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о том, что для аутоиммунных заболеваний 
характерна активация В-кпеточного звена им-
мунной системы на фоне дисбаланса в попу-
ляции Т-лимфоцитов [5]. 

При аутоиммунных заболеваниях повыша-
ется синтез IgG, IgA и IgM [2]. Уровень IgG при 
ПсА повышен при ранней стадии (15,2 ± 0,66 
г/л против 10,2 ± 0,59 г/л в контрольной группе) 
и, особенно, при длительном течении (17,1 ± 
1,16 г/л). Что касается уровня IgA при ПсА, то 
его концентрация значимо повышена не зави-
симо от длительности течения заболевания. 
Относительно уровня IgM некоторая тенден-
ция повышения. 

Все большее внимание исследователей 
привлекает особый класс иммунокомпетент-
ных клеток, который осуществляет киллерную 
функцию. Речь идет о натуральных киллерных 
клетках - NK-клетки- (CD16+). Относительное 
содержание NK-кпеток в кровотоке больных 
ПсА в ранней стадии было в 1,47 раза выше 
данных контрольной группы и составило, в 
среднем, 21,6 ± 1,0% (Р<0,01). 

Уровень ЦИК у больных ПсА на раннем эта-
пе был выше в 1,58 раза значений контроль-
ной группы (Р<0,01). По мере увеличения дли-
тельности течения заболевания концентрация 
ЦИК накапливается, составляя, в среднем 
114,0 ± 3,17 усл.ед. (Р<0,001). 

Мы изучили уровень провоспалительных 
цитокинов - TNFa, IL-6 и IFNy у больных ПсА 
различной длительности. УровеньТМҒа у боль-
ных ранним ПсА в 4,1 раза выше значений кон-
трольной группы и составил, в среднем, 97,3 ± 
7,6 пг/мл (против 23,9 ± 1,7 пг/мл в контроле), 
(Р<0,001). Длительное течение заболевания 
проявляется еще большим усилением синтеза 
фактора некроза опухоли-a, значение которо-
го составило, в среднем, 120,7 ± 12,3 пг/мл, 

что в 5 раз превышает данные контрольной 
группы (Р<0,001). Продукция IL-6 у пациентов 
с ПсА достоверно выше, чем у здоровых лиц 
(63,4 ± 17,1 пг/мл против 21,5 ± 1,6 пг/мл в кон-
трольной группе), (Р<0,001), а максимальным 
значением у больных с длительным течени-
ем ПсА (85,3 ± 15,4 пг/мл), (Р<0,001). Синтез 
IFNy коррелирует с уровнем пролиферации 
кератиноцитов и синовии в ходе острой атаки 
у пациентов ПсА. Было отмечено увеличение в 
2,7 раза у пациентов с течением заболевания 
до 2 лет (77,2 ± 4,8 пг/мл) относительно кон-
трольной группы (28,6 ± 2,1 пг/мл), (Р<0,001). 
Чуть выше были показатели у больных с более 
длительным течением (81,6 ± 6,8 пг/мл). 

Провоспалительные медиаторы, которые 
участвуют в патогенезе псориаза и ПсА, се-
кретируются разнообразными клетками, вклю-
чая естественные, адаптивные и тканевые 
иммунные клетки, что способствует развитию 
Th1 типа и продукции IFNy, IL-6 и TNFa [3]. 
Выявлена взаимосвязь между уровнем про-
воспалительных цитокинов IL-6, TNFa, IFNy и 
показателями активности заболевания по DAS 
с деструктивными изменениями суставов и на-
личием антиген» HLA В-27. 

