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РЕЗЮМЕ 

Ушбу мақолада ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак яра касаллиги 
кўзгатувчиси ҳисобланган helicobacter pylori ва вегетатив дистония синдроми 
билан бирга келган беморларни сульпиридни квадротерапия комлексида 
қўллашдан олдинги ва кейинги вегетатив асаб тизими ҳолати ўрганилиб 
чиқилган. Ушбу кўрсаткични ўрганиш учун беморларда Спилбергер-Ханин 
сўровномаси қўлланилинган. 

Калит сўзлар: ошқозон ва ўн икки бармоқ ичак яра касаллиги, вегетатив 
асаб тизими, ҳаёт сифати кўрсаткичи, сўровнома. 
  

Кадиров Б.С. 
Бухарский государственный медицинский институт, Бухара, Узбекистан 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ДО И ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА ВЕГЕТАТИВНОЙ 

ДИСТОНИИ ПРИ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И 
ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

 
РЕЗЮМЕ 

В статье рассматриваются состояние вегетативной неврной системы до и 
после применения сульпирида в комплексе квадротерапии у пациентов с 
Helicobacter pylori — возбудителем язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки, с синдромом вегетативной дистонии. Для изучения 
данного показателя у пациентов использовался опросник Спилбергера-Ханина. 

Ключевые слова: язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной 
кишки, вегетативная нервная система, опросник. 
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RESULTS BEFORE AND AFTER TREATMENT OF VEGETATIVE 

DYSTONIA SYNDROME IN GASTRIC ULCER AND DUODENAL ULCER 
 

RESUME 
The article examines the state of the autonomic nervous system before and 

after the use of sulpiride in quadruple therapy in patients with Helicobacter pylori — 
the causative agent of gastric ulcer and duodenal ulcer, with vegetative dystonia 
syndrome. To study this indicator in patients, the Spielberger-Khanin questionnaire 
was used. 

Keywords: gastric ulcer and duodenal ulcer, autonomic nervous system, 
questionnaire. 
   

Мавзунинг долзарблиги. Ошқозон яра касаллиги (ОЯК) ва ўн икки 
бармоқли ичак яра касаллиги (ЎБИЯК) - сурункали полиэтиологик 
қайталанувчи касаллик бўлиб, ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак шиллиқ 
қаватидаги трофик жараёнларнинг ўзгаришига олиб келадиган асаб, 
гипоталамо-гипофизар, гипоталамо-гипофизо-адренал ва маҳаллий 
гастродуоденал жараёнлардаги мураккаб ўзгаришлар ётади [1,2]. Ўз навбатида, 
ҳосил бўлган ярали нуқсон нейро-гормонал бошқарув бузилишини қўллаб-
қувватловчи интерорецепторлар қўзғатиш манбаи ҳисобланади. Шундай қилиб, 
пайдо бўлган "шафқатсиз доира" ошқозон ярасининг сурункали кечишига сабаб 
бўлади [3,10]. 

Патофизиологияда ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак шиллиқ 
қаватининг ўзгариши ҳақидаги ғоялардан бири асаб тизимининг роли ҳақидаги 
таълимотга асосланиб ҳужайра, тўқима ва органнинг структуравий 
яхлитлигини ва физиологик (функционал) ҳолатини таъминлайдиган метаболик 
ва трофик жараёнларни тартибга солиш тизимларидаги ўзгаришлар ётади [5,6]. 
Ушбу қарашнинг пайдо бўлишига И.П. Павловнинг "нерв тизимининг трофик 
функцияси ҳақида " тўғрисидаги консепцияси, Л.А. Орбелининг "Симпатик 
асаб тизимининг адаптив-трофик роли тўғрисида" таълимотлари [7]. ва  П.К. 
Анохиннинг "функционал тизимлар тўғрисида" ўрганишлари асос бўлди [9].  

Ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак яраси касаллиги патогенезида 
гипоталамус, гипоталамус-гипофиз-буйрак усти безлари тизимининг роли бир 
қатор олимлар томонидан ўрганилган [4,8]. Шунинг учун кўплаб олимлар 
гипоталамус-гипофиз-буйрак усти тизими ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак 
дисрегуляцияси ривожланишида ва дистрофик шикастланишларнинг пайдо 
бўлишида муҳим рол ўйнайди, аммо бизнингча, бу каби таъсир механизмлари 
охиригача тўлиқ ўрганилмаган.  

