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MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE GASTRIC MUCOSA IN PATIENTS WITH CHRONIC GASTRITIS
SMOKING TOBACCO “NAS”

SUMMARY
The leading role in these observations is played by pronounced forms of atrophic gastritis. These data indicate that the degree
of expression and severity of structural changes, the depth and prevalence of the process are closely related to the period of use
of “nasa” tobacco. In this regard, our data on morphological changes in the gastric mucosa in chronic gastritis in general, and
especially in patients with a bad habit - the use of tobacco “us”, is not only theoretical, but also of great practical importance.
Key words: gastritis, mucous membranes, tobacco, young age.
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“NAS” TAMAKI CHEKADIGAN SURUNKALI GASTRITLI BEMORLARDA ME’DA SHILLIQ QAVATIDAGI
MORFOLOGIK O’ZGARISHLAR

ANNOTATSIYA
Ushbu kuzatishlarda yetakchi rolni atrofik gastritning aniq shakllari o’ynaydi. Bu ma’lumotlar strukturaviy o’zgarishlarning
ifodalanish darajasi va jiddiyligi, jarayonning chuqurligi va tarqalishi “nasa” tamakidan foydalanish davri bilan chambarchas
bog’ligligini ko’rsatadi. Shu munosabat bilan, umuman, surunkali gastritda oshqozon shilliq qavatidagi morfologik
o’zgarishlar va aynigsa, yomon odat bo’lgan bemorlarda - tamaki “biz” dan foydalanish haqidagi ma’lumotlarimiz nafaqat

nazariy, balki katta amaliy ahamiyatga ega.
Kalit so’zlar: gastrit, shilliq gavatlar, tamaki, yoshlik.

Dolzarbligi. O‘rta Osiyo mintaqasidagi respublika
va viloyatlarda “nas”dan foydalanishning tarqalishi har xil
[2,5,8,10]. Masalan, Jambul viloyatida 10135 nafar aholining
14,3 foizi, Chimkent viloyatida 4,5 foizi, Tojikistonda 19,7
foizi, Turkmanistonda 13,6 foizi tamaki iste’molchisi “biz”
ekanligi aniqlangan [7,9,11]. Tamaki “nas” ning oshqozon
shilliq qavatiga, og’iz bo’shlig’iga ta’siri bo’yicha tadqiqot-
lar kam [1,3,4,6,12]. Hozirgi vaqtda tamakidan foydalanish-
ning aynigsa yoshlarda ko’payishini hisobga olgan holda,
surunkali gastrit (SG) bilan og’rigan bemorlarda oshqozon
shilliq qavatiga ta’sirini o’rganish dolzarb mavzulardandir.

Magsad. Tadqiqotimizning maqsadi O’zbekis-
ton Respublikasi hududi Janubiy Orolbo‘yi, ya’ni Xorazm
viloyatining ekologik jihatdan noqulay sharoitlarida yasho-
vchi, surunkali gastrit bilan og‘rigan, til ostida tamaki qo‘yu-
vchi bemorlarda oshqozon shilliq qavatidagi morfologik

o‘zgarishlarni o‘rganishdan iborat bo’ldi.

Materiallar va tadqiqot usullari. Tadqiqot 60 na-
far bemorda o’tkazildi. Morfologik tadqiqot uchun material
esafagogastroduodenofibroskopiya paytida olingan osh-
qozon shilliq qavatining turli bo’limlaridan (pilorik, kardial
bo’limlari va oshqozon tanasi) magqsadli biopsiya namunal-
aridan iborat edi. Biopsiya materiali Van Gisonga ko’ra, ge-
matoksilin - eozin bilan bo’yalgan va PAS reaktsiyasi ham
amalga oshirilgan (Mak Manus bo’yicha, A. L. Shabadash
tomonidan o’zgartirilgan). Oshqozon shilliq qavatining mor-
fologik holati surunkali gastritning morfologik tasnifi bo’yi-
cha baholandi.

