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АННОТАЦИЯ 
Ярали колит (ЯК) йўғон ичакнинг сурункали яллиғланиши бўлиб, асосан меҳнатга 

лаёқатли ёшлар орасида кўп учрайди ва ижтимоий аҳмиятга молик.  Бутун дунё бўйича 
ярали колит билан касалланиш ҳамда унинг тарқалиши йилига 100.000 аҳолига мос равишда 
1,2-20,3% ва 7,6-245 ҳолатни ташкил қилади. Европа тадқиқотлари ярали колитнинг 
беморлар ҳаёт сифати ва даражаси, уларнинг иш билан машғуллиги, атрофдагилар билан 
муносабатига таъсирини тасвирлаб берган. Жаҳонда 20%дан ортиқ беморлар ўз ҳаётларида 
ҳожатга тез-тез чиқиш ёки ахлат йиғувчига эҳтиёжлари билан боғлиқ муаммоларга дуч 
келишади. Касалликка кеч ташхис қўйиш, оғир ва асоратли шакллари унинг яширин 
кечишидан далолат беради. 

Калит сўзлар: ярали колит, хавф омиллари, эпидемиология, замонавий қарашлар. 
  

Абдуллаева Умида Курбановна, Рахимова Малика Бобир кизи 
Бухарский государственный медицинский институт, Бухара, Узбекистан 

 
ФАКТОРЫ РИСКА ЯЗВЕННОГО КОЛИТА: СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ 

 
АННОТАЦИЯ 

Язвенный колит (ЯК) - это хроническое воспаление толстой кишки, преимущественно 
встречающееся среди трудоспособной молодежи и имеющее социальное значение.  
Заболеваемость и распространенность язвенного колита во всем мире составляет 1,2-20,3% и 
7,6-245 случаев на 100 000 населения в год соответственно. Европейские исследования 
описывают влияние язвенного колита на качество и уровень жизни пациентов, их занятость, 
отношения с окружающими. В мире более 20% пациентов сталкиваются с проблемами в 
своей жизни, связанными с частыми туалетами или потребностями в мусорщике. Поздняя 
диагностика заболевания, тяжелые и осложненные формы указывают на его скрытое 
течение. 

Ключевые слова: язвенный колит, факторы риска, эпидемиология, современные 
взгляды. 
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RISK FACTORS FOR ULCER COLITIS: MODERN VIEWS 

 
ABSTRACT 

Ulcerative colitis (UL) is a chronic inflammation of the large intestine, which occurs mainly 
among working-age youth and has social significance.  The incidence and prevalence of ulcerative 
colitis worldwide is 1.2-20.3% and 7.6-245 cases per 100,000 population per year, respectively. 
European studies have described the impact of ulcerative colitis on the quality and standard of life 
of patients, their employment, and their relationships with others. Worldwide, more than 20% of 
patients face problems in their lives related to frequent urination or the need for a garbage collector. 
Late diagnosis of the disease, severe and complicated forms indicate its latent course. 

Keywords: ulcerative colitis, risk factors, epidemiology, modern views. 
  
Ярали колит (ЯК) – йўғон ичакнинг сурункали, сабаби аниқ бўлмаган яллиғланиши 

бўлиб, шиллиқ қаватнинг узлуксиз юзаки яллиғланиши ҳамда тўғри ичакдан йўғон ичакнинг 
юқори қисмларигача турли даражада тарқаладиган касаллигидир. ЯК рецидивланувчи ва 
ремиттирловчи кечиш хусусиятига эга. ЯКнинг фарқланувчи белгилари ўз ичига пешобга 
чақирув ва ахлат чиқишига чақирув билан биргаликда келувчи қонли ич кетишини олади. ЯК 
этиологияси мунозара остида қолаётганига қарамасдан, асосида аутоиммун жараён ётишини 
кўпгина маълумотлар исботлаб бермоқда. Кўпгина беморларда бир қанча аутоиммун 
бузилишлар билан умумий ўхшашликлари мавжуд аъзоларнинг зарарланишини жараёнга 
жалб этилиши каби ЯКнинг ичакдан ташқари белгилари (ИТБ) кузатилади. АҚШда ЯК 
билан боғлиқ ҳар йиллик харажатлар 8,1-14,9 млрд. доллар билан баҳоланади [1].  

