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Helicobacter pylori дунёда энг кўп тарқалган инфекциялардан бири бўлиб ривожланган 
мамлакатларда 50% атрофида, ривожланаётганларда эса 90% фуқароларида топилади [17]. 
Илмий кузатувларга кўра ушбу грамманфий таёқча энг кўп Африка қитъасида яшовчи 
аҳоли орасида аниқланади. Жумладан, Мозамбикда 94,5% [16], Эфиопияда 85,6% [19], 
Нигерия аҳолисининг 78% [20], хеликобактер пилори аниқланган ва бу уларни эрта болалик 
даврдан инфицирланиши билан боғлиқ. 

Лотин Америкаси аҳолиси орасида ҳам ушбу бактерия тарқалиши Африка 
мамлакатларига яқинроқ даражада. Масалан бу рақамлар Венесуэлада 75,5% [13], Чилида 
78,0% [11], Мексика жанубида 62,7% тенг. [7]. 

Ғарбий Европа давлатларида ва Австралияда инфекция нисбатан кам бўлиб 30-40% 
аҳолида учрайди [1]. Францияда 10,7% ҳолларда аниқланган [12]. Россия Федерацияси 
аҳолисида инфекция 50-80% аҳолида аниқланиб унинг кўрсаткичлари мамлакатнинг турли 
ҳудудларида бир-биридан бирмунча фарқ қилади. Новосибирск ва Санкт-Петербургда бу 
рақамлар 80-95% [5,14,18]. Москвада 88% [8], Якутияда 78-88% [4], Ямал-Ненец автоном 
округида 80% [4], Хакасия аҳолисининг 85,4% ида аниқланган [6]. 
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Қатор адабиётларда Helicobacter pylori дунёнинг турли мамлакатларда бир ҳилда тарқалмаганлиги, унга 
этник, географик омиллар, наслий мойиллик, ҳудуд ва оиладаги санитар – гигиеник ҳолат, овқатланиш 
тартиби муҳим аҳамиятга эга эканлиги кўрсатилган. Мазкур мақолада қатор ташқи омиллар, хусусан зарарли 
одатлар (сигарет ва нос чекиш), овқатланиш тартиби, яшаш жойида марказий сув таъминоти ва канализация 
мавжудлигидан келиб чиқиб кузатувга олинган беморлар қонида Helicobacter pylori антитаначалари учраш 
даражаси таҳлил қилинган ва салбий ҳолатлар бактерия антитаначаларининг қондаги кўрсаткичларини 
ошишига сабаб бўлиши тасдиқланган. 
 

ИССЛЕДОВАНИЕ НЕКОТОРЫХ ВНЕШНИХ ФАКТОРОВ, ПРЕДРАСПОЛАГАЮЩИХ К  
HELICOBACTER PYLORI-АССОЦИИРОВАННЫМ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНЫМ  
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Во многих литературах показано, что Helicobacter pylori неравномерно распространена в разных стра-
нах мира, для нее важны этнические, географические факторы, генетическая предрасположенность, гигиени-
ческие условия в регионе и семье, способ питания. В данной статье уровень антител к Helicobacter pylori в 
крови пациентов, за которыми наблюдали на основании ряда внешних факторов, в частности, вредных привы-
чек (сигареты и курение), особенностей питания, наличия центрального водоснабжения и канализации на тер-
ритории места жительства, проанализировано, а негативные условия вызывают повышение уровня бактери-
альных антител в крови. 
 

INVESTIGATION OF SOME EXTRINSIC FACTORS PREDISPOSING TO HELICOBACTER  
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It has been shown in several literatures that Helicobacter pylori is not spread uniformly in different countries of 

the world, ethnic, geographical factors, genetic predisposition, sanitary-hygienic condition in the region and family, 
diet are important for it. In this article, the level of Helicobacter pylori antibodies in the blood of patients who were 
monitored based on a number of external factors, in particular, harmful habits (cigarettes and smoking), eating habits, 
the presence of central water supply and sewage at the place of residence, was analyzed, and the negative conditions 
cause an increase in the levels of bacterial antibodies in the blood. approved. 
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Республикамизда ҳам хеликобактер пилори кенг тарқалган бўлиб ошқозон ичак 
касалликлари мавжуд беморларнинг 80% унинг Cаg мусбат штаммлари аниқланади. 
Вилоятлар кесимида энг кўп Хоразм вилоятида (79%) ва энг кам Тошкент шаҳри (60%) 
аҳолисида топилган [3. 

