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Аннотация. Ушбу мақолада 2025 йилда Тошкент ва Нукус шаҳарларида Helicobacter 
pylori инфекциясининг тарқалиши ҳақидаги маълумотлар келтирилган. Тадқиқотлар 
Тошкент шаҳридаги Республика ихтисослаштирилган терапия ва тиббий реабилитация 
илмий-амалий тиббиёт маркази ҳамда Нукус шаҳридаги Қорақалпоғистон Республикаси кўп 
тармоқли тиббиёт маркази поликлиникаларида ўтказилди. Текширув диспансеризация учун 
поликлиникаларга мурожаат қилган ва ҳазм қилиш тизимидан шикояти бўлмаган шахслар 
орасида амалга оширилди. Тадқиқот натижалари кўрсатишича, текширилган шахслар 
орасида Helicobacter pylori инфекциясига ижобий тест Тошкент шаҳри бўйича 71,5 фоизни ва 
Нукус шаҳри бўйича 75 фоизни ташкил этди. Жинсий кўрсаткичларга кўра, Helicobacter 
pylori инфекцияси эркакларда 64 фоиз, аёлларда эса 36 фоиз ҳолларда аниқланди. 18 ёшдан 
30 ёшгача бўлган шахсларнинг 65 фоизида инфекция мавжудлиги қайд этилди. 

Калит сўзлар: Helicobacter pylori, C14 уреаза нафас тести 
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ИНФИЦИРОВАННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ УЗБЕКИСТАНА ИНФЕКЦИЕЙ  
HELICOBACTER PYLORI В 2025 ГОДУ 

 
Аннотация. В представленной статье приведены данные о распространённости 

инфекции Helicobacter pylori в городах Ташкент и Нукус в 2025 году. Исследования 
проводилис в поликиниках Республиканского специализированного научно-практического 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19819735
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медицинского центра терапии и медицинской реабилитации в в городе Ташкент и 
Республиканского многопрофильного медицинского центра Республики Каракалпакстан в 
городе Нукус. Исследование проводилис у лиц обратившихся в поликлиники с целью 
диспансеризации и не имеющих жалоб с сторони органов пищевариния. Резульаты 
исследования показали, что среди обследованных лиц положительный тест на 
хеликобактерную инфекцию было выявлено у 71, 5% по Ташкенту и 75% по городу Нукус. 
По гендерным показателям инфекция Н. Pylori было обнаружено у 64% у мужчин и 36% у 
женщин. У 65% наличие инфекции отмечалось у лиц в возрасте от 18 до 30 лет. 

Ключевые слова: Helicobacter pylori, C14 уреаза дыхательный тест 
  

Karimov M.M., Karimova D.K., Abdullayeva U.K., Tadjixodjayeva Yu.X., Yeshimbetov O. 
 

HELICOBACTER PYLORI INFECTION PREVALENCE AMONG THE POPULATION 
OF UZBEKISTAN IN 2025 

 
Abstract. The article presents data on the prevalence of Helicobacter pylori infection in the 

cities of Tashkent and Nukus in 2025. The study was conducted at the outpatient clinics of the 
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for Therapy and Medical 
Rehabilitation in Tashkent and the Republican Multidisciplinary Medical Center of the Republic of 
Karakalpakstan in Nukus. The study involved individuals who visited the outpatient clinics for 
routine health check-ups and had no complaints related to digestive organs. The results of the study 
showed that among the examined individuals, a positive test for Helicobacter pylori infection was 
detected in 71.5% of cases in Tashkent and 75% in Nukus. Regarding gender distribution, H. pylori 
infection was found in 64% of men and 36% of women. In 65% of cases, the presence of infection 
was observed in individuals aged 18 to 30 years. 

Keywords: Helicobacter pylori, C14 urease, respiratory test 
  
Ҳозирги кунда ошқозон-ичак трактининг кўплаб касалликларини ривожланишида H. 

