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Abstract
This article examines the clinical pharmacological characteristics of
hepatoprotective agents in older adults, with particular attention to their
pharmacodynamic and pharmacokinetic properties, therapeutic use, and medication
safety. Age-related physiological changes, including alterations in hepatic blood flow
and metabolic capacity, together with the high prevalence of polypharmacy among older
patients, require an individualized approach to pharmacotherapy. In this population,
changes in hepatic drug metabolism and the simultaneous use of multiple medications
may increase the risk of adverse drug reactions and clinically relevant drug-drug
interactions. The article discusses the principal pharmacological mechanisms attributed
to agents with hepatoprotective properties, including their potential effects on
hepatocellular membranes, oxidative stress, inflammatory processes, and bile
metabolism. Particular attention is given to the selection of pharmacotherapy according
to the etiology of liver disease, the patient's age, comorbid conditions, hepatic functional
status, concomitant medications, and the potential risk of adverse reactions. From a
modern clinical perspective, identification and management of the underlying cause of
liver injury remain fundamental principles of treatment. In cases of suspected drug- or
supplement-induced liver injury, identification and, when clinically appropriate,
withdrawal of the causative agent are central components of management.
Keywords
older adults, hepatoprotective agents, clinical pharmacology, liver function,
pharmacokinetics, pharmacodynamics, polypharmacy, drug-drug interactions,
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Keksa yoshdagi odamlarda gepatoprotektorlarning klinik farmakologiyasi.
Qosimov Zafarbek Odiljon o’g’li
Andijon davlat tibbiyot institute Farmakologiya,klinik farmakologiya va tibbiyot
biotexnologiyalari kafedrasi katta o’qituvchisi

Annotatsiya. Ushbu magolada keksa yoshdagi bemorlarda gepatoprotektorlarning
Klinik farmakologik xususiyatlari, ularning qo‘llash tamoyillari, farmakodinamik va
farmakokinetik jihatlari hamda dori vositalari xavfsizligi masalalari yoritilgan. Qarilik
davrida organizmda yuz beradigan fiziologik o‘zgarishlar, jumladan, jigar qon
ogimining kamayishi, metabolik jarayonlarning sekinlashishi va ko‘p sonli dori
vositalarini bir vaqtda gabul gilish holatlarining ko‘payishi farmakoterapiyaga bo‘lgan
yondashuvni individuallashtirishni talab etadi. Aynigsa, keksa bemorlarda dori
vositalarining jigar orgali metabolizmi va chigarilishidagi ozgarishlar nojo‘ya dori
reaksiyalari hamda dori-dori o°zaro ta’sirlari xavfini oshirishi mumkin.

Magolada gepatoprotektiv ta’sirga ega deb garaladigan dori vositalarining asosiy
farmakologik yo‘nalishlari, ularning jigar hujayralari membranalari, oksidlovchi stress,
yallig‘lanish jarayonlari va safro almashinuviga ta’siri hagida umumiy ma’lumotlar
keltiriladi. Shu bilan birga, gepatoprotektorlarni tanlashda jigar kasalligining
etiologiyasi, bemorning yoshi, hamroh kasalliklari, jigar faoliyatining holati, gabul
gilinayotgan boshqa preparatlar va nojo‘ya reaksiyalar xavfini hisobga olish zarurligi
ta’kidlanadi. Zamonaviy klinik yondashuvda jigar shikastlanishining sababini aniglash
va asosiy etiologik omilni bartaraf etish muhim bo‘lib, dori vositalari yoki biologik
qo‘shimchalar bilan bog‘liq jigar shikastlanishida sababchi preparatni aniglash va zarur
hollarda bekor qgilish asosiy tamoyillardan hisoblanadi.

Kalit so‘zlar: keksa yoshdagi bemorlar, gepatoprotektorlar, klinik farmakologiya,
jigar faoliyati, farmakokinetika, farmakodinamika, polifarmatsiya, dori-dori o‘zaro
ta’siri, gepatotoksiklik, dori xavfsizligi, jigar kasalliklari, ratsional farmakoterapiya.

