
БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №4 | 2022  

1 
 

 

  

 

БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ 
7 ЖИЛД, 4 СОН  
 

ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ 
ТОМ 7, НОМЕР 4 
 

JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE 
VOLUME 7, ISSUE 4 

 

TОШКЕНТ-2022 

 

ISSN 2181-9300 
 

DOI Journal 10.26739/2181-9300 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №4 | 2022  

9 
 

52. Raykhana R. Sakhatalieva, Razhabboy I. Isroilov, Mavlyuda A. Mamatalieva 
LEVEL OF EXPRESSION OF ANTIAPOPTOSIS PROTEIN BCL-2 IN BLADDER 
LEUKOPLAKIA……………………………………………………………………………366 

 
SURGERY 

 
53. Ismoil A. Arziev  

SURGICAL TREATMENT OF BILE PERITONITIS AS A COMPLICATION OF ACUTE 
DESTRUCTIVE CHOLECYSTITIS......................................................................................372 

54. Akhmadjon S. Babajanov, Alisher F. Zayniev, Jurabek I. Alimov 
THE CURRENT STATE OF THE PROBLEM OF DIAGNOSIS OF THYROID NODULES 
(literature review)……………………………………………………………………………379 

55. Zafar B. Kurbaniyazov, Kosim E. Rakhmanov, Sanjar A.Anarboev, Furkat O. Mizamov 
EXPERIMENTAL - MORPHOLOGICAL AND CLINICAL SUBSTANTIATION  
OF CHEMOTHERAPY IN THE PREVENTION OF RECURRENT  
LIVER ECHINOCOCCOSIS.................................................................................................387 

56. Saydinjon B. Makhmudov, Akhmadjon S. Babajanov, Ulugbek A. Sherbekov, Diyor Sh. 
Abdurakhmanov 
SELECTION CRITERIA FOR HERNIOALLO- AND ABDOMINOPLASTY BASED ON 
THE RESULTS OF HERNIOABDOMINOMETRY……………………………………….395 

57. Gayrat E. Mirzabaev, Dilshod M. Khakimov, Akram K. Botirov, Akhmadillo Z. 
Otakuziev, Zhokhongir A. Botirov 
PULMONARY EMBOLISM AND THE ROLE OF THE BLOOD CLOTTING SYSTEM IN 
ACUTE CALCULOUS CHOLECYSTITIS ON THE BACKGROUND OF OBESITY…..401 

58. Dilshod M. Khakimov, Gayrat E. Mirzabaev, Akram K. Botirov, Akhmadillo 
Z.Otakuziev, Zhokhongir A. Botirov 
SURGICAL TACTICS IN ACUTE CALCULOUS CHOLECYSTITIS ON THE 
BACKGROUND OF OBESITY, TAKING INTO ACCOUNT THE COAGULATION AND 
ANTISERUM SYSTEM OF THE BLOOD…………………………………………………408 

59. Bakhtiyor Z. Khamdamov, Ilkhom B. Khamdamov, Alisher B. Khamdamov, 
Abdukhamit S. Toirov, Akhmadjon S. Babajanov 
LASER PHOTODYNAMIC THERAPY AS A METHOD OF TREATMENT OF RESIDUAL 
CAVITY AFTER LIVER ECHINOCOCCECTOMY………………………………………416 

60. Abdurakhim A. Avazov, Ishnazar B. Mustafakulov, Yokubjon Э. Khursanov, Zilola A. 
Dzhuraeva 
METHODS OF EARLY SURGICAL TREATMENT OF BURNS………………………..423 

61. Ishnazar B. Mustafakulov, Khushvakt A. Umedov, Abduraim A. Avazov, Zilola A. 
Jurayeva 
«DAMAGE CONTROL» TACTICS IN SURGERY OF COMBINED ABDOMINAL 
TRAUMA…………………………………………………………………………………...428 
 

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 
 

62. Rizaev A. Jhasur, Makhmonov S. Lutfulla, Gadaev G. Abdugaffor, Turakulov I. Rustam 
          ASSESSMENT OF EXTERNAL FACTORS INVOLVED IN PREDICTION OF IRON 

DEFICIENCY ANEMIA ASSOCIATED WITH HELICOBACTER PYLORI....................436 
 

  

 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №4 | 2022  

436 
 

 
ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 
 

RIZAEV Jasur Alimdzhanovich 
Doctor of Medical Sciences, Professor 

MAKHMONOV Lutfulla Saidullaevich 
Samarkand State Medical University 
GADAEV Abdugaffor Gadaevich 