pylori нинг роли исботланган, бу эса H. pylori билан боғлиқ касалликларнинг алоҳида 
гуруҳини ажратиб кўрсатишга имкон берди. H. pylori нинг патоген хусусиятларини ўрганиш 
нафақат сурункали гастрит ва ошқозон яраси касаллиги, балки аденокарцинома ва МАLТ-
лимфоманинг патогенези ҳамда даволаш тамойилларига бўлган қарашларни қайта кўриб 
чиқишга олиб келди [1]. Сурункали гастритнинг клиник намоён бўлиши ва қайталаниш 
частотаси, ошқозон яраси касаллиги ва саратон олди ҳолатларининг ривожланиши ошқозон 
шиллиқ қаватининг H. pylori билан зарарланиш даражасига тўғридан-тўғри боғлиқлиги 
аниқланди. Ривожланган мамлакатларда ошқозон саратонининг 75% гача, ривожланаётган 
мамлакатларда эса 90% га яқини H. pylori инфекцияси билан боғлиқ. 1994 йилда Халқаро 
саратон тадқиқот агентлиги (IARK) Helicobacter инфекциясини биринчи даражали 
канцерогенлар қаторига киритди [2]. 

Кўплаб эпидемиологик тадқиқотлар H. pylori инфекциясининг кенг тарқалганлигини 
аниқлади - ер юзи аҳолисининг тахминан 60 фоизи бу инфекцияга чалинган. D.Y. Graham H. 
pylori инфекциясини инсонларда энг кўп учрайдиган инфекциялардан бири сифатида 
таърифлаган [3]. XXI аср бошидаги статистик маълумотларга кўра, H. pylori инфекцияси 
инсоннинг энг кенг тарқалган сурункали инфекциялари қаторига киради ва Осиё ҳамда 
Африканинг ривожланаётган мамлакатларида аҳолининг 80-90 фоизида, Шарқий Европа ва 
Жанубий Америкада 40-70 фоизида, шунингдек Европа ва Шимолий Американинг 
ривожланган мамлакатларида аҳолининг 25-30 фоизида кузатилади [4, 5]. 

Шу билан бирга, сўнгги йилларда ўтказилган қатор тадқиқотлар шуни кўрсатмоқдаки, 
турли эксперт кенгашлари (Маастрихт консенсуслари, Киото протоколлари) томонидан 
тасдиқланган эрта ташхис қўйиш ва даволаш усуллари натижасида дунёнинг кўплаб 
мамлакатларида аҳолининг ушбу инфекция билан касалланиши сезиларли даражада 
камайиш тенденцияси кузатилмоқда [6,7]. Бироқ, юқори технологияли тиббий ёрдамдан 
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фойдаланиш имкониятининг чекланганлиги ва тавсия этилган даволаш схемаларига тўлиқ 
риоя қилмаслик каби бир қатор омиллар H. pylori элиминацияси кўрсаткичларини аҳоли 
даражасида пасайтириши мумкин. Шунга кўра, H. pylori тарқалишини кузатиб бориш муҳим 
аҳамиятга эга, чунки у соғлиқни сақлашни тўғри режалаштириш ва ресурслардан ортиқча 
фойдаланишнинг олдини олиш имконини беради [8]. Ўзбекистонда H. pylori тарқалиши 
бўйича олдинги тадқиқотлар асосан серологик тестларга асосланган бўлиб, аҳоли орасида 
ушбу инфекциянинг юқори даражада тарқалганлигини кўрсатган.  Натижада, ҳозирги вақтда 
Ўзбекистон аҳолиси орасида H. pylori инфекциясининг тарқалиши бўйича аниқ маълумотлар 
етарли эмас. 

Ушбу лойиҳанинг мақсади 2025 йилда Ўзбекистон бўйлаб H. pylori инфекциясининг 
тарқалиш даражасини қиёсий ўрганишдан иборат эди.   

Материал ва усуллар. Тадқиқот натижалари Ўзбекистоннинг етакчи 
гастроэнтерологлари ва Чехия Республикаси мутахассисларидан ташкил топган экспертлар 
кенгаши томонидан тасдиқланган ва Хелсинки декларацияси ҳамда маҳаллий қонунчиликка 
мувофиқ ўтказилган проспектив тадқиқот протоколи асосида олинди.   Лойиҳа доирасида 
Республика ихтисослаштирилган терапия ва тиббий реабилитация илмий-амалий тиббиёт 
марказининг марказий поликлиникаларига (Тошкент шаҳри) ва Қорақалпоғистон 
Республикаси Республика бирлашган тиббиёт марказининг марказий кўп тармоқли 
поликлиникасига (Нукус шаҳри) мурожаат қилган амбулатор беморларда H. pylori 
инфекциясини аниқлаш бўйича тадқиқотлар ўтказилди. Ушбу муассасаларнинг танланиши 
2015 йилда H. pylori тарқалишини ўрганиш натижаларига кўра, Қорақалпоғистон 
Республикасида аҳолининг энг юқори касалланиш кўрсаткичлари аниқланганлиги билан 
боғлиқ. H. pylori тарқалишининг энг паст кўрсаткичлари эса Тошкент шаҳрида қайд этилди. 
Тадқиқотга юрак-қон томир тизими касалликлари ва неврологик касалликлар туфайли 
поликлиникаларда кардиолог ва невропатологга мурожаат қилган, овқат ҳазм қилиш 
аъзоларининг юқори қисми касалликлари (сурункали гастрит, ошқозон ва ўн икки бармоқли 
ичак яра касаллиги, функционал диспепсия) бўлмаган ва H. pylori инфекцияси бўйича ҳеч 
қачон даволанмаган беморлар таклиф этилди ("даволаш бўйича тажрибасизлар" гуруҳи 
(“treatment - naive” group)). 

