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Ўқитиш технологияси (амалий машғулот) 

ЎТКИР КОРИН СИНДРОМИ. 

«ЎТКИР ИЧАК ТУТИЛИШИ» 

Мавзу : Классификациси, этиологияси, клиник симптоматолопияси. 

Диагностика услублари, дифференциал диагностика ва даволаш. У гкир ичак 

тутилишини даволашда УАШ тактикаси. Операцияга кўрсатма. Беморлар 

реабилитацияси. 

Дарсги ижратилгип вақт: 6 соат тилиоалар сочи: 8-Ю 

Машгулот куриниши ва Амалий машгулот 
шакли 

1. Кириш 

Ўқув машгулоти струк- 2. Назарий кием 
турам 

3. Тахлил қисми 

- кейс стади 

- вазиятли масала ва тестлар 

4. Амалий кисм 

Машгулот мацсади 

- Ошкозон ичак тракти анатомо-физиологиясини 

- Ўит хақида умумий тушунчани такомиллаштириш 

- Ўит этиопатогенези ва клиникаси 

- Ўит турларини ва замонавий таснифини билиш 

- Қориндаги огрикда ташхислаш ва киесий ташхислаш. 

- Лаборатор ва инструментал текшириш натижаларини тўгри 
тахлил килишни такомиллаштириш 
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- Уит асоратлари. 

- Беморлар даво тактикаси; 

- Уашнинг беморларни олиб боришдаги тактика омилларини 
такомиллаштириш; операциядан олдин ва кейинги даврда 
беморларни олиб бориш, огир жисмоний мехнатлардан халос 
килиш, хамда операцидан кейинги даврда беморларни 
диспансеризация килиш 

Талаба бажара • Ўит клиник шаклларини аниклай олиш. 
олиши шарт: 

• Клиник ташхисни шакллантириш ва асослаш. • Клиник ташхисни шакллантириш ва асослаш. 

• Корин палпациясини бажара олиш. 

• Ошкозонни зондлаш ва ювиш; 

• Турли хил хуқналарни кила олиш. 

• Рентгенограммаларни ўқий олиш. 

• Ўит билан хасталанган беморлар 
госпитализасия критерийларини аниклаш. 

• Клиник разборда иштирок этиш. Беморга 
клиник текширишни ўтказишни 

• Текширилган беморнинг лаборатор ва 
инструментал натижаларини тахлил килиш. 

• Шошилинч жаррохликда беморга тезкор 
ёрдам беришни 

Педагогик вазифалар: Ўкув фаолияти натижалари: 

- ўит хақида умумий Умумий амалиет врачи (уаш) билиши керак: 
тушунча ва тасаввур хосил 

• Уит сабабларини билиш: килиш • Уит сабабларини билиш: 

- ўит турларини фарклай • Ўит клиникаси ва ташхисотини билиш: 

• Ўит билан огриган беморларни курация қила 
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билишни ургатиш; олиш: 

- ўит билан огриган • Касаллик текширув усулларини, лабаратор 
беморларни ташхислаш ва тахлилар интерпритасиясини ва қиёсий 
киёсий ташхислашни ташхисотини билиш; 
ўргатиш; 

• Госпитализацияга кўрсатма вакти. 
- ўит билан хасталанган • Касалликии даволашни асосий 

беморлар даволаш ва про- принципларини ва олиб бориш тактикасини 
филактика умумий та- билиш. 
мойилларини ургатиш 

• Беморларни операциядан кейинги реаблита-• Беморларни операциядан кейинги реаблита-
цияси. 

Уаш бажара олиши шарт: 

• А холи орасида даволаш-профилактика 
тадбирларини ташкиллаштириш 

• Ўитли беморларни клиник текширув ўтказиш 

• Ўитли беморларни госпитализация қилиш 
тамойиллар 

• Профессионал суров ва курикни ўтказиш 

• Ўит турли хилларини киёсий ташхисоти 

• Ўит билан огриган касалларда операцияга 
кўтрсатмани аниқпаш 
• Шошилинч жарроҳликда тез ердам кўрсата 
олиш. 
• Рентген, утд суратларини укий олиш. 
• Клиник тафтишда иштирок этиш. 
• Диспансер кузатув картасини юрита олиш 

Амалий куникмаларни бажара олиши керак: 

- беморга клиник текширишни ўтказишни 

- беморни курация килишни, профессионал 
махоратда шикоят йиғишни ва куриш ни 
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Ўқитиш услублари 

Машгулотни 
қилиш шакллари 

Ўқитиш усуллари 

- беморни текширишни билиши, пайпаслаш, 
перкуссия белгисини аниқлашни. 

-текширилган беморнинг лаборатор ва 
инструментал натижаларини мушохада килиш. 

- шошилинч жаррохлиқда беморга тезкор ёрдам 
беришни 

Лекция, инсерт, мия штурми, уч 
босқичли интервью, «ургимчак тури» усули, 
демонстрация, видео куриш, дискуссия, беседа, 
ургатувчи уйин, "ечимлар дарахти", кейс-стади. 

Индивидуал ишлаш, гурухларда ишлаш, 
коллектив, аудиторияда , аудиториядан 
ташқарида. 

Тарқатма материаллар, визиуаль матери-
аллар, муляжлар, график органайзерлар, тиббий 
хариталар комплекта, таблицалар, стендлар, 
рентгенограммалар комплекти. 

1. Уаш жаррохлик кафедраси. 1-шкк ва 
1-ркш жаррохлик булимлари, клиник лаборато-
рия лари; 

2 жадваллар комплекти, услубий кул-
ланмалар, реактивлар комплекти, бинокуляр 
микроскоп, видеофильм; 

3 поликлиника, беморлар амбулатор 
картаси, тахлил натижалари, таркатма матери-
аллар, назорат саволлари, вазиятли масалалар. 

Қайта Согланиш усуллари Блиц-суров, тест олиш, укув тиббий 
вауслуби карталарни тулдириш, амалий куникмаларни 

бажариш ва операцияга кўрсатмани аниклаш. 

Ўцитиш 
жойи 

шароитц ва 

Кириш. «Ўткир корин» синдроми умумлаштирилган тушунча булиб, 

бу ташхис анамнез йигиш ва клиник белгиларнинг аниклаш натижасида 

кориндаги «халокат» сабаби аник булмаган вактда куйилади. «Ўткир корин» 
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синдромида бир канча клиник белгилар (симптомлар) комплекси 

ривожланади ва булардан асосийси корин парданинг «таъсирланиш» 

белгисидир. «Ўткир корин» билан мурожат этган беморлар ташхисини 

аниклаш максадида шошилинч равишда хирургик стационарга еткизилиши 

керак. 

Адабий манбаларда берилишича корин бушлиги ўткир хирургик 

хасталиклари, хирургик хасталикларнинг 50-60% ни такшил этади. 

Буларнинг 1/3 да «ўткир корин» синдроми кузатилади. Агар корин бушлиги 

аъзолари шикастланишлари, дивертикулит, терминал илсит (охирги иккитаси 

болаларда куп учрайди), экинококкоз асоратлари (йиринглаш ёрилиш), 

тромбоэмболиялар, усмалар асоратларини хисобга олганда, «Ўткир корин» 

сони янада ошади. Ўткир хирургик касадликларида тез ва тугри ташхис 

куйиш ва хирургик стационарга тез юбориш самарасини оширадиган 

омилдир. 

«Ўткир корин» сабаблари 5 та асосий гурухга булинади: 

I. Яллигланиш касалликлари ўткир аппендицит, дивортикулит, 

торминал илсит, бирламчи поритонит, ўткир холоцистит, панкрастит, Ко-

рин бушлиги аъзолари ва корин парда орти абсцесс ва флогмоналари ва 

х . к . 

г. Деструктив жараён-ошкозон ичак яра ва кисмалари тешилиши 

натижасида (ошкозон ва 12 бармокли ичак яра касалликлари, инфекцион 

яралинекротик энероколит ва х.к. 

3. Аъзоларда кон айланишининг буш лиши тромбоз, эмболия-

лар, артериялар спазми, аъзоларга кон куйилиши, томирларнинг ташкари-

дан эзилиши, аъзоларнинг буралиб олиши (талок, тухумдон) некроз чаки-

рик перитонитга олиб келиши мумкин. 

4. Ошкозон ичак ва ут йуллари обтурацияси: тугма анамалиялар, 

усмалар, ут йуллари ичак тошлари, ут жисмлар тикилиши натижасида ял-

лигланиш ерилиш, перитонит ривожланади. 
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s. Корин бўшлиги аъзоларининг механик шикастланишлари 

натижасида: (ичак, сийдик пуфаги, жигар, талок ерилишлари). 

Қорин бушлигида ўткир жаррохлик касалликлар ичидаги жиддий 

хавфлиси ўткир ичак тутилишидир."илеус" юнонча суз булиб — "ёпаман, 

бурайман" деган маънони билдиради. Ичакнинг ўткир тутилиши овкат 

моддаларининг ошкозон - ичак тракти буйлаб харакатнинг кисман ёки тулик 

бузилишига айтилади. Ичак тутилиши бутун жаррохлик касалликларига 

нисбатан 1,2% ва корин бушлигининг ўткир жаррохлиги касалликларининг 

9,4%ини ташкил этади. Илеус эркакларда аёлларга нисбатан икки баробар 

куп учрайди. Ўткир ичак тутилиши клиник утиши огир булиши билан бирга 

"ўткир корин" сабабли операция килинганлар ичида энг фоиз улим 

курсатгичини беради. Операциядан энг юкори улим курсаттичи 5 ёшгача 

булган болаларга тугри келиб, сунг 60 ёшдан юкори ва карияларга келиб яна 

купаяди. Уткир ичак тутилиши билан огриган беморларда улим 

курсаткичини камайтириш максадида уз вактида ва кечиктирмасдан 

госпитализация килиш керак. Диагностика ва госпитализацияни кечиктириш 

ута огир окибатларга олиб келади. УАШ шифокори ўткир ичак тутилиши 

хасталиги билан тез тукнаш келади ва шунинг учун хасталик хакида 

тулаконли маълумотга эга булиши керак. 

Анатомия. Ингичка ичак ҳазм найининг энг узун кисми бўлиб, меъда 

билан йўғон ичакнинг (меъданинг чикиш кисми билан илеоцекал копкок) 

ўртасида ётади. Ингичка ичакниг узунлиги 3,5-3,75 м, баъзида 2,2 дан 7-8 

мгача бўлиши мумкин. Унинг узунлиги еш, жинс, тана тузилишига ва х.к. 

Ларга боглик. Ингичка ичакда сўлак ва меъда шираси билан парчаланган 

овкат бўткаси ичак шираси, меъда ости бези шираси ва ўт таъсирида 

парчаланади. Бу ерда парчаланган озука моддалар кон ва лимфа томирларга 

сўрилади. Ингичка ичакда уч кием: ўн икки бармокли ичак, оч ичак ва ёнбош 

ичак тафовут килинади. Оч ва ёнбош ичакда ичактуткич бўлгани учун 

ингичка ичакнинг туткичли кисми дейилади. Ўн икки бармокли ичак 

(дуоденум) узунлиги мурдада 25-30 см. У кўп холатда така шаклида бўлиб, и-
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иии бел умурткалари сохасида, меъда ости безининг бошини ураган холатда 

жойлашади. Унда тўрт: юкори, пастга тушувчи, горизонтал ва кўтарилувчи 

кисмлари тафовут килинади. 

Корин парда копламаси, ичак туткич ва фиксацияси. Ингичка 

ичакнинт ичак туткич кисми интраперитонеал жойлашган бўлади. Сероз 

коплама факатгина ичак туткични букиш жойида йук бўлади. Қориннинг 

орка деворига ингичка ичак ичак туткич ёрдамида фиксасияланади, у 

коринпардани дубликатурасини хосил килади, уларни парда катламлари 

орасида ёг катламлари, кон ва лимфа томирлари, нерв чигаллари жойлашган 

бўлади. Баъзида нафакат ингичка,балки йугон ичак ёки унинг бир кисми 

умумий ичак туткичга эга бўлади. Бундай холатларда бутун ичакнинг кучли 

харакатланиши натижасида ингичка ва йўғон ичакларнинг буралишларини 

пайдо бўлиши мумкин. Ингичка ичакнинг ичак туткичи, месентериум, 

умуртка погонасининг чап томонидан флексура дуоденоеюналис олдидан 

Бошланади ва унг ёнбош чукурчада тугайди. Унинг баландлиги, 

флехурае дуоденожежуналис дан бошланиб бир маромда узунлашади ва 

ичакнинг урта кисмига бориб 15-20 мл ни ташкил килади. Баъзиларда у киска 

- 10 см, бошкаларда 25-30 см бўлиши мумкин. Ингичка ичакни йугон ичакка 

утиш жойида ичак туткич узунлиги 3-4 см атрофида бўлади. 

Баъзи холатларда ингичка ичакнинг йугон ичакка утиш жойида ичак 

туткич. Умуман ривожланмаган бўлади ва ингичка ичак корин бўшлигини 

орка деворининг корин пардаси билан бириккан бўлади. Ичак туткич 

илдизини 

Узунлиги 10-18 см атрофида бўлади, уртача 15 см га тенг бўлади. 

Корин деворини ичак туткич идцизи парда катламлари орасида ёг 

катламлари, юкори ичак туткич артерияси, венаси, юкори ичак туткич 

читали, лимфа томирлари ва лимфа тугунлари бор бўлади. Ичак туткич 

илдизи олд томондан аортани, пастки налан венани, ични уруг томирларини 

ва унг сийдик найини айлантириб олади. Баъзида ичак туткич илдизи унг 

сийдик найига таъсир кўрсатилади. Бу ходиса сийдик йули куричакни 
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оркасидан утганда кузатилади. Аортани ичак туткич илдизи билан кесишиши 

холати доимий бўлмайди, бифуркация тепасида 0-10 сига тебраниб туради. 

Кўп холатларда кесишув жойи аорта бифуркациясидан 3 см юкорида 

жойлашган бўлади. 

Синтопия. Ингичка ичакнинг топографик-анатомик хусусиятлари 

ўзгарувчан бўлади, бунга ичакнинг харакатчанлиги, унинг тўликлик 

даражаси бошка органлар холати, тана холати, организмнинг индивидуал 

холати таъсир килади. Ингичка ичакни петиялари ёнбошдан ва юкридан 

чамбар ичак билан чегараланган: унгдан улар кўтарилувчи чамбар ичак 

билан чегараланган: унгдан улар кўтарилувчи чамбаричак ва куричак билан, 

чапдан - пастга тушувчи чамбаричак ва сигмасимон ичак билан, юкоридан -

кундаланг чамбаричак ва унинг ичак туткичи билан оркадан ингичка ичак 

ковузлоклари орка корин бўшлигини органларига (буирак, сийдик найлари, 

12 бармок ичакнинг пастга-тушувчи ва кўтарилувчи кисмлари, аорта ва 

пастки ковак вена) тегиб туришади, олдидан эса корин деворининг олди 

кисмига ва катта чарвига тегиб туради. 

Ингичка ичакнинг ковузлоклар ичакни ичак туткичини унг ва чап 

томонида жойлашган ичак туткич синусларида жойлашган бўлади. Унг ва 

чап мезентериал синуслар мавжуд. Унг мезентериал синус учбурчак шаклмга 

эга. 

Унинг деворлари бўлиб: чапдан - ингичка ичак ичак тугкичининг 

илдизи, унгдан-кўтарилувчи чамбар ичак, юкоридан - кундаланг чамбар ичак 

ва унинг ичак туткичи. Унг ва чап мезентериал синуслар узаро флексура 

дуеденоеюналис олдида ёриг ёрдамида бирикишган, бу ёриг ингичка 

ичакнинг бошлангич кисмидан ва кундаланг чамбар ичакнинг ичак 

туткичидан хосил бўлган. Мезентериал синусларда гематомалар, калталанган 

перитонитлар жойлашиш мумкин. Чап мезентериал синусдаги экссудат ёки 

кон кичик чанок (тос) бўшлигига таркалиши мумкин, унг мезентериал 

синуснинг ичидаги суюклик эса синус деворлари билан маълум бир 

даражагача сакланиб туриши мумкин. 
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Ўн икки бармокли ичак, duodenum, корин орти аъзоларга киради. 

Узунлиги 25-30 см. Ўн икки бармокли ичак 4 кисмдан иборат: юкори, патта 

тушувчи, пастей ва юкорига кутарилувчи. 

Юкори кием, pars superior, ўн икки бармокли ичак бошлангич қисми, 

узунлиги уртача 5-6 см бўлиб, xii кўкрак ёки i бел умуртеаси сохасида 

кийшик йўналиб чапдан унгта, олдан-оркага йўналиб ейсимон букилади ва 

юкори эгриликни flexura duodeni superior хосил килади. 

Пастга тушувчи кием, pars dessendens, умуртка бел кисмининг унг 

томонида жойлашган, узунлиги 7-12 см бўлиб пастги киемга ўтади. У иии 

бел умурткаси сохасида чапга бурилиб, ўн икки бармокли ичакнинг пастки 

бурилиш бурчагини хосил килиб горизонтал кисмига ўтади. Ўтиш жойида 

пастки эгриликни flexura duodeni inferior хосил килади. 

Пастки кием, pars inferior, узунлиги 6-8 см, унгдан-чапга йўналиб, 

умурткани кундаланг ёъналишда кесиб угиб, юкорига эгилади ва юкорига 

кутарилувчи киемга давом этади. Горизонтал кисми чапга томон йуналиб iii бел 

Умурткаси танаси сохасида юкорига кутарилиб кутарилувчи кисми 

кисмига давом этади. Юкорига кутарилувчи кием, pars assendens, узунлиги 4-

5 см. Умуртка бел кисмидан чапда булиб, ун икки бармокли ичак-оч ичак 

эгрилигини flexura duodenojejunalis хосил килади. Кутарилувчи кисми ии бел 

умурткаси танасини чап чеккаси сохасида ун икки бармокли-оч ичак 

бурилиш бурчагини хосил килиб оч ичакка утиб кетади. 

Ўн икки бармокли ичак екелетотопияси раем. 

I 
Рас.и 1. Ўн икки бармокли ичак екелетотопияси. 
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Ўн икки бармокли ичакни корин парда бошланиш ва охирги 

кисмларини хар томондан ўраса, колган кисмлари коринпарда оркасида 

ётади. Ун икки бармокли ичакнинг шиллик пардасида айланма бурмалар, 

хамда пастга тушувчи кисмининг медиал деворида жойлашган буйлама 

бурма бор. Бу бурманинг пастки кисмидаги ун икки бармокли ичакнинг катта 

сурғичига умумий ут йули ва меъда ости бези найи очилади. Ундан 

юкорирокда жойлашган кичик сурғичга меъда ости безининг кушимча найи 

очилади. Бундан ташкари ун икки бармокли ичак бушлигига унинг хусусий 

безлари хам очилади. Янги тугилган чакалок ўн икки бармокли ичаги халка 

ёки п шаклида бўлиб, узунлиги 7,5-10 см. Бошланиш жойи ва охири и бел 

умурткаси сохасида жойлашган. Беш ойлик болада ўн икки бармокли 

ичакнинг юкори кисми хии кукрак умурткаси сохасида жойлашган. Унда 

пастга тушувчи ва кутарилувчи кисмлари пайдо бўлади. Бола хаётининг 

биринчи йилида ўн икки бармокли ичакда турт: юкори, пастга тушувчи, 

горизонтал ва кутарилувчи ' кисмлари тафовут килинади. Болаларда у 

харакатчан бўлиб тез усиши 5 ёшгача давом этади, кейинчалик секинлашади. 

Ингичка ичакнинг туткичли кисмини 2/5 кисми оч ичакка, 3/5 кисми ёнбош 

Ичакка туғри келади. Бу иски булим уртасида аник чегара йук. Оч 

ичак (jejunum) ун икки бармокли ичакнинг бевосита давоми булиб, Корин 

бушлигини чап юкори кисмида ётади. Ёнбош ичак (илиум) корин 

бўшлиғининг унг пастки кисмини эгаллаб, унг ёнбош чукурчасида куричакка 

утиб кетади. 
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Расм2. Ингичка ичакнинг корин буишигидаги жойлашуви. I — omentum ma/us; 2 — solon 

iransversum; 3 — ингичка ичак ковучлоги; 4 — solon dessendens; 5 — solon sigmoideum; 6 — 

saesum; 7 — solon assendens. 

Ингичка ичакнинг девори куйидаги тузилишга зга: 

1.ШИЛЛИК кават пушти рангда бўлиб халка шаклидаги бурмалар бор. 

Шиллик пардада куп сонли (4 млн) ичак ворсинкалари унга духобага ухшаш 

куриниш беради. Ворсинкалар оралигида ичак безларининг найлари очилади. 

Ингичка ичак шиллик пардасида куп сонли (15.000 якин) якка холдаги 

лимфатик фоликуллалар ва (20-30 та) лимфатик фолликуллар тўплами 

жойлашган. 

2. Шиллик ости кават нисбатан калин булиб, юмшок толали 

бириктирувчи тукимадан ташкил топган булиб кон ва лимфа томирлар, 

нервлар жойлашган. 

3. Мушак кават икки ташки буйлама ва ички айланма каватларидан 

иборат. 

4. Сероз ости кават мушак каватни сероз каватдан ажратиб туради. 

5. Сероз кават корин парданинг вицсерал варағидан хосил булиб, 

ингичка ичак деворини хамма томондан ураб ичак туткич хосил килади. Янги 

туғилган чакалок ингичка ичаги узунлиги 150-300 см булиб, оч ичак 

ковузлоклари горизонтал, ёнбош ичакники эса вертикал холатда жойлашган. 
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Угил болапарнинг ичаги киз болаларга нисбатан узун. Ингичка ичакнинг 

кенглиги I ёшда 16 мм, 3 ёшда 2,3 см. Ёш болаларда ингичка ичак девори 

шиллик пардаси юпка, кон томирларга бой булиб, бурмалари ворсинкалари 

ва безлари яхши тараккий этмаган. Ичак безлари катталарга нисбатан йирик 

булиб бир ёшга бориб сони купаяди. Эмизикли даврда ингичка ичак 

ковузлоклари корин деворига тегиб туради. 