Kinunundeckas papMakos10rus renaronpoTeKTOPoOB y JIMI MOKUJIOT0 BO3PacTa
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Kocumos 3adapbex OaumkoH yriu

AHJIMKAHCKUM TOCYTaPCTBEHHBIN MEAUIIMHCKUNA MHCTUTYT CTapIluii MpenoiaBaTelib
Kadeapsl papMaKoIOTHH, KIMHUIECKOW (hapMaKoJIOTH MEIUIIMHCKON OMOTEXHOIOTUN
AHHOTamus. B crathe paccMmaTpuBarOTCs — KIMHUKO-(DapMaKoJIOTHUYECKHe
OCOOEHHOCTH TPUMEHEHHUSI TeNaTOMPOTEKTOPOB Yy MAIIMEHTOB MOXKHIJIOTO BO3pPACTa,
BKJIIOYasl WX (apMakoJAMHAMUYECKHEe U (PapMAKOKMHETUYECKUE XapaKTEPUCTUKH,
OCOOEHHOCTH  TEpaleBTUYECKOrO0 NPUMEHEHUS U  BONPOCHI  JIEKAPCTBEHHOMU
Oe3omnacHocT. Bo3pacTHbie PU3HOIOTHYECKUE W3MEHEHHUs, B TOM YHCJIE W3MEHECHUS
MEeYEHOYHOTO KPOBOTOKA M META0OIUYECKON aKTUBHOCTH IEUEHHU, a TAK)KE BBICOKAs
pacpoCTpaHEHHOCTh  TMOJHMIpPArMa3udl Yy  MOXWJIBIX  TMAIlMEHTOB  TPEOYIOT
WHIUBUTyATM3UPOBAHHOTO ToaAXoAa K (apmakorepanuu. V3mMeHeHHs MeTaboam3Ma
JIEKAPCTBEHHBIX CPEACTB B IEUEHH M OJHOBPEMEHHOE NPUMEHEHHE HECKOJIbKUX
MpenapaToB MOTYT IIOBBIIIATh PHUCK HEXEIATCIBHBIX JICKAPCTBEHHBIX PEAKIUA H
KJIIMHUYECKH 3HAYMMBIX JICKAPCTBEHHBIX B3aMOJIeUCTBUM. B cTaThe paccmaTpuBaroTcs
OCHOBHBIC (PApPMaKOJIOTUYECKUE HAIMPABICHUSI JIEUCTBUS JICKAPCTBEHHBIX CPEJICTB,
KOTOPBIM  TIPUIHUCBHIBAIOTCS ~ T'eMaTOMPOTEKTOPHBIC  CBOWCTBA,  BKJIOYAs WX
MOTEHIIMANBHOE BIUSHUE Ha KJICTOYHbIE MEMOpaHbl TeMaTOlUTOB, MPOIECCHI
OKHCJTUTEIBHOTO CTPECCa, BOCIAIUTEIbHBIC MEXaHU3MBl M OOMEH JKCITYHBIX KHCIIOT.
Ocoboe BHMMaHHE YIENseTCs HEOOXOAMMOCTH YYHUTHIBATH ITHUOJIOTHIO 3a00JIeBaHUs
MEYEHU, BO3pACT TAIMEHTa, COMYTCTBYIOIIHME 3a0oyieBaHus, (YHKIIMOHAIHLHOE
COCTOSIHHE TICYCHHU, OJHOBPEMEHHO MPUMEHSICMBIE JICKAPCTBEHHBIC CPEACTBA M PHUCK
HeXenaTeNbHbIX peakiuil. C Mo3unmii COBPEeMEHHOW KIMHMYECKOW (PapMaKoJIOTHH
MPUHITUITHATBPHOE 3HAYCHUE WMEET BBISBIICHHEC M YCTPaHCHHUE OCHOBHOW MPUYUHBI
MOpaKECHUS TieYeHHW. lIpu ToMO3peHMHM Ha JIEKapCTBEHHO- WJIH OHOJOTHYSCKU
WHIYIIUPOBAHHOE MOPAKCHHE MeUYEHN BAXKHBIMU dTArlaMH BEICHUS TTAIIMEHTA SBIISIOTCS
BBISIBIICHHE TIPWYMHHOTO TIperapara W, IPH HAJTUYHH COOTBETCTBYIOIIUX IMOKA3aHHM,

