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ANNOTATSIYA

Bolalarda nosteroid yallig‘lanishga garshi vositalar oshqozon-ichak traktiga zarar yetkazib, shilliq gavatning eroziv va yarali shikastlanishiga
olib keladi (YAQNDYV gastropatiyasi). Belgilar ko*pincha sust yoki yo*q bo‘lib, tashxisni giyinlashtiradi. Uzoq muddat yoki yuqori dozalarda gon
ketish xavfi oshadi, shilliq va bikarbonatlar sekretsiyasi, epiteliyning tiklanishi pasayadi. Preparatni to‘xtatganda shilliq tez tiklanadi. Profilaktika
individual xavflarni baholash, davolashni moslashtirish va proton pompasi ingibitorlarini qo‘llashni talab giladi. Ko‘p tarmogli yondashuv — bolalar
shifokorlari, gastroenterologlar va boshga mutaxassislar ishtirokida —o"rganish muhimdir.

Kalit so‘zlar: gastropatiyalar, bolalar, nosteroid yallig‘lanishga garshi vositalar, klinik ko‘rinishlar, asoratlar

For citation:lbragimova Yu.B./ Clinical aspects of gastric complications caused by the use of non-steroid anti-inflammatory preparations in
children

Hoparumosa FOnay3 BorupoHa

AccucTeHT Kadeaps! neguarpun JiedeOHoro (akynsrera
CamapKaHACKUH TOCyJapCTBEHHbBIH MEAUINHCKII YHUBEPCUTET
Camapkanz, Y30ekucran

KJIMHUYECKHUE ACIIEKTbI TACTPOOCJIOKHEHUIA, BOSHUKAIOIIUX B PE3YJIBTATE IPUMEHEHW
HECTEPOUJHBIX MTIPOTUBOBOCHAJIMTEJIBHBIX ITPEITAPATOB Y JETEU

AHHOTAIUSA
VY nereill HeCTEpOWUIHBIC MPOTHBOBOCHAIUTEIBHBIE CPEACTBA MOTYT IOBPEXKIATh JKEIYIOYHO-KUIICUHBIH TPAKT, IPHBOAA K PO3UBHOMY H
SI3BEHHOMY HOPaXEHHUIO CIM3UCTOI 00onouku (racrponarusi HIIBC). CuMnToMbl YacTo ciabble WM OTCYTCTBYIOT, YTO 3aTPYHSACT IUArHOCTHKY.
ITpu LTUTETBHOM MITH BBICOKHX JI03aX TTOBBIIIAETCS PUCK KPOBOTEUECHHSI, CHIDKACTCS CEKPELHs CITM3U U OMKapOOHATOB, BOCCTAHOBJICHUE SITUTEIIHS.
ITpu npekpalieHuy npueMa Ipernapara ciiu3b ObICTpO BoccTaHaBauBaeTcs. [Ipodiiakruka TpeOyeT OLeHKH HHIMBUIYaIbHBIX PHCKOB, alalTallui
JICYCHUS] ¥ IPUMEHEHHsT MHIMOUTOPOB IPOTOHHOI MOMITBL. BaskeH MHOrONmpoGHIBHBIN MOAXON - C Y4acTHEM IEAHaTPOB, FaCTPOIHTEPOIIOTOB U
JIPYTHX CHEIHATNCTOB.
KiroueBblie ciioBa: ractponarun, aetu, HIIBC, kinHn4eckue mposiBIeHuUS, OCIOKHEHUS

Ibragimova Yulduz Botirovna

Assistant Professor of Pediatrics at the Faculty of Medicine
Samarkand State Medical University

Samarkand, Uzbekistan

CLINICAL ASPECTS OF GASTRIC COMPLICATIONS CAUSED BY THE USE OF NON-STEROID ANTI-INFLAMMATORY
PREPARATIONS IN CHILDREN
ANNOTATION
In children, nonsteroidal anti-inflammatory drugs damage the gastrointestinal tract, leading to erosive and ulcerative lesions of the mucous
membrane (gastropathy of NSAIDs). Symptoms are often weak or absent, making diagnosis difficult. At prolonged or high doses, the risk of
bleeding increases, the secretion of mucus and bicarbonates, and epithelial regeneration decreases. Upon discontinuation of the drug, the mucus
quickly recovers. Prevention requires assessment of individual risks, treatment adaptation, and the use of proton pump inhibitors. A multidisciplinary
approach - with the participation of pediatricians, gastroenterologists, and other specialists - is important.
Keywords: gastropathy, children, NSAIDs, clinical manifestations, complications