Ун икки бармокли ичакни ингичка ичакка утиш жойида flexurae 

duodenojejunalis хосил булади - (2-расм). Одатда у ii бел умурткаси танасини 

олдида кундаланг чамбар ичакни ичак туткичини илдизини тагида 

жойлашган булади. Ун икки бармок - оч ичакни ковузлогикни чап томонида 

resessus duodenojejunalis жойлашган булади. Бу чунтак унгдан ун икки 

бармокли ичакни кутарилувчи кисмини охирги кисми ва ун икки бармок - оч 

ичакни ковузлогини, юкоридан кундаланг чамбар ичакни ичак туткичи ва 

чапдан - корин пардасини бурмаси - plica duodenojejunalis билан 

чегараланган. Баъзида париетал корин парда ва ун икки бармок ичакнинг 

кутарилувчи кисми орасида корин парданинг яна битта бурмаси жойлашган 

булади, у чунтакни пастдан чегаралаб туради. Баъзи холатларда resessus 

duodenojejunalis аник билиниб туради унинг чукурлиги 2-3 см га етади, 

баъзида эса у билинмайди ёки умуман йук булади. 

duodenojejunalis жуда мухим ахамиятга эга, операция вактида ундан ингичка 

ичакнинг бошлангич кисмини топишда фойдаланилади (гастроентероскопия; 

ошкозон резекцияси, кизилунгачни ичакни пластикасида). Уларни топиш учун 

у i mesosolon; 2 - plisa duodenojejunalis; 3 - resessus 

t duodenojejunalis; 4 - jlexura duodenojejunalis; 5 - solon 

dessendens; 6 - mesenlerium; 7 — ингичка ичак 

ковузлоги; 8 - solon assendens. 

Клиник амалиётда flexurae et plisa 

Rasm 3. Flexura duodenojejunalis. 1 

14 



катта чарвини, кундаланг чамбар ичакни ва унинг ичак тугкичини юкорига 

кутариброк туриш керак, ингичка ичакнинг ковузлокларини эса чапга ва 

пастга суриб туриш керак - шунда flexurae et plisa duodenojejunalis аник 

топилади, ингичка ичакнинг бошлангич петияеи хам. Баъзи холатларда 

flexurae duodenojejunalis атрофида ички чурралар кузатилади (трею 

чурралари). Улар орка корин бушлиғи ёг тукимаеига утиб, узларига resessus 

duodenojejunalis оркали йул хосил килишади. Бундай холатларда чунтак 

улчамлари катталашади ва чурра копчасига айланади. Ингичка ичакни йугон 

ичакка утиш жойқда илеоцекал бурчак хосил бўлади. Унинг томонлари булиб 

ингичка ичакни тугаш кисми ва куричак хизмат килади. Бурчак тугри, ўткир 

ёки тмас бўлиши мумкин, бу ингичка ичакни тугаш кисмини йугон ичакни 

бошлангич кисмига нисбатан жойлашишига -боглик бўлади. Кўп холатларда 

ингичка ичакнинг тўгаш кисми кўтарилувчи холатда бўлади ва йугон ичакни 

медиал девори билан ўтмас бурчак остида бирикади. Ёнбош ичакни тугаш 

кисмини шиллик пардаси тарафидан, унинг чамбар ичакка ўтиш кисмида 

ёнбош-куричак бурчаги бор бўлади, valvula ilsosaesalis. У ёнбош ичакнинг 

шиллик пардаси ва (мускулларини) циркуляр кават мускулларидан иборат. 

Унда юкори ва пастки лаблар. Кўринади, улар йугон ичакни оралигига 

йуналган бўлади. 

Ёнбош ичакнинг тугаш кисмининг тепасида имосекал бурчак атрофида 

resessus ilsosaesalis supeior жойлашган, у юкоридан корин пардаси букпамаси 

билан чегараланган, plisa ilsosolisa, ileum ва colon assendens орасида тортилган 

бўлади. Ёнбош ичакдан пастда, куричак ва чувалчангсимон ўсит-а орасида 

, resessus ilsosaesalis injerior жойлашган бўлади. У пастдан plisa ileosonalis билан 

чегараланган. Илиосекал бурчак атрофидаги корин пардалари чўнтаклари 

баъзида ички чурралар пайдо бўладиган жойлар бўлиши мумкин. 

Кон билан таъминланиши. Ингичка ичакнинг кон билан 

таъминланиши ичак туткич артериясини юкориги шохлари оркали амалга 

оширилади, a.mesenterisa superior, у корин аортасидан, и бел умурткаси 

жойидан ўтади (раем 3). Юкори ичак туткич артериясини бошлангич кисми 
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ошкозон ости безининг орка томонида жойлашади, бундан сўнг артерия 

безининг пастки кисмидан чикиб ун икки бармоклининг олди томонини 

пастки кисмига ётади. У пастга йуналиб, ингичка ичакнинг ичак туткичини 

илдизига ўтади. Юкори ичак туткич артериясидан ингичка ичакка оч ичак ва 

ёнбош артериялар келади, аа jejunales et аа iliasae. Бу артсрияларни сони 

доимий эмас, 7 тадан 20 тага бўлиши мумкин, кўпрок 12-15 та артерия 

учрайди. Оч ичак артерияларини ёнбош ичак артерияларига Караганда 

диаметрлари катта бўлади. Хар бир оч ичак артерияси ичакка йўналиб 2 шохга 

бўлинади, улар кўшни артерияларни шохлари билан бирлашишади, ва 

бирламчи катор ёйларини (оркадагиларини) хосил килишади. Бу артериал 

ёйлардан шохлар чикади, улар бир бирлари билан анастомозлар хосил 

килишиб иккинчи катор оркадаларини хосил килишади, шундай килиб 3 чи 

катор аркадалари хам хосил бўлади. Артериал ёйларнинг микдори ичак бўйлаб 

ўзгариб туради. Ичакнинг бошлангич кисмида унинг ўрта кисмига Караганда 

ёйлар хам бўлади. 

Раем 4. Ингичка ичак артерия ва веналарш. 1 - solon transversum; 2 - mesosolon; 3 

- flexura duodenojejunalis; 4 - a. Et v. Mesenterisa superior; S - solon dessendens; 6 - aa. El w . 

Jejunales; 7 - бириичи катор артериал шохлари; 8 - иккинчи катор артериал шохлари; 9 

-учинчи катор артериал шохлари; 10 -ичак ковузлоклари; II - mesenterium; 12 - appendix 

vermij'ormis; 13 - mesenteriolum appendisis vermijormis; 14 - saesum; 15 - aa. Et w. Ilei; 16 -

a. Ileocolisa; 17 - colon assendens; 18 - a. Et v. Colisa dextra; 19 - a. Et v. Colisa media 
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Артериал ёйларнинг узилмас занжири, ичак деворига якин жойлашган 

бўлиб, параллел томир деб номланади. Охирги оркадалардан ичак томонга 

кўп сонли тўгри артериялар йуналади, улар ичак деворигача кўпгина 

шохларга бўлинади. Ингичка ичакнинг веналари шу номли артерияларни 

кузатиб боради ва юкори ичак туткич венасига тушади. 

Юкори ичак туткич венаси пастки ичак туткич ва талок веналари 

билан бирикиб, копка томирни хосил килади. 

Лимфа окими. Лимфани окими ингичка ичакдан периферик лимфа 

тугунларига (ўртача 30 тугун периферик артериал ёйларда утади), ва ўрта 

ичак туткич (180-200 тугун, ингичка ичак ичак туткичини ичида бир неча 

катор бўлиб жойлашган) ларга амапга ошади. Урта лимфа тугунлари бир-

бири билан кўп сонли лимфа томирлари оркали бириккан, улар ингичка 

ичакни ичак туткичида мураккаб лимфатик чигал хосил килади, улардан 

лимфатик устунлар хосил бўлади. 

Ўрта ичак туткични ва марказий тугунларни чикарувчи томирлари 

бирга йуналади, бир-бирлари билан анастомозлар хосил килинади. Бунинг 

натижасида хосил бўладиган лимфа устунлари куйидаги ёъналишларга эга: 

1) орка ошкозон ости тугунларига 2) аорта олди 3) орка ошкозон ости - 12 

бармок тугунларига 4) юкори ошкозон ости 5) чап латероаортал 

6)интераортокавол 7) ретрокавол тугунларга ва 8) кукрак йулига. 

Иннервация. Ингичак ичакнинг иннервацияси юкори ичак туткич 

чигалини шохлари оркали амалга ошади, бу чигал юкори ичак туткич 

артериясини ва унинг шохларини кузатиб боради.юкори ичак туткич 

чигалининг тузилиши доимий эмае. Баъзи ' холатларда юкори ичак туткич 

артериясининг бошлангич кисмидан олдинда 45 та катта булмаган тугунлар 

жойлашган, улар бир-бири билан бириккан, аортал чигали билан хам 

бириккан. Бошка холатларда эса юкори ичак туткич артериясини олди 
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юзасида жойлашган 1 та йирик тугун мавжуд, бу нерв шохлари шохлари 

plexus soeliasus va plexus abdominalis билан бириккан. 

Симпатик тугунлардан ошкозон ости безига, ингичка ичакка, ва кўр 

ичакка, кутарилувчи ва пастга тушувчи чамбар ичакларга шохлар ўтади. 

Ингичка ичак физиологияси ингичка ичак жуда хам мухим орган 

хисобланади, унда куйидагилар амалга ошади: 1) ошкозондаги хазм бўлишни 

ичак хазм бўлишига ўтиши 2) учта асосий хазм бўлиш турлари (бушликдаги, 

мембранадаги ва хужайра ичи) 3) сўрилиш ва ажратиб чикариш (секреция) 4) 

секрецияни бир неча турларини бирикиши (ташки ва ички) 5) ишлаб 

чикариш - ичак гормонларини ва биологик актив моддаларни, 6) организмни 

ички мухитига кирувчи хар хил зарарли моддаларни организмга киришидан 

тўскинлик, химоя. 

Овкат хазм килиш овкат хазм килиш деганда мураккаб моддаларни 

соддаларга ферментлар ёрдамида кайта ишланишига айтилади. Бу жараён 

аник кетма-кетликда, овкатни ошкозон-ичак тракти бўйлаб харакатл'анишида 

содир бўлади. Ферментатив парчаланиш натижасида овкат парчалари ташки 

кўриниш спесификасини юкотади, лекин энергетик ва пластик кийматини ва 

сўрилиш хусусиятини саклаб колади. Мономерлар холатида улар конга ва 

лимфага ўтишади ва организм улардан энергетик ва пластик материал 

сифатида фойдаланилади. 

Замонавий овкат хазм килиш теорияси а.м. Уголев томонидан 

яратилган. У учта этапдан иборат: бушликдан хазм бўлиш - мембраналардаги 

хазм бўлиш сўрилиш. 

Ичакдаги хазм бўлиш жараёнидан олдин хазм бўлиш оғиз бўшлигида 

ва ошкозонда содир бўлади. 

Огиз бўшлигидаги хазм бўлиш. Кабул килинган овкат огиз бўшлигида 

номланади сўлак ёрдамида ва механик таъсир оркали кайта ишланади. 

Кимёвий кайта ишланишда: углеводларни сулак амилазаси билан гидролизи 

содир бўлади, бунинг натижасида крахмал декстринларга ва малтозага 

парчаланади. 
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Ошкозондаги хазм бўлиш. Ошкозонни хазм бўлишдаги ахамияти 

шундан иборатки, у овкатни парчаланишида ва эритишида, сулак 

ферментлари билан гидрализи: мсъда шираси билан кайта ишланишнни 

таъминлайди. Ошкозонда овкат парчалари ўртача 3,5-4 соат давомида туради 

ва унчалик катта бўлмаган кисмлар билан ичакка ўтади. Бу вактнинг ичида 

ошкозон ичида оксиллар денатурасияси хлорид кислота таъсирида содир 

бўлади. Гидролизга тахминан 10% пептид боғлар учрайди. Бунинг 

натижасида оксиллар халта занжирли бўлиб колади ва сувда осон эрийди. 

Ошкозон липазаси таъсирида сут ва тухум сариғи таркибидаги ўрта ва халта 

занжирли ёғлар кисман парчаланади. 

Ингичка ичакдаги хазм булиш. Асосий гидролитик жараёнлар 

ингичка ичакда содир бўлади. Ичакдаги мухит нейтралга якин бўлади. Бу 

нейтраллик ичакка тушаётган ўт ва панкреотик суюкликлари, натрий, калий 

ионларини, бикарбонат ва сувнинг актив секрецияси ва абсорбсияси 

ёрдамида таъминланади. Овкат таркибида оксиллар, ёглар, углевод ва 

нуклеин кислоталар бўлади. Уларнинг хар бири учун ферментлар йигими 

бўлади, улар полимер макромолекулаларни мономерларгача парчалайди улар 

сўрилиши мумкин. 

Бушликдаги хазм бўлиш Ошкозон ости бези ишлаб чикарадиган 

ферментлар хисобига амалга ошади. Пептидлар трипсин, химотрипсин, 

карбоксипептидаза ва эластаза билан гидролизланишади. Бу ферментларнинг 

кетма-кет таъсири натижасида пастиолекуляр пептидлар ва оз микдордаги 

аминокислоталар хосил бўлади. Углеводлар (крахмал ва гликоген) 

панкреатик амилаза таъсирида диохаридлар ва кўп микдорда бўлмаган 

глюкозага гидролизланади. 

Бушликдаги хазм бўлиш жараёни сув мухитида содир бўлади, бу 

мухитда ферментлар эриган бўлади. Улар хар кандай полимер богларни 

парчалаш хусусиятига эга. 

Мембраналардаги хазм бўлиш. Бушликдаги гидролиз жараёнида 

хосил бўладиган олигомерлар энтероситларни зонасига киради, у ерда улар 
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мембрана гидролизига учрайди, хосил бўладиган мономерлар эса плазматик 

мембранани юзасига чикади ва сўрилади. 

Мембраналардаги хазм бўлиш энтероситларни а пикал мембранасини 

ташки юзасида содир бўлади. Мембраналардаги хазм бўлишда иштирок 

этадиган ферментлар микроворсинкаларни юзасида жойлашган. 

Ферментларни актив 

Марказлари сув мухитига каратилган. Ферментатив гидролизга факат 

майда молекулалар учрайди, олигомерлар, чунки йирик молекулалар 

зонасига кира олишмайди. Шунинг учун мембран хазм бўлиш ёрдамида 

Гидролизни якуний боскичлари амалга оширилади. Адсорбсияланган 

ферментлар асосан биополимерлар гидролизини оралик боскичларини амалга 

оширади, ичак ферментлари асосан - оксил, углевод ва ёгларни охирги 

парчаланиш боскичларини амалга оширади. Гидролизнинг бошлангич 

боскичлари ичак ичига секрецияланадиган панкреатик ферментлар ёрдамида 

амалга ошади. Тугалланмаган гидролиз натижасида хосил бўлган моддалар 

ичак шилл и ккавати даги шеткасимон ораликларга бирикиб, у ерда 

адсорбсияланган панкреатик ва мембрана ферментлари таъсирида 

мономерларга гидролизланади ва сўрилади. 

Сўрилиш. Сўрилиш овкат хазм бўлишининг якуний боскичи 

хисобланади, унда мураккаб биологик жараёнлар, яъни моддаларни ичакдан 

кон ва лимфага сўрилиши содир бўлади. Эгштелиоситлар оркали 

нутриентлар биринчи хужайрани апикал мембранасига келиш организмни 

ички мухитига б аз ал ва базолатерал мембрана оркали ўтади. Сўрилиш 

жараёнида трансмембран ўтказиш (актив ва пассив транспорт) эндоситоз, 

персорбсия катнашади. Ингичка ичакда углеводларни, аминокислоталарни, 

ўт кислотапарини ёгларни, витамин, натрий ва сув, кальций ва темирни 

сўрилиши содир бўлади. 

Эндокрин система. Ингичка ичак нафакат овкат парчаларини 

оккумуляция жараёнлари содир бўладиган орган балки ички секреция 
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органи хам хисобланади. Бу вазифани арид - систсмасини эндокриноситлари 

бажаради, улар ичакни шиллик пардасини эпителиал пласти орасида 

сочилган бўлади. Ичак фаолиятини бошкарувчи гормонларни хусусиятлари 

Секретин эпителиоситлар пролихласиясини тезлигига ингибирловчи 

таъсирга эга, ичакни шиллик пардасидаги инвертаза ва малтозани 

активлигини оширади. 

Холесистокинин ичакни харакатланиш фаолиятини бошкаради, ёнбош 

ва аччик ичакдан сув ва ионлар сўрилишини секинлаштиради. 

Гастрин физиологик дозаларда сўрилишни тормозлайди. Ингичка 

ичакни ион, фермент, сув секрециясини бошкаради. 

Ичакни кон билан таъминланишини, моторикасини бошкаради. 

Фармакологик дозаларда ичак эпителийсини пролиперасиясига таъсир 

килади. 

Мотилик ингичка ичакдаги тукчаларни кискаришини бошкаради, бу 

билан эса ичакдаги хазм бўлишни ва сўрилишни оширади. 

Гастроингибирловчи полипептид ёнбош ва аччик ичакдаги 

секрецияни бошкаради. 

Вазоактив пептид сув ва электролитлар секрециясини бошкаради. Бу 

таъсир панкреатик холларда, гормонал актив усмалар бу полипептидин 

(хенореа) ишлаб чикканда содир бўлади. 

Энкефалинлар энкефалинергик турдаги спесифик ресепторларга 

таъсир килади, шундай килиб секреция жараёндларини (бошкаради), 

харакатланиш функсиясини, шу билан бирга ичакни хар хил кўп сонли 

антигенларга нисбатан иммун жавобини бошкаради. Энкефалинларни 

ресепторлари организмни хар бир кисмида бўлади, айникса улар бош мияда 

ва овкат хазм килиш органларида кўп бўлади. Ресепторлар нерв чигалларида 

кўп бўлади. 

Иммун система. Овкат хазм килиш системаси организмни 

антигенлардан, вирус, бактерия, токсин ва дори препаратлардан иммун 

химояловчи органлардан бири хисобланади. Ингичка ичакнинг шиллик 
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пардасида 400 минг/мм 2 плазматик хужайралар ва 1 млн/см 2 атрофида 

лимфоситлар мавжуд. Бу кучли лейкоситар кават эпителиал кават билан 

энтерал ва 

Гуморал мухитларни ажратиб туради. Ингичка ичакнинг хужайралари 

кўпгина иммуногиобулинлар ишлаб чикаради, унга ичак шиллик каватига 

адсорбсияланишади. Гиоламикс атрофида куши мча химоя каватини барпо 

килади. Секретор иммуноглобулинлар ишлаб чикарган махсулотлар шиллик 

каватнинг махаллий иммунитетини таъминловчи асосий воситалар 

хисобланади. Секретор иммуноглобулинни асосий функциялари шундан 

иборатки, улар шиллик кават оркали кирувчи хар хил антигенлардан химоя 

килади, эпителий колонизасиясини бактерия ва вируслар билан ингибироват 

килади ва бушлик протеолизидан химоя килади. 

Моторика. Овкат хазм килиш системасини мотор фаолияти асосида 

силлик мускуллар хужайраларини кискариши ва таъсирга кискариш билан 

жавоб бериши ётади. Силлик мускулларни спонтан акгивлиги уларни 

мембрана хужайраларини пермодик деполяризасияси билан тушунтирилади 

циклик жараён кўринишида. Циклик ион силжишлар ва мембран 

потенциалининг 

даражасини ўзгариши мускуллар кискаришга олиб келади. Сует 

тулкинлар базал электрик ритми деб хам аталади. Перисталтик 

кискаришларни частотаси, тезлиги ва ёъналиши суст электрик тулкин билан 

аникланади. Перисталтик кискариш суст тулкиндан кичик келади, лекин 

унинг пайдо бўлиш сабаби бўлиб потенсиал таъсир хисобланади. Суст 

тулкин силлик мускулларни кискариш фаолиятида интегратив ёки 

синхронлашган вазифани бажаради. Харакатланиш компонентлари 90-

минутли циклларда 20-30 мин давом этадиган кискариш даврларидан таркиб 

топган. Тинчлик нисбатини давомийлик даври 60-70 мин.ни ташкил килади. 

Кискариши ва тинч даврларни умумлашуви кайталанувчи сиклларни хосил 

килади - периодик фаолиятни ритми. 
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Силлик мускулларни кискариш жараёнларини 2 гурухга бўлиш 

мумкин: сегментловчи ритмик ва иеристалтик кискаришлар. 

Сегментловчи ритмик кискаришлар. Улар айланма мускул каватини 

кискариши хисобига содир булади, бунинг натижасида ичак навбат билан 

дата бўлмаган сегментларга бўлинади. Бунинг натижасида ичак ичидаги 

массани аралашуви ва гомогенизасияси содир бўлади. Хар бир кискариш, 

химусни маятниксимон харакатлантириб, уни ичак бўйлаб силжитади. 

Перисталтик кискаришлар. Перисталтик тулкинлар ингичка ичакнинг 

хар бир кисмида содир бўлиши мумкин. 

Улар ичак таркибидаги массани дистал йуналишда силжитади. 

Бундан ташкари, бу перисталтика тури буйлама мускул толаларини ритмик 

кискариши тарзида хам намоён бўлади, улар айланма мускул каватини 

кискариши билан бирикади ва моятниксимон харакатни хосил килишади. 

Кискарувчи тулкинлар биринчи дистал сўнг проксимал ёъналишда пайдо 

бўлади. 

Бундай кискаришлар туфайли ичак ичидаги масса биринчи бир 

тарафга, кейин бошка томонга силжийди, бунинг натижасида бу масса хар 

сафар шиллик парданинг янги кисмларига тегиб ўтади. Бу ритмик 

моятниксимон харакатларнинг частотаси 1 мин. 10-12 мартани ташкил 

килади. Бу кискаришлар оддий, монофаз, амплитудаси 8 дан 40 мм сим.уст. 

Ва давомийлиги 12-60 с. Бўлган формада регистрацияланади. Улар учун хос 

бўлган босим 60-80 мм сим.уст ва кискариш давомийлиги 15-20 с ни ташкил 

килади. 

