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Toshkent tibbiyot akademiyasi

Pezrome.

Heaw uccnedosanun. Oyenka yyecmeumenwHocmu Helicobacter pylori k ahmubuomukam y 604bHbIX pAKOM dHce-
Aydka Mamepuaast u memodwit: PHO u PUATHM (Pecny6aukahckull cheyuaausupoeaHHblll HaQy¥HO-npakmuye-
cKull uccnedogamenbCKUull yeHMp 0HK0A02UU U paduoao2ul) ucc1edosasu cbl8OPomKy Kposu u yceaydovHoe codep-
scumoe 85 6onvHbix pakom xcenydka u MALT-a1umgpomoli e eospacme 30-70 nem. AHaAU3 u 06cyxcdeHue pe3yab-
mamos. /lna ckpunuHza 6bL1 omobpan 41 nayueum c pakom dxceaydka u 44 nayuenma ¢ MALT-aumgpomoti sice-
Aydka. OchosHyro epynny cocmaguau 27 (65,8%) 6oabHbix pakom xceaydka. JuazHo3 paka xceaydka y amux nayu-
eHmoa 6bt1 hodmaeepicdeH aHdockonuyeckuM uccaedosavueM u hpogedeHo ceposozuyeckoe uccaedosanue HPA
da5 onpedenerus koHyenmpayuu H.pylori. Kozda 6b110 nodmeepiicdeHo, Ymo y HuX eblcoKasa KOHYeHmpayus amotl
6akmepuu, makux 601bHbIX Npue/ieKaau k 6akmepuosozuveckomy obcaedosatuto. 3axaoveHue. [lo pesyasbmamam
Hawezo0 uccaedosaHus Ha aHmubuomukKopesucmeHmHocms Heobxodumo ebiaeums H.pylori u ebinosanume anmu-
6uomukozpammy. B xode Hawux o6caedosaHull 6b110 ycmMaHoE/1eHO, YMO No pe3yabmamam 6aKmepuoaozu4eckozo
uccsedosaHuUA npenapamamu ebl6opa 8 AeveHulU A8AAI0McA Ae80PA0KCAYUH, AMOKCAYUAAUH, MempayuKgauH, X10-
puUmMpoMuyuH.

Kniouessie cnosa: pak siceaydka, Helicobacter pylori, MALT-aumpoma, anmuGuomuku.

Resume.

The purpose of the study. Assessment of the sensitivity of Helicobacter pylori to antibiotics in patients with gas-
tric cancer Materials and methods: RIO and RIATIM (Republican Specialized Scientific-Practical Research Center of
Oncology and Radiology) examined the blood serum and gastric contents of 85 patients aged 30-70 years with gastric
cancer and MALT lymphoma. Analysis and discussion of results. Forty-one patients with gastric cancer and 44
patients with gastric MALT lymphoma were selected for screening. The main group was 27 (65.8%) patients with
gastric cancer. The diagnosis of gastric cancer in these patients was confirmed by endoscopic examination and IFA
serological examination was performed to determine the concentration of H. pylori. When it was confirmed that the
concentration of this bacterium was high in them, such patients were involved in bacteriological examination. Con-
clusion. According to the results of our study on antibiotic resistance, it is necessary to identify H. pylori and perform
an antibioticogram. During our examinations, it was found that based on the results of bacteriological examinations,
the drugs of choice in treatment are levafloxacin, amoxacillin, tetrocycline, chlorithromycin.

Key words: gastric cancer, Helicobacter pylori, MALT lymphoma, antibiotics.

Dolzarbligi: Helicobacter pylori insonning eng
keng tarqalgan patogenlaridan biri bo'lib, uning infekt-
siyasi gastroduodenal zonaning bir qator kasalliklarini
rivojlanish xavfini sezilarli darajada oshiradi. Oshqo-
zon-ichak traktining bir gator kasalliklarini shakllanti-
rishda Helicobacter pylori (HP) mikroorganizmining
etiopatogenetik roli kashf qilinganiga chorak asrdan
oshdi. 2008 yil aprelidan 2009 yil iyunigacha Yevropa-
ning 18 davlatida H.pylori ning birlamchi antibiotik-
larga chidamliligi darajasi aniqlangan. 2204 bemordan
kattalar uchun H.pylori ga qarshilik darajasi klaritro-
mitsin uchun 17,5%, levofloksatsin uchun 14,1% va
metronidazol uchun 34,9% ni tashkil etgan va G'ar-
biy/Markaziy va Janubiy Evropada (>20%) klaritromit-
sin va levofloksatsin uchun Shimoliy mamlakatlarga
garaganda talab ancha yuqori edi. Helicobacter pylori
(HP) - odamlarda eng ko'p uchraydigan infektsiya

