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Резюме. Тадқиқот мақсади. Бухоро вилоятида H.pylori ассотсирланган сурункали гастрит билан 

касалланган беморларнинг клиник-анамнестик хусусиятларини баҳолаш. Тадқиқот материали ва усуллари. 2020-

2021 йилларда Бухоро вилоят кўп тармоқли тиббиёт маркази гастроэнтерология бўлимида стационар ва 

кейинчалик амбулатор даволаниш курсидан ўтган сурункали гастрит билан касалланган 118 бемор текширилди. 

Тадқиқот натижалари. Сурункали атрофик гастрит (САГ) клиник симптоматологияси сифат жиҳатидан ҳам, 

миқдор жиҳатдан ҳам сурункали атрофик бўлмаган гастрит (САБГ)да клиник белгилар намоён бўлишидан 

сезиларли даражада фарқ қилмади (p˃0,05). Бу эса САГ ва САБГда ўзига хос аломатлар йўқлиги ҳақида хулоса 

қилишга замин яратди.  

Калит сўзлар. Сурункали атрофик гастрит, сурункали атрофик бўлмаган гастрит, клиник-анамнестик 

таҳлил, H.pylori. 

 

Abstract. Purpose of the study. Evaluation of clinical and anamnestic features of patients with chronic H. pylori as-

sociated gastritis in the Bukhara region. Material and research methods. In 2020-2021, 118 patients with chronic gastri-

tis, who were on inpatient and outpatient treatment, were examined in the department of gastroenterology of the Bukhara 

Regional Multidisciplinary Medical Center. Research results. The clinical symptoms of chronic atrophic gastritis (SAG) 

did not significantly differ from the clinical manifestations of chronic non-atrophic gastritis (CNG), both qualitatively and 

quantitatively (р˃0.05). This led to the conclusion that CAH and CNG do not have specific symptoms. 

Key words: Chronic atrophic gastritis, chronic non-atrophic gastritis, clinical and anamnestic analysis, H. pylori. 

 

Кириш. Helicobacter pylori (HP) 

инфекцияси унинг штаммларининг 

вирулентлигига боғлиқ равишда СГ ривожланиши 

ва яққоллик даражасининг кенг тарқалган 

сабабларидан бири ҳисобланади, атрофия 

ривожланиши эса – HP юқтиришга индивидуал 

жавоб ва генетик мойилликка боғлиқ [1, 7, 12, 22]. 

СГ нинг асосий эпидемиологик хусусиятларидан 

бири ўсма олди сабабидир. Шундай қилиб, 

ОШҚнинг нормал тузилишида 10 йиллик кардиал 

бўлмаган ошқозон саратони (КБОС) хавфи 1% 

дан кам, яққол атрофия бўлган сурункали 

аутоиммун гастритда эса 1-9% ва сурункали ҲП 

билан боғлиқ яққол атрофияли гастритда - 4-

30%ни ташкил қилади [3, 14, 17, 21]. Шу 

муносабат билан одамларда турли хил СГларда 

ошқозонни функционал ва морфологик ўрганиш 

патологиянинг кейинги ривожланишининг 

мумкин бўлган вариантларини олдиндан кўриш, 

патогенетик даволашни амалга ошириш ва 

касалликнинг авж олишини олдини олишга имкон 

беради [2, 4, 11, 19, 22]. 
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Кўпгина тадқиқотлар шуни кўрсатдики, 

сурункали HP инфекцияси натижасида ОШҚ 

атрофиясининг ривожланиши КБОС 

ривожланиши учун ишончли хавф омилидир ва 

атрофик ўзгаришлар маълум даражада ОШҚ 

таркибида барча ўрганилаётган касалликларда 

бўлади. 

Тадқиқот материали ва усуллари. 

Ҳаммаси бўлиб 118 нафар бемор текширилди, шу 

жумладан 65 нафари (55%) САГ билан (ўртача 

ёши 55,3 ± 1,1 ёш) ва 53 (45%) – САБГ билан 

(ўртача ёши 51,7 ± 0,8 ёш). СГ билан оғриган бе-

морлар орасида эркаклар ва аёлларнинг нисбати 

мос равишда 48 (40,7%) ва 70 (59,3%) ни ташкил 

этди. 

