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Annotatsiya. Maqolada oshqozon yarasi va o’n ikki barmoqli ichak yarasi patogenezining
zamonaviy tushunchalari gisqacha bayon etilgan. Yaraning gaytalanishini va asoratlarni, shu
Jjumladan yaradan qon ketishini oldini olish uchun Helicobacter pylori infektsiyasini yo’q qilish
zarurati ta’kidlangan. Dori-darmonlarni davolash sxemalari keltirilgan va oshqozon yarasi
kasalligida qo’llaniladigan turli dori vositalarining qiyosiy bahosi berilgan.

Magqolada oshqozon yarasi patogenezi hagidagi so’'nggi qarashlar qisqacha bayon etilgan,
takroriy yaralar va asoratlarni, shu jumladan yarali qon ketishining oldini olish uchun
Helicobacter pylori infektsiyasini yo'q qilish zarurati ta’kidlangan, dori-darmonlarni gabul gilish
sxemalari berilgan va oshqozon yarasida qo’llaniladigan turli dorilar qiyosiy baholangan.

Rossiya Sog’ligni saqlash vazirligining bosh gastroenterologi, prof. P.Y. Grigoryey,
Rossiya davlat tibbiyot universiteti. Prof. P.Ya. Grigoryev, Rossiya davlat tibbiyot universiteti,
Rossiya Federatsiyasi Sog 'ligni saqlash vazirligi bosh gastroenterologi.

Kalit so’zlar: Oshqozon yarasi, shillig gavat, gastrododenal, ammoksitsilin, omeprazol,
kunlik doza, farmakalogiyasi, helicobacter, infektsiya, oshqozon ichak trakti, profilaktikasi,
davolanishi, gastrit, enterit, kolit, zamonaviy tibbiyot.

KIRISH: Kasallik reestriga ko’ra, Rossiyaning har 10-katta aholisi ovgat hazm qilish
organlarining u yoki bu kasalliklaridan aziyat chekmoqda. Ba’zi hududlarda kasallanish darajasi
mamlakatdagi o’rtacha ko’rsatkichdan sezilarli darajada oshadi. Peptik yara kasalligi (PUD) va
unga hamroh bo’lgan surunkali faol gastroduodenit (CAGD) aynigsa kattalar va hatto bolalar
orasida keng targalgan va keng targalgan.

Dispanser kuzatuvida bo’lgan yarali kolit bilan og’rigan bemorlarning har 9-chi bemori
asoratlari (yaradan gon ketishi, oshqozon yarasi teshilishi va boshgalar) tufayli kasalxonaga
yotqiziladi, buning uchun hayotiy ko’rsatkichlar bo’yicha ko’pchilik bemorlar operatsiya qilinadi.

Rossiyada har yili 6000 ga yagin mehnatga layoqatli yoshdagi odamlar oshqozon yarasi
bilan og’rigan bemorlarni etarli darajada dori-darmonlar bilan davolash bilan bog’liq asoratlardan
vafot etadi.

100 yildan ortig vaqt davomida shifokorlar oshqozon yarasi stressdan, noto’g’ri
ovqatlanish, chekish, kuchli spirtli ichimliklarni iste’mol qilish va og’ir irsiyat ta’sirida paydo
bo’lishiga ishonch hosil qilishdi. Keyinchalik aniqlandiki, oshqozon va o’n ikki barmoqli
ichakning shillig qavatida (MM) agressiv omillar (asosan, xlorid kislotasi va pepsin)
gastroduodenal MM ning himoya omillari (shilliq va bikarbonatlar sekretsiyasi, gonning etarli
darajada regeneratsiyasi, prostagutning mahalliy sintezi, prostagutning mahalliy sintezi) ustunligi
natijasida hosil bo’ladi. Va boshqalar). Darhaqiqat, agressiyaning endogen omillarining kuchayishi
(ortigcha kislota hosil bo’lishi) va oshqozon-duodenal shillig gavatning garshiligining zaiflashishi
(gastrit, duodenit) oshqozon va o’n ikki barmoqli ichakning Helicobacter pylori (HP) deb
ataladigan spiral shaklidagi bakteriyalar tomonidan kolonizatsiya gilinishidan kelib chigganligi
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ma’lum bo’ldi. Oshqozon yarasi (GU) va o’n ikki barmogqli ichak yarasi (DU) uchun dori
terapiyasining asosiy printsipi kislotaga garshi va antibakterial (anti-Helicobacter) faolligi bo’lgan
dori-darmonlarni majburiy qo’llash bo’lishi kerakligi aniq bo’ldi . Bundan tashgari, HP
infektsiyasini yo’q qilmasdan (yo’q qilmasdan) oshqozon yarasi kasalligining to’liq va barqaror
remissiyasi sodir bo’lmasligi aniglandi. Oshqozon va o’n ikki barmogqli ichak shilliq gqavatining
Hp infektsiyasini bartaraf etishni murakkablashtiradigan omillarga quyidagilar kiradi: bemorning
shifokorning dori-darmonlarni gabul qilish rejimi bo’yicha ko’rsatmalariga rioya qilmasligi,
ishlatiladigan doriga Hp qarshiligining rivojlanishi, chekish, gastroduodenal shilliq gavatdagi
yallig’lanish jarayonining sezilarli darajada og’irligi va ishlatiladigan HP radiatsiyasining etarli
emasligi.

