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Инфильтратив ўпка туберкулёзи (ИЎТ)
туберкулёзнинг энг кенг тарқалган клиник
шаклларидан бири бўлиб, иш қобилиятидаги аҳоли
орасида кўп учрайди. Сўнгги ўн йилликларда
туберкулёзнинг клиник кечишида коморбид ва
мультиморбид ҳолатлар сонининг ортиши
кузатилмоқда. Бу ҳолат, айниқса, ошқозон яра
касаллиги ва ВИЧ-инфекция билан биргаликда
кечганда, касалликнинг клиник манзараси,
диагностикаси ва даволаш натижаларига салбий
таъсир кўрсатади. ВИЧ-инфекция фонида иммун
тизимининг босқичма-босқич сусайиши
туберкулёзнинг кам симптомли, атипик ва суст
кечишига олиб келади. Натижада туберкулёз кеч
ташхисланади, даволаш муддати узаяди ва
асоратлар хавфи ортади. Шу билан бирга, ВИЧ-
инфекцияли беморларда ошқозон-ичак тракти
касалликлари, хусусан ошқозон ва ўн икки
бармоқли ичак яра касаллиги кенг тарқалган.

Ошқозон яра касаллигининг асосий
этиологик омилларидан бири бўлган Helicobacter
pylori инфекцияси туберкулёз билан касалланган
беморларда ҳам юқори частотада учрайди.
Айниқса, H. pylori-негатив ошқозон яра касаллиги
билан инфильтратив ўпка туберкулёзи
биргаликда кечганда клиник прогноз ноқулай
ҳисобланади.
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Тадқиқот мақсади – инфильтратив ўпка туберкулёзи ошқозон яра касаллиги ва ВИЧ-
инфекция билан коморбид ва мультиморбид кечганда клиник, рентгенологик,
лаборатор ҳамда даволаш натижаларини комплекс баҳолаш.
Материаллар ва усуллар
Тадқиқотга Бухоро вилояти фтизиатрия ва пулмонология марказида даволанган 20–44
ёшдаги инфильтратив ўпка туберкулёзи ташхиси қўйилган беморлар жалб этилди.
Барча беморлар стационар шароитида даволаниб, умумий 12 ой давомида динамик
кузатувда бўлди.
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Клиник текширув усуллари:
 шикоятлар ва касаллик анамнезини йиғиш;
 объектив кўрик;
 ўпканинг обзор рентгенографияси ва компьютер томографияси;
 балғамда микобактерия туберкулёзни микроскопик (Циль–Нильсен усули) ва
бактериологик усулларда аниқлаш.
Ошқозон яра касаллигини аниқлаш: Ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак яра
касаллиги фиброгастродуоденоскопия (ФГДС) орқали тасдиқланди. Яраларнинг
локализацияси, ўлчами, рубцаланиш динамикаси баҳоланди.
Helicobacter pylori диагностикаси:
 нафас уреаза тести;
 эндоскопик биопсия намунасининг гистологик текшируви.
ВИЧ-инфекция диагностикаси:
 ИФА усули;
 иммуноблот орқали тасдиқлаш;
 CD4 лимфоцитлар сонини аниқлаш (200–500/мкл).
Беморлар гуруҳлари:
1. ИЎТ (назорат гуруҳи)
2. ИЎТ + ошқозон яра касаллиги
o H. pylori-позитив
o H. pylori-негатив
3. ИЎТ + ВИЧ-инфекция + ошқозон яра касаллиги
o H. pylori-позитив
o H. pylori-негатив
Статистик таҳлилда Манн–Уитни ва χ² критерийлари қўлланилди, ишончлилик
даражаси p < 0,05 деб қабул қилинди.
Натижалар:
Бухоро вилоятида инфильтратив ўпка туберкулёзи ошқозон яра касаллиги ва
ВИЧ-инфекция билан коморбид кечишининг клиник хусусиятлари

Кўрсаткичлар ИЎТ ИЎТ + ОЯК ИЎТ + ВИЧ + ОЯК
Ошқозон яра касаллиги учраш частотаси (%) 18,7 21,4 19,8

H. pylori позитив (%) 64,0 63,5 59,1
H. pylori негатив (%) 36,0 36,5 40,9

Кам симптомли бошланиш (%) 15,2 22,6 38,9
Ўпка тўқимасида деструкция (%) 61,0 55,4 48,2

Даволашнинг ўртача давомийлиги (ой) 6,8 9,3 10,6
Изоҳ: ВИЧ-инфекция қўшилган ҳолларда кам симптомли бошланиш ва даволаш

муддатининг узайиши кузатилди.
Тадқиқот натижаларига кўра, ошқозон яра касаллиги инфильтратив ўпка туберкулёзи
билан касалланган беморларнинг тахминан 20–21% да аниқланди. ВИЧ-инфекция
қўшилган ҳолларда ушбу кўрсаткич 19–20% ни ташкил этди.
Клиник хусусиятлар:
ВИЧ-инфекцияли беморларда туберкулёз кўп ҳолларда кам симптомли бошланиш
билан кечди. Қуйидаги белгилар устунлик қилди:
 умумий заифлик ва ифодаланган астеник синдром;
 диспепсик шикоятлар (эпигастрал оғриқ, кўнгил айниши, иштаҳанинг
пасайиши);
 тана вазнининг 10–20% гача камайиши;
 субфебрил ёки нормал тана ҳарорати.
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Рентгенологик хусусиятлар:
ВИЧ-инфекция мавжуд беморларда:
 ўпка тўқимасида деструктив ўзгаришлар камроқ;
 икки томонлама шикастланиш нисбатан кўпроқ;
 очиқ каверналар кам учради, бироқ даволаш муддати узайди.
Helicobacter pylori ҳолати:
H. pylori инфекцияси:
 ИЎТ + ошқозон яра касаллигида – 62,5%;
 ВИЧ + ИЎТ + ошқозон яра касаллигида – 58,7% беморларда аниқланди.
H. pylori-негатив ошқозон яра касаллиги билан ИЎТ биргаликда кечганда:
 бактериовыделение узоқ сақланди;
 яралар секин рубцаланди;
 касалликнинг прогрессияси кўпроқ кузатилди.
Discussion (Муҳокама)
Олинган натижалар шуни кўрсатадики, инфильтратив ўпка туберкулёзи ошқозон яра
касаллиги ва ВИЧ-инфекция билан мультиморбид кечганда клиник манзара сезиларли
даражада ўзгаради. Кам симптомли бошланиш ва астеник синдромнинг устунлиги
туберкулёзни ўз вақтида аниқлашни қийинлаштиради.
Ошқозон яра касаллиги туберкулёзга қарши химиотерапияни ўтказишда қўшимча
муаммоларни келтириб чиқаради. Айниқса, H. pylori-негатив ҳолатларда даволаш
самарадорлиги паст бўлиб, прогноз ноқулай ҳисобланади.
Conclusion (Хулоса)
Инфильтратив ўпка туберкулёзи ошқозон яра касаллиги ва ВИЧ-инфекция билан
коморбид ва мультиморбид кечганда:
 клиник жиҳатдан кам симптомли;
 даволаш муддати узоқ;
 асоратлар ва рецидивлар хавфи юқори бўлади.
Бундай беморларда Helicobacter pylori ҳолатини, ВИЧ-инфекция босқичини ва иммун
статусни ҳисобга олган ҳолда комплекс, индивидуал даволаш тактикаси қўлланилиши
зарур.
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