Беморларнинг ёшга қараб тақсимланишини 

таҳлил қилиш шуни кўрсатдики, 45 ёшдан 54 

ёшгача бўлган САБГ (n=53) билан беморлар 

гуруҳида 10 та бемор (18,8%), 55 ёшдан 64 ёшгача 

- 25 (47,2%) ) ва 65 ёшдан катта бўлганлар - 18 

(34%) ва САГ (n=65) бўлган беморлар гуруҳида 

45 ёшдан 54 ёшгача 8 бемор (12,3%), 55 ёшдан 64 

ёшгача - 29 (44,6%) ва 65 ёшдан катта - 28 (43,1%) 

беморлар кузатилди. 

Текширилган беморларнинг жинс бўйича 

тафовут кўрсаткичларини ўрганиш ҳар икки 

гуруҳдаги аёлларнинг эркакларга нисбатан 

устунлик қилишини кўрсатди: САБГ билан 

касалланган беморларда 22 эркак (41,5%) ва 31 

аёл (58,5%), САГ билан беморларда мос равишда 

26 (40%) ва 39 (60%) га тенг бўлди. 

Шундай қилиб, хулоса қилиб айтиш 

мумкинки, касалликнинг энг юқори даражаси 

САБГ ва САГ бўлган беморларда - 55-64 ёшга 

тўғри келади (мос равишда 47,2% ва 44,6%). 

Сурункали HP билан ассоцияланган атро-

фик бўлмаган гастрит билан беморларнинг кли-

ник-анамнестик тавсифи. Маълумки, СГ ўзига хос 

клиник кўринишга эга эмас. Тадқиқот 

натижаларига кўра, кўплаб беморларда оғриқ 

синдроми ва ошқозон диспепцияси белгилари 

билан тавсифланган касалликнинг маҳаллий 

кўринишлари аниқланган. 

Умумий ҳолатнинг сезиларли бузилиши 

СГнинг жуда кам учрайдиган ҳамроҳи бўлган ва 

алоҳида ҳолатларда топилган. 

САБГда аниқланган клиник 

кўринишларнинг таҳлили шуни кўрсатдики, 

беморларнинг 24,5 фоизида оч қориндаги оғриқ 

бўлган ва 20,8 фоизида оғриқ кечалари қайд 

этилган, ЯК билан бирга бўлган 8 киши (15,1%) 

мавсумий оғриқдан шикоят қилган. Беморларнинг 

аксарияти (86,8%) - 46 киши эрта тўйишдан, 11 

(20,8%) бемор зарда қайнашидан шикоят қилди. 6 

(11,3%) кишида кўнгил айниш, 2 (3,8%) қусиш 

бўлган. 23 (43,4%) беморда ич қотиши, 3 (5,6%) 

беморда ич келишининг нотурғунлиги кузатилган 

(жадвал 1). 

 

Жадвал 1. САБГ билан беморлар клиник тавсифи 

Клиник белгилар n % 

Эпигастрал соҳада оғриқ ёки нохушлик: 

- овқатдан сўнг 33 62,3 

- наҳорда 13 24,5 

- кечқурун 11 20,8 

- мавсумий 8 15,1 

Эрта тўйиш ҳисси 46 86,8* 

Зарда қайнаши 11 20,8 

Кўнгил айниши 6 11,3 

Қусиш 2 3,8 

Кекириш 26 49,1 

Қабзият 23 43,4 

Ич келишининг нотурғунлиги 3 5,7 

Изоҳ: фарқ бошқа клиник белгиларга нисбатан ишончли (*р<0,05) 

 

Жадвал 2. САБГ билан беморлар анамнестик тавсифи 

Анамнез n % 

Парҳез тавсияларини бузиш 30 56,6* 

Чекиш 10 18,9 

Алкогол 10 18,9 

Тузли маҳсулотлар истеъмоли 3 5,7 

Наслий мойиллик: 

- ЯКга 8 15,1 

- КБОСга 5 9,4 

Изоҳ: фарқ бошқа хавф омилларига нисбатан ишончли (*р<0,05) 
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Жадвал 3. САБГ билан беморларда қўшилиб келган касалликлар учраш даражаси 

Нозология n % 

ЎТК 6 11,3 

СТК 13 24,5 

СП 8 15,1 

ЯК 15 28,3 

ГЭРК 11 20,7 

ИТС 16 30,2 

ЮИК. СЗС ФС II 8 15,1 

ГК I, II, III 26 49* 

ЎСОК 6 11,3 

ЖАЁК. Стеатогепатоз 11 20,7 

СТК 3 5,6 

Изоҳ: фарқ бошқа касалликларга нисбатан ишончли (*р<0,05) 