Адабиётлардаги мавжуд маълумотлар H.pyloriни нафақат жаҳоннинг турли 
мамлакатларида бир ҳилда тарқалмаганлиги, балки этник, географик омиллар, наслий 
мойиллик, ҳудуд ва оиладаги сантитария-гигиеник ҳолат (инфекцияни фекал-орал ўтишини 
эътиборга олсак), овқатланадиган таом таркиби (масалан Россия Федерацияси Тива 
республикасида H.pyloriни ошқозон раки билан бирга учраши маҳаллий аҳолини кўпроқ 
шўр таомлар ва тузли чой истеъмол қилиши билан боғлиқ бўлиши мумкин) муҳим 
аҳамиятга эга эканлигини тасдиқлайди. Илмий кузатувлар таомда туз миқдорини юқори 
бўлиши H.pyloriни СаgА оқсили экспрессиясини кучайтириб онкоген потенциални 
кўпайтиришини кўрсатади [10]. 

Турли ҳудудларда яшовчи аҳоли орасида H.pylori билан гастродуоденал соҳа 
касалликларини популяциясида фарқ қилишини айрим муаллифлар унинг юқори патоген 
штаммларини турлича тарқалиши билан боғлиқ деб ҳисоблашади [15].  

Профессор М.М.Каримов ва ҳаммуаллифларининг маълумотларига кўра 
Республикамизнинг барча ҳудудларида аҳоли орасида H.pyloriни СаgА мусбат штамми кўп 
учрайди. Хоразм вилояти ва Қорақалпоғистонда кўпроқ VacA s1m1, Тошкент ва 
Наманганда VacA s1m2 аниқланган. Гастрит касаллигида Саg + VacA s1 ва Ice A1, яра 
касаллигида Саg А+VacA s1, vacA m2, Ice A 1,2 штаммлар кўпроқ қайд этилган [2,3].  

Адабиётлар таҳлили гастродуоденал соҳа касалликлари кечишининг оғирлик 
даражаси ва ўсма ривожланишида қатор ташқи ва ички омиллар муҳим аҳамиятга эга 
эканлигини тасдиқлайди. Улар орасида кўп ҳолларда патологик жараёнга ва унинг оғирлик 
даражасига сабаб бўлувчи H.pyloriнинг генетик хусусиятлари муҳим аҳамиятга эга 
эканлиги дунёдаги етакчи гастроэнтерологлар томонидан эътироф этилади. Ўзбекистонда 
ҳудудлар кесимида H.pylori штаммлари тарқалиши ҳамда унинг генетик хусусиятлари 
ўрганилган бўлса ҳам унда ташқи омилларга (ижтимоий-иқтисодий-санитария гигиеник 
ҳолат, зарарли одатлари ва бошқалар) етарлича эътибор қаратилмаган. Уларни ўрганиш 
амалий тиббиёт учун муҳим аҳамиятга эга. 

Тадқиқот мақсади: Helicobacter pylori билан ассоцияланган темир ва витамин В12 
танқислиги камқонликларига мойиллик туғдирувчи айрим ташқи омилларни ўрганиш. 