Bolalarda nosteroid yallig‘lanishga qgarshi preparatlar (NYaQV)  o‘zgarishlar hosil bo‘lishiga sabab bo‘ladi. Bu jarayon NYaQV bilan
go‘llanilganda oshqozon-ichak traktiga bo‘lgan ta’sirlar katta klinik  induktsiyalangan gastropatiya yoki boshga so‘z bilan aytganda,
ahamiyatga ega, chunki ular turli darajadagi shikastlanishlar va og‘ir ~ NYaQV-gastroduodenopatiya sindromi sifatida tanilgan [2,11,15]
asoratlarga olib kelishi mumkin. NYaQVning nojo‘ya ta’siri ko‘pincha Bolalarda YAQNDV-gastropatiya bir gator o‘ziga xos klinik va
oshgozon va 12 barmogli ichak shilliq gavatida eroziv va yarali  endoskopik xususiyatlarga ega. Ko‘pincha kasallikning klinik
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ko‘rinishlari kuchsiz yoki noaniq ifodalangan bo‘ladi, kasallikning
dastlabki bosgichlarida belgilar juda kam yoki umuman bo‘lmasligi
mumkin. Shu bilan birga, oshgozon va o‘n ikki barmogli ichakning
shilliq gavati YAQNDV ta’sirida ko‘plab eroziv va yarali o‘zgarishlarga
uchraydi, bu esa oshgozon-ichak traktidan gon ketish xavfini oshiradi,
aynigsa preparatlarning yuqori dozalari va uzoq muddatli terapiya
kursida. YAQNDV qabul gilishni to‘xtatish shilliq gavatning tez
tiklanishiga yordam beradi, bu esa kasallikning kechishini sezilarli
darajada yengillashtiradi va asoratlar xavfini kamaytiradi.

NYaQV qo‘llanishi natijasida bolalarda oshgozon-ichak traktida
yuzaga keladigan shikastlanishni klassik gastroduodenal yaralardan
farglash muhim ahamiyatga ega, chunki simptomatika, endoskopik
tasvir va davolash strategiyalari farglidir. Shu sababli, 1986 yilda
“NYaQV-gastropatiya” atamasi ilmiy termin sifatida fanga kiritilgan, bu
esa tibbiy amaliyotda NYaQV bilan induktsiyalangan oshgozon-ichak
shikastlanishlarini aniq identifikatsiya gilish va samarali davolashni
ta’minlash imkonini yaratadi [3,9,12,13].

NYaQV gastropatiyalar — bu oshgozon va 12 barmogli ichak shillig
gavatining eroziv-jarohatli shikastlanishlari bo‘lib, ular nosteroid
yallig‘lanishga garshi vositalarni (NYaQV) qo‘llash natijasida yuzaga
keladi. Ushbu patologiya o°ziga xos klinik va endoskopik ko‘rinishlarga
ega.

NYaQV-gastropatiyalarning 0‘ziga xos xususiyatlariga quyidagilar
kiradi:

. Klinik belgilarning nisbatan kam uchrashi, ya’ni simptomlar
ko“pincha minimal yoki noaniq bo‘lishi;

Ko*p sonli eroziv yoki yarali o‘zgarishlarning mavjudligi;
Oshgozon-ichak traktidan gon ketish xavfining yuqoriligi, bu
asosan NYaQV gabul gilish bilan bog‘lig;

NYaQV gabul qilinishini to‘xtatgandan so‘ng yaralarning
tezroq tiklanishi, ya’ni preparatni cheklash jarayonni sezilarli
tezlashtiradi.