Пропулсив харакатлар перисталтик тулкинларни келтириб чикаради, 

улар химусни ичак бўйлаб силжитади. Бу харакатлар ичак конунига 

асосланади. Бу конун в.м.боулисс ва э.х.старлинг (1899, 1901) томонидан 

аникланган локал ичак реакциясида (ички интенсионал рефлекс) у шиллик 

мускуллар билан чегараланган. Перисталтик рефлекс изоляцияланган ичак 

сегментида содир булади ва денирвасияланган ичак (сегментида) 

ковуэлогида колади. 
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Ичакдаги асосий (базис) босим мускул деворини тонуси а корин 

девори босими билан аникланади. Одамда у 8-9 см сув.уст. Ташкил килади. 

Деворларни кискариши ичак ичидаги босимни тебранишига олиб келади. 

Базис ритми. Базис кискаришлар, очикдаги периадик фаолиятга хос 

бўлади, уларни 3 та асосий гурухга бўлиш мумкин (ритмга нисбатан): 

секундлик, минутлик ва 1 соатлик. 

Шу нарса аникландики, уларнинг орасида перорхик муносабатлар 

мавжуд. Секундлик ритм ўзининг катта стабиллиги ва 

Доимийлиги билан ажралиб туради ва ингичка ичакнинг хамма 

кисмларида очлик фаолияти активлашган даврда кузатилади. Минутлик ритм 

факат аччик ичакнинг проксимал кисмида кузатилади, соатлик бутун овкат 

хазм килиш системаси учун хос у мотор функсиясини доимийлигини 

таъминлайди, тинчлик ва активлик фазапарини алмашиши билан кузатилади. 

Хазм бўлиш жараёнидаги фаолият. Хазм бўлиш жараёнидаги ингичка 

ичакнинг моторлик фаолияти овкатнинг хусусиятларига боглик. Нон ва гўшт 

ейилгандан сўнг кучли кискаришлар пайдо бўлади, тонус ошади, бу жараён 

аччик ичакда 1-2 соат давом этади. Кейинги фазадан бошлаб моторли 

тулкинсимон сусайиши давом этади. Хазм бўлиш жараёни тугагунча. Ёгли 

овкат килгандан кейин 2-3 соат давомида кўп фазали моторика содир бўлади. 

Юкори амплитуда ва тонусли кискаришлар 3-8 мин утгандан сўнг 4-7 

мин давом этадиган тормозланиш билан алмашинади. 

Кейинчалик мотор активлигини кайта тикланиш содир бўлади, 

бушлик давлениясини амплитуда тебранишпари 1,4 мартага ошади. Кичик 

тинчлик даври келади: бушлик босимини параметри пасаяди. Актив хазм 

бўлиш тугаши билан 30-50 минут давом этадиган давр бошланади, у ката 

бўлмаган амплитудага эга бўлган кискаришлар билан характерланади. 

Ворсинкалар ва шиллик каватнинг харакатчанлиги, ворсинкалар 

харакатчанлиги тебранувчи харакатлар д-кискаришлардан хосил бўлади. 

Ворсинка харакатчанлиги воликинин таъсирида содир бўлади. Традикинин, 
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Каллидин ва элеоидин каби полипептидлар кискариш частотасини 

камайтиради. 

Ингичка ичакнинг барер функцияси. Озик моддаларнинг ассимилясия 

жараёни нафакат пластик ва -энергетик материаллар кабул килиниши билан, 

яна организм ички мухитига антиген ва токсик моддаларни кириши билан 

хам хавфли бўлади. Катта хавфни ёт оксиллар хам кўрсатади. Овкат хазм 

килиш системасида эволюсия жараёнида кучли химоя системаси пайдо 

бўлган. Ингичка ичакнинг барер ёки химоя функсияси унинг фуликтатив 

активлиги иммун хусусияти макро ва микро структуралари ўтказувчанлигига 

боглик бўлади. Ингичка ичакнинг нормал борер функсияси овкат хазм килиш 

системасидан оксил молекулаларини утишини чегароловчи мухит фолтал 

хисобланади. Бу вазифа амалга оширилади: 1) оксил антигенларини 

сўрилишини чегараловчи, химоя борер системаси оркали 2)организм ички 

мухитига ўтувчи йуллар оркали 3) оксилларни 

Хар-хил иммунокомпотент органлари билан таъсирланиш 4) 

организмни иммун жавоби оркали. Патоген микроорганизмларни оксилли 

токсинларни елган барерларини утиш хусусиятига эга. Нормада ингичка ва 

йугон ичакнинг борери микроорганизмлар учун ўтиб бўлмас хисобланади. 

Лекин ёмон овкатланиш натижасида, совук ўтиб кетганда, чиак ишемиясида, 

шиллик кавати жарохатланиши натижасида, узок тўлик парентерал ва 

элементлар энтерал овкатланиш натижасида кўпгина бактериялар ичак 

бореридан ўта олади ва жигар, талок, лимфа тугунларига ўтади. Ичак 

борерининг бўзилиши оксидан факторлар таъсирида, ичакнинг механик 

ишемиясида ва микросиркулясияни бузилишида, томирлар спазмида, пайдо 

бўлади. 

Йугон ичак (intestinum srassum) ингичка ичакнинг бевосита давоми 

бўлиб, орка чикарув тешиги билан тугайди. Йугон ичак корин ва чанок 

бўшлигида жойлашиб узунлиги 1-1,5 м, кенглиги 5-8 см, охирги кисмида 4 

см га якин. Йугон ичакда куйидаги кисмлар: кўричак чувалчангсимон 

ўсимта билан, кўтарилувчи, кўндаланг, тушувчи 
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Чамбар ичак, сигмасимон ичак ва тўгри ичак тафовут килинади. 

Раем 5. Йугон ичакумумий кўриниши. 1 — ventrisulus; 2 —flexura soli sinistra; 3 — 

solon dessendens; 4 — mesosolon sigmoideum; 5 — solon sigmoideum; 6 — vesisa urinaria; 7 

— restum; 8 — appendix vehniformis; 9 — mesenteriolum appendisis vermiformis; 10 — 

saesum; 11 — ileum (otsechena); 12 — solon assendens; 13 — solon transversum; 14 —flexura 

soli dextra; 15 — vesisa fellea; 16 — hepar. 

Йугон ичак туз ил Инги жихатидан ингичка ичакдан бир нечта белгилари 

билан фарк килади. 

I .йугон ичакнинг бўйлама мушак кавати ташки юзасида кенглиги 1 см 

бўлган учта: эркин тасма, туткич тасмаси, чарви тасмасини хосил килади. 

2. Йугон ичакнинг ташки юзаси текис бўлмай, мушак тасмапари 

ўртасида ташкарига бўртиб чиккан пуфаксимон кенгаймалари бор. Улар мушак 

тасмапари ва ичак кисмлари узунлигининг мое келмаслигидан хосил бўлади. 

3.йугон ичакнинг ташки юзасида эркин ва чарви тасмалари бўйлаб 

узунлиги 4-5 см бўлган ёг ўсимта лари бор. 

4.йугон ичакнинг кенглиги ингичка ичакка Караганда икки мартагача 

катта. 

Йугон ичак девори каватларининг тузилиши хам ўзига хос бўлади: 

1.шиллик кават яхши ривожланган, ворсинкалари бўлмайди. Унда 

яримойсимон бурмалар бўлиб, улар уч катор мушак тасмалари ўртасида, 

гаустралар оралигида жойлашади. Шунингдек якка холдаги фоликуллалар ва 
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Йугон ичак безлари бор. 

2-шиллик ости кават яхши ривожланган бўлиб, шиллик пардада 

бурмалар хосил бўлишда ахамияти катта. 

3.мушак кават икки каватдан ибораг. Бўйлама кават учта лента шаклида 

жойлашган. Айланма кават яримойсимон бурмалар остида бироз калинлашади. 

4.сероз ости тана йугон ичакнинг корин парда билан ўралган кисмида 

учрайди. 

5.сероз кават унинг хамма кисмини бир хил ўрамайди. 

Янги тугилган чакалок йугон ичаги узунлиги ўрта хисобда 63 см. Унинг 

мушак ленталари кам тараккий этган, кабариклиги ва ёг ўсимта лари йук. Йугон 

ичакнинг пуфаксимон кенгаймалари бола 6 ойлик бўлганида, ёғ ўсимта лари эса 

икки ёшда пайдо бўлади. Йугон ичакнинг узунлиги 1 ёшда 83 см, 10 ёшда 118 

см га егади. 6-7 ёшларда йугон ичакнинг мушак тасмапари, пуфаксимн 

кенгаймалари ва ёг ўсимта лари тўлик шаклланиб бўлади. Кўричак (saesum) 

йугон ичакнинг бошлангич кенгайган кисми бўлиб, ўнг ёнбош чукурчасида 

жойлашган. У ёнбош ичакнинг йугон ичакка тушиш жойидан пастда бўлиб 

узунлиги 6-8см, кенглиги 7-7,5 см. Кориннарда билан хар томондан ўралган. 

Кўричак нинг орка медиал юзасида MyinaK тасмалари ўзаро бириккан жойдан 

чувалчангсимон ўсимта (appendix vermiformis) бошланади. Унинг узунлиги 2-

20 см кенглиги 0,5-1,0 см. У коринпарда билан хамма томондан ўралиб тугкич 

хосил килади. Бу ўсимта нинг жойлашиши турлича: юкори, паст, куричак нинг 

оркасида бўлиши мумкин. Унинг шиллик пардасида жуда кўп гурух шаклидаги 

лимфоид тугунлар жойлашган. Ёнбош ичакни кўр ичакка ўтиш жойида яхши 

тараккий этган бурма шаклидаги илеосекал копкок бор. У ворожа шаклида, тор 

кисми кўр ичак бўшлиғига карагани учун овкат массасини бир томонга караб 

ўтказади. Илеосекал копкокдан бироз пастрокда кўр ичакнинг ички юзасида 

чувалчангсимон ўсимта тешиги жойлашган. Янги тугилган чакалок кўричаги 

киска ва кенг бўлиб, конуссимон шаклга эга. Унинг узунлиги 1,5 

См, кенглиги 1,7 см. 7 ёшда унинг шакли катталарникига ўхшаб колади. 

Янги тугилган чакалокда кўр ичак ёнбош суяги канотидан юкорирок 
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жойлашган бўлиб, 14 ёшда у ўнг ёнбош чукурчасига тушади. Янги тугилган 

чакалокда чувалчангснмон ўсимта узунлиги 2-8см. 

Кутарилувчи чамбар ичак (colon assendens) кўричак нинг юкори томонга 

давоми бўлиб, корин бўшлигининг ўнг ён томонида ётади. Унинг узунлиги 15-

20 см. Жигарнинг виссерал юзасига борганида ўнг чамбар ичак бурилиш 

бурчагини хосил килиб, кўндаланг чамбар ичакка ўтиб кетади. Коринпарда 

билан олд ва икки ён томонидан ўралган. Янги тугилган чакалокда у яхши 

тараккий эгмаган, узунлиги 7 см. Эмизикли даврда у ўзига хос букилмалар 

хосил килади. Эмизикли даврда кутарилувчи чамбар ичак тез ўсиб узунлиги 9,6 

см, 10 ёшда эса 13 см. Балогат ёшида тузилиши катталарникига ўхшайди. 

Кўндаланг чамбар ичак (colon transversum) ўнг чамбар ичак бурилиш 

бурчагидан бошланиб кўндаланг жойлашади. Унинг узунлиги 30-83 см (ўртача 

50 см) бўлиб, чап чамбар ичак бўрилиш бурчагини хосил килиб пастга тушувчи 

чамбар ичакка ўтиб кетади. Кўндаланг чамбар ичакнинг узунлиги унинг 

бошланиш ва охирги нукталари.оралигидан узун бўлгани учун одатда у пастга 

караган равок шаклида жойлашади. Кўндаланг чамбар 

Ичак коринпарда билан хар томондан ўралган бўлиб, ичактуткич хосил 

килади. Бола хаётининг биринчи йилида кўндаланг чамбар ичакнинг узунлиги 

26-28 см бўлса, 10 ёшда 35 см. Янги тугилган чакалок ва эмизикли 

Болаларда кўндаланг чамбар ичак туткичи киска бўлгани учун у кам 

харакатли. Ичак туткич узайган сари кўндаланг чамбар ичак харакати эркин 

бўлади ва бўйига ўсади. 

Пастга тушувчи чамбар ичак (colon dessendens) чап чамбар ичак 

бурилиш бурчагидан бошланиб пастга томон чап ёнбош чукурчасига тушиб с-

симон ичакка ўтиб кетади. У корин бўшлиғининг чап ён томонида ётади. 

Пастга тушувчи чамбар ичакнинг узунлиги 10-15 см. Уни коринпарда уч 

томондан ураган. Янги тугилган чакалокда пастга тушувчи чамбар ичак 

узунлиги 5 см. Бола хаётининг биринчи йилида унинг узунлиги икки барабар 

ўсиб 10 см га етса, 5 ёшда 13 см, 10 ёшда эса 16 см бўлади. Унинг ўсиши билан 

бирга йугон ичакнинг галок букилмаси пайдо бўлади. 
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С-симон ичак (colon sigmoideum) чап ёнбош чукурчасида ётади. У 

юкорида ёнбош суяги кирраси сохасидан бошланиб, думгаза-ёнбош бўгими 

сохасида тўгри ичакка ўтиб к стад и. Сигмасимон ичакнинг узунлиги 15-67 см 

бўлиб, одатда иккита ковузлок хосил килиб жойлашади. У коринпарда билан 

хар томондан ўралган, ичактупсичи бор бўлгани учун харакатчан. Янги 

тугилган чакалокда сигмасимон ичакнинг ичак туткичи узун бўлгани учун 

корин бўшлигининг юкори кисмида жойлашади. Янги тугилган чакалокда 

унинг узунлиги 20 см бўлса, 5 ёшда 30 см, 10 ёшда эса 38 см бўлади. Тўгри 

ичак (рестум) хазм каналининг охирги кисми бўлиб, кичик чанок бўшлигида 

жойлашади. Унинг узунлиги катта одамда ўртача 15 см, кенглиги 2,5-7,5 см. 

Тўгри ичакнинг оркасида думгаза ва дум суяклари турса, олд томонида 

эркакларда ковук, протата бези, уруғ пуфакчапари ва уруг олиб кетувчи най 

ампуласи, аёлларда эса бачадон ва кин жойлашади. Тўгри ичак одатда тўгри 

турмай сагиттал сатхда иккита букилма: думгаза суяги ботиклигига мое думгаза 

букилмаси ва ораликда олдинга йуналган оралик букилмаси хосил килади. 

Тўгри ичакнинг юкори кисми кенгайиб ампула кисмини хосил килса, 

Пастки торайган кисми орка чикарув каналини хосил килади. Бу канал 

пастда ташки тешик (анус) бўлиб тугайди. Тўгри ичакнинг бўйлама мушак 

толалари уни деворини тўлик ўраб, пастда орка тешикни кўтарувчи мушак 

Толалари билан чатишиб кетади. Ички айланма кавати эса чикарув 

канали сохасида ташки тешикнинг ички (ихтиёрдан ташкари) кисувчи 

мушагини (m. Sphincter ani intemus) хосил килади. Ташки тешикни ташки 

(ихтиёрий) кисувчи мушаги бевосита тери остида жойлашиб, чанок 

диафрагмаси мушаклари таркибига киради. Тўгри ичакнинг шиллик пардасида 

ичак безлари, якка холдаги фоликуллалар, кўндаланг ва бўйлама бурмалар бор. 

Тўгри ичакнинг ампула кисми шиллик пардасида 2-3 та тўгри ичакнинг 

кўндаланг бурмалари бор. Орка чикарув каналида эса 6-10 та бўйпама 

бурмалари бўлиб, уларнинг ўрталарида орка тешик синуслар бор. Тўгри ичак 

кисмлари коринпарда билан турлича ўралади. Унинг юкори кисми 

интраперитонеал, ўрта кисми мезоперитонеал ва пастки кисми 
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экстраперитонеал ўралади. Янги тугилган чакалок тўгри ичаги силиндр 

шаклида бўлиб, узунлиги 5-6 см. Унинг ампула кисми ажралмаган ва 

букилмалари йук. Биринчи болалик даврида ампула кисми, 8 ёщдан сўнг эса 

букилмалари найдо бўлади. Бу даврда орка гешик синуслари ва устунлари яхши 

такомиллашади. Балогат даврида тўгри ичак узунлиги 15-18 см, кенглиги 3,2-

5,4 см бўлади. 

Кон таъминоти. Йугон ичак кон таъминланиши бир неча артериялар 

оркали амалга оширилади. Йугон ичак унг ярми юкори ичак 

Туткич атрерияси a. Mesenterisa superior оркали, чап ярми пастки ичак 

туткич артерияси a. Mesenterisa inferior оркали амалга оширилади. Йугон ичак 

охирги кисмини-тўгри ичак пастки ичак туткич, ички енбош ва ички уятли 

Артериялар оркали кон балан таъминланади. 

Раем 6. Йугон ичак кон таъминоти. 1 — mesosolon transversum; 2 — v. Mesenterisa 

inferior; 3 — a. Mesenterisa inferior; 4 — a. Solisa sinistra; 5 — solon dessendens; 6 — aa. Et 

vv. Sigmoideae; 7 — a. Et v. IJiasa sommunis; H — a Et v. Restalis superior; 9 — solon sig-

moideum; 10 — appendix vermiformis; 11 — saesum; 12 — a. Et v. Ileosolisa; 13 — solon as-

sendens; 14 — a. Et v. Solisa dextra; 15 — a. Et v. Mesenterisa superior; 16 — a. Et v. Solisa 

media; 17 — solon transversum. 
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Раем 7. Кундаланг чамбар ичакни кон билан таъминланиш вариантлари. I — so-

lon transversum; 2 — a. Solisa media; 3 — a. Mesenterisa superior; 4 — solon dessendens; 5 — 

a. Solisa sinistra; 6 — a. Mesenterisa inferior; 7 — a. Ileosolisa; 8 — solon assendens; 9 — a. 

Solisa dextra. 

Раем 8. Сигмасимон ичак кон таъминоти вариантлари. / — a. Mesenterisa inferi-

or; 2 — a. Solisa sinistra; 3 — аа. Sigmoideae; 4 — solon signtoideum; 5 — a. Restalis superior. 

Ўткир ичак тутилишининг этиологиясида икки хил омил: шу 

касалликка мойиллик турдирадиган ва уни юзага чикарадиган омиллар фарк 

килинади. 
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Мойиллик турдирадиган омиллар жумласига корин бўшлигининг 

ривожланиш нуксонлари (турма етишмовчиликлари) ва турмушда 

орттирилган камчиликлари ёки аномалиялари киради: 

A) куричак билан ёнбош ичак туткичининг битта, умумий бўлиши; 

долихосигма (сигмасимон ичакнинг узун бўлиши); корин бўшлигида хар хил 

халкумлар булиши. 

Б) бўлиб утган яллигланиш жараёнлари ёки шикастлар натижасида 

ичак ковузлокларининг бир-бирига ёпишиб, битишиб колгани, чандик 

тортмалари; ўсмалар; ёт жисмлар, ут ва ахлат тошлари борлиги. 

B) ичак деворидан чиккан ўсмалар, чандиклар, гематомалар ёки 

кўшни аъзолардаги ўсмалар, боғламларнинг узунлиги сабабли аъзоларнинг 

хаддан ташкари харакатчанлиги, кур ичакнинг ўз туткичи бўлганлиги 

сабабли кўзгатувчанлиги. 

Г) овкатланишнинг бўзилиши, ўз вактида овкат емасдан бирдан кўп 

овкат ейиш. Дагал овкатлар истеъмол килиш 

Касалликни юзага чикарадиган омиллар жумласига корин ичидаги 

босимнинг тусатдан кўтарилиб, унинг натижасида ичак ковузлокларининг 

жойидан сўрилиши (тугун бўлиб колиши, инвагинацияланиши ва хоказо) 

КИраДИ. 

Шундай килиб, ичак тутилишининг хамма хиллари куйидагиларга 

бўлинади: 

1) келиб чикишига кура, тугма ва турмушда орттирилган хиллари 

(турма ичак тутилишига ривожланиш нуксонлари - ингичка ва йугон ичак 

битуви, орка тешик битуви, яъни атрезияси киради); 

2) авж олиб бориш механизмига кўра; механик ичак тутилиши -

динамик ичак тутилиши. 

Ичак тутилишининг механик хили обтурацион (ичак туткич 

томирлари босилиб колмаган), странгуляцион (ичак туткич томирлари 
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босилиб-кисилиб колган) ва аралаш тарзда (обтурация билан 

странгуляциянинг бирга кўшилиши-инвагинация тарзда) бўлиши мумкин. 

Динамик ичак тутилиши ичак харакати функцияси бузилиб, унинг 

фалажланиб колиши натижасида юзага келади (спастик ва паралитик ичак 

тутилиши). 

3) тутилиб колган жой сатхига кўра - юкори (ингичка ичак) ва пастки 

(йугон ичак) ичак тутилиши булади. 

4) клиник утишига кўра - ўткир ва сурункали, чала ва тўла ичак 

тутилиши бўлиши мумкин. 

Олиб келувчи сабаблар: ичакнинг буралиб колиши- ичак ўз ўки 

атрофида 180 с буралса кон айланишининг бўзилиши хам микдорда бўлади. 

Лекин ичак ўз ўки атрофида 360 с буралса ичак деворида патологик 

узгаришлар тез вакт 

Ичида ва шиддатли равишда ривожланиб некроз ва таркалган 

перитонит кўринишини беради. 

Бундан ташкари ичакнинг тугунланиши, ичак халкисининг 

битишмаларига кисилиши, чурра дарвозасида ичакнинг кисилиши окибатида 

странгуляцион ичак тутилиш келиб чикади. 

Бундан ташкари корин (бўлинмаларидаги) бўшлигидаги операциядан 

сўнг патологик жараён окибатида кўшни аъзоларини яллигланиши сабабли 

хосил бўлган фибрин иплар ёрдамида ёпишиб, битишма касаллигига олиб 

келиши 

Мумкин. 

Механик ичак тутилишига олиб келувчи сабаблардан яна бири ичак-

инвагинациясидир. Унинг механизм-ичакнинг бир бўлими иккинчи 

бўлимининг ичкарисига кириши-кул копни ечганда, бармокларнинг ичкари 

томонига букланиб, кайтарилиб коладиган холатни эслатади. Бу ерда ичак 

силиндири пайдо бўлади ва учта найчадан ташкил топган. Бундан ташкари 5-

7 каватли инвагинация хам бўлиши мумкин. Ингичка ичакка кириб, сўнг кур 

ичакка кирса мураккаб инвагинация, ичак перисталтика йуналиши бўйлаб 
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кирса - пастга кетувчи инвагинация, ичак перисталтика йуналишига карши 

кирса ретроград инвагинация дейилади. 

