‘l‘u '-l"
I Journal of Effective innovativepublication.uz - (5) 7779 E]

INNOVATIVE PUBLICATION Learning and Sustainable Innovation ﬁﬂ*i
et

“Gastroezofageal reflyuks kasalligining o' rganilish holati” mavzusiga
adabiyotlar sharhi

Muxammadjonova Nazokatxon Ulug bek gizi
Saliev Dilmurod Qodirovich
Qodirov Dilshodbek Abdugaxxorovich
LAndijon davlat tibbiyot instituti Terapiya yo nalishi, 1- bosgich magistratura talabasi
2Andijon davlat tibbiyot institut, Oilaviy shifokorlar tayyorlash kafedrasi dotsenti
$Andijon davlat tibbiyot institut, Oilaviy shifokorlar tayyorlash kafedrasi dotsenti
( Xat yozish uchun: g-mail:nazokatsaydaliyeva@gmail.com)
Annotatsiya

Gastroezofageal reflyuks kasalligi (GERK) - oshqozon-gizilo'ngach zonasi
organlarining motor-evakuatsiya funksiyasining buzilishi natijasida yuzaga
keladagigan surunkali, gaytalanuvchi kasallik xisoblanib, oshqozon tarkibini gayta-
gayta gizilo'ngachga qaytarilishi bilan tavsiflanadi. Kasallik bemorlarga ko ngil
aynishi, ko krak gafasida achishish, ogrig, ovgatdan keyin oldinga egilganda yoki
yotganda noqulaylik xissini paydo giladi. Kasallikning surunkali gaytalanishi ezifagit,
Barret gizilo'ngachi kabi asoratlarni keltirib chigaradi. GERK kasalligining dunyo
boylab tarqgalishiga etibor bersak bu kasallik ganchalik dolzarb va keng targalganini
ko'rishimiz mumkin. Rossiyada haftalik GERK belgilarining targalishi 6.4% dan
23.6% gacha, o rtacha 14.5% ni tashkil giladi. Garb mamlakatlari ,masalan, Shimoliy
Amerikada 20.8% , Avstraliyada 13.4% va Osiyoda 10.2% ni tashkil giladi. GERK
ko'p etiologiyali kasallik xisoblanib, kasalllik simptomlarining yosh, vazn, jins,
turmush tarzi bilan chambarchas bog liqdir. Shuningdek, bu kasallikni yoshlarda ham
kop uchrashi bu kasallikni yanada chuqur o rganish kerakligini yana bir isbotidir
Kalit so'zlar: Gastroezofageal reflyuks, GERK, reflyuks, kardial sfinkter, patogenoz,
regurgitatsiya.

Arguero, D.Sifrim va A.Valezi gastroezofageal reflyuks kasalligini oshqgozon
tarkibining gizilo'ngachga retrograd oqimi bilan kechuvchi surunkali kasallik sifatida
ta'riflaydi . Mazkur holat klinik jihatdan bemorni bezovta giluvchi simptomlar va ayrim
asoratlarning rivojlanishi bilan namoyon bo'ladi. T. Zang va M. Nishanov kabi olimlar
tomonidan olib borilgan tadgigotlar natijalariga ko'ra, gastroezofageal reflyuks
kasalligi dunyo aholisining sezilarli gismida uchraydi. Ularning tadgigot natijalariga
ko’ra g'arb mamlakatlarida uning tarqalish darajasi 10-30% atrofida ekani gqayd etilgan.
Shu bilan birga, kasallikning uchrash chastotasi hududlar kesimida farglanadi. Bu
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Xitoy aholisida 3,1%, global migyosda o'rtacha 13,3% ni tashkil etadi. Markaziy

