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YARALI KOLIT CHASTOTASI VA XAVF OMILLARINI O°’RGANISH

BO’YICHA ADABIYOTLAR SHARHI

Qodirxonov Muhammadaminxon Mansurxon o‘gli
! Andijon davlat tibbiyot instituti Terapiya yo*‘nalishi, 1-bosgich magistratura talabasi
Saliev Dilmurod Qodirovich
2Andijon davlat tibbiyot instituti Oilaviy shifokorlar tayyorlash kafedrasi dotsenti

Annotatsiya: Maqolada yarali kolitning targalish chastotasi va asosiy xavf

omillarini Andijon viloyati sharoitida o‘rganishga rejalashtirilgan. Adabiyotlar tahlili
asosida kasallikning epidemiologik xususiyatlari, patogenezi, immunologik
mexanizmlari hamda erkaklarga xos klinik kechish jihatlari bir gancha mualliflar
tomonidan o’rganilganligi yoritildi. Yarali kolit rivojlanishida genetik moyillik, ichak
mikrobiotasi buzilishi, noto‘g‘ri ovqatlanish, stress va zararli odatlarning ahamiyati
ko‘rsatib berilgan izlanishlar natijasi sharhlandi. Andijon viloyatida hududiy
epidemiologik tadqiqotlar o‘tkazish zarurligi asoslab berildi.
AnHoTanus: Llens cTaThu — U3y4eHHE pacpOCTPAHEHHOCTH U OCHOBHBIX (haKTOPOB
pHUCKa S3BEHHOTO KOJIUTa B AHAM>XaHCKOU oOnactu. Ha ocHOBe aHain3a nuTepaTyphl
ObUIO OTMEUEHO, 4YTO DJIHUJEMHOJIOTHYECKUE XapaKTePUCTHKU, MaTOTEHE3,
MMMYHOJIOTHYECKHE MEXaHU3Mbl 3a00JICBaHUSI W OCOOEHHOCTH KJIMHUYECKOTO
TEUCHUs, CHeUuPUUHBIE IS MYXKUUH, H3YYAIUCh HECKOJBKHMHU aBTOPaMHU.
[IpOKOMMEHTHUPOBAaHBI  pE3ydbTAaThl  HCCIEAOBAaHHMM, IOKA3aBIIME  BaXXHOCTH
TeHETUYECKOW TMPEeapacroioKEHHOCTH, HApYIICHWH KHUIIEYHOH MHUKPOOHMOTHI,
HEIOENAaHusl, CTpecCa W BPEIHBIX IMPUBBIYEK B PA3BUTUM SI3BEHHOI'O KOJIUTA.
OO6ocHoBaHa HEOOXOUMOCTh PETUOHAJIBHBIX MHUJAEMHUOJIOTHYECKUX UCCIEOBAHUMN B
AHIMKAHCKOHN 00JIacTH.

Annotation: The article aims to study the prevalence and main risk factors of
ulcerative colitis in the Andijan region. Based on the analysis of the literature, it was
highlighted that the epidemiological characteristics, pathogenesis, immunological
mechanisms of the disease, and aspects of the clinical course specific to men have been
studied by several authors. The results of the studies, which showed the importance of
genetic predisposition, intestinal microbiota disorders, malnutrition, stress, and
harmful habits in the development of ulcerative colitis, were commented on. The need
for regional epidemiological studies in the Andijan region was substantiated.
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Yarali kolit — yo‘g‘on ichak shilliq gavatining surunkali, qaytalanuvchi
yallig‘lanish kasalligi bo‘lib, yallig‘lanishli ichak kasalliklari guruhiga kiradi.
Kasallikning klinik, patomorfologik va immunologik jihatdan murakkabligi uni
zamonaviy gastroenterologiyaning dolzarb muammolaridan biriga aylantiradi [1].
So‘nggi o‘n yilliklarda dunyo bo‘yicha yarali kolit bilan kasallanish chastotasining
oshib borayotgani gayd etilmoqgda, bu holat rivojlanayotgan davlatlar uchun ham
xosdir [2].

Erkaklarda yarali kolitning o‘rganilishi alohida ahamiyatga ega, chunki
kasallik ko‘pincha mehnatga layoqatli yoshda boshlanib, uzoq muddatli davolash va
doimiy tibbiy nazoratni talab etadi. Erkaklarda kasallikning og‘ir kechishi, asoratlar
rivojlanish xavfining yugoriligi hamda ijtimoiy-igtisodiy oqgibatlarining jiddiyligi
adabiyotlarda ko‘p bor ta’kidlangan [3]. Andijon viloyati sharoitida ushbu muammo
yetarlicha o‘rganilmagan bo‘lib, hududiy epidemiologik va xavf omillarini aniglash
tibbiyotdagi muhim ilmiy vazifa hisoblanadi [4].

Yarali kolit patogenezining asosini ichak shillig gavatida immun tizimining
noto‘g‘ri faollashuvi tashkil etadi. Normal sharoitda ichak immun tizimi patogen
mikroorganizmlar va normal mikroflora o‘rtasida muvozanatni saglaydi [5]. Ushbu
muvozanat buzilganda, proyallig‘lanish sitokinlari (TNF-a, IL-1B, IL-6) ning ortigcha
ishlab chiqilishi surunkali yallig‘lanish jarayonini yuzaga keltiradi [6].Erkaklarda
gormonal fonning o‘ziga xosligi, xususan testosteron darajasining immun javobga
ta’siri, kasallik kechishiga ta’sir ko‘rsatishi mumkin [7]. Tadgiqotlar shuni
ko‘rsatadiki, erkak bemorlarda Th1 va Th17 hujayralarining faolligi yuqori bo‘lib, bu
yallig‘lanish jarayonining chuqurroq kechishiga olib keladi [8].

