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SURUNKALI GASTRIT VA UNING ETIOLOGIYASI, PATOGENEZI
KLINIKASI, TEKSHIRISH, DAVOLASH, PROFILAKTIKASI VA TURLARI

Eraliyeva Shohsanam Muzaffar qizi
Toshkent Tibbiyot akademiyasi talabasi

Annotatsiya; Ushbu magolada siz surunkali gastrit va uning etiologiyasi,
patogenezi klinikasi, tekshirish, davolash, profilaktikasi va turlari haqida ma’lumotga
ega bo’lasiz. Gastrit — bu oshqozon shilliq qavatining yallig’lanishi bo’lib, kasallik
ushbu a’zo vazifalarining buzilishiga olib keladi. Gastrit sodir bo’lganda oziq-ovgat
yomon hazm qilinadi, bu esa kuchsizlik va energiya yetishmasligiga olib keladi.
Gastrit, ko’pchilik kasalliklar kabi, o’tkir va surunkali shaklda kechadi. Bundan
tashqari, gastrit me’da shirasi nordonligining pasaygani, normal va yuqoriligi bilan
farglanadi. Hozirgi kunda gastritni asr kasalligi deb atash mumkin. Undan kattalar
ham, bolalar ham birdek aziyat chekmoqda.Gastrit patologiyaning rivojlanishiga
sababchi bo’lgan turli xil ichki va tashqi omillar bilan tavsiflanadi. Klinik jihatdan
yallig’lanish shaklida (o’tkir yoki surunkali) kichadi

Kalit so’zlar; Surunkali autoimmunn gastritda (fundal A tip), SG polietiologik
kasallik, surunkali atrofik bo'lmagan gastrit (V tip), laklangan til, gigant gipertrofik
gastrit

AHHOTaums; B 3Tol cTarhbe BBl y3HAETE O XPOHUYECKOM TaCTPUTE, €r0
ATUOJIOTUH, MMaTOreHe3e, KIMHUKE, 00CIe0BaHNH, JIEYEHNHU, TPO(UIIaKTUKE U BUAAX.
["acTput — 3TO BOCHaTICHUE CIU3UCTON OOOJIOUKH KENIyAKa, U 3a00JIeBaHUE TIPUBOIUT
K HapyuieHuto GyHKIuii 3Toro oprana. [Ipu ractpure nuiia mioxo nepeBapuBaeTcs,
YTO MPUBOJUT K CITA00CTU U YKy CHII. ['acTpuT, Kak U OOJBIITMHCTBO 3a00JI€BaHMUIA,
OBbIBa€T OCTPHIM M XPOHHUYECKUM. Kpome TOro, racTpuT OTIMYACTCS CHUKCHUEM
KMCJIOTHOCTH KEITyTOYHOTO COKA, HOPMaJIbHOM U MOBBIIIEHHOW. B Hamm aHu ractpur
MOYHO Ha3BaTh 00JIe3HBIO Beka. OT HEToO CTPaIatoT KakK B3pociiblie, Tak U aetu.l'acTput
XapakTepu3yeTcsl  pPa3IMUHbIMM  BHYTPEHHMMHM W BHEIIHUMU  (aKTOpamH,
BBI3BIBAIOIIMMH pPAa3BUTHE TNATONOTMU. KIMHUYECKHM OHAa CHUXAeTCa B BHUJIC
BOCIAJICHHS (OCTPOTO UM XPOHUYECKOTO).

KawueBble ciaoBa; [lpyu XpoHMYECKOM  AyTOMMMYHHOM  TacTpUTE
(bynmamentanbHbii  TH  A),  monudTHONIOTMYEeCKOM  3abosieBanuu  CT,
Hearpopuueckom ractpute (V  TUN), JIAKHPOBAHHOM  SI3bIKE, TUTAHTCKOM
TUIEPTPOPUUYECKOM TacCTPUTE.