Тадқиқот материали ва услублари: тадқиқот манбаси сифатида Самарқанд 
вилояти кўп тармоқли тиббиёт маркази гематология ва гастроэнтерология бўлимларида 
даволанган камқонлик мавжуд ҳамда ошқозон ва ўн икки бармоқ ичак касалликларига 
шикоятлар билдирган, шунингдек, қонида иммунофермент усулида Helicobacter pylori 
антитаначалари меъёридан юқори бўлган 120 нафар беморлар танланди. Улар шифохона 
шароитида даволангандан сўнг, амбулатор кўзатувда бўлдилар ва иккита асосий гуруҳга 
ажратилдилар. Биринчи гуруҳни 60 нафар темир танқислиги камқонлиги аниқланган 
беморлар ташкил этдилар. Ушбу гуруҳ ўз навбатида камқонликнинг оғирлик 
даражаларидан келиб чиқиб учта кичик гуруҳларга ажратилдилар. Биринчи кичик гуруҳни 
20 та (ўртача ёш 45.35±2.7, улардан 14 нафар аёллар ва 6 нафар эркаклар) енгил даражадаги 
(Hb >90 г/л), иккинчи кичик гуруҳни 20 та (ўртача ёши 44.65± 2.42, улардан 17 нафар 
аёллар ва 3 нафар эркаклар) ўрта оғир даражадаги (Hb 70-90 г/л), учинчи кичик гуруҳни 20 
та (ўртача ёши 46.35 ± 2.472, улардан 18 нафар аёллар ва 2 нафар эркаклар) оғир даражадаги 
(Hb <70 г/л) темир танқислиги камқонлиги аниқланган беморлар ташкил этдилар. 

Иккинчи гуруҳни 60 нафар Helicobacter pylori мавжуд витамин В12 танқислиги 
камқонлиги аниқланган беморлардан иборат бўлди. Улар ўз навбатида камқонликнинг 
оғирлик даражаларидан келиб чиқиб учта кичик гуруҳларга ажратилдилар. Биринчи кичик 
гуруҳни 20 та (ўртача ёши 37.4 ±2.3, улардан 15 нафар аёллар ва 5 нафар эркаклар) енгил 
даражадаги, иккинчи кичик гуруҳни 20 та (ўртача ёши 43.6 ±3.25, улардан 16 нафар аёллар 
ва 4 нафар эркаклар) ўрта оғир даражадаги, учинчи кичик гуруҳни 20 та (ўртача ёши 47.4 
±2.4, улардан 15 нафар аёллар ва 5 нафар эркаклар) оғир даражадаги витамин В12 
танқислиги камқонлиги аниқланган беморлар ташкил этдилар.  

Ҳар иккала гуруҳ беморларда айрим ташқи омилларни (чекиш-сигарет, нос, спиртли 
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1 расм. Темир танқислиги камқонлиги енгил даражаси мавжуд беморларда ташқи омиллар билан боғлиқ 
ҳолда қонда Helicobacter pylori антитаначаларининг аниқланиш кўрсаткичлари.  

ичимликлар, овқатланиш тартиби, марказлашган сув таъминоти ва канализация 
мавжудлиги) H.pylori билан боғлиқлигини ўрганиш мақсадида синчковлик билан анамнез 
йиғилди. 

Helicobacter pylori антитаначаларини қон зардобида аниклашда ўрамида 96 тестдан 
иборат “ВЕСТЕР-БЕСТ” иммунофермент анализ таҳлили тўпламидан фойдаланилди. 
Текширув диапазони 0-20Ед/мл. 

Қон зардобида темирни аниқлаш мақсадида ўрамида 400 та тестдан иборат «HUMAN, 
GERMANIYA» иммунофермент анализ тўпламидан фойдаланилди. Ушбу тўплам инсон қон 
зардобидаги темирни миқдорий кўрсаткичини ИФА ёрдамида аниқлашга асосланган. 

Қон зардобида витамин В12 аниқлаш мақсадида «ELABSCIENCE В12, Германия» 
тўпламдан фойдаланилди. Ушбу тўплам инсон қон зардобидаги Витамин В 12 миқдорий 
кўрсаткичини ИФА ёрдамида аниқлашга асосланган. Текширув диапазони 0,781-50 нг/мл. 
Сезувчанлик: 0,469 нг/мл. 

Тадқиқот натижаларининг таҳлили. Синчковлик билан йиғилган анамнез 
натижасида темир танқислиги камқонлиги енгил даражаси аниқланган беморларнинг 20% 
сигарет ёки нос чекишгани тасдиқланди. Қолган 80% эса ушбу зарарли одатлар 
аниқланмади. Уларда мос равишда қон зардобида H.pylori антитаначалари кўрсаткичлари 
ўртача 26.9±1.2 Ед/мл ва 22.6±1.3 Ед/мл тенг бўлиб, ораларидаги фарқ ишончли (р<0.05) 
эканлиги қайд этилди. 

