликнинг 
ўрта оғирликда кечиши кўпроқ учради (2-жадвал). 
Жадвал шуни кўрсатадики, ёш ва ўрта ёшда-

ги гуруҳда COVID-19 нинг оғир кечиши устунлик 
қилди. Тадқиқотда иштирок этган кекса беморлар-
да касалликнинг ўртача оғирликда кечиши кўпроқ 
кузатилди.

2-жадвал 
беморларнинг ёш ва жинс хусусиятлари 

Ёш гуруҳлари
Жами Касалликнинг ўрта 

оғирликда кечиши
Касалликнинг оғир 

кечиши Р

А.г. Н.г. А.г. Н.г. А.г. Н.г.
ёшлар (18–44 ёш) 23 (43,6%) 14 (70%) 20 (43,3%) 12 (75%) 6 (46,1%) 3 (75%) –

Ўрта ёш (45–59 ёш) 18 (34,5%) 5 (25%) 16 (34,1%) 3 (18,7%) 5 (38,4%) 1 (25%) –

қарилар (60–74 ёш) 11 (20,9%) 1 (5%) 10 (21,6%) 1 (6,25%) 2 (15,3%)* P ˂  0,05

Кексалар (75–90 ёш) 2 (0,9%) 1 (1,03%)  –

Жами 54 (100%) 20 (100%) 47 (100%) 16 (100%) 13 (100%) 4 (100%) –
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Асосий гуруҳдагиларнинг шикоятларини ўрганиш 
шуни кўрсатдики, улар кўпинча умумий ҳолсизлик 
(93,6%) ва иштаҳанинг пасайиши (75,5%) бўлди. Бемор-
ларнинг 48,2% да таъм ва ҳиднинг йўқлиги қайд этил-
ди. Кўнгил айниш беморларнинг 30,9% да кузатилди. 
Беморларнинг 7,3% қусишдан шикоят қилди. Диарея ва 
мушак оғриғидан беморларнинг 9,1% шикоят қилди. 

Назорат гуруҳ беморларда эса 97% умумий 
ҳолсизлик ва 82% иштаҳанинг пасайиши бўлди. 
64% эса таъм ва ҳиднинг йўқлиги қайд этилди. 
Кўнгил айниш беморларнинг 43% да кузатилди. 
Беморларнинг 5,6 % қусишдан шикоят қилди. 

1-расм. Ўрганилган беморларда шикоятларнинг тарқалиши (n = 54, n = 20)

Соматик патологиянинг тарқалишини таҳлил 
қилиш 2-расмда келтирилган. Графикда асосий 
гуруҳда ЎСОК (25,5%) ва ГК (30%) касалликлар энг 
кўп аниқлангани кўриниб турибди. ЮИК беморлар-
нинг 14,5%, холецистит – 9,1%, семизлик – 8,2%, 2-то-
ифа қандли диабет – 6,4%, ошқозон яраси – 5,5%, 
гастрит – 4,5%, панкреатит – 4,5%, сурункали гепатит 
беморларнинг 2,7% да учради. Анемия эса – 0,9% 

да аниқланди. Назорат гуруҳ беморларда ГК (41%) 
касалликлар энг кўп аниқлангани кўриниб туриб-
ди. ЮИК беморларнинг 9%, холецистит – 32%, се-
мизлик – 36%, 2 – тип қандли диабет – 9%, ошқозон 
яраси – 11%, гастрит – 29%, панкреатит – 47%. На-
зорат гуруҳдагиларда ҳазм патологиялари кўпроқ 
аниқланди (3-расм.).

2-расм. Ўрганилган беморларда асосий соматик касалликларнинг тарқалиши 

Барча беморларнинг тана вазн индекси-
ни (ТВИ) ўрганиб чиқдик (3-жадвал). Жадвал-
дан кўришимиз мумкинки, касалликнинг 4 оғир 
кечиши семизликнинг 2-даражаси (ТВИ 35–40) 

бўлганларда кузатилган. Касаллик ўрта оғирликда 
кечганларда ортиқча вазн мавжуд бўлди (ТВИ 25–
30). Барча касаллар орасида вазн етишмовчилиги 
кузатилмади.

3-жадвал 
беморларда твИ га қараб касаллик оғирлик даражасининг тақсимланиши

твИ кўрсаткичи Касалликнинг ўртача оғир кечиши Оғир кечиши Кўрсаткичлар
ТВИ < 18,5 (вазн етишмовчилиги) – – –

ТВИ = 18,5–25 (норма) 12 (20%) – –

ТВИ = 25–30 (ортиқча вазн) 27 (43,6%) – –

ТВИ = 30–35 (семизлик 1 даража) 14 (24,5%) 1 (1,8%)* P ˂  0,05
ТВИ = 35–40 (семизлик 2 даража) – 10 (11%) –
Жами 62 (88,1) 12 (11,8%)* P ˂  0,05
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Беморларнинг биокимёвий таҳлил натижа-
ларига назар ташласак, гепатобилиар тизим за-
рарланишини кўрсатиб берувчи кўрсаткичлардан 
АлАТнинг 3 марта, АсАТнинг 2 марта ошганини, 

билирубин, ЛДГ стационар даволанишнинг 7 ку-
нида меъёр чегарасида, А-амилаза, ИФ, ГГТ 
миқдорлари меъёр кўрсаткичлардан ошгани куза-
тилди ва 4-жадвалда келтирилди. 

