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ANNOTATSIYA 
Mazkur maqolada glomerulonefritga chalingan bemorlarni davolashda qo‘llaniladigan glyukokortikosteroidlarning oshqozon-ichak tizimiga 

ko‘rsatadigan nojo‘ya ta’sirlari kompleks tarzda o’rganildi va tahlil qilindi. Tadqiqotda 5-18 yoshdagi 120 nafar nefrotik sindromga chalingan 
bemorlarni glyukokortikosteroidlar bilan davolash fonida rivojlanadigan gastrit, yara va gastrointestinal qon ketish holatlari o‘rganildi. Olingan 
natijalar gastroprotektiv vositalar qo‘llanilganda asoratlar sezilarli darajada kamayishini ko‘rsatdi. 

Kalit so‘zlar: glomerulonefrit, glyukokortikosteroidlar, gastrit, yara, gastroproteksiya. 
For citation: Akhmatov A.A.//Side effects of glucocorticoid therapy on the gastrointestinal tract in the treatment of patients with 

glomerulonephritis in children and their prevention 
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ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ ГЛЮКОКОРТИКОИДНОЙ ТЕРАПИИ НА ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЙ ТРАКТ ПРИ 
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ ДЕТЕЙ И ИХ ПРОФИЛАКТИКА 

АННОТАТЦИЯ  
В данной статье всесторонне изучены и анализированы побочные эффекты глюкокортикостероидов, применяемых при лечении 

пациентов с гломерулонефритом на желудочно-кишечный тракт. В исследовании изучны частота возникновения гастрита, язв и 
желудочно-кишечных кровотечений у 120 пациентов с нефротическим синдромом в возрасте 5-18 лет, получавших лечение 
глюкокортикостероидами. Результаты показали, что применение гастропротекторных средств значительно снижает частоту осложнений. 

Ключевые слова: гломерулонефрит, глюкокортикостероиды, гастрит, язва. 
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SIDE EFFECTS OF GLUCOCORTICOID THERAPY ON THE GASTROINTESTINAL TRACT IN THE TREATMENT OF 
PATIENTS WITH GLOMERULONEPHRITIS IN CHILDREN AND THEIR PREVENTION 

ABSTRACT  
This article comprehensively examines and analyzes the gastrointestinal side effects of glucocorticosteroids used to treat patients with 

glomerulonephritis. The study examined the incidence of gastritis, ulcers, and gastrointestinal bleeding in 120 patients with nephrotic syndrome 
aged 5-18 years who were treated with glucocorticosteroids. The results showed that the use of gastroprotective agents significantly reduces the 
incidence of complications. 

Keywords: glomerulonephritis, glucocorticoids, gastritis, ulcer. 
   
Dolzarbligi. Glomerulonefrit zamonaviy nefrologiyaning eng 

dolzarb va murakkab muammolaridan biri hisoblanadi. Ushbu kasallik 
buyrak glomerulyar apparatining immun yallig‘lanishli zararlanishi 
bilan xarakterlanib, ko‘pincha surunkali buyrak еtishmovchiligi 
rivojlanishiga olib keladi. Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti 
ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo bo‘yicha surunkali buyrak kasalliklari 
bilan kasallanish darajasi yildan-yilga ortib bormoqda va uning sezilarli 
qismini aynan glomerulyar patologiyalar tashkil etadi [1; 4]. 

Glomerulonefritning klinik ahamiyati nafaqat uning yuqori 
tarqalganligi, balki og‘ir asoratlar bilan kechishi, uzoq muddatli 
davolanishni talab qilishi va bemorlarning mehnatga layoqatini 
pasaytirishi bilan belgilanadi. Ayniqsa, yosh va mehnatga layoqatli 

aholi orasida uchrashi ushbu kasallikni ijtimoiy jihatdan ham muhim 
muammoga aylantiradi [5;7;14]. 