bo'lib, Moskvada bu infektsiyaning tarqalishi 60,7-
88%, Sankt-Peterburgda 63,6%, Sharqiy Sibirda 90%ga
etadi.Evropada H.pylori ning antibakterial qarshilik da-
rajasini istigbolli baholash va turli mamlakatlarda am-
bulator antibiotiklardan foydalanish va garshilik dara-
jasi o'rtasidagi bog'liglikni o'rganish uchun tadqiqot
o'tkazildi.

Ko'pgina mamlakatlarda klaritromitsinga qarshilik-
ning yuqori darajasi endi H pyloriga qarshi standart re-
jimlarda empirik foydalanishga imkon bermaydi. Am-
bulator antibiotiklarni iste'mol qilish bo'yicha bilim H.
pylori ning xinolonlar va makrolidlarga sezuvchanligini
bashorat qilish va davolash strategiyasini moslashti-
rish uchun oddiy vosita bo'lishi mumkin (4)

Hozirgi kunda me’da saratoni dunyodagi etakchi va
ijtimoiy ahamiyatga ega kasalliklardan biri bo'lib qol-
mogqda. Zamonaviy tushunchalarga ko'ra, Helicobacter
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pylori infektsiyasi surunkali gastrit va oshqozon yarasi
patogenezida etakchi rol o'ynaydi. Odamlarning HP bi-
lan kasallanishining yuqori darajasi, bakteriyalarning
kanserogen xususiyatlari va oshqozon yarasining keng
tarqalishi patogen bilan kurashish uchun erta tashxis-
lash muhimdir.

Tadqiqot maqsadi. Oshqozon saratoni bilan kasal-
langan bemorlarda Helicobacter pylori rining antibio-
tiklarga sezgirligini baholash

Materiallar va tekshiruv usullari: RIO va RIATIM
(Respublika ixtisoslashtirilgan onkologiya va radiolo-
giya ilmiy amaliy tekshirish markazi) da 30-70 yoshli
me’da saratoni va MALT limfomasi bilan og'rigan 85 na-
far bemorning qon zardobi va zararlangan me'da
bo’lagi tekshirildi. Tekshirish usuli sifatida IFA (immu-
noferment analizi) va bakteriologik metod go’llanildi.
IFA usulida kasalligi tasdiglangan bemorlardan keyingi
tahlillar uchun gon namunalari olinib, maxsus antigen
antitelo mosligiga asoslangan IFA usulidan foydala-
nildi. Bu usulning qulayligi shundaki kasllikka sabab
bo’ladigan mikroorgaanizimning titrini biologik mate-
rialdan 1Tmkl miqdorda ham aniqlaydi.

Bakteriologik metod ancha keng qo'llaniladigan
usullardan biri bo’lib, usul mohiyati antibiotiklarni
to’g'ri qo’'llash orgali davolovchi shifokorning davolash
ishi samarasini oshiradi.

Natijalar tahlili va muhokamasi. Tekshirish uc-
hun 41 nafar me’da saratoni, 44 nafar me’da MALT lim-
fomasi bilan og'rigan bemorlar tanlab olindi. Me’da sa-
ratoni bilan og'rigan 27 (65.8%) nafar bemorlarasosiy

guruh hisoblandi. Bu bemorlarda“Me’da saratoni”
tashxisi endoskopik tekshiruv natijasida tasdiglandi va
H.pylori konsentratsiyasini aniqlash maqsadida IFA se-
rologik tekshirish usuli o’tkazildi. Ularda bu bakteriya-
ning konsentratsiyasi yuqori ekanligi tasdiglangach,
bunday bemorlar bakteriologik tekshiruvga jalb qilindi.