Doctor of Medical Sciences, Professor 
TURAKULOV Rustam Ismatullaevich 

Doctor of Medical Sciences, Associate Professor 
Tashkent Medical Academy 

 
ASSESSMENT OF EXTERNAL FACTORS INVOLVED IN PREDICTION OF IRON 

DEFICIENCY ANEMIA ASSOCIATED WITH HELICOBACTER PYLORI 
 

For citation: Rizaev A. Jhasur, Makhmonov S. Lutfulla, Gadaev G. Abdugaffor, Turakulov I. 
Rustam. Assessment of external factors involved in prediction of iron deficiency anemia associated 
with Helicobacter Pylori.  Journal of Biomedicine and Practice. 2022, vol.7, issue 4, pp. 436-446 
 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.7037875 
 
 

ANNOTATION 
Aim: The purpose of the study was to evaluate some external factors predisposing to the development 
of iron deficiency anemia associated with Helicobacter pylori. 
Material and methods of the study: The study was conducted in 90 patients diagnosed with iron 
deficiency anemia with complaints of the gastrointestinal tract, which were divided into two groups. 
The first group consisted of 60 patients who initially received antihelicobacter complex treatment 
(amoxiclav + clarithromycin + ezemeprozole), and then antianemic drugs (first by injection, and then 
in tablets for 3 months, depending on the severity of the disease). The control group consisted of 30 
patients, 10 each with mild, moderate and severe anemia, who received only antianemic treatment. 
In both groups of patients, a thorough history was taken to determine the relationship between some 
external factors (smoking-cigarettes, nose, alcohol, diet, public water supply and sewerage) with the 
detection of H. pylori. 
Analysis of the results. In 20% of patients with mild iron deficiency anemia, they smoked cigarettes 
or nasvay. 57% of patients did not adhere to the daily diet, and the remaining 43% followed it. The 
number of patients without centralized water supply and sewerage was 70% and 76.7%, respectively. 
In addition, 25% of the core group of people in our follow-up reported hot flashes, 40% belching, 
35% nausea, 55% abdominal rest, 50% constipation, 100% urinary incontinence, and 65% loss of 
appetite. These figures were 20%, 30%, 30%, 50%, 60%, 100% and 70% in the control group, 
respectively. When comparing the complaints of patients of the main and control groups, differences 
were noted between them (r>0.05). 
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Conclusion: Among the external factors in H. pylori, there is a corresponding correlation with the 
severity of iron deficiency anemia; Helicobacter pylori should be detected in all patients with chronic 
iron deficiency anemia and gastrointestinal complaints; 
Key words: Helicobacter pylori, bad habits, iron deficiency anemia. 
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ОЦЕНКА ВНЕШНИХ ФАКТОРОВ, УЧАСТВУЮЩИХ В ПРОГНОЗИРОВАНИИ 

ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ АССОЦИИРОВАННОГО С HELICOBACTER 
PYLORI 

АННОТАЦИЯ 
Цель исследования — оценить некоторые внешние факторы, предрасполагающие к развитию 
железодефицитной анемии  ассоциированный  с Helicobacter pylori. 
Материал и методы исследования: Исследование проводились у 90 больных с диагнозом 
железодефицитная анемия с жалобами на желудочно-кишечный тракт, которые были 
разделены на две группы. Первую группу составили 60 больных, которые вначале получали 
антихеликобактерное комплексное лечение (амоксиклав + кларитромицин + эземепрозол), а 
затем антианемические препараты (сначала инъекционно, а затем в таблетках в течение 3 мес 
в зависимости от тяжести заболевания). Контрольная группа состояла из 30 пациентов, по 10 
человек с легкой, средней и тяжелой степенью анемии, которые получали только 
антианемическое лечение. 
В обеих группах пациентов был собран тщательный анамнез с целью определения связи между 
некоторыми внешними факторами (курение-сигареты, нос, алкоголь, диета, централизованное 
водоснабжение и канализация) с выявлением H. pylori. 
Анализ результатов исследования. У 20% больных железодефицитной анемией легкой 
степени курили сигареты или насвай.  57% больных не придерживались ежедневной диеты, а 
остальные 43% соблюдали ее. Количество больных без централизованного водоснабжения и 
канализации составило 70% и 76,7% соответственно. 
Кроме того, 25 % основной группы людей в нашем последующем наблюдении сообщили о 
приливах, 40 % отрыжке, 35 % тошноте, 55 % брюшном покое, 50 % запорах, 100 % 
недержании мочи и 65 % снижении аппетита. Эти показатели составили 20%, 30%, 30%, 50%, 
60%, 100% и 70% в контрольной группе соответственно. При сравнении жалоб больных 
основной и контрольной групп между ними отмечены различия (r>0,05). 
Вывод: Среди внешних факторов при H. pylori имеется соответствующая корреляция с 
тяжестью железодефицитной анемии;  Helicobacter pylori следует выявлять у всех больных с 
хронической железодефицитной анемией и жалобами со стороны желудочно-кишечного 
тракта; 
Ключевые слова: Helicobacter pylori, вредные привычки, железодефицитная анемия. 
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HELICOBACTER PYLORI БИЛАН АССОЦИЯЛАНГАН ТЕМИР ТАНҚИСЛИГИ 