Davolash

Adekvat dozada qo’llaniladigan zamonaviy antatsid preparati ta’sirida kasallik belgilari
yo’qolishi, yaralar qisqa vaqt ichida chandiqlar paydo bo’lishi, antibakterial dorilarning nojo’ya
ta’siri zaiflashishi, ammo Helicobacter pylori bilan oshqozon shilliq qavatining faolligi va
infektsiyasi saglanib qolishi, shuningdek, antibakterial dorilarning kombinatsiyasi bilan
antibakterial ta’sir ko’rsatadi. Oshqozon yarasi, gastrit va duodenitning regressiyasi, shuningdek,
limfoma va oshqozon saratonining oldini olish.GU uchun qo’shimcha ravishda buyurish tavsiya
etiladi. Ushbu kombinatsiya yordamida Hp infektsiyasini yo’q qilish darajasi 80% ga etadi.

Oshqgozon yarasi va DU uchun omeprazolni dastlabki 7 kun ichida qo’llash tavsiya etiladi,
u kuniga 2 marta 20 mg dan (soat 8 va 20 da) buyuriladi. Ushbu klassik kombinatsiyaga
omeprazolning Kiritilishi tufayli nafagat davolash samaradorligi oshadi (gastroduodenal shillig
gavatida Hp eradikatsiyasining chastotasi 70% yoki undan ko’proq), balki bemorlar tomonidan
dori terapiyasining bardoshliligi yaxshilanadi, kasallik belgilari tezda yo’qoladi va
gastroduodenitning to’liq remissiyasi sodir bo’ladi.

2. Ranitidin 150 mg dan kuniga 2 marta yoki famotidin yoki omeprazol 20 mg dan kuniga
2 marta birinchi 7 kun, keyin DU uchun 8 hafta, GU uchun 12 hafta davomida ko’rsatilgan to’rtta
doridan biri kuniga bir marta (ranitidin 300 mg, famotidin 40 mg dan 8 p.m.da, 8-
Om.da)Klaritromitsin 250 mg dan kuniga 2 marta+ metronidazol 250 mg dan kuniga 4
marta.Asosiy kursning davomiyligi 7 kun. Hp bilan bog’liq PU uchun ushbu davolash sxemasi
gastroduodenal oshqozon-ichak trakti infektsiyasini (70% yoki undan ortiq) bartaraf etishda
yugori samaradorlikni ta’minlaydi.

Bu kombinatsiya, klassik uchlik terapiyasidan farqli o’laroq, bemorlar tomonidan yaxshi
muhosaba qilinadi.Istisno  hollarda, klaritromitsin  amoksitsillin  yoki oksatsillin  bilan
almashtirilishi mumkin (500 mg dan kuniga 4 marta 7 kun), metronidazol esa tetratsiklin bilan
almashtirilishi mumkin (500 mg dan kuniga 4 marta 7 kun), ammo bu holda, qoida tarigasida, Hp
eradikatsiya darajasi 80-85% gacha kamayadi.

Ushbu kombinatsiyani qo’llashda omeprazolni qabul gilgan bemorlarda Hp yo’q qilish
darajasi odatda H2 retseptorlari blokerlarini gabul gilganlarga garaganda 15-20% yuqori edi . Hp
bilan bog’liq bo’lmagan PUning kuchayishi uchun dori terapiyasi kursi (GUda 20% dan ko’p
bo’lmagan hollarda va Duda 1% hollarda kuzatiladi) ranitidin (kuniga 300 mg) yoki famotidin (40
mg / kun) antatsid bilan birgalikda o0’z ichiga oladi.
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XULOSA: Oshqozon va o‘n ikki barmoq ichak yarasi — bu me’da-ichak tizimi
kasalliklari ichida eng ko‘p uchraydigan, surunkali kechuvchi va takrorlanish xususiyatiga ega
bo‘lgan patologiyalardan biridir.

Ushbu kasallikni faqatgina shikoyatlar kamaygan paytda davolashni to‘xtatish orqali emas,
balki chuqurlashtirilgan diagnostika, sabablarni aniglash va tizimli yondashuv asosida kompleks
tarzda davolash talab etiladi.

Ayniqgsa, kasallikning  qaytalanish  xavfini kamaytirish hozirgi zamon
gastroenterologiyasida muhim muammolardan biri bo‘lib, bu yo‘nalishda samarali profilaktika
choralari ustuvor ahamiyatga ega. Bular gatoriga infeksion omillar, xususan, Helicobacter pylori
ni aniglab, uni bartaraf etish, ovqatlanish tartibini me’yorga solish, ruhiy-emotsional
zo‘riqishlardan saqlanish, zararli odatlardan voz kechish va shifokor nazorati ostida muntazam
davo-profilaktik tadbirlarni amalga oshirish kiradi.

Shuningdek, bemorning tibbiy savodxonligini oshirish, ularning o‘z sog‘lig‘iga
mas’uliyatli yondashuvi, dori vositalarini noto‘g‘ri va o‘zboshimchalik bilan qo‘llashdan tiyilish
ham kasallikning qaytalanishiga qarshi kurashda muhim omillar hisoblanadi. Zamonaviy
tibbiyotning yutuglari, yangi avlod dori vositalari, invaziv bo‘lmagan diagnostika usullari va
individual yondashuv asosida tuzilgan profilaktika dasturlari yordamida peptik yarali
kasalliklarning takrorlanish darajasini sezilarli darajada kamaytirish mumkin.

Shu bois, kasallikni erta aniglash, kompleks davolash va gaytalanishining oldini olishga
yo‘naltirilgan chora-tadbirlarni kuchaytirish orqali bemorlarning hayot sifatini oshirish va sog‘lom
jamiyatni shakllantirishda muhim natijalarga erishish mumkin.
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