Annotation: In this article, you will learn about chronic gastritis and its
etiology, pathogenesis, clinic, examination, treatment, prevention and types. Gastritis
Is an inflammation of the mucous membrane of the stomach, and the disease leads to a
violation of the functions of this organ. When gastritis occurs, food is poorly digested,

AT,
WwWW http://tadgiqotlar.uz/ 240 33-son_2-to’plam_Mart-2024



\L/ﬁ\\'l TADQIQOTLAR jahon ilmiy — metodik jurnali

TADQIQOTLAR

which leads to weakness and lack of energy. Gastritis, like most diseases, is acute and
chronic. In addition, gastritis is distinguished by a decrease in the acidity of gastric
juice, normal and high. Nowadays, gastritis can be called the disease of the century.
Both adults and children suffer from it. Gastritis is characterized by various internal
and external factors that cause the development of pathology. Clinically, it decreases
in the form of inflammation (acute or chronic).

Key words; For chronic autoimmune gastritis (primary type A), polyetiological
disease SG, non-atrophic gastritis (type V), varnished tongue, giant hypertrophic
gastritis.

Gastrit — bu oshgozon shillig gavatining yallig’lanishi bo’lib, kasallik ushbu
a’zo vazifalarining buzilishiga olib keladi. Gastrit sodir bo’lganda ozig-ovgat yomon
hazm qilinadi, bu esa kuchsizlik va energiya yetishmasligiga olib keladi. Gastrit,
ko’pchilik kasalliklar kabi, o’tkir va surunkali shaklda kechadi. Bundan tashqari,
gastrit me’da shirasi nordonligining pasaygani, normal va yuqoriligi bilan farqlanadi.
Hozirgi kunda gastritni asr kasalligi deb atash mumkin. Undan kattalar ham, bolalar
ham birdek aziyat chekmoqda.Gastrit patologiyaning rivojlanishiga sababchi bo’lgan
turli xil ichki va tashqi omillar bilan tavsiflanadi. Klinik jihatdan yallig’lanish shaklida
(o’tkir yoki surunkali) kechadi. O’tkir yallig’lanish qisqa muddat davom etadi.
Konsentratsiyalangan Kkislotalar, ishqorlar va boshga kimyoviy moddalar bilan
oshqozon shilliq qavatining shikastlanishi xavfli oqibatlarga (o’limga) olib kelishi
mumkin.

SG polietiologik kasallik bo’lib, uning kelib chiqishida quydagi omillar
ahamiyatga ega;
v' Alimentar - ovqat iste’mol gilish tartibi va sifatining buzilishi;
v' Pilorik gism xelikobakteriyasi;
v' Autoimmun va nasliy omillar (HLA, Bg, DR3, DR4 antigenlar);
v O't suyugligi refluksi ta’siri (12 barmoq ichak o'tkazuvchanligining buzilishi,
pilorik jom yetishmovchiligi)?
v' Ayrim dorilar (GKS, nospetsifik yallig'lanishga garshi vositalar, rauvolfi
preparatlari va boshqgalar) hamda sanoat va gishloq xo'jaligida ishlatiladigan kimyoviy
moddalar. Sog'lom kishida oshqozon shillig gavati devori epiteliyasi, bikarbonat
sekretsiyasi va monand gon bilan ta’minlanishi himoya to'sig'i vazifasini o'taydi. Shu
sababli unda tez va 0'z vaqtida regeneratsiya jarayonlari amalga oshadi. Yuqorida gayd
etilgan etiologik omillami uzoq muddat ta’siri oqibatida himoya to'sig'i buziladi va
yallig'lanish jarayoni kelib chigadi. Keyinrog shilliq gavat regeneratsiyasining
buzilishi va trofikasidagi o'zgarishlar atrofiya yuzaga kelishiga sabab bo'ladi.
SG ni klinik ko'rinishi uni chagirgan etiologik Omil va oshgozon shilliq gavatidagi
gistologik o'zgarishlarga bog'lig. Surunkali atrofik bo'lmagan gastrit (V tip) aksariyat
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hollarda yoshlar orasida uchraydi va ko'proq bemorlami og'riq va dispeptik belgilar
(og'irlik va oshgozonni to'lib ketish hissi, jig'ildon gaynashi, nordon kekirish, kamroq
hollarda ko'ngil aynishi va gayt gilish) bezovta giladi. Og'rig turlicha bo'lib simillovchi,
ba’zan o'tkir xurujsimon ko'rinishda namoyon bo'ladi. Aksariyat hollarda achchiq,
qovurilgan, yog'li taomlar iste’mol qilingandan keyin, ba’zan ulami yaxshi
chaynamasdan yutish ogibatida yuzaga keladi. Bemorlaming 60 % oshgozon
shirasining gipersekretsiyasi, 30 % hollarda esa uning me’yor darajasi qayd etiladi.