КАМҚОНЛИГИГА МОЙИЛЛИК ТУҒДИРУВЧИ ТАШҚИ ОМИЛЛАРНИ БАҲОЛАШ 
 
 

АННОТАЦИЯ 
Тадқиқот мақсади: Helicobacter pylori билан ассоцияланган темир танқислиги 

камқонлигига мойиллик туғдирувчи айрим ташқи омилларни баҳолашдан иборат бўлди.  
Тадқиқот материали ва услублари: Темир танқислиги камқонлиги аниқланган ва 

ошқозон ичак тизимида шикоятлар билдирган 90 нафар беморлар олиниб улар иккита гуруҳга 
ажратилди.  

Биринчи гуруҳни 60 нафар аввал анти Helicobacter pyloriга қарши комплекс муолажалар 
(амоксиклав + кларитромицин + эземепрозол) олиб, ундан кейин антианемик препаратлар 
(касаллик оғирлик даражасидан келиб чиқиб дастлаб инъекцияда ва ундан сўнг таблеткада 3 
ой давомида) қабул қилган беморлар ташкил этдилар. Назорат гуруҳи фақат антианемик 
муолажалар олган 30 нафар ҳар бири 10 нафардан енгил, ўрта оғир ва оғир даражадаги 
беморлардан иборат бўлди. 

Ҳар иккала гуруҳ беморларда айрим ташқи омиллар (чекиш-сигарет, нос, спиртли 
ичимликлар, овқатланиш тартиби, марказлашган сув таъминоти ва канализация мавжудлиги) 
билан H.pylori ўртасидаги боғлиқликни аниқлаш мақсадида синчковлик билан анамнез 
йиғилди.  

Тадқиқот натижаларининг таҳлили. Темир танқислиги камқонлиги енгил даражаси 
аниқланган беморларнинг 20% сигарет ёки нос чекишган. Беморларнинг 57% кунлик 
овқатланиш тартибига амал қилишмаган ва қолган 43% унга амал қилишган. Марказлашган 
сув таъминоти ва канализация мавжуд бўлмаган беморлар сони мос равишда 70% ва 76.7% ни 
ташкил этди. Шунингдек, кузатувимиздагиларнинг асосий гуруҳидагиларнинг 25% зарда 
қайнаши, 40% кекириш, 35% кўнгил айниши, 55% қоринда дам бўлиши, 50% қабзият, 100% 
ичнинг мутадил булмаслиги ва 65% иштаҳа пасайиши безовта қилишини таъкидладилар. Бу 
кўрсаткичлар назорат гуруҳида мос равишда 20%, 30%, 30%, 50% 60%, 100% ва 70%га тенг 
бўлди. Асосий ва назорат гуруҳидаги беморларнинг шикоятлари ўзаро солиштирилганда улар 
орасидаги фарқлар (р>0.05) ишончсизлиги қайд этилди. 

Хулоса: H.pylori   билан қатор ташқи омиллар орасида темир танқислиги камқонлиги 
оғирлик даражасига мос равишда боғлиқлик мавжуд; 

 Сурункали темир танқислиги камқонлиги аниқланган ҳамда ошқозон – ичак тизимига 
шикоятлар билдирган барча беморларда Helicobacter pyloriни аниқлаш лозим; 

Калит сўзлар: Helicobacter pylori, зарарли одатлар, темир танқислиги камқонлиги. 
 

КИРИШ: Helicobacter pylori дунёда энг кўп тарқалган инфекциялардан бири бўлиб 
ривожланган мамлакатларда 50% атрофида, ривожланаётганларининг 90% фуқароларида 
топилади [25, 13]. Илмий кузатувларга кўра ушбу грамманфий таёқча энг кўп Африка 
қитъасида яшовчи аҳоли орасида аниқланади [24, 27, 14]. 
 Лотин Америкаси аҳолиси орасида ҳам ушбу бактерия тарқалиши Африка 
мамлакатларига яқинроқ даражада [19, 15, 11]. 
 Ғарбий Европа давлатларида ва Австралияда инфекция нисбатан кам бўлиб 30-40% 
аҳолида [2] учрайди.  