Amerika (19,6%) va Janubiy Osiyo (22,1%) mintagalarida esa ushbu ko'rsatkichlar
nisbatan yugori ekanligi aniglangan. Ushbu statistik ma'lumotlar X. Guan, X. Zhang
va A. Chatila tomonidan amalga oshirilgan tadgiqotlar natijalaridir . Shuningdek,
Wang, Guan, Maev va Zhanglarning ilmiy izlanishlari gastroezofageal reflyuks
kasalligining iqtisodiy zarari va bemorlarning hayot sifatini sezilarli darajada
pasayishini ko'rsatadi . Tadgiqotchilar ushbu kasallik nafagat tibbiy, balki ijtimoiy-
igtisodiy muammo sifatida ham dolzarb ekanligini ta'kidlaydilar. Gastroezofageal
reflyuks kasalligi patofiziologiyasi ko'p omilli va murakkab jarayon bo'lib, u asosan
gastroezofageal tutashma sohasidagi kardial sfinkter yetishmovchiligi bilan bog'lig.
F.Herbella, V.Savarino, J.Arguero, A.Valezi va D.N.Manjuri tadgigotlariga ko'ra,
gastroezofageal reflyuks kasalligi rivojlanishida aynan ushbu sfinkterning funksional
buzilishi yetakchi omil hisoblanadi . Shu bilan birga, A.Valezi antireflyuks
mexanizmining izdan chigishi kasallik simptomlari va asoratlarining yuzaga kelishida
muhim ahamiyatga ega ekanini ta'kidlaydi . Antireflyuks to'sig'i bir-biri bilan uzviy
bog'langan bir nechta anatomik va funksional tizimdan iborat bo'lib, ularga pastki
gizilo'ngach sfinkteri, diafragmaning yoy gqismi hamda gizilo'ngachning qorin
bo'shlig'ida joylashgan segmenti kiradi. Ushbu tuzilmalarning muvofiglashtirilgan
faoliyati F.Herbella tomonidan batafsil tavsiflangan bo'lsa, J.Arguero va D.Sifrim
ularning o'zaro hamkorligi me'da tarkibining gizilo'ngachga reflyuksini oldini olishda
hal giluvchi ahamiyatga ega ekanini ko'rsatadi . Tizimning istalgan komponentidagi
buzilish gastroezofageal reflyuks kasalligi rivojlanishiga olib keluvchi bir gator
omillarni paydo qiladi. Gastroezofageal reflyuks kasalligi patogenezida muhim
omillardan biri pastki qizilo'ngach sfinkterining vagtinchalik bo'shashishlari
hisoblanadi. J.Arguero va D.Sifrimlarning ta'kidlashicha, pastki gizilo'ngach
sfinkterining vagtinchalik bo'shashishlari yutish akti bilan bog'lig bo'lmagan, gisga
muddatli va spontan sfinkter bo'shashishlari bo'lib, normal sharoitda me'dadagi
gazlarning chiqib ketishini ta'minlaydi . Biroq gastroezofageal reflyuks kasalligi bilan
og'rigan bemorlarda ushbu bo'shashishlar soni va davomiyligi ortib, aynigsa ovgatdan
keyingi davrda me'da tarkibining gizilo'ngachga gaytishiga sabab bo'ladi. T.Zhang
ovgatdan keyin yuzaga keladigan me'da kengayishi pastki gizilo'ngach sfinkterining
vagtinchalik bo'shashishlarini  qo'zg'atuvchi  kuchli  omil ekanini ko'rsatadi.
Shuningdek, GABA(_B) retseptor agonisti bo'lgan baklofen kabi dori vositalari nerv
mexanizmlariga ta'sir qilib, reflyuks epizodlarini kamaytirishi mumkinligini gayd
etadi. Qolaversa, pastki gizilo'ngach sfinkterining kuchsizligi yoki gipotoniyasi
gastroezofageal reflyuks kasalligi rivojlanishida muhim o'rin tutadi. Tadqgiqotlarga

265



‘l‘u '-l"
= I' ~¢ Journal of Effective innovativepublication.uz O, E]
INNOVATIVE PUBLICATION Learning and Sustainable Innovation ﬁﬂ*i