Динамик ичак тугилиши-ичакдаги нерв толаларининг органик ёки 

функционал шикастланиш натижасида ичак мушак пардасининг тонуси 

бузилади. 

Бу икки хил бўлади: 

А) спастик илеус келиб чикишида куйидагилар мухим рол уйнайди: 

ичакнинг ўт тошлари билан таъсирланиши, корин деворининг лат ейиши, 

корин бўшлигидаги гематомалар, марказий нерв системасининг органик ва 

функционал бузилиши (кризлар, мия инсулти, функционал неврозлар), ичак 

кон томирлари ишемияси. 

Б) паралитик илеус- энг кўп учраганлиги сабабли-перитонит. Корин 

парданинг лат ейиши, кон, сийдик, панкреас шираси ёки утнинг тушиши 

ичакнинг парез, кейин паралитик холатига олиб келади. Бундан ташкари 

деворлари чўзилиб, унинг деворларидаги вена капиллярларида стаз, цианоз, 

ичак шиши пайдо бўлиб, капиллярлар деворининг ўтказувчанлиги кучайиб, 

энг сўнгида корин бўшлигида экссудат тўпланади. Паралитик ичак 

тутилишининг клиник кўриниши бор ўтиб, Гемодинамик ва модда 

алмашинувининг чукур бузилишлари кузатилади. 

Беморнинг ёши. Бирдан ичак тутилиши хамма ёшдаги одамларда 

курилаверади, лекин 30 ёшдан 60 ёшгача бўлган одамларда кўпрок учрайди. 

Болалик чорида ичакнинг ривожланиш нуксонлари туфайли бошланган ичак 

Инвагинациялари ва тутилиш холлари кўпрок учраб туради. Ичак 

буралиши асосан ёши 40 дан ошган ва кекса одамларда кўрилади. 

Битишма туфайли ичак тутилиб колиши асосан ёш ва навкирон 

- одамларда учрайди (к. С. Симонян, 1966). 

Таркалиши. Бирдан ичак тутилиши ер юзидаги хамма халклар орасида 

кўрилади. Чунончи, ичак буралиши ва тугун бўлиб колиши шаркий европа ва 

болкон мамлакатларида (асосан овкатланиш усимлик махсулотларидан 

иборат бўлади) кузатилса, гарбий европа билан шимолий америкада ичак 
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инвагинацияси кўпрок ва ичак буралиши камрок учрайди (бу ерларда гўштли 

овкат кўпрок ейилади). 

Бирдан ичак тутилиши касаллигининг учраши хар 100 минг киши 

ахоли хисобидан олганда 4 тадан то 20 тагача боради. 

С. А. Масумов (1961) маълумотларига Караганда жумхуриятимизда 

жаррохлик касалликлари билан огриган беморларнинг 20 фоизи ўткир 

жаррохлик касалликлари билан касалхонага келган беморларнинг 11,6-12,1 

фоизида ичак тутилиши ходисаси бўлади. Лекин шошилинч тарзда операция 

керак бўлган беморлар орасида бу касаллик сўнгги йилларда, хар холда 

Камрок учрамокда. 

Патогенези. Ичак тутилишлари патогенезини тушунтиришда бир 

канча назариялар мавжуд: 

A) кон айланишининг бузилиши назарияси-ичакнинг тутилган 

кисмида, айникса ичак туткич кон томирлари билан бирга кисилган бўлса, 

кисилиш натижасида артериялардан кон келиши ва вена кон томирларидан 

коннинг кайтиб кетиши сусаяди. Ичак деворида, шиллик пардада гипоксия 

бўлиб, дегенератив ўзгаришлар чакиради. Ичакнинг кисилган жойида ва 

келадиган кисмида ичак халкаларида газ тўпланиб, дуппайиб, олдин парез, 

кейин параличга олиб келади. 

Б) аутоинтоксикацион назария- 1838 йил амюсса тўгри ичак ўсмаси 

билан касалланган беморнинг охирги даврини кузатиб, ичакка тўпланиб 

колган моддаларнинг сўрилшни натижасида организм ўзини-ўзи захарлайди 

деган фикрни айтган. 

B) овкат хазм килиш йулларидаги шира алмашинувининг бузилиши 

назарияси. 

Хар куни сулак безлари, ошкозон ва 12 бармокли ичак. Ичаклар 

уртача 8000-8500 мл шира ферментларини ишлаб, ошкозон - ичак трактата 

чикаради, шулардан 7900-8400 мл мода алмашинувида катнашади, колган 

100 мл чамаси нафас билан ташкарига чикарилади. Н.н. Самарин, в.п. 

Петровларнинг фикрича, ўткир ичак тутилишида организмга зарур шира-
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ферментлар кусиш билан ташкарига чикариб ташланиб, мода 

апмашинувининг хамма турлари 

Бузилиб, тўла парчаланган оралик махсуслотлар пайдо булиб, 

оргнизмни захарлайди. 

Г) аеаб рефлектор назаияеи. Бортуа ва браунларнинг фикрича, ичак 

тутилиши билан шу жойда тинимсиз патологик импуле окими вегатив аеаб 

тизимига ва сероброспинал марказларига кетади. Бунинг окибатида ичак 

харакати, кон томирларининг харакати бузилиб, паралич бўлиб колганлиги 

туфайли сўнгра умумий кон айланишита ўтади. Ичакнинг тутилган жойидан 

Марказга кетаётган импулслар гемодинамикани бутунлай бўзиб, мия 

марказларининг кашшокланишига олиб келади. Ичакнинг тутилиши еатхи 

канча юкорида, яъни кизилунгач ва ошкозонга якин бўлса, клиник кўриниши 

шунча оғир ўтади. Бунинг сабаби патологик афферент импулслар тизимига 

адашган нерв толалари кўшилиб рефлектор холатда гемодинамика ва нафас 

олиш тизимларини бўзиб, нормал холатда ишлайди. 

Хозрги вактда энг етакловчи карашлардан бири-шох холатининг 

пайдо бўлишидир. Бунда ичак тутилиши жойида ва унинг олиб келувчи 

кисми дуппайиб, ичида суюклик пайдо бўлади. Бу суюкликнинг таркибида 

хам ширалари, сасиб чириб бошлаган овкатнинг буткасимон кисми, 

транссудат бўлади. Бу суюкликка микроблар, экзотоксинлар, эндотоксинлар 

кўшилиб, лимфа томирлар томонидан сўрилиб, кўкрак лимфа йулига 

кўшилиб буйин веналари учбурчагида умумий кон айланиш тизимга 

кўшилади. Нормал холатда хазм аъзоларидан чиккан вена кон томирлари 

портал венага куйилиб, жигар хужайраларида зарарсизлантириб, сўнг 

умумий кон айланиши тизимига тушади. Ичак тутилишида эса зарарли 

моддаси бўлган кон жигарнинг умумий артериясига келиб, жигар 

хужайраларининг барча функсияларини бузилишига олиб келади. 

Бундан ташкари, кўп ва узок муддат кусиш дуоденум ичидаги 

босимнинг ошиб, панкреас ширасининг окмасдан тургун бўлиб колишига 
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олиб келади. Бу ўз навбатида интерсициал панкреатитни чакириб, конда 

амилаза микдори 

Кўпаяди. Бундан сўнг панкреас ферментлари дуоденум деворларидан 

бемалол корин бўшлигига тушиб, конга сўрилади. Бу эса юрак ишини бузиб, 

токсик миокардит чакиради. Бундан ташкари, буйрак ости безида кон 

айланиши бузилиб, хромафин моддаси камайиб, буб иш фаолиятини 

пасайтиради. Мия ва пустлок кинларида диффуз некробиотик узтаришлар 

содир бўлади. 

Шу сабабли хам, яъни шок холати, буб иш фаолиятнинг бузилиши, 

организмнинг умумий зарарланиши сабабли беморнинг кон босими паст 

бўлиб, ахволи соат сайин оғирлашиб боради. Ичак тутилишида организмда 

биохимик ўзгаришлар келиб чикади, оксил камаяди. Сув-туз алмашинуви 

бўзилиб, конда хлоридлар, калий ва натрий элементларининг камайиши 

дегидратация кузатилади. 

Ўткир ичак тугилиши классификацияси 

Ичак тутилишининг биринчи-таснифини 1899 йилда вал берган ва у 

ичак утилишларини 2 гурухга бўлган: 

1. Странгуляцион ичак тутилиши 

2. Обтурацион ичак тутилиши 

Ундан кейин 1906 йилда вилямс э.вал таснифига кўшимча киритди. 

Бундан ташкари в.а.оппел, а.б.чухриенко, а.с.соловев ва бошкалар таклиф 

килган таснифлар хам мавжуд. 

Хамма ичак тутилишлари куйидаги асосий гурухларга бўлинади: 

1. Келиб чикишга кура: 

А) тўгри ичак тутилиши-ингичка, йўгон ичак ва орка тешик атрезияси; 

Б)орттирилган 
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2. Келиб чикиш механизмига кура: 

1. Механик тутилиши; 

1. Обтурацион тутилиш; 

A) ичак девори билан боглик бўлмаган обтурация; 

Б) ичак деворидан келиб чиккан обтурация 

B) ичак девори ташкарисидан обтурация 

2. Странгуляцион тутилиш: 

А) буралишлар 

Б) ичакнинг тугун хосил килиш и 

3. Аралаш ичак тутилиши: 

A) инвагинация 

Б) битишма сабабли ичак тутилиши 

B) ичак чурраларнинг кисилиши 

2. Динамик тутилиши: 

1. Паралитик ичак тутилиши 

2. Спастик ичак тутилиши 

3. Ичак тутилишининг сатхига караб: 

А) юкори (ингичка) ичак тутилиши 

Б) пастки (йўгон) ичак тутилиши 

4. Клиник кечишига караб: 

А) кисман ёки тўлик 
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Б) ўткир ва сурун кали 

Ўткир ичак тутилиши касаллигининг хамма хилларини а. Г. Соловев 

(1948) иккита асосий гурухга бўлади: 

Динамик ва механик ичак тутилиши; механик ичак тутилиши эса, ўз 

навбатида, обтурацион, странгуляцион ва битишма туфайли бошланган ичак 

тутилишига бўлинади. 

А. В. Норенберг-чарквиани (1969) ўз классификасиясида ичак тути-

лишининг а. Г. Соловев классификапиясидаги битишма туфайли пайдо бўла-

диган хили ўрнига бу касалликнинг аралаш (хам обтурация, хам странгуля-

ция аломатлари бўладиган) хилларини кўяди. Ичак инвагинацияси, тугма ри-

вожланиш нуксонлари туфайли бошланган ичак тутилишини, корин ичида 

кисилиб колган чурраларни хам бу олим шу тоифага киритади. 

Шундай килиб, а. Г. Норенберг-чарквиани классификасиясининг 

умумий холдаги кўриниши мана бундай: 

I. Механик ичак тутилиши: 

И. Обтурацион ичак тутилиши (ичак туткич иштирокисиз ўтадиган 

хили): 

1. Ичак ичида унинг девори билан богланмай турган тўсик (обтура-

ция). Бундай холатга: 

A) ўт тошлари; 

Б) ахлат тошлари; 

B) ёт жисмлар; 

Г) гижжалар сабаб бўлиши мумкин. 

2. Ичак деворидан чикиб, унинг йулини ичкаридан беркитиб куйган 

тўсик (обтурация): 
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А) ўсмалар; 

Б) чандикли стенозлар. 

3. Ичакдан ташкаридаги тўсик (обтурация): ўсмалар, кисталар билан 

ичакнинг босилиб колиши. 

4. Ўн икки бармок ичак обтурацияси: 

А) артериомезентериал ичак тутилиши; 

Б) гематома билан босилиб колиши. 

5. Тўгри ичак обтурацияси: ахлат йигилиб котиб колиши (колостаз). 

Ii. Странгуляцион ичак тутилиши (ичак туткич иштироки билан 

бошланадиган хили): 

1. Меъда-ичак буралиши: 

A) меъда буралиши; 

Б) ингичка ичак буралиши; 

B) куричак буралиши; 

Г) кундаланг-чамбар ичак буралиши; 

Д) сигмасимон ичак буралиши. 

2. Ичакда тугун хосил бўлиши. 

3. Йўгон ичак чарвисининг буралиши. 

4. Катта чарвининг буралиши. 

Iii. Аралаш хиллари: 

1. Ривожланиш нуксонлари туфайли бирдан ичак тутилиб колиши 

(катта ёшли одамларда): 
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A) малротация; 

Б) меккел дивертикули катнашувида; 

B) дубликация. 

2. Инвагинация. 

3. Битишмалар туфайли ичак тутилиши. 

4. Чурранинг ичкарида кисилиб колиши. 

Б. Динамик ичак тутилиши: 

1. Паралитик ичак тутилиши (меъданинг бирдан кенгайиб кетиши; ин-

гичка ичакнинг фалаж бўлиши). 

2. Спастик ичак тутилиши: 

А) спазм туфайли бошланадиган хили; 

Б) кургошиндан захарланиш туфайли бошланадиган ичак санчиги. 

Клиник манзараси. Бирдан ичак тутилишининг асосий аломатлари 

коринда оғрик туриб, ич ва газлар юришмай колиши, кориннинг дам бўлиб, 

шишиб кетиши, ичак перисталтикаси кучайиб (вактндан утган холларда ичак 

бутунлай "жимиб колади") кайт килиш, томир уриши (пулснинг) тезлашиб 

кетишидир. Касаллик аксари кутилмаганда, тусатдан бошланади. Касаллик-

нинг энг бошидаёк беморда кучли огрик туфайли кўпинча шок холати юзага 

келади: унинг эси огиб, рангги оппок окариб кетади, пулей сусайиб, аъзойи-

баданини муздек тер босади. Ичакда эшитилиб турадиган шовкинлар йуко-

либ кетади. Организм ана шундай одатдан ташкари янгича шароитларга бир 

кадар мослашиб олиши муносабати билан шок ходисалари бирмунча вактдан 

кейин камайиб, бемор сал ўзига келиб колади, пулей тезлашиб, ичак пери-

сталтикаси яна пайдо бўлади, бемордан хол сураб кўрилганида эса у яхши 

бўлиб колдим, деб жавоб беради. Ичак тутилишининг айрим хиллари бирдан 
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бошланмасдан, балки зимдан бошланиб, аста-секин зўрайиб боради. 

Анамнез маълумотларини тўплашда касалликнинг кандай бошланганига, 

"охирги марта ич качон келгани ва ахлат кандай бўлиб тушганига, авваллари 

шундай ходисалар бўлган-бўлмаганига, корин операция килинганми, ши-

кастланганми-йуклигига" ахамият берилади. Беморни текис жойга, ёстиксиз 

ёткизиб куйиб текширилади, у чалканча тушиб, туппа-тўгри бўлиб ётиши ке-

рак. Аввало кисилиб колган чурра ёъклигига ишонч хосил килиш керак (ти-

пик чурра дарвозалари кўздан кечирилиб, текшириб кўрилади). Корин тери-

сини кўздан кечириб, унда кандай бўлмасин бирор хил чандиклар бор-

йуклигига ахамият берилади. Коринни текшириб кўриш бирдан ичак тути-

лишига хос бўлган бир канча кимматли аломатларни кўрсатиб бериши мум-

кин: кориннинг дам бўлиб тургани энг характерли аломатларнинг бири хисо-

бланади, лекин ичакнинг кайси жойи тутилиб колгани ва касалликнинг муд-

датларига караб корин хар хил даражада дам бўлиб туриши мумкин. Чунон-

чи, ичакнинг юкори кисмлари тутилганида корин жуда арзимас дарйжада дам 

бўлиши ёки мутлако дам бўлмаслиги хам мумкин. Ичакнинг тутилиб, тики-

либ колган жойи канчалик пастда бўлса, корин шунча кўп дам булаверади 

(йўгон ичак тутилиб колганида корин айиикса жуда дам бўлиб, шишиб кета-

ди). Касаллик муддати ўгиб борган сайин ел тупланиши (метеоризм) хам 

зўрайиб боради. 

Корин деворининг нафас харакатларидаги иштироки коринда ел 

гўпланиб, метеоризм авжига чикмагунча унча ўзгармайди. Кориннинг 

нотўгри шаклга кириб, асимметрик бўлиб колиши бирдан ичак тутилиши-

нинг характерли аломатидир. Чўзилиб кетган, аник чегараланиб турган ичак 

ковузлогининг корин девори оркали билиниб туриши- вал симптоми бирдан 

ичак тутилишининг барвакт пайдо бўладиган аломатидир. Кориннинг шу 

жойи тукуллатиб уриб кўрилганида баланд тимпаник овоз (перкуссия) эши-

тилади. Бундай ичак ковузлокларининг сони тез орада кўпайиб колади, бу 
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нарса кориннинг, уша жойи думбайиб чикиб туришига, асимметрик шаклга 

киришига олиб боради. 

Енбош ичак тутилганида вал симптоми киндик сохаси (мезогастриум) 

да аииклаиади; йугон ичакнинг дистал бўлимлари тутилиб колганида эса ме-

теоризм кориннинг ён томонларини эгаллайди. 

Сигмасимон ичак буралиб колганида корин гуё "кийшайиб колгандек" 

бўлиб кўринади. Корин шаклининг бузилишига хос бўлган мана шу симпто-

мларнинг хаммаси касалликнинг биринчи кунида яхширок билиниб туради; 

кейинчалик метеоризм кучайиб бориши туфайли улар унча билинмай кола-

ди-да, бутун корин жуда дам бўлиб, шишиб кетади. 

Ичак перисталтикасининг кўриниб туриши ичак тутилишининг жуда 

мухим апомати хисобланади (бу нарса касалликнинг бошида, шок босилиб 

колганидан кейин айникса руйи-рост билиниб туради). Бу и. И. Греков симп-

томи бўлиб, "устма-уст келаётган тулкинлар ёки бирдан пайдо бўлиб, бирдан 

йуколиб кетадиган думбаймалар" манзарасини беради. Уни корин деворини 

салгина уриб кўриш ёки силкитиб кўриш йули билан юзага келтириш мум-

кин (греков симптоми хроник ичак тутилишида анча аник ифодаланган бўла-

ди, чунки бунда ичакнинг тутилиб колган жойидан юкогирокдаги мускулла-

ри гипертрофияга учрайди). 

Греков симптоми обтурацион ичак тутилишида кўпрок, странгуляци-

он ичак тутилишида эса камрок маълум бўлади. Перисталтиканинг кайси 

жойдан бошланиб, кайси жойда тугалланиши кузатиб борилар экан, 

ичакнинг тутилиб, тикилиб колган жойини билиб олса бўлади. Кўринадиган 

перисталтика пайдо бўлганида, одатда, огриклар зўрайиб, одамга жуда азоб 

беради ("санчикка ўхшаб турадиган огриклар"). Лекин корин девори тери 

ости ёр катламидан махрум бўлиб, анча илвиллаб колган холларда ва кўп ту-

гиб, кориннинг тўгри мускуллари ораси анча очилиб колган аёлларда хам. 
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Перисталтика билиниб туришини унутмаслик керак. Бундай шароитларда 

ичакнинг одатдаги, нормал перисталтикаси кўриниб турадиган булади. 

Коринни пайпаслаб кўриш (палпация). Бирдан ичак тутилишида Ко-

рин нресси мускулларининг химояланиб, таранг тортиб колишига сабаб бўл-

маслик учун коринни авайлаб, майин харакатлар билан пайпаслаб кўриш ке-

рак. Чукур пальпацияда безиллаб турган жойни, "текшираётган бармокларга 

каттиккина бўлиб уннайдиган ичак ковузлокларини" (и.и. Греков, 1928) ёки 

хали фалаж холига тушмаган ичакларнинг "худди пружинага ўхшаб, карши-

лик кўрсатаётганини" (м. В. Парташников, 1955) сезиш мумкин. 

Ичаклар анча дам бўлиб, олдинги корин девори бир мунча чўзилиб 

турган махалда текшираётган одам корин деворининг бир кадар таранг 

тортиб, каршилик кўрсатаётганини пайкайди (Мондор симптоми). 

Корин пайпаслаб кўрилганида баъзан "ўсмадек" бўлиб турган инваги-

нация танаси, яллигланиш инфилтрати ва бошкаларни топиш мумкин бўлади. 

Корин девори сал силкитиб кўрилганида эшитиладиган "чайқалиш 

шовкини" - И. П. Скляров (аслида бу Гиппократ) симптоми ичак ковузлоги-

нинг суюклик ва газга тўлиб, чўзилиб кетганидан дарак беради (ичак парези 

боскичида бўлади). Корин тукуллатиб уриб кўрилганида бапандлиги, тембри 

жихатидан нотекис бўлган тимпаник овоз чикади, бу овоз баъзи жойларда 

бўғикрок бўлиб эшитилади. 

Корин плессиметр билан перкуссия килиниб, айни вактда стетоскоп 

оркали эшитиб кўрилганида баъзан металлга хос аник жарангли овоз эшити-

лади, бу - ичак газлар билан тўлиб-тошиб, худди баллондек жуда шишиб кет-

ган махалда аникланадиган кивулл симптоми бўлиб, сигмасимон ичак бура-

лишига хос деб хисобланади. 

Странгуляцион ичак тутилишида корин бўшлигида анча барвакт экс-

судат тўпланади - перкуссияда кориннинг паст жойларидан чикадиган товуш 
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бўғикрок бўлиб эшитилади (обтурацион ичак тутилишида эса экссудат одат-

да кейинрок тўпланади). 

Ичак шовкинлари (перисталтикасини) бор-йуклигини аниклаш учун 

аускультация - эшитиб кўриш усулидан фойдаланилади. 

Обтурацион ичак тутилишида касалликнинг бошлангич даврида, 

ичакнинг харакат функсияси хали бўзилмаган махалда "бир талай чўзик шов-

кинлар эшитилади, булар анча бир текис, жарангдор, ичак ковузлокларида 

акс садо берадиган, тони баланд ва тембри деярли бир хил бўлади. Странгу-

ляцион ичак тутилишида шовкинлар факат касалликнинг энг бошида эшити-

лади ва тез орада йуколиб кетади. Баъзан "чакиллаб томаётган томчи шовки-

нини" эшитиш мумкинки, бу хол овознинг берк бўшликда акс садо беришига 

боглик. 