 

Жадвал 4. САГ билан беморларнинг клиник тавсифи 

Клиник белгилар n % 

Эпигастрал соҳада оғриқ ёки нохушлик: 

- овқатдан сўнг 45 69,2 

- наҳорда 23 35,4 

- кечқурун 13 20,0 

- мавсумий 7 10,8 

Эрта тўйиш ҳисси 58 89,2* 

Зарда қайнаши 10 15,4 

Кўнгил айниши 13 20,0 

Қусиш 2 3,1 

Кекириш 40 61,5 

Қабзият 22 33,8 

Ич келишининг нотурғунлиги 15 23,1 

Изоҳ: фарқ бошқа клиник белгиларга нисбатан ишончли (*p<0,05) 

 

Кейинги олинган анамнестик маълумотлар-

нинг таҳлили шуни кўрсатдики (2-жадвал), бе-

морларнинг аксарият қисми парҳезга риоя 

қилмаганлар 56,6% (30 киши), 10 нафар (18,9%) 

беморлар тамаки чеккан ва 10 нафар (18,9%) - 

спиртли ичимликларни суистеъмол қилган. 3 на-

фар (5,7%) бемор эса жуда кўп шўр овқат ис-

теъмол қилган. 8 нафар (15,1%) бемор ЯКга ва 5 

нафари (9,4%) КБОСга наслий мойиллиги мавжуд 

бўлган (жадвал 2). 

Танланган гуруҳ беморларида қўшилиб 

келган касалликларни учраши таҳлили шуни 

кўрсатдики, беморларнинг сезиларли қисмида 

қуйидаги касалликлар мавжуд: 13 (24,5%) 

беморда сурункали тошсиз холецистит (СТХ), ўт-

тош касаллиги (ЎТК) - 6 (11,3%) беморда, 

сурункали панкреатит (СП) - 8 (15,1%) беморда, 

ЯК - 15 та (28,3%) беморда кузатилди. Бундан 

ташқари, 11 беморда (20,7%) гастроэзофагеал 

рефлюкс касаллиги (ГEРК), ичак таъсирланиш 

синдроми (ИТС) - 16 (30,2%) да, юрак ишемик 

касаллиги, стабил зўриқиш стенокардияси, 

функционал синф II (ЮИК СЗС ФС ИИ) - 8 

(15,1%), гипертония касаллиги (ГК) I, II, III - 26 

(49%), ўпканинг сурункали обструктив касаллиги 

(ЎСОК) - 6 (11,3%), жигарнинг алкоголсиз ёғли 

касаллиги (ЖАЁК), стеатогепатоз - 11 (20,7%), 

сийдик тош касаллиги (СТК) - 3 нафар беморда 

(5,6%) аниқланди. 

САБГда аниқланган клиник 

кўринишларнинг таҳлил натижалари, эпигастрал 

соҳада оғриқ белгиси нисбатан камроқ ва 

диспептик синдромлар нисбатан яққолроқ намоён 

бўлди деган хулосага асос яратди. 

Сурункали HP билан ассоцияланган атро-

фик гастрит билан беморларнинг клиник-

анамнестик тавсифи 

САГ билан оғриган беморлар клиник бел-

гилари таҳлилида 69,2% бемор овқатдан сўнг эпи-

гастрал минтақада оғриқ ёки ноқулайликдан ши-

коят қилдилар. САГ билан оғриган 23 беморда 

эпигастрал соҳада оғриқ ёки нохушлик оч 

қоринда аниқланган ва 13 беморда бу кечаси қайд 

этилган. САГ билан касалланган 7 кишида баҳор 

ва кузда касалликнинг доимий қўзғаб бориши 

қайд этилган. Эрта тўйиш ҳисси 89,2% одамларда 

қайд этилган. 10 нафар бемор ҳафтада 2 мартадан 

кўпроқ зарад қайнаши ва кўнгил айнишидан ши-

коят қилдилар. 
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Жадвал 5. САГ билан беморлар анамнестик тавсифи 

Анамнез n % 

Парҳез тавсияларини бузиш 34 52,3 

Чекиш 48 73,8* 

Алкогол 23 35,4 

Тузли маҳсулотлар истеъмоли 41 63,1 

Наслий мойиллик: 