Davolash amaliyotida eng ko‘p qo‘llaniladigan dorivor preparatlar
gatoriga nosteroid yallig‘lanishga garshi vositalar (NYaQV) kiradi. Bu
preparatlar analgetik, yallig‘lanishga garshi va isitma tushiruvchi
ta’sirlari tufayli tibbiyotda juda keng qo‘llaniladi. Dunyo bo‘ylab
tahminan 30 milliondan ortiq odamlar NYaQVlarni har kuni iste’mol
giladi, ko*pchiligi retseptsiz sotiladigan dorilar sifatida mavjud bo‘ladi.
Bu ularning sog‘ligni saglash amaliyotida juda keng targalganini
ko‘rsatadi [18,19].

Har vyili butun dunyo bo‘ylab NYaQVlar bo‘yicha millionlab
retseptlar yoziladi va bemorlar tomonidan turli kasalliklar — masalan,
bosh og‘rig‘i, og‘riq sindromi, revmatik va muskulyar yallig‘lanish
holatlari — uchun faol qo‘llanadi. Tadgiqotlar shuni ko‘rsatadiki,
NYaQVlar dorivor vositalar bozorida juda yugori ulushga ega bo‘lib,
ularni gabul gilish darajasi ayrim mamlakatlarda bemorlar o‘rtasida juda
keng targalgan.

NYaQVlarning keng tarqgalishining sababi — ularning retseptsiz
sotilishi, oddiy shikastlanishlarda javob sifatida tezda qo‘llanishi,
shuningdek, ayrim hollarda antiagregant (gan quyqalariga garshi)
terapiya sifatida go‘llanishi. Bu holatlar NYaQVlarni doimiy ravishda
ko‘p odamlar tomonidan ishlatilishiga olib keladi va shu bilan birga
nojo‘yata’sirlar va asoratlar xavfini oshiradi. Asosan, bu xavf oshqozon
ichak traktiga — eroziv yoki yarali shilliq yallig‘lanishlar, qon ketishlar,
perforatsiyalar va boshga gastroenterologik buzilishlarga olib kelishi
mumkinligini ko‘rsatadi.

Uzoq muddat davomida nosteroid yallig‘lanishga qarshi
preparatlarni (NYaQV) qabul gilgan bemorlarda oshqozon-ichak
traktining eroziv va vyarali shikastlanishlari keng targalganligi
kuzatilgan: turli tadgigotlarda bu ko‘rsatkich 13-33% ni tashkil giladi
[3,6,14]. Shuningdek, preparatlarni 6-7 hafta davomida gabul gilgan
bemorlarning 62-72% da gastroduodenopatiyalar rivojlanishi gayd
etilgan [4,10].

Gastroduodenopatiyalar ko‘pincha minimal klinik belgilarga ega
bo‘lib, bemorlar simptomlarni sezmasligi yoki ularni e’tiborsiz
goldirishi tufayli shifokorga kech murojaat gilish hollari uchraydi. Shu
bilan birga, shilliq qavatdagi o‘zgarishlar qaytalanuvchi xarakterga ega
bo‘lishi ham kasallikning aniglanishini murakkablashtiradi.

Qizigarli jihati shundaki, NYaQVni uzog muddat gabul gilgan va
hech ganday shikoyat bildirmagan bemorlarda ham profilaktik
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gastroduodenoskopiya o‘tkazilganda NYaQ\V-gastropatiyalar
aniglanishi mumkin [7-8]. Bu holat NYaQV bilan induktsiyalangan
oshgozon-ichak shikastlanishlarining subklinikal shakllari keng
targalganligini va ularni erta aniglash, monitoring gilish hamda
davolash strategiyasini belgilash zarurligini ko‘rsatadi [17].

NYaQVlarning keng qo‘llanilishi ortib borishi bilan birga, so‘nggi
yillarda “klassik” nosteroid yallig‘lanishga garshi preparatlarning
ma’lumotlar ham mavjudligi ta’kidlanmogda. Shu sababli, shifokorlar
bemorlarga NYaQVlarni buyurishdan oldin, kelib chigishi mumkin
bo‘lgan nojo‘ya ta’sirlar, xususan me’da-ichak trakti shilliq gavatining
erosiv va yarali o‘zgarishlari, hagida to‘liq axborot berishi kerak.