Surunkali autoimmunn gastritda (fundal A tip) oshqozonni fundal va tana gismi shillig
gavati shikastlanishi natijasida atrofiya jarayonlari erta yuzaga keladi. Bu oshqozon
kislotaligi va pepsin sekretsiyasini susaytiradi. Kasallik ko‘proq o‘rta yoshli kishilar
va qariyalarda kuzatiladi. Yaqin qarindoshlar orasida, ba’zan tireoiditlar, tireotoksikoz,
gipoparatireoz, 1-tip gandli diabet, vitiligo, gipogammaglobulinemiya oqgibatida
yuzaga keladi va yashirin kechadi. Bemorlarda ovgatlangandan keyin qorinning yuqori
gismida og'irlik, oshgozonda to'lish hissi, ovgat va havo bilan kekirish, og'izda
yoqimsiz ta’m kabi belgilar kuzatiladi. Ularda odatda ishtaha pasaygan, meteorizm va
qorinda shish kuzatilishi mumkin. Umumiy ko'rikda atrofik “laklangan til”, avj olish
davrida esa u oq karash bilan goplangan. Oshgozon shirasi kislotaligi ko'rsatkichi 2-4
mekv/g atrofida ekanligi va oshgozon muhitida RN kamayishi, gistamin bilan
submaksimal stimulyatsiyasidan keyin ham uning 6,0 dan yuqoriga ko'tarilmasligi
autoimmun surunkali gastritni tashhisiy me’zoni hisoblanadi. Atrofik multifokal yoki
idiopatik pangastrit (A va V tip). Bu tipdagi gastritga chalingan aksariyat bemorlaming
anamnezida uzog muddat tartibsiz ovqgatlanish (ko'proq sho'r, achchig va dag'al) va
meva, sabzavotlami kam iste’mol qilish holatlari aniglanadi. Shuningdek, A va V
tipdagi gastrit pilorik xelikobakter bilan zararlangan va antral gastritga chalingan
bemorlarda 15-20 vyil o'tgandan so'ng oshgozon antral gismi shillig gavati
epiteliyasidan ushbu bakteriyalaming antrakardial ekspansiyasi ogibatida pangastrit
ko'rinishida yuzaga keladi va klinik namoyon bo'ladi. Kasallik ko'proq o'rta va katta
yoshli aholi orasida uchraydi hamda ilk davrida klinik belgilarsiz kechadi. Ammo
aksariyat holatlarda bemorlar epigastral sohadagi og'rig, dispeptik o'zgarishlar
(oshqozonda og'irlik hissi, kekirish, ko'ngil aynishi, og'izda “metall” ta’mi, ishtaha
pasayishi va boshgalar), ichak dispepsiyasi (meteorizm, diareya) va tana vazni
kamayib ketishiga shikoyat giladilar. Reaktiv - refluks gastritiling (S tip) namoyon bo
‘lishi oshqozon va o'n ikki barmoqli ichak shilliq gavati zararlanishi bilan bog'liq. U
aksariyat hollarda oshgozon rezeksiyasi, vagatomiya, xolesistektomiya, pilorik
jomning yetishmovchiligi, ichak o'tkazuvchanligining surunkali buzilishi sababli
yuzaga keladi. Bemorlarda epigastral sohada og'rig, o't suyuqligi bilan gayt qgilish, tana
vazni kamayishi va kamqonlik belgilari kuzatiladi. Limfotsitar gastritda. oshgozon
shillig qavatida eroziyalar va uning epiteliyasining yaqqol limfotsitar infiltratsiyasi
aniglanadi. Sog'lom kishida har 100 ta epiteliotsitlarga 3-5 ta limfotsitlar to'g'ri keladi.
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Gastrofibroskopiya yordamida olingan oshgozon shilliqg gavati xususiy plastinkasi
gistologik teshiruvida bu nisbat limfotsitar gastritda kamida 100 ga 30 va undan ortiq
bo'ladi. Ushbu o'zgarishlar aksariyat hollarda glyuten enteropatiyada ham kuzatiladi.
Gigant gipertrofik gastrit - Menetriye kasalligi (gigant burmalar gastriti) amaliyotda
kam uchraydi va ko'proq allergik holatlar bilan bog'lig. Bemorlar qonida ogsil (50-55
g/1), oshqozondan shira ajralishining kamayishi va sekretor faoliyatning susayishiga
moyillik kuzatiladi. Ular qorinning yugori qismidagi ovgatlangandan so'ng
kuzatiladigan simillovchi og'riglar va epigastral sohadagi og'irlik hissiga shikoyat
giladilar. Ayrim hollarda gayt qilish, diareya kuzatiladi, ishtahaning pasayishi esa
ba’zan anoreksiya holatigacha olib keladi. Tana vazni 10-20 kg gacha kamayishi
mumkin. 25-40 % hollarda oshqozon shirasi ajralishi va gondagi ogsillaming
kamayishi bilan bog'lig bo'lgan periferik shishlar kuzatiladi. Oshgozon shillig gavatini
gistologik tekshirganda egatlari chuqurlashganligi hisobiga uning galinlashganligi va
kengayganligi, ayrim hollarda ichak metaplaziyasiga uchragan sohalar hamda kistalar
aniglanadi. Ba’zan kasallik gaytalanib kechib mavjud eroziyalardan qon ketishi yuzaga
keladi. Gastritni davolash — og’riglar va simptomlarni yengilashtirish, oshqozon shilliq
gavatini davolash va sabablarini bartaraf etish orgali amalga oshiriladi.