Mazkur kasallikning patogenezida immun tizimining murakkab 
buzilishlari asosiy o‘rin tutadi. Antigen-antitelo komplekslari hosil 
bo‘lishi, komplement tizimining faollashuvi, yallig‘lanish 
mediatorlarining ajralishi va hujayraviy immun javobning kuchayishi 
glomerulyar filtratsiya apparatining zararlanishiga olib keladi. Natijada 
buyrak funksiyasi izdan chiqadi va klinik jihatdan proteinuriya, 
gematuriya, arterial gipertenziya hamda shishlar rivojlanadi. 
Zamonaviy klinik amaliyotda glomerulonefritni davolashda 
glyukokortikosteroidlar еtakchi o‘rin egallaydi. Ushbu preparatlar 
o‘zining kuchli yallig‘lanishga qarshi va immunosupressiv ta’siri bilan 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19797447
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ajralib turadi. Ular limfotsitlar faolligini susaytiradi, sitokinlar ishlab 
chiqarilishini kamaytiradi va kapillyar o‘tkazuvchanlikni pasaytiradi 
[6]. 

Shu bilan birga, glyukokortikosteroidlar uzoq muddat 
qo‘llanilganda organizmda ko‘plab nojo‘ya ta’sirlarni keltirib chiqaradi. 
Ular endokrin, yurak-qon tomir, asab va ayniqsa oshqozon-ichak 
tizimiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Gastrointestinal asoratlar esa eng 
ko‘p uchraydigan va klinik ahamiyati yuqori bo‘lgan holatlardan biri 
hisoblanadi So‘nggi yillarda olib borilgan tadqiqotlar shundan dalolat 
beradiki, steroid terapiya fonida oshqozon-ichak asoratlari 30–50% 
bemorlarda kuzatiladi. Bu holatlar orasida gastrit, eroziv jarayonlar, 
oshqozon va o‘n ikki barmoq ichak yaralari hamda qon ketish holatlari 
alohida o‘rin tutadi [1;2;17]. 

Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, glyukokortikosteroidlarning 
oshqozon-ichak tizimiga ta’siri murakkab va ko‘p omilli hisoblanadi. 
Brenner (2020) o‘z tadqiqotida steroidlar buyrak kasalliklarini 
davolashda muhim ahamiyatga ega ekanligini ta’kidlagan bo‘lsa, 
ularning uzoq muddatli qo‘llanilishi nojo‘ya ta’sirlar bilan cheklanishini 
ko‘rsatgan. 

KDIGO (2021) klinik tavsiyalarida glyukokortikosteroidlar 
glomerulonefritni davolashning asosiy komponenti sifatida qayd 
etilgan, biroq ularni qo‘llashda gastroprotektiv choralar majburiy 
ekanligi alohida ta’kidlangan. Talley va Ford (2020) tadqiqotlarida esa 
steroidlar mustaqil ravishda yara hosil qilish xavfini nisbatan kam 
oshirishi, ammo boshqa xavf omillari bilan kombinatsiyada bu xavf bir 
necha baravar ortishi isbotlangan[14]. 

Goodman & Gilman (2022) farmakologik ma’lumotlariga ko‘ra, 
glyukokortikosteroidlar prostaglandinlar sintezini inhibe qiladi, bu esa 
oshqozon shilliq qavatining himoya mexanizmlarini susaytiradi. Shu 
bilan birga, ular oshqozon kislotaliligini oshiradi va regeneratsiya 
jarayonlarini sekinlashtiradi [6]. 

Yuqoridagi ma’lumotlardan kelib chiqib, 
glyukokortikosteroidlarning oshqozon-ichak tizimiga ta’sirini chuqur 
o‘rganish, ularning nojo‘ya ta’sirlarini oldini olish va samarali 
profilaktik strategiyalarni ishlab chiqish dolzarb vazifa 
hisoblanadi.Glyukokortikosteroidlar zamonaviy tibbiyotda eng kuchli 
yallig‘lanishga qarshi va immunosupressiv preparatlar sifatida keng 
qo‘llaniladi. Ularning farmakologik ta’siri hujayra va molekulyar 
darajada amalga oshib, gen ekspressiyasini boshqarish orqali ko‘plab 
biologik jarayonlarga ta’sir ko‘rsatadi. Glomerulonefritni davolashda 
ushbu preparatlarning qo‘llanilishi kasallik patogenezining immun 
komponentlariga bevosita ta’sir etishi bilan izohlanadi. 