Tadgigotlar shuni ko‘rsatadiki, NYaQV gabul gilgan bemorlarning
taxminan 50% da dispeptik simptomlar kuzatiladi, 15-80% da me’da va
12 barmogli ichak eroziyasi va yaralari, hamda 15% da gon ketish va
perforatsiyalar qayd etiladi [11,13]. Shu bilan birga, NYaQV gabul
gilgan bemorlarda qon ketish va perforatsiyalar sog‘lom aholiga
nisbatan taxminan 5 marta ko‘proq uchraydi.

DVni Nazorat gilish Qo‘mitasi (FDA) ma’lumotlariga ko‘ra,
NYaQV qabul qilish bilan bog‘lig oshgozon-ichak traktining
shikastlanishi har yili 100-200 ming gospitalizatsiya va 10-20 ming
o‘lim holatlariga sabab bo‘ladi. Shu sababli, NYaQVlarni go‘llashda
ehtiyotkorlik, xavf omillarini baholash va bemorlarni muntazam
monitoring qgilish zarur, aynigsa kattalar va xavf guruhi bemorlar uchun.

NYaQVlarning keng go‘llanilishi oshqozon-ichak traktining shillig
gavatining shikastlanishiga olib kelishi mumkin [22,24]. Ularning
asosiy terapevtik ta’siri araxidon Kkislotasi metabolizmi yo*lidagi
siklooksigeneza (SOG) fermentini inhibe gilishga bog‘liq bo‘lib,
natijada yallig‘lanish mahsuloti — prostaglandinlar sintezi susayadi.

SOG fermentining ikki turi mavjud: strukturaviy (SOG-1) va
indutsirlangan (SOG-2). SOG-1 oshgozon-ichak traktining shillig
gavatini himoya qiladi, ya’ni me’da shirasini va shilliq gavat
sekretsiyasini tartibga solish, mahalliy gon aylanishni yaxshilash hamda
hujayralarning regeneratsiya jarayonini qo‘llab-quvvatlashda muhim
rol o‘ynaydi. Shu bilan birga, SOG-2 yallig‘lanish o‘chog‘ida
prostaglandinlarning fiziologik ta’sirini yuzaga keltirishda ishtirok etadi
[11,13].

Prostaglandinlarning asosiy fiziologik funksiyalari quyidagilardan
iborat:

. Shillig gavatni himoya qilish, bikarbonat sekretsiyasini
rag‘batlantirish;

Mahalliy qon aylanishini yaxshilash, shilliq gavatning
oziglanishi va oksigen bilan ta’minlanishini oshirish;

Hujayralar proliferatsiyasini faollashtirish va regeneratsiya
jarayonini tezlashtirish.

NYaQVlar SOG-2 ta’sirini susaytirishi orgali yallig‘lanishga garshi
ta’sirni belgilab beradi, birog bu jarayon shilliq gavatning himoya
mexanizmlarini buzadi, natijada eroziv va yarali shikastlanishlar yuzaga
keladi. Shu sababli, NYaQVlarni uzoq muddatli qo*llashda oshqozon-
ichak traktini himoya giluvchi profilaktik choralarni ko‘rish, doza va
davolash muddatini optimallashtirish muhim hisoblanadi [9,11].

NYaQV-gastropatiyalar va gastroduodenal peptik yaralarning
shakllanishida oshqozon-ichak traktining shillig gavatini himoya
giluvchi va agressiv omillar o‘rtasidagi muvozanatning buzilishi muhim
rol o‘ynaydi. Ushbu jarayonda NYaQVlar shilliq gavatning barcha
gatlamlariga — preepitelial, epitelial va postepitelial gatlamlarga ta’sir
giladi [8,9,10].

NYaQV-gastropatiyalar rivojlanishining
mexanizmlari quyidagilardan iborat:

1. Me’da shillig gavatining mahalliy gitiglanishi natijasida yara
hosil bo‘lishi;

2. Shillig gavatning sitoprotektsiya funksiyasini bajaruvchi
prostaglandinlar va ularning metabolitlari — prostasiklik va tromboksan
A2 sintezining inhibitsiyasi, bu esa himoya mexanizmlarini
zaiflashtiradi;

3. Tomir endoteliyining shikastlanishi natijasida shilliq qavatda
gon ogimi susayadi, hujayralarning oziglanishi va regeneratsiyasi
buziladi.

