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Аннотация. Мақолада Helicobacter pylori инфекциясининг механизмлари ва 

роли ҳақида адабиёт маълумотлари келтирилган. Гастродуоденал соҳа 

касалликлари ривожланишида, ташхислаш ва даволаш хусусиятлари. 

Болаларда хеликобактериоз - ошқозон шиллиқ қаватининг Helicobacter 

pylori бактерияси билан юқумли шикастланиши, кўпинча асимптоматик, аммо 

сурункали гастрит, яра ва гастродуоденитга олиб келиши мумкин. Касаллик 

контакт-маиший йўл билан (сўлак, идиш орқали) юқади. Ташхис инвазив 

бўлмаган (13С-нафас олиш тести, нажаснинг ПЗР) ва инвазив усулларни ўз ичига 

олади [13, 14]. 

Овқат ҳазм қилиш тракти касалликлари болалар ёшидаги патологияда 

етакчи ўринлардан бирини эгаллайди, уларнинг тарқалиши Украинада болалар 

аҳолиси орасида 148,95 ‰ га етди [6]. Овқат ҳазм қилиш аъзолари касалликлари 

(50-75%) ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак патологияси етакчи ўринни 

эгаллайди [4, 6]. 

Калит сўзлар: Helicobacter pylori, патогенлик омиллари, эрадикацион 

терапия. 

 

Болаларда Helicobacter инфекцияси - бу сурункали яллиғланишни келтириб 

чиқарадиган ва гастродуоденал патология хавфини оширадиган Helicobacter 

pylori бактериясининг ошқозон колонизацияси. Касаллик фекал-орал ва орал-

орал йўл билан юқади, касалликка мойиллик туғдирувчи асосий омил гигиена 

қоидаларига риоя қилмасликдир. Дастлаб инфекция белгиларсиз кечади, гастрит 

ва хеликобактериоз билан боғлиқ бошқа касалликларда клиник кўринишлар 

пайдо бўлади. Ташхис қўйиш учун инвазив (уреаз синамаси, ПЗР, бактериологик 

таҳлил) ва ноинвазив усуллар (нафас олиш синамаси, антиген ва антитаначаларга 

таҳлиллар) қўлланилади. Даволаш Helicobacter pylori эрадикатсиясининг 3 ва 4 

компонентли схемалари бўйича амалга оширилади [7, 8]. 

Овқат ҳазм қилиш тизими касалликлари болаларда учраш частотаси бўйича 

нафас олиш аъзолари касалликларидан кейин 2-ўринни эгаллайди. 

Касалликларнинг ярмидан кўпи гастродуоденал соҳанинг зарарланиши билан 

боғлиқ. Хеликобактер инфекцияси ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак 

яллиғланишининг асосий мойиллик омили сифатида тан олинган: 

гастродуоденит билан оғриган кичик мактаб ўқувчилари орасида у 50%, 
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ўсмирлар орасида - 80% да ташхис қўйилган. Инфекциянинг юқори тарқалиши 

ва эрта ёшда асосан бактерия билан зарарланиши замонавий педиатрияда 

муаммонинг долзарблигини тушунтиради [11,12]. 

Сабаблари. Helicobacter pylori грамманфий бактерия бўлиб, хлорид 

кислотага чидамли, ошқозонда кўп йиллар давомида сақланиб қолиши мумкин. 

Оддий шароитда у хивчинли спиралсимон шаклга эга, ноқулай муҳитда у янада 

барқарор кокксимон шаклга айланиши мумкин. Бактериянинг яна бир хусусияти 

унинг антибиотикларга, кислотали муҳитга ва бошқа агрессив омилларга 

чидамлилигини оширувчи биоплёнкалар ҳосил қилишидир [10]. 

Болаларнинг зарарланиши кўпинча ҳаётининг дастлабки йилларида содир 

бўлади. Инфекция манбаи ота-оналар, оиланинг катта ёшдаги аъзолари, 

тенгдошлар ҳисобланади. Хеликобактер инфекциясининг тарқалишининг 2 та 

асосий йўли мавжуд: 

орал-орал - ўпичлар, ўйинчоқлар ва идиш-товоқларни ялашда; 

фекал-орал - гигиена қоидаларига риоя қилмаслик, бармоқларни оғизга 

олиш одати. 

Баъзан стерилланмаган асбоб-ускуналардан фойдаланилганда ятроген 

инфекция пайдо бўлади. 

Патогенези. Ҳазм йўлига тушгандан сўнг Helicobacter pylori ошқозон 

девори томон хемотаксисни бошлайди. Сўнгра бактерия эпителий 

ретсепторларига бирикади ва фаол кўпаяди. Узоқ вақт давомида мавжуд бўлган 

хеликобактер инфекцияси ошқозон шиллиқ қаватида патокимёвий 

ўзгаришларни келтириб чиқаради ва доимий антиген стимулятсиясини келтириб 

чиқаради. У ситокинлар ишлаб чиқарилишига ва лейкотситларнинг томирлардан 

кўчишига ёрдам беради, сурункали яллиғланиш жараёнини қўллаб-қувватлайди 

[5]. 