Россия Федерацияси аҳолисида инфекция 50-80% аҳолида аниқланиб унинг 
кўрсаткичлари мамлакатнинг турли ҳудудларида бир-биридан бирмунча фарқ қилади. 
Новосибирск ва Санкт-Петербургда бу рақамлар 80-95% [21, 26, 8]. Москвада 88% [12], 
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Якутияда 78-88% [7], Ямал-Ненец автоном округида 80% [7], Хакасиянинг кўчиб келган 
аҳолисининг 86,5% ва маҳаллий аҳолининг 85,4% ида аниқланган [9]. 
 Ўзбекистонда ҳам хеликобактер пилори кенг тарқалган бўлиб ошқозон ичак 
касалликлари мавжуд беморларнинг 80% унинг Cаg мусбат штаммлари аниқланади. 
Вилоятлар кесимида энг кўп Хоразм вилоятида (79%) ва энг кам Тошкент шаҳри (60%) 
аҳолисида топилган [4]. 

Турли ҳудудларда яшовчи аҳоли орасида H.pylori билан гастродуоденал соҳа 
касалликларини популяциясида фарқ қилишини айрим муаллифлар унинг юқори патоген 
штаммларини турлича тарқалиши билан боғлиқ деб ҳисоблашади [23].  

Ўзбекистоннинг барча ҳудудларида аҳоли орасида H.pyloriни СаgА мусбат штамми кўп 
учрайди. Хоразм вилояти ва Қорақалпоғистонда кўпроқ VacA s1m1, Тошкент ва Наманганда 
VacA s1m2 аниқланган. Гастрит касаллигида Саg + VacA s1 ва Ice A1, яра касаллигида Саg 
А+VacA s1, vacA m2, Ice A 1,2 штаммлар кўпроқ қайд этилган [24, 3].  

C. Hershko ва A. Ronson камқонликнинг юзага келиш этиологияси номаълум бўлган 20-
27 % беморларда аутоиммун гастрит аниқлашган ва уларнинг 50% да Helicobacter pylori 
мавжудлигини исботлашган [16,18].  

Ўзбекистонда H.Pylori билан инфицирланган ва камқонликка чалинган аҳоли кўп бўлса 
ҳам улар орасидаги боғлиқлик даражаси ҳамда даволашга монанд ёндашиш борасида 
кузатувлар олиб борилмаган. Шуни инобатга олиб биз олдимизга қуйидаги мақсадни қўйдик. 

Тадқиқот мақсади: Helicobacter pylori билан ассоцияланган темир танқислиги 
камқонлигига мойиллик туғдирувчи айрим ташқи омилларни баҳолаш.  

Тадқиқот материали ва услублари: Олдимизга қўйилган мақсаддан келиб чиқиб 
темир танқислиги камқонлиги аниқланган ва ошқозон ичак тизимида шикоятлар билдирган 90 
нафар беморлар олиниб улар иккита гуруҳга ажратилди. Биринчи гуруҳни 60 нафар аввал анти 
Helicobacter pyloriга қарши комплекс муолажалар (амоксиклав + кларитромицин + 
эземепрозол) олиб, ундан кейин антианемик препаратлар (касаллик оғирлик даражасидан 
келиб чиқиб дастлаб инъекцияда ва ундан сўнг таблеткада 3 ой давомида) қабул қилган 
беморлар ташкил этдилар.  

Ушбу гуруҳдагилар ҳам ўз навбатида темир танқислик камқонлигининг оғирлик 
даражасидан келиб чиқиб (енгил, ўрта оғир ва оғир) учта кичик гуруҳларга ажратилдилар. 
Назорат гуруҳи фақат антианемик муолажалар олган 30 нафар ҳар бири 10 нафардан енгил, 
ўрта оғир ва оғир даражадаги беморлардан иборат бўлди. 

Темир танқислиги камқонлигининг енгил даражаси ташхиси қўйилган ва комплекс 
муолажалар (анти Helicobacter pylori ва ундан сўнг антианемик - ферофорт 1 капсуладан кунда 
бир марта 3 ой давомида) олган биринчи кичик гуруҳдаги беморларнинг ўртача ёши 45.35 ±2.7 
йилга тенг бўлиб, уларнинг 6 таси (30%) эркаклар ва 14 таси (70%) аёллардан иборат бўлди. 
Назорат гуруҳидагиларнинг ёши мос равишда 40.5±2.13 уларнинг 2 (20%) эркаклар, 8 (80%) 
аёллар эди.Ушбу назорат биринчи кичик гуруҳдагилар фақат антианемик муолажалар қабул 
қилдилар.  

Иккинчи кичик гуруҳ ўрта оғирлик даражадаги темир танқислиги камқонлиги 
аниқланган ва комплекс муолажалар (анти Helicobacter pylori ва ундан сўнг энофер 5.0 мл 5 
кун давомида вена ичига, 3 ой давомида ферофорт 1 капсуладан ичишга) олган 30 бемордан 
иборат бўлиб, уларни 20 нафари асосий ва 10 нафари назорат гуруҳларини ташкил этди. 
Асосий гуруҳдаги беморларнинг ўртача ёши 44.6±2.4 йилга тенг бўлиб, уларнинг 3 таси (15%) 
эркаклар ва 17 таси (85%) аёллардан иборат бўлди. Назорат гуруҳдагиларнинг ёши 45.5±4.16 
йил бўлиб, уларнинг 1 (10%) эркаклар, 9 (90%) аёллар эди. Назорат гуруҳдагилар фақат 
антианемик муолажалар қабул қилдилар.  

