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Annotatsiya :Ushbu maqolada keng tarqalgan ichak kasalliklaridan biri 

boʻlgan kolitning diagnostikasi, etiologiyasi va zamonaviy davolash yondashuvlari 

atroflicha koʻrib chiqiladi. Kolit — yoʻgʻon ichakning yalligʻlanishi boʻlib, u turlicha 

shakllarda namoyon boʻlishi mumkin, masalan, yarali kolit (YC) va Kron 

kasalligi (KK) kabi yalligʻlanishli ichak kasalliklari (YIK) uning asosiy turlari 

hisoblanadi. Maqolada kasallikning kelib chiqish sabablari (etiologiyasi), 

diagnostika usullari (endoskopiya, gistologik tekshiruvlar, laboratoriya tahlillari), 

shuningdek, medikamentoz terapiya, parhez va baʼzi hollarda jarrohlik amaliyotini 

oʻz ichiga olgan davolash strategiyalari tahlil qilinadi. 
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Abstract:This article thoroughly examines the diagnosis, etiology, and 

modern treatment approaches for colitis, one of the most common intestinal diseases. 

Colitis, which is an inflammation of the large intestine, can manifest in various forms, 

with ulcerative colitis (UC) and Crohn's disease (CD) being its primary types within 

the inflammatory bowel diseases (IBD) group. The article analyzes the causes of the 

disease (etiology), diagnostic methods (endoscopy, histological examinations, 

laboratory tests), as well as treatment strategies, including medicinal therapy, diet, 

and, in some cases, surgical intervention. 
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Kolit, yaʼni yoʻgʻon ichakning yalligʻlanishi, butun dunyo boʻylab millionlab 

odamlarni taʼsirlovchi surunkali kasallikdir [1]. Uning keng tarqalgan shakllari, 

ayniqsa yarali kolit va Kron kasalligi yalligʻlanishli ichak kasalliklari (YIK) deb 

nomlanuvchi guruhga kiradi va bemorlarning hayot sifatiga sezilarli taʼsir koʻrsatadi 

[2]. Kolitning aniq etiologiyasi hali toʻliq oʻrganilmagan boʻlsa-da, genetik moyillik, 

immunitet tizimining buzilishi, ichak mikroflorasi va atrof-muhit omillarining oʻzaro 

taʼsiri kasallikning rivojlanishida muhim rol oʻynaydi [3, 4]. Simptomlar qorin 

ogʻrigʻi, diareya, rektal qon ketish, vazn yoʻqotish va charchoqni oʻz ichiga oladi. 

Kolitning samarali diagnostikasi va davolashi bemorning hayot sifatini yaxshilash va 

asoratlarning oldini olish uchun juda muhimdir. Ushbu maqola kolitning diagnostik, 

etiologik va davolash yondashuvlari boʻyicha eng soʻnggi ilmiy maʼlumotlarni 

jamlaydi. 

Adabiyotlar tahlili 

Kolitning etiologiyasi boʻyicha olib borilgan koʻplab tadqiqotlar kasallikning 

multifaktorial xususiyatini koʻrsatmoqda. Genetik omillar yalligʻlanishli ichak 

kasalliklariga moyillikni oshiradi. Masalan, NOD2/CARD15 geni Kron kasalligi 

bilan bogʻliq boʻlsa, HLA-DRB1 yarali kolit bilan bogʻliq ekanligi aniqlangan [5, 

6]. Immunologik disfunksiya kolit patogenezining markazida turadi. Ichak shilliq 

qavatining immun tizimi normal holatda tolerantlikni saqlaydi, ammo kolitda bu 

tolerantlik buzilib, surunkali yalligʻlanish rivojlanadi [7]. Ichak mikrobiotasining 

oʻrni soʻnggi yillarda katta eʼtibor qozondi. Ichakdagi bakterial muvozanatning 

buzilishi (disbioz) kolitning paydo boʻlishiga va rivojlanishiga hissa qoʻshishi 

mumkin [8]. Atrof-muhit omillari, jumladan, chekish (Kron kasalligi uchun xavf 

omili), dori-darmonlar (masalan, NSAIDlar), parhez va gigiena nazariyasi ham 

muhokama qilinadi [9]. 

Diagnostika sohasida endoskopik usullar (kolonoskopiya, sigmoidoskopiya) 

ichak shilliq qavatidagi oʻzgarishlarni bevosita koʻrish va biopsiya olish imkonini 

beradi, bu esa kolit turini aniqlashda oltin standart hisoblanadi [10]. Gistologik 

tekshiruvlar biopsiya namunalarini mikroskop ostida tahlil qilish orqali yalligʻlanish 

darajasi va turi haqida batafsil maʼlumot beradi [11]. Laboratoriya tahlillari, 
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jumladan, yalligʻlanish markerlari (CRP, ESR), najas kalprotektin va laktoferrin 

darajasi kasallik faolligini baholashda yordam beradi [12]. 

Davolash yondashuvlari kasallikning ogʻirligi va turi boʻyicha farq 

qiladi. Medikamentoz terapiyada 5-aminosalisilatlar (5-ASA), kortikosteroidlar, 

immunomodulyatorlar (azatioprin, merkaptopurin) va biologik preparatlar (anti-TNF 

agentlari) keng qoʻllaniladi [13]. Parhez terapiyasi simptomlarni kamaytirish va 

remissiyani saqlashda yordam beradi, ammo uning toʻliq taʼsiri boʻyicha tadqiqotlar 

davom etmoqda [14]. Ogʻir holatlarda yoki medikamentoz davo samarasiz 

boʻlganida jarrohlik amaliyoti (masalan, kolektomiya) zarur boʻlishi mumkin [15]. 