4-жадвал 
Қоннинг биокимёвий параметрлари хусусиятлари 

Кўрсаткичлар Референс натижалар Асосий гуруҳ Назорат гуруҳ

АлАТ < 40 ед/л 115,98 ± 11,64 128,8 ± 13,64

АсАТ < 35 ед/л 64,77 ± 7,4 68,9 ± 6,3

Билирубин 3,4–20,5 ммоль/л 10,01 ± 0,41 19,01 ± 0,1

Альбумин 35–55 г/л 35,83 ± 0,29 38,3 ± 0,2

СРО 0–6 мг/л 15,54 ± 1,01 17,54 ± 2,3

Глюкоза 3,2–6,1 ммоль/л 4,92 ± 0,09 4,2 ± 0,00

Холестерин < 5,2 ммоль/л 2,99 ± 0,08 4,1 ± 0,5

Триглицеридлар < 2,28 ммоль/л 2,18 ± 0,1 2,8 ± 0,4

ЛДГ 225–450 еД/л 295,5 ± 5,71 305,5 ± 4,1

А-амилаза 28–100 ед/л. 146,9 ± 3,21 134,9 ± 3,1

ИФ 39–117 Ме/л 152,7 ± 2,34 162,7 ± 2,4

ГГТ 9–61 еД/л 79,8 ± 5,18 82,8 ± 4,8

Асосий ва назорат гуруҳ беморларида 3 ойлик 
кузатувдан сўнг такрорий сўровнома ва лаборатор 
таҳлили ўтказилди, сўнгра олдинги натижалар би-
лан таққосланди. Беморларимиз орасида 3 ойдан 

сўнг олдинги шикоятлардан фарқли равишда, тур-
ли хил шикоятлар борлиги кузатилди, булар пост-
ковид симптомлар эди (4-расм).

3-расм. 3 ойдан кейинги шикоятлар таҳлили

Диаграммадан кўриниб турибдики, энг кўп 
умумий ҳолсизлик, нутритив етишмовчилик, де-
прессия, ҳазм тизимида ва суяк бўғин тизимида 
ўзгаришлар учради.

Жигар зарарланишларига хос кўрсаткичлар ав-
валги лаборатор таҳлиллари билан таққосланди, 

асосий, яъни медикаментоз даво муолажасини 
олган беморларимиз таҳлилида сезиларли ижо-
бий натижалар кузатилди. Бу таҳлил натижала-
ри назорат гуруҳдаги беморлар учун мустасно 
эди. 
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5-жадвал 
беморларнинг 3 ойдан кейинги қон биокимёвий таҳлили натижалари

Кўрсаткичлар Референс натижалар Асосий гуруҳ Назорат гуруҳ
гача сўнг гача сўнг

АлАТ  < 40 ед/л 115,98 ± 11,64 38,2 ± 4,1* 128,8 ± 13,64 102,5 ±  11,7 
АсАТ  < 35 ед/л 64,77 ± 7,4 32,1 ± 3,2* 68,9 ± 6,3 56,2 ± 5,7
А-амилаза  28–100 ед/л. 146,9 ± 3,21 68,8 ± 6,9* 134,9 ± 3,1 128,2 ± 11,1
ИФ 39−117 Ме/л 152,7 ± 2,34 82,9 ± 4,7 162,7 ± 2,4 145,4 ± 8,2
ГГТ 9-61 еД/л 79,8 ± 5,18 17,4 ±  6,7* 82,8 ± 4,8 67 ± 7,5

Примечание: (даволанишгача ва кейинги фарқлар статистик аҳамиятга эга Р < 0,05).

4-расм. твИ ва цитолитик кўрсаткичлар орасидаги корреляцион боғлиқдик

Асосий гуруҳдаги беморларимизда жигар 
кўрсаткичлари меъёрда қайтди ва олинган нати-
жаларимиз статистик аҳамиятли деб топилди.

5-жадвалга қарамасдан, агар асосий гуруҳ бе-
морларимизни алоҳида таҳлил қилганимизда, 
дори препарати фонида жигар кўрсаткичларининг 
меъёрга қайтмаган ҳолатлар ҳам кузатилди. 
Юқорида тана вазн индекси ўрганилганда кўп бе-
морларда ортиқча вазн борлиги аниқланган эди. 
Айрим шу гуруҳ беморларида жигар маркёрлари 
ўз ҳолига қайтмади. 

 ХУЛОсА
1. 3 ойлик адемта препарати («Dr Sertus» ком-

панияси, Туркия) билан медикаментоз терапия 

тавсия этилган асосий гуруҳ беморларда, назорат 
гуруҳдаги беморларга нисбатан яхши натижалар 
кўпроқ кузатилди. 

2. Касалларда асосан нутритив, ҳаракат ва 
асаб тизимига хос шикоятлар кўпроқ кузатилди, 
бундай беморларга дифференциал реабилитаци-
яни танлаш зарурияти пайдо бўлди.

3. Жигар ферментлари медикаментоз даводан 
кейин ҳам, меъёрга қайтмаган беморлар аниқланди. 
Уларни асосан ёшлар ташкил қилди, ёшларда се-
мизликнинг турли даражалари борлиги аниқланди.

4. Демак, ўз вақтида, тўғри танланган ва эрта 
бошланган реабилитация, постковид синдромлар-
нинг учраш эҳтимоллигини камайтириши мумкин. 
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