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Annotatsiya: Ushbu maqolada me'da - ichakning kislota va HP - infeksiyaga
boglig kasalliklari, ya'ni surunkali gastrit va yara kasalliklari suyaklar mineral
zichligining kamayishida muxim xavfli omillar ekanligini aniglashga xarakat gildik.
Va bu kasalliklarda suyak tugimasida rivojlanadigan asoratlarning oldini olish
xamda davolash metodikalarini ishlab chigishni uz oldimizga magsad qilib quydik.

Kalit so’zlar: Osteoporoz, Helikobakter pilori, korrelyasion bog‘liglik, suyak
tugimasining zichligini.

AHHOTaIIl/Iﬂ: B I[aHHOﬁ CTaTb€C MBI IIOIIBITAJIMCh BBISICHUTDH, UYTO 3a00J1eBaHUsI
JKCIIyAKa — KHIICYHasa KHCJIOTHOCTL U HP — I/IH(I)GKHI/ISI, TO ©CTb XPOHHYCCKHC
raCTpUThI U A3BCHHBIC 60JI€3HI/I, ABJIAOTCA BAaKHBIMU (baKTopaMH PHUCKa CHHUKCHUSA
MUHEpaJIbHOU TUIOTHOCTU KOCTHOM TKaHu. M MBI mocTaBwim mepesn coboil 1emb
pa3paboTaTh METObI MPOMUIAKTUKN W JICYCHHUS OCJIOKHEHUMU, Pa3BUBAIOIIUXCS B
KOCTHOM TKaHU IMPH ATUX 3a00JIE€BaHUSIX.

KmroueBble c1oBa: ocreonopos, Helicobacter pylori, koppensius, mioTHOCTb
KOCTHOM TKaHH.

Abstract: In this article we tried to find out that stomach diseases - intestinal
acidity and HP - infection, that is, chronic gastritis and peptic ulcers, are important
risk factors for reducing bone mineral density. And we set ourselves the goal of
developing methods for the prevention and treatment of complications developing in
bone tissue in these diseases.
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O’n ikki barmogqli ichak yarasi (lot. ulcus duodeni) — surunkali kasalliklar
guruhiga kiruvchi va a’zoning shilliq qavatida yarali nugson paydo bo’lishi bilan
tavsiflanadigan patologiya. Kasallik davomiyligi remissiya davrlari, alomatlarining
deyarli yo’qligi va xuruj olish (retsidiv) davri bilan boruvchi to’lqinsimon kechishga
ega. Ko’p hollarda 12 barmoqli ichak yarasi oshqozon yarasi bilan bir vaqtning
o’zida tashxislanadi — bu holda umumiy patologiya hagida gapiriladi.
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Osteoporoz (OP) rivojlanishida asosiy xavfli omillar: yosh, jins, irsiy va
gonstitusional omillar, alimentar omillar, zararli odatlar va turmush tarzi hamda har
xil kasalliklar, jumladan, hazm trakti kasalliklari sanaladi. Adabiyotlarda asosan,
birlamchi OP (postmenapauza va senil) rivojlanishi va asoratlari hagida ta'kidlangan.
Ikkilamchi OP hagida yetarlicha kursatilmagan. Ammo, ikkilamchi OP, ya'ni
revmatologik, onkologik, endokrinologik, hazm trakti, upkaning surunkali
kasalliklari va buyrak kasalliklari, gipodinamiya, uzoq vaqt turli dori vositalari
(glyukokortiksteroidlar, immunodepresantlar, tireoid gormonlari va x.k.) gabul gilish
xam tibbiyotning uta jiddiy muammolaridan biri sanaladi. Jumladan, hazm trakti
kasalliklari (surunkali pankreatit va gepatitlar, malabsorbsiya sindromi). Birok,
me'da - ichak kasalliklarida kelib chigadigan va rivojlanadigan OP hagida mavjud
adabiyotlarda ifodalanmagan. Bu muammo gastroenterologlar uchun xam yetarli
axamiyatga egadir. Negaki, me'da - ichakning maldegistiya va malabsorbsiya (jigar
kasalliklari, me'da rezeksiyasidan keyingi xolatlar, ingichka va yug'on ichak
kasalliklari xamda yara kasalliklari) bilan kechadigan va osteoporoz rivojlanishiga
olib keladigan kasalliklari keng targalgan. Ammo, me'da - ichak kasalliklarida
suyaklar mineral zichligi o‘zgarishi haqida qarama - garshi fikrlar xam yuq emas.
Tibbiyotda, o’n ikki barmoqli ichak yarasini bir necha turini tasniflash qabul
gilingan. Ular barchasi o’z xususiyatlariga ega va har birini davolash uchun
individual yondashuv talab gilinadi.

Klinik shakliga ko’ra o’tkir (birinchi bor aniglangan) va surunkali yara kasalligi
farglanadi. Yara kasalligi latent (yashirin), yengil (ba’zida retsidivlar bilan), o’rta
(yil davomida 1-2 retsidivlar) va og’ir (yiliga 3 va undan ko’p retsidivlar) bilan
kechadi.

Ushbu kasallik rivojlanishining asosiy sababi Helicobacter pylori — oshgozon
yarasi rivojlanishiga sababchi bo’ladigan patogenlar hisoblanadi. Oshqozon yarasi
uzoq vaqt davom etganda bakteriyalar albatta o’n ikki barmoqli ichak shilliq qavatiga
ham tushadi va u yerda yara hosil giladi. Ushbu bakteriyalar oshqozon yarasi bo’lgan
87% bemorlarda, 12 b. ichak yarasi bo’lgan 95% bemorlarda aniqlanadi. 12 barmoqli
ichak yarasining paydo bo’lishiga sabab bo’ladigan boshqa ko’plab omillar ham
mavjud. Unga quyidagilar kiradi:

«Surunkali  charchog, stress, doimiy qo’zg’alganlik, depressiya,
psixoloemotsional fonda buzilishlar;
« Genetik darajada moyillik;
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« Me’da shirasi nordonligining oshib ketishi — bu holda u o’n ikki barmoqli
ichakka kirib, shilliq qavatni qo’zg’atadi;

« O’n ikki barmoqli ichakda surunkali yallig’lanish jarayoni — duodenit;

« Boshqga patologiyalar fonida immunitetning sezilarli darajada pasayishi;

«Ba’zi dori-darmonlardan uzog muddatli foydalanish — masalan, steroid /
nosteroid yallig’lanishga qarshi (analgin, aspirin, diklofenak), antibakterial vositalar;

« Chekish, aynigsa och goringa;

« Gastrinoma;

« Ovgatlanish ratsionining buzilishi.

Mazkur kasallikni davolash uzog davom etadi, bemor butun hayoti davomida
parhezga amal qilishi kerak bo’ladi. Garchi hammasi o’ta ayanchli emas —
shifokorlar parhez to’lginsimon bo’lishi mumkinligidan ogohlantiradilar:
kasallikning xuruji davrida ozig-ovgat maksimal darajada chegaralangan va eng
avaylovchi bo’ladi, uzoq muddatli remissiya davrida esa istalgan, hatto zararli oziq-
ovqatlarni iste’mol qilishga ham ruxsat beriladi.
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