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АННОТАЦИЯ 
Ностероид яллиғланишга қарши воситалар (НЯҚВ) бир қанча касалликларни даволашда фойдаланиладиган воситалар ҳисобланади, 

лекин улар ошқозон ичак трактида (ОИТ)  жиддий асоратларни келтириб чиқариши мумкин. НЯҚВларни ҳавф омилларини ҳисобга олган 
ҳолда ҳавфсизроқ турини танлашимиз лозим шунда асоратлар камроқ кузатилади. НЯҚВ воситалар билан антиагригантларни бирга 
қоллаб даволаётганда уларнинг фойда ва зарарларини инобатга олишимиз керар. Ҳар қандай НЯҚВ ва антиагригентларни бирга 
қоллаганимизда ОИТ яра пайдо болиши ва ошқозонда яра болса қон кетиши ва перфорацияга олиб келиши мумкин. НЯҚВ воситаларни 
қоллаганимизда ҳар бир беморга индивидуал ёндашишимиз керак. 

Калит сўзлар: гастропатиялар, НЯҚВ, ошқозон ичак тракти, гастритлар. 
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GASTROPATHY CAUSED BY NON-STEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUGS: ETIOPATHOGENETIC FACTORS AND 

MECHANISMS 
ANNOTATION 

Non –steroid anti – inflammatory drugs (NSAID)  are the most popular agents for treatment of a number of a diseases; howover,they may induse 
serious complication in the gastrointestinal tract. The risk factors being taken into account, prescription of the more  safety NSAID allow reduction  
of  the complication frequency in the gastrointestinal tract. During prescription of NSAID and antiaggregants the physician should make comparison  
between risk and profit of the therapy. It is necessary to remember that any NSAID and other antiaggregants increase risk  of erosive- ulcerous 
damages of  the gastrointestinal tract as well as possibility of the occurrence of the ulcer hemorrhages and perforations. The common sense and 
individual approach to the patient remain to be key  factors during choice of the NSAID  for therapy .   

Key words: gastrointestinal, tract, gastropathy, NSAID. 
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Ностероид яллигланишга  карши препаратлар (НЯКВ)  
куллаганимизда келиб чикадиган муаммоларни хисобга олган 
холда ошкозон ичак трактига булган  шикастловчи тасири бу эса 
огир асоратларга олиб келиши мумкин. 

Базида холларда НЯКВ ножуя тасири ошкозон ичак трактига 
кучли тасир килиб бу эса уз навбатида НЯКВ  билан 
индуцирланган гастропатияларни келтириб чикаради  еки бошкача 
килиб айтганда НЯКВ- гастродуаденопатия синдроми деб 
номланади . НЯКВ куллаганда юзага келадиган ошкозон ичак 
трактига етказадиган зарарни классик гастродуаденал  яралардан 
фарклаш максадида 1986 йил да НЯКВ – гастропатия атамаси 
фанга киритилган.   

НЯКВ – гастропатиялар ошкозон 12 бармок ичак  шиллик 
каватининг эрозив ярали шикастланиши булиб  бу ностероид 
яллигланишга карши воситаларни куллаганимизда келиб 
чикадиган узига хос клиник эндоскопик куринишга эга. Уларнинг 
узига хос хусусиятлари га куйидагилар киради: клиник 
белгиларнинг камлиги куп сонли яралар булиши , меъда ичак 
трактидан кон кетиш хавфини юкорилиги бу эса НЯКВ  ларни 
кабул килиш билан боглик булиб уларни ичишни тухтатганда 
яраларни тезрок битиши кузатилади.  

Даволаш амалиётида энг куп кулланиладиган препаратлар бу 
ностероид яллигланишга карши воситалар хисобланиб хар йили 
бутун дунё буйича 33 миллиндан ортик инсонлар кабул киладилар. 
Хар йили шифокорлар томонидан НЯКВ билан  миллионлаб 
муолажалар олиб борилади ахолининг 70 % катта ёшидагилар 15-
20 %  ушбу препаратни кабул киладилар ва кабул килиб булган. 
Ушбу гурух препаратларни ахоли томонидан куп кабул килиниши 
ушбу воситаларнинг   ретцептсиз берилиши  анти агрегант 
сифатида фойдаланиш холатини хам куплиги  ушбу воситаларнинг 
ножуя тасири хам ортиб бормокда [12.16].  

Узок вакт кабул килган беморларда 15-35 % ошкозон ичак 
тракти эрозия ва яралари келиб чикиш кузатилмокда  [3,6,14]. 
Ушбу препаратларни 6-7 хафтадан тртик кабул килиш 
беморларнинг 65-70 % да гастродуаденопатиялар келиб чикмокда.  