Материал ва методлар. Илмий изланиш 90 нафар бемор билан олиб 
борилди. Тошкент шаҳар ОАЖ Чинобод санаториясида стационар даво қабул 
қилаётган ошқозон ва ўн икки бармоқ ичак яра касаллиги бор беморлар рандом 
усулида танлаб олинди. Танлов критерийси сифатида ушбу беморларда яра 
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кўзғатувчиси бўлиб Helicobacter pylori (HP) ва вегетатив дистония синдроми 
бўлиши керак эди. Беморлар 18 ёшдан 59 ёшгача бўлган даврдан танлаб 
олинди. Ушбу беморларда ҳеч қандай касаллик асорати бўлмаслиги танлов 
критерийларининг шартларидан бири бўлиб хизмат қилди. Беморларнинг 
даволанишдан олдин ва даволанишдан кейинги вегетатив асаб тизими ҳолати 
Спилбергер-Ханин сўровномасини қўллаш орқали амалга оширилди. Барча 
беморлар 3 гуруҳга бўлинди. Асосий гуруҳ-квадротерапия билан бирга 
сулпирид, қиёсий гуруҳ-квадротерапия билан амитриптилин ва назорат гуруҳи-
квадротерапия билан даволаш орқали амалга оширилди. 

Тадқиқот натижалари ва унинг муҳокамаси. НР ҳамда вегетатив 
дистония синдроми билан бирга келган ошқозон ва ўн икки бармоқ ичак яра 
касаллиги мавжуд бемор гуруҳлари орасида самарадорлик Спилбергер-Ханин 
тести, Данин-Ашнер синамаси ва MOS SF-36 бўйича ҳаёт сифати 
кўрсаткичларини аниқлаш орқали амалга оширилди.  

Биринчи навбатда даволаш самарадорлиги Спилбергер-Ханин бўйича 
ҳавотир белгиларини таҳлил қилишдан бошланди. Бунда шахсий ва реактив 
ҳавотир кўрсаткичлари солиштирилди. Таҳлил натижалари 1-расмда 
келтирилган.  

 

 
1-расм. Спилбергер-Ханин бўйича гуруҳлар орасида шахсий ҳавотир 

кўрсаткичларининг даволашдан олдинги натижалари, % 
 

1-расмдан кўриниб турибдики, даволашдан олдин уччала гуруҳда ҳам 
Спилбергер-Ханин бўйича шахсий ҳавотир белгиларининг паст даражаси 
аниқланмади. Гуруҳлар орасида фақатгина ўрта ва юқори даражадаги шахсий 
ҳавотир белгилари қайд этилди. 

Шахсий ҳавотир белгиларининг даволашдан кейинги натижалари 2-
расмда келтирилган.  

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

Паст Ўртача Юқори
I гуруҳ 0 22,5 35
II гуруҳ 0 32,5 45
III гуруҳ 0 10 50

Даволашдан олдин
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2-расм. Спилбергер-Ханин бўйича гуруҳлар орасида шахсий ҳавотир 

кўрсаткичларининг даволашдан кейинги натижалари, % 
 

Даволашдан кейинги натижалар шуни кўрсатдики, Спибергер-Ханин 
бўйича шахсий ҳавотир белгилари I гуруҳ беморларининг (эрадикацион 
терапия+сулпирид) 52,5% да паст даражадаги ва 12,5% да ўрта даражадаги 
шахсий ҳавотир белгилари қайд этилди. II гуруҳ беморларининг (эрадикацион 
терапия+амитриптилин) 5,0% да паст, 50,0% да ўрта ва 30% да юқори 
даражадаги шахсий ҳавотир белгилари аниқланди. III гуруҳ беморларининг эса 
(фақат эрадикацион терапия) 15,0% да ўрта ва 30,0% да юқори даражадаги 
шахсий ҳавотир белгилари кузатилиб, бу гуруҳда даволашдан кейин паст 
даражадаги ҳавотир аниқланмади. Таҳлил натижаларидан кўриниб турибдики, I 
гуруҳ беморларида ишончли ижобий натижалар кузатилди.  

Шу билан бирга, Спилбергенр-Ханин бўйича шахсий ҳавотир 
белгиларининг ўртача кўрсаткичлари таҳлил қилинди. Таҳлил натижалари 1-
жадвалда келтирилган.  

1-жадвал 
Спилбергер-Ханин бўйича шахсий ҳавотир кўрсаткичларининг ўртача 

натижалари, Ме [P25;P75] 
 I гуруҳ 

n=40 
II гуруҳ 

n=40 
III гуруҳ 

n=10 
Даволашдан олдин 

Шахсий ҳавотир 47,4 [34,2:59,7] 45,7 [32,5:57,3] 42,2 [31,7:54,5] 
Даволашдан кейин 

Шахсий ҳавотир 20,8 [9,1:32,5]* 36,3 [27,6:45,1]** 39,5 
[31,3:47,8]*** 

Изоҳ: - *p˂0,01, - **p˂0,05, -***p>0,05 
1-жадвал натижаларига кўра I гуруҳ беморларида ишончли ижобий 

натижалар қайд этилиб (p˂0,01), ўртача кўрсаткич 20,8 [9,1:32,5] баллни 
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Паст Ўртача Юқори
I гуруҳ 52,5 5 0
II гуруҳ 12,5 50 15
III гуруҳ 0 30 30

Даволашдан кейин
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ташкил этди. II гуруҳ беморларида ҳам биринчи ташрифга нисбатан ижобий 
натижалар кузатилиб (p˂0,05), ўртача кўрсаткич 36,3 [27,6:45,1] баллни ташкил 
этиб, III гуруҳ беморларида эса ишончли ижобий натижалар (p>0,05) қайд 
этилмади. Ўртача кўрсаткич 39,5 [31,3:47,8]ни ташкил этди. Натижаларга 
асосланиб эрадикацион терапия ва сулпирид (просулпин) қабул қилган 
беморларда даволаш самарадорлиги бошқа гуруҳларга нисбатан юқори 
бўлганлигини таъкидлаш мумкин.  