Заключение. Изучение показателей им-
мунной системы у больных ПсА выявило 
резкие разнонаправленные изменения в со-
держании антител, популяционного состава 
лимфоцитов, что в свою очередь, отразилось 
на синтезе провоспалительных цитокинов. 
Хроническое нарушение в путях передачи вос-
палительных сигналов, вероятно, приводят к 
изменениям со стороны тканевых иммунных 
клеток кожи и суставов, которые обуславли-
вают выраженность характерных клинических 
проявлений псориатического процесса. 
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УДК: 615.357: 616.248-08 
ҚАБЗИЯТНИ ТАШҲИСЛАШ ВА ДАВОЛАШГА ЗАМОНАВИЙ ЁНДАШУВ 

Рустамова М.Т., Хайруллаева С.С., Тилляходжаев С.С. 
(Тошкент тиббиёт академияси) 

Ривожланган мамлакатларда эпидемиоло- ланганлиги аниқланган [1,2,8]. Қабзият қари 
гик текширувлар натижасида қабзият билан ёшдаги беморларни 60% да аниқлан- ган ва 
ишга лаёқатли аҳолининг 10% - 50 % ҳаста- 24-41 ёшдагиларда ҳам учрайди. Хасталаниш 
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тез суръатда ортиб бормокда, асосан ёш аёл-
лар ва ёши катталарда орасида [4,5,6]. Қабзи-
ят билан беморлар 55% да умумий амалиёт 
шифокорига ва терапевтга, 25% да гастроэн-
терологга мурожаат қилишади [2,4]. Қабзият 
муҳим тиббий ва ижтимоий аҳамиятга эга бў-
либ, беморлар ҳаёт сифати ва иш қобилиятини 
пасайишига, йўғон ичакда ўсма ривожланиши-
га олиб келади. Республикамизда бу муаммо 
долзарб муаммолардан бирЙдир. 

Қабзиятни таснифи. Агар қабзият бир 
неча соат, кун ёки ҳафта ичида ривожланган 
бўлса бу турдаги қабзиятга ўткир қабзият дейи-
лади. Сурункали қабзият ичак бўшалиш функ-
циясининг 3 ойдан кўп давом этувчи, турғун 
ёки интермиттирловчи бузилиши бўлиб, қуй-
ида келтирилган 2 ёки ундан ортиқ белгилар 
билан намоён бўлади: 

- ичак маҳсулоти эвакуациясини камайиши 
(ҳафтада дефекация акти 3 мартадан кам), 

- дефекация актида кам микдорда нажас 
ажралиши ( суткада 35гр гача), 

- нажас юқори зичликда, қуруқ, орқа тешик-
ни шикастловчи характерда, 

- дефекациядан сўнг тўлиқ бўшалиш ҳисси-
нинг бўлмаслиги, 

- кучаниш пайтида ахлат массани тўғри 
ичакда тутилиб қолиш ҳисси, 

- тўғри ичак махсулотини юмшоқ бўлиши ва 
дефекацияга чақириқ мавжудлигига қарамай 
кучли кучанувларга мухтожлик, баъзан тўғри 
ичакдан ахлатни бармокпар ёрдамида олиш 
бўлиши, * 

- ичактаъсирланиш синдроми (ИТС) мезон-
лари бўлмаслиги. 

Қабзият полиэтиологик омиллар таъсирида 
ривожпанади ва бирламчи, иккиламчи ҳамда 
идиопатик турлари ажратилади [1,3,5,7]. Қаб-
зият меъда ичак тракти мотор функциясини, 
хусусан йўғон ичак функцияси бузилиши билан 
боғлиқ ва уни патогенезида овқатланиш режи-
ми ва характери муҳим рол ўйнайди. Овқатла-
нишни норегуляр бўлиши, махсулотлар тарки-
бида рафинирланган моддаларни устунлиги 
ичак мотор функцияси ва микрофлорасини 
бузилишига ва ичакдаги босимнинг ортишига 
олиб келади. Бирламчи қабзият 90% да учрай-
ди, уни сабаблари: туғма - йўғон ичак анома-
лия ва нуқсонлари (долихосигма, Гиршспрунг 
касаллиги) ҳамда орттирилган - полиплар, ге-
моррой, ўсмалар, ИТСни қабзият билан кечув-
чи тури. Иккиламчи қабзиятнинг энг кўп учрай-
диган сабаблари: ҳомиладорлик, метаболик 
ва эндокрин бузилишлар (гиперкальциемия, 
қандли диабет, гипотиреоз, гипокалиемия, 
уремия); хирургик амалиётдан кейин юзага 
келувчи стриктуралар, торайишлар; гастро-
энтерологик касалликпар (колоректал ҳоси-
лалар, дивертикулит). Марказий нерв тизими 
касалликлари: болалар церебрал параличи, 

