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Резюме 

Мақолада ушбу касаллик белгиларини енгиллаштириш учун энг кенг тарқалган 

дори воситаларидан бўлган селектив бўлмаган ва селектив ностероид яллиғланишга 

қарши дорилар (НЯҚД) билан даволанилган ревматоид артрит (РА) билан оғриган 

беморларда гастропатия билан касалланиш ҳақида маълумотлар келтирилган. 

НЯҚДлар ошқозон-ичак трактидан (ОИТ) гастродуоденал зонанинг шиллиқ 

қаватининг эрозив ва ярали шикастланиши ва уни ривожланиши шаклида жиддий 

асоратларни келтириб чиқариши мумкин. Хавф омилларини ҳисобга олган ҳолда, 

хавфсизроқ селектив НЯҚД ва гастропротекторларни тайинлаш ушбу 

асоратларнинг частотасини камайтириши мумкин. 

Калит сўзлар: Ревматоид артрит, НЯҚД, ошқозон-ичакт ракти, 

гастроинтестинал оғрик, циклооксигеназа-2. 

Долзарблиги 

Ревматоид артрит (РА) — этиологияси номаълум бўлган иммун-яллиғланиш 

(аутоиммун) ревматик касаллик бўлиб, у сурункали эрозив артрит ва ички 

аъзоларнинг тизимли шикастланиши билан тавсифланади, эрта ногиронликка ва 

беморлар умр давомийлигининг қисқаришига олиб келади. РА инсонда учрайдиган 

энг оғир ва кенг тарқалган касалликлардан бири бўлиб, ушбу патологиянинг катта 

тиббий ва ижтимоий-иқтисодий аҳамиятга эга эканлигини белгилайди [8,11,16]. 
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Адекват даволаш мавжуд бўлмаган тақдирда, РА касаллик бошланганидан 

кейинги илк 3–5 йил ичида беморларнинг ярмида меҳнат қобилиятининг барқарор 

йўқолишига сабаб бўлади ҳамда, аввало, юрак-қон томир касалликлари, остеопороз, 

оғир инфекциялар ва ўсмалар каби коморбид ҳолатлар ривожланиш хавфининг 

юқорилиги туфайли, уларнинг умр давомийлигини сезиларли даражада 

қисқартиради [8,11,16]. 

Адабиёт маълумотларига кўра, ревматоид артритда ошқозон-ичак тракти (ОИТ) 

шикастланиши 13 фоиздан 62 фоизгача ҳолатларда учрайди ва ушбу касалликнинг 

бўғимдан ташқари намоён бўлишлари орасида муҳим ўрин тутади. Шу билан бирга, 

мавжуд адабиётларда ревматоид артритда ОИТ ҳолатини ўрганишга бағишланган 

маълумотлар етарли эмас [2,5,9]. 

XX асрнинг 90-йиллари ўрталарида жамланган салмоқли статистик 

маълумотлар ушбу патологияни “эпидемия” сифатида баҳолаш заруратини юзага 

келтирди. Исботланишича, носелектив НПВП қўлланилиши ОИТдан қон кетиш 

хавфини 4 мартадан ортиқ оширади. НПВПни мунтазам қабул қилувчи беморларда 

НПВП-гастропатия ривожланиш частотаси 4 фоизга етган, ушбу патология билан 

боғлиқ ўлим ҳолатларининг умумий сони эса йилига аҳолининг 100 минг нафарига 

нисбатан 5–15 тани ташкил этган. 

Профилактика нуқтаи назаридан клиник амалиётга нисбатан хавфсизроқ бўлган 

циклооксигеназа-2 (ЦОГ-2) селектив ингибиторлари ва самарали “гастропротектив” 

препаратлар — протон насос ингибиторларини (ПНИ) кенг жорий этиш муҳим 

аҳамиятга эга [8,11,14,16]. 

Мавжуд халқаро келишув ҳужжатлари НПВП қабул қилаётган беморларни 

мавжуд хавф омилларига кўра хавф гуруҳларига ажратишни тавсия этади, бу эса 

НПВП-гастропатияни даволаш ва олдини олиш тактикасини белгилаш имконини 

беради [8,14,16]. 