Учинчи кичик гуруҳни  темир танқислиги камқонлиги оғир даражаси аниқланган ва 
комплекс муолажалар (анти Helicobacter pylori ва ундан сўнг энофер 5.0 мл 7 кун давомида 
вена ичига, 3 ой давомида ферофорт 1 капсуладан ичишга) олган 30 беморлар ташкил этдилар. 
Уларни 20 нафари асосий ва 10 нафари назорат гуруҳларидан иборат бўлди. Асосий гуруҳдаги 
беморларнинг ўртача ёши 46.3±2.1 йилга тенг бўлиб, уларнинг 2 таси (10%) эркаклар ва 18 
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таси (90%) аёллардан иборат бўлди. Назорат гуруҳидагиларнинг ёши 37.2±3.27 йил бўлиб, 
уларнинг 1 (10%) эркаклар, 9 (90%) аёллар эди. Улар юқоридаги икки назорат гуруҳидагилар 
каби фақат антианемик муолажалар қабул қилдилар. 

Ҳар иккала гуруҳ беморларда айрим ташқи омиллар (чекиш-сигарет, нос, спиртли 
ичимликлар, овқатланиш тартиби, марказлашган сув таъминоти ва канализация мавжудлиги) 
билан H.pylori ўртасидаги боғлиқликни аниқлаш мақсадида синчковлик билан анамнез 
йиғилди. Шу ўринда беморларни нос чакишига алоҳида эътибор берилди.  

Афсуски ушбу зарарли одат Марказий Осиё, шу жумладан Ўзбекистонда яшовчи 
маҳаллий аҳоли орасида кенг тарқалган. Нос таркиби  тамаки барги, охак (CaCO3), кул, 
ўсимлик ёғи ҳамда турли хил зираворлардан иборат бўлиб антисанитария ҳолатида 
тайёрланади ва катта бўлмаган дозада тил остига қабул қилинади. Айрим олимларнинг 
текширишларга кўра носда хром, никель, кадмий, қўрғошин ва маргимуш каби моддалар 
меъёрдан ортиқ эканлиги исботланган [1] Унинг ушбу таркиби ошқозонда Helicobacter pylori 
кўпайиши учун муқобил шароит яратади. 

Кузатувдаги беморлар қонида қуйидаги кўрсаткичлар аниқланди: 
Helicobacter pylori кўрсаткичларини аниқлаш: Уни қон зардобида аниклашда ўрамида 

96 тестдан иборат ВЕСТЕР-БЕСТ иммунофермент анализ тўпламидан фойдаланилди. Ушбу 
тўплам қон зардобидаги Helicobacter pyloriни миқдорий кўрсаткичини иммунофермент таҳлил 
ёрдамида аниқлашга асосланган.Текширув диапазони 0-20Ед/мл. 

Қон зардобида темирни аниқлаш мақсадида ўрамида 400 та тестдан иборат «HUMAN, 
GERMANIYA» иммунофермент анализ тўпламидан фойдаланилди. Ушбу тўплам инсон қон 
зардобидаги темирни миқдорий кўрсаткичини ИФА ёрдамида аниқлашга асосланган. 

Тадқиқотда олинган маълумотларга статистик ишлов беришда MS Excel (2013) пакетли 
компьютер дастуридан фойдаланилди. Барча жадвалларда келтирилган кўрсаткичларнинг 
ўртача арифметик ва стандарт оғишлари (M±m) ҳисобланилди. Гуруҳлар ўртасидаги 
тафовутлар ишонч-лилиги Стюдент мезонларини тоқ ва жуфт фарқларини қўллаш орқали 
аниқланди.   

Тадқиқот натижаларининг таҳлили. Олдимизга қўйилган мақсаддан келиб чиқиб 
кузатувмиздаги беморларда айрим ташқи омилларга (чекиш-сигарет ва нос, спиртли 
ичимликлар, марказлашган сув таъминоти ва канализация мавжудлиги,овқатланиш тартиби)  
боғлиқ ҳолда  H.pylori учраш даражасини ўргандик.  

Темир танқислиги камқонлиги енгил даражаси аниқланган беморларнинг 20% сигарет 
ёки нос чекишган. Қолган 80% эса ушбу зарарли одатлар аниқланмади. Уларда мос равишда 
қон зардобида H.pylori антитаначалар кўрсаткичлари ўртача 26.9±1.2  Ед/мл ва 22.6±1.3 Ед/мл 
тенг бўлиб, ораларидаги фарқ ишончли (р<0.05) эканлиги қайд этилди. 