Беморларнинг 57% кунлик овқатланиш тартибига амал қилишмаган ва қолган 43% 
унга амал қилишган. Уларда ҳам қон зардобида H.pylori антитаначалар кўрсаткичлари 
аниқланганда овқатланиш тартибга амал қилмаган беморларда 26.2±1.2 Ед/мл, амал 
қилганларда эса 21.9±1.3 Ед/мл бўлиб, улар орасидаги фарқ ишончли (р<0.05) бўлди. 

Шунингдек, H.pylori антитаначалар кўрсаткичлари кузатувимиздаги беморларнинг 
турар жойларидаги марказлаштирилган сув таъминоти ва канализация мавжудлиги билан 
солиштирма ўрганилди. Унда қуйидаги кўрсаткичлар аниқланди. Марказланган сув 
таъминоти ва канализация мавжуд бўлмаган беморлар сони мос равишда 70% ва 76,7% ни 
ташкил этди. Ушбу гуруҳларда қон зардобида H.pylori антитаначалари мос равишда 
27,2±1,2 Ед/мл ва 27,6±1,2 Ед/мл тенг бўлди. Улардан фарқли ўлароқ марказлашган сув 
таъминоти ва канализация мавжуд бўлганлар мос равишда 30% ва 23,3% ларида аниқланди. 
Сўнги гуруҳ беморларида H.pylori кўрсаткичлари мос равишда 22,4±1,3 Ед/мл ва 22,7±1,3 
Ед/мл ташкил этди. Бунда марказлашган сув таъминоти ва канализация мавжуд ҳамда улар 
бўлмаган беморлар гуруҳлари орасидаги фарқ ишончли (р<0,01 ва р<0,01) бўлди. Ушбу 
кўрсаткичлар 1 расмда келтирилган. 

Темир танқислиги камқонлиги ўрта оғирлик даражаси аниқланган беморларнинг 27% 
сигарет ёки нос чекишган. Қолган 73% эса ушбу зарарли одатлар аниқланмади. Уларда мос 
равишда қон зардобида H.pylori антитаначаларининг кўрсаткичлари ўртача 28,1±0,4 Ед/мл 
ва 25,6±1,1 Ед/мл тенг бўлиб, улар орасидаги фарқ ишончли (р<0,05) эканлиги қайд этилди. 
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Беморларнинг 73,3% кунлик овқатланиш тартибига амал қилишмаган ва қолган 26,7% 
унга амал қилишган. Уларда ҳам қон зардобида H.pylori антитаначаларининг кўрсаткичлари 
аниқланганда унинг миқдори тартибга амал қилмаган беморларда 27,6±0,4 Ед/мл, амал 
қилганларда эса 25,3±1,1 Ед/мл бўлиб, улар орасидаги фарқ ишончли (р<0,05) бўлди. 

Ушбу кўрсаткичлар кузатувимиздаги беморлар турар жойлари марказлаштирилган сув 
таъминоти ва канализация мавжудлиги билан солиштирма ўрганилди. Унда қуйидаги 
кўрсаткичлар аниқланди. Марказланган сув таъминоти ва канализация мавжуд бўлмаган 
беморлар сони мос равишда 70% ва 76,7% ни ташкил этди. Ушбу гуруҳларда қон зардобида 
H.pylori антитаначалари мос равишда 29,2±0,4 Ед/мл ва 30,4±0,4 Ед/мл тенг бўлди. Улардан 
фарқли ўлароқ марказлашган сув таъминоти ва канализация мавжуд бўлганлар мос равишда 
30% ва 23.3% ларида аниқланди. Сўнги гуруҳ беморларида H.pylori кўрсаткичлари мос 
равишда  26,2±1,1 Ед/мл ва 26,7±1,3 Ед/мл ташкил этди. Бунда марказлашган сув таъминоти 
ва канализация мавжуд ҳамда улар бўлмаган беморлар гуруҳлари орасидаги фарқ ишончли 
(р<0,01 ва р<0,001 ) бўлди. Ушбу боғлиқликлар 2 расмда келтирилган. 

