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Qat’)ul qilindi: 20-Aprel 2025 yil Helicobacter pylori (H. pylori) infeksiyasi dunyo bo'ylab
x:sgﬁlé?ﬂggi: ég::gg] 22822; ;’illl keng tarqalgan bo'lib, oshqozon-ichak tizimining turli

kasalliklariga sabab bo'ladi. Ushbu maqola H. pylori
infeksiyasini  diagnostika qilish va davolashning
zamonaviy yondashuvlarini ko'rib chiqadi. Invaziv va
noinvaziv diagnostika usullari, jumladan, urea nafas
testi, najas antigeni testi, serologik testlar va endoskopik
biopsiya muhokama qilinadi. Davolashda qo'llaniladigan
turli xil antibiotiklar kombinatsiyasi va proton nasos
ingibitorlari tahlil qilinadi. Shuningdek, H. pylori ning
antibiotiklarga chidamliligi muammosi va uni yengish
yo'llari ham ko'rib chiqiladi. Maqolada, shuningdek, H.
pylori infeksiyasining oldini olish choralari va
kelajakdagi tadqiqot yo'nalishlari hagida ham ma'lumot
berilgan.

Helicobacter pylori (H. pylori) - inson oshqozon shilliq qavatida yashovchi spiral
shaklidagi bakteriya. Jahon sog'liqni saqlash tashkilotining ma'lumotlariga ko'ra, dunyo
aholisining yarmidan ko'pi H. pylori bilan kasallangan. Infeksiya ko'pincha bolalikda yuqadi
va asemptomatik bo'lishi mumkin. Biroq, H. pylori oshqozon yarasi, o'n ikki barmoqli ichak
yarasi, surunkali gastrit, oshqozon saratoni va MALT limfomasi kabi jiddiy kasalliklarga olib
kelishi mumkin.

Usullar.Ushbu sharh maqolasi PubMed, Google Scholar, Cochrane Library va boshqa
ilmiy ma'lumotlar bazalaridan foydalanildi. "Helicobacter pylori”, "diagnostika", "davolash",
"antibiotiklarga chidamlilik", "invaziv", "noinvaziv" kabi kalit so'zlar bilan qidiruv o'tkazildi.
1990-yildan 2023-yilgacha bo'lgan davrda nashr etilgan ingliz va rus tillaridagi ilmiy
magqolalar, klinik qo'llanmalar, meta-tahlillar va randomizatsiyalangan kontrollangan
tadqiqotlar (RCT) ko'rib chiqildi.

Natijalar. Diagnostika: H. pylori infeksiyasini aniqglash uchun bir qator diagnostik

Helicobacter pylori, infeksiya,
diagnostika, davolash,
antibiotiklarga chidamlilik,
urea nafas testi, najas antigeni
testi, endoskopiya, proton nasos
ingibitorlari, oldini olish.

usullar mavjud. Ular invaziv va noinvaziv usullarga bo'linadi.
Noinvaziv usullar:
Urea nafas testi: Bemorga izotop bilan belgilangan urea beriladi. Agar H. pylori mavjud
bo'lsa, u urea ni parchalaydi va izotop bilan belgilangan karbonat angidrid nafasda aniglanadi.
Najas antigeni testi: H. pylori antigenlarini najasda aniglashga asoslangan.
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Serologik testlar: Qonda H. pylori ga qarshi antitelolarni aniglaydi.

Invaziv usullar:

Endoskopiva va biopsiya: Oshqozon shilliq qavatidan biopsiya olinib, gistologik
tekshiruv va tez ureaza testi o'tkaziladi. Bu eng aniq diagnostika usuli hisoblanadi.

Davolash: H. pylori eradikatsiyasi uchun odatda kamida ikkita antibiotik va proton nasos
ingibitori kombinatsiyasi qo'llaniladi.

Uchlik terapiva: Odatda Kklaritromitsin, amoksitsillin va proton nasos ingibitori
kombinatsiyasidan iborat.

To'rtlik terapiya: Vismut, metronidazol, tetratsiklin va proton nasos ingibitori
kombinatsiyasidan iborat. Klaritromitsinga chidamlilik yuqori bo'lgan hududlarda
qo'llaniladi.

Antibiotiklarga chidamlilik: H. pylori ning antibiotiklarga, ayniqsa klaritromitsin va
metronidazolga chidamliligi ortib bormoqda. Bu davolash samaradorligini pasaytiradi va
mugqobil davolash sxemalarini qo'llashni talab qgiladi.

Muhokama. H. pylori infeksiyasini davolashda individual yondashuv muhim
ahamiyatga ega. Davolash sxemasini tanlashda bemorning yoshi, kasallikning og'irligi,
allergiyasi, oldingi davolash tarixi va mintagadagi antibiotiklarga chidamlilik darajasi kabi
omillar hisobga olinishi kerak. Davolash muvaffaqgiyatsizlikka uchragan taqdirda,
antibiotiklarga sezgirlik testi o'tkazilishi va muqobil davolash sxemasi tanlanishi lozim.

Xulosa. H. pylori infeksiyasi keng tarqalgan va jiddiy asoratlarga olib kelishi mumkin
bo'lgan infeksiya. Zamonaviy diagnostika usullari infeksiyani aniqlash imkonini beradi.
Antibiotiklarga chidamlilik muammosi dolzarb bo'lib qolmoqda va yangi davolash usullarini
izlashni talab qiladi.

Ushbu maqola fagat umumiy ma'lumot uchun mo'ljallangan va tibbiy maslahat o'rnini
bosmaydi. Agar sizda H. pylori infeksiyasi bor deb gumon qilsangiz, shifokor bilan
maslahatlashing.
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