Nosteroid yallig‘lanishga garshi vositalarning shilliq gavatga zarar
yetkazish mexanizmi shundan iboratki, preparatlarni gabul gilgandan

etiopatogenetik
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s0‘ng gisqga vaqt ichida shilliq gavatga vodorod va natriy ionlari kirishi
kuchayadi, bu esa eroziv va yarali o‘zgarishlar rivojlanishiga olib
keladi. Shu tarzda, NYaQVlar oshqozon-ichak shilliq gavatining
himoya mexanizmlarini buzish va agressiv omillarning ta’sirini
kuchaytirish orgali gastropatiya va peptik yaralar hosil bo‘lishiga sabab
bo‘ladi.

NYaQV preparatlari prostaglandinlar sintezini nafagat yallig‘lanish
o‘chog‘ida, balki tizimli ravishda susaytiradi, shuning uchun
gastropatiya rivojlanishi bu preparatlarning “dasturlashtirilgan”
farmakologik ta’siri sifatida garaladi [6,7].

Steroid bo’lmagan vyallig’lanishga qarshi preparatlar ta’sirida
oshqgozon shillig gavatining yaxlitligi sezilarli darajada buziladi.
Birinchi navbatda, me’da sharbatining agressiv omillariga qarshi tabiiy
to“siq vazifasini bajaruvchi gidrofob sirt qatlami shikastlanadi. Epitelial
hujayralarning fosfolipid membranasi tuzilishining buzilishi shillig
gavat va bikarbonatlar kabi shilliq gavatning himoya komponentlari
sekressiyasining pasayishiga olib keladi, bu esa uning to’siq
funksiyalarini susaytiradi.

Bundan tashqgari, SSL lipidlarning peroksidlanish jarayonlarini
rag’batlantiradi, bu esa shillig gavatning shikastlanishini yanada
kuchaytiradi. Natijada mukopolisaxaridlarni buzadigan va epitelial
qatlamni shikastlaydigan, uning kimyoviy va mexanik ta’sirlarga
chidamliligini kamaytiradigan radikal oksidlanish mahsulotlari hosil
bo‘ladi.

Shu bilan birga, SSL ta’siri ostida leykotrienlar sintezi kamayadi, bu
esa shillig gavatning sitoprotektor xususiyatlarini zaiflashtiradi. Bu
shillig moddalar sekretsiyasini yanada kamaytiradi, epiteliyning
tiklanishini buzadi va oshqozonning agressiv omillarga, shu jumladan
xlorid kislota va pepsinga sezgirligini oshiradi.

Shunday qilib, himoya gidrofob gatlamining mexanik buzilishi,
oksidlovchi stress va sitoprotektor mediatorlar sintezining pasayishi
eroziyalar, peptik yaralar va qon ketish, teshiklar va oshqozon
devorining chuqur gatlamlariga kirib borish kabi jiddiy asoratlarning
shakllanishi uchun sharoit yaratadi. SSLni uzoq muddat go’llash ushbu
patologik o’zgarishlar xavfini sezilarli darajada oshiradi va shilliq
gavatni himoya gilishga garatilgan profilaktik chora-tadbirlarni talab
giladi [6,7,17].

Prostaglandinlar  oshgozon-ichak trakti  shilliq  gavatining
sitoproteksiyasining asosiy mediatorlari hisoblanadi, chunki ular shillig
va bikarbonatlar sekretsiyasini rag‘batlantiradi, shilliq gavatda qon
ogimini yetarli darajada ushlab turadi va epiteliyning tiklanishiga
yordam beradi. YAKNDV prostaglandinlar sintezini ingibirlashi bu
himoya mexanizmlarini susaytiradi, shilliq gavatni oshqozon kislotasi
va pepsin kabi zararlovchi agentlarga nisbatan zaifroq giladi. Natijada
agressiv va himoya omillari o‘rtasidagi muvozanat buziladi, bu esa
eroziyalar, peptik yaralar, gon ketishlar, perforatsiya va boshqa jiddiy
asoratlarning rivojlanishiga olib keladi, aynigsa YAQNDV uzoq vaqt
go‘llanilganda [11,12,16].