Ep R

ko'ra, pastki gizilo'ngach sfinkterining bazal bosimi surunkali ravishda past bo'lganda
antireflyuks to'sig'ining himoya funksiyasi izdan chigadi va me'da tarkibining erkin
reflyuksi yuzaga keladi . Manometrik usullar yordamida sfinkter bosimini miqdoriy
baholash mexanik jihatdan yetishmovchi antireflyuks to'sig'ini aniglashda muhim
diagnostik ahamiyatga ega. Gastroezofageal reflyuks kasalligi patogenezida
strukturaviy omillar, xususan diafragmal churralar ham alohida rol o'ynaydi.
J.Arguero, D.Sifrim, F.Herbella ma'lumotlariga ko'ra, hiatal churra me'daning bir gismi
diafragma teshigidan ko'krak gafasiga siljishi bilan tavsiflanadi . Natijada pastki
gizilo'ngach sfinkteri va diafragma yoy bir-biridan ajralib, antireflyuks to'sig'ining
mexanik bargarorligi buziladi. T.Zhang yugori aniglikdagi manometriya orgali
gastroezofageal tutashma sohasida ikki pog'onali yuqori bosim zonasi shakllanishini
aniglab, bu holat reflyuksga moyillikni oshirishini ko'rsatadi . Shuningdek, gorin
bo'shlig'i ichki bosimining oshishi ham gastroezofageal reflyuks kasalligi rivojlanishini
kuchaytiruvchi omil hisoblanadi. Semizlik yoki ko'p migdorda ovgat iste'mol qgilish
kabi holatlar gastroezofageal tutashma sohasidagi bosim gradientini oshirib, reflyuksni
rag'batlantiradi. Nihoyat, gizilo'ngachning himoya mexanizmlarining buzilishi kasallik
og'irligini yanada kuchaytiradi. Qizilo'ngach peristaltikasining yetishmovchiligi
reflyuksga uchragan moddalar klirensini sekinlashtiradi, natijada kislota gizilo'ngach
shillig gavati bilan uzoqroq vaqgt aloga qgiladi. Bu esa shillig gavat shikastlanishining
kuchayishiga va gastroezofageal reflyuks kasalligi simptomlarining og'irlashishiga olib
keladi . Gastroezofageal reflyuks kasalligida gizilo'ngach shillig gavatiga ta'sir giluvchi
reflyuksat tarkibi o'ta agressiv bo'lib, u ko'pincha me'da kislotalari (xlorid kislota),
proteolitik ferment pepsin hamda ayrim hollarda o'n ikki barmoqli ichakdan kelib
chigadigan o't kislotalari va pankreatik fermentlarni o'z ichiga oladi. F.Herbella,
T.Zhang ta'kidlashicha, duodenogastroezofageal reflyuks natijasida ushbu
komponentlarning gizilo'ngachga tushishi shillig gavat shikastlanishini sezilarli
darajada kuchaytiradi . Reflyuksatning asosiy zararli komponentlaridan biri bo'lgan
pepsin nisbatan neytral pH sharoitida ham bargaror saglanib, to'gqimalarga sitotoksik
ta'sir ko'rsatishi mumkin. Shu bilan birga, o't kislotalarini hujayra membranalarini
yemiruvchi detarjent modda sifatida tavsiflab, ularning zaif kislotali yoki hatto
nokislotali muhitda ham shilliq gavatga zarar yetkazadi. Aynan shu mexanizmlar
gastroezofageal reflyuks kasalligi simptomlari va shilliq gavat shikastlanishi fagat
kuchli kislotali emas, balki “zaif kislotali” yoki “nokislotali” reflyuks epizodlarida ham
yuzaga kelishini tushuntirib beradi. Mazkur holatni T.Zhang klinik jihatdan muhim deb
baholab, an‘anaviy pH-monitoring bunday reflyuks turlarini aniglashda yetarli
emasligini ko'rsatadi. Mualliflar reflyuksatning fizik-kimyoviy xususiyatlarini to'liq
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baholash uchun ko'p kanalli intraluminal impedans usulidan foydalanish zarurligini