H. pylori инфекциясини аниқлаш HUBT-20P, Ҳеадwай анализаторидан фойдаланиб 
C14-уреаза нафас олиш тести (УНТ) ёрдамида амалга оширилди. Бу H. pylori билан боғлиқ 
касалликлар бўйича МДҲ экспертлар келишувига (Минск 2018) мувофиқ қилинди: “МДҲ 
мамлакатларида мавжуд имкониятлар ва беморларни даволаш протоколлари 
(стандартлари)га қараб, H. pylori ташхисининг турли усулларини қўллаш тавсия этилади: 
C13 ёки C14 билан нишонланган мочевина ёрдамида нафас олиш тести. Келишув даражаси: 
100%” (1-расм) [9]. 

1-расм  
HUBT-20P анализатори, С14-уреаза нафас тести учун Headway 
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Ўз маълумотларидан тадқиқот мақсадларида фойдаланишга ёзма равишда розилик 
берган 320 нафар бемор (Тошкент шаҳрида 120 нафар ва Нукус шаҳрида 200 нафар) таҳлил 
қилинди. Тадқиқотга киритишнинг асосий мезонлари қуйидагилар эди: иштирок этишга 
тайёрлик; 18 ёшдан катта бўлиш. Тадқиқот 2025 йил апрелдан июлгача H.pylori инфекцияси 
бўйича ҳеч қачон даволанмаган беморларда ("даволаш бўйича тажрибасиз" гуруҳ) ўтказилди. 
Тадқиқот протоколи такрорий ўлчовлар ва нотўғри статистикани истисно қилиш учун ҳар 
бир иштирокчини фақат бир марта текширувдан ўтказишга рухсат берди. Ушбу мезон 
тадқиқот ходимлари томонидан назорат қилинди. 

Текширув кунида иштирокчиларга чекишдан, сақич чайнашдан ва тиш тозалашдан 
тийилиш, шунингдек УНТдан бир кун олдин спиртли ичимликларни истеъмол қилмаслик 
тавсия этилди. Ташхис тестлари эрталаб, камида 8 соатлик очликдан сўнг ўтказилди. 
Тадқиқотга жалб қилинган ходимлар барча текширувларни ўтказиш бўйича олдиндан 
тайёргарликдан ўтказилган эди [10]. 

Олинган натижалар қайта ишланди ва статистик таҳлилдан олдин умумий 
маълумотлар базасига бирлаштирилди. Тадқиқот мақсадлари учун беморларнинг 
ўрганилаётган гуруҳи жинс кўрсаткичлари ва ёш тоифалари бўйича ажратилди: 18-30 ёш, 31-
40 ёш, 41-50 ёш, 51-60 ёш, 61-70 ёш. 

Статистик таҳлил STATISTICA 10, StatSoft статистик дастурий таъминоти ва Пирсон 
мезони ёрдамида амалга оширилди.  Р қиймати 0,05 дан кичик бўлганда, натижа статистик 
жиҳатдан аҳамиятли деб ҳисобланди. 

Натижалар. Тадқиқот субъектлари орасида H.pylori инфекциясининг тарқалиши УНТ 
натижалари асосида 71,5% ни ташкил этди. Тошкент шаҳрида текширилган 120 та 
субъектнинг 70,1% ида УНТ ижобий натижа кўрсатди. Қорақалпоғистон Республикасида эса 
УНТ бўйича ижобий натижага эга бўлган субъектлар улуши 75% га етди. Тадқиқотнинг 
иккала маркази ўртасида H.pylori тарқалишида статистик жиҳатдан сезиларли фарқ 
кузатилмади (2-расм).  