Беморларнинг 57% кунлик овқатланиш тартибига амал қилишмаган ва қолган 43% унга 
амал қилишган. Уларда ҳам  қон зардобида ИФА усулида аниқланган H.pylori антитаначалар 
кўрсаткичлари аниқланганда унинг миқдори тартибга амал қилмаган беморларда 26.2±1.2  
Ед/мл, амал қилганларда эса 21.9±1.3 Ед/мл бўлиб, улар орасидаги фарқ ишончли (р<0.05) 
бўлди. 

Ушбу кўрсаткичлар кузатувимиздаги  беморлар турар жойлари марказлаштирилган сув 
таъминоти ва канализация мавжудлиги билан солиштирма ўрганилди. Унда қуйидаги  
кўрсаткичлар аниқланди.  

Марказлашган сув таъминоти ва канализация мавжуд бўлмаган беморлар сони мос 
равишда 70% ва 76.7% ни ташкил этди. Ушбу гуруҳларда қон зардобида H.pylori 
антитаначалари мос равишда 27.2±1.2 Ед/мл ва 27.6±1.2 Ед/мл тенг бўлди. Улардан фарқли 
ўлароқ марказлашган сув таъминоти ва канализация мавжуд бўлганлар мос равишда 30% ва 
23.3% беморларда аниқланди. Сўнги гуруҳ беморларида H.pylori кўрсаткичлари мос равишда  
22.4±1.3 Ед/мл ва 22.7±1.3 Ед/мл ташкил этди. Бунда марказлашган сув таъминоти ва 
канализация мавжуд ҳамда улар бўлмаган беморлар гуруҳлари орасидаги фарқ ишончли 
(р<0.01 ва р<0.01 ) бўлди. Ушбу боғлиқликлар 1- расмда келтирилган.   
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1- расм. Темир танқислиги камқонлиги енгил даражаси мавжуд беморларда ташқи 

омиллар билан боғлиқ ҳолда қонда Helicobacter pylori антитаначаларининг аниқланиш 
кўрсаткичлари. 

 
Темир танқислиги камқонлиги ўрта оғирлик даражаси аниқланган беморларнинг 27% 

сигарет ёки нос чекишган. Қолган 73% эса ушбу зарарли одатлар аниқланмади. Уларда мос 
равишда қон зардобида H.pylori антитаначаларининг кўрсаткичлари ўртача 28.1±0.4  Ед/мл ва 
25.6±1.1 Ед/мл тенг бўлиб, ўлар орасидаги фарқ ишончли (р<0.05) эканлиги қайд этилган. 

Беморларнинг 73.3% кунлик овқатланиш тартибига амал қилишмаган ва қолган 26.7% 
амал қилишган. Уларда ҳам  қон зардобида H.pylori антитаначаларининг кўрсаткичлари 
аниқланганда унинг миқдори тартибга амал қилмаган беморларда 27.6±0.4 Ед/мл, амал 
қилганларда эса 25.3±1.1 Ед/мл бўлиб, улар орасидаги фарқ ишончли (р<0.05) бўлди. 

Ушбу кўрсаткичлар кузатувимиздаги  беморлар турар жойлари марказлаштирилган сув 
таъминоти ва канализация мавжудлиги билан солиштирма ўрганилди. Унда қуйидаги 
кўрсаткичлар аниқланди. Марказлашган сув таъминоти ва канализация мавжуд бўлмаган 
беморлар сони мос равишда 70% ва 76.7% ни ташкил этди. Ушбу гуруҳларда қон зардобида 
H.pylori антитаначалари мос равишда 29.2±0.4 Ед/мл ва 30.4±0.4 Ед/мл тенг бўлди. Улардан 
фарқли ўлароқ марказлашган сув таъминоти ва канализация мавжуд бўлганлар мос равишда 
30% ва 23.3% беморларда аниқланди. Сўнги гуруҳ беморларида H.pylori кўрсаткичлари мос 
равишда  26.2±1.1 Ед/мл ва 26.7±1.3 Ед/мл ташкил этди. Бунда марказлашган сув таъминоти 
ва канализация мавжуд ҳамда улар бўлмаган беморлар гуруҳлари орасидаги фарқ ишончли 
(р<0.01 ва р<0.001 ) бўлди. Ушбу боғлиқликлар 2- расмда келтирилган.  