Glyukokortikosteroidlarning asosiy ta’sir mexanizmi sitoplazmatik 
retseptorlar bilan bog‘lanish orqali amalga oshadi. Preparat hujayra 
ichiga kirgach, glyukokortikoid retseptorlari bilan kompleks hosil qiladi 
va yadroga o‘tadi. Bu kompleks DNKning ma’lum qismlariga ta’sir 
qilib, yallig‘lanishga javob beruvchi genlarning ekspressiyasini 
bostiradi va yallig‘lanishga qarshi oqsillar sintezini rag‘batlantiradi.Shu 
tarzda, interleykinlar (IL-1, IL-6), tumor nekroz omili (TNF-α) kabi 
proinflamator sitokinlar ishlab chiqarilishi kamayadi. Natijada 
yallig‘lanish jarayoni susayadi va glomerulyar zararlanish cheklanadi. 
Ammo aynan shu mexanizm oshqozon-ichak tizimida nojo‘ya 
ta’sirlarning shakllanishiga ham sabab bo‘ladi. 

Glyukokortikosteroidlarning oshqozon-ichak tizimiga ta’siri ko‘p 
bosqichli va murakkab bo‘lib, bir necha asosiy patogenetik yo‘nalishlar 
orqali amalga oshadi. 

Birinchi navbatda, ular prostaglandinlar sintezini inhibe qiladi. 
Prostaglandinlar, ayniqsa PGE2, oshqozon shilliq qavatini himoya 
qiluvchi muhim omil hisoblanadi. Ular shilliq va bikarbonat 
sekretsiyasini rag‘batlantiradi, qon aylanishni yaxshilaydi va epitelial 
hujayralarning tiklanishini ta’minlaydi. Glyukokortikosteroidlar COX-
1 fermenti faoliyatini susaytirish orqali prostaglandinlar ishlab 
chiqarilishini kamaytiradi. Natijada oshqozon shilliq qavati himoyasiz 
holatga keladi Ikkinchi muhim mexanizm oshqozon kislotaliligini 
oshishi bilan bog‘liq. Glyukokortikosteroidlar pariyetal hujayralar 
faoliyatini rag‘batlantirib, xlorid kislota sekretsiyasini kuchaytiradi. 
Shu bilan birga, pepsinogen faollashuvi ortadi. Bu esa oshqozon 
muhitining agressivligini oshirib, shilliq qavatning zararlanishiga olib 
keladi.Uchinchi muhim jihat regeneratsiya jarayonlarining susayishidir. 
Glyukokortikosteroidlar hujayra proliferatsiyasini sekinlashtiradi, 

