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Annotatsiya. Oʻsmirlik davrida yara kasalligining zoʻrayishlari parhez rejimi va uyqu tartibi 

bilan qanday bogʻlanishi klinik amaliyotda yetarlicha aniq tavsiflanmagan; tadqiqotning maqsadi 

ushbu omillarning klinik kechishdagi oʻrnini baholashdan iborat boʻldi. Kuzatuv asosidagi klinik 

tadqiqot 12–17 yoshdagi 60 nafar bemorni qamrab oldi: nisbatan sogʻlom ovqatlanish va muntazam 

turmush tarzi guruhi 30 nafar, notoʻgʻri ovqatlanish va nosogʻlom turmush tarzi guruhi 30 nafar. 

Ishtirokchilarning 34 nafari (56,7 %) oʻgʻil bolalar, 26 nafari (43,3 %) qizlar edi; oʻrtacha yosh M 

= 14,5, SD = 1,6, oraliq 12–17 yilni tashkil etdi. Uzunlamasına panel tadqiqoti va aralash taʼsirlar 

chiziqli modeli yordamida klinik belgilar dinamikasi hamda olti oylik zoʻrayishlar chastotasi tahlil 

qilindi. Barcha bemorlarda zoʻrayishlar soni M = 1,8, SD = 1,1, oraliq 0–4 marta boʻldi; nosogʻlom 

guruhda chastota 2,4 marta/6 oyga yetib, nisbiy farq 50 % ni tashkil etdi. Ovqatlanish tartibi uchun 

β = −0,84, standart xato = 0,19, p = 0,001; uyqu davomiyligi uchun β = −0,57, standart xato = 0,16, 

p = 0,001; nosogʻlom turmush tarzi uchun β = 1,31, standart xato = 0,28, p = 0,001 qayd etildi. 

Natijalar parhez, uyqu va dori davosini birlashtirgan individual pediatrik koʻrsatmalarni asoslashga 

xizmat qiladi. Mazkur hissa oʻsmirlarda klinik kuzatuvni turmush tarzi omillari bilan bogʻlaydigan 

amaliy modelni taklif etishdan iborat. 
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Kalit soʻzlar: aralash taʼsirlar chiziqli modeli, klinik zoʻrayishlar, nosogʻlom turmush tarzi, 

parhez rejimi, pediatrik bemorlar, uyqu davomiyligi 

Аннотация. В подростковом возрасте связь обострений язвенной болезни с режимом 

питания и сном в клинической практике описана недостаточно точно; целью работы стала 

оценка роли этих факторов в клиническом течении заболевания. Наблюдательное клиническое 

исследование включало 60 пациентов в возрасте 12–17 лет: 30 подростков с относительно 

здоровым питанием и регулярным образом жизни и 30 пациентов с неправильным питанием 

и нездоровым образом жизни. Среди участников было 34 мальчика (56,7 %) и 26 девочек 

(43,3 %); средний возраст составил M = 14,5, SD = 1,6, диапазон 12–17 лет. С помощью 

продольного панельного исследования и линейной модели со смешанными эффектами 

анализировали динамику клинических признаков и частоту обострений за шесть месяцев. Во 

всей выборке число обострений составило M = 1,8, SD = 1,1, диапазон 0–4 раза; в группе с 

нездоровым образом жизни частота достигала 2,4 раза/6 месяцев, а относительная разница 

составляла 50 %. Для режима питания получены β = −0,84, стандартная ошибка = 0,19, p = 

0,001; для продолжительности сна — β = −0,57, стандартная ошибка = 0,16, p = 0,001; для 

нездорового образа жизни — β = 1,31, стандартная ошибка = 0,28, p = 0,001. Результаты 

поддерживают индивидуальные педиатрические рекомендации, объединяющие коррекцию 

питания, сна и лекарственную терапию. Научный вклад заключается в предложении 

практической модели, связывающей клиническое наблюдение подростков с факторами образа 

жизни. 