2- расм. Темир танқислиги камқонлиги ўрта оғир даражаси мавжуд беморларда ташқи 
омиллар билан боғлиқ ҳолда қонда Helicobacter pylori антитаначаларининг аниқланиш 

кўрсаткичлари. 
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Темир танқислиги камқонлиги оғир даражаси аниқланган беморларнинг 10% сигарет 
ёки нос чекишган. Қолган 90% да эса ушбу зарарли одатлар аниқланмади. Уларда мос равишда 
қон зардобида H.pylori антитаначалар кўрсаткичлари ўртача 52.2±3.4  Ед/мл ва 42.4±3.2 Ед/мл 
тенг бўлиб, ўлар орасидаги фарқ ишончли (р<0.05) эканлиги қайд этилди. 

Беморларнинг 86.6% кунлик овқатланиш тартибига амал қилишмаган ва қолган 13.4% 
унга амал қилишган. Уларда ҳам  қон зардобида H.pylori антитаначалар кўрсаткичлари 
аниқланганда унинг миқдори тартибга амал қилмаган беморларда 54.6±3.4  Ед/мл, амал 
қилганларда эса 44.3±3.2 Ед/мл бўлиб, улар орасидаги фарқ ишончли (р<0.05) бўлди. 

Ушбу кўрсаткичлар кузатувимиздаги  беморлар турар жойлари марказлаштирилган сув 
таъминоти ва канализация мавжудлиги билан солиштирма ўрганилди. Унда қуйидаги 
кўрсаткичлар аниқланди. Марказлашган сув таъминоти ва канализация мавжуд бўлмаган 
беморлар мос равишда 76.6% ва 83.3% ни ташкил этди. Ушбу гуруҳларда қон зардобида 
H.pylori антитаначалари мос равишда 54.9±3.4 Ед/мл ва 55.3±3.4 Ед/мл тенг бўлди. Улардан 
фарқли ўлароқ марказлашган сув таъминоти ва канализация мавжуд бўлганлар мос равишда 
23.4% ва 16.7% беморларда аниқланди. Сўнги гуруҳ беморларида H.pylori кўрсаткичлари мос 
равишда  43.2±3.2 Ед/мл ва 44.1±3.2 Ед/мл ташкил этди. Бунда марказлашган сув таъминоти 
ва канализация мавжуд ҳамда улар бўлмаган беморлар гуруҳлари орасидаги фарқ ишончли 
(р<0.05 ва р<0.05 ) бўлди. Қуйидаги 3- расмда ушбу боғлиқликлар келтирилган.  

 

 
3- расм. Темир танқислиги камқонлиги оғир даражаси мавжуд беморларда ташқи 

омиллар билан боғлиқ ҳолда қонда Helicobacter pylori антитаначаларининг аниқланиш 
кўрсаткичлари. 

 
Тадқиқотнинг иккинчи босқичида Helicobacter pylori билан ассоцияланган темир 

танқислиги камқонлиги мавжуд беморларда касаллик оғирлик даражасидан келиб чиқиб 
муолажалардан олдин ва кейин қуйидаги келтирилган қатор кўрсаткичлар ўрганилди.  

Асосий ва назорат гуруҳидаги енгил темир танқислиги камқонлиги аниқланган 
беморлар эпигастрал соҳадаги оғриқ ва оғирлик ҳамда туйиниш хисси мос равишда 30%, 40% 
ва 40%, 30% ҳолларда шикоят билдирдилар. Барча ҳолларда улар орасидаги фарқлар (р>0.05) 
ишончли бўлмади. 

Шунингдек, кузатувимиздагиларнинг асосий гуруҳидагиларнинг 25% зарда қайнаши, 
40% кекириш, 35% кўнгил айниши, 55% қоринда дам бўлиши, 50% қабзият, 100% ичнинг 
мутадил булмаслиги ва 65% иштаҳа пасайиши безовта қилишини таъкидладилар. Бу 
кўрсаткичлар назорат гуруҳида мос равишда 20%, 30%, 30%, 50% 60%, 100% ва 70%га тенг 
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бўлди. Асосий ва назорат гуруҳидаги беморларнинг шикоятлари ўзаро солиштирилганда улар 
орасидаги фарқлар (р>0.05) ишончсизлиги қайд этилди. 

Асосий гуруҳда ўтказилган комплекс (анти Helicobacter pylori ва ундан сўнг 
антианемик) муолажалардан кейин беморларнинг гастроэнтерологик шикоятлари динамикада 
даволашдан олдин ҳамда кейин мос равишда қўйидагича ўзгарди: эпигастрал соҳадаги оғриқ, 
оғирлик ва тўйиниш ҳисси юқори ишончли камайди (р<0.001). Зарда қайнаши 35% дан 10%га 
(р<0.001), кўнгил айниши 35%дан 5%га (р<0.001), қорин дам бўлиши 55%дан 10% (р<0.001), 
қабзият 50% дан 15%га (р<0.001), ичнинг мутадил бўлмаслиги 100%дан 45%га (р<0.001) 
ишончли камайганлиги қайд этилди. Кекириш ва иштаҳа пасайиши 100% ижобий томонга 
ўзгарди. 