Гастродуоденопатияларнинг клиник манзарасининг камлиги, 
шиллик каватдаги узгарищларнинг кайталанувчи характерга эга 
булиши беморни шифокорга кеч мурожат килишига сабаб 
булмокда. НЯКВ узок вакт давомида кабул килган хеч кандай 
шикоятлари йук беморларда утказилган профилактик 
гастродуоденоскопияда НЯКВ –га гастропатиялар аникланади [7-
8].  

НЯКВ куп кулланилиши уз навбатида меъда ичак трактининг 
шиллик каватининг шикастланишига олиб келади. НЯКВ асосий  
терапевтик тасири арохидон кислотаси метоболизми йулидаги 
циклооксигенеза (ЦОГ) ферментининг ингибирланиши ётади 
окибатда яллигланиш махсулоти – простагландинлар синтези 
сусаяди. ЦОГ нинг икки хил тури топилган. 1 структор (ЦОГ -1) ва 
индуцирланган ( ЦОГ -2). ЦОГ-1 меъда ичак тракти шиллик 
каватини химоя қилса ЦОГ-2 яллигланиш ўчогида 
прстагландинларнинг физиологик таъсирини юзага келишида 
иштирок этади (11-19). Простагландинларнинг асосий физиологик 
самараси  химоя бикарбанатлари ва шиллик кават секрециясини 
стимуллайди ва махаллий кон айланишни яхшилайди 
регенератция жараёнида хужайралар пролиферациясини 
фаоллаштиради [9-10]. ЦОГ -2 таъсирини сусайтириш эса 
яллигланишга карши таъсирни белгилаб беради.  

НЯҚВ –гастропатиялар ва гастродуоденал пептик яралар 
шаклланишида шиллиқ  қаватнинг махаллий гастроинтестинал 
химоя ва агрессия омиллари ўртасида мувозанатнинг бузилиши 
мухим ахамиятга эга бунда НЯҚВ лар ичак шиллик қаватининг 
барча қаватига преэпителиал  эпителиал ва постэпителиал таъсир 
этади  [13-14].  

НЯҚВ – гастропатиялар ривожланишида этиопатогенетик 
омиллар сифатида меъда шиллик қаватининг махаллий 
китикланиши ва кейин яра хосил булиши; меъда шиллиқ қаватида 
цитопротекция функциясини бажарувчи простагландинлар ва улар 
метоболитлари- простациклик ва тромбаксан А2 синтезининг 
ингибирланиши; НЯҚВ ларни кабул килгандан кейин томир 
эндотелийси шикастланиши хисобига шиллиқ қаватда қон 

оқимининг сусайиши ётади. Ностероид яллигланишга қарши 
воситаларнинг қўллаганимизда уни шикастловчи таъсири бу 
препаратларни қабул қилганда оз вақт ўтганда шиллиқ қаватга 
водород ва натрий ионлари кириши кучаяди.  

НЯҚВ препаратлари простагландинлар синтезини нафақат 
яллигланиш ўчогида балки тизимли равишда сусайтиради, шунинг 
учун гастропатия ривожланиши бу препаратларнинг “ 
дастурлаштирилган” фармакологик самараси хисобланади [15-16]. 

НЯҚВ лар таъсирида меъда шиллиқ қавати юзасида гидрофоб 
қаватни шикастлайди мембранинг фосфолипид таркиби ўзгаради 
ва меъда шиллиқ компонентлари секрецияси камаяди. 
Липидларнинг перекисли оксидланиш жараёнларига ўз таъсирини 
ўтказади ва меъда шиллиқ қават секрецияси камаяди. Радикалли 
оксидланиш махсулотлари пайдо бўлади ва меъда шиллиқ 
қаватини шикастлайди ва мукополоисахаридлар парчаланади. 
Лейкотреинлар синтезига хам сезиларли таъсир қилади ва уларни 
миқдори камайишига сабаб бўлади. Бу эса шиллиқ қаватнинг 
цитопротектив хусусиятига таъсир қилади ва шиллиқ модда 
ажралиб чиқиши камайиши кузатилади. ПГ нинг синтезини 
камайиши меъда шиллиқ қаватиниг шира ажратиб чиқариш 
функциясини агрессив омиллардан химоя қилувчи барьер 
хисобланувчи шиллиқ ва бикорбанатлар ажралиб чиқишини 
сусайтиради  [11-12]. Бу эса ўз навбатида меъданинг агрессив 
омиллари ва химоя омиллари  ўртасида мувозанатнинг бузилишига  
яралар хосил бўлишига асоратлар ривожланишига қон кетиш, 
перфорация, пенетрация каби асоратлар келтириб чикариши 
мумкин. Helicobacter pylori билан инфицирланиш НЯҚВ 
индуцирланган яралар, эрозиялар ва меъдадан қон кетишини 
ривожланишини эхтимолини оширади. Лекин   Helicobacter pylroi 
инфицирланмаган беморларда хам НЯҚП- гастропатиялар 
кузатилиб турилади.  