Хеликобактериозда "бузуқ доира" ҳосил бўлади, чунки бактерия 

эпителийни емирибгина қолмай, балки унинг физиологик регенерациясини ҳам 

издан чиқаради. Helicobacter pylori каталаза ва супероксиддисмутаза ишлаб 

чиқаради, улар фаготситар фаолликни нейтраллаштиради, ошқозон деворини 

шикастловчи фаол кислород ҳосил бўлишига ёрдам беради. Шунингдек, у 

гастрал деворнинг ҳимоя омилларига таъсир қилиб, кимёвий ва термик 

таъсирларга сезгирлигини оширади. 

Симптомлари. Ошқозон-ичак тракти шиллиқ қаватида озгина ўзгаришлар 

бўлса, болаларда хеликобактер инфекцияси клиник кўринишларсиз кечади. 

Типик диспептик аломатлар ва оғриқлар ошқозон ва ингичка ичакнинг 

бошланғич қисмларида ҲП билан боғлиқ касалликларнинг ривожланишини 

кўрсатади. Ўзини ёмон ҳис қилиш фастфуд ва газланган ичимликларни 

суиистеъмол қилиш, тартибсиз овқатланиш туфайли юзага келиши мумкин. 
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Хеликобактериоз билан касалланган болада қориннинг юқори қисмларида 

оғирлик ва оғриқлар пайдо бўлади, улар ўртача интенсивликка эга бўлиб, узоқ 

вақт безовта қилади. Вақти-вақти билан кўнгил айниши ва қусиш пайдо бўлади, 

ич қотиши ва ич кетиши билан алмашиниб турадиган нажас беқарор бўлади. 

Кўпинча болалар иштаҳа йўқлигидан шикоят қиладилар, илгари ёқтирган 

таомларидан воз кечадилар, шундан сўнг ўзларини ёмон ҳис қиладилар. Вақти-

вақти билан нордон кекириш, оғриқ ва ютишда қийинчиликлар пайдо бўлади [1, 

2]. 

Овқатланишнинг бузилиши темир ва бошқа муҳим нутриентларнинг 

етишмаслигига олиб келади, бу эса беморнинг умумий аҳволига таъсир қилади. 

Хеликобактер инфекциясида болаларда ҳолсизлик, жисмоний зўриқишни ёмон 

кўтариш, терининг оқариши кузатилиши мумкин. Узоқ вақт давомида мавжуд 

бўлган озуқа етишмовчилиги сочларнинг мўртлиги, тирноқларнинг мўртлиги, 

пўст ташлаш ва терининг кучли қуруқлигига олиб келади. Доимий ҳолсизлик 

астенизатсияга, эмоционал лабилликка сабаб бўлади. 

Асоратлари. Helicobacter pylori инфекцияси гастродуоденал патологиянинг 

оғир шаклларининг асосий сабабидир. У эрозив гастрит билан оғриган 

болаларнинг 86 фоизида, гипертрофик гастритда 82 фоиз, меъда 

яллиғланишининг атрофик хилида 60 фоиз ҳолларда топилади. Педиатрия 

амалиётида касалликнинг энг хавфли оқибати ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак 

яра касаллиги ҳисобланади - Helicobacter pylori инфекцияси ушбу 

патологияларнинг 70-90% ҳолатларига сабаб бўлади [3]. 

Хеликобактериознинг яна бир кенг тарқалган асорати темир танқислиги 

анемияси бўлиб, у ошқозон деворида эрозия ёки яралар бўлмаганда ҳам учрайди. 

Анемияда жисмоний ва интеллектуал ривожланиш бузилади, иммунитет 

ёмонлашади, респиратор ва бошқа турдаги инфекциялар кўпроқ учрайди. 

Helicobacter pylori сўлакнинг ҳимоя хусусиятларини ҳам пасайтиради, шунинг 

учун касалланган болалар кариес хавфи остида бўлади. 

Болаларда хеликобактериознинг асосий жиҳатлари: 

Тарқалиши: Инфекция кўпинча болалик даврида (7 ёшгача) орттирилади, 

минтақа ва яшаш шароитларига қараб 30-50% гача болалар ва ўсмирлар 

касалланади. 

Белгилари: Одатда асимптоматик ташувчилик. Патологиялар 

ривожланганда - қориннинг юқори қисмида (эпигастрийда) оч қоринга ёки 

овқатдан кейин оғриқ, кўнгил айниши, кекириш, жиғилдон қайнаши [9, 10]. 

Диагностика: 

Олтин стандарт: Уреаза нафас олиш 13С-тести (болаларда энг аниқ ва 

хавфсиз). 

Лаборатория: Нажасни антигенга текшириш (ПЗР) - юқори аниқликдаги 
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усул. 

Инвазив: яра касаллигига шубҳа қилинганда биопсия билан ЭГДС (ФГДС). 

Даволаш (эрадикатсия): Симптомлар ва шиллиқ қаватда тасдиқланган 

ўзгаришлар (гастрит/яра) мавжуд бўлганда қўлланилади. 3-4 компонентли 

схемалар (протон помпаси ингибиторлари + антибиотиклар) қўлланилади. 

Кўпинча қайта касалланишнинг олдини олиш учун оилавий даволаниш талаб 

этилади. 
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