fibroblastlar faoliyatini pasaytiradi va kollagen sintezini kamaytiradi. 
Natijada shilliq qavatning tiklanish qobiliyati keskin pasayadi. Bu esa 
mavjud mikrozararlanishlarning chuqurlashishiga va eroziya hamda 
yaralarning rivojlanishiga sabab bo‘ladi.To‘rtinchi patogenetik 
mexanizm mikrotsirkulyatsiya buzilishi bilan bog‘liq. 
Glyukokortikosteroidlar qon tomirlar tonusiga ta’sir ko‘rsatib, kapillyar 
qon aylanishini yomonlashtiradi. Natijada to‘qimalarda gipoksiya 
rivojlanadi va bu jarayon nekrotik o‘zgarishlarga olib kelishi mumkin 
[2;16;25].Bundan tashqari, glyukokortikosteroidlar immun tizimni 
susaytiradi, bu esa oshqozon-ichak tizimida infeksion omillarning 
faollashuviga sharoit yaratadi. Ayniqsa, Helicobacter pylori infeksiyasi 
mavjud bo‘lgan bemorlarda yara kasalligi rivojlanish xavfi keskin 
ortadi. H. pylori bakteriyasi shilliq qavatni zararlab, yallig‘lanish 
jarayonini kuchaytiradi va steroidlar ta’siri bilan bu jarayon yanada 
og‘irlashadi. Farmakokinetik jihatdan ham glyukokortikosteroidlarning 
oshqozon-ichak tizimiga ta’siri muhimdir. Ushbu preparatlar og‘iz 
orqali qabul qilinganda oshqozon va ichaklarda tez so‘riladi. Ularning 
maksimal konsentratsiyasi qonda qisqa vaqt ichida hosil bo‘ladi, ammo 
biologik ta’siri uzoq davom etadi. Bu esa uzoq muddatli ekspozitsiya 
tufayli shilliq qavatga doimiy zarar еtkazilishiga olib 
keladi.Shuningdek, glyukokortikosteroidlar boshqa dorilar bilan o‘zaro 
ta’sirga kirishadi. Ayniqsa, nosteroid yallig‘lanishga qarshi preparatlar 
(NSAID) bilan birgalikda qo‘llanilganda oshqozon-ichak asoratlari 
xavfi bir necha baravar ortadi. Bu ikki guruh preparatlari bir xil 
patogenetik mexanizm – prostaglandinlar sintezini bostirish orqali ta’sir 
qilgani sababli ularning kombinatsiyasi sinergik zarar keltiradi 
[2;23;24].Yuqoridagi barcha mexanizmlar birgalikda oshqozon-ichak 
tizimida kompleks patologik o‘zgarishlarni yuzaga keltiradi. Dastlab 
funksional buzilishlar kuzatiladi, keyinchalik esa strukturaviy 
o‘zgarishlar – eroziya, yara va hatto qon ketish holatlari rivojlanadi. Shu 
bois, glyukokortikosteroid terapiyasini qo‘llashda nafaqat uning 
terapevtik samaradorligini, balki mumkin bo‘lgan nojo‘ya ta’sirlarini 
ham hisobga olish zarur. Bu esa davolash jarayonida kompleks 
yondashuvni talab qiladi. Mazkur tadqiqotda 5-18 yoshdagi 120 nafar 
nefrotik sindromga chalingan bemorlar kuzatuv ostiga olindi. Barcha 
bemorlar klinik tashxis, laborator va instrumental tekshiruvlar asosida 
glomerulonefrit tashxisi bilan tasdiqlandi. Tashxis qo‘yishda umumiy 
siydik tahlili, qon biokimyosi, kreatinin va mochevina darajasi, 
shuningdek ultratovush tekshiruvi ma’lumotlaridan foydalanildi. 

Tadqiqot ob'ekti va predmeti. Tadqiqot Samarqand viloyat 
bolalar ko’ptarmoqli tibbiyot markazining nefrologiya bo’limida olib 
borildi, bemorlar holati dinamik kuzatuv asosida baholandi. Tadqiqod 
davomida biz tomondan 5 yoshdan 15 yoshgacha bo'lgan 120 nafar 
nefrotik sindromga chalingan bolalar kuzatuvimizda bo’ldi, ularning 
o‘rtacha yoshi 12,6±3,2 yilni tashkil etdi. Ogíl bolalar ulushi 52%, qiz 
bolalar esa 48% ni tashkil etdi. Tadqiqot dizayniga muvofiq, bemorlar 
ikki asosiy guruhga ajratildi. Birinchi guruh (n=60) faqat 
glyukokortikosteroid terapiya olgan bemorlardan iborat bo‘lib, ularga 
prednizolon o‘rtacha 1,5-2 mg/kg dozada buyurildi. Ikkinchi guruh 
(n=60) esa glyukokortikosteroid preparat bilan bir qatorda 
gastroprotektor vositalar, xususan proton nasosi ingibitori (omeprazole 
20 mg/kun) va De-nol (120 mg/kun) preparatlarini qabul qilgan 
bemorlarni o‘z ichiga oldi. 