Бундан ташқари, Спилбергер-Ханин бўйича реактив ҳавотир белгилари 
ҳам гуруҳлар орасида солиштириб таҳлил қилинди. Даражалар бўйича таҳлил 
натижалари  3-расмда келтирилган.  
 

 
3-расм. Спилбергер-Ханин бўйича гуруҳлар орасида реактив ҳавотир 

кўрсаткичларининг даволашдан олдинги натижалари, % 
 

Спилбергер-Ханин бўйича реактив ҳавотирнинг паст, ўрта ва юқори 
даражалари даволашдан олдин уччала гуруҳда ҳам кузатилган бўлиб, 
даволашдан кейинги самарадорлик 4-расм бўйича таққосланди.  

 
4-расм. Спилбергер-Ханин бўйича гуруҳлар орасида реактив ҳавотир 

кўрсаткичларининг даволашдан кейинги натижалари, % 
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Паст Ўртача Юқори
I гуруҳ 10 22,5 22,5
II гуруҳ 12,5 27,5 22,5
III гуруҳ 10 20 10

Даволашдан олдин
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Даволашдан кейин
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Гуруҳлар орасида реактив ҳавотир белгилари даволашдан кейин таҳлил 
қилинганда, I гуруҳ беморларининг 42,5% да паст ва 12,5% беморларда ўрта 
даражадаги реактив ҳавотир белгилари аниқланиб, II гуруҳ беморларининг 
20,0% да паст ва 42,5% да ўрта даражадаги реактив ҳавотир белгилари қайд 
этилди. III гуруҳ беморларининг эса, 10,0% да паст ва 30,0% да ўрта даражадаги 
реактив ҳавотир белгилари кузатилди.  

Шунингдек, Спилбергер-Ханин бўйича реактив ҳавотир белгилари баллар 
бўйича солиштирилиб ўрганилди. Таҳлил натижалари 2-жадвалда келтирилган.  

2-жадвал 
Спилбергер-Ханин бўйича ректив ҳавотир кўрсаткичларининг ўртача 

натижалари, Ме [P25;P75] 
 I гуруҳ 

n=40 
II гуруҳ 

n=40 
III гуруҳ 

n=10 
Даволашдан олдин 

Шахсий ҳавотир 43,1 [29,7:56,5] 40,1 [27,5:52,6] 39,2 [27,2:51,3] 
Даволашдан кейин 

Шахсий ҳавотир 23,4 [12,3:34,6]* 29,9 [22,5:37,3]** 34,7 
[28,3:41,2]*** 

Изоҳ: - *p˂0,01, - **p˂0,05, -***p>0,05 
 

Даволаш самарадорлигини баҳолаш учун реактив ҳавотир кўрсаткичлари 
гуруҳлар орасида Спибергер-Ханин бўйича таҳлил қилинганда ўртача баллар 
йиғиндиси I гуруҳ беморларида 23,4 [12,3:34,6] баллни, II гуруҳ беморларида 
29,9 [22,5:37,3] баллни, III гуруҳ беморларида эса 34,7 [28,3:41,2] баллни 
ташкил қилди. Таҳлил натижаларидан кўриниб турибдики, эрадикацион 
терапия+сулпирид (просулпин) қабул қилган I гуруҳ ҳамда эрадикацион 
терапия+амитриптилин қабул қилган II гуруҳ беморларида ишончли ижобий 
натижалар аниқланди (мос равишда p˂0,01 ва p˂0,05). Фақат эрадикацион 
терапия қабул қилган беморлар гуруҳида эса даволаш муолажаларидан сўнг 
ишончли ижобий натижалар кузатилмади (p>0,05).  

Бундай натижаларнинг қайд этилиши даволаш самарадорлигининг 
эрадикацион терапия+атипик нейролептик (сулпирид) қабул қилган беморларда 
устунлик қилганлигини тасдиқлайди.  
 Хулоса. Атипик нейролептикни қўллаш антидепрессантларга қараганда 
бир қатор афзалликларга эга, чунки сулпирид билан даволаш пайтида 
беморларда деярли ҳеч қандай ножўя таъсирлар кузатилмаган ва терапевтик 
самара олиш учун амитриптилиндан фарқли ўлароқ, сулпирид дозасини 
ошириш талаб этилмайди. Асосий гуруҳдаги сулпирид билан даволанган 
беморларни қайта текширганда, уларда вегетатив нерв тизими мувозанатининг 
сезиларли яхшиланиши (нормотония) ҳамда реактив ва шахсий хавотирликнинг 
анча паст даражаси аниқланди. 
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