2 расм. Темир танқислиги камқонлиги ўрта оғир даражаси мавжуд беморларда ташқи омиллар 
билан боғлиқ ҳолда қонда Helicobacter pylori антитаначаларининг аниқланиш кўрсаткичлари. 

Темир танқислиги камқонлиги оғир даражаси аниқланган беморларнинг 10% сигарет 
ёки нос чекишган. Қолган 90% да эса ушбу зарарли одатлар аниқланмади. Уларда мос 
равишда қон зардобида H.pylori антитаначалар кўрсаткичлари ўртача 52,2±3,4 Ед/мл ва 
42,4±3,2 Ед/мл тенг бўлиб, ўлар орасидаги фарқ ишончли (р<0,05) эканлиги қайд этилди. 

Беморларнинг 86,6% кунлик овқатланиш тартибига амал қилишмаган ва қолган 13,4% 
унга амал қилишган. Уларда ҳам қон зардобида H.pylori антитаначалар кўрсаткичлари 
аниқланганда унинг миқдори тартибга амал қилмаган беморларда 54,6±3,4 Ед/мл, амал 
қилганларда эса 44,3±3,2 Ед/мл бўлиб, улар орасидаги фарқ ишончли (р<0,05) бўлди. 

Ушбу кўрсаткичлар кузатувимиздаги беморлар турар жойлари марказлаштирилган сув 
таъминоти ва канализация мавжудлиги билан солиштирма ўрганилди. Унда қуйидагилар 
аниқланди. Марказланган сув таъминоти ва канализация мавжуд бўлмаган беморлар сони 
мос равишда 76,6% ва 83,3% ни ташкил этди. Ушбу гуруҳларда қон зардобида H.pylori 
антитаначалари мос равишда 54,9±3,4 Ед/мл ва 55,3±3,4 Ед/мл тенг бўлди. Улардан фарқли 
ўлароқ марказлашган сув таъминоти ва канализация мавжуд бўлганлар мос равишда 23,4% 
ва 16,7% беморларда аниқланди. Сўнги гуруҳ беморларида H.pylori кўрсаткичлари мос 
равишда 43,2±3,2 Ед/мл ва 44,1±3,2 Ед/мл ташкил этди. Бунда марказлашган сув таъминоти 
ва канализация мавжуд ҳамда улар бўлмаган беморлар гуруҳлари орасидаги фарқ ишончли 
(р<0,05 ва р<0,05) бўлди. Қуйидаги 3 расмда ушбу аниқланган кўрсаткичлар келтирилган.  

Ўтказилган таҳлил темир танқислиги камқонлигида ўрганилган омиллар ҳамда 
касаллик оғирлик даражалари ўртасида боғлиқлик мавжудлигини ва унга мос равишда қон 
зардобида H.pylori антитаначалари ошиб боришини кўрсатади. Бу ўз навбатида ушбу 
бактерия билан санаб ўтилган омиллар (сигарет, нос чекиш, овқатланиш тартибига амал 
қилмаслик, марказлашган сув таъминоти ва канализациянинг йўқлиги) ва темир танқислиги 
камқонлиги орасида узвий боғлиқлик борлигини тасдиқлайди.  

Шунингдек, витамин В12 танқислиги камқонлиги аниқланган беморларда ҳам унинг 
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3 расм. Темир танқислиги камқонлиги оғир даражаси мавжуд беморларда ташқи омиллар билан 
боғлиқ ҳолда қонда Helicobacter pylori антитаначаларининг аниқланиш кўрсаткичлари. 

оғирлик даражасидан келиб чиқиб, юқорида ўрганилган омиллар билан H.pylori ўчраш 
даражасини таҳлил қилдик. 