€ro OTMCHa.
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Kirish. Aholining qgarishi bilan keksa yoshdagi bemorlarda surunkali kasalliklar
sonining ortishi va bir vaqtning o‘zida bir nechta dori vositalarini gabul qilish
holatlarining ko‘payishi zamonaviy klinik farmakologiyaning muhim muammolaridan
biriga aylanmoqda. Jigar organizmda dori vositalarining biotransformatsiyasi,
metabolitlar hosil bo‘lishi va ayrim preparatlarning chiqgarilishida markaziy o‘rin tutadi.
Shu sababli yoshga bog‘liq jigar o‘zgarishlari dori vositalarining farmakokinetik
profiliga ta’sir gilishi mumkin. Tadgiqotlarda garish bilan jigar hajmi va jigar gon
ogimining kamayishi ayrim dori vositalarining klirensini pasaytirishi mumkinligi
ko‘rsatilgan. Keksa bemorlarda jigar faoliyatidagi o‘zgarishlar fagat biologik garish
bilan belgilanmaydi. Yurak-qon tomir kasalliklari, gandli diabet, metabolik buzilishlar,
oziglanish yetishmovchiligi, surunkali yallig‘lanish jarayonlari va boshga kasalliklar
ham dori vositalarining metabolizmiga ta’sir qilishi mumkin.Bundan tashqari,
polifarmatsiya dori-dori o°zaro ta’sirlari va nojo‘ya reaksiyalar xavfini oshiradi. Shu
nuqtayi nazardan, keksa yoshdagi bemorlarda gepatoprotektorlarni qo‘llash masalasiga
oddiy “jigarni himoya giluvchi preparatni tanlash” sifatida emas, balki individual klinik
vaziyatni baholashga asoslangan farmakoterapevtik jarayon sifatida yondashish zarur.
Qarish jarayonida jigarning morfologik va funksional xususiyatlari ma’lum darajada
o‘zgaradi. llmiy ma’lumotlarga ko‘ra, keksa yoshda jigar hajmi va gon bilan
ta’minlanishi kamayishi mumkin. Bu o‘zgarishlar, aynigsa, jigar orgali yuqori
ekstraksiya koeffitsiyenti bilan metabolizmga uchraydigan ayrim dori vositalarining
Klirensiga ta’sir gilishi mumkin. [1,2].

Dori vositalarining metabolizmi odatda | va Il fazali biotransformatsiya jarayonlari

orgali amalga oshadi. Qarish bilan ayrim oksidlovchi metabolik yo‘llarning faolligi
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o‘zgarishi mumkin, Il fazali kon’yugatsiya jarayonlari esa ko‘pincha nisbatan yaxshi
saglanadi. Birog bu o‘zgarishlar barcha bemorlarda bir xil darajada kuzatilmaydi.
Shuning uchun fagat bemorning pasport yoshiga asoslanib dori dozasini avtomatik
ravishda o‘zgartirish to‘g‘ri yondashuv hisoblanmaydi. Klinik holat, jigar va buyrak
faoliyati, boshga dori vositalari hamda davolashga javob birgalikda baholanishi
kerak.[3,4].Keksalik davrida organizmning gomeostatik zaxiralari ham kamayishi
mumkin. Natijada ayrim nojo‘ya dori reaksiyalariga nisbatan sezuvchanlik ortadi. Shu
sababli klinik farmakologiyada keksa bemorlarga dori buyurishda “past dozadan
boshlash va Kklinik javobga qarab ehtiyotkorlik bilan titrlash” tamoyili muhim
ahamiyatga ega.

Adabyotlar tahlili. Gepatoprotektorlarning klinik-farmakologik xususiyatlaridan
kelib chigsak, “Gepatoprotektorlar” atamasi turli farmakologik xususiyatlarga ega
preparatlarni o‘z ichiga oladi. Ularning ayrimlari antioksidant, membranani
bargarorlashtiruvchi, yallig‘lanishga garshi yoki safro almashinuviga ta’sir giluvchi
xususiyatlar bilan tavsiflanadi. Birog preparatning laborator yoki nazariy mexanizmi
uning barcha jigar kasalliklarida klinik samaradorligi isbotlanganini tushuntirmaydi.
Shuning uchun gepatoprotektorlarni baholashda uchta jihatni farglash muhim:
Farmakologik mexanizm — preparat organizmda ganday ta’sir Kko‘rsatishi.
Biokimyoviy ta’sir — jigar fermentlari yoki boshga laborator ko‘rsatkichlaridagi
o‘zgarishlar. Klinik natija — bemorning simptomlari, jigar kasalligining rivojlanishi,
asoratlar va hayot sifatiga ta’siri. Klinik farmakologik nugtayi nazardan uchinchi mezon
alohida ahamiyatga ega. Fagat ALT yoki AST ko‘rsatkichlarining kamayishi
preparatning barcha klinik jihatdan muhim natijalarni yaxshilashini avtomatik ravishda
anglatmaydi. Keksa yoshdagi bemorga gepatoprotektor tavsiya etilishidan oldin jigar
faoliyatidagi buzilishning ehtimoliy sababi aniglanishi kerak.[8,9,10].Virusli gepatitlar,
metabolik disfunksiya bilan bog‘liq steatotik jigar kasalligi, alkogol bilan bog‘liq jigar