Назорат гуруҳида эса бу кўрсаткичлар мос равишда 40%дан 30%га (р>0.05), 30%дан 
20%га (р>0.05), 20%дан 10 %га (р>0.05), 30%дан 10%га (р>0.05), 30%дан 10%га (р>0.05), 
50%дан 40% га (р>0.05), 60%дан 40%га (р<0.001), 100%дан 80%га (р<0.001), 70%дан 30%га 
(р<0.001) ўзгарди. Таҳлилларда келтирилганидек асосий гуруҳда барча кўрсаткичлар 
ўтказилган комплекс муолажалардан кейин ишончли ижобий томонга ўзгарди. Назорат 
гуруҳида эса қабзият, ичнинг мутадил бўлмаслиги, иштаҳа пасайиши каби шикоятлар 
ўтказилган антианемик даводан сўнг ишончли томонга ўзгарганлиги қайд этилди.  

Юқоридагилар билан бир қаторда темир танқислиги енгил даражаси аниқланган 
беморларнинг асосий ва назорат гуруҳларида сидеропеник белгилар мавжудлигини 
солиштирма ўргандик. Асосий гуруҳдаги беморларнинг 55%да мушак ҳолсизлиги ва юқори 
чарчоқ, 50%да жисмоний зўриқишда ҳаво етишмаслик хисси, 40% уйқу бузилиши ва эслаш 
қобилиятининг пасайиши, 35% ва 40% мос равишда, ҳид ва таъм билишнинг бузилишлари, 
45% тери ва шиллиқ қаватларининг рангпарлиги, 60% дан тахикардия ва тери қопламлариниг 
қуруқлиги, 40% тирноқларнинг синувчанлиги 30% кайлонохия, 15% сочларнинг қуруқлиги ва 
тўкилиши, 10% стоматит ва глоссит белгилари аниқланди. Бу кўрсаткичлар назорат гуруҳида 
мос равишда 50%, 40%, 40%, 40%, 30%, 40%,50%, 50% 30%, 40%, 20% ва 10% ни ташкил этиб, 
асосий ва назорат гуруҳлари орасидаги фарқ (р>0.05) ишончсиз бўлди. 

Асосий гуруҳда ўтказилган комплекс (анти Helicobacter pylori ва ундан сўнг 
антианемик) муолажалардан кейин беморлардаги мавжуд сидеропеник белгилар динамикада 
даволашдан олдин ва кейин мос равишда қўйидагича ўзгарди: мушак холсизлиги ва юқори 
чарчоқ 55%дан 10%га (р<0.001), жисмоний зўриқишда хаво етишмаслик хисси 50%дан 5%га 
(р<0.001), тери ва шиллиқ қаватларнинг рангпарлиги 45%дан 5%га (р<0.001), тахикардия 
60%дан 5%га (р<0.001), тери қопламларининг қуруқлиги 60%дан 5%га (р<0.001), 
тирноқларнинг синувчанлиги 40%дан 10%га (р<0.001), кайлонохия 30%дан 10%га (р<0.001),  
соч қуруқлиги ва тўқилиши 15%дан 5%га (р<0.001) камайди. Уйқу бузилиши ва эслаш 
қобилиятининг пасайиши, хид ҳамда таъм билишнинг бузилиши,  стоматит ва глоссит каби 
белгилар батомом йўқолди. 

Назорат гуруҳида мушак холсизлиги ва юқори чарчоқ 50%дан 30%га (р<0.001), уйқу 
бузилиши ва эслаш қобилиятининг пасайиши 40%дан 20%га камайиб (р<0.001) ишончли 
ўзгариш кузатилди. Қолган барча ҳолларда назорат гуруҳидаги беморларда ижобий 
ўзгаришлар аниқланган бўлса ҳам улар ишончли бўлмади. 

Ўтказилган таҳлил асосий гуруҳда барча кўрсаткичлар ўтказилган комплекс 
муолажалардан кейин ишончли ижобий томонга ўзгарганлиги тасдиқланди. Назорат гуруҳида 
эса фақат айрим седиропеник белгиларда ишончли ижобий ўзгаришлар қайд этилди. 

Ўтказган кузатувларимиз асосида қуйидаги хулосаларга келиш мумкин: 
H.pylori   билан қатор ташқи омиллар орасида темир танқислиги камқонлиги оғирлик 

даражасига мос равишда боғлиқлик мавжуд; 
 Сурункали темир танқислиги камқонлиги аниқланган ҳамда ошқозон – ичак тизимига 

шикоятлар билдирган барча беморларда Helicobacter pyloriни аниқлаш лозим; 
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