Ностероид яллиғланишга қарши препаратлар (НПВП) замонавий тиббиётда 

кенг қўлланилади. Кўп ҳолларда беморлар уларни шифокор билан келишмасдан 

қабул қиладилар. Бир йил давомида дунё бўйлаб тахминан 300 миллион киши 
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НПВПни мунтазам ёки эпизодик тарзда қабул қилади, шундан фақат учдан бир 

қисмигина шифокор тавсиясига биноан қўллайди [1].  

НПВП қабул қилаётган беморларда ошқозон-ичакдан қон кетиш хавфи 3–5 

мартага, яра тешилиши хавфи 6 мартага, ошқозон-ичак тракти шикастланиши билан 

боғлиқ асоратлардан ўлим хавфи эса 8 мартага ортади. Барча ўткир ошқозон-ичак 

қон кетиш ҳолатларининг 40–50 фоизи НПВП қабул қилиниши билан боғлиқ [11,15]. 

Тадқиқот мақсади: 

Ревматоид артрит билан оғриган беморларда НПВП-гастропатиянинг клиник 

намоён бўлишлари билан ошқозон-ичак трактининг юқори бўлимларидаги 

эндоскопик ўзгаришлар ўртасидаги боғлиқликни кўрсатиш. 

Материаллар ва усуллар: 

Тадқиқот давомида ишончли равишда ревматоид артрит ташхиси қўйилган, 

асосан серопозитив шаклдаги ва патологик жараён фаоллигининг ўртача даражасига 

эга бўлган 74 нафар бемор текширилди. Беморларнинг ўртача ёши 43,2 ± 16,5 йилни 

ташкил этди. Ошқозон-ичак тракти томонидан патологиялар синчков клиник 

текширув орқали аниқланди. Эндоскопик текширув «Pentax 29V» аппарати 

ёрдамида Helicobacter pylori ни аниқлаш билан ўтказилди. 

Беморлар 2 гуруҳга ажратилди. Гуруҳлаш мезони сифатида қуйидаги 

препаратлар билан олиб борилган даволаш усули қабул қилинди: 

1. 1-гуруҳ — 44 нафар ревматоид артритли бемор, уларга 

диклофенак кунига 100 мг дозада 20 кун давомида буюрилган, курс йил 

давомида такрорланган; 

2. 2-гуруҳ — 30 нафар ревматоид артритли бемор, уларга лорнадо 

кунига 8 мг дозада 14 кун давомида буюрилган, курс йил давомида 

такрорланган. 

Текшириш натижалари: 

Текширилган 74 нафар ревматоид артритли беморнинг 63 нафари (85,1%) 

эпигастрал соҳада даврий оғриқлардан шикоят қилган, 11 нафарида (14,9%) 

диспепсия синдроми аниқланган. Фиброгастродуоденоскопия (ФГДС) 
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натижаларига кўра, ошқозон шиллиқ қаватининг эрозив шикастланишлари 1-

гуруҳдаги беморларнинг 24 нафарида (54,5%) ва 2-гуруҳдаги беморларнинг 11 

нафарида (26,6%) қолган 39 нафар (13,9%) беморда эрозия билан биргаликда яра 

борлиги аниқланди, (диаграмма 1). 

1-Диаграмма 

 

Гистологик текширув натижалари ошқозон шиллиқ қаватида сурункали фаол 

яллиғланиш мавжудлигини аниқлаш имконини берди. Ревматоид артритли 22 нафар 

беморда (30%) Helicobacter pylori аниқланди. Текширув жараёнида гастропатия 

ривожланиши 1-гуруҳдаги ревматоид артритли 10 нафар беморда 13,5% ва 2-

гуруҳдаги 4 нафар беморда 5%  кузатилгани қайд этилди (2-диагр 2). 

2-Диагшрамма 
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Хулосалар 

1. Ревматоид артритли беморларда носелектив ва селектив ностероид 

яллиғланишга қарши препаратларни (НПВП) қабул қилишга боғлиқ ҳолда НПВП-

гастропатия учраш частотасини қиёсий таҳлил қилиш диклофенакка нисбатан 

лорнадо препаратининг устунлигини аниқлаш имконини берди. 

2. Носелектив ҳамда селектив НПВПларни узоқ муддат қабул қилиш 

ошқозон-ичак тракти патологиялари, хусусан НПВП-гастропатия ва 

қизилўнгачнинг ҳамроҳ шикастланиши ривожланиш хавфи нуқтаи назаридан 

шифокор томонидан доимий ва синчков назоратни талаб қилади. 
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