zararlanishi, autoimmun kasalliklar, safro yo‘llari patologiyasi va dori vositalari bilan
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bog‘liq jigar shikastlanishi turlicha terapevtik yondashuvni talab giladi. Agar jigar
shikastlanishining sababi boshqga dori vositasi bilan bog‘liq bo‘Isa, fagat gepatoprotektor
qo‘shish bilan cheklanib qolish mumkin emas. Dori vositasi bilan bog‘liq jigar
shikastlanishini aniglashda boshga sabablarni istisno qilish, Kklinik va laborator
ma’lumotlarni baholash muhim. AASLD ma’lumotlariga ko‘ra, dori va biologik faol
qo‘shimchalar bilan bog‘liq jigar shikastlanishini tashxislash murakkab bo‘lib, klinik
ko‘rinishlar turlicha bo‘lishi mumkin.

Natijalar. Demak, keksa bemorda gepatoprotektor tanlash quyidagi ketma-ketlik
asosida olib borilishi magsadga muvofiq: jigar shikastlanish sababini aniglash — jigar
funksional holatini baholash — gabul gilinayotgan preparatlarni tahlil gilish — dori-
dori o‘zaro ta’sirlarini baholash — preparatning foyda-xavf nisbatini aniglash —
davolash  samaradorligini  monitoring qilish. Keksa yoshdagi bemorlarda
gepatoprotektorlarni qo‘llashda polifarmatsiya muammosiga alohida e’tibor berish
lozim. Bir nechta dori vositalarining bir vaqtda qo‘llanishi farmakokinetik va
farmakodinamik o‘zaro ta’sirlar ehtimolini oshiradi. Aynigsa, jigar orgali metabolizmga
uchraydigan preparatlar bilan birgalikda qo‘llanadigan vositalarning metabolik
fermentlar yoki transport tizimlariga ta’siri klinik jihatdan ahamiyatli bo‘lishi mumkin.
Bunda bemorning barcha gabul qilayotgan dori vositalari, jumladan retseptsiz
preparatlar va biologik faol qo‘shimchalar ham hisobga olinishi kerak. AASLD
ma’lumotlarida biologik faol qo‘shimchalar va o‘simlik asosidagi mahsulotlar ham dori
vositalari bilan bog‘liq jigar shikastlanishining potensial sabablari gatorida ko‘rsatiladi.
Shu sababli “tabiiy” yoki “o‘simlik asosidagi” preparatni avtomatik ravishda xavfsiz
deb hisoblash ilmiy jihatdan to‘g‘ri emas.

Keksa bemorlarda dori xavfsizligini ta’minlash gepatoprotektorlarning o‘ziga
nisbatan ham muhimdir. Har ganday farmakologik vosita singari gepatoprotektiv
Xususiyatga ega preparatlar ham nojo‘ya reaksiyalar yoki dori-dori o‘zaro ta’sirlariga

sabab bo‘lishi mumkin. Davolash davomida klinik simptomlar va laborator
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ko‘rsatkichlarni kuzatish, zaruratga qarab jigar fermentlari, bilirubin va boshga
biokimyoviy parametrlarni baholash magsadga muvofig. Monitoringning hajmi
bemorning asosiy kasalligi, qo‘llanilayotgan preparat va uning xavfsizlik profiliga garab
belgilanadi. Jigar fermentlarining o‘zgarishi har doim bir xil Kklinik ma’noni
anglatmaydi. Shu sababli laborator natijalarni bemorning umumiy klinik holati bilan
birgalikda talgin qilish kerak.[17,18,19].Gepatoprotektorlarning
farmakoterapiyadagi o‘rni hamma dori guruhlari kabi ahmayatli.
Gepatoprotektorlarni zamonaviy farmakoterapiyada qo‘llash masalasida muhim prinsip
— ularni asosiy etiologik davolashning o‘rnini bosuvchi vosita sifatida ko‘rmaslikdir.
Masalan, virusli gepatit, metabolik jigar kasalligi yoki dori vositasi sababli yuzaga
kelgan jigar shikastlanishida asosiy sababga yo‘naltirilgan davolash ustuvor bo‘lib
goladi. Shu sababli gepatoprotektorning klinik giymati fagat “jigarni himoya qilish”
degan umumiy tushuncha bilan emas, balki muayyan kasallik, bemor guruhi va klinik
natijalar bo‘yicha mavjud dalillar bilan baholanishi lozim.