тарқоқ склероз, Паркинсон касаллиги, мия қон 
айланиши бузилиши, Алцгеймер касаллиги. 
Психоген касалликлар: депрессив ҳолатлар, 
шизофрения, нерв анорексияси, ипохондрик 
ҳолат. Дорилар қабул қилиш: антацидлар, 
антихолинергик, спазмолитикпар, антибио-
тиклар, антидепрессантлар, тутқаноққа қарши, 
антипаркинсоник дорилар, антигистаминлар, 
НЯҚВ, гипотензив дорилар (кальций антагони-
стлари, бетаблокаторлар), диуретиклар, темир 
препаратлари, цитостатикпар, сурги дорилар 
(доимий қабул қилганда), опиатлар; 

Идиопатик қабзиятнинг асосида тўғри ва 
йўғон ичак нерв мушак аппаратидаги ўзгари-
шлар ётади.Органик қабзиятлар йўғон ичакда-
ги механик характердаги патологик жараёнлар 
билан боғлиқ (ўсмалар,йўғон ичакни сурунка-
ли буралиши, чурралар, ичак дивертикули). 

Ичак ҳаракатланиш характери бузилишига 
қараб қабзиятлар гипер- кинетик ва гипокине-
тик турЛарга бўлинади. Гипермотор дискине-
зия гипомоторга нисбатан 20-25% кўп қабзият-
га олиб келади. 

Қабзиятни ташҳислаш. Ташхис қўйиш 
учун клиник маълумотлар, шу жумладан ана-
мнез ва физикал текширувлар маълумотлари 
етарли бўлиши зарур. Якуний хулоса учун аниқ 
лаборатор - инструментал текширув маълу-
мотлари керак. Ич келиш сони, нажас микдори 
ва консистенцияси, дефекациядан сўнг тўлиқ 
бўшалиш ҳисси бор-йўқлиги, кучаниш пайтида 
ахлат массасини тўғри ичакда тутилиб қолиш 
ҳис- си борлиги, тўғри ичак махсулотини юм-
шоқ бўлиши ва дефекацияга чақириқ борли-
гига қарамай кучли кучанувларга мухтожлик 
баҳоланади. Нажас характери эса Бристоль 
шкаласи бўйича баҳоланади. 

Қабзияти бор беморлар учун зарур кли-
ник ва инструментал текши- рув режаси: 
умумий қон ва ахлат таҳлили (копрограмма); 
ахлатни яширин қон кетишига ва дисбакте-
риозга текшириш; тўғри ичакни бармоқ билан 
текшириш; ректороманоскопия, колоноскопия 
биопсия олиш ва уни гистологик текшириш, ир-
ригоскопия. 

Бошқа мутахассисларни кўрикга жалб 
қилиш кўрсатмага кўра: хирург, онколог, 
проктолог, эндокринолог, психоневролог. 

Даволаш. Даво мақсади регуляр ич кели-
шини таъминлаш, ошқозон ичак тизими фао-
лияти бузилишини коррекциялаш, субъектив 
симптомларни йўқотиш ва бемор ҳаёт тарзини 
яхшилашдан иборат. 

Умумий тавсиялар. Дефекацияга шартли 
рефлексии пайдо қилиш учун кун тартибини 
ўзгартириш зарурлигини беморларга тушун-
тириш; беморлар умумий физик фаолияти-
ни ошириш, бир қатор жисмоний машқлар: 
тос туби мушакларини мустахкамлашни, 
қорин девори мушакларини уқалашни ўргатиш. 