Шундай килиб, ичак тутилишида корин аускультациясидан олинади-

ган маълумотлар касаллик бошланганидан бери канЧа вакт утганига боглик 

бўлади: 

A) илк муддатларида (касаллик шоксиз утаётган махалларда) гулди-

райдиган, шитирлайдиган, кучи билан узук-чўзиклигини ўзгартириб туради-

ган жуда хилма-хил шовкинлар эшитилади; 

Б) шок энди бошланиб келаётган пайтда бу шовкинлар йуколиб кета-

ди, бемор шу холатдан чикканидан кейин улар яна пайдо бўлади; 

B) оралик даврда, ичакнинг дам бўлиши зўрайиб бораётган пайтда 

шовкинлар камайиб боради-ю, лекин улар кискарок ва жаранглирок бўлиб 

колади; 

Г) касалликнинг кечки даврида, ичак парези бошланганида перистал-

тика кучайиши муносабати билан эшитиладиган овозларнинг хаммаси, шу-

нингдек перисталтиканинг ўзи хам аста-секин йуколиб кетади, корин тинчиб, 

"сув куйгандек жим-жит" бўлиб колади, бу - касалликнинг дахшатли аломати 
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бўлиб, ичак фалажланиб бўлганидан, ичак деворининг ўзи эса башарти хали 

некрозга учрамаган бўлса хам, лекин шунга якинлашиб колганидан дарак бе-

ради. 

Корин жуда хам дам бўлиб, шишиб турган мана шу пайтда лотхеиссен 

симптомини аниклаш - нормада корин оркали эшитилмайдиган нафас шов-

кинлари ва юрак тонларини эшитиш мумкин. Бу улим якинлашиб колгани-

дан дарак берадиган ёмон аломатдир (л. А. КирсНер, 1936). Тўгри ичакни 

бармок билан текшириб кўриш диагностика учун шарт деб хисобланадиган 

усулдир. Бирдан ичак тутилишида тўгри ичак ампуласи, одатда, бум-буш 

турган бўлиб чикади, олдинги девори думалок эластик тўзилма кўринишида 

думбайиб туради (и. И. Греков томонидан тасвирланган обухов касалхонаси 

симптоми). И. И. Греков: "илеус бошланганини билиб олиш учун биргина шу 

аломатнинг ўзи кифоя" деган эди. Тўгри ичакни текшириш билан бир вакт-

нинг ўзида корин бимануал йул билан пальпация килиб кўрилганида дам 

бўлиб турган ичак ковузлокларини, инвагинат танаси ёки ичакка тикилиб 

колган ёт жисм (ут ёки ахлат тоши) ни бирмунча аник пайпаслаб топса була-

ди. Вагинал текшириш бачадон ва ортикларидаги ўсмалар, яллигланиш нн-

филтратларини аниклаб олишга имкон берадики, булар хам хар хил турдаги 

ичак тутилиши холлари билан бирга давом этиб бораётган бўлиши мумкин. 

Рентгенологик текшириш. Корин бўшлиғи органларининг обзор 

рентгеноскопиясида сатхи горизонтал (суюклик) бўлиб, тепаси гумбазсимон 

ёришиб турган жой борлигини топиш мумкин, "клойбер косаси" деб шуни 

айтилади, у тункариб куйилган косага ўхшайди ва беморнинг олган вазиятига 

караб ўзгариб туради. Странгуляцион ичак тутилишида клойбер косалари 

бир соатдан кейин хам пайдо бўлиши мумкин, обтурацион ичак тутилишида 

эса 3-6 соатдан кейин пайдо бўлади. Ичак деворида деструктив ўзгаришлар 

зўрайиб, ичак тонуси пасайиб борган сайин газ пуфакларининг баландлиги 

камайиб, сатхининг узунлиги ортиб боради (а. П. Хомутова, 1962). Бундай 
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косалар сони биттадан 12-15 тагача бориши ва бундам кўра кўпрок булиши 

мумкин. 

Ингичка ичакларда клойбер косалари хар хил баландликдан жой ола-

ди, лекин асосан корин бўшлигининг марказий бўлимларида кўпрок бўлади 

(бунда косалар пастак, сатхи эса узун бўлади). Ингичка ичак юкори бўлимла-

ридан тутилиб колганида косалар сони кўп бўлмай, борлари хам кориннинг 

чап томондаги устки квадрантидан жой олади. Ингичка ичакнинг пастки 

бўлимлари тутилиб колганида бу косалар аксари унг томондаги пастки квад-

рантда бўлади. Йўгон ичак тутилганида косалар камрок топилади ва асосан 

йўгон ичак йули бўйлаб ён томонлардан жой олади (коса сатхи киска, лекин 

ёришиб турадиган кисми баланд бўлади). Кахексия пайтида одам ўрнидан 

турмай узок ётиб колганида, шунингдек клизмадан кейин хам коса симптоми 

топилиши мумкин. 

Кориннинг "ёруг" бўлиши йўгон ичак тутилишига, тутилганида хам 

газлар билан тўлиб, шишиб кеттан йугон ичак бутун коринни эгаплаб олади-

ган холларига характерлидир. Беморга суюк барий ичириб туриб меъда-ичак 

йулини текшириш ичакнинг кайси кисми тутилиб колганини аниклаб олишга 

имкон беради (асосан касалликнинг илк даврида). 

Утиши. Бу касалликнинг бутун манзараси гохо фожиона бўлиб, шид-

дат билан утса, гохида кам-камдан зўрайиб бориб, секинлик билан ўтади. 

Унинг кай тарика ўтиб бориши ичак тутилишининг хили ва табиатига, ичак 

найининг кайси кисми зарарланганига, ичак ковузлори ва туткичининг нечо-

глик кисилиб колганига богликдир. 

Касалликнинг утишида шартли равишда учта даврни тафовут килиш 

мумкин: 

Биринчи даври - дастлабки боскичи - 1 соатдан 12 соатгача давом эта-

ди. Кўпчилик холларда шок холатига олиб борадиган огрик бу даврда касал-
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ликнинг уступ турган асосий апомати булиб хисобланади. Клойбер косалари 

хали бўлмайди. Ичак перисталтикаси зўрайган бўлади. 

Иккинчи даври - оралик боскичи - 12 соатдан 36 соатгача давом этиб 

бориши мумкин. Гемодинамик ўзгаришлар, айникса томир уриши тезлашиб, 

артериал босим пасайиши характерлидир. Огрик анча доимий бўлиб колади. 

Одамнинг ичи юришмай, ел тўпланиб, корни жуда шишиб кетади, ак-

сари асимметрик шаклга киради. Ичак перисталтикаси сусайиб колади, "ча-

киллаб томиб турадиган томчи шовкини" эшитилади. Организмнинг сув-

сивланаётганидан дарак берадиган аломатлар (эритроцитоз, гипергемоглоби-

немня) пайдо бўлади. Рентгенологик текширишда клойбер косалари борлиги 

топилади. 

Учинчи даври касалликнинг сўнгги ёки терминал даври бўлиб, боши-

дан хисоблаганда 36 соат ва бундан кўра кўпрок вактдан кейин бошланади. 

Гемодинамикада туррун ўзгаришлар юзага келиши, бемор кўзларининг ич-

ичига ботиб, юзининг чакак-чакак бўлиб туриши ("гиппократ юзи"), тилнийг 

куриб, ёрилиб кетиши, ахлат аралаш кайт килиш, сийдик камайиб кетиши 

(олигурия) касалликнинг бу даври учун характерлидир. 

Корин дам бўлиб, шишиб кетади, ичак перисталтикаси йуколиб, худ-

ди "сув куйгандек жим-жит" бўлиб колади, корин бўшлиғида эркин экссудат 

тўпланиб боради. Кон клиник анализида олинадиган маълумотлар. Бирдан 

ичак тутилишининг дастлабки даврида периферик конда кандай бўлмасин 

бирор тарздаги ўзгаришлар топилмайди. Лекин касаллик зўрайиб борган 

сайин коннинг аста-секин куюк тортиб бораётганига хос аломатлар пайдо 

бўлади. 

Сийдик текшириб кўрилганида олигурия (организмнинг тобора 

кўпрок сувсизланиб бориши натижасида), индиканурия бошлангани, калий 

билан натрий зур бериб чикиб тургани маълум бўлади. 
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Касаллик диагнози. Анамнез ва клиник текширишлардан олинган 

маълумотларни тахлил килиб чикишга асосланади. Бирдан ичак тутилишини 

эрта мудцатларда, барвакт аниклаб олиш ана шу дахшатли касалликнинг да-

восида муваффакият козонишнинг хал килувчи шартларидан биридир. 

Касалликнинг бирдан-бир аломати факат огрикдан иборат бўладиган, 

бошка аломатлари эса хали маълум бермай турадиган дастлабки даври диа-

гностика учун хаммадан кийин бўлади. Бирок бирдан ичак тугилган махал-

ларда огриклар тутиб-тутиб турадиган, перисталтика кучайган пайтда зу-

раядиган бўлишини эсда тутиш керак. 

Касалликнинг иккинчи даврида уни аниклаб олишга ёрдам берадиган 

асосий аломати - клойбер косалари бўлишидир. 

Текшириш усуллари . Рентгенологик текширув ўит вактида асосий 

инструментал текширув усули бўлиб колмокда. Ўит га бироз бўлсада гумон 

бўлганда хам бу текширув усулини бажаришимиз керак. Дастлаб корин 

бўшлиғи обзор рентгенскопияси ва лозим бўлса рентгенография бажарилади. 

Бунда куйидаги аломатлар топилади: 

1. Ичак аркаси ингичка ичак газлар туфайли кенгайиб кетган-

да юкорида газ, пастда эса суюклик сатхи аникланади. 

Раем 9 .корин бушлиги обзоррентгеногра.»маси.ичак аркачари. 
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2. Клойбер косачалари - горизонтал суюклик сатхи гумбазсимон еру-

гланиш (газ) билан.агар суюклик сатхи эни кенгрок бўлса бу ингичка ичак 

тутилишидан дарак беради. 

Раем 10. .корин бушлиги обзоррентгенограммаси. Клойбер косачалари. 

3. Симптом перистости (тортилган пуржинани эслатади) юкори ичак 

тутилишида кўп учрайди . 

Раем 11. Симптом кейси еки "балик скелети". 

Рентгеноконтрастт текширув корин бушлиги обзор ретгенограммаси 

наф бермаганда бажарилади. 

Колоноскопия хозирда йўгон ичак обтурацион тутилишларида жуда 

самарали текширув усулидир. Колоноскопия тегишли ичак тайергарлигидан 

сўнг йўгон ичак тикининг аник жойлашувини аниклаб, лозим бўлса шу соха 
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интубасия килиниб ўткир жараен камайтирилиб, "сокин" даврда оператив да-

во амалга оширилади 

Ультратовуш тешируви корин бўшлиғидаги эркин суякликни, ичак 

ковузлоги кенглигини, ўсма жараен борлигни ва яллигланиш инфильтрати 

жойлашув ўрнини аниклаб буради . 

Дифференниал-диагностикаси. Бирдан ичак тутилишининг диффе-

ренциал диагностикасини ўтказишда бу касалликни корин органларининг 

куйидаги жаррохлик касалликларидан фарк килиб, ажратиб олиш керак: 

Ўткир аппендицит. Ўткир аппендицит билан бирдан ичак тутилиши-

нинг бир канча умумий аломатлари бор; коринда оғрик туриши, ич юришмай 

колиб, ел тўпланиб бориши, кайт килиш шулар жумласидандир. Лекин ап-

пенднцитда огриклар аста-секин бошланади ва ичак тутилишидагидек кучли 

бўлмайди. Ўткир аппендицитда огриклар унг ёнбош сохасида сезилади, шу 

жойнинг ўзида корин девори тарант тортиб туради хам, щеткин - блюмберг 

симптоми мусбат бўлиб чикади. Беморнинг ўзини тутиши хам бошкача бўла-

ди - бирдан ичак тутилишида бемор безовталаниб, ўзини хар ёкка ташлайди, 

огрик тўтиб колиши билан ўз вазиятини хар сафар ўзгартираверади. Нихоят, 

бирдан ичак тутилиши учун ичак перисталтикаси кучайиб, клойбер косалари 

пайдо бўлиши характерлидирки, ўткир аппендицитда бундай ходисалар куза-

тилмайди. 

Меъда ва ўн икки бармок ичак ярасининг тешилишида хам бирдан 

ичак тугилишига хос аломатлар бўлади: бу касаллик тусатдан бошланиб, ко-

ринда жуда каттик огриклар бўлиши билан ажралиб туради. Лекин яра те-

шилганида корин девори пайпаслаб кўриладиган бўлса, энг бошданок у бе-

зиллаб туради ва нафас актида иштирок этмайди, корин прессининг таранг 

тортиб туриши ("кориннинг тахтадек бўлиб туриши" дан иборат симптом) 

сезиларли бўлади, холбуки, бирдан ичак тутилганида корин юмшок бўлиб, 

нафас актида иштирок этиб боради. Меъда яраси тешилган вактда бемор 
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мажбурий холатга тушади (оёкларини корнига тортиб, икки букилиб олади), 

перкуссия килиб кўрилганида жигар тепасидан ичак тутилишидагидек бўгик 

овоз чикмасдан, балки тимпаник овоз чикади. Яра тешилган бўлса, рентгено-

скопияда, беморда диафрагма гумбази тагида эркин газ турганлиги, ичак ту-

тилишида эса клойбер косалари борлиги топилади. 

Ўткир холецистит. Бу касалликка хам хос бўлган умумий симптомлар 

коринда каттик огрик пайдо бўлиши, кайт килиш, кориннинг дам бўлиб ту-

ришидир; шуниси хам борки, ўткир холециститда одам кайт килгани билан 

кунгли равшан тортиб, ахволи яхшиланмайди. Лекин огриклар доимий була-

ди, одамнинг унг елкасига, курагига ўтиб туради. Пальпация махалида ут 

пуфаги турадиган жой сохаси хаммадан кўп безиллайдиган бўлади. Шу жой-

да корин мускуллари хам таранг тортиб туради. Щеткин-блюмберг симптоми 

мусбат бўлиб чикади. Баъзи-баъзида катталашиб, безиллаб турган ут пуфаги 

кулга у1шайди. Тана харорати одатда кўтарилган бўлади. 

Коринда тусатдан жуда каттик огриклар туриб, беморнинг умуман 

огир ахволга тушиши, тез-тез кайт килиб туриши, баъзида корни дам бўлиб 

кетиши ўткир панкреатитга хам характерлидир. Лекин ўткир панкреатитда 

огриклар одамнинг оркаси билан чап курагига ўтиб туради. Мё-робсон, мор-

гай симптомлари ва бошкалар характерли бўлади. Кон ва сийдикда - амилаза 

кўпайган бўлиб чикади. Бирдан ичак тутилишида эса обухов касалхонаси, 

вал, Гиппократ, скляров симптомлари мусбат бўлади, клойбер косалари бор-

лиги топилади. 

Тухумдон кистаси буралиб колганида хам тусатдан каттик огрик 

бошланиб, одам кайт килади, корни юмшок бўлиб тураверади. Лекин туху-

мдоннинг кистаси буралишида огриклар ичак тутилишидагидек тутиб-тутиб 

турадиган бўлмай, балки доимий бўлади, орка тешик атрофига, думгазага 

ўтиб уради. Бимануал йул билан текшириб кўрилганида "ўсма" нинг жинсий 

органлар билан богликлиги маълум бўлади, тўгри ичак ампуласи бушаб кол-

52 



ган, очилиб колган холда бўлмайди, ичак перисталтикаси кучаймайди. Рент-

генологик текшириш натижалари хам бошкача бўлиб чикади. 

Мезентериал томирлар тромбози ва эмболияси ўз симптомитикаси 

жихатидан бирдан ичак тутилиши ходисасига кўп ўхшайди: касалликнинг 

биринчи ва иккинчи даврларида коринда каттик огриклар пайдо булиб, одам 

огир ахволга тушади, кайт килаверади, корни юмшок бўлиб, нафас актида 

иштирок килиб туради, ичи юришмай, корнида ел тўпланиб бораверади, тез 

орада шок бошланади. Лекин ичак девори инфарктида энг бошиданок пери-

сталтика йуколиб кетади, корин асимметрияси, обухов касалхонасининг 

симптоми бўлмайди (баъзида ахлат кон аралаш бўлиб тушади). 

Диагностикада рентгенологик текшириш ёрдам беради (ичак тутили-

шида клойбер косалари топилади). 

Обтурацион ичак тутилиши ичак йули бутунлай тикилиб колган, ле-

кин ичак туткичда кон айланиши издан чикмай турган холлар касалликнинг 

шу хилига киради. Ичак йули ўт тоши (0,5 фоиздан 2 фоизгача бўлган хол-

ларда), ёт жисмлар, ўсмалар, гижжалар ва бошкалар билан тикилиб колиши 

мумкин. Умуман ичак тутилиши муносабати билан килинадиган хамма опе-

рацияларнинг 4-5 фоизида ичак тутилиши обтурацион хилда бўлиб чикади. 

Обтурацион ичак тутилиши странгуляцион ичак тутилишига Караганда бир-

мунча секин ўтиб бориши билан фарк килади. 

Организмда интоксикация ходисаси анча кеч бошланади, шок одатда 

кузатилмайди. Ўт тошлари ичакка кўпинча ут пуфаги билан ичак уртасида 

(аксари кундаланг-чамбар ёки ўн икки бармок ичак уртасида) хосил бўлган 

йуллар (окма яралар) оркали тушиб колади. Ичакка тош тушган махалдан то 

ичак тутилиши ходисалари авж олгунча орадан ўтадиган вакт хар хил. Баъзи 

холларда касаллик анча тез авж олиб боради, бошка холларда эса орадан неча 

кунлар, хафталар ва хатто ойлар утиши мумкин. Касаллар аксари анча ёшга 

бориб колган, кекса бўлади, чунки ичак тутилишининг бундай хиллари ут-
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тош касаллигининг кечки асоратлари бўлиб хисобланади (с. П. Федоров, 

1936; а. И. Корнеев, 1961; у. О. Орипов, 1987 ва бошкалар). 

Клиник манзараси. Ичагига ўт тоши тикилиб колган касаллар аксари 

ортикча эт куйган бўлади. Анамнезда кўпинча ут-тош касаллиги хуруж 

килган бўлиб чикади. Ичак йулига тош тикилиб колган махалда вакт оралаб 

тўтиб турадиган огриклар пайдо булади. Тош кўпинча ёнбош ичакнинг охир-

ги бўлимига тикилиб колади.одам кайт килиб, ичи юришмайди ва корнида ел 

тўпланиб боради, огрик тутиб колган махалда ичак перисталтикаси кўриниб 

туради, ренттенологик йул билан текшириб кўрилганида клойбер косалари 

топилади, ичакда тош сояси кўриниб туриши мумкин. Обтурация узок давом 

этганида ичак девори чакаланиб ёрилиши, перитонит бошланиши мумкин. 

Касалликни тўгри аниклаб олишга куйидагилар ёрдам бера олади: 

1) бу касаллик кўпрок ёши кайтиб колган аёлларда учрайди; 

2) анамнезда жигар санчиклари бўлиб утганига ишора килинади; 

3) тусатдан бощланиб, тутиб-тутиб турадиган огриклар аввалига бу-

тун коринда сезилади, кейинчалик эса унг ёнбош сохаси билан чекланиб ко-

лади (ўт тоши кўпинча ингичка ичакнинг йўгон ичакка утар кисмида тикилиб 

колади); 

4) одам кайт килиб, тез орада "ахлат аралаш" куса бошлайди; 

5) меъда-ичак йули рентгенда текшириб кўрилганида тегишли маълу-

мотлар олинади. 

Давоси - операция, энтеротомия килиниб, тош олиб ташланади (тош 

одатда ичакнинг пучайиб турган ковузлоклари билан дам бўлиб кетган ко-

вузлоклари чегарасида топилади). Ичак деворида морфологик ўзгаришлар 

юзага келган бўлса, ичак резекция килинади. Ичакнинг ахлат тошлари билан 

тикилиб колиши хам шунга ўхшаш клиника билан ўтади, бундай ходиса 
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кўпдан бери ичи котиб юрган касалларда руй беради. Касалликнинг бу хили 

одатда йўгон ичак пастга тушувчи кисмининг тикилиб колиши билан 

таърифланади ва шу сабабдан клиникаси секинлик билан авж олиб боради. 

Ахлат тошлари ва ўт тошлари (копролитлар ва энтеролитлар) хар хил 

катталикда бўлади. Б. Н. Назаров (1954) 2,5 кг огирликдаги, а. Е. Норенберг -

чарквиани эса (1969) чакалок бола бошидек катталикдаги копролитни 

тасвирлаб утишган. Ичакда ривожланиш аномапиялари (мегаколон) борлиги 

ахамиятга эга. 

Давоси - операция. 

Ичакнинг ўсма билан тикилиб колиши 1,6-9,3 фоиз холларда учрайди, 

шу билан бирга хавфли ўсмалар хам, хавфсиз ўсмалар хам ичак найида тики-

либ колиши мумкин. Ингичка ичакда хавфсиз ўсмалардан липомалар, мио-

малар, фибромалар, аденомапар, полиплар, ангиомалар, леёмиомалар учрай-

ди. Йўгон ичакда кўпрок хавфли ўсмалар: рак, саркома бўлади. Ингичка 

ичакда рак камдан-кам учрайдиган касалликдир. Унинг икки хили учраши 

мумкин: 

1) халкасимон каттик рак; 

2) инфильтрацияланадиган таркок рак. 

Бундай аденокарцинома аксари ёнбош ичакда бўлади. У бирламчи 

(кўпрок) бўлиши ёки метастаз тарикасида юзага келиши мумкин. 

Йўгон ичакнинг чап ярмида пайдо бўладиган рак унг ярмидаги ракка 

Караганда ичак тикилиб колишига кўпрок сабаб бўладики, бу - йўгон ичак 

дистал кисмининг проксимал кисмидан кўра торрок бўлишига, ўсманинг 

Халкага ўхшаб усиши ичакнинг чап ярмидаги суюкликни унг ярмида 

бўладиган каттик ахлатга Караганда камрок тўтиб колишига боглик. 
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Ўсма ичак йулига тикилиб, уни беркитиб куйишидан ташкари, 

ичакнинг буралиб колишига хам сабаб бўлиши мумкин. 