ЯК илк маротаба Samuel Wilks томонидан 1859 йилда тасвирланган. Дунёда Крон 
касаллиги (КК) га қараганда ЯК кўпроқ учрайди. ЯК саноати ривожланган давлатларда кенг 
тарқалган бўлиб, Осиёда касалланиш тобора ортмоқда [2, 3]. Буюк Британияда ўтказилган 
истиқболли тадқиқотлар Жанубий Осиёдан Буюк Британияга келиб қолган 
иммигрантларнинг иккинчи авлодида ЯК билан касалланиш Европа аҳолисига қараганда 
кўпроқ эканлигини кўрсатди (йилига 100.000 аҳолига 17,2 ва 7 касалланиш) [4, 5]. Бутун 
дунё бўйича ЯК билан касалланиш ҳамда касаллик тарқалиши йилига 100.000 аҳолига мос 
равишда 1,2-20,3 ҳамда 7,6-245 ҳолатни ташкил қилади [6, 7, 8]. Турли тадқиқотлар этник ва 
ирқий фарқлар наслий фарқлардан кўра кўпинча атроф-муҳит таъсири, овқатланиш одатлари 
ва ҳаёт тарзи билан боғлиқлигини кўрсатди. Аҳолида ўтказилган тадқиқотлар ЯКда жинсий 
фарқлар йўқлигини аниқлаб берди [9]. ЯК билан касалланиш 2 ёш даврлилик хусусиятига эга 
бўлиб, касалланиш биринчи чўққиси инсонлар ҳаётининг иккинчи ёки учинчи ўн йиллиги 
ҳамда иккинчи чўққиси 50 ёшдан 80 ёшгача бўлган вақтга тўғри келади [10].  

ЯК эпидемиологиясининг ўзига хос хусусияти охирги йилларда меҳнатга лаёқатли 
ёшдаги ёшлар орасида ушбу касалликнинг тарқалиши бўлиб ҳисобланади [1,  2]. Европа 
тадқиқотлари ярали колитнинг беморлар ҳаёт сифати ва даражаси, уларнинг иш билан 
машғуллиги, атрофдагилар билан муносабатига таъсирини тасвирлаб берган. Дунё бўйича 
20%дан ортиқ беморлар ўз ишларида ҳожатга тез-тез чиқиш ёки ахлат йиғувчига эҳтиёжлари 
билан боғлиқ муаммоларга дуч келишади [3]. Касалликка кеч ташхис қўйиш, касалликнинг 
оғир ва асоратли шакллари унинг юқори леталлигини билдиради. 

Ярали колит хавф омиллари 
1. Ёш ва жинс: ЯК билан касалланиш 2 ёш даврлилик хусусиятига эга бўлиб, 

касалланиш биринчи чўққиси инсонлар ҳаётининг иккинчи ёки учинчи ўн йиллиги ҳамда 
иккинчи чўққиси 50 ёшдан 80 ёшгача бўлган вақтга тўғри келади [12]. Ярали колит билан 
касалланишда жинслар ўртасидаги фарқ топилмаган бўлса-да, баъзи тадқиқотлар эркакларда 
ушбу касаллик кўпроқ учрашини кўрсатган [7].  
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2. Ирқ ва этник келиб чиқиш: ичак яллиғланиш касалликлари (ИЯК) билан 
касалланиш яҳудий бўлмаган аҳолига қараганда яҳудийларда 3 марта кўпроқ учрайди. 
Яҳудий аҳоли орасида яҳудий-ашкеназларларда сефардларга, америкалик ва европалик 
яҳудийларга қараганда касаллик тарқалиши кўпроқ. Дастлабки тадқиқотлар афроамерикалик 
ва испан тилида гаплашадиган этник гуруҳларда ИЯК тарқалиши жуда камлигини кўрсатган, 
аммо яқинда ўтказилган тадқиқотлар шуни кўрсатадики, оқ ва оқ бўлмаган аҳоли орасида 
касалланишдаги фарқлар мос фенотипларда олдинги тадқиқотларга қараганда камроқ 
эканлиги аниқланган.  

3. Ирсият: 8-14% ЯК билан беморларда оилавий анамнезида ИЯК, айниқса ЯК кўпроқ 
учраши аниқланган (1-расм).  

 

 
1-расм. Ярали колитнинг энг муҳим хавф омиллари 

Беморнинг биринчи даражали яқин қариндошларида пробанд-яҳудий бўлмаганларга 
қараганда (1,6%) пробанд-яҳудийларда  ЯК ривожланиш нисбий хавфи 4,5% деб баҳоланган 
[9]. Эгизакларда ўтказилган тадқиқотлар шуни кўрсатадики, монозиготали эгизакларда ушбу 
хавф 156% ва дизиготали эгизакларда 4% ни ташкил қилган [7]. Баъзи тадқиқотларда ЯК 
клиник кечишининг генетик башоратчиларини аниқлашга ҳаракат қилинган. Умумий геном 
уюшмавий тадқиқот (GWAS)га асосан, TNFSF15 (TL1A) локуси ЯК оғир кечиш хавфини 
ошириши аниқланган. Бошқа тадқиқотлар эса Il1B, ABCB1/MDR17, HSP708 и HLA-DR29 
генларидаги полиморфизмлар ЯК оғир кечиш башоратчилари эканлигини тасвирлаган [10].  