MALT limfomasiga shubha qilingan bemorlar orasi-
dan 29 (65,9%) nafarida endoskopik tekshiruv o’tka-
zish natijasida taxminiy tashxisni tasdiqlovchi element-
lar namoyon bo’ldi va bu bemorlardan gon namunalari
olinib, IFA serologik metod yordamida tekshirildi. Biz
bu usul orqali aynan me’da saratoniga sabab bo’ladigan
H.pylorini etiologik omil ekanligini isbotlash uchun vo-
sita qilib tanlab oldik. Tahlil natijasida 56 nafar
bemorda summarniy antitelolar titri 10,5 OE dan ba-
land ekanligi aniglandi. Demak bu natija bizga shunday
xulosa beradiki aniglangan bemorlar me’dasining turli
sohalaridan 5 xil bioptatlar olindi va aseptika qoidala-
riga rioya qilgan holda transport uchun mo‘ljallangan
tioglikol muhitiga joylashtirildi va bir soat ichida bakte-
riologik laboratoriyaga yuborildi. Mikroanoerostatda
3-4 kun davomida inkubatsiya qilingandan so’ng, agar
koloniyalar o'sishi kuzatilmasa, yana 5-7 kun qoldirildi.
Me’da saratoni tashxisi aniglangan bemorlar orasidan
20 (75,6%) nafarida, shuningdek MALT limfomasi
tashhisi tasdiglangan bemorlarda esa 22 (75,0%) nafa-
rida musbat natija kuzatildi. Umumiy hisobda 42
(75.3%) nafar bemorda musbat natija, ya'ni H.pylori
bakteriyasi aniglandi [1-diagramma].

IFA metodi natijalari

B Me'da saratoni da IFA usuli
bo'yicha musbat natijalar

B MALT limfomasida IFA usuli
bo'yicha musbat natijalar

= Me'da saratonida IFA usuli
bo'yicha manfiy natijalar

B MALT limfoasida IFA usuli bo'yicha
manfiy natijalar

1-diagramma. Meda saratoni va MALT limfomasi bilan og'rigan bemorlar orasida H.pylori uchrash chastotasi-
ning taqqoslama tahlili

Ekmalarning aksariyatatida “Me’'da saratoni” bilan
o'g'rigan bemorlarning 17 (82,9%) nafarida, shuning-
dek MALT limfomasi tashhisidagi bemorlarning 19
(84,1%) nafarida yakka, kichkina tiniq, ba'zan esa mar-
kazi qoramtir koloniyalar o'sib chiqdi. Asosiy guruh
bemorlarimizning 3 (17.1%) nafarida, qo’shimcha gu-
ruh  bemorlarimizning esa 3 (15,9%) nafari-
daH.pylorining ko’plab koloniyalari qo’shilib o’sganligi
kuzatildi. Bu esa me’daning bakteriya bilan yuqori da-
rajada kontaminatsiyaga uchraganligini ko'rsatadi.

Olingan bioptatlarning infeksiya bilan zararlanish
darajasi o'rganilganda aniqlandiki, xech gaysi bemor-
dan olingan barcha 5 bioptatlarda bakterial koloniya-
larning birdek o’sishi kuzatilmadi. Aksincha, asosiy gu-
ruhda quyidagicha naticha bo’ldi: 3 (14.6%) nafar
bemorlardan olingan bioptatlarning 4 tasida koloniya-
lar o’sdi, 9 (46.3%) nafarida esa 3 tadan bioptat zarar-
langanligi kuzatildi, 6 (29,3%) nafar bemordan olingan
namunalarning 2 tasida o’sish kutilgan bo’lsa, 2 (9,8%)
nafar bemorlarning 1 tadan bioptatidagina koloniyalar-
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ning o'sishi aniglandi. Qo’shimcha guruhda natijalar
quyidagicha Kko'rinishni egalladi: 3 (13,6%) nafar
bemordan olingan bioptatlarning 4 tasida koloniyalar
o’sdi, 10 (45,5%) hafarida esa 3 tadan bioptat zararlan-
ganligi kuzatildi, 6 (29,5) nafar bemordan olingan na-
munalarning 2 tasida o’sish kutilgan bo’lsa, 3 (11.4%)
nafar bemorlarning 1 tadan bioptatidagina koloniyalar-

ning o’sishi aniqglandi. Olingan natijalar bakteriologik
tahlil uchun me’daning turli sohalaridan ikki yoki
uchtadan kam bo’lmagan bioptatlar olinishi kerakligini
ko'rsatdi.Me’daning aynan qaysi sohasi bakterial kon-
taminatsiyaga uchraganligini aniqlash maqgsadida bi-
optatlarni olingan soha bo'yicha taxlil gilib chiqdik [2-
diagramma].