Ичакка ўсмалар тикилиб колишининг характерли хусусиятларидан 

куйидагиларни кўрсатиб ўтса булади: 

A) анамнезда дефекация акта (ич келишининг) тобора кийинлашиб 

бораётганига шпора килиниши мумкин; 

Б) ахлатга кон, йиринг аралашиб тушиши, ахлат шакли эса баъзан 

тасмасимон бўлиши мумкин; 

B) саратонга чалингин касалларнинг тахминан 40 фоизида ичакнинг 

тутилиб колишига сабаб бўлган ўсма кулга уннайди; 

Г) корин уртача даражада дам бўлиб туради. 

Рентгенологик текширишда ичакнинг тутилиб колган жойидан 

юкориси кенгайиб тургани ва тулишув камомади борлиги топилади. Кон 

текшириб кўрилганда анемиядан дарак берадиган маълумотлар олинади. 

Давоси - операция. Бунда ичак тутилишини бартараф этишдан ташка-

ри, ўсмани олиб ташлаш хам кўзда тутилади (лекин хамма нарса метастазлар 

бор-ёъклигига борлик булади). 

Ўн икки бармок ичакнинг бирдан тутилиб колиши камдан-кам учрай-

диган касалликлар. Бу касалликка турма ривожланиш аномалиялари, 

ичакнинг ўсмалар, тортмалар, ингичка ичак туткичи билан ташКаридан боси-

либ колиши, шунингдек унга ёт жисмлар (тошлар) тикилиб колиши сабаб 

бўлади. 

Клиникаси. Беморнинг умумий ахволи жуда огир бўладики, бу нарса 

умуман ичак йулининг юкори кисмидан тикилиб колиши учун характерли-

дир. Коллапс барвакт бошланиши мумкин. 

56 



Огриклар асосан туш ости сохасида бўлиб, одамнинг оркасига хам 

ўтади, улар тўтиб-тўтиб турадиган бўлади. 

Касалликнинг энг бошиданок одам варак-варак кусаверади, кусуги 

меъда ва ўн икки бармок ичакдаги суюклик ва истеъмол килинган овкатдан 

иборат бўлади, буларга сафро аралашиб тушади-ку, лекин ичак суюклиги 

аралашмаган бўлади. 

Туш ости сохаси шишиб туради, шу ернинг ўзида перисталтика ку-

чайган бўлиб, "чакиллаб томиб турган томчи" овози эшитилади, меъда усти-

дан баланд тонли тимпаник овоз чикади. Касалликнинг бошида ўз-ўзидан ич 

келиши мумкин. 

Ўн икки бармок ичак бирдан тутилиб Колганида рентгенологик йул 

билан текшириш анча характерли аломатларни кўрсатиб беради: кориннинг 

устки бўлимида иккита катта горизонтал сатх, кўзга ташланади, уларнинг 

бири меъдада, иккинчиси пастрокда - ўн икки бармок ичакда бўлади. Ичак 

тутилган жойдан пастда - ингичка ичакда бўлсин, йўгон ичакда бўлсин газ 

борлиги топилмайди. 

Бир оз микдор (1-2 култум) барий эмулсияси ичириб кўрилганида 

контраст масса ўн икки бармок ичакда туриб колади, айни вактда бу 

ичакнинг проксимал бўлими кенгайган бўлади. 

Ўн икки бармок ичакнинг артерио-мезентериал тутилиши пастки го-

ризонтал тиззасининг ингичка ичак туткичи билан босилиб колишининг 

натижасидир. Икки хили: бирламчи ва иккиламчи хили кўзатилади. 

Бирламчи хилида ингичка ичак туткичи ўз томирлари билан бирга-

ликда шу ичакнинг тазъйики билан пастга тортилиб, ўн икки бармок ичак го-

ризонтал кисмининг кисилиб колишига сабаб бўлади. Касалликнинг бу хили 

учун меъда тонуси ва перисталтикасининг сакланиб колиши характерлидир. 

Жуда камдан-кам учрайди. Ўн икки бармок ичакдаги артерио-мезентериал 
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тутилишнинг иккиламчи хили нисбатан олганда кўпрок учрайди ва меъда 

бирдан кенгайиб кеттан холларда кузатилади, бунда меъда ўзининг бутун за-

рвари билан ичак туткич илдизига босади, натижада ингичка ичак ковуз-

локлари кичик чанок бўшлигига сўрилиб, унинг туткичи таранглашадида, ўн 

икки бармок ичакни умуртка поронасига томон босиб кўяди. Бу холда олдин 

меъда парезга учрайди, ичак тутилиши ходисаси ундан кейин, иккиламчи 

тартибда бошланади. 

Симптомитикаси. Одам тез-тез ва кўп кусади, кориннинг ёнбош соха-

лари ичига тортиб тургани холда устки кисмлари дам бўлиб кетади, зонд со-

либ кўриладиган бўлса, ундан сафро аралаш бир талай суюклик чикади. 

Давоси. Касалликнинг бирламчи хилИда энтероанастомоз килинади, 

иккиламчи хилида консерватив даво килиб борилади беморни шнислер усу-

лича корни билан ёткизиб куйиб, меъдасига суюклик чикиб туриши учун до-

имии зонд солинади, организмдан ёъколаёттан сув, электролитлар ва оксил 

ўрнини тулдириб бориш чоралари кўрилиб, вегетатив нерв системасига 

таъсир ўтказадиган дори-дармонлар (диколин ва бошкалар) буюрилади. 

Странгуляцион ичак тутилиши. 

Странгуляцион ичак тутилиши деганда биз ичакнинг ўзигагина эмас, 

балки ичак туткичи ва ундаги кон 

Томирлари билан нерв толапари хам босилиб, кисилиб коладиган ка-

салликни тушунамиз. Бунда кисилиб колган органнинг кон билан таъминла-

ниши кескин издан чикиб, кўпинча гангрена бошланиб кетади. Куйидаги 

доллар странгуляцион ичак тутилиши жумласига киради: 

1) меъда, ингичка ичак, кундаланг-чамбар ичак ва сигмасимон 

ичакнинг буралиши; 

2) тугун хосил бўлиши; 
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3) йўгон ичак чарвисининг буралиши; 

4) катта чарвининг буралиши. 

Меъда буралиши (volvulus ventrisuli). 

Меъда буралишининг икки хили: кундаланг ўки бўйлаб буралиши ва 

узунасига кетган ўк бўйлаб буралиши тафовут килинади. 

Меъданинг кундаланг ўки бўйлаб буралиши (vol. Vertrisuli mesenteriso 

— axialis) га унинг соат стрелкаси йуналиши бўйлаб айланиб колиши сабаб 

бўлади, volvulis isoperistaltisus деб шуни айтилади. Бунда меъданинг пилорик 

кисми унгдан чапга ва юкорига-олдинга караб, кардиал бўлими эса оркага ва 

унгта-караб пастга томон сиргалади. Меъда буралганида орка томондаги 

юкори кисми пастга тушиб, катта эгрилиги юкори кўтарилади. 

Меъда бунда тескари ёъналишда - соат стрелкаси йуналишининг акси-

га караб буралиши хам мумкин - volvulis antiperistaltisus деб шуни айтилади, 

бу халда пилорик кисми оркага томон бурилиб, меъда туби кориннинг ол-

динги девори бўйлаб сирралиб боради-да, пастга ва чапга буралиб колади. 

Меъда билан бирга ligamentum gastrosolisum оркали унга богланган кунда-

ланг-чамбар ичак хам ўз вазиятини узгартиради. Меъда буралганида чамбар 

ичак сўрилиб, кўпинча унинг устига чикиб колади-да, меъдани олдиндан ту-

сиб туради (volvulus ventrisuli int'rasolisus), гохида эса меъда тагида туриб ко-

лади (vol. Ventrisuli suprasolisus). 

Меъданинг узунасига кетган ўки бўйлаб буралиши - volvulus ventrisuli 

organo-axialis - икки хил кўринишда учрайди. Биринчи хилида меъданинг 

катта эгрилиги олдинги юзасига бурилиб, кейин кориннинг олдинги девори 

бўйлаб сиргалади-да, кичик чарвига караб боради. Кейин меъда кичик чарви-

нинг юпка тукимасини ёриб, унинг халтаси (bursa omentalis) га тушиб кола-

ди. Шу тарика сўрилиб борганида меъданинг катта эгрилиги кундаланг чам-
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бар ичакни хам ўзи билан эргаштириб кетади - volvulus ventrisuli anterior 

infrasolisis хосил бўлади. 

Иккинчи хилида меъданинг катта эгрилиги орка девори бўйлаб теска-

ри томонга харакат килади, чарви халтасига тушиб, юкори ва унгта караб бо-

ради-да, кичик чарви тагида туриб колади, уни ёриб юбориши хам мумкин. 

Кундаланг-чамбар ичак хам катта чарви билан биргаликда оркага ва юкорига 

караб эргашиб боради, vol. Ventrisuli posterior infrasolisus хосил бўлади. 

Меъда ўзининг узунасига кетган ўки бўйлаб шу тарика буралиши 

натижасида меъдага кириш йули хам, ундан чикиш йули хам буралиб колади. 

Меъда 180° га буралганида унинг кириш ва чикиш йуллари батамом берки-

либ колади (тўла меъда буралиши), агар буралиш бурчаги бундан кўра кам-

рок бўлса, у холда чала буралиш хосил бўлади. 

Меъда буралишининг этиологияси нуктаи назаридан олганда бунга 

мойиллик турдирадиган ва уни келтириб чикарадиган омиллар тафовут ки-

линади. Мойиллик гурдираДиган омилларга куйидагилар киради: 

A) меъда бойлам аппаратининг туғма ёки турмушда орттирилган- са-

бабларга кўра заиф бўлиб колгани, бу нарса меъДанинг паст тушиб, кардиал 

бўлими хам, пилорик бўлими хам бирмунча харакатчан бўлиб колишига, шу-

нингдек 

Уларнинг бир-бирига якинлашувига сабаб бўлади, шу тарика бу ор-

ганнинг бирор томонга караб буралиши учун кулай шароитлар юзага келади; 

Б) пилорус стенозида меъда тонусининг ўзгариб колиши; 

B) чандикланган яралар туфайли меъда шакли ўзгариб, пилоруси би-

лан кардиясининг бир-бирига якинлашиб колгани (меъданинг кум соат кўри-

нишига кириши); 

Г) кундаланг - чамбар ичакнинг хаддан ташкари узунлиги; 
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Д) диафрагманинг бушашиб туриши ва диафрагма чурралари бўлиши; 

Е) талокнинг харакатчан бўлиб, меъда устига тушиб коладиган дара-

жада узун оёги борлиги. 

Келтириб чикарувчи омилларга куйидагилар киради: 

A) меъданинг овкат билан тўлиб-тошиб кетиши; 

Б) меъда перисталтикаеининг хаддан ташкари кучли бўлиши; 

B) меъдани бошка орган, чунончи дам бўлиб кетган ичак ковузлори, 

талок ва бошкалар суриб куйиши; 

Г) бирор шикает етиши, жисмоний жихатдан кўп зур бериш ёки бош-

ка сабабларга кўра корин ички босимининг бирдан ортиб кетиши. 

Клиникаеи. Бу касаллик урта яшар эркакларда кўпрок учрайди. Ка-

саллик баъзи холларда тусатдан бошланиб, бир неча соат давомида ўзининг 

авжи, юкори нуктасига етади - огир шок холатига олиб боради. Бошка хол-

ларда бу касаллик бирмунча секинлик билан 1-2 кун ва бундан кўра кўпрок 

вакт ичида авж олиб боради. Бемор кориннинг юкори кисми, асосан чап то-

мони чидаб бўлмас даражада огриётганидан, бу огриклар кўкрак кафасининг 

чап томонига ўтиб турганидан, туш ости сохаси тўлиб кетгандек сезилиб, 

нафасни кийинлаштириб куяр даражада тикилиб турганидан нолийди. 

Касалликнинг энг бошиданок одам варак-варак кусаверади, лекин ку-

сиш тез орада тухтаб колади, аммо кунгил айниши давом этаверади. Кусук 

массалари олдинига ейилган овкатдан, кейин сулак билан шилимшикдан 

иборат бўлади, лекин уларга сафро аралашиб тушмайди, чунки пилорус бо-

силиб -турганлигидан меъдага ут тушиши мумкин эмас; 

Худди шу сабабдан "ахлат аралаш" кусиш ходисаси хам беморда хеч 

качон бўлмайди. Чанкоклик хисси беморни жон-холига куймайди, лекин 

одам бирор нарса ичмокчи бўлиб килган уринишлари бехуда кетади: 
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суюклик меъдага утмаиди ва уша захоти кайтиб тушиб, огрикни янада 

зўрайтиради. Бемор ортик даражада безовталаниб, кўп азоб чекади, ўзини хар 

ёнга ташлаб, бакириб-чакиради. Мажбурий холатга киради - утириб олади 

ёки тиззалари билан тирсакларини, ё бўлмаса, оёкларини корнига тортиб, ён-

бошлаб ётиб олади. Томир уриши тезлашган, артериал босими пасайган, на-

фаси тезлашган, юза бўлади. Кўздан кечириб каралганида рангти бирмунча 

окариб тургани ёки кўпинча кукариб кетгани хам маълум бўлади. Корнида 

бир кадар асимметрия бўлади - устки кисми дам бўлиб, пастки кисми ичига 

тортилиб туради (борхардт симптоми). Баъзан дам бўлиб шишиб кеттан 

меъда четлари аник билиниб туради. 

Пайпаслаб кўрилганида туш ости соҳаси безиллаб, девори кулга та-

рант бўлиб уннайди, "чайкалиш шовкини" эшитилади. 

Меъдага зондни ўтказиб бўлмайди! 

Диагностикаси. Меъда буралишининг диагностикаси учун куйидаги 

уч симптомдан иборат борхардт триадаси хозир хам ўз ахамиятини ёъкотган 

эмас: 

1) меъдага зонд ўтказиб бўлмайди; 

2) кориннинг устки кисми жуда дам бўлиб пастки кисми ичига торти-

либ туради; 

3) бемор кусмокчи бўлиб, бехуда харакатлар килаверади. 

Беморни тик тургазиб кўйиб, рентгенда текширилса, меъдаси жуда 

дам бўлиб, умуртка погонасидан чап томонда каттакон горизонтал сатх бор-

лиги, диафрагма гумбази анча кўтарилиб тургани кўзга ташланади. Ингичка 

ичак билан йўгон ичакнинг бошидан охиригача газ бўлмайди. 

Дифференциал диагностикасида бу касалликни меъданинг бирдан 

кенгайиб кетишидан (меъда буралишида борхардт триадаси мавжуд); киси-
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либ колган диафрагма чуррасидан (кориннинг устки кисми дам бўлиб тур-

майди, рентгеноскопияда меъданинг- бир кисми кўкрак бўшлигида турган 

бўлади), ўткир панкреатитдан ажратиб олиш керак. 

Ўткир панкреатитда хам, худди меъда буралишидагидек туш остида 

чидаб бўлмас даражада огриклар пайдо бўлиб, одам кусаверади, тезгина шок 

холатига тушиб колади. Лекин панкреонекрозда одам нукул меъда, ўн икки 

бармок ичак суюклиги, сафро аралаш варак-варак кусади. Мейо-робсон, мон-

дор симптомлари, амилаземия, амилазурия кўзатилади. Ичак йули юкори 

кисмларининг тутилиб колиши хам каттик огриклар, корин устки ярмининг 

дам бўлиб туриши, кайт килиш, умумий ахволнинг огир бўлиши билан бирга 

давом этиб боради. Лекин бунда огриклар тайинли бир жойда сезилмасдан, 

таркок бўлади, корин девори таранг тортиб турмайди. Одам сафро аралаш 

тез-тез кусиб туради-да, кейин кусугига ахлат хам аралашиб тушади. Меъда-

га зонд солиш осон бўлади, меъда буралиб колганида эса бундай ходисалар-

нинг хеч бири бўлмайди. 

Давосини меъдага зонд солишга уриниб кўриш дан бошлаш керак, 

бунинг диагностик ахамияти билан бир каторда шифо бўладиган томони хам 

бор. Операцияси меъдани троакар ёрдамида пункция килиш йули билан уни 

бушатишдир, бунда меъда бушаганидан кейин жаррохнинг кулларидан сир-

галиб тушиб кетмаслиги учун уни тутгичлар билан ушлаб туриш керак. 

Меъда бушатилиб, пункция килинган жойи турвача чок билан чатилганидан 

кейин керакли томонига осонгина бурилиб, ростланиб олади, сўнгра битиш-

малари бўлса, булар кесиб ташланади, диафрагма чурраси бор-йуклиги тек-

шириб кўрилади (агар бўлса, жаррохлик йули билан бартараф этилади). 

Операциядан кейин беморнинг бўрнидан меъдасига най ўтказиб, 

меъда суюклигини тинмай чикариб туриш керак бўлади (узок муддатли дре-

наж). 
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Кўричак буралиши. Куричак харакатчан бўлган холларда (ривожла-

ниш аномалияси жараёнида куричак ёнбош ичак билан битта ичак тугкичга 

эга бўлган махалларда), одамнинг мудом ичи котиб, кабзият бўлганидан су-

рункали колитда бир талай газлар хосил бўлиб туриши; йўгон ичакнинг 

юкорига кўтарилиб борадиган кисми кенгайиб кетиши натижасида куричак 

Буралиши мумкин. Куричакнинг буралиб колишига мускул аппарати-

нинг гипоплазиясига алокадор турма атонияси хам сабаб була олади. 

Куричак буралишининг асосан уч хили кўзатилади: 

1) куричакнинг ёнбош ичак билан бирга бўлган умумий ичак туткичи 

атрофида буралиши. Бунда ичакларнинг иккаласи хам мезогастриумга сўри-

либ колади. Некроз бўлиши мумкин; 

2) кур ичакнинг узунасига кетган ўки атрофида буралиб колиши (бу-

ниси куричакнинг ўз ичак туткичи бўлган холларда учрайди, айни вактда ку-

ричак соат стрелкаси юрадиган томонга караб хам, бунинг аксига караб хам 

буралиши мумкин); 

3) куричакнинг кундаланг ўки атрофида буралиб, букилиб колиши. 

Бунда куричак корин олдинги девори бўйлаб сиргалиб бориб, жигар тагида 

туриб колади, ичак буралишининг олдинги икки хилига Караганда томирлар 

тури камрок зарарланади. 

Шундай килиб, куричак буралиб колганида у кўпинча ўзининг одат-

даги жойидан (ёнбош чукурчасидан) кучиб, мезогастриум ёки ковургалар та-

гидаги сохага ўтиб колади. 

Клиник манзараси. Анамнезда кўгшнча авваллари кориннинг унг ярми 

санчиб-санчиб огриб юргани, кабзият бўлиб, корин вакт-вактида дамланиб 

тургани, корин бўшлиғида яллигланиш касалликлари (аппендицит ва бошка-

лар) бўлиб утганига ишора килинади. 
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Касаллик тусатдан бошланади. Лекин беморнинг умумий ахволи ин-

гичка ичак буралишидагидек унчалик тез оғирлашмайди. Томир уриши ва 

тана харорати айтарли даражада ўзгармайди. Огриклар зур, тўтиб-тўтиб ту-

радиган бўлади, кориннинг унг ярмида, пастида ёки киндик атрофида сезила-

ди. Касаллик бошланишида одам кусади, кейинчалик эса кусиш озрок ёки 

кўпрок вакт оралатиб такрорланиб туради, бориб-бориб кусукка ахлат ара-

лашиб тушади, лекин бу касаллик одамни кустирмасдан утиши хам мумкин. 

Ич юришмай, ел тўпланиб бориши хамиша кайд килинадиган ходисадир, ле-

кин касаллик бошида йўгон ичак дистал бўлими перисталтикасининг кучай-

иши натижаси уларок ич юришиб, одам ўз холича хожатга бориши ёки клиз-

мадан кейин ичи келиши мумкин. 

Корин кўздан кечириб каралганида гуж бўлиб уралаб турган ичаклар 

дуппайиб чикиши натижасида кўпинча корин асимметрик шаклга кириб кол-

ган (устки кисми ёки киндик атрофида), вал симптоми мусбат бўлиб чикади. 

Пайпаслаб кўрилганида корин юмшок бўлиб кулга уннайди, дуппайиб 

гурган жой атрофи эса безиллаб, худди "волейбол коптогидек" таранг тортиб 

туради, баъзан илеосекал соха, куричак сўрилиб колган-лигидан, "буш" бўла-

ди (шиман - дане симптоми). 

Перкуссия килиб кўрилганида дам бўлиб турган куричак тепасидан 

наст тонли "ногора" овози эшитилади. Мана шу перкутор товуш баъзан жа-

рангдоррок тусга киради (кивулл симптоми), лекин куричак суюкликка 

тўлиб-тошиб кетган махалда атрофдаги ичаклар тимпанити орасида бир ка-

дар бўгикрок эшитилади. Корин аускультация килиб кўрилганида бирдан 

ичак тутилишига хос бўлган характерли ичак шовкинлари эшитилади; 

кўпинча "чайкалиш шовкини" кулокка чалинади (скляров симптоми) ва обу-

хов касалхонаси симптоми мусбат бўлиб чикади. 
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Дифференциал диагностикаси. Бу касаллик кўпинча ўткир аппенди-

цит билан адаштирилади. Лекин куричак буралишида, айникса касалликнинг 

дастлабки вактида, яллиғланиш ходисалари одатда.бўлмайди. 

Куричак буралишини сигмасимон ичак буралишидан ажратиш учун в. 

Г. Цеге-мантейфел одатдагича клизма килиб кўриш ни таклиф этади. Ку-

ричак буралган бўлса, клизма суви бемалол, сигмасимон ичак буралганида 

кийинлик билан (кўп деганда 500 мл) ўтади. Ирригография диагнозни аник 

килиб беради. 

Давоси - операция. Куричакни айлантириб, ростлаб олингандан кейин 

унинг нечоглик зарарланганлиги аникланади (анча дам бўлиб турган бўлса 

"турвача" чоки солиб туриб, пунксия килиш йули билан бушатилади). Агар 

унда 

Гангрена бошланган бўлса, омон тукималар чегарасигача резекция 

килиниб, энтероколостомия ясалади. 