Metodologiya 

Ushbu maqola kolitning diagnostikasi, etiologiyasi va davolash yondashuvlari 

boʻyicha mavjud ilmiy adabiyotlarni sinchkovlik bilan tahlil qilish asosida 

tayyorlandi. Maʼlumotlar PubMed, Scopus, Google Scholar kabi tibbiy maʼlumotlar 

bazalaridan olingan boʻlib, asosiy qidiruv soʻzlari sifatida "colitis", "ulcerative 

colitis", "Crohn’s disease", "IBD", "diagnosis", "etiology", "treatment" dan 

foydalanildi. Tahlilga oxirgi 10-15 yil ichida nashr etilgan ilmiy maqolalar, tizimli 

sharhlar, metaanalizlar va klinik tavsiyalar kiritildi. Adabiyotlar tanlashda 

kasallikning patogenezi, diagnostika algoritmlari va terapevtik strategiyalarni 

yoritgan eng ishonchli va yuqori impact-faktorga ega jurnallardagi materiallarga 

ustuvorlik berildi. Tadqiqotda aniq metodologik yondashuvdan foydalanildi, bunda 

har bir boʻlim uchun tegishli ilmiy dalillar saralab olindi va snoskalar bilan belgilandi. 

Natijalar 

Kolitning diagnostikasida kolonoskopiya va biopsiya eng aniq usul boʻlib 

qolmoqda [16]. Ushbu usullar yalligʻlanishning darajasi va joylashishini aniqlash, 

shuningdek, displaziya yoki xavfli oʻsmalarni istisno qilish imkonini beradi [17]. 

Laboratoriya testlari, xususan, najas kalprotektin darajasini aniqlash, invaziv 

usullarga muqobil sifatida kasallik faolligini baholash va remissiyani nazorat qilishda 

foydali ekanligi isbotlangan [18]. 

Etiologik jihatdan, genetik va immunologik omillar kolitning asosiy sabablari 

sifatida tasdiqlanmoqda [19]. Ichak mikroflorasining oʻzgarishi (disbioz) ham muhim 
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rol oʻynaydi, bu esa probiotiklar va fekal mikrobiota transplantatsiyasi kabi yangi 

davolash usullarini ishlab chiqishga turtki bermoqda [20]. 

Davolashda biologik preparatlarning paydo boʻlishi kolitni davolashda 

inqilobiy oʻzgarishlarni yuzaga keltirdi [21]. Anti-TNF alfa, anti-integrin va anti-IL-

12/23 kabi preparatlar ogʻir kasallik shakllarida yuqori samaradorlikni koʻrsatmoqda 

[22]. Shunga qaramay, barcha bemorlar biologik terapiyaga javob bermaydi va baʼzi 

hollarda kasallik qaytalanadi. Bu esa yangi dori vositalarini tadqiq qilish zarurligini 

koʻrsatadi [23]. 

Muhokama 

Kolitning diagnostikasi va davolashida erishilgan yutuqlarga qaramay, 

haligacha hal etilmagan masalalar mavjud. Kasallikning murakkab etiologiyasi va har 

bir bemorda turlicha kechishi shaxsiy yondashuvni talab qiladi [24]. Diagnostikada 

invaziv boʻlmagan usullarni (masalan, kapsula endoskopiyasi, magnit-rezonans 

enterografiya) yanada takomillashtirish zarur, ayniqsa bolalar va takroriy tekshiruvlar 

uchun [25]. 

Davolashda esa biologik preparatlarga javob bermaydigan yoki ularga 

qarshilik koʻrsatgan bemorlar uchun alternativ terapiyalarni topish muhimdir. 

Shuningdek, uzoq muddatli remissiyani saqlash va asoratlarning oldini olishga 

qaratilgan kompleks davolash strategiyalari ishlab chiqish dolzarbdir [26]. Mikroflora 

bilan bogʻliq tadqiqotlar davolashning yangi usullarini, masalan, pro- va 

prebiotiklarni, shuningdek, fekal mikrobiota transplantatsiyasini oʻrganishga yoʻl 

ochmoqda [27]. Biroq, ushbu yondashuvlarning samaradorligi va xavfsizligi boʻyicha 

koʻproq ilmiy dalillar talab etiladi. 

Xulosa 

Kolit surunkali va murakkab ichak kasalligi boʻlib, uning diagnostikasi, 

etiologiyasi va davolashida soʻnggi yillarda sezilarli yutuqlarga 

erishildi. Kolonoskopiya va biopsiya diagnostik oltin standart boʻlib qolmoqda, 

biologik preparatlar esa davolashda yangi imkoniyatlar yaratdi. Biroq, kasallikning 

kelib chiqish sabablarini toʻliq tushunish va har bir bemor uchun optimal davolash 

usulini tanlash uchun qoʻshimcha tadqiqotlar talab etiladi. Kelajakda genetik, 
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immunologik va mikrobiota bilan bogʻliq bilimlar kolitni yanada samarali diagnostika 

qilish va davolashga xizmat qiladi. 
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