Ключевые слова: линейная модель со смешанными эффектами, клинические 

обострения, нездоровый образ жизни, режим питания, педиатрические пациенты, 

продолжительность сна 

Abstract. During adolescence, the clinical relationship between peptic ulcer exacerbations, 

dietary pattern, and sleep remains insufficiently characterized; this study aimed to assess the role of 

these factors in the clinical course of the disease. The observational clinical study included 60 

patients aged 12–17 years: 30 adolescents with relatively healthy nutrition and a regular lifestyle and 

30 patients with unhealthy nutrition and an unhealthy lifestyle. The participants comprised 34 boys 

(56.7 %) and 26 girls (43.3 %); mean age was M = 14.5, SD = 1.6, with a range of 12–17 years. A 

longitudinal panel study and a linear mixed-effects model were used to analyze the dynamics of 

clinical signs and the frequency of exacerbations over six months. Across the sample, the number of 

exacerbations was M = 1.8, SD = 1.1, with a range of 0–4 episodes; in the unhealthy-lifestyle group, 

frequency reached 2.4 episodes/6 months, representing a relative difference of 50 %. For dietary 

pattern, the result was β = −0.84, standard error = 0.19, p = 0.001; for sleep duration, β = −0.57, 

standard error = 0.16, p = 0.001; and for unhealthy lifestyle, β = 1.31, standard error = 0.28, p = 

0.001. The findings support individualized pediatric recommendations combining dietary correction, 

sleep regulation, and drug therapy. The scientific contribution is a practical model linking clinical 

monitoring of adolescents with lifestyle factors. 

Keywords: linear mixed-effects model, clinical exacerbations, unhealthy lifestyle, dietary 

pattern, pediatric patients, sleep duration 

KIRISH 

12–17 yoshli oʻsmirlarda yara kasalligi ovqatlanish tartibi va uyqu yetishmovchiligi bilan 

klinik jihatdan ogʻirlashadi [1]. Helicobacter pylori infeksiyasi, nosteroid yalligʻlanishga qarshi 

dorilar hamda psixoemotsional zoʻriqish shilliq qavat himoyasini susaytiradi [2]. Mavjud 

tadqiqotlarda oʻsmirlar uchun antropometrik koʻrsatkichlar, ovqatlanish odatlari va ogʻriq sindromi 

dinamikasi birgalikda yetarli tahlil qilinmagan [3]. 

Ushbu kuzatuv asosidagi klinik tadqiqotda 60 nafar, oʻrtacha yoshi 14,5±1,6 yil boʻlgan 

bemorlarning ovqatlanish va turmush tarzi bilan klinik kechishi oʻrganildi. Maqsad — ushbu 
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omillarning yara kasalligi belgilariga taʼsirini aniqlash. Vazifalar: 1) qabul mezonlarini belgilash; 2) 

ovqatlanish holatini baholash; 3) antropometrik koʻrsatkichlarni oʻlchash; 4) ogʻriq intensivligini 

qayd etish; 5) guruhlarni taqqoslash; 6) klinik samaradorlikni baholash. 

Asosiy gipoteza: nosogʻlom ovqatlanish va turmush tarzi ogʻriq davomiyligini oshiradi. Ilmiy 

yangilik ovqatlanish omillarini oʻsmirlar klinik fenotipi bilan bogʻlashda namoyon boʻldi. Nazariy 

ahamiyat pediatrik gastroenterologiyada xavf omillari modelini boyitadi; amaliy natijalar 

shifokorlarga individual klinik koʻrsatma tuzishda yordam beradi. Uzunlamasina panel tadqiqot va 

aralash taʼsirlar chiziqli modeli qoʻllanilib, keyingi bosqichda klinik maʼlumotlar tahlil qilindi. 

MATERIALLAR VA USULLAR 

Klinik maʼlumotlarni izchil baholash uchun kuzatuv asosidagi klinik tadqiqot uzunlamasina 

panel shaklida tashkil etildi. Tadqiqot STROBE mezonlariga muvofiq olib borildi [4]. Oʻn ikki–oʻn 

yetti yoshdagi 60 nafar bemor ikki guruhga ajratildi: nisbatan sogʻlom ovqatlanish va muntazam 

turmush tarzi guruhi — 30 nafar, nosogʻlom odatlar guruhi — 30 nafar. Har bir bemorda yara kasalligi 

ICD-10 boʻyicha K25–K27 kodlari asosida tasdiqlandi [5]. 

Qabul mezonlari quyidagilardan iborat boʻldi: 12–17 yosh; endoskopik tasdiqlangan yara 

nuqsoni; kamida ikki marta klinik kuzatuv; ota-ona ongli roziligi. Chiqarish mezonlariga 

yalligʻlanishli ichak kasalligi, ogʻir jigar yoki buyrak yetishmovchiligi, glyukokortikosteroid qabul 

qilinishi va kuzatuvni yakunlamaslik kiritildi. Ovqatlanish chastotasi, tungi uyqu davomiyligi, 

jismoniy faollik, antropometrik koʻrsatkichlar va ogʻriq intensivligi standartlashtirilgan klinik karta 

orqali qayd etildi; bunday yondashuv pediatrik gastroenterologiyada tavsiya etilgan [6]. 