Куричак зарарланмай, омон турган бўлса, профилактик мўлохазала-

ридан келиб чикиб, аппендектомия ўтказиш уринлидир. 

Сигмасимон ичак буралиши. 

Сигмасимон ичак анча харакатчан ва ичак туткичи узун бўлади, ана 

шу нарса унинг буралиб колишига олиб келиши мумкин. Сигма нечоглик 

узун бўлса, унинг буралиб колиш эхтимоли шунча кўп бўлади. 

Буралиш механизми: сигмасимон ичак дам бўлиб кеттанида винтси-

мон ёки спиралсимон буралиб, урнашиб олишга харакат килади, шу нарса 

унинг физиологик буралишига олиб келади. Лекин баъзи шароитларда мана 

шу физиологик буралиш патологик буралишга айланиб кетиши мумкин. 

Ахлат массалари ва газлар йўгон ичакда бир-бирига арапашмайди ва 

олдинма-кейин юришиб боради, айни вактда сигманинг газ билан тулган 
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кисми юкоғирок кўтарилишга харакат килади, ахлат билан тулган кисми эса 

пастга тушади, шунинг натижасида ичакнинг буралишига олиб борадиган 

икки куч юзага келади - сигманинг иккапа тиззаси бир-бири билан кесишиб, 

узунасига кетган ўки атрофида буралади. Буралиш аксари унча катта бўл-

майди - 180°-270°-360° га етади, камдан-кам холларда ичак жуда кўп- 540° ва 

хатто 720° гача буралади, яъни ўзи ўки атрофида бир-икки марта айланиб ко-

лади. Сигмасимон ичак камрок- 270° гача буралганида мустакил равишда, 

шунингдек консерватив даво таъсири билан хам ўз холига келиб, ростланиб 

олиши мумкин. Ичакнинг ўз атрофида неча марта буралганлиги касаллик-

нинг оғир-енгиллигини кўрсатадиган мезон эмас, хали. Агар ичак туткич кат-

тик кисилиб колган бўлса, ичак 180° га бурилганида хам у некрозга учраши 

мумкин. Ичак тугкичида чандиклар борлиги хам ахамиятга эга бўлади: ичак 

туткич каттик бўлиб колган бўлса, томирлари камрок босилади. Сигмасимон 

ичакнинг буралиб колишига бевосита сабаб бўладиган омиллар жумласига 

куйидагилар киради: овкатланиш мароми бўзилиб, кейин меъда-ичак йули 

ишининг айниши, ичакда хаддан ташкари кўп ел тўпланиши, корин пресси 

мускулларининг бирдан кискариб, кескин таранг тортиши ва бошкалар. Сиг-

масимон ичак буралиши эркакларда кўпрок учрайди. Унга аксари ёши кайтиб 

колган одамлар гирифтор бўлади, болаларда эса бундай ичак буралиши 

гиршпрунг касаллигига алокадор бўлади. 

Клиник манзараси. Одамнинг хожат вактида огрик ёки ортикча босим 

сезадиган бўлиб колгани, анчадан бери ичи котиб, кабзият бўлиб юргани, 

кўпинча "ичи юришмай", кейин ўзича бархам топиб кетгани анамнезидан 

маълум бўлади. Бу касалликнинг утишида асосан икки кили тафовут кили-

нади: 

1) кўпинча шиддат билан, "яшиндек тез" ўтиб, огир бўладиган ва 

шокка олиб борадиган хили; 
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2) секинлик билан, нисбатан эсон-омон ўтадиган хили (бирок, чораси 

кўрилмаса, бу хили хам, бир неча кундан кейин бир канча огир ўзгаришларни 

келтириб чикариши мумкин). 

Сигмасимон ичакнинг буралиши баъзи холларда кутилмаганда, тусат-

дан бошланса, бошка холларда аста-секинлик 

Билан зимдан бошланиб боради (аввалдан давом этиб келаётган каб-

зият гуё ичак тугилишига айланади). 

Беморнинг умумий ахволи касаллик хилига караб ўзгаради: "яшиндек 

тез" хилида бемор огир ахволга тушиб, юзи чакак-чакак бўлиб кетади, томир 

уриши тезлашиб, артериал босими пасаяди, тана харорати хам пасаяди ёки 

Одатдагича бўлиб тураверади, тили курук бўлади. Каттик оғрик тўтиб 

колган махалда бемор ўзини куйгани жой топмай, аксари тиззалари билан 

тирсакларига таяниб олади. 

Касаллик нисбатан эсон-омон утаётган махалда беморнинг умумий 

ахволи каноатланарли даражада колиб, бадан терисининг тургори унча ўз-

гармайди, тили нам бўлиб тураверади, томир уриши билан артериал босими 

норма атрофида бўлади. 

Бемор ўзини осойишта тўтади. Корни шишиб, каттакон бўлиб кетгани 

кўзга ташланиб туради. Бундай холат 4-5 кун давом этиши мумкин, лекин 

интоксикасия аста-секин зўрайиб боради. 

Огриклар кориннинг кўпрок пастки кисмида сезила-ди, лекин таркок 

бўлиши ва аксари думгазага хам ўтиб туриши мумкин. 

Ич юришмай, ел тўпланиб бориши, кориннинг "бир томонга тортиб, 

кийшик бўлиб тургани" - асимметрик шаклга киргани касалликнинг етакчи 

аломатлари бўлиб хисобланади. Дамланиб, катта бўлиб кетган ичак ковузло-

ги, айникса касалликнинг бошида, бир кўтарма кўринишида корин девори 
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оркали билиниб туриши мумкин. Касалликнинг кейинги мудцатларида ичак 

парези бошла-ниб, корин хар хил даражада дам бўлиб туради. Пальпация ки-

либ кўрилса, корин девори юмшок бўлиб кулга уннайдй, огримайди. Баъзан 

кориннинг кисилиб колган сигма оёкчасига тўгри келадиган кисми сап бе-

зиллаб туради, холос. Корин деворини салгина силкитиб кўриш "чайкалиш 

шовкини"га сабаб бўлади, (скляров симптоми, касалликнинг илк боскичида 

маълум беради). Перкуссия килиб кўрилганида дам бўлиб, чўзилиб кетган 

сигма устидан "буш кутича" овози аралаш жарангдор тимпанит эшитилади; 

шу ерда баъзан кивулл симптоми мусбат бўлиб чикади. Ичак перисталтикаси 

сакланиб турган бўлса, аускультацияда баралла сезиладиган хар хил ичак 

шовкинлари, шунингдек "чакиллаб томиб турган томчи шовкини" эшитила-

ди. Ичак парезида шовкинлар йуколиб кетади, лекин юрак уриши ва нафас 

шовкинлари руйи-рост эшитилади, буларни шишиб кетган ичакдаги газлар 

уступи бемалол ўтказиб туради (лоттейсен симптоми). 

Обухов касалхонаси ва цеге-мантейфел симптомлари мусбат бўлиб 

чикади (кўпи билан 500 мл сув ўтади). Рентгеноскопияда суюклик билан газ 

сатхи кўриниб турадиган "ёруг корин" ёки "кўштир милтик" манзараси кўзга 

ташланади. 

Ирригоскопияда контраст модда факат тўгри ичакни ва сигманинг ди-

стал кнсмини шаклан "тумшук" кўринишида тулдиради, холос. 

Давоси - касалликнинг "яшиндек тез" хилида операция килиш. Ичак 

резекцияси, йули тикланади. Бу ишларнинг хаммаси буралиб колган сигмани 

асл холатига келтириб, бушатиб олинганидан кейин бажарилади (орка тешик 

оркали йўгон зонд солиб ёки пункция йули билан сигмани мумкин кадар 

юкорирогигача бушатиб олгандан ва цчакнинг омон колганлигини текшириб 

кургандан кейин бажарилади. Лекин сигма узун бўлса, у омон бўлиб чиккан 

такдирда хам яна буралиб колишига йул куймаслик учун уни резекция 

килган маъкул). 
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Тугун хосил бўлиши. 

Ичакда тугун хосил бўлиши (nodus intestinalis) деб ичак тутилиши-

нинг шундай хилига айтиладики, бунда ичак буралишида унинг камида икки 

бўлими иштирок этади. Сигмасимон ичак билан ингичка ичак уртасида тугун 

хосил бўлиши хаммадан кўра кўпрок учраса, ингичка ичакнинг айрим ковуз-

локлари уртасида тугун хосил булиши камрок, куричак билан ингичка ичак 

уртасида тугун хосил булиши эса янада кам учрайди. 

Ичакда тугун хосил бўлиши тўгрисидаги таълимотнинг хар томонла-

ма эътироф этадиган асосчиси в.л. Грубердир (1814-1890). У ўзининг 1863-

1881 йилларда босилиб чиккан асарларида ёнбош ичак билан сигмасимон 

ичак иштирокида хосил бўлган тугунларни батафсил тасвирлаб утди ва булар 

ичак тутилишининг алохида бир хили эканлигини, уларнинг ичак тўзилиши-

даги анатомик хусусиятларга боглик бўлиб, факат ўзига хос клиник манзара 

билан ўтиб боришини кўрсатиб берди. 

Ичак тугунининг хосил бўлиш механизми. Ичак тугуни хосил бўли-

шида бунта мойиллик турдирадиган (анатомик) ва шу ходисани келтириб чи-

карадиган омиллар иштирок этади. 

Мойиллик турдирадиган омиллар жумласига куйидагилар киради: 

A) корин бўшлиғида анчагина сўрилиб турадиган узун ва харакатчан 

ингичка ичак ковузлокпари бўлиши; 

Б) сигма учларининг асоси ёнида бир-бирига якиплашиб келиши; 

B) сигма оёкчасининг ичак туткичида чандиклари бўлиши; 

. Г) куричак билан ёнб.ош ичак турсичининг битта, умумий бўлиши; 

Д) ичакларнинг буралиши, айланишига ёрдам берадиган битишмалар, 

тортмалар, битувлар бўлиши. 
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Ичак тугуни хосил бўлиши ходисасини келтириб чикарадиган омил-

лар жумласига куйидагиларни киритиш керак: 

A) ичак ковузлокларининг бир-бирини кисиб куйиши осон бўладиган 

тахлитда жойлашганини; 

Б) ичак перисталтикаси кучайишини; 

B) ичак ковузлокларининг буралишгача бориб етадиган даражада ай-

ланишини; 

Г) ичак ковузлокларининг газ ва ахлат массалари билан нотекис ту-

лишувини. 

Д) корин ички босими кўтарилиб кетишига олиб борадиган хар хил 

омилларни. 

Ичак ковузлоклари орасида тугун хосил бўлганида ичакнинг икки 

букланган узун ковузлокларидан бири (аксари сигма шу ролни уйнайди) асо-

сий ук хизматини утайди, бошка бир узун ичак ковузлори (кўпинча ингичка 

ичак) бояги асосий ук атрофида уралиб, ўзини хам, ураб олаётган ичакни хам 

тортиб, кисиб кўяди. Ичакнинг юришмай куйиши ва каршилик пайдо 

бўлганлиги туфайли перисталтиканинг кучайиши тугуннинг янада кўпрок 

торгилишига ва бунга кўшилган ичак туткичининг каттикрок кисилиб коли-

шига олиб боради. 

Ингичка ичак билан сигмасимон ичак уртасида хосил бўладиган 

тугунларнинг хаммасини wilrns (1909) икки хилга бўлади: сигма ковузлоги 

юкорига караб турадиган тугун ва сигма ковузлоги пастга караб турадиган 
тугун. 

Сигма билан ингичка ичак уртасида тугун хосил бўлганида кисиб 

кўядиган халка одатда ингичка ичак ковузлоридан иборат бўлади. Тугун 

хосил бўлиши устига баъзан сигманинг кундалангига кетган ўз уки, атрофида 
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айланиб, буралиб колиши хам кўшилади. Тугун хосил бўлиши жараёнида 

ичакнинг катта-катта бўлимлари иштирок этадиган бўлганидан, тез орада 

огир шок бошланиб, ичакнинг анчагина жойи некрозга учрайди, бунинг 

устига перитонит бошланиб, ахволни огирлаштириб кўяди (ингичка ичак 

некрози сигма некрозига Караганда эртарок бошланади). 

КлиИик манзараси. Ileus ёки nodus intestinalis, одатда, хеч бир дарак-

чиларсиз, оДам соппа-сог юрган вактда, аксари кечаси тусатдан бошланади. 

Бемор жуд£ хам безовталаниб, ўзини хар ёнга ташлайди, мажбурий холат 

олади: 

ОёкЛаРини корнига тортиб, ёнбошлаб ётади. Беморнинг юзи чакак-

чакак бўлиб, ранги кукариб кетади. Томир уриши тезлашиб, пулей сезилар-

сезилмас бУ л иб колади. Артериал босим пасаяди, тил куриб туради. Олигу-

рия бошланади. Тез орада (касалликнинг дастлабки соатларида) шок бошла-

нади. Огриклар энг бошиданок чидаб бўлмас даражага садди ва доимий 

бўлиб, бутуН коринда ссзилиб туради. 

Кайг килиш хам дарров бошланади ва кўп марта такрорланади, айни 

вактда одам "ар сафар кўп-кўп кусади. Одатда ич юрищмай, ел тўпланиб бо-

ради. Ичак перисталтикаси аксари кўзга кўринмайди. Касалликнинг бошида 

корин 

IOmiHok бўлиб, чап ярми сап безиллаб туради. Лекин ичаклар некрози 

ва перитонит тез авж олиб бориши муносабати билан корин пардасининг 

таъсирлани1цига хос аломатлар пайдо бўлади. Обухов касалхонаси симптоми, 

цеге-мантейфел симптоми мусбат бўлиб чикади, рентгеноскопияда йўгон 

ичакнинг д;»м бўлиб кетгани кўриниб туради. Бу касаллик жуда шиддат би-

лан ўтади. 

Диагностикаси. Симптомитикаси характерли бўлади - касаллик тусат-

дан б о ш л а н и б , коринга алокадор аломатлар нисбатан кам бўлгани холда шок 
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т е з авж олиб боради. Меъда ва ўн икки бармок ичак яраси тешилиши, ўткир 

панкреатит ва алиментар интоксикасия билан дифференсиал диагноз ўтказиш 

керак бўлади. 

Давоси - факат операция. 

Ичак тугалишининг аралаш хили. 

Ичак тутилишининг бу хилида обтурацияга хос ходисалар хам, стран-

гулясияга хос ходисалар хам бўлади. Ичак тутилишининг шу хилига 

куйидагиларни киритиш мумкин: 

1) ичакнинг ривожланишидаги нуксонлар туфайли бирдан ичак тути-

либ колиши; 

2) инвагинация; 

3) чурранинг ичкарида кисилиб колиши. 

Буларнинг биринчисига: 

A) ингичка ва йугон ичак малротацияси; 

Б) меъда-ичак йулининг иккига бўлиниб колгани (дубликацияси); 

B) меккел дивертикули ва бошкалар туфайли ичак тутилиши киради. 

Малротация. Малротация меъда-ичак йулининг нормал эмбриологик 

ривожланиши издан чикишига алокадордир. Шунинг учун хам она корнидаги 

хомилада бу ходисанинг кай тарика руй беришини кискача эслатиб утамиз. 

Меъда-ичак йули ўз тараккиётининг энг бошида умуртка ногонаси 

бўйлаб огиз бўшлиғидан то анусгача чўзилиб борадиган пайдан иборат була-

ди. Она корнидаги хаётнинг 5-6 хафтасидан бошлаб бу ичак найи тез усиб 

боради ва киндик ковузлогини хосил килиб букила бошлайди (тизза хосил 

килади). Киндик ковузлоги киндик тешиги оркали корин бушлигидан таш-

карига чикади ва киндик тизимчасидан жой олади. Хомиланинг 10-11-
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хафтасида ичак ковузлори корин бўшлигига кайтиб тунмди ва айни вактда 

устки ичак туткич артерияси атрофида соат стрелкаси йуналиши бўйлаб 270° 

га буралади. Ичак ковузлогининг буралиши куричак унг ёнбош сохасида ўз 

холатини эгаплаганидан кейин поёнига етган бўлиб хисобланади. 

Она корнидаги хомила хаётининг 4-5-ойида ингичка ичак туткичи 

умуртка погонасининг олдинги юзасида кориннинг орка девори билан кий-

шик ёъналишда - устки ичак туткич артериясидан то куричаккача бўлган 

жойда битишиб кетади - ичак туткич илдизи - радих месентерии пайдо бўла-

ди. 

Мана шу жараён бола туриладиган вактга келгунча хамиша хам поё-

нига етавермайди, бунда кейинчалик хар хил ўзгаришлар руй бериши мум-

кин. Ичак найининг нормал ротасияси издан чикканида катта ёшли одамлар-

да уч хил аномалия бўлиши мумкин: 

1) нонротация - урта ичак дастлаб 90°с га буралганидан кейин ортик 

буралмай кўяди - бутун ичак битта ичак 

Туткичга эга бўлиб колади, бунда ўн икки бармок ичакнинг дистал 

кисми ва бутун ингичка ичак унг томонда, 

Иўгон ичакнинг бошлангич кисми эса чап томонда бўлади; 

2) малротация - чала буралиш (чала ротация, энг кўп учрайдиган хи-

ли) ингичка ичакнинг урта бўлими 180° га 

Буралади, ўн икки бармок чакнинг пастки кисми ичак туткич илдизи 

тагида, куричак эса туш ости сохасидан унг томонда ётади. Бунда ичак ту-

тилишининг хар турли хиллари учраши мумкин. Диагностикаси син-

чиклаб рентгенологик текшириш ўтказишни талаб килади. 

3) дубликация - меъда-ичак йулининг икки букилиб туришидир, " 

ileum duplex ", "каттакон дивертикул" деб шуни айтилади. 
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Хазм йулининг бор буйида учраши мумкин, лекин ёнбош ичак соха-

сида кўпрок учрайди. 

Бундай тўзилмаларнинг ичидаги суюклик кўпинча шилимшик парда 

секретидан иборат бўлади ("интрамурал киста" ёки "эндоген киста" деган 

номи шундан олинган). Агар бу тўзилма ичак йули билан туташган бўлса, 

унда ичак суюклири хам бўлиши мумкин. Бундай тўзилмаларнинг шакли ва 

катта-кичиклиги хар хил бўлади, баъзида улар ичак деворидан чикиб келган, 

узунлиги 40-50 см га борадиган дивертикул шаклига киради. Дубликациялар 

асосий ичакни босиб куйиб, обтурацияга (ичак йулининг беркилиб колиши-

га) сабаб була олади, лекин ичак тутилишининг бошка турлари хам учраши 

мумкин. 

Диагностикаси кийин. Рентгенологик, лапароскопик текшириш усул-

лари кулланилади. Корин бўшлиги кислоталари ва ўсмалари билан диффе-

ренсиал диагностика ўтказилади. 

Давоси - операция. 

Меккел дивертикули туфайли бирдан ичак тутилиши. Турли олимлар-

нинг маълумотларига Караганда, барча ичак тутилиш холларининг 0,9-5 фои-

зига меккел дивертикули сабаб бўлади. Меккел дивертикули турма аномали-

яларнинг энг кўп учрайдиган тури бўлиб, тахминан одамларнинг 2 % да то-

пилади. У она корнидаги хомила хаётининг 6-8-хафтасига келиб одатда ба-

тамом беркилиб кетадиган ва боланинг тугилиш чогига келган-да бутунлай 

битиб коладиган бирламчи ичак найчасини киндик билан богловчи рудимент 

орган - dustus omphaloenterisus - дир. 

Лекин инволюция кечикиб коладиган бўлса, баугин тусигидан 25-60 

см масофада меккел дивертикули шаклланиб боради (ичакнинг кабарик юза-

сидан, яъни ичак туткичининг рупарасидан чикиб келади). Дивертикул узун-

лиги 2 см дан 30 см гача бориши мумкин. Унинг девори ичак билан бир хил-
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даги тўзилишга эга бўлади. Дивертикулнинг учи киндик билан боғланган 

бўлиши мумкин (йули гохо сакланиб колади), баъзан учида тортма бўлиб, у 

корин пардаси варагига, лекин аксари ичак туткичига бириккан бўлади, ни-

хоят, у корин бўшлигида эркин холда ётииш мумкин. 

Дивертикул нечорлик узун бўлса, унинг ичак ковузлоги кисилиб ко-

лишига сабаб була олиш эхтимоли шунча кўп бўлади. Дивертикул корин 

бўшлигида эркин ётган бўлса, унинг ўзи кисилиб колиши мумкин. 

Клиникаси. Меккел дивертикули туфайли ичаги тутилиб колган ка-

саллар анамнезида огрик хуружлари, кунгил айниши, кайт килиш холлари-

нинг кайта-кайта такрорланиб турганини айтиб утиш мумкин. Баъзан киндик 

сохасида рудиментар ичакнинг битмай колганидан дарак берадиган тешик 

яра бўлиши мумкин. 

Дивертикулда ичак ковузлоги кисилиб колиши туфайли бирдан 

бошланган касаллик вактида ингичка ичак тутилиб колишига хос манзара як-

кол намоён бўлади. Баъзида, бошка ривожланиш аномалиялари (тиртиқ лаб, 

олти бармоклик ва бошкалар) бўлиши мумкин. 

Меккел дивертикули кисилиб колиб, некрозга учраганида кўпйнча 

ўткир аппендицитга ўхшаш бир хил касаллик белгилари бўлади. 

Давоси операция (меккел дивертикули олиб ташланади ёки ингичка 

ичак дивертикул билан биргаликда резекция килинади). 

Инвагинация. 

Ичак бир кисмининг иккинчи кисми ичига кириб колиши. Бунда учта 

ичак найидан - битта ташки ва агдарилиб колган иккита ичак найидан иборат 

цилиндр хосил бўлади. Уч силиндрли оддий инвагинация деб шуни айтила-

ди. Унда кабул килиб олувчи ташки силиндр (intussussipiens ёки инвагинат 

кини) ва кириб оладиган ички силиндр (invaginatum seu intussusseptum) "ин-

вагинат" тафовут килинади. 
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Инвагинатнинг ички учи - ички силиндрнинг урта силиндрга ўтадиган 

жойи - "бошчаси" деб унинг асоси, ташки силиндрнинг урта силиндрга айла-

надиган жойи эса "буйинчаси", "ёкаси" деб аталади. 