Bemorlar 6 hafta davomida kuzatildi va ushbu davr mobaynida 
oshqozon-ichak tizimiga oid simptomlar, laborator ko‘rsatkichlar 
hamda instrumental tekshiruv natijalari baholab borildi. Gastrointestinal 
asoratlarni aniqlash maqsadida fibrogastroduodenoskopiya (FGDS) 
tekshiruvi qo‘llanildi. 

 Tadqiqot usullari. Umumiy klinik – anamnez, umumiy tekshiruv, 
nefrologiyada ishlatiladigan biokimyoviy tahlilar, buyraklarning 
ultratovush tekshiruvi, qon bosimini o'lchash, maxsus biokimyoviy – 
qon va siydikda sistatin C miqdori, siydik va qonning umumiy tahlili, 
instrumental tekshiruv usullari-ekskretor urografiya, qonda va siydikda 
oqsil metabolizmining parametrlarini aniqlash, siydikni bakterial 
tekshirish usuli,statistik usullar. 

Tadqiqot natijalari va unung tahlili.Klinik kuzatuvlar natijasida 
birinchi guruhdagi bemorlarning sezilarli qismida oshqozon-ichak 
tizimiga oid shikoyatlar aniqlangan. Xususan, epigastral sohada og‘riq 
41% bemorda, ko‘ngil aynishi 36% bemorda, meteorizm 28% bemorda 
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kuzatildi. Ushbu simptomlar davolashning 2–3 haftasida kuchayishi 
qayd etildi. 

FGDS tekshiruvlari natijalari esa yanada muhim ma’lumotlarni 
ko‘rsatdi. Birinchi guruh bemorlarining 38% da yuzaki gastrit, 22% da 
eroziya, 14% da esa oshqozon yoki o‘n ikki barmoq ichak yarasi 
aniqlangan. 5% bemorda esa klinik jihatdan ahamiyatli gastrointestinal 
qon ketish holatlari qayd etildi. 

Ikkinchi guruhda, ya’ni gastroprotektiv terapiya qo‘llanilgan 
bemorlarda esa ushbu ko‘rsatkichlar sezilarli darajada past bo‘lgan. 
Epigastral og‘riq 18% bemorda, ko‘ngil aynishi 15% da, meteorizm 
10% da kuzatilgan. FGDS natijalariga ko‘ra gastrit 12%, eroziya 8%, 
yara esa atigi 4% bemorda aniqlangan. Qon ketish holatlari esa 1% ni 
tashkil etgan. 

1-rasm. Glyukokortikosteroid terapiyada oshqozon-ichak asoratlarining taqqoslanishi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Natijalar yanada aniqroq taqqoslash maqsadida ustunli diagramma shaklida ham ifodalandi. 
2-rasm. Steroid va gastroprotektiv terapiya ta’sirining taqqoslanishi 

 
Olingan natijalar statistik jihatdan tahlil qilindi. Student t-test 

yordamida hisob-kitoblar amalga oshirilib, guruhlar o‘rtasidagi farqlar 
p<0.05 darajada ishonchli deb topildi. Bu esa gastroprotektiv 
terapiyaning samaradorligini ilmiy jihatdan tasdiqlaydi. 

Natijalarni chuqurroq tahlil qilish shuni ko‘rsatdiki, oshqozon-ichak 
asoratlari rivojlanishida bir qator qo‘shimcha omillar ham muhim rol 
o‘ynaydi.  

Helicobacter pylori infeksiyasi ham muhim xavf omillaridan biri 
sifatida qayd etildi. Ushbu infeksiya aniqlangan bemorlarda eroziya va 

yara rivojlanish ehtimoli ikki baravar oshgan. Bu holat steroid terapiya 
fonida bakterial omilning salbiy ta’siri kuchayishini ko‘rsatadi. 