Davolash terapiyasi to’g’ridan-to’g’r1 gastrit turiga bog’liq. Misol uchun, gastrit
o’tkir bo’lsa, bemor ovqatni tozalash uchun oshgozonni eritma bilan yuvishi kerak. Siz
kun bo’yi och qolishingiz kerak, lekin oddiy suv, choy, shuningdek, turli xil
gaynatmalar (yalpiz, romashka) ichishga ruxsat beriladi. Asosan, 0zig-ovgat suyuq
yoki pyuresi (sho’rvalar, don, jele, sufle) bo’lishi kerak. Biroz vaqt o’tgach, siz ba’zi
ozig-ovqgatlarni (sut mahsulotlari, gaynatilgan sabzavotlar) asta-sekin Kiritishingiz
mumkin. Keyin esa avvalgi dietaga gaytishingiz mumkin. Ammo, yog’li, qizarib
pishgan, shirin, achchiq va yangi pishirilgan mahsulotlardan voz kechish yaxshiroqdir.
Shuningdek, gastroenterolog oshqozonni tiklash uchun turli xil dori-darmonlarni
buyuradi. Agar gastritning asoratlari bo’lsa, u holda bemor tibbiy muassasada
kasalxonaga yotgiziladi.Bunday muammoga duch kelmaslik uchun siz o’zingizga,
dietangizga va gigienaga g’amxorlik qilishingiz kerak. O’z vaqtida gastritni davolash
amalga oshirilmasa, gastrit oshgozon yarasi va oshqozondan gon ketishiga olib kelishi
mumkin. Surunkali gastritning ayrim shakllari kamdan-kam hollarda oshqozon
saratoni xavfini oshirishi mumkin. Aynigsa sizda oshqgozon shillig gavatining
ingichkalashi va shilliq qavat hujayralarida o’zgarishlar bo’lsa.
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