Рондимирланган клиник татқиқотлар маълумотларига кўра 
НЯҚВ қабул қилишдан олдин Helicobacter pylroi билан 
эрадикацияланиш НЯҚВ индуцирланган яраларни рецидивланиши 
ва қон кетишлар частотасига таъсир қилмайди [8-9]. Хозирги кунда 
эрадикацион терапия НЯҚВ –гастропатиялар мавжуд беморларда 
самараси протон помпа ингибиторлари билан даволанган 
беморларга қараганда камроқ кузатилади. 

НЯҚВ ни узоқ вақт давомида қўллаганимизда эндоскопик 
текширувларда уларнинг 45% ида меъда ва 12 бармоқ ичакнинг 
эрозив-ярали шикастланишлари диспепсия билан кечувчи ёки 
симптомсиз аниқланади  [5,6].  

 НЯҚВ қабул қилгандан кейин келиб чиқадиган асоратлар 
эпигастрал сохада диспептик синдром – овқатдан сўнг огирлик 
хисси , тез тўйиш хисса , эпигастрада шиш, камроқ даражада  
камроқ даражада кўнгил айниш, қусиш холлари кузатилиб туради. 
Огриқ ва диспептик синдромлар учун  гастродуоденал ярадан 
фарқли равишда мавсумийлик хос эмас.  Ушбу белгилар НЯҚВ 
билан даволаниш бошлангандан кейин 1-3 ой ичида, шуни учун 
биринчи марта   НЯҚВ қабул қилгаётганда шифокор эътиборли 
бўлиши лозим. НЯҚВ қабулидан кейин келиб чиқадиган 
индустирланган гастропатиялар меъданинг антрал қисмидаги лока 
лизацияланган кўп сонли яралар хосдир. Ушбу яралар кўп сонли, 
якка тартибда, хажми кичик ва унчалик чуқур бўлмайди. Кўп 
сонли яралар кам холларда кузатилади. H.pylori билан 
ассоцирланган сурункали антрал гастрит гистологик манзараси 
билан ниқобланган бўлади. Ушбу гастритда шиллиқ  қаватдаги 
ўзгаришлар минимал даражада намаён бўлади. НЯҚВ –билан 
индуцирланган гастропатияларда яралар кўп сонли эрозиялар 
кузатилади, бу эса сурункали гастрит фонида яра хосил бўлиши 
учун асос хисобланади. НЯҚВ индувидуал фармокологик 
хусусиятлари хам гастропатиялар ривожланишида ахамиятлидир. 
Ушбу гурух препаратлари ЦОГ -2 изоферментлар фаоллигига 
турлича таъсир қилади. Попуяцион текширувлар натижасида  
гастродуоденал асоратлар индометацин- пироксикам-напроксен-
диклофенак- ибопрофен нисбатта камайиб кетади. [13,17]. НЯҚВ  
билан қабул қилган беморлар гурухини ретроспектив тахлилида 
олинган натижалар хатарли омилларни хисоблашга имкон беради. 
Қушимча хатар омилларига антикоагулянтлар  ва катта дозада 
глюкокортикоитлар, НЯҚВ ларни қабул қилиш ушбу гурухга 
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кирувчи препаратларни  биргаликда қабул қилиш юрак қон томир 
касалликларини хам киритиш мумкин. Юқор хавф гурухга 
кирувчи касалларда НЯҚВ даволаш олиб борилмагани мақсадга 
мувофиқ. Абсолют кўрсатма бўлганда эса селектив ЦОГ -2 
ингибиторлари билан бирга бериш зарур. Хатар омилллари 
бўлмаганда эса профилактик мақсадда дори препаратлари 
юборишга зарурат бўлмайди [9,11]. Дори воситасининг миқдори ва 
даволаш  давомийлиги НЯҚВ  гастропатиялар келиб чикишига 
таъсир қилади.  

Хулосада шуни таъкидлаш керакки турли соматик 
касалликлари бор беморларда  гастродуоденал соханинг эрозив 

ярали шикастланишлари кўплаб омиллар – гастро дуоденал 
шиллиқ қаватининг ўткир ва сурункали ишемияси,  унинг ёшга 
боглиқ инволюцияси  ва хеликобактериоз натижасида атрофияси, 
рефлюкс гастрит, дори дармонлар  билан шикастланиш ва 
хокозалар билан бирга келмоқда.   

Хулоса қилиб айтганда НЯҚВ билан даволаш олиб 
борилаётганда гастроэнтерологик нохуш таъсиротларни олдини 
олиш ва тўгри даволаш -турли мутахасисликдаги шифокорлар 
учун мухим амалий ахамиятга эга.  
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