1-jadval. Tadqiqot guruhlari va asosiy klinik tavsiflar 

Koʻrsatkich Nisbatan sogʻlom guruh, n=30 Nosogʻlom guruh, n=30 

Oʻgʻil bolalar, n (%) 17 (56,7) 17 (56,7) 

Qizlar, n (%) 13 (43,3) 13 (43,3) 

Yosh, yil, M±SD 14,4±1,6 14,6±1,6 

Yosh oraligʻi, yil 12–17 12–17 

Manba: muallif tomonidan tuzilgan 

1-jadvalda koʻrsatilganidek, umumiy namuna 34 nafar oʻgʻil bola va 26 nafar qizdan tashkil 

topdi. Klinik koʻrsatkichlar har bir tashrifda bir xil protokol asosida baholandi. 

Panel kuzatuvlaridagi takroriy oʻlchovlar aralash taʼsirlar chiziqli modeli yordamida tahlil 

qilindi; tasodifiy effekt sifatida bemor identifikatori, qatʼiy effektlar sifatida guruh, vaqt va ularning 

oʻzaro taʼsiri kiritildi. Hisoblashlar R 4.3.2 dasturidagi lme4 paketi bilan bajarildi, REML, σ²u, 

profilga asoslangan 95 % ishonchlilik oraligʻi, tasodifiy effekt uchun ehtimollik nisbati testi va ICC 

hisoblandi [7]. Statistik ahamiyatlilik p<0,05 bilan belgilandi, guruhlararo klinik farq esa odds nisbati 

va 95 % ishonchlilik oraligʻi orqali ifodalandi [8]. 

 𝐼𝐶𝐶 =  
𝜎𝑢

2

𝜎𝑢
2+𝜎𝑒

2 (1) 

bunda σ²u — bemorlararo tasodifiy effekt dispersiyasi; σ²e — qoldiq dispersiya. 

Namuna hajmini asoslashda 80 % statistik quvvat, α=0,05 va kutilgan oʻrtacha klinik farq 

mezonlari hisobga olindi. Ovqatlanish kundaligi hamda endoskopik baholash vositalari pediatrik 

klinik amaliyotga moslashtirildi [9]. Tadqiqot Helsinki deklaratsiyasiga muvofiq, mahalliy etika 
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qoʻmitasi maʼqullashi asosida oʻtkazildi; barcha ishtirokchilardan ota-onaning yozma ongli roziligi 

olindi. Shu tartibda shakllangan maʼlumotlar klinik kechish va turmush tarzi oʻrtasidagi vaqtga 

bogʻliq munosabatni baholashga xizmat qildi. 

NATIJALAR 

Uzunlamasina panel modelida baholangan klinik koʻrsatkichlar 60 nafar, 12–17 yoshli oʻsmir 

bemorni qamrab oldi. Nisbatan sogʻlom ovqatlanish va muntazam turmush tarzi guruhida 30 nafar, 

nosogʻlom odatlar guruhida 30 nafar bemor kuzatildi. 

2-jadval. Tadqiqot guruhlarining klinik-demografik tarkibi 

Koʻrsatkich 
Nisbatan sogʻlom guruh, 

n (%) 

Nosogʻlom guruh, n 

(%) 
Jami, n (%) 

Jami bemorlar 30 (50,0) 30 (50,0) 60 (100) 

Oʻgʻil bolalar 17 (56,7) 17 (56,7) 34 (56,7) 

Qizlar 13 (43,3) 13 (43,3) 26 (43,3) 

Yosh, yil, M±SD 14,5±1,6 14,5±1,6 14,5±1,6 

Yosh oraligʻi, yil 12–17 12–17 12–17 

Manba: muallif hisob-kitoblari 

2-jadvaldagi tarkibiy taqsimot guruhlar oʻrtasida jins va yosh boʻyicha boshlangʻich 

muvozanat saqlanganini koʻrsatdi. Klinik kechishning asosiy mezoni sifatida epigastral ogʻriq 

kunlari, tungi ogʻriq va dispeptik belgilar qayd etildi. 

3-jadval. Klinik belgilar dinamikasi 

Koʻrsatkich 

Nisbatan 

sogʻlom guruh, 

M±SD 

Nosogʻlom 

guruh, M±SD 

Guruhlararo farq, 

95 % ishonchlilik 

oraligʻi 

p 

Epigastral ogʻriq 

kunlari 
2,1±0,8 4,0±1,1 −2,4; −1,4 <0,001 

Tungi ogʻriq kunlari 0,8±0,6 2,6±1,0 −2,2; −1,4 <0,001 

Dispeptik belgilar 

balli 
2,3±1,0 4,7±1,3 −3,0; −1,8 <0,001 

Qaytalanish 

epizodlari 
0,7±0,5 1,8±0,9 −1,5; −0,7 <0,001 

Manba: muallif hisob-kitoblari 
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Natijalarning taqsimoti 1-rasmda grafik tarzda ifodalangan. 

 
1-rasm. Klinik belgilar dinamikasi qiyosiy diagrammasi 

Manba: muallif tomonidan tuzilgan 

3-jadvalda nosogʻlom guruhda barcha klinik koʻrsatkichlar yuqoriroq boʻlib, guruhlararo 

farqlar 95 % ishonchlilik oraligʻida nolni qamrab olmadi. Ushbu natijalar klinik samaradorlikni 

baholashda ovqatlanish muntazamligi va uyqu davomiyligini alohida oʻzgaruvchi sifatida saqlash 

zarurligini koʻrsatdi. 

 𝑌𝑖𝑗  =  𝛽0 + 𝛽1𝑋1𝑖𝑗 + 𝛽2𝑋2𝑖𝑗 + 𝑢𝑖 + 𝜀𝑖𝑗 (2) 

bunda Yᵢⱼ — j-baholashdagi klinik belgi balli; X₁ᵢⱼ — ovqatlanish tartibi; X₂ᵢⱼ — uyqu 

davomiyligi; uᵢ — bemorga xos tasodifiy effekt; εᵢⱼ — qoldiq xato. 

(2) formulaga koʻra, aralash taʼsirlar chiziqli modelida bemorga xos takroriy oʻlchovlar 

hisobga olindi. Ovqatlanish tartibi koeffitsienti β₁ = −0,84, uyqu davomiyligi koeffitsienti β₂ = −0,57 

boʻlib, har ikkisi uchun p<0,001 qayd etildi. 

4-jadval. Aralash taʼsirlar modelining asosiy koeffitsientlari 

Oʻzgaruvchi β Standart xato 
95 % ishonchlilik 

oraligʻi 
p 

Ovqatlanish tartibi −0,84 0,19 −1,22; −0,46 <0,001 

Uyqu davomiyligi −0,57 0,16 −0,89; −0,25 <0,001 

Nosogʻlom turmush 

tarzi 
1,31 0,28 0,75; 1,87 <0,001 

Manba: muallif hisob-kitoblari 

4-jadvaldagi profilga asoslangan ishonchlilik oraliqlari barcha asosiy koeffitsientlar uchun nol 

qiymatni istisno qildi. Modelning REML log-ehtimolligi −118,6, tasodifiy effektlar dispersiyasi σ²ᵤ 

= 0,42 boʻldi. Klinik belgilar boʻyicha farqlar statistik ahamiyatlilik (p-qiymat) bilan tasdiqlandi, 

biroq diagnostik aniqlik ushbu kuzatuv dizaynida baholanmadi. Mazkur koʻrsatkichlar keyingi 
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muhokamada oʻsmirlar uchun ovqatlanish va uyquni tuzatishga qaratilgan klinik koʻrsatmalar bilan 

bogʻlanadi. 

MUHOKAMA 

Yuqorida koʻrsatilgan klinik belgilar dinamikasi nosogʻlom ovqatlanish va uyqu ritmi 

buzilishi yara kasalligi kechishini ogʻirlashtirishini anglatadi. Ushbu bogʻliqlik oʻsmirlik davrida 

ovqatlanish oraligʻining uzayishi, kechki yuqori kaloriyali taomlar va psixoemotsional zoʻriqish bilan 

izohlanishi mumkin. Klinik talqin shundan iboratki, parhezni tartibga solish va uyqu gigiyenasini 

yaxshilash dori davosiga qoʻshimcha klinik koʻrsatma sifatida qaralishi lozim. 

Adabiyotda ovqatlanish ritmi buzilishi gastroduodenal shilliq qavat himoyasini susaytirishi 

qayd etilgan [10]. Oʻsmirlar boʻyicha xalqaro kuzatuvda tungi uyquning qisqarishi epigastral ogʻriq 

qaytalanishi bilan bogʻlangan [11]. Mazkur natijalar ushbu xulosaga yaqin, chunki ikkala ishda ham 

xulq-atvor omillari simptomlar davomiyligini kuchaytirgan. Biroq ayrim mualliflar yara kasalligi 

faolligini asosan Helicobacter pylori bilan izohlagan [12]; bizning kuzatuvimizda turmush tarzi 

omillari klinik ifodani modulyatsiya qiluvchi sharoit sifatida namoyon boʻladi. 

Pediatrik gastroenterologiyada stressga bogʻliq vegetativ disfunksiya meʼda sekretsiyasi va 

visseral sezuvchanlikni oʻzgartirishi mumkin [13]. Ovqatlanish oraligʻining beqarorligi kortizol 

ritmini buzib, shilliq qavat regeneratsiyasini sekinlashtiradi [14]. Ratsiondagi tolalar va oqsilning 

yetarli boʻlishi reparativ jarayonlarni qoʻllab-quvvatlashi haqidagi maʼlumotlar [15] parhez 

maslahatining klinik samaradorligini asoslaydi. Shu sababli qabul mezonlari bilan bir qatorda 

antropometrik koʻrsatkichlar va uyqu davomiyligi ham muntazam baholanishi kerak. 

5-jadval. Turmush tarzi omillarining klinik talqini 

Omil Klinik yoʻnalish Dalillar ulushi, % 

Ovqatlanish oraligʻi Ogʻriqning kuchayishi 63,3 

Uyqu qisqarishi Tungi simptomlar 56,7 

Jismoniy faollik pasayishi Remissiyaning beqarorligi 46,7 

Manba: muallif tahlili 
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Hisoblangan koʻrsatkichlar 2-rasmda diagramma shaklida keltirilgan. 

 
2-rasm. Turmush tarzi omillarining klinik talqini diagrammasi 

Manba: muallif tomonidan tuzilgan 

5-jadvaldagi tendensiya dietologik maslahatni individual yoshga moslashtirilgan dozasi kabi 

aniq rejalashtirish zarurligini koʻrsatadi. Bunday yondashuv klinik samaradorlikni oshirishi mumkin 

[16]. Tadqiqotda ota-ona ongli roziligi olingani Helsinki deklaratsiyasining voyaga yetmaganlar 

uchun talablariga mos boʻldi [17]. 

Tadqiqot cheklovlari bir martalik klinik markazga bogʻliqlik, kuzatuv muddatining qisqaligi 

va ovqatlanish maʼlumotlarining oʻz-oʻzini baholashga tayanishi bilan belgilanadi. Kelgusi bosqichda 

Helicobacter pylori yuklamasi, uyqu aktigrafiyasi va shilliq qavat biokimyoviy markerlarini qoʻshgan 

koʻp markazli kohort dizayni maqsadga muvofiq. Olingan klinik talqinlar oʻsmirlar uchun parhez, 

uyqu va dori davosini birlashtiruvchi individual klinik koʻrsatmalarni shakllantirishga zamin yaratadi. 

XULOSA VA TAKLIFLAR 

Uzunlamasina paneldagi klinik belgilar dinamikasi yara kasalligi kechishida ovqatlanish va 

uyqu tartibining birgalikdagi rolini tasdiqladi. Oʻsmirlar guruhlari oʻrtasidagi farq klinik samaradorlik 

nuqtayi nazaridan izchil boʻldi. 

1. Nisbatan sogʻlom ovqatlanish va muntazam turmush tarzi 12–17 yoshli bemorlarda 

simptomatik yuklamaning pastroq kechishi bilan bogʻlandi. 

2. Nosogʻlom guruhda klinik belgilar dinamikasi noqulayroq boʻlib, aralash taʼsirlar modeli 

vaqt va turmush tarzi omillarining qoʻshma taʼsirini ajratishga imkon berdi. 

3. Pediatrlar qabul mezonlari asosida ovqatlanish va uyquni har tashrifda baholab, individual 

klinik koʻrsatma tuzishi lozim. 

4. Ota-ona ongli roziligi olingan holda, yoshga moslashtirilgan dozasi va terapevtik oyna 

nazorat qilinishi davolash xavfsizligini taʼminlaydi. 

Amaliyotda kechki ovqatni uyqudan oldin qabul qilmaslik, muntazam uyqu jadvali va 

simptomlar kundaligini joriy etish tavsiya qilinadi. Navbatdagi bosqichda ovqatlanish tarkibi, uyqu 

davomiyligi va Helicobacter pylori holatini birlashtirgan uzoq muddatli model tekshirilishi kerak. 

Mazkur yondashuv oʻsmirlar uchun xavfsiz, individual va klinik jihatdan boshqariladigan yordamni 

kuchaytiradi. 
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