Shuni ta’kidlash kerakki, Helicobacter pylori bilan infitsiyalangan
bemorlarda NYaQV bilan indutsirlangan yaralar va eroziyalar
rivojlanish xavfi oshadi, aynigsa me’dadan gon ketish ehtimoli yugori
bo‘ladi. Shu bilan birga, Helicobacter pylori infitsiyalanmagan
bemorlarda ham NYaQV-gastropatiyalar kuzatiladi, bu esa NYaQVning
oshgozon-ichak traktiga bevosita shikastlovchi ta’sirini tasdiglaydi
[12,14].

Randomizatsiyalangan platsebo-nazoratli tadgigot (2007) uzoq
muddat davomida YAQNDYV (NSAID) gabul gilgan bemorlarning yirik
ikki tomonlama ko‘r-ko‘rona randomizatsiyalangan tadgigotida H.
pylori eradikatsiyasi gastroduodenal yaralar, eroziyalar yoki dispeptik
alomatlar chastotasini platsebo guruhiga nishatan sezilarli darajada
kamaytirmadi. Tadgiqot natijalariga ko‘ra, nazorat va eradikatsiya
guruhlarida oshgozon va o‘n ikki barmogli ichakning endoskopik
tasdiglangan yaralari chastotasi mos ravishda 4% va 5% bo‘lib, 12 oylik
kuzatuv davomida simptomli yaralar yoki asoratlar bo‘yicha ham
statistik jihatdan sezilarli farq kuzatilmagan. Shu tariga, YAQNDV
bilan uzoq muddat davolangan bemorlarda H. pylori eradikatsiyasi
platsebo bilan solishtirganda natijalarga muhim ta’sir ko‘rsatmagan
[14,15].

Uzoq muddatli
eradikatsiyaning ta’siri
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Tadgiqotlar shuni ko‘rsatadiki, uzoq muddat YAQNDV gabul
gilayotgan bemorlarda H. pylori eradikatsiyasining peptik yaralar va
dispepsiyaning oldini olishdagi afzalligi YAQNDV qabul qilishni
endigina boshlagan yoki shilliq gavatni himoya qilishning boshga
usullari (masalan, proton pompasi ingibitorlari) bo‘lImagan bemorlarga
nisbatan kamrogq namoyon bo‘ladi. Bu xulosalar adabiyot sharhlari va
klinik tavsiyalarda ham aks etgan bo‘lib, unda allagachon
davolanayotgan bemorlarda NYAQV bilan bog‘liq shikastlanishlarning
oldini olishda eradikatsiyaning ta’siri munozarali va cheklanganligi
gayd etilgan [15].

Shu sababli, hozirgi kunda eradikatsion terapiya NYaQV-
gastropatiyaga ega bemorlarda samaradorligi cheklangan hisoblanadi,
aynigsa proton pompasi ingibitorlari bilan birgalikda davolangan
bemorlar bilan solishtirganda uning natijasi kamrog ekanligi
aniglangan. Bu holat klinik amaliyotda H. pylori eradikatsiyasini fagat
NYaQV bilan uzog muddat davolanishni boshlovchi yoki shillig gavatni
himoya qiluvchi go‘shimcha terapiyaga ega bo‘Imagan bemorlarda
tavsiya gilishni asoslaydi.

Bundan tashgari, uzoq muddat davomida NYaQV yoki
YAQNDVIarni gabul gilgan bemorlarda endoskopik tekshiruvlar shuni
ko‘rsatdiki, ularning katta gismida oshqozon va o‘n ikki barmogli ichak
shilliq gavatida morfologik o‘zgarishlar aniglanadi. Tadgiqotlar
ma’lumotlariga ko‘ra, bunday bemorlarning 43-68% da eroziv va
yarali shikastlanishlar, jumladan gemorragiyalar, eroziyalar va yaralar
mavjudligi gayd etilgan. Shu bilan birga, ushbu o‘zgarishlar ko*‘pincha
dispeptik belgilar bilan kechmasligi yoki deyarli simptomlarsiz bo‘lishi
mumkin, ya’ni bemorlar klinik alomatlarni sezmaydi [13].