Витамин В12 танқислиги камқонлиги енгил даражасида беморларнинг 23,3% сигарет 
ёки нос чекишган, 20%да спиртли ичимликлар ичган, 76,7% овқатланиш тартибига риоя 
қилишмаган, 73,3% яшаш жойларида марказлашган сув таъминоти ва 76,7% канализация 
бўлмаган. Уларнинг мос равишда 76,7% да зарарли одатлар аниқланмаган, 80% спиртли 
ичимликлар истеъмол қилмаган, 23,3% овқатланиш тартибига риоя қилган, 26,7% да 
марказлашган сув таъминоти ва 23,3% канализация мавжудлиги аниқланган. Сигарет ёки 
нос чеккан, спиртли чимликлар истеъмол қилган, овқатланиш тартибига риоя қилмаган, 
яшаш жойларида марказлашган сув таъминоти ва канализация бўлмаган беморларда қонида 
H.pylori антитаначаларини учраши мос равишда 34,2±1,2 Ед/мл, 34,4±0,6 Ед/мл, 33,4±0,6 
Ед/мл, 34,3±0,6 Ед/мл ва 35,2±0,6 Ед/мл тенг бўлди.  

Сигарет ва нос чекмайдиган, спиртли ичимликлар истеъмол қилмайдиганлар, 
овқатланиш тартибига амал қиладиган, яшаш жойида марказлашган сув ва канализация 
мавжуд бўлган гуруҳ беморлар қонида H.pylori антитаначаларини учраши мос равишда 
қуйидагича бўлди: 26,8±3,2 Ед/мл, 27,1±3,1 Ед/мл, 31,4±0,4 Ед/мл, 32,3±0,4 Ед/мл ва 
33,7±0,4 Ед/мл. Иккала гуруҳ ўртасидаги фарқлар барча кўрсаткичлар бўйича 
солиштирилганда H.pylori антитаначаларини учраши бир-биридан ишончли фарқ қилди. 
Қуйидаги 4-расмда ушбу аниқланган маълумотлар келтирилган. 

Витамин В12 танқислиги камқонлиги ўрта оғир даражасида беморларнинг 13,3% 
сигарет ёки нос чекишган, 16,6%да спиртли ичимликлар ичган, 76,7% овқатланиш 
тартибига риоя қилишмаган, 56,6% ларнинг яшаш жойларида марказлашган сув таъминоти 
ва 90% канализация бўлмаган. Уларнинг мос равишда 76,7% да зарарли одатлар 

4 расм. Витамин В12 танқислиги камқонлиги енгил даражаси мавжуд беморларда ташқи омиллар 
билан боғлиқ ҳолда қонда Helicobacter pylori антитаначаларининг аниқланиш кўрсаткичлари. 
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5 расм. Витамин В12 танқислиги камқонлиги ўрта оғир даражаси мавжуд беморларда ташқи 
омиллар билан боғлиқ ҳолда қонда Helicobacter pylori антитаначаларининг аниқланиш 

кўрсаткичлари. 

аниқланмаган, 83,4% спиртли ичимликлар истеъмол қилмаган, 23,3% овқатланиш тартибига 
риоя қилган, 43,4% да марказлашган сув таъминоти ва 10% канализация мавжудлиги 
аниқланди. Сигарет ёки нос чеккан, спиртли чимликлар истеъмол қилган, овқатланиш 
тартибига риоя қилмаган, яшаш жойларида марказлашган сув таъминоти ва канализация 
бўлмаган беморлар қонида H.pylori антитаначаларини учраши мос равишда 37,2±1,2 Ед/мл, 
37,4±0,6 Ед/мл, 38,4±0,6 Ед/мл, 39,3±0,6 Ед/мл ва 40,2±0,6 Ед/мл.  

Сигарет ва нос чекмайдиган, спиртли ичимликлар истеъмол қилмайдиганлар, 
овқатланиш тартибига амал қиладиган, яшаш жойида марказлашган сув ва канализация 
мавжуд бўлган гуруҳ беморлари қонида H.pylori антитаначаларини учраши мос равишда 
қуйидагича бўлди: 33,7±0,4 Ед/мл, 34,7±0,4 Ед/мл, 35.1±0.6 Ед/мл, 36.3±1.2 Ед/мл ва 
37.6±0.6 Ед/мл. Иккала гуруҳ ўртасидаги фарқлар барча кўрсаткичлар бўйича 
солиштирилганда H.pylori антитаначаларини учраши бир-биридан ишончли фарқ қилди. 
Қуйидаги 5 расмда ушбу кўрсаткичлар келтирилган. 