2-расм 
Ўзбекистонда H.pylori инфекциясининг тарқалиши 

 
 

Гендер кўрсаткичлари бўйича УНТ бўйича H.pylori + ижобий бўлган шахслар орасида 
эркакларнинг улуши 64 фоизни, аёлларники эса 36 фоизни ташкил этди (3-расм). 

Ёш гуруҳлари бўйича H.pylori инфекциясининг энг юқори тарқалиши 18-30 ёш 
гуруҳида (46,0%) ва 31-40 ёш гуруҳида (21,3%) кузатилди (4-расм). 40 ёшдан юқори бўлган 
гуруҳларда инфекциянинг аниқланиш частотаси пасайиб борди.  
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3-жадвал 
H.pylori + субъектларининг гендер кўрсаткичлари 

 
 

3-расм 
Ёш гуруҳлари орасида H.pylori инфекциясининг тарқалиши 

 
4-расм 

Турли мутахассис беморлар орасида H.pylori инфекциясининг тарқалганлик даражаси 
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Муҳокама. Ушбу лойиҳа Ўзбекистонда сўнгги 10 йил ичида аҳоли орасида H. pylori 

инфекциясининг тарқалишини аниқлаш бўйича ўтказилган биринчи кенг кўламли тадқиқот 
ва УНТ усулидан фойдаланган илк изланиш бўлди. Тадқиқот натижаларига кўра, H. pylori 
инфекцияси билан зарарланиш даражаси эркакларда (64%) аёлларга (34%) нисбатан 
сезиларли даражада юқори эканлиги аниқланди. Шунингдек, мазкур инфекция 40 ёшгача 
бўлган шахсларда катта ёшдаги кишиларга қараганда кўпроқ тарқалгани қайд этилди. 

H. pylori эпидемиологияси бўйича олдинги тадқиқот 2013-2015 йилларда серологик 
тестлар ёрдамида ўтказилган эди. Ўша пайтдаги тадқиқот натижаларига кўра, H. pylori 
тарқалиши республика бўйича тахминан 80 фоизни ташкил этган ва энг юқори инфекция 
даражаси Қорақалпоғистон Республикасида қайд этилган [11]. Шунингдек, сурункали 
гастрит билан оғриган беморларнинг аксариятида гастритларнинг H. pylori инфекцияси 
билан боғлиқлиги 64 фоизни ташкил этиши аниқланди. Бунда, гастрит билан оғриган 
беморларнинг 63 фоизида аниқланган H. pylori инфекцияси патоген Cag билан боғлиқ 
штаммлар орқали намоён бўлган [12]. 