Xususan, muntazam NYaQV/YAQNDV gabul gilgan bemorlarning
taxminan 68% da oshqozon va duodenal shilliq gavatining turli
darajadagi shikastlanishi aniglangan bo‘lsa, fagatgina 9% bemorda
dispeptik simptomlar — og‘rig, noqulaylik, to‘yinganlik hissi yoki
ishtahaning o‘zgarishi — qayd etilgan. Tadgigot natijalari shuni
ko‘rsatdiki, shilliq gavatidagi shikastlanishning og‘irligi va klinik
belgilar kuchi o‘rtasida sezilarli bog‘liglik mavjud emas; natijada
ko‘plab bemorlar asimptomatik bo‘lib, fagat endoskopik tekshiruv
orgali aniglanishi mumkin [5,6,13].

Bu ma’lumotlar NYaQV/YAQNDVlarning uzoq muddatli
go‘llanishi oshgozon-ichak shilliq gavatida ko“p hollarda klinik belgilar
sezilmaydigan, ammo morfologik o‘zgarishlar keltirib chigaradigan
xavfni oshirishini ko‘rsatadi. Shu sababli, bemorlarni uzoq muddatli
dori terapiyasi davomida endoskopik kuzatish zarurati ortadi.

Shu tarzda, NYaQV-gastropatiyalar subklinikal shaklda keng
targalgan bo‘lib, ularni fagat simptomlarga asoslanib aniglash yetarli
emas. Profilaktik endoskopik monitoring, shilliq gavatni himoya
giluvchi preparatlarni go‘llash va NYaQVlarni doza va davr bo‘yicha
optimallashtirish asoratlarning oldini olishda muhim omil hisoblanadi.

NYaQV gabul gilgandan keyin kelib chigadigan asoratlar odatda
epigastral sohada dispeptik sindrom bilan namoyon bo‘ladi. Bunda
bemorlar ovgatdan so‘ng og‘irlik hissi, tez to‘yish hissi, epigastrada
shish va kamroq darajada ko‘ngil aynish, qusish simptomlarini
sezadilar. NYaQV bilan induktsiyalangan gastropatiyalarda og‘riq va
dispeptik sindromlar mavsumiy Xususiyatga ega emas, ya’'ni ular
yilning istalgan vaqtida yuzaga kelishi mumkin. Ushbu belgilar
ko‘pincha NYaQV gabul gilgandan keyingi 1-3 oy ichida namoyon
bo‘ladi, shuning uchun birinchi marta NYaQVlarni buyurgan shifokor
digaatli bo‘lishi va bemorni kuzatishi lozim.

NYaQV bilan induktsiyalangan gastropatiyalarda yaralar odatda
me’da antral gismida lokallashtirilgan va ko‘p sonli bo‘ladi. Bu yaralar
kichik o‘lchamli, unchalik chuqur bo‘lmagan xarakterga ega, yakka
tartibda ko‘p hollarda uchramaydi. H. pylori bilan bog‘lig surunkali
antral gastrit esa gistologik manzarasi bilan nigoblangan bo‘ladi, bunda
shilliq gavatdagi o‘zgarishlar minimal darajada namoyon bo‘ladi. Shu
bilan birga, NYaQV bilan induktsiyalangan gastropatiyalarda ko‘p sonli
eroziyalar va yaralar aniglanadi, bu esa surunkali gastrit fonida yaralar
rivojlanishining asosiy mexanizmi hisoblanadi [8,9,10].

NYaQVlarning individal farmakologik xususiyatlari ham
gastropatiyalar rivojlanishida katta ahamiyatga ega. Masalan, ushbu
preparatlar SOG-2 izofermentlar faolligiga turlicha ta’sir ko‘rsatadi,
shuning uchun har bir NYaQV turi gastroduodenal asoratlar xavfini
turlicha oshiradi. Populyatsion tadgiqotlar shuni  ko‘rsatdiki,
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indometatsin, piroksikam, naproksen, diklofenak, ibuprofen kabi
preparatlarda gastroduodenal asoratlar xavfi nisbatan yuqori, ba’zi
NYaQVlarda esa xavf kamayadi [18,24].