Bioptatlar

50
40
30

20
0
1 2

3 4

2-diagramma. Bioptatlar zararlanishining migdoriy xususiyatlari

Me'daning antral qismi katta egriligidan olingan bi-
rinchi bioptatda eng kam natija kuzatildi va 24,4% ho-
latlarda infitsirlanish aniqlandi. Ikkinchi bioptat ham
me’daning aynan shu sohasidan, ammo kichik egriligi-
dan olingan bo’lib, 60% holatlarda koloniyalarning
o'sishi kuzatildi. Uchunchi namuna medaning kardial
gismidan olingan bo'lib, 53,3% bemorlarda musbat
ekanligi aniqlandi. Eng ko’p musbat natija 68,9% bilan
medaning proksimal gismidan olingan 4-bioptatda
aniglandi. Va so’ngi 5-bioptat me’daning burchak soha-
sidan olingan bo'lib, 48,8% holatlarda H.pylori bilan
kontaminatsiyalangan bo’lib chiqdi. Olingan natijalar-
dan ma'lum bo’ladiki, me’daning antiral va tana qiasmi-
dan olingan bioptatlar me’daning H.pylori bilan infitsir-
lanishi to'g'risida eng ko’p malumot beradi. Shuning uc-
hun bakteriologik va gistologik tekshiruvlar uchun ma-

terial olishdayuqoridagi holatlarni hisobga olish
magsadga muvofiqdir.

Tekshiruvimizning keyingi bosqgichida Myullera-
Xintonning qonli agarli muhitida H.pylorining ajratib
olingan ekmasida davolashda eng ko’p go'llaniladigan
atnibiotiklarga nisbatan sezgirligini aniqladik. Bunda
biz klaritromitsin, amoksitsilin, metronidazol, levoflok-
satsin, refampitsin va tetrosiklinga hamda qo’shimcha
ravishda levomitsitin va doksitsiklinga nisbatan sezgir-
ligini tekshirdik. Olingan natijalarni tahlili shuni
ko'rsatdiki,H.pylorining 45 ta tekshirilgan shtammlari-
dan faqat bittasigina (2.2%) polirezistent, yani bir vaqt-
ning o’zida 4 ta anibiotikka sezgirligini yo'qotgan bo’lib
chiqdi. 11 (24.4 %) ta shtammi 3 ta antibiotikka, 8 (17.8
%) ta shtammi 2 ta antibiotikka va ko’proq shtammlari
(22) tekshiruvdagi 8 ta anitibotiklarning 1 tasiga rezis-
tent bo'lib chiqdi.

Antibiotikka chidamlilik

48,8
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3-diagramma. H.pylorining antibiotikka rezistentlik tahlili
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H.pylori ning biroz chidamli shtammlarning dara-
jasi quyidagicha taqsimotda namoyon bo’ldi: 1 ta anti-
biotikka 6 (13.3%) shtammlar, 2ta antibiotikka chi-
damlilik - 13 (28.9%) va 3 ta antibiotikka biroz rezis-
tentlik 3 ta (6.7%) shtammida namoyon bo’ldi.H.pylori-
ning ajratib olingan shtammlarini antibiotikogramma
bo'yicha tahlil qilinganda, ko pchilik shtammlar livof-

loksatsinga sezgirligi aniglandi -39 (86.6%), eng kam
bakterial sezgirlik saqlanib qolgan antibiotiklar refam-
pitsin va levomitsitin - 24 (53.3%) bo’lib chiqdi. Metro-
nidazol va doksitsiklin 28 ta (62.2%) shtammga nisba-
tan faolligini saqlab qolgan; amoksatsilin va tetratsik-
linga 34 (75.6%) ta shtamm va kloritromitsinga 32
(71.1%) ta shtamm sezgirligini yo'qotmagan [1-jadval].