Ichak mikrobiotasi va disbiozning roli: So‘nggi yillarda ichak mikrobiotasi yarali kolit
patogenezining muhim bo‘g‘ini sifatida qaralmoqda. Disbioz holatida foydali
bakteriyalar (Bifidobacterium, Lactobacillus) miqdori kamayib, shartli patogen
mikroorganizmlar ko‘payadi [9]. Bu holat ichak epiteliy to‘sig‘ining buzilishiga va
yallig‘lanish mediatorlarining faollashuviga olib keladi [10]. Erkaklarda noto‘g‘ri
ovqatlanish va zararli odatlar mikrobiota tarkibiga salbiy ta’sir ko‘rsatib, kasallik
xavfini oshiradi [11].




NV
W\ "
YT Journal of Effective innovativepublication.uz
== . _ _ 1
INNOVATIVE PUBLICATION Learning and Sustainable Innovation

83

@"”
Genetik moyillik va epigenetik omillar: Adabiyotlarda yarali kolit bilan og‘rigan
bemorlarning 10-15 % ida oilaviy anamnez mavjudligi gayd etilgan [12]. NOD2,
IL23R va ATG16L1 genlaridagi polimorfizmlar immun javobning buzilishiga olib
kelishi mumkin [13]. Epigenetik omillar, jumladan surunkali stress, ekologik
ifloslanish va ovqatlanish xususiyatlari gen ekspressiyasini o‘zgartirib, kasallik
rivojlanishiga sharoit yaratadi [14]. Erkaklarda bu omillar ishlab chigarish mubhiti va
Ijtimoiy yuklama bilan yanada kuchayishi mumkin [15].

Erkak bemorlarda yarali kolit ko‘pincha klinik jihatdan faol va agressiv
kechishi bilan tavsiflanadi [16]. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, erkaklarda kasallikning
o‘rta va og‘ir shakllari ko‘proq uchraydi, qaytalanishlar tez-tez kuzatiladi va uzoq
davom etuvchi remissiyaga erishish giyinroq bo‘ladi [17]. Klinik belgilarga tez-tez ich
ketishi, qon aralash najas, qorin pastki qismida og‘riq va umumiy holsizlik kiradi
[18].Yarali kolitning uzoq davom etishi erkaklarda ichakdan tashqgari asoratlar
rivojlanishiga olib keladi. Bo‘g‘imlar zararlanishi, teri va ko‘z kasalliklari erkaklarda
ko‘proq og‘ir kechishi qayd etilgan [19]. Bundan tashqari, kasallik davomiyligi
oshgani sari kolorektal saraton rivojlanish xavfi ortadi, bu holat erkak bemorlar uchun
doimiy endoskopik nazoratni talab etadi [20].

So‘nggi yillarda yarali kolitning erkaklar reproduktiv salomatligiga ta’siri
masalasi alohida e’tibor qozonmoqda. Surunkali yallig‘lanish, gormonal o‘zgarishlar
va uzoq muddatli dori vositalari (xususan sulfasalazin) spermatogenezga salbiy ta’sir
ko‘rsatishi mumkin [7]. Bu holat yosh erkak bemorlarda kasallikni boshqgarishda
individual yondashuvni talab etadi [8].

Andijon viloyatida yarali kolit bo‘yicha keng qamrovli epidemiologik
tadqgigotlar yetarli darajada olib borilmagan. Aholining zichligi, ovgatlanish odatlari va
ekologik omillar ushbu hududda kasallikning o°ziga xos kechishini shakllantirishi
mumkin [23]. Shu sababli erkaklarda yarali kolit chastotasi va xavf omillarini aniglash
hududiy sog‘ligni saqlash tizimi uchun muhim ilmiy-amaliy ahamiyatga ega [24].

Mazkur adabiyotlar sharhi asosida olingan xulosalar erkaklarda yarali kolitni
erta aniqlash, xavf guruhlarini shakllantirish va individual profilaktik chora-tadbirlarni
ishlab chigishda go‘llanilishi mumkin [12]. Andijon viloyati sharoitida olib boriladigan
tadgiqotlar respublika migyosida klinik tavsiyalarni takomillashtirishga xizmat giladi
[11].

O‘zbekiston Sog‘ligni saqlash vazirligining 2019-2024 yillarga oid statistik
hisobotlariga ko‘ra, yo‘g‘on ichak kasalliklari, xususan yarali kolit, Andijon viloyatida
erkaklar orasida sezilarli darajada uchraydi [9]. Mahalliy tadgigotlar shuni
ko‘rsatadiki, yallig‘lanish jarayoni va kasallik davomiyligi hududiy ekologik va
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ovgatlanish omillari bilan chambarchas bog‘liq [6].

Yugoridagi adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, yarali kolit erkaklar orasida
keng tarqalgan va murakkab patogenezga ega bo‘lgan surunkali kasallikdir. Uning
rivojlanishida genetik moyillik, immunologik buzilishlar, ichak mikrobiotasi, turmush
tarzi va ekologik omillar muhim rol o‘ynaydi [10]. Andijon viloyati sharoitida
erkaklarda yarali kolit chastotasi va xavf omillarini chuqur o‘rganish ilmiy va amaliy
jihatdan dolzarb bo‘lib, dissertatsiya tadqiqotining asosiy yo ‘nalishini tashkil etadi [20-
24].
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