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Annotatsiya.  Mualliflarning fikriga ko’ra, ta’sirlangan ichak sindromi, ko’p 

hollarda, komorbidlik sharoitida yuzaga keladi. O’smirlarda qondagi immunologik 

o’zgarishlar fonida ta’sirlangan ichak sindromi odatda atopik dermatit, surunkali 

xoletsistit va oziq-ovqat allergiyalari bilan birgalikda paydo bo’ladi. 14 yoshdan 45 

yoshgacha bo’lgan 110 nafar ta’sirlangan ichak sindromi bilan og’rigan 110 nafar 

bemor ayol kuzatuvga olinib, immunologik qon tekshiruvidan o’tkazildi. 

Kalit so’zlar: ta’sirlangan ichak sindromi, komorbidlik, immunitet 

 

Yaqinda o’tkazilgan meta-tahlillarga ko’ra, ta’sirlangan ichak sindromi (TIS) 

dunyo aholisining 11,2 foiziga ta’sir qiladi. Ayollar TISdan erkaklarnikiga qaraganda 

1,5-3,0 marta tez-tez aziyat chekishadi. TIS bilan og’rigan bemorlarning 50% gacha 

35 yoshdan kichikdir [4]. Dunyoda TIS bilan bog’liq sog’liqni saqlash xarajatlari, 

mutaxassislarning fikriga ko’ra, 200 milliard AQSh dollaridan oshadi [5]. 

 Komorbidlik hayot uchun prognozga ta’sir qiladi, o’lim ehtimolini oshiradi. 

Komorbidlik 19 yoshgacha bo’lgan odamlarda 10% dan 80 va undan katta yoshdagi 

odamlarda 80% gacha oshadi. M. Fortin (2007) ma’lumotlariga ko’ra, 

komorbidiyaning tarqalishi yosh bemorlarda 69% dan o’rta yoshdagi bemorlarda 93% 

gacha. Shu bilan birga, surunkali kasalliklar soni yosh bemorlarda 2,8 dan qariyalarda 

6,4 gacha o’zgarib turadi.  

 Xalqaro gastroenterologiya assotsiatsiyasining tahliliga ko’ra, funktsional 

dispepsiya ta’sirlangan ichak sindromi (TIS) bilan og’rigan o’smirlarning 42-87 

foizida uchraydi va TIS bilan og’rigan bemorlarning deyarli yarmi (49%) o’t yo’llari 

disfunktsiyasiga ega, bu komorbidlikni (polimorbidite) tasdiqlaydi. oshqozon-ichak 

traktining asosiy funktsional kasalliklari. Bu o’zgarishlar, birinchi navbatda, 

funktsional patologiyani shakllantirishning umumiy mexanizmlarini aks ettiruvchi 

vosita buzilishlariga taalluqlidir. Ba’zi mualliflar bu holatni ovqat hazm qilish 

traktining funktsional kasalliklarining «krossover sindromi» deb atashadi [6,7]. 

Ma’lumotlar Yu.V. Belousov ovqat hazm qilishning funktsional patologiyasida 

komorbidlik va hatto polimorbidlikning chastotasini tasdiqlaydi. Funktsional 

dispepsiyaning ta’sirlangan ichak sindromi bilan kombinatsiyasi ko’pincha qayd 

etiladi - 47% [2], safro disfunktsiyasi (23%), xarakterli, shuningdek, gastroezofagial 

reflyuksning funktsional dispepsiyasi fonida rivojlanishi (12%). Shu bilan birga, 
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funktsional kasalliklar nafaqat mos keladigan belgilar bilan namoyon bo’ladigan, balki 

ko’pincha metabolik kasalliklar bilan kechadigan harakatchanlik va sekretsiya 

buzilishi bilan cheklanmasligini yodda tutish kerak. Bundan tashqari, funktsional 

kasalliklar organ ichida ham (surunkali gastrit, gastroduodenit va hatto funktsional 

dispepsiya bilan og’rigan oshqozon yarasi) va qo’shnilarida (gastroezofagial reflyuks 

fonida reflyuks ezofagit, surunkali kolit fonida) organik patologiyaning shakllanishiga 

olib kelishi mumkin. ta’sirlangan ichak sindromi) va boshqalar. Bu bolalarda og’ir 

organik patologiyaning oldini olishning muhim sharti sifatida funktsional buzilishlarni 

o’z vaqtida tashxislash va tuzatish zarurligini belgilaydi [2]. 