Nazorat guruhiga surunkali gastrit bilan og’rigan,
‘nas” tamaki iste’mol qilmaydigan, yoshi va jinsi tarkibi
tekshirilgan bemorlar bilan bir xil bo’lgan, oshqozonni gis-
tologik tekshirishda gastritning quyidagi shakllari aniqlangan
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40 nafar bemordan iborat edi. Shilliq qavat: yuzaki 6 (15%)
holatda, surunkali gepatit, shilliq bezlar atrofiyasi bilan 8
(20%), epiteliy tuzilmasini o’zgartirmagan atrofik gastrit 5
(12,5%) , epiteliyning qayta tuzilishi bilan atrofik gastrit 2
(5%) , atrofik-giperplastik gastrit 9 (22,5%) va gipertrofik

gastrit 10 (25%) tashkil qildi. Anamnestik ma’lumotlarni
ishlab chiqishda “nas” tamaki iste’mol qilish vaqtiga alohi-
da e’tibor berildi, shu munosabat bilan bemorlar 3 guruhga
ajratildi.

1-jadval.
Guruh «nasy qabul qilish davomiyligi /yil/ Barcha bemorlar
1 1-5 12/20% /
2 6-10 36/60% /
3 11 va ko’proq 12/20% /

1-jadval. Surunkali gepatit bilan og’rigan bemorlarni tamaki chekish muddatini hisobga olgan holda guruhlarga
bo’lish.

Yuqoridagi ma’lumotlardan ko’rinib turibdiki, eng
katta guruh /60%/ 6 yoshdan 10 yoshgacha “nas” dan foy-
dalanadigan odamlardir. Oshqozon shilliq qavatidagi o’zgar-
ishlarning 7 (58,3%) holatida birinchi guruhning 12 ta ku-
zatuvidan oshqozon shilliq qavatining gistologik tekshiruvi
yuzaki gastrit rasmiga to’g’ri keldi. 5 (41,7%) boshqa ku-
zatuvlarda gipertrofik gastritga mos keladigan o’zgarishlar
aniqlandi.

Ikkinchi guruhdagi 36 ta holatda yuzaki gastrit 3
(8,1%) holatda, gipertrofik gastrit 10 (28%) holatda qayd

etildi. Oshqozon shilliq qavatidagi o’zgarishlar 7 (19,4%)
holatda epiteliyning qayta tuzilishisiz atrofik gastrit deb ba-
holandi va 4 (11,1%) holatda atrofik-giperplastik gastrit /
AGG / rasmiga mos keladi, 7 (19,4%). ) kuzatuvlar atrofiya-
siz shilliq bezli bilan GG ga to’g’ri keldi va 5 (4%) holatda
epiteliyning qayta tuzilishi bilan atrofik gastritga to’g’ri kel-
di. Tez-tez va uzoq vaqt davomida ishlatgan uchinchi guruh
bemorlarida faqat atrofik gastrit qayta tuzilmasdan /n = 5/
va epiteliyning qayta tuzilishi bilan / n =7/ / 2-jadval/ qayd
etildi.

2-jadval.

grn=12

2-grn =36

3-grn=12

Yuzaki gastrit /'YG/-7,
gipertrofik gastrit /GG/-5

YG-3Gg-10; AGG-4; SG
bezlarning zararlanishi atrofiyasiz
-7, atrofik gastrit qipiqlanishsiz -7,

atrofik gastrit qipiqlanishli -5

atrofik gastrit epiteliyda
qipiqalanishsiz -5, atrofik gastrit
epiteliyda qipiqalanishli -7

2-jadval. Oshqozon tizimining mag’lubiyatini hisobga olgan holda surunkali gepatit bilan og’rigan bemorlarning
«biz» chekadigan taqsimoti.

Tadqiqot natijalari va ularni muhokama qilish.
Shunday qilib, birinchi guruh bemorlari orasida oshqozon
shilliq qavatida yuzaki va gipertrofik gastrit kabi morfologik
o’zgarishlar qayd etilgan bo’lsa, oshqozon shilliq qavatin-
ing atrofiyasi gastritning morfologik rasmida hali muhim
o’rinni egallamaydi. «Nas» qo’llash muddati oshgani sayin,
oshqozon shilliq qavatining shikastlanishining tabiati ham
o’zgaradi. Kuzatuvlarning ikkinchi guruhida atrofik gastrit-
ning aniq shakllari ulushi ortadi va faqat alohida holatlarda
uzoq muddatli tamaki iste’molchilarida yuzaki gastrit aniqla-
nadi. 11 yildan ortiq vaqt davomida *“ Nas” ni ishlatadiganlar
orasida / 3-guruh / yuzaki gastrit va atrofiyasiz bezli shikast-
lanishlar bilan surunkali gepatit umuman sodir bo’lmadi.
Ushbu kuzatishlarda etakchi rolni atrofik gastritning aniq
shakllari o’ynaydi. Bu ma’lumotlar strukturaviy o’zgar-
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