4. Чекиш: Harries ва ҳаммуал. биринчи бўлиб ЯК билан чекиш ўртасидаги 
боғлиқликни тасвирлаб беришган [2]. ККдан фарқли ўлароқ, фаол кечаётган ЯК билан фаол 
чекиш ўртасида кучли қайтар алоқа мавжуд  [1]. Истиқболли тадқиқотларда чекишни 
ташлагандан 2-5 йилдан сўнг ЯК ривожланиш хавфи ортган ҳамда 20 йил давомида юқори 
даражада сақланиб қолганлиги аниқланган [1]. Тадқиқотлар шуни кўрсатадики, ҳозирги 
кунда чекиш касалликнинг кечроқ бошланиш ёши, касалликнинг нисбатан яхшироқ кечиши, 
иммуносупрессияга ва жарроҳлик аралашувига камроқ эҳтиёжи билан боғлиқдир. Бироқ 
никотинни алмаштириш касаллик фаоллигини пасайтириши аниқланмаган [2].  

5. Парҳез: ИЯК ривожланиши овқат антигенларига бўлган иммунологик реакция 
натижасида келиб чиқиши ҳақида тахминлар қилинади. Ғарб таомланиш стили (турли 
зиралар билан ишлов берилган гўшт, қайта ишлов берилган углеводлар ва бошқалар) ИЯК 
ривожланиш хавфини оширади. Ёшлигидан сигир сути оқсилига юқори сезгирлик назорат 
гуруҳига қараганда ЯК тахминий сабаби эканлиги айтилган (мос равишда 3% ва 21%). 
Шунингдек овқат билан бирга умумий ёғларнинг, ҳайвон ёғларининг ва тўйинмаган ёғ 
кислоталарининг ортиқча қабул қилиниши ЯК билан касалланиш хавфини оширади [2].  

6. Ичак микробиоти: бир қанча эпидемиологик тадқиқотлар  ИЯКда ичак 
микробиотининг дисбактериози касалликка олиб келиш эҳтимоллигини кўрсатади. 
Дисбактериоз бактериал омилларга бўлган иммун жавоб бошқарилишининг бузилишига 
олиб келувчи комменсал бактериялар популяцияси таркибининг ўзгариши сифатида 
таърифланади. Бундай ўзгаришлар ЯКга қараганда кўпинча ККда кузатилади. Соғлом ака-
ука ва опа-сингилларда ичак шиллиқ қавати транскрипцияси ёки уларнинг соғлом 
эгизакларида бактериал ген намоён бўлиши билан ушбу касаллик кўпроқ боғланган, бу эса 

Атроф-муҳит омиллари 

аутоиммунитет ирсият 

Ичак микробиоти 

Ярали колит 
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ИЯКда шиллиқ қават ва ичак микробиоти ўртасидаги боғлиқлик бузилганлигини 
белгилайди. Бундан ташқари,  бактериал дисбактериозга боғлиқ бўлмаган ҳолда, 
Caudovirales оиласига мансуб бактериофаглар экспансияси билан ЯКда ичак виромида 
бузилишлар ҳақида маълумотлар мавжуд [3].  

7. Аппендэктомия: Чекишга ўхшаб, аппендектомия ҳам ЯК ва ККга турли таъсир 
кўрсатади. Йирик когорт тадқиқотларга асосан 20 ёшгача яллиғланиш туфайли (аппендицит 
ёки мезентериал лимфаденит) аппендектомия ўтказган беморларда ЯК ривожланиш хавфи 
паст. Бунга қарама-қарши равишда КК ривожланиш хавфи аппендектомиядан кейин ортган. 
ЯК билан касалланган аппендектомия бўлган беморларда касалликнинг нисбатан енгил 
кечиши, қайта қўзишларнинг кам учраши, иммуносупрессияга эҳтиёжнинг камайиши билан 
бирга келган, аммо колэктомия хавфига аниқ таъсир кўрсатмаган [6]. 

Хулоса 
Бутун дунё замонавий соғлиқни сақлаш тизимида даволашда энг мукаммал усулни 

танлаш ҳамда ундан кейинги реабилитация масалалари биринчи ўринда туришини ҳисобга 
оладиган бўлсак, ушбу муаммони ўрганиш бугунги куннинг долзарб масалаларидан бири 
ҳисобланади. Даволашга асосий ёндашувда касаллик оғирлик даражасига, унинг 
давомийлигига, қайта қўзишлар сонига, илгари даволашга амал қилганлигига, дори 
воситаларининг ножўя таъсирига ва ичакдан ташқари белгиларга таянилади. Мазкур 
касаллик реабилитациясида эса оқсил-энергетик танқисликка, асосий хасталик кечишини ва 
оқибатини оғирлаштирилишига олиб келадиган нутритив ҳолат бузилишларини аниқлаш ва 
уларни ўз вақтида меъёрлаштириш усулларига етарлича аҳамият қаратилиши лозим. 
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