Bu yondashuv aynigsa keksa bemorlarda muhimdir. Chunki ortigcha dori buyurish
polifarmatsiyani kuchaytirishi, davolashga rioya gilishni giyinlashtirishi va qo‘shimcha
nojo‘ya reaksiyalar xavfini yuzaga keltirishi mumkin.

Klinik monitoring va davolash samaradorligini baholash

Keksa yoshdagi bemorlarda gepatoprotektiv terapiyani kuzatish individual klinik
holatga moslashtirilishi kerak. Monitoringning asosiy yo‘nalishlari quyidagilardan
iborat: jigar faoliyatining laborator ko‘rsatkichlarini baholash; bemorning Kklinik
simptomlarini kuzatish; gabul gilinayotgan barcha dori vositalarini muntazam gayta
ko‘rib chiqish; dori-dori o°zaro ta’sirlarini aniglash; nojo‘ya reaksiyalarni erta aniglash;
davolash samaradorligini klinik jihatdan baholash;asosiy jigar kasalligiga yo‘naltirilgan
terapiyaning samaradorligini nazorat qilish.

Bunday monitoring gepatoprotektorning foydasi mavjud xavfdan ustun bo‘lishini

ta’minlashga yordam beradi.
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Muhokama. Keksa yoshdagi bemorlarda gepatoprotektorlarning klinik
farmakologiyasi bir vagtning o‘zida bir nechta omillarni hisobga olishni talab giladi.
Qarish bilan bog‘liq fiziologik o‘zgarishlar dori vositalarining farmakokinetikasiga
ta’sir gilishi mumekin, birog bu ta’sir barcha bemorlarda bir xil emas. Jigar hajmi va qon
ogimining kamayishi, hamroh kasalliklar, ovgatlanish holati, polifarmatsiya va boshga
individual omillar dori metabolizmini shakllantiradi. Shu sababli keksa bemorda “yoshi
katta bo‘lgani uchun gepatoprotektor kerak” degan yondashuv ilmiy jihatdan yetarli
emas. Dori buyurishdan oldin jigar shikastlanishining sababi, preparatning klinik
dalillari, kutilayotgan foyda, xavfsizlik profili va bemorning boshga dori vositalari bilan
o‘zaro ta’siri baholanishi lozim.

Aynigsa, dori vositalari bilan bog‘liq jigar shikastlanishida asosiy sababchi
preparatni aniglash muhim. AASLD va EASL tavsiyalarida DILI diagnostikasi va
boshgaruvida klinik, laborator va boshga sabablarni istisno gilishga asoslangan
kompleks yondashuv zarurligi ko‘rsatilgan. Demak, gepatoprotektorlarning klinik
farmakologiyasini o‘rganishda preparatning fagat farmakologik mexanizmini emas,
balki uning real Kklinik samaradorligi, xavfsizligi va keksa bemorning individual
farmakoterapevtik profilidagi o‘rnini baholash muhimdir. [20,22].

Xulosa. Keksa yoshdagi odamlarda gepatoprotektorlarning klinik farmakologiyasi
garish jarayonida yuzaga keladigan fiziologik o‘zgarishlar, jigar faoliyatining individual
xususiyatlari, polifarmatsiya va dori-dori o‘zaro ta’sirlari bilan chambarchas bog‘liq.
Qarish natijasida jigar hajmi va qon ogimining kamayishi ayrim dori vositalarining
metabolizmi va klirensiga ta’sir gilishi mumkin.

Gepatoprotektorlarni go‘llashda asosiy e’tibor jigar shikastlanishining sababini
aniglash, asosiy kasallikka yo‘naltirilgan davolashni tanlash, preparatning klinik
dalillarini baholash va dori xavfsizligini ta’minlashga qaratilishi lozim. Keksa
bemorlarda preparat tanlashda hamroh kasalliklar, jigar va buyrak faoliyati,

polifarmatsiya hamda ehtimoliy dori-dori o‘zaro ta’sirlari hisobga olinishi zarur.
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Shunday qilib, gepatoprotektorlarni keksa yoshdagi bemorlarda qo‘llash
individual, dalillarga asoslangan va foyda-xavf nisbatini hisobga oluvchi
farmakoterapevtik yondashuv asosida amalga oshirilishi kerak. Bunda “ko‘proq dori —
ko‘proq himoya” tamoyili emas, balki klinik jihatdan asoslangan va Xxavfsiz
farmakoterapiya ustuvor bo‘lishi lozim.
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