Жаҳон адабиёти таҳлили шуни кўрсатдики, сўнгги йилларда дунёнинг кўплаб 
ривожланган мамлакатларида аҳолининг H. pylori инфекцияси билан касалланиши сезиларли 
даражада камаймоқда. Бу, биринчи навбатда, аҳоли учун санитария-гигиена шароитларининг 
яхшиланиши, шунингдек, беморларда ҳам, инфекция ташувчиларда ҳам H. pylori ни эрта 
аниқлаш ва йўқотиш (treatment and test) билан боғлиқ. Бироқ, кутилганидан фарқли ўлароқ, 
Ўзбекистонда аҳолининг H. pylori билан касалланиш ҳолати юқорилигича қолмоқда. Бизнинг 
фикримизча, бу бир неча сабабий омиллар билан боғлиқ. Биринчидан, сўнгги ўн 
йилликларда Марказий Осиё мамлакатлари, айниқса Ўзбекистон, сув ресурслари тақчиллиги 
муаммосига дуч келмоқда, бу эса санитария-эпидемиологик вазиятга бевосита салбий таъсир 
кўрсатмоқда. Аҳолининг юқори даражада касалланишининг яна бир муҳим омили шундаки, 
Ўзбекистонда тиббиёт муассасаларининг аксарияти H. pylori ни эрта аниқлаш учун 
ускуналар билан жиҳозланмаган ва шунга мос равишда “test and treatment” ёндашуви 
Ўзбекистонда клиник амалиётда кенг тарқалмаган. Бу ҳам бизнинг тадқиқотимизда ёш ва 
ўрта ёшдаги одамлар орасида H. pylori нинг юқори тарқалишига сабаб бўлиши мумкин.  
Катта ёшдаги гуруҳда H. pylori нинг камроқ тарқалиши H. pylori тести ижобий бўлган катта 
ёшдаги одамларда атрофик гастритнинг ривожланиши билан тушунтирилиши мумкин, бу эса 
одатда когорта ҳодисаси билан изоҳланади. Шуни ҳам ҳисобга олиш керакки, текширилган 
шахслар бирламчи тиббий-санитария ёрдами марказига ташриф буюриш пайтида қандайдир 
сабабларга кўра тест ўтказишга рози бўлган гуруҳдан иборат эди; демак, улар одатдаги 
соғлом аҳоли намунаси эмас. Бироқ, текширилган шахсларнинг сони ва тадқиқотда иштирок 
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этган марказларнинг географик жойлашуви H. pylori нинг Ўзбекистонда тарқалиши ва унинг 
тенденцияларини тушуниш учун муҳимдир. Тошкентда текширилган шахсларнинг ярмидан 
кўпи Ўзбекистоннинг турли ҳудудларидан келган ва шунга мос равишда олинган 
натижаларни қисман Ўзбекистоннинг бошқа минтақаларига ҳам татбиқ этиш мумкин. 
Олинган натижалар инфекция тарқалишини камайтириш бўйича кейинги чора-тадбирларни 
режалаштиришда ёрдам бериши мумкин. Бу, айниқса, H. pylori биринчи даражали 
канцероген эканлигини ҳисобга олсак, муҳим аҳамият касб этади. Ўзбекистонда Онкология 
маркази маълумотларига кўра, ошқозон саратони частотаси бўйича 2-3 ўринда туради ва бу 
касалликни камайтиришнинг асосий йўли H. pylori ташувчиларида бирламчи 
кансерпревенсия ҳисобланади. Муаммони янада мураккаблаштирувчи ҳолат шуки, 
минтақамизда сурункали атрофик бўлмаган гастрит билан касалланган беморларнинг 67 
фоизида ва сурункали атрофик гастрит билан касалланган беморларнинг 85 фоизида H. pylori 
инфекциясининг патоген CаgА+ штаммлари мавжудлиги аниқланган, бу эса ушбу ген 
мутацияси гастрит патогенезида агрессив штамм эканлигидан далолат беради. Турли хил 
EPIYA мотивларининг мавжудлиги сурункали гастрит патогенезининг қўзғатувчиси 
ҳисобланади: EPIYA АB мотивларининг мавжудлиги сурункали атрофик бўлмаган 
гастритнинг белгиси, EPIYA C мотивларининг мавжудлиги эса атрофик гастритнинг белгиси 
ҳисобланади. Маълумки, агар EPIYA C-мотивлари атрофик гастрит билан боғлиқ бўлса, 
кислотани бостириш самарадорлиги (38%) ва шунга мос равишда эрадикацион терапия 
самарадорлиги (72%) сезиларли даражада пасаяди, бу халқаро протоколлар бўйича 
қониқарсиз натижа ҳисобланади [13]. 

Ўзбекистон аҳолисининг юқори даражада касалланиши муаммосининг стратегик 
ечими шифокорлар томонидан республика тиббиёт муассасаларини H. pylori инфекциясини 
эрта ташхислаш ускуналари билан жиҳозлаш ва Ўзбекистон Республикаси Соғлиқни сақлаш 
вазирлиги томонидан тасдиқланган клиник протоколлар ва стандартларга қатъий риоя 
қилган ҳолда эрадикацион терапия ўтказишдан иборат. Эрадикацион терапия H. pylori билан 
боғлиқ овқат ҳазм қилиш аъзолари касалликлари бўлган беморларга, H. pylori инфекциясига 
ижобий жавоб берадиган функционал диспепсияли беморларга, шунингдек H. pylori 
ташувчиси бўлган симптомсиз шахсларга, беморнинг хоҳишига кўра, мутахассис билан 
маслаҳатлашгандан сўнг, treatment and test режимида ўтказилиши лозим. Бундан ташқари, 
эрадикация замонавий халқаро протоколларга мувофиқ тўрт компонентли режимда, камида 
14 кун давомида амалга оширилиши керак. Постхеликобактер ва атрофик гастритлар билан 
оғриган беморлар, шунингдек функционал диспепсия билан оғриган беморларни даволашда 
цитопротектив дори воситаларини, хусусан ребамипидни, камида уч ойдан олти ойгача 
бўлган даврда қўллаш мақсадга мувофиқдир, чунки бу дори воситаларининг даволашдаги 
самарадорлиги исботланган. 