H.pylori shtammlarining antibakterial preparatlarga nisbatan sezgirligi tadval
Preparat Sezgir (%) Biroz chidamli(%) Chidamli(%)
Levofloksatsin 86.6 6.7 6.7
Klaritromitsin 711 133 15.6
Amoksatsillin 75.6 6.7 17.7
Tetrasiklin 75.6 133 111
Doksitsiklin 62.2 6.7 30.1
Metronidazol 62.2 178 20.0
Pifampitsin 53.3 20 26.7
Levometsitin 55.5 13.2 31.3

Shuni ta’kidlash lozimki, H.pylori chaqirgan infek-
sion jarayonda birinchi qator dori vositasi sifatida kla-
ritromitsin ishlatiladi, ammo unga nisbatan sezgirlik
turli davlatlarda turlicha hisoblanadi. Bizni hududimiz-
dagi holat 1-jadvaldan ko'rinib turganidek, biroz chi-
damli bo'lgan holatlar 15% shtammlarda, yuqori chi-
damli bo'lgan shtammlar 15% dan ko'progni tashkil
gilgan. Bundan ma'lum bo'ladiki, bizning hududimizda
H.pylori klaritromitsinga nisbatan chidamliligi bo'yicha
chegaraviy holatda turibdi, ya'ni davolashdan oldin
bakteriyaning preparatga nisbatan chidamliligini teks-
hirib ko'rish zarur.

H.pylorining davosida ko'p go'llaniladigan va e'ti-
borga molik keyingi dori vositalar amoksitsillin va met-
ronidazoldir. Adabiyotlar tahlili shuni ko'rsatdiki,
dunyo bo'yicha amoksitsilinga nisbatan chidamlilik
14.67%, metronidazolga nisbatan esa 47.22%ni tashkil
giladi. Bizning tahlilimizda amoksitsilinga nisbatan chi-
damlilikni yuqori chiqishi unung yuqori nafas yo'llari
kasalliklarida ko'p qo'llanilish bilan bog'liq bo'lishi
mumkin. Metronidazolga nisbatan 9 ta (20%)
shtammlar chidamli bo'lsa, 8 (17.8%) tasida biroz chi-
damlilik kuzatildi.

Xulosa. Antibiotiklarga chidamlilik bo'yicha o'tkaz-
gan tadqiqotimiz natijalariga ko'ra ma'lum bo'ladiki,
H.pylori ni aniqlash va antibiotikogramma o'tkazish za-
rur hisoblanadi. Tekshiruvlarimiz davomida aniqlan-
diki, bateriologik tekshiruvlar natijasi asosida, davo-
lashda tanlov dori vositalari bo'lib levofloksatsin,
amoksatsilin, tetrotsiklin, kloritromitsin xizmat qiladi.
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ME’DA SARATONI KELIB CHIQISHIGA SHUBHA
QILINGAN BEMORLARDA HELICOBACTER
PYLORI O'RNINI ANIQLASH

Nuruzova Z.A., Mamatmusayeva F.Sh,, Aliyev Sh.R.

Annotatsiya. Tadqiqot maqgsadi. Oshqozon sara-
toni bilan kasallangan bemorlarda Helicobacter pylori
rining antibiotiklarga sezgirligini baholash Materiallar
va usullar: RIO va RIATIM (Respublika ixtisoslashtiril-
gan onkologiya va radiologiya ilmiy-amaliy tadgiqot
markazi) tomonidan 30-70 yoshdagi 85 nafar oshqozon
saratoni va MALT-limfoma bilan kasallangan bemorlar-
ning qon zardobi va oshqozon tarkibi o'rganildi. Natija-
lar tahlili va muhokamasi. Oshqozon saratoni bilan
og'rigan 41 bemor va oshqozon MALT limfomasi bo'lgan
44 bemor skrining uchun tanlangan. Asosiy guruhni

oshqozon saratoni bilan og'rigan 27 (65,8%) bemor
tashkil etdi. Ushbu bemorlarda oshqozon saratoni
tashxisi endoskopik tekshiruv bilan tasdiglandi va H. py-
lori kontsentratsiyasini aniglash uchun serologik Elishay
o 'tkazildi. Ularda ushbu bakteriyaning yuqori konsent-
ratsiyasi borligi tasdiglangach, bunday bemorlar bakte-
riologik tekshiruvga jalb qilingan. Xulosa. Antibiotik-
larga qarshilik bo'yicha tadqiqotimiz natijalariga ko 'ra,
H. pylori ni aniqlash va antibiogrammani o'tkazish ke-
rak. Tekshiruvlarimiz davomida, bakteriologik tekshiruv
natijalariga ko'ra, davolashda levofloksatsin, amoksat-
sillin, tetratsiklin, xloritromitsin tanlanadigan dorilar
ekanligi aniglandi.

Kalit so'zlar: Helicobacter pylori, oshqozon saratoni,
MALT-limfoma, antibiotiklar.
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