- ЯКга 2 3,1 

- КБОСга 47 72,3 

Изоҳ: фарқ бошқа хавф омилларига нисбатан ишончли (*р<0,05) 

 

Жадвал 6. САБГ билан беморларда қўшилиб келган касалликлар учраш даражаси 

Нозология n % 

ЎТК 13 20,0 

СТК 24  36,9 

СП 15 23,1 

ЯК 21  32,3 

ГЭРК 10 15,4 

ИТС 25  38,5 

ЮИК. СЗС ФС II 8  12,3 

ГК I, II, III 28  43,1* 

ЎСОК 7 10,8 

ЖАЁК. Стеатогепатоз 19 29,2 

СТК  10  15,4 

Изоҳ: фарқ бошқа касалликларга нисбатан ишончли (*р<0,05) 

 

Қусиш 2 кишида кузатилган. Касалликнинг 

тез-тез учрайдиган аломатларидан бири кекириш 

беморларнинг аксарият қисмида (40 киши - 

61,5%) қайд этилди. Нажаснинг бузилиши 49 на-

фар беморда қайд этилган, улардан 22 нафарида 

ич қотиши, 20 нафарида ич келиши нотурғун 

бўлган (жадвал 4). 

Анамнездан маълум бўлишича, САГ 

билан беморларининг аксарияти парҳез 

тавсияларига риоя қилмаган (н=34 (52,3%)). 8 

(73,8%) бемор ўзларини чекувчилар деб 

ҳисоблашган, 23 (35,4%) бемор кўпинча 

спиртли ичимликлар истеъмол қилишган. 41 

(63,1%) бемор жуда кўп шўр овқат истеъмол 

қилган, 2 (3,1%) бемор ЯКга ва 47 (72,3%) – 

КБОСга наслий мойиллиги бўлган (жадвал 5). 

Олинган маълумотларнинг кейинги таҳлили 

шуни кўрсатдики, САГ билан беморларнинг 

кўпчилигида қўшилиб келган патология мавжуд. 

Демак, 13 (20%) беморда ЎТК, 24 (36,9%) 

беморда – СТХ, СП у 15 (23,1%) беморда 

ташхисланди, 21 (32,3%) беморда – ЯК, 25 

(38,4%) - ИТС, 8 (12,3%) беморда ЮИК СЗС ФК 

ИИ, 28 (43,1%) беморда - ГК, 7 (10,7%) тада – 

ЎСОК, 19 (29,3%) тада ЖАЁК, стеатогепатоз 10 

(15,4%) нафарида ва СТК (жадвал 6) бўлган. 

Хулоса. Шундай қилиб, САГ клиник 

симптоматологияси сифат жиҳатидан ҳам, миқдор 

жиҳатдан ҳам САБГда клиник белгилар намоён 

бўлишидан сезиларли даражада фарқ қилмади 

(p˃0,05) (6-жадвал). Бу эса САГ ва САБГда ўзига 

хос аломатлар йўқлиги ҳақида хулоса қилишга 

замин яратди. 
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КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ 

ОСОБЕННОСТИ БОЛЬНЫХ C ХРОНИЧЕСКИМ H. 

PYLORI АССОЦИИРОВАННЫМ ГАСТРИТОМ В 

БУХАРСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

Абдуллаева У.К., Рахимова М.Б. 

 

Резюме. Цель исследования. Оценка клинико-

анамнестических особенностей больных c хрониче-

ским H. pylori ассоциированным гастритом в Бухар-

ской области. Материал и методы исследования. В 

2020-2021 годах в отделении гастроэнтерологии Бу-

харского областного многопрофильного медицинского 

центра обследовано 118 больных хроническим гаст-

ритом, находившихся на стационарном и амбулатор-

ном лечении. Результаты исследования. Клиническая 

симптоматика хронического атрофического гастри-

та (ХАГ) достоверно не отличалась от клинических 

проявлений хронического неатрофического гастрита 

(ХНГ) как качественно, так и количественно (р˃0,05). 

Это привело к выводу, что ХАГ и ХНГ не имеют спе-

цифических симптомов. 

Ключевые слова: Хронический атрофический 

гастрит, хронический неатрофический гастрит, кли-

нико-анамнестический анализ, H. pylori. 
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