       Ovqat hazm qilish tizimi kasalliklarida komorbidlik (polimorbidlik) keng 

o’rganilgan va adabiyotlarda yoritilgan. Ovqat hazm qilish tizimining boshqa organlar 

va tizimlar bilan aloqalari kamroq o’rganilgan. Katta xalqaro tajriba va undan 

foydalanish metodologiyasi asosida yaratilgan yagona vosita mavjud emas. Shu bilan 

birga, komorbid holatni tahlil qilish bo’yicha yondashuvlarning nomutanosibligi 

tufayli uning prognostik ta’siri klinisyen uchun aniq emas, bu esa birgalikda 

kasalliklarni baholashning davlat tizimlarini asossiz va shuning uchun talab 

qilinmaydi[11]. 

Tadqiqotning maqsadi immunitet holatini va ta’sirlangan ichak sindromining 

klinik ko’rinishini o’rganishdir. 

Materiallar va usullar: Buxoro shahridagi Buxoro viloyat ko’p tarmoqli tibbiyot 

markazi negizida 18 yoshdan 45 yoshgacha bo’lgan 110 nafar bemor ayol tibbiy 

ko’rikdan o’tkazildi. Barcha bemorlar umumiy klinik, biokimyoviy, immunologik, 

funktsional (EKG, ultratovush, rentgenografiya) va Elishay tadqiqot usullaridan 

o’tkazildi. Nazorat guruhi mos yoshdagi 30 nafar sog’lom ayollardan iborat edi. 

Tashxis ICD-10 ga muvofiq tasdiqlangan. Tashxis qo’yish va bemorlarni TIS turlariga 

bo’lishda biz Bristol najas shakllari shkalasiga amal qildik, ich qotishni aniqlash uchun 

axlat shakllarining 1 va 2 turlarini va diareyani aniqlash uchun najas shakllarining 6 va 

7 turlaridan foydalandik [2,3]. Shuningdek, tashxisni aniqlashtirishda kasallik belgilari 

paydo bo’lishi uchun qo’zg’atuvchi omillarning mavjudligi (irsiy moyillik, 

o’tmishdagi ichak infektsiyalari, yomon odatlar, ovqatlanish odatlari, 

Barcha holatlarda komorbidlik aniqlandi. TIS bilan og’rigan barcha tekshirilgan 

bemorlar orasida 10,9% hollarda uning surunkali xoletsistit (XX) bilan birikmasi, TIS 

bilan kasallangan 9 (8,2%) ayolda surunkali gepatit (CH) mavjudligi aniqlangan. 

Surunkali gastroduodenit (CGD) va oshqozon va o’n ikki barmoqli ichak yarasi (PU) 

tekshirilganlarning 22,7 foizida aniqlangan. 58% hollarda TIS bilan birga kasal 

ayollarda surunkali tonzillit, sinusit, adneksit, parazitar invaziya (enterobioz, 

giardiasis) bilan birgalikda pielonefrit bor edi. TIS va CG bilan kasallangan ayollarning 

28 foizida oziq-ovqat allergiyasi aniqlangan. Tekshiruv holatlarining 36 foizida mikrob 

va parazitar sensibilizatsiya mavjudligi aniqlangan[8]. 
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Diagnostik mezonlarga va oshqozon-ichak trakti patologiyasining turli xil klinik 

belgilarining kombinatsiyasiga ko’ra, TISning uchta asosiy klinik shakli aniqlandi: (A) 

ich qotishi ustunligi bilan, (B) diareya va (C) aralash shakl[12]. 

Ma’lum bo’lishicha, TIS klinik ko’rinishida surunkali gepatit bilan birgalikda 

oziq-ovqat sensibilizatsiyasi fonida ich qotishi ustunlik qiladi va u XX, CHD va PU 

bilan birlashganda mikrob va parazitar sensibilizatsiya fonida (mavjud bo’lganda) 

surunkali infektsiyalar va gelmintik invaziyalar o’choqlari), qorin og’rig’i, meteorizm, 

tez-tez defekatsiyaga bo’lgan talab va to’liq bo’shash hissi ustunlik qiladi. Kuzatilgan 

bemorlar guruhida TIS klinik shakllarining A va C variantlari ustunlik qiladi. 

