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YARALI KOLITLI BEMORLARDA BO‘G‘IM SINDROMINING XUSUSIYATLARI 
 

Djurayeva E.R., Berdiyeva D.U., Yaqubova H.Z. 
Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston 

 
Kirish: Ichakning yallig‘lanish kasalliklarida bo‘g‘im sindromi keng doirada uchraydi, 

40% gacha bemorlarda bo‘g‘im shikastlanishi turli xil variantlarda kechadi. Odatda ichakning 
yallig‘lanish kasalliklarida seronegativ artralgiya yoki artritlar aniqlanadi, yarali kolit bilan 
kasallangan bemorlarning 5-10% ida, Kron kasalligi bilan og‘rigan bemorlarning 10-20% ida 
rivojlanadi. 

Maqsad: Yarali kolit bilan kasallangan bemorlarda bo‘g‘im sindromlarini erta aniqlash va 
oldini olish.  

Material va metodlar: Toshkent tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli klinikasi 
revmatologiya va gastroenterologiya bo‘limida davolangan 70 nafar ichak yallig‘lanish 
kasalliklari bo‘g‘im sindromi bilan statsionar tekshiruvda va davolanishda bo‘lgan 
bemorlarning kasallik tarixini tahlil qilish. 

Natijalar. Ichakning yallig‘lanish kasalliklari bilan kasallangan va ichakdan tashqari 
sindromlardan bo‘g‘im zararlanishlari bo‘lgan 70 nafar bemorning 36 tasi (51,43%) Kron 
kasalligi, 34 tasi (48,57%) yarali kolit tashxisiga ega edi. Kron kasalligida erkaklar- 58,33% 
(n=21), yarali kolitda ularning ulushi 47,02% (n=16) tashkil qiladi. Yarali kolit bilan 
kasallangan bemorlar orasida eng keng tarqalgani rentgen tekshiruvi manfiy bo‘lgan periferik 
artralgiya edi. Radiologik diagnostika usullarida aniqlaganda bo‘g‘im zararlanishlari orasida 
sakroileit barcha bemorlarda bo‘lgani kabi eng keng nozologik shakl edi (24,3%). Tarqalishi 
bo‘yicha ankilozlovchi spondiloartrit yarali kolitda bo‘g‘im zararlanishlarining 2-turi 
hisoblanadi (8,8%). 

Xulosa. Barcha bo‘g‘im zararlanishlari orasida bemorlarda periferik artropatiyalar 
ustunlik qildi. Ichakdan tashqari sindromlarning bo‘lishi kasallikning yanada agressiv 
fenotipini va glyukokortikosteroidlarga yuqori ehtiyojni aks ettirdi. Anti- TNF-a dorilarini 
buyurish ichak yallig‘lanish kasalliklarida ichak sindromlari va bo‘g‘im sindromini ham nazorat 
qilish imkonini beradi, ammo bu toifadagi dorilar bilan terapiya paytida preparat bilan bog‘liq 
bo‘lgan teri zararlanishlari rivojlanishi mumkin. Bunday holda biologik terapiyani boshqa 
toifadagi preparatga o‘tkazishimiz mumkin.  

Kalit so‘zlar: yarali kolit, Kron kasalligi, ichakdan tashqari sindromlar, bo‘g‘im sindromi, 
ankilozlovchi spondiloartrit, artralgiya, sakroileit, artropatiya. 

 
 
 
 