Кузатувимиздаги витамин В12 танқислиги камқонлиги оғир даражаси ташҳиси 
қўйилган беморларнинг 20% сигарет ёки нос чекишган, 16.6%да спиртли ичимликлар 
ичган, 76.7% овқатланиш тартибига риоя қилишмаган, 80% ларнинг яшаш жойларида 
марказлашган сув таъминоти ва 90% канализация бўлмаган. Уларнинг мос равишда 80% да 
зарарли одатлар аниқланмаган, 83.4% спиртли ичимликлар истеъмол қилмаган, 23.3% 
овқатланиш тартибига риоя қилган, 20% да марказлашган сув таъминоти ва 10% 
канализация мавжудлиги аниқланди. Сигарет ёки нос чеккан, спиртли чимликлар истеъмол 
қилган, овқатланиш тартибига риоя қилмаган, яшаш жойларида марказлашган сув 
таъминоти ва канализация бўлмаган беморлар қонида H.pylori антитаначаларини учраши 
мос равишда 46.5±2.6 Ед/мл, 47.4±2.6 Ед/мл, 47.6±2.6 Ед/мл, 49.3±2.4 Ед/мл ва 49.7±2.4 Ед/
мл тенг бўлди.  

Сигарет ва нос чекмайдиган, спиртли ичимликлар истеъмол қилмайдиганлар, 
овқатланиш тартибига амал қиладиган, яшаш жойида марказлашган сув ва канализация 
мавжуд бўлган гуруҳ беморлари қонида H.pylori антитаначаларини учраши мос равишда 
қуйидагича бўлди: 39.2±2.2 Ед/мл, 39.6±2.2 Ед/мл, 40.1±2.3 Ед/мл, 41.2±2.3 Ед/мл ва 
41.6±2.3 Ед/мл. Иккала гуруҳ ўртасидаги фарқлар барча кўрсаткичлар бўйича 
солиштирилганда H.pylori антитаначаларини учраши бир-биридан ишончли фарқ қилди. 
Қуйидаги 6 расмда ушбу кўрсаткичлар келтирилган.  

Ўтказилган ташқи омиллар таъсирини ўргнаиш витамин В12 танқислик камқонлигида 
улар ҳамда касаллик оғирлик даражалари ўртасида  боғлиқлик мавжудлигини ва унга мос 
равишда қон зардобида H.pylori антитаначалари ошиб боришини кўрсатди. Бу ўз навбатида 
ушбу бактерия билан санаб ўтилган омиллар (сигарет, нос чекиш, овқатланиш тартибига 
амал қилмаслик, марказлашган сув таъминоти ва канализациянинг йўқлиги) билан витамин 
В12 танқислиги камқонлиги орасида узвий боғлиқлик борлигини тасдиқлайди.  
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6 расм. Витамин В12 танқислиги камқонлиги оғир даражаси мавжуд беморларда ташқи омиллар 
билан боғлиқ ҳолда қонда Helicobacter pylori антитаначаларининг аниқланиш кўрсаткичлари. 

Олиб борилган таҳлилларимиз асосида қуйидаги ҳулосаларга келиш мумкин:  
1. Сигарет, нос ва спиртли ичимликлар ошқозонда кислоталик муҳитини ошириб 

H.pylori кўпайишига ва камқонлик юзага келишига муқобил шароит яратади. Аҳоли 
орасида зарарли одатларга қарши фаол тарғибот ишларини олиб бориш H.pylori билан 
зарарланиш ва унга боғлиқ камқонликни олдини олишда муҳим аҳамият касб этади. 

2. Марказлашган сув таъминоти ва канализация мавжуд бўлмаган аҳоли яшаш 
ҳудудларида H.pyloriни фекал – орал юқишини инобатга олиб шахсий гигиена қоидаларига 
қатъий амал қилиш талаб этилади. 
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