ЎЗБЕКИСТОН ВРАЧЛАР АССОЦИАЦИЯСИНИНГ БЮЛЛЕТЕНИ 

76 

< 
Q. 
С 
m 

о 
L0 < 
0. « < 
CL 
Ш 
•Q 
X 
т 
> < 

Таъсирловчи характердаги ич келтирувчи 
воситаларни мунтазам истеъмол қилишни, 
ҳамда дефекация ритмини ушлаб турувчи хўк-
наларни тақиқлаш. Беморлар учун рационал 
номедикаментоз даволаш усуллари ва зарур 
дори воситаларини танлаш. 

Қабзиятли беморларни асосий даволаш 
йўллари. Базис даво тариқа- сида етарли 
миқдорда суюқлик ( 2-2,5 литр кунига) ва кўп 
миқдорда клечатка сақловчи овқатлар бериш 
тавсия қилинади. Беморга ичакни нормал бў-
шашишини таъминлаш мақсадида парҳез тав-
сия қилинади. Парҳез таркибига ичак мотор 
функциясини механик ва химик стимулловчи 
моддаларни юқори миқдорда сақловчи озиқ 
овқатлар киритилади. Рацион ўсимликпар 
кпечаткаси, табиий пребиотикпар, шу қаторда 
ахлат миқцорини кўпайтирувчи моддалар-
ни сақлаши керак: нон (қаттиқ ундан), арпа-
ли нон, мевалар ҳамда хом сабзавотлар. Кўп 
микдорда биритирувчи тўқима сақловчи гўшт, 
сут маҳсулотлари (янги қатиқ), квас, ўсимлик 
ёғларини (оливка, маккажухори, писта) истеъ-
мол қилиш яхши самара беради. Беморларга 
овқат билан лавлаги, сабзи, помидор, қовоқ-
ли, гулкарамли салатлар (кунига 200 гр), ме-
валардан банан, олма, ўрик, олхўри тавсия 
этиш мумкин. Янги кўкатлар петрушка, укроп, 
кашнич, сельдер ва улардан тайёрланган 
салатлар ейиш тавсия этилади. Наъматак 
дамламаси меъёрида мумкин. Оч қоринга1-2 
стакан совуқ сув ёки мевали шарбатига бир 
ош қошиқ ксилит, ёки асал қўшиб ичиш мақ-
садга мувофиқ. Асосан ўсимлик мойи (олив-
ка, писта ёғи 1-2 ош қошикда наҳорга ёки 
кефирга аралаштириб) ётишдан олдин қабул 
қилиш лозим. Гречка, перловка ва овсянкали 
кашалар мумкин. 

Эфир мойига бой сабзавотлар: шолғом, 
редиска, пиёз, чеснок, қўзиқо- ринлар мумкин 
эмас. Суюқликлардан кофе, қизил вино чекла-
нади. Гуручли, маннали каша, макарон, эзил-
ган картошка, кисел мумкин эмас. 

Агар бемор қўшимча сувли юкламаларни 
кўтара олса, у ҳолда рационга диетик қўшим-
чалар (отрублар) қўшилади. 1-2 чой қошикдан 
кунига 3 мартадан бошлаб миқдорини ош 
қошиқдан кунига 3 мартагача оши- рилади, 
албатта керакли микдордаги сув билан бир-
га (беморнинғ одатдаги кунлик сув рационига 
2-3 стакан қўшилади). 

Қабзиятни дори воситалари ёрдамида 
даволаш. Медикаментоз даво ўз ичига ич 
сурувчи дориларни олади. Ич сурувчи воси-
талар таъсир этиш механизмига қараб қуйи-
даги гуруҳларга бўлинади: 

1. Ичак таркиби микдорини кўпайтирувчи 
воситалар: овқат клечаткаси ва толалари ( 
отрублар, микроцеллюлоза, денгиз карами, 
агар агар); 

осмотиклар (олигоқандлар-лактулоза; по-

лиэтиленгликоль; спиртлар-сорбитол, манни-
тол, глицерин; тузли ич сурувчилар - магнезий 
сульфат). 