Tadqiqot natijalari shuningdek, steroid terapiya davomiyligi bilan 
asoratlar o‘rtasida bevosita bog‘liqlik mavjudligini ko‘rsatdi. 4 haftadan 
ortiq davolangan bemorlarda gastrointestinal asoratlar chastotasi 
sezilarli darajada oshgan. 

Klinik kuzatuvlar davomida ayrim og‘ir asoratlar ham qayd etildi. 
Xususan, 3 nafar bemorda oshqozon yarasi fonida qon ketish 
rivojlangan bo‘lib, ularga shoshilinch tibbiy yordam ko‘rsatildi. Ushbu 
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holatlar steroid terapiya nazoratsiz olib borilganda yuzaga kelishi 
mumkin bo‘lgan xavflarni yaqqol ko‘rsatadi. 

Olingan natijalarni xalqaro tadqiqotlar bilan solishtirish shuni 
ko‘rsatdiki, bizning kuzatuvlarimiz global ilmiy ma’lumotlarga mos 
keladi. Xususan, Talley va Ford (2020) tomonidan o‘tkazilgan 
tadqiqotlarda ham steroid terapiya fonida gastrit va yara rivojlanish 
ko‘rsatkichlari o‘xshash darajada ekanligi qayd etilgan. 

Mazkur tadqiqotning yana bir muhim jihati shundan iboratki, 
gastroprotektiv terapiya qo‘llanilishi nafaqat asoratlar chastotasini 
kamaytirgan, balki bemorlarning umumiy holatini yaxshilagan. 
Ikkinchi guruh bemorlarida og‘riq sindromi tezroq yo‘qolgan, ishtaha 
yaxshilangan va davolashga bo‘lgan muvofiqlik (komplayens) yuqori 
bo‘lgan. 

Shunday qilib, olib borilgan klinik kuzatuvlar glyukokortikosteroid 
terapiya fonida oshqozon-ichak asoratlari yuqori chastotada uchrashini 
va gastroprotektiv yondashuv ushbu xavfni sezilarli darajada 
kamaytirishini ko‘rsatdi. Bu esa amaliy tibbiyotda kompleks davolash 
yondashuvining muhimligini yana bir bor tasdiqlaydi. Mazkur tadqiqot 
natijalari glomerulonefritni davolashda qo‘llaniladigan 
glyukokortikosteroidlarning oshqozon-ichak tizimiga sezilarli salbiy 
ta’sir ko‘rsatishini yana bir bor tasdiqlaydi. Olingan ma’lumotlar shuni 
ko‘rsatadiki, steroid terapiya fonida gastrointestinal asoratlar yuqori 
chastotada uchraydi va bu holat klinik amaliyotda jiddiy muammo 
hisoblanadi. 

Muhokama jarayonida olingan natijalarni zamonaviy ilmiy 
ma’lumotlar bilan solishtirish muhim ahamiyatga ega. Xalqaro 
tadqiqotlarda glyukokortikosteroidlarning mustaqil ravishda yara hosil 
qilish xavfi nisbatan past deb baholangan bo‘lsada, bizning tadqiqot 
natijalarimiz ularning klinik amaliyotda ko‘pincha boshqa xavf omillari 
bilan birga qo‘llanilishi tufayli asoratlar chastotasi yuqori ekanligini 
ko‘rsatdi. Ayniqsa, Helicobacter pylori infeksiyasi, NSAID preparatlari 
bilan kombinatsiya ushbu jarayonda hal qiluvchi omillar sifatida 
namoyon bo‘ldi. Bizning kuzatuvlarimizda aniqlangan 38% gastrit va 
14% yara ko‘rsatkichlari xalqaro adabiyotlarda keltirilgan ma’lumotlar 
bilan mos keladi. Bu esa tadqiqot natijalarining ishonchliligini 
tasdiqlaydi. Shu bilan birga, gastroprotektiv terapiya qo‘llanilgan 
guruhda ushbu ko‘rsatkichlarning keskin kamayishi klinik jihatdan 
muhim natija sifatida baholanadi. Muhokama davomida yana bir muhim 
jihat aniqlanadiki, glyukokortikosteroidlar bilan bog‘liq oshqozon-
ichak asoratlari ko‘pincha dastlab subklinik kechadi. Bemorlar uzoq 