Munozara:Kuzatuvning barcha guruhlarida komorbidlik sharoitida TIS bilan 

kasallangan ayol bemorlarning immunogrammasining gematologik parametrlari fonda 

CD3+, CD4+ limfotsitlar, CD8+ limfotsitlarining mutlaq qiymatlari, fagotsitoz va 

IFNy sonining pasayishi tendentsiyasini ko’rsatdi. B-limfotsitlar, proliferatsiya 

hujayralari, aylanma immun komplekslari (CIC) va IL-4 ko’payishi. 

1-jadval. 

Ta’sirlangan ichak sindromi uchun immunogramma (M±m) 

Ko’rsatkich

lar 

Nazorat 

guruhi 

n=30 

   

hCG bilan 

TIS 

n=12 

XX n=9 

bilan TIS 

CGD va PU bilan 

TIS 

n=25 

CD3, % 52,01.0 47,0±1,3* 41,3± 1,3* 34,2± 1,3* 

CD3+, abs 78027 680 ± 23* 657 ± 27* 675 ± 23* 

CD4, % 32.40,5 231,0* 23.71,2* 29.40,9* 

CD4+, abs 521 ± 21 480±22 500±32 435 ± 32* 

CD8, % 21.00,8 230,8 17.01,2* 17.81.5 

CD8+, abs 372 ± 13 300± 11* 232±28* 238± 12* 

CD16+, % 16.41.0 9.51,4* 21.41,8* 18.40,8 

CD16+, abs 182 ± 9,0 187±13,0 221± 7,0* 198±7,0 

CD20+, % 25.40,8 43.41,3* 32.22,3* 28.81,2* 

CD20+, abs 43812 67828* 50218* 44112 

CD23+, % 9.40.3 11.40,9* 13.71,3* 12.20,8* 

CD23+, abs 1453.0 57511,0* 2346,0* 1655.0 

CD25, % 16.01.4 21.11,7* 22.01,7* 231,3* 

CD25 abs 260±16 345 ± 16* 355 ± 22* 340 ± 22* 

CD95, % 22.01.0 38.51,5* 34.51,2* 30.30,5* 

CD95, abs 380±11 482 ± 21* 400±22 450±25* 

HLA-DR+, 

% 

22.00,8 32.21,1* 32.01,0* 27.60,5* 
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HLA-DR, 

abs 

440 ± 11 457± 19 487 ± 13* 461 ± 18 

IgG 48013 45511.0 5488,0* 8106,0* 

IgA 1102.1 1282,6* 1182,4* 1202,2* 

IgM 923.5 68,01,3* 1384,8* 98.52.0 

IgE 22.01.2 18021,0* 25.51.4 351,1* 

Fag 48,01.3 44.51.6 38.41,8* 42.71,3* 

MSK 40,01.5 54,01,8* 481,5* 46,01,4* 

INFg 1101.3 64,5±2,2* 78,5±3,2* 84,6±2,8* 

IL-4 2,6±0,6 3,2±0,8 3,7±1,1 3,6±1,6 

Eslatma: * Qiymatlar nazorat guruhiga nisbatan muhim (P<0,05 - 0,001) 

 
 XX (P<0,05) bilan TIS bilan og’rigan bemorlar guruhida CD8+-limfotsitlar 

kontsentratsiyasi (% da) nazoratga qaraganda pastroq kontsentratsiyaga ega va CD16+-

limfotsitlarning mutlaq qiymati nazoratga qaraganda yuqori edi. 

Immunoglobulinlarning kontsentratsiyasi shuni ko’rsatadiki, TIS ning CG bilan 

oziq-ovqat sensibilizatsiyasi bilan Ig A va E kontsentratsiyasining sezilarli darajada 

oshishi kuzatiladi, o’sish tendentsiyasi mavjud. XX bilan TISda mikrobial va parazitar 

sensibilizatsiya fonida immunoglobulinlarning barcha sinflari kontsentratsiyasining 

nazoratga qaraganda ortishi kuzatiladi[10]. 

Shunday qilib, TISda komorbidlik sharoitida interferon hosil bo’lish 

jarayonining pasayishi bilan immunologik hujayra muvozanati kuzatiladi. 

Gastroenterologiyada qo’shma kasalliklar tasodifiy emas, u oziq-ovqat, 

mikrobial va parazitar sezgirlik fonida paydo bo’lishi mumkin, ko’p hollarda 

kasalliklar kursining kuchayishiga olib keladi va, albatta, nafaqat birga keladigan 

lezyonlarni o’z vaqtida tashxislashni, balki etarli kompleksni ham talab qiladi. terapiya. 
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