2. Стимуляция қилувчилар: антрагликози-
длар (сенна барги ва мееаси, алоэ, сабура, 
ревен илдизи, крушина пўсти); дифенилметан 
ҳосилалари (бисакодил, натрий пикосульфат); 
костор ёғи; ўт кислотали препаратлар. 

3. Нажасни юмшатувчилар: вазелин ёғи, 
оливка ёғи, миндал ёғи. 

Ичак гипомотор дискинезияси бор бемор-
ларда ичак моторикасини яхшилаш учун про-
кинетиклар қўлланилиши мақсадга мувофиқ 
(метокло- прамид, домперидан, мотилиум). Ўт 
ажралиши бузилиши билан кеча- диган па-
тологиялардаги қабзиятда прокинетик билан 
бирга таркибида ўт кислоталари бор препа-
ратлар (Сертохол ва б.) бериш лозим. Қабзи-
ят билан кечувчи йўғон ичак таъсирланиш син-
дроми, турли генезли гипомотор дискинезия, 
спастик ҳолатлар, Одди сфинктери дисфунк-
ция- сида селектив миотроп спазмолитиклар-
дан мебеверин гидрохлорид 2 ҳафтадан 1 ой-
гача тавсия этилади. Спастик қабзиятда илиқ 
ёғли хўкналар 150-200 грамм микдорида жуда 
яхши самара беради. 

Мажбурий қабзиятларда (оғриқли ич ке-
лиши, анал ёриқ бўлганда, геморрой, проктит) 
ични юмшатувчи дори воситаларини кунига 1-2 
ош қошиқдан ичишга ёки шамча кўринишида 
ректал тавсия этилади. Сурункали қабзият-
да хўкналар вақти-вақти билан қўлланилиши 
мумкин. Асосан бирламчи қабзияти бор бе-
морларда сув-ёғли хўкналарни тозаловчи хўк-
налар (ҳафтада 1 марта) билан алмаштириб 
туриш тавсия этилади. Ҳозирги вақтда ичак 
мотор эвакуатор функцияси ва микро- биоце-
нозини яхшилаш мақсадида биологик актив 
қўшимчалар, шу жумладан пробиотикпар ва 
пребиотикпар қўлланилмоқца. Пробиотикпар 
ичак ферментацияси ва ичак перисталти-
касини кучай- тиради ҳамда метеоризмни 
кескин камайтиради. Пробиотикпар ва пре-
биотикпар комплексда тавсия этилса даво 
натижаси юқори бўлади. 

Госпитализацияга кўрсатма. Қабзияти 
бор беморлар асосан амбула- тор давола-
нади, стационар даволанишга кўрсатма: таш-
хисни тасдиқлаш м^қсадида текширувлар ўт-
казиш, хирургик кўрсатмалар. 

Беморки ўргатиш. Беморни даволашда 
даволовчи шифокор ва бемор ўртасидаги му-
лоқот жуда муҳим. Беморлар парҳез ва кун 
тартибига риоя қилишлари, физиологик де-
фекация актини, дефекация учун шартли 
рефлексии йўлга қўйишлари лозим ва бун-
да шифокор доимий ёрдам кўрсатиши керак. 
Ичак таъсирланиш синдромидаги қабзиятда, 
ипохон- дрик ҳолатларда психотерапия яхши 
ёрдам беради. Қабзияти бор беморларларга 
бу касалликнинг ҳаёт учун хавфли эмаслиги-
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ни ва асоратларни олдини олиш мақсадида 
бемор режали даволаниши ва шифокорнинг 
ҳамма тавсияларини бажариши лозимлигини 
тушунтириш зарур. Қабзиятда профилактик 
чоралар умумий характердаги тавсиялар, 
парҳез, дефекациянинг физиологик ритми 
ва характерини ушлаб турувчи дорилар ва 
биоқўшим чаларни қабул қилишдан иборат. 
Умумий ва пархез тавсиялари: фаол ҳаёт 