vaqt davomida jiddiy shikoyatlar bildirmasligi mumkin, ammo 
instrumental tekshiruvlarda patologik o‘zgarishlar aniqlanadi. Bu esa 
erta diagnostika va muntazam monitoring zarurligini ko‘rsatadi. 

Shuningdek, steroid terapiya davomida bemorlarning turmush tarzi 
va ovqatlanish rejimi ham muhim ahamiyat kasb etadi. Achchiq, yog‘li 
va qo‘pol ovqatlar oshqozon shilliq qavatiga qo‘shimcha zarar еtkazadi 
va asoratlar rivojlanish xavfini oshiradi. Shu sababli parhez kompleks 
davolashning ajralmas qismi bo‘lishi lozim. Glyukokortikosteroid 
preparatlar buyurilayotgan har bir bemorda oshqozon-ichak 
asoratlarining oldini olish maqsadida quyidagi kompleks yondashuv 
tavsiya etiladi: Birinchi bosqichda bemorning individual xavf darajasi 
baholanadi. Bunda yoshi, anamnezi, Helicobacter pylori infeksiyasi 
mavjudligi, hamroh kasalliklar va qo‘shimcha dori vositalari hisobga 
olinadi. Ikkinchi bosqichda minimal samarali dozani tanlash muhim 
hisoblanadi. Glyukokortikosteroidlarni imkon qadar qisqa muddat 
davomida qo‘llash tavsiya etiladi.Uchinchi bosqichda gastroprotektiv 
terapiya majburiy ravishda qo‘shilishi kerak. Proton nasosi ingibitorlari 
(omeprazol, pantoprazol) birinchi tanlov preparatlari hisoblanadi. Ular 
oshqozon kislotaliligini kamaytirib, shilliq qavatni himoya 
qiladi.To‘rtinchi bosqichda Helicobacter pylori infeksiyasini aniqlash 
va zarur hollarda eradikatsiya terapiyasini o‘tkazish talab etiladi. 
Beshinchi bosqichda bemorlar muntazam monitoring qilinadi. Klinik 
simptomlar baholanadi, laborator tekshiruvlar o‘tkaziladi va zarur 
hollarda FGDS tekshiruvi amalga oshiriladi. 

Xulosa: Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, glomerulonefritni 
davolashda qo‘llaniladigan glyukokortikosteroidlar yuqori terapevtik 
samaradorlikka ega bo‘lsa-da, ular oshqozon-ichak tizimiga sezilarli 
darajada salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Gastrointestinal asoratlar, xususan 
gastrit, eroziya, yara va qon ketish holatlari keng tarqalgan bo‘lib, 
bemorlarning umumiy holatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.Tadqiqot 
natijalari gastroprotektiv terapiya qo‘llanilganda ushbu asoratlar 
chastotasi sezilarli darajada kamayishini ko‘rsatdi. Bu esa proton nasosi 
ingibitorlarini steroid terapiya bilan birgalikda qo‘llash zarurligini 
asoslaydi. Shuningdek, individual yondashuv, xavf omillarini aniqlash 
va muntazam monitoring o‘tkazish davolash samaradorligini oshirishda 
muhim omillar hisoblanadi.Kelgusida glyukokortikosteroidlarning 
xavfsizroq analoglarini ishlab chiqish va kompleks davolash usullarini 
takomillashtirish nefrologiya va gastroenterologiya oldida turgan 
muhim vazifalardan biri bo‘lib qolmoqda.
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