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mumkin, bunga sabab shu turdagi bemorlarda miokard infarkti keltirib chikargan asoratlar yukori 
ekanligi isbotlandi.

REVMATOID ARTRIT KASALLIGIDA NYAQDV INDUTSIRLANGAN GASTROPATIYALI 
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Tadqiqotning maqsadi. uzoq vaqt davomida 
yallig‘lanishga qarshi terapiya olib boradigan 
revmatoid artritli bemorlarda oshqozon ichak trakti 
patologiyasini o‘rganishdir. 

Material va usullar. Revmatoid artrit bilan og‘rigan 
50 nafar bemor tekshirildi. Klinik va instrumental 
ma’lumotlarini solishtirish uchun 28 nafari RA bilan 
og‘rigan gastroduodenal patologiyasi bo‘lgan bemorlar, 
22 nafari gastroduodenal patologiyasi bo‘lgan RA 
bo‘lmagan bemorlar olindi.

Tadqiqot natijalari va ularni muxokama qilish. 
Oshqozon ichak traktini endoskopik tekshiruvi uchun 
abdominal og‘riqlar, dispeptik alomatlar, revmatik 
terapiya olgan bemorlarning anamnestik ma’lumotlari 
ko‘rsatma bo‘lib hisoblanadi. Ammo uzoq muddatli 
NYAQDV qabul qilgan, ularning yuqori dozalarini, 
dori kombinatsiyalarini qo‘llagan bemorlarning 
shikoyatlaridan qat’iy nazar endoskopik tekshiruv 
o‘tkazish maqsadga muvofiq deb qaraladi. RA bilan 
og‘rigan gastroduodenal patologiyasi bo‘lgan va 
RA bo‘lmagan bemorlar dispeptik simptomlarining 
paydo bo‘lish chastotasini qiyosiy taxlili o‘tkazildi. RA 
bo‘lmagan gastroduodenal patologiya bilan og‘rigan 
bemorlar guruhida og‘riq sindromi sezilarli darajada 
ustunlik qildi (61,2%). Gastroduodenal patologiya 

bilan og‘rigan RA bo‘lmagan bemorlar guruhida – 
jig‘ildon qaynashi (47,5%) va ko‘ngil aynishi (35,9%) 
shaklidagi dispeptik simptomlar kuzatildi. NYAQDV 
– gastropatiyaning rivojlanishi (64,8%) 35 yoshgacha 
bo‘lgan RA bemorlariga (p<0,05), faollik darajasi 
yuqori bemorlarga, ikki yoki undan ortiq NYAQDV 
larni qabul qilgan bemorlarga (26,9%), davolash 
davomiyligi 6 –10 yil va 10 yildan ortiq (mos ravishda 
40,7 va 38%) bo‘lgan bemorlarga xarakterli. RA bilan 
og‘rigan bemorlarda NYAQDV tomonidan qo‘zg‘atilgan 
gastroduodenal patologiyaning eng yuqori foizi 
yallig‘lanish jarayoni faolligining II va III darajalarida 
sodir bo‘ldi, bu mos 75,9 va 16,7% ni tashkil etdi.

Xulosa. RA bilan og‘rigan gastroduodenal 
patologiyasi bo‘lgan va RA bo‘lmagan bemorlar 
dispeptik simptomlarining paydo bo‘lish chastotasini 
qiyosiy taxlili shuni ko‘rsatdiki, birinchi xolatda bemor 
shikoyatlarining kamligi, og‘riqdan ko‘ra dispeptik 
simptomlarning ustunligi bilan tavsiflanadi, bu esa 
amaliyotchilardan maqsadli va faol ravishda so‘roq va 
nazorat qilishni talab qiladi. Yallig‘lanish jarayonining 
faollik darajasi qanchalik katta bo‘lsa, NYAQDVlarining 
salbiy ta’sirini rivojlanish xavfi shunchalik yuqori bo‘ladi 
va oshqozon ichak traktidagi patologik jarayon og‘irroq 
kechadi.
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Tadqiqot maqsadi. Turli komorbid fon mavjud 
bo‘lgan bemorlarda kuzatiladigan parenximatoz 
gemorragik insult kasalligining o‘ziga xos kechishini 
o‘rganish.

Tadqiqot materiali va metodlari. Tadqiqot 
materiali sifatida 2020–2021-yillarda Toshkent 
Tibbiyot Akademiyasi Intensiv nevrologiya bo‘limida 
gemorragik insult kasalligining parenximatoz turi bilan 
davolangan 35 nafar bemor olindi. Bemorlarning 
1-guruhini 12 nafar parenximatoz gemorragik insult 
gipertoniya kasalligi va qandli diabet 2-turi asosida 
rivojlangan bemorlar tashkil etdi. 2-guruhda 21 
nafar gipertoniya kasalligi va ateroskleroz asosida 
shakllangan parenximatoz gemorragik insult bilan 
kasallangan bemorlar tashkil etdi. Shuningdek, 1 
nafardan bemorlarda gemorragik insult kasalligining 

parenximatoz turi arteriovenoz malformatsiya va 
kavernoma fonida rivojlanganligi ma’lum bo‘ldi. 
Ushbu bemorlarning kasallik tarixi, bosh miya MSKT 
tekshiruvi, laborator tahlillari o‘rganildi va turli darajali 
nogironlikni tahlil qilish uchun Bartel shkalasi tahlil 
qilindi.

Tadqiqot natijalari. Gemorragik insultning 
parenximatoz turi bilan kasallangan 1-guruxi, ya’ni 
gipertoniya kasalligi va qandli diabet 2-tur komorbit 
foni bo‘lgan 12 nafar bemorda 11 nafarida Bartel 
shkalasi o‘tkazilganda (1 nafar bemor kasallikning 
o‘ta o‘tkir davrida miya shishidan vafot etgan) 7 nafar 
bemorda (58,3%) og‘ir nogironlik, qolgan 4 nafarida 
esa (33,3% ) o‘rta og‘ir darajali nogironlik kuzatildi. 
Bemorlardan 7 tasi (58,3%) 50–65 yoshli bemorlar 
bo‘lib, 85,7% (n = 6) erkaklar xamda 14,3% (n = 1) 
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