ta'kidlaydi. Reflyuksatga uzog muddatli va takroriy ta'sir gizilo'ngachda bir gator
asoratlarning rivojlanishiga olib keladi. Ulardan eng ko'p uchraydigani ezofagit bo'lib,
u gizilo'ngach shilliq gavatida eroziyalar, yuzaki defektlar yoki yaralar bilan namoyon
bo'ladi. T.Zhang eroziyali ezofagit og'irlik darajasini baholashda Los-Anjeles tasnif
tizimi klinik amaliyotda keng go'llanilishini ko'rsatadi . Uzoq davom etuvchi va og'ir
kechuvchi eroziyali ezofagit holatlarida peptik struktura shakllanishi mumkin. Bunda
fibroz to'gimaning rivojlanishi natijasida gizilo'ngach torayib, disfagiya simptomlari
yuzaga keladi. Gastroezofageal reflyuks kasalligining eng jiddiy asoratlaridan biri
Barrett qgizilo'ngachi hisoblanadi. M.Bittinger, H.Messmann, F.Herbella, H.Koop
tadgiqotlariga ko'ra, ushbu holat surunkali kislota va o't kislotalari ta'siri ostida
gizilo'ngachning ko'p gavatli yassi epiteliysi ichak tipidagi silindrsimon epiteliy bilan
almashishi bilan tavsiflanadi . T.Zhang bu jarayonni adaptiv, birog premalign holat
sifatida baholaydi . Shuningdek, 1|.Maev Barrett qizilo'ngachi qizilo'ngach
adenokarsinomasi rivojlanish xavfini sezilarli darajada oshirishini ilmiy jihatdan
asoslab beradi . Gastroezofageal reflyuks kasalligi nafagat qizilo‘ngach bilan cheklanib
qolmay, balki qizilo‘ngachdan tashqari ekstraezofageal ko‘rinishlarda ham namoyon
bo‘lishi mumkin. J.Richter, A.Chatila, J.Chen tadqiqotlariga ko‘ra , gastroezofageal
reflyuks kasalligiga, halqum hamda nafas yo‘llari tizimini zararlab, turli klinik
simptomlarni yuzaga keltiradi. Ushbu ekstraezofageal namoyonlar orasida surunkali
yo‘tal, ovoz bo‘g‘ilishi, xirillashi, bronxial astma zo‘rayishlari hamda laringofaringeal
reflyuks alohida o‘rin tutadi. Laringofaringeal reflyuks tushunchasi J.Richter
tomonidan keng tavsiflangan bo‘lib, keyinchalik V.Abrosimov, X.Gao, S.Huang
hamda A.Chatila tomonidan batafsil o‘rganilgan . Mualliflarning fikriga ko‘ra,
laringofaringeal reflyuks ko‘pincha klassik gastroezofageal reflyuks kasalligi
simptomlarisiz kechib, tashxis qo‘yishni murakkablashtiradi. Hiqildoq va halqum
shilliq gavatlari nithoyatda nozik bo‘lgani sababli, reflyuksatning hatto juda oz miqdori
ham yallig‘lanish va irritatsiyaga olib kelishi mumkin. Shuningdek, reflyuksatning
mikroaspiratsiyasi nafas tizimi kasalliklarini qo‘zg‘atishi yoki ularning kechishini
og‘irlashtirishi mumkin. S.Huang, T.Zhang ma’lumotlariga ko‘ra, me’da tarkibining
nafas yo‘llariga tushishi idiopatik o‘pka fibrozisi va surunkali obstruktiv o‘pka
kasalligi kabi patologiyalarning rivojlanishi yoki zo‘rayishiga hissa qo‘shadi .
Gastroezofageal reflyuks kasalligi diagnostikasi, odatda, klinik simptomlar, jumladan,
jig‘ildon gqaynashi va regurgitatsiya asosida boshlanadi. A.Chatila ushbu simptomlar
dastlabki baholashda muhim ekanini ko‘rsatadi . Biroq, T.Zhang, Savarino, Chenning
qarashlaricha, atipik klinik ko‘rinishlar mavjud bo‘lganda yoki jarrohlik aralashuvi
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rejalashtirilayotgan hollarda obyektiv diagnostik usullardan foydalanish muhim
ahamiyatga ega . Gastroezofageal reflyuks kasalligi diagnostikasida instrumental