Ўтказилган тадқиқотнинг яна бир муҳим хулосаси шуки, ушбу лойиҳа кардиологик ва 
неврологик муаммолар туфайли амбулатор даволаш муассасасига ташриф буюрган 
шахсларда ўтказилди. Беморлар кардиолог ёки невропатологга ташриф буюрганларида овқат 
ҳазм қилиш аъзолари патологияси бўйича жиддий шикоятлар билдирмаганлар. Бироқ, 
тахминан 70% кишиларда хеликобактер инфекцияси мавжудлиги аниқланди (4-расм). Агар 
кардиологлар томонидан юрак-қон томир тизими касалликларини даволашда халқаро 
протоколларга мувофиқ антиагрегантлар ва антикоагулянтлар кўп тайинланишини ҳисобга 
олсак, уларда яллиғланишга қарши стероид бўлмаган дори восита (ЯҚСБДВ)ли гастропатия 
хавфи пайдо бўлади. Худди шундай, невропатологга ташриф буюрган беморларнинг 
аксарияти яллиғланишга қарши ва оғриқ қолдирувчи воситалар сифатида ЯҚСБДВ 
препаратларини қабул қилишади. (Бу ҳолат ревматологик беморларга ҳам тааллуқли). 
Маълумки, ЯҚСБДВ-гастропатиянинг исботланган хавф омилларига қуйидагилар киради: 60 
ёшдан ошган бўлиш; аёл жинси; анамнезда яра касаллиги борлиги; нисбатан заҳарли 
ЯҚСБДВ ни қўллаш, ЯҚСБДВ нинг юқори дозалари (ёки 2 ва ундан ортиқ ЯҚСБДВ ни 
биргаликда қўллаш); антикоагулянтлар ва/ёки кортикостероидларни бирга қўллаш; ЯҚСБДВ 
ни узоқ муддат қўллаш; анамнезда ЮИК борлиги; H.pylori инфекцияси; чекиш; спиртли 
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ичимликларни суиистеъмол қилиш. Икки ва ундан ортиқ хавф омиллари мавжуд бўлганда 
ошқозон-ичакдан қон кетиш эҳтимоли кескин ортади. Ёш, жинс, анамнез каби ўзгартириб 
бўлмайдиган омилларни ўзгартириш имконсиз, ЯҚСБДВ, ГКС, бошқа дори препаратлари ва 
антикоагулянтларни эса тиббий кўрсатмалар бўйича тайинлаш зарур бўлса-да, ўзгартириш 
мумкин бўлган омиллар сони сезиларли даражада камаяди. Шунга кўра, хеликобактер 
инфекциясини ўз вақтида аниқлаш ва бартараф этиш ЯҚСБДВ-гастропатия ва унинг 
асоратлари хавфини камайтиришнинг муҳим омили ҳисобланади. Шунингдек, кардиологик, 
неврологик ва бошқа касалликларни даволашда кўпинча икки ёки ундан ортиқ ЯҚСБДВ 
препаратлари, ГКС, антикоагулянтлардан узоқ муддат фойдаланиш кўзда тутилганлиги 
сабабли, ЯҚСБДВ-гастропатия хавфини камайтиришнинг яна бир муҳим омили - 
эрадикацион терапиядан сўнг постхеликобактер гастритини даволаш учун цитопротектив 
воситалар, хусусан ребамипидни тегишли дозаларда (камида 300 мг) ва муддатларда (камида 
уч ой) тайинлаш мақсадга мувофиқдир. 

Хулосалар 
1. Ўзбекистон бўйича H. pylori нинг тарқалиш даражаси 70% дан юқори бўлиб, бу 

мазкур инфекция билан боғлиқ вазиятнинг ночорлигини кўрсатади. 
2. H. pylori нинг тарқалишини Ўзбекистоннинг бошқа ҳудудларида, жумладан 

Фарғона водийсида ва Ўзбекистоннинг қурғоқчил минтақаларида ҳам аниқлаш зарур. 
3. Ҳар 3-5 йилда H. pylori билан боғлиқ касалликлар ҳолатини узоқ муддатли кузатиш 

ва эрадикацион даволаш самарадорлигини назорат қилиш мақсадга мувофиқ ҳисобланади. 
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