Retrospektiv tahlillar NYaQV bilan gabul gilgan bemorlar guruhini
o‘rganib, xatar omillarini aniglash imkonini beradi. Qo‘shimcha xatar
omillari sifatida quyidagilarni ko‘rsatish mumkin:

. Antikoagulyantlar va yuqgori dozadagi glyukokortikoidlar
bilan birgalikda NYaQV gabul qilish;

. Yurak-gon tomir kasalliklari bo‘lgan bemorlar;

. Katta yosh va boshqa surunkali kasalliklar mavjudligi.

Yuoqoridagi xavf guruhidagi bemorlarda NYaQV bilan davolash
magsadga muvofiq emas, aksincha, zarurat bo‘lsa, selektiv SOG-2
ingibitorlari bilan birga qo‘llash tavsiya etiladi. Agar xatar omillari
mavjud bo‘lmasa, profilaktik magsadda dorilarni go‘shishga zarurat
yo‘q.

Shuningdek, dori vositasining migdori va davolash davomiyligi
NYaQV-gastropatiyalar kelib chigishiga sezilarli ta’sir giladi. Uzoq
muddat yoki yuqori dozada NYaQV gabul gilish shilliq gavatga zarar
yetkazish xavfini oshiradi, shuning uchun doza va davolash muddatini
optimallashtirish bemor xavfsizligini ta’minlashda muhim hisoblanadi
[9-11].

Shuni ta’kidlash kerakki, turli somatik kasalliklar bilan og‘rigan
bemorlarda gastroduodenal sohaning eroziv-yarali shikastlanishlari
ko‘plab omillar ta’sirida rivojlanadi. Ulardan eng muhimlari
quyidagilardan iborat:

Shillig gavat gon bilan ta’minlanishining o‘tkir va surunkali
buzilishlari - ishemiya shillig gavatning himoya mexanizmlarini
zaiflashtiradi, eroziya va yaralar shakllanishi uchun qulay sharoit
yaratadi.
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Shillig gavatning yoshga bog‘liq o‘zgarishlari - yosh ulg‘ayishi
bilan shilliq gavatning regeneratsiya va himoya funksiyasini saglab
golish gobiliyati pasayadi, bu esa uning zaifligini oshiradi.

Helicobacter pylori infeksiyasi va atrofik o‘zgarishlar - shillig
gavatning strukturaviy elementlari shikastlanadi, yallig‘lanish va dori
vositalarining shikastlovchi ta’siriga sezuvchanlik oshadi.

Reflyuks-gastrit - oshgqozon tarkibining teskari ogimi shilliq gavatga
go‘shimcha tajovuzga olib keladi va shikastlanishlarni kuchaytiradi.

Dori vositalarining ta’siri - aynigsa, nosteroid yallig“lanishga garshi
vositalar, glyukokortikoidlar va shilliq gavatni to‘g‘ridan-to‘g‘ri
zararlashga qodir bo‘lgan boshga oshgozon-ichakni zaharlovchi dori
vositalarining ta’siri.

Shu bilan birga, YAQNDV terapiyasini  o‘tkazishda
gastroenterologik nojo‘ya ta’sirlarning oldini olish va har bir bemorni
davolashga individual yondashuvni ta’minlash juda muhimdir. Bu
nafagat gastroenterologlar, balki boshga soha mutaxassislari -
terapevtlar, pediatrlar, kardiologlar va revmatologlar uchun ham
muhimdir.

Terapiyani boshlashdan oldin shifokorlar bemor uchun xavflarni
sinchkovlik bilan baholashi, yondosh kasalliklarni hisobga olishi,
dozani va davolash davomiyligini optimallashtirishi, zarur bo‘lganda
profilaktik himoya vositalarini (masalan, proton pompasi ingibitorlari
yoki prostaglandin gatori preparatlari) buyurishi kerak. Bunday
kompleks yondashuv asoratlar rivojlanish ehtimolini sezilarli darajada
kamaytiradi va davolash xavfsizligini oshiradi.

Shunday qilib, davolashni individuallashtirish, profilaktik
monitoring va multidissiplinar hamkorlik YAQNDVni qo‘llashda
asosiy jihatlar bo‘lib, gastroduodenal shikastlanish  xavfini
minimallashtirish va maksimal klinik samaradorlikni ta’minlash
imkonini beradi.
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