Ичак кисмлари одатда перисталтика йуналиши бўйлаб бир-бирининг 

ичига кириб колади (пастга тушиб борувчи инвагинация), лекин юкорига 

кўтарилиб борадиган ёки ретроград инвагинация хам бўлиши мумкин (кам-

дан-кам холларда). 

Некрознинг канчалик авж олиши инвагинат ичида ичак туткичининг 

нечорлик кисилиб колганига боглик бўлади. Лекин инвагинатнинг ташки ци-

линдри некротик ўзгаришга учраган ички силиндрни инвагинат буиинчаси-

даги битишма жараёни хисобига алохидалаб, яккалаб кўяди, некроэга учра-

ган ички силиндр эса кучиб тушиб, табиий йул билан ташкарига чикиб кети-

ши мумкин. Аммо бундай ходиса камдан-кам учрайди. 

Этиологияси. Ичаклар инвагинацияси (invaginasio intestini) механиз-

мини тушунтириб берадиган бир нечта назария бор: 

1) механик; 

2) спастик; 

3) паралитик назариялар шулар жумласидандир. 

Кириб коладиган ичак деворида кандай бўлмасин бирор хил патоло-

гик ўзгаришлар (оёкчали ўсма, яллигланиш инфилтрати ва бошкалар) борли-

ти ахамиятга эга бўлади, булар перисталтика харакатлари натижасида ичак 

йулидан дистал томонга караб сўрилиб бориб, ичак деворини ўзига эргашти-

риб кетади. Шунингдек ичак деворининг мудом спазм холатида бўлишининг 

хам ахамияти бор, чунки ичакнинг спазмга учраган булаги ўзидан юкори-

рокдаги булакларининг перисталтик харакатлари натижасида ичакнинг парез 

холатида бўлган бошка булагига кириб колади, яъни ичак деворида пир айла-

на бўлиб ва узунасига жойлашган мускуллар кискаришининг уйрунлиги 
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бўзилганида, нервлар билан идора этилиши издан чикканида шундай бўлади. 

Инвагинациянинг бу хили кўпинча ингичка ичак куричакка кириб колганида 

кўзатилади. 

Инвагинация ходисаси болалар ва усмирларда кўпрок, катта ёшли 

одамларда камрок учрайди (Л. М. Рошал ,Д. П. Чухриенко, М. И. Кузин). 

Инвагинациялар классификасияси: 

А. Ўткир хиллари. 

1. Ингичка ичак билан йўгон ичак сохасида учрайдиган инвагинациялар: 

A) ингичка ичакнинг ингичка ичакка кириб колиши (хам пастга тушиб 

борувчи, хам ретроград хили); 

Б) илеосекал бурчак сохасидаги ингичка ичак билан йўгон ичак инваги-

нацияси; . 

B) йўгон ичакнинг ^ўгон ичакка кириб колиши (хам пастга тушиб бо-

рувчи, хам ретроград хили); 

Г) чувалчангсимон усимтанинг куричакка кириб колиши. 

2. Меъда ва ўн икки бармок ичак сохасида учрайдиган инвагинациялар. 

Б. Инвагинацияларнинг хроник хиллари. 

Клиникаси ва диагностикаси. Болаларда бу касаллик кўпинча ўткир 

холда ўтади, катта ёшли одамларда ярим ўткир ва хроник хиллари кўпрок 

учрайди. 

Ўткир хилида касаллик тусатдан, баъзида энтерит устига ёки сурги 

ичилганидан кейин бошланади. Асосий аломати тўтиб-тўтиб турадиган кат-

тик огриклар бошланишидир, бу огриклар перисталтика кучайиши билан ба-

равар зўрайиб бориб, чидаб бўлмас даражага етади ва сўнгра секин-секин ка-

майиб колади. Вакт утган сайин огриклар тўтиб туриши уртасидаги ора-
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ликлар кискариб боради. Огриклар вактида одам кайта-кайта кусади. Хожат 

яактида ахлатига кон аралашиб тушади, тенезмлар бўлиб туради. Кон аралаш 

ич келганида ахлат кўпинча "малина желеси" кўринишида бўлади. 

Корин кўздан кечириб каралганида перисталтика кўриниб туради. 

Чукур пальпацияда унг ёнбош сохасида кам харакат киладиган, безиллаб 

турган колбасимон тўзилма кулга уннаши мумкин (ингичка ичак йугон ичак-

ка кириб колганида). Тўгри ичак бармок билан текшириб кўрилганида ахлат-

га кон аралашиб колгани маълум бўлади. 

Баъзан инвагинатнинг бошчаси кулга уннаши мумкин. 

Диагностикаси характерли симптомлар триадасига: 

- тутиб-тутиб турадиган огриклар борлиги, 

- кориннинг унг ярмида колбачасимон тўзилма кулга уннаши, 

- тўгри ичакдан кон аралаш суюклик келиб туришига асосланади. 

Аппендикуляр инфильтрат билан дифференциал диагностика ўткази-

лади (инфилтратга яллигланиш жараёни характерли бўлса, инвагинацияда 

симптомлар триадаси бўлади). 

Рентгенологик текширишда горизонтал сатх (клойбер косалари), ин-

гичка ичак йўгон ичакка кириб колган махалда эса ирригоскопияда "икки 

тишли айри" ёки "шокила" манзараси кўзга ташланади (суюк барийнинг ин-

вагинатни четлаб утиши хисобига). 

Давоси - операция. Касалликнинг илк боскичларида инвагинатни 

осойишта ва авайлаб туриб, босиб чикариш (дезинвагинация килиш), ичак 

терминал бўлимини ичак туткичга тугун чоклар билан чатиб куйиш мумкин 

бўлади. 
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Дезинвагинациянинг иложи бўлмаеа ёки ичак ковузлоги (инвагинат) 

иришга бошлаган бўлса, омон колган кисмигача резекция килиниб, ичак найи 

бутланади ва йули тикланади. 

Динамик ичак тутилиши. Ичак харакат функсиясининг нерв-гуморал 

йул билан идора этилиши бўзилганида кўрилади. Паралитик ичак тутилиши 

перисталтиканинг батамом йуколиб кетиши, ичак девори мускул кавати то-

нуси сусайиб колишига алокадордир. Ичак газ ва суюклик билан тўлиб-

тошиб кетади. 

Этиологияси. Корин бўшлиги органлари турли касалликлари ва ши-

кастларининг асорати тарикасида бошланади. Перитонитда ичак туткич то-

мирларининг тромбози ва змболияси вактида айникса ёркин ифодаланган 

бўлади. 

Клиникаси ва диагностикаси. Динамик ичак тутилишининг асосий 

аломатлари коринда огрик туриб, "ахлат аралаш" кайт килиш, ич юришмай 

колиб, ел тўпланиб бориши ва шунинг натижасида кориннинг шишиб кети-

шидир. Огриклар босиб тургандек, ёриб юбораётгандек бўлиб сезИлади ва 

одатда доимий бўлади. Кунгил айниб, одам кайта-кайта кусаверади, кусукка 

туриб колган, куланса хидли бир тапай суюклик аралашиб тушади. Пёри-

сталтика йуколиб кетганлигидан коринда "сув куйгандек жимлик" бўлади 

(Лойтейссен симптоми). 

Давоси. Меъда-ичак йулини тинмай дренажлаб туриш йули билан пе-

ристалтикани тиклаш чоралари кўрилади (бурундан ичакка зонд с олиш ва 

йўгон ичакни дренажлаш йули билан). Паралитик ичак тутилиши перитонит-

га борлик бўлса, уни келтириб чикарган сабабни бартараф этиш керак. 

Перисталтикани жонлантириш учун аминазин (симпатик нерв систе-

масининг перисталтикани сусайтирувчи таъсирини кесади) ва прозерин, уб-

ретид ишлатилади (булар парасимпатик нерв.системаси функсияларини ку-
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I ,|Чйтиради, беморга аминазин берилганидан кейин 45-50 минут ўтказиб турц^ 

Ғ юборилади). 

Умумий коидатарга амал килиб, гомеостазни ўрнига келтириш чора_ 

лари кўрилади. 

Бирдан меъда кенгайиши кўпинча лапароекопиядан кейин, хадд а н 

ташкари кўп овкат ейилгани, сода ичилганидан кейин пилоруснинг дек0 м_ 

пенсасияланган стенозида ва атоник меъда чўэилиб кетган махаллар2(а 

учрайди. 

Бу касалликнинг невропатик конститусияли кишиларда, озиб-тў-)и^ 

кетган одамларда кўпрок бўлиши пайкапган. 

Патогенези етарлича урганилган эмас. Меъданинг харакатлантируЙЧи 

периферик аппарати адашган ва симпатик нервлардан келиб турадиган 

пулслар таъсирида рефлектор йул билан тормозланиб колади деб хисобла11а_ 

ди. 

Меъда девори тонусини йукотиб, бушашиб колади, бу - унинг хадц а н 

ташкари кснгайиб кетишига олиб келади. Меъда нихоят даражада каттцда_ 

шиб, ингичка ичакни пастга, кичик чанок бўшлигига суриб кўяди-да, деярЛи 

бутун корин бўшлиғини эгаллаб олади. Айни вактда ингичка ичак туткцЧи 

жуда таранг тортилиб, ўн икки бармок ичакнинг горизонтал тиззасини боСид 

кўяди, бу - меъданинг бушалиб туриши учун, ўз навбатида, кўшимча кийц„_ 

чиликларни турдиради. Шундай килиб, ўн икки бармок ичакнинг артерИо_ 

мезентериал тутилиши деб аталадиган касаллик вужудга келади. 

Клиник манзараси. Касаллик туш ости сохасининг босилиб турга![дек 

огир бўлиб сезилиши билан бирдан бошланади, уртача даражада огрик бўЛид 

"УРади. 

Бирдан меъда кенгайишида одам олдинига кўп-кўп кусади, кусуККа 

сафро аралашиб тушади, кейинрок айниб бораёттан кон кўшилганидан KyCyR 
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жигарранг-корамтир туе га кириб, куланса хидли бўлиб колади, лекин унта 

"ахлат арапашган" бўлмайди, чунки ингичка ичак суюклири меъдага ут-

майди. Бирок меъда девори жуда тез фалаж бўлиб колганида одам кайт кил-

маслиги хам мумкин (борхардт симптоми). 

Туш ости сохаси кўп утмай дам бўлиб, шишади, кориннинг шу тарика 

дам булиши аста-секин чап ковургалар тагига таркалади, сўнгра киндикдан 

пастга хам тушиб, иккала ёнбош чукурчапарини айтмаганда кориннинг деяр-

ли хамма томонига ёйилади. 

Корин пайпаслаб кўрилганида девори каттиккина таранглашиб 

тургани - "футбол коптоги" симптоми (Шварц симптоми) аникланади, меъда 

перисталтикаси бўлмайди. Перкуссия килиб кўрилганида дам бўлиб тур-

ган меъда устидан тимпаник овоз эшитилса, бирмунча паст жойлардан бўгик 

овоз эшитилади. К л и н ч а "чайкалиш шовкин" ни хам эшитиш мумкин бўла-

ди. Тез орада коллапс бошланади, у касалликнинг бошИдан хисоблаганда 2-3 

соатдан кейинрок маълум бериб колиши мумкин. Бемор хадеб кусаверга-

нидан кўзлари киртайиб, юзи чакак-чакак бўлиб кетади. Томир уриши тезла-

шади, пулей сезилар-сезилмас бўлади, артериал босим пасайиб, беморнинг 

кул-оёклари муздек бўлиб туради, тана харораш пасайган бўладй. Нафас 

тезлашиб, юза бўлиб колади (диафрагма юкорига кўтарилиб туради). 

Шундай холлар хам бўладики, меъда бирдан кенгайиб кетганида хло-

ридлар кўп ёъкотилганлиги туфайли бунга "меъда тетанияси" хам кўшилади. 

Клиник жихатдан олганда бу холат одамнинг умуман талвасага тушиб, оёк 

бармокларининг пес эгуина варус кўринишида букилиб туриши, энса му-

скуллари таранг тортиб, тризм бўлиши ва бошкалар билан ифодаланади. Бе-

морга венасидан кассий хлорид эритмаси куйиш ва бошка суюкликларни 

мул-кул юбориб туриш йули билан бу ходисалар бартараф этилади. Рентге-

носкопияда меъданинг жуда катта бўлиб кетгани маълум бўлади. 

Касаллик диагностикасида унинг учта асосий симптоми: 
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- хадеб кусавериш, 

- кориннинг характерли тарзда дам бўлиб туриши, 

- барвакт коллапс бошланиши ахамиятга эга. 

Зонд солиб кўрилса, у бемалол меъдага ўтади, зонддан сафро аралнш 

бир талай меъда суюклири келади (меъда кенгайиши шу билан меъда бура-

лишидан фарк килади, меъда буралиб колганида унга зонд утмайди). 

Давоси. Консерватив йул билан даво килинади - йўгон зонд солиб, 

меъда ювилади, кейин бурундан меъдага доимий зонд солиб куйилади. Бемор 

унг енбошини босиб ёки чалканча тушиб ётгани маъкул, шунда ўн икки бар-

мок ичак камрок босиладиган бўлади. Гомеостазни ростлаб, ўрнига келтирищ 

чоралари кўрилади. 

Даволаш. 

Ўткир ичак тутилишини даволаш мураккаб масаладир. Аввало кабул 

килиш бўлимида ичакнинг ўткир тутилиши деб гумон килинган бемор кел-

тирилса, куйидагиларни бажариш шартдир: 

1.Анамнез йигиш-огрик бошланишининг тури, канча вакт утди ва 

х.к.з. 

2. Экспресс лаборатория текширишлари: кон гурухи, резус-фактор ва 

х.к.з. 

Бемор шок холда бўлса, налгетиклар, кўрсатмага караб юрак препа-

ратлари берилади (наркотиклар мумкин эмас) ва корин бушлиги рентгено-

графия килинади. Рентгенологик текширишдан олдин клизма куйиш мумкин 

эмас ( соглом одамга хам тозаловчи клизма куйилиб, рентген килинганда ко-

^ачалар кўринади). 
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Ўткир ичак тутилиши консерватив ва оператив усулда даволанади. 

Ичак тутилишининг кайси тури бўлишидан катъий назар даволаш консерва-

тив усулдан бошланади. 

Консерватив даволашга кўрсатмалар: 

1. Динамик ичак тутилишининг хамма турлари. 

2. Буйрак ва жигар санчиғи вактида рефлектор холатида ичак тутилиши. 

3. Кўпол овкатлар ичак бўшлигини тулдириб, обутурасияга олиб келганда. 

4. Ичакда гижжалар урами тикилиб колса. 

5. Битишма сабабли ичак тутилишининг бошлангич даврида. 

Карши кўрсатмапар: 

Механик ичак тутилиши, кон босими паст, сианоз, тахикардия, тили курук, 

дегидратасия холати бўлса, "ахлатли кусук". 

Коринда перитонит белгилари бўлиши. 

Консерватив даволаш куйидагилардан иборат; 

1 .Назогастрал зонд ёрдамида суюклини ошкозон-ичакдан суриб олиш. 

2. Вишневский усулида 0,25% новокоин билан наранефрал блокада. 

Агар консерватив даво яхши натижа бермаса, оператив даволанади. 

Кўрсатмалар: ингичка йўгон ичакларнинг буралиб колиши, тугун хосил ки-

лиши, сигмасимон ичак буралиши, кисилиши, обтурация ва х.к. 

Операцияда энг яхши огриксизлантириш усули мушак релаксантла-

рини куллаган холда комбинацияланган эндотрахеал наркоз. Урта-урта лапа-

рОтомия килинади, кесим киндикнинг чап томонидан айланиб ўтиб, 20 см 

дан кам бўлмаслиги керак. Лапаротомиядан кейин рефлексоген зоналарни 
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£10када килиш максадида ингичка ва йугон ичак туткичи ва куёш читали со-

часига 0,25% 100-150 мл новокаин юборилади (шокнинг олдини олиш учун). 

Ичак тутилиши бўлган жой ичак чокларининг холатига караб аникла-

нади. 

Ичак тутилган жойдан юкориси шишган, пастки бушашган бўлади. 

Оператив даволаш принсиплари: 

1. Механик тўсикни йукотиш. Ингичка ичак тутилишларида тўсик ба-

тамом йукотилади, хатто ичак резекцияси килиниб, ичаклараро анастомоз 

куйилади, бу конда йўгон ичак тутилишларига таълукли эмас, бунда анасто-

моз куйилганда чоклар етишмовчилиги ва перитонит олиб келиши мумкин. 

Факат чамбар ичак обтурациясига сабаб бўлган, унг томонлама ичак ўсмаси 

бўлганлигида гемиколектомия килиниб, гемотрансверзоанастомоз куйила-

ди.бошка холларда 2 ёки 3 этапли операциялар ўтказилади. 

2. Этапли операция 1- ўсма бор ичакни резекция килиб, олиб келувчи 

ичак чокига гайритабий орка тешик куйиш 2- олиб келувчи ва олиб кетувчи 

ичаклар чикига анастомоз куйиш. 

3. Этапли операцияда обтурациядан куйиш устамаси бор ичак кисми-

ни резекция килиб, ичаклараро анастомоз куйиш, секостомани ёпиш. 

2. Ичакнинг некрозга учраган ёки эхтимоли бўлган кисмини олиб 

ташлаш. Конун буйича ичакнинг келувчи кисмидан 30-35 см, кетувчи кисми-

дан 20-25 см кўшиб резекция килинади. Операция тугагач, корин бўшлиги 

илик антисептик билан ювилиб, суюкликлар электросургич ёрдамида суриб 

олинади. 

Ичакларни корин булигига куйиб, контрапертуралардан найчалар 

колдирилиб, корин деворини тикиш керак, лекин шишиб бурттан ичак халка-
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ларини ўз ўрнига куйиш осонликча бўлмайди. Шунинг учун ичакларнинг 

ичидаги газлар ва суюкликлардан бушатиш лозим. 

- "согиб чикариш" усули газ ва суюкликлар ингичка ичакдан йўгон 

ичакка силжитилиб, сўнг тўгри ичакдан зонд юборилиб, ташкарига чикари-

лади. 

- Ичакларни суриш трубкаси бор аппаратлар найчаси (актив сургич) 

ёрдмида бушатиш. 

- Ингичка узун резина най операция вактида гастростом ёки энтеро-

стом йули билан ичак ичидаги газ ва суюкликлардан бушатилади. 

Корин парданинг яллиғланиши-перитонит бўлса, ичакнинг ўзгарган 

кисмини резекция килишга карши кўрсатма хисобланмайди. Тартибни буз-

масдан, ошкозондан тўгри ичакка ва кетма-кет ичакнинг хар бир кисмини 

синчиклаб 

Текшириш зарур. Корин пардасининг йиртилган жоўи бўлса, чоклар 

ёрдамида перитонизасия килинади. Ичак туткичида Дарчалар бўлса, тикилиб, 

корин пардасидан ичакларга кетган битишмалар тикилиб, ўрни пеитонизасия 

килинади. Перионит бўлган такдирда ичакнинг некрозли кисми резекция .ки-

линса, унг ва чап ёнбошдан дренаж найчалар колдирилади. 

Энг охирида операция килГан жаррох тўгри ичак сфинктерин дивул-

сия килиб, сўнг йўгон резина зондни тўгри ичакка киритиши керак. 

Йўгон ичак буралиб колган бўлса уни жаррохлик усули билан даво-

лащда айрим ўзгаришлари бор: клизма билан юборилганда сув илеосекал 

бурчакка боришини билганимиз холда, йўгон ичакнинг буралиб колишини 

айрим вактларда клизма билан тугирлашимиз мумкин. Бу яхши натижа 

бермаса операция килинади. 

86 



Текширилганда илеоцекал бурчакдаги некроз бўлеа ва уни резекция 

I килиш зарур бўлса, биринчи ингичка ичакни йўгон ичакнинг кундаланг 

I к и с м и г а анастомоз ёнма-ён килиниб, сўнг некрозга учраган кием олинади. 

Сигмасимон ичак некрози бўлса-уша кисмини олиб ташлаш ва яна 

улаш хавфлидир. Шунинг учун бу ерда нотабиий орка чикарув тешиги чап 

енбошдан килинади. 

Операция килинганда корин бўшлиги очилгандан кейин агар ўсма 

бўлиб, операция йули билан олиб ташлаш иложи бўлса, шу кисми резекция 

килиниб, анастомоз куйилади. Агар ичаклар шишиб кетган, перитонит хола-

ти бўлса, вактинчалик кур ичакдан окма хосил килинади. Йўгон ичакдаги 

ўсмани олиб ташлашни иложи бўлмаса, уни айланиб ўтадиган анастомоз ки-

линиб, поллиатив операция бажарилади. 

Ичак обтурацияси каттик ёт жисмлар ёки гижжалар тугуни натижаси-

да хосил бўлса, ичак узунасига кесилиб, ёт жисм олиб ташланиб, ичак кунда-

ланига тикилади. 

Инвагинация бошланганига кўп вакт утмаган бўлса, клизма ёрдамида 

дезинвагинация килишга харакат килиш керак, иложи бўлмаса операция ки-

линади. Операция вактида инвагинати тортиб олиш мумкин эмас, уни итариб 

чикариш керак. Чикарилган ичак текширилиб кўрилади, некрозга учраган 

бўлса резекция килинади. Дезинвагинация килишнинг иложи бўлмаса 

ичакнинг инвагинация килинган кисмини инвагинат билан биргаликда резек-

ция килинади. Битишмалар сабабли ичак тутилишида корин бўшлиги 

очилгандан сўнг кесилиб, ичаклар эркин холатга келтирилади. Ичакнинг 

кучган сероз кавати бўлса перитонизасия килинади. Ичакда морфологик ўз-

гаришлар бўлса, шу кием резекция килинади. Огир битишма касаллиги 

бўлиб, корин бўшлигининг кўп кисмини эгалланган бўлса, нобел операцияси 

тавсия этилади. Ичак иплари ёрдамида сероз-мушак чоклар билан, ичак тут-

кичнинг анатомик узгачалигини хисобга олиб, ичак ковузлокларининг энг 
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кулай холатини кўзатиб, горизонтал, вертикал ёки аралаш хсшда бир-бири 

билан тикилиб, фиксасия килