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ЎН ИККИ БАРМОҚ ИЧАК ЯРА КАСАЛЛИГИ ТEШИЛИШИ АСОРАТЛАРИНИ 

ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШ АСОСЛАРИ 

Камолов С.Ж.1, Ахмедов Ғ.К.2 
1Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази Самарқанд филиали, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

2Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Мақолада шошилинч жарроҳликнинг асосий муаммоларидан бири бўлган ўн икки бар-

моқ ичак яра касаллиги тешилиши билан беморларни диагностик ва даволашдаги ўзига хос хусусият-

лари хақида маълумотлар берилган. Тадқиқот учун Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий мар-

кази Самарқанд филиали хирургия бўлимларида оператив даволанган беморларнинг клиник маълу-

мотлари олинган. 

Калит сўзлар: меъда ва ўн икки бармоқ ичак яраси, яра перфорацияси, эндоскопик диагности-

ка, лапароскопик операциялар. 

 

FUNDAMENTALS OF DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF PERFORATIVE ASSOCIATIONS 

OF DUODENAL ULCER DISEASE 

Kamolov S.J.1, Аxmedov G.K.2 
1Samarkand branch of the Republican Scientific Center for Emergency Medical Care,  

Samarkand, Uzbekistan 
2Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. The article presents information on the features of diagnosis and treatment of patients with 

perforated duodenal ulcer disease, which is one of the main problems of emergency surgery. For the study, 

clinical data of patients who underwent surgical treatment in the surgical departments of the Samarkand 

branch of the Republican Scientific Center for Emergency Medical Care were taken. 

Keywords: gastric and duodenal ulcer, ulcer perforation, endoscopic diagnosis, laparoscopic opera-

tions. 

 

ОСНОВЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ПЕРФОРАТИВНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ЯЗВЕННОЙ 

БОЛЕЗНИ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

Камолов С.Ж.1, Ахмедов Г.К.2 
1Самаркандский филиал Республиканского научного центра экстренной медицинской помощи,  

г. Самарканд, Узбекистан 
2Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. В статье представлена информация об особенностях диагностики и лечения пациен-

тов с перфорацией язвенной болезни двенадцатиперстной кишки, которая является одной из основ-

ных проблем неотложной хирургии. Для исследования были взяты клинические данные пациентов, 

прошедших оперативное лечение в хирургических отделениях Самаркандского филиала Республикан-

ского научного центра экстренной медицинской помощи. 

Ключевые слова: язва желудка и двенадцатиперстной кишки, перфорация язвы, эндоскопиче-

ская диагностика, лапароскопические операции. 

 

Шошилинч қорин бўшлиғи аъзолари патологияси турли хил жойлашуви ва кучли оғриқ 

синдроми, қорин пардани яллиғланиш белгилари, овқат ҳазм қилиш бузилиши, диспептик аломатлар 

ва баъзи ҳолларда тизимли яллиғланиш реакцияси ва беқарор гемодинамика билан намоён бўлади [1, 

4, 7, 8, 12]. Ушбу ҳолатлар клиник кўринишларнинг хилма-хиллиги билан ажралиб туради, бу эса 

шифокордан юқори даражадаги огоҳлантириш ва тезкор дифференциал ташхисни талаб қилади. 

Қорин бўшлиғи аъзолари патологиясининг шаклига, унинг намоён бўлиш вақтига ва беморнинг 

аҳволига қараб, турли хил муолажалар талаб қилиниши мумкин консерватив терапиядан тортиб 

шошилинч операцияга қадар [3, 6, 9, 11].  

Эпидемиологик жиҳатдан тешилган яра билан йилига 100 000 аҳолига 7-10 та ҳолат билан 

диагноз қуйилади. Айниқса, стресс даражаси юқори бўлган, нотўғри овқатланиш, тамаки чекиш ва 

анамнизи ва спиртли ичимликлар истеъмол қиладиган популяцияларда касалланиш даражаси юқори. 

Қўшимча касалликлар фонига эга бўлган ва тўқималарни тиклаш қобилияти пасайган кекса беморлар 
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алоҳида хавф остида. Уларда ошқозон яраси тешилиши тез-тез атипик бўлиб, аломатлари кам бўлиб, 

ўз вақтида ташхис қўйишни қийинлаштиради [2, 5, 10, 13]. 

Тадқиқот мақсади: Ўн икки бармоқ ичак яра касаллиги тешилиши асорати билан беморларни 

турли оператив даволаш усулларини такомиллаштириш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. Тадқиқотимизда ўн икки бармоқ ичакнинг тешилган 

яраси сабабли оператив даво қилинган 50 нафар беморнинг касаллик тарихлари мухокама қилинди. 

Тадқиқот касалликлар ва улар билан боғлиқ соғлиқ муаммоларининг халқаро статистик таснифига 

мувофиқ касаллик ёки ҳолатнинг (касалликлар ёки шароитлар гуруҳи) кодлаш хусусиятига мувофиқ 

о'тказилди. Кузатувимиздаги беморларнинг даво тафсилотлари мухокама қилиниши натижасида 

беморлар икки гуруҳга ажратилган. Улардан 1-гуруҳни 30 нафар бемор ташкил қилиб, уларга ўн икки 

бармоқ ичакнинг тешилган яраси ташхиси қўйилганидан сўнг очиқ-лапаротомик йўл орқали 

операция бажарилган. 2-гуруҳни 20 нафар бемор ташкил қилиб, уларга дастлаб диагностик 

лапароскопия бажарилган ва меъда ёки ўн икки бармоқ ичак тешилган яраси соҳаси кесиб олиб 

ташланиб, тешикка тугунли чоклар қўйилган (1-жадвал). Шундай қилиб, тадқиқотда ўрганилган 

беморлар гуруҳлари ўрганилган кўрсаткичлар бўйича тўла-тўкис таққосланади.  

1-жадвал 

Ўн икки бармоқ ичак сурункали яраси перфоратийси патологияси бўлган беморларни асосий 

гуруҳга ва таққослаш гуруҳига ёш бўйича тақсимланиши 

 

ёш 

гуруҳ 

Бемор ёш 
Жами 

18-21 ёш 22-35 ёш 36-55 ёш 61-74 ёш 75-90 ёш 

1 гуруҳ 4 6 11 8 1 30 

2 гуруҳ 4 4 9 3 0 20 

Жами 8 10 20 11 1 50 

 

Кузатувимиздаги барча беморларга стандарт асосида текшириш ўтказилди. Уларга 

беморларнинг шикоятлари ва анамнезидаги маълумотларни ўз ичига олган субектив текшириш 

усуллар ҳамда обектив текшириш усуллари (нафас олиш, юрак қон-томир, хазм қилиш аъзолари ва 

айириш аъзоларини текшириш), турли клиник лаборатор ва инструментал текшириш (ЭКГ, кўкрак 

қафаси ва қорин бўшлиғи обзор рентгенографияси (эркин газни аниқлаш учун)) натижалари киради.  

Барча лаборатор-инструментал усуллардаги текширишлар асосида бир неча мутахассислар 

(терапевт, анестезиолог, лозим бўлса, бошқа соҳадаги мутахассислар ҳам) томонидан текширилади. 

Беморга анамнестик маълумотлари ва текшириш натижаларига кўра операция хажми ва вақти 

аниқланади. Агарда беморда “ўткир қорин” белгилари мусбат бўлса (бу асосан гастродуоденал 

яраларнинг тешилишида кузатилади)шошилинч равишда операцияга тайёрланиб, операция қилинади. 

Шунингдек, баъзи ҳолатларда тешилган яранинг вақтинча “ёпилиши” бўлганда, беморлар 

динамикада ЭГДФС ва рентгенография қилиб турилади ва динамикада актив кузатиш мақсадида 

хирургия бўлимларига ётқизилади.  

Тадқиқот натижалари. Беморларимизда перфорация вақтининг кечишига қараб беморлар 

тақсимланди: 35 нафар беморлар касаллик бошланишининг илк 6 соатида мурожаат қилишган бўлса, 

улардан 18 нафарида яранинг тешилиши белгилари ривожланганлигига илк 3 соатда келишди. 

Шунингдек, кузатувимиздаги беморларнинг 13,3% касаллик ривожланишининг 7-9 соатдан ошган 

вақтда келишган. Уларда вақт ўтган сари касалликнинг асоратлари оғирлашиб, аъзолардаги 

яллиғланишли ўзгаришлар ва перитонитнинг тарқалиш даражаси кенгайиб бориши кузатилганди. 2-

гуруҳ беморларида касаллик ривожланиши 8 соатдан ошмаган бўлиб, уларнинг 75%и илк 6 соатда 

мурожаат қилишган (2-жадвал).  

2-жадвал. 

Тешилишнинг клиник кўриниши пайдо бўлишидан клиникага касалхонага ётқизишгача 

бўлган вақти 

Маълумки, қорин бўшлиғида қанчалик яллиғланишли ва йирингли жараёнлар кучайган сари 

беморнинг ҳаёт фаолияти оғирлашади ва уларни лапароскопик усулларда операция қилиш 

Беморларнинг гу-

руҳлари ва сони 

Тешилиш пайтидан касалхонага ётқизилгунга қадар бўлган вақт 

>1 1-3 4-6 7-9 >9 Жами 

И гурух, АБс. (%) 4 (13,33%) 6 (20%) 11 (36.66%) 8 (26,66%) 1 (3,33%) 30 (100%) 

ИИ гурух, АБс. (%) 4 (20%) 4 (20%) 7 (35%) 3 (15%) 2 (10%) 20 (100%) 
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имкониятлари пасайиб бориши мумкин. Шунинг учун бунга энг оптимал даво вақти 1-3 соатларни 

ташкил қилади. 1-гуруҳ беморлари бўлган 30 нафар беморларда касаллик анамнези бир кундан 

узоқроқ бўлиб. улардан 20 нафарида ушбу муддат 7 кунгача, яъни улар оʼртача 4,5±2,2 кун, яна 7 

нафар беморда 3 ҳафтадан ортиқ муддатли ярали анмнез кузатилган.  

Яра касаллигининг анамнезига кўра, 20 нафар беморда 1 йилгача касаллик кузатилиб келган, 6 

нафар беморда ярали анамнез 1-3 йил, яна 6 кишида 3 йилдан ортиқ муддатли ярали анамнез билан 

даволаниб келган. Шунингдек, 11 нафар беморларда меъда ва ўн икки бармоқ ичак яралари 15-30 

йилдан бери азоб бериб келишган. Яна бир анамнестик маълумотларга кўра, илгари операция 

ўтказган беморларда бирор марта бирон хил асорат кузатилмаган. Маълумки, яра касаллигининг 

перфоратсияси билан беморларда яра касаллигининг анамнезини синчковлик билан ўрганиш даволаш 

ва операциядаги зарурий чораларни аниқлашда катта аҳамиятга эгадир. Бунга мисол тариқасида 

лапаротомик (очиқ) усулда операция қилинган беморларнинг салмоқли қисмида яра касаллигининг 

анамнези узоқроқ давом этиб, турли усуллардаги ярага қарши даво муолажаларини олиб келишган.  

Лапароскопик усулда тешилган ярани тикиш ўтказилган беморларнинг деярли барчасида 

(98,5%) ярали анамнез қисқа ёки бўлмаган. Шунинг учун биз тешилган яраларни тикиш усулини 

танлашда авваламбор анмнезига катта эътибор қаратамиз. Шошилинч вазиятларда бизга аниқ ташхис 

қўйишда ндоскопик ва лапароскопик текширишларнинг ўрнилари жуда каттадир (1-расм). Чунки, 

булар ҳам ичкаридан (шиллиқ қават томонидан), ҳам ташқаридан (сероз қават томонидан) кўриниб, 

етарлича баҳо беради. Шунингдек, яранинг ва тешикнинг хажми, деформациянинг бор-йўқлиги, 

локализатсияси, аъзонинг атроф тўқималар билан синтопик ҳолатлари бўйича ҳам қимматли 

маълумотлар олса бўлади.  

 

А  Б  

1-Расм. Ўн икки бармоқ ичакнинг тешилган ярасининг эндовизуал тасвири  

(А-ЭФГДС, Б-лапароскопия). 

 

Баъзи ҳолларда меъда ярасини лапароскопик усулда тикиш амалиёти ўтказилмади. Буларга 

узоқ ярали анамнезига эга ва тез-тез қўзғаб туриш характеридаги меъда яраси бўлганда, яра 

касаллигининг бошқа асоратлари (стенозлашиш, ўсамага ўтиш, қон кетиш) биргаликда учраганда, 

яранинг ўсмага ўтиб тешилганда, лапароскопик ноқулай жойлашувларда (кичик эгриликда, орқа 

деворда, пилорик канал яраларида) каби ҳолаталар киради.  

Шунингдек, юқоридаги оператив тактикаларга қуйидаги ҳолатлар ҳам истисно хисобланади: 

перфоратив тешикнинг 10 ммдан катта бўлиши, меъда яраси атрофида кучли ривожланган 

яллиғланишли жараёнлар, яранинг ингичкаларшган қирраларининг диаметри ммдан катта бўлиши. 

Ушбу патологик ўзгаришлардаги беморларга лапароскопик операциялар ўтказиш кейинги 

асоратларнинг ривожланиш хавфи юқорилиги сабабли мумкин эмас хисобланади. Шунинг учун 

бизнинг кузатувимизда бундай ҳолатларда очиқ (лапаротомик) усулдаги операциялар ўтказилган. 

ЭГДФСнинг яна бир ўзига хос устунлик томони бор. Мисол учун, беморда Томпсон 

классификацияси бўйича 3-типи яралар, яʼни ҳам меъданинг, ҳам ўн икки бармоқ ичакдаги яранинг 

ривожланиши бўлиб, улардан бирида перфоратсия асорати кузатилганда, ҳамда бемор шошилинч 

операциядан олдин эндоскопик текширишлардан ўтмаган бўлса, бундай ҳолатларда тешилган яра 

тикилиши билан операция тугатилганда, операциядан кейинги даврда турли операцион травмалар 

натижасида иккинчи (қолдириб кетилган) ярада ҳам перфоратсия ёки бошқа асоратлар кузатилиши 

мумкин. Бундай ҳолатларда асоратга эрта диагноз қўйиш қийинчилик туғдиради ва беморнинг 
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умумий аҳволи янада оғирлашишига олиб келиши мумкин. Шунинг учун шошилинч операцияга 

кўрсатма бўлса ҳам беморларни эндоскопик текшириш мақсадга мувофиқдир. 

Шу билан бирга эндоскопик текшириш ёрдамида яранинг четларини, характерини, ўлчамлари 

ва шаклини тўлиқроқ бахолашга имкон беради. Бу ўз навбатида лапароскопик усулда операция 

вақтида ҳам қимматли маълумотларга эга бўлиш имконини беради. Олиб борилган куўатувларимиз 

натижасида ҳам 75% ҳолатларда лапароскопия вақтида сероз қаватдаги яранинг хажми эндоскопия 

вақтида шиллиқ қаватдаги яранинг диаметридан анча кичик (хаттоки 3-4 баробаргача) кўринишини 

ўз исботини топган. Беморларда ўтказилган лапароскопик операцияларнинг таҳлилида дастлабки 

даврларда операция давомийлиги 30 дақиқадан 150 дақиқагача давом этган бўлса, охирги йилларда 

жамоамиз хирургларининг малака ва маҳоратлари ошиб борганлиги сабабли ушбу кўрсатгич ўртача 

40-50 дақиқани ташкил қилди. 

Хулоса: Ўн икки бармоқ ичак яра касаллиги тешилиши сабали беморларни операция қилишда 

асосан лапароскопик усудан фойдаланиш операциядан кейинги даврни тезлашишига ва 

реабилитатсия даврининг самарали қисқаришига олиб келади. Бундай беморларда операциядан 

олдинги даврда эндоскопик теширишнинг ўтказилиши яранинг ва тешилган дефектнинг хажими, 

характери ва деворларининг кратерини аниқлашда катта аҳамиятга эгадир. 
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