tekshiruvlar muhim o‘rin tutadi. Ushbu usullar qizilo‘ngach shilliq qavatidagi
morfologik o‘zgarishlarni aniqlash, reflyuks xarakterini baholash hamda davolash
taktikasini belgilash imkonini beradi. T.Zhangnning ta’kidlashicha, endoskopik
tekshiruv qizilo‘ngach shilliq gavatini bevosita ko‘rish imkonini berib, eroziyalar,
yaralar hamda Barrett qizilo‘ngachini aniqlashda asosiy diagnostik usul hisoblanadi .
Endoskopiya, aynigsa, asoratlangan gastroezofageal reflyuks kasalligi holatlarida
muhim ahamiyatga ega. Reflyuks epizodlarini funksional jihatdan baholashda
ambulator reflyuks monitoringi, xususan pH-impedans monitoringi keng qo‘llaniladi.
Ushbu usul yordamida qizilo‘ngachdagi kislotali, kuchsiz kislotali va kislota tabiatli
bo'lmagan reflyuks epizodlarini, shuningdek, reflyuksatning qizilo‘ngach bo‘ylab
ko‘tarilish darajasini aniqlash mumkinligi ko‘rsatilgan . T.Zhang boshchiligidagi
tadqiqot natijalariga ko‘ra, kislota ta’siri vaqti qizilo‘ngach pH darajasi 4,0 dan past
bo‘lgan vaqt foizi — patologik kislotali reflyuksni baholashda muhim ko‘rsatkich
bo‘lib, AET > 6% bo‘lishi kasallik mavjudligini ishonchli tasdiglaydi . Qizilo‘ngach
motorikasini va pastki gizilo‘ngach sfinkteri faoliyatini baholashda yuqori aniqlikdagi
manometriya muhim diagnostik ahamiyatga ega. T.Zhang V.Savarino kabi olimlarning
ma’lumotlariga ko‘ra, qizilo‘'ngach qisqarishlarining muvofigligi va bosim
ko‘rsatkichlarini aniqlab, jarrohlik davolashdan oldin axalaziya kabi boshqa motor
buzilishlarni istisno qilish imkonini beradi . Gastroezofageal reflyuks kasalligini
davolash odatda kompleks va ko‘p yo‘nalishli yondashuvni talab qiladi. R.Niknam,
F.Tanvirlarning ta’kidlashicha, kasallikni boshqgarishda hayot tarzini o*zgartirish, dori-
darmon terapiyasi va zarur hollarda invaziv usullar birgalikda qo‘llaniladi .
Davolashning dastlabki bosqichida ovqatlanish tartibini o‘zgartirish, yotganda bosh
gismini ko‘tarish kabi hayot tarziga oid o'zgaririshlar tavsiya etiladi, bu holat
P.Kucharczyk hamda Y.Herdiana tomonidan ham tasdiglangan . Medikamentoz
terapiyada asosiy o‘rinni proton nasosi ingibitorlari (PPI) egallaydi. J.Tack, A.Hungin,
E.Coron hamda V.Savarinoning tadqgiqotlariga ko‘ra, PPIlar me’da kislota
sekretsiyasini samarali kamaytirib, gastroezofageal reflyuks kasalligini dori vositalari
bilan davolashning asosiy tayanchini tashkil etadi . Shu bilan birga, P.Kucharczyk
PPllar simptomlarni yengillashtirishda yuqori samaradorlikka ega ekanini ta’kidlaydi
. Biroq, T.Zhang hamda Kim ma’lumotlariga ko‘ra, PPIlar reflyuks epizodlarining
o‘zini to‘liq oldini olmaydi va ayrim bemorlarda simptomlar saqlanib qoladi . Ushbu
holat reflaktor gastroezofageal reflyuks kasalligi sifatida tavsiflanadi. Shu sababli,
T.Zhang reflaktor simptomlar mavjud bo‘lganda, zaif kislotali reflyuks yoki funksional

268



‘l‘u '-l"
I Journal of Effective innovativepublication.uz - (5) 7779 E]

INNOVATIVE PUBLICATION Learning and Sustainable Innovation ﬁﬂ*i
et

jig‘ildon gaynashi kabi alternativ sabablarni aniglash uchun MII-pH monitoring kabi
diagnostik usullardan foydalanish zarurligini ta’kidlaydi.
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