тарзини олиб бориш (жисмоний фаоллик, 
спорт билан шуғилланиш, эрта уйғониш, хо-
жатхонага бир хил вақтда қатнаш). Овқатла-
ниш режимига риоя қилиш, рационга толали 
овқат махсулотларини қўшиш ва етарлича 
суюқликлар истемол қилиш. Сурги дориларни 
суистеъмол қилиш зарарли эканлигини бе-
морга тушунтириш. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ И ГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 

HELICOBACTER PYLORI В УЗБЕКИСТАНЕ 
Исмаилова Ж.А. 

(Республиканский специализированный научно-практический центр терапии и 
^медицинской реабилитации) 

Автором изучено региональные эпидемиологические и генетические особенности распространенности 
Helicobacter pylori среди населения Узбекистана. Работа базируется на совокупности результатов прове-
денных клинических, биохимических, иммунологических, генетических и инструментальных методов ис-
следования. Установлено, что Узбекистан отностися к регионам с высокой степенью инфицированности 
населения Н. pylori (80%). 84% населения Узбекистана имеют смешанный 1сеА1-/1сеА2-генотип СадА. При 
язвенной болезни превалирует патогенный штамм СадА+ VacA s1, VacA m2 и IceA 1,2, при хроническим 
гастрите (тип В), ассоциированном с Н. pylori, - штамм Сад+ VacA s1, VacA m2 и IceA 1. Уровень резистент-
ности штаммов Н. pylori к кпаритромицину достигает 13,3%. Пролонгирование эрадикационной терапии до 
10 дней и добавление к ней ВТД позволяет повысить эффективность эрадикации Н. pylori до 95%. 

Ключевые слова: генетическое исследование, хеликобактер пилори, язвенная болезнь желудка, хро-
нический гастрит. 

ЎЗБЕКИСТОНДА HELICOBACTER PYLORI ТАРҚАЛИШИНИНГ ЭПИДЕМИОЛОГИК ВА ГЕНЕТИК 
ЖИҲАТЛАРИ 

Муаллиф томонидан Ўзбекистон ахолисида Helicobacter pylori тарқалишининг худудий эпидемиологик 
ва генетик хусусиятлари ўрганилган. Изланиш ўтказилган клиник, биохимиявий, иммунологик, генетик ва 
инструментал текширув усуллари натижаларига асосланган. Тадқиқотга кўра Ўзбекистонда 80% ахолида 
Н. pylori инфекцияси аниқланган бўлиб, у юқори зараланиш худуларига хосдир. Шулардан 84% аралаш 
турдаги 1сеА1-/1сеА2-генотип СадАэга. Меъда яра касаллигида CagA+ VacAsI, VacAm2 и IceA 1,2 патоген 
штаммлари, сурункали гастритда эса (В тип) Cag+ VacA s1, VacA m2 и IceA 1 штамми аниқланган. Н. pylori 
нинг кларитромицинга резистентлиги 13,3% тиашкил қилган. Эрадикацион терапияни квадритерапия холи-
да узоқроқ муддатда^тказилиши самарадорликни 95% га ошириш аниқланган. 

Калит сўзлар: генетик текшириш, хеликобактер пилори, меъда яра касаллиги, сурункали гастрит. 

EPIDEMIOLOGICAL AND GENETIC ASPECTS OF THE PREVALENCE OF HELICOBACTER PYLORI 
IN UZBEKISTAN 

The author studied the regional epidemiological and genetic characteristics of the prevalence of Helicobacter 
pylori among the population of Uzbekistan. The work is based on the totality of the results of clinical, biochemical, 
immunological, genetic and instrumental research methods. It was established that Uzbekistan belongs to the 
regions with a high degree of H. pylori infection of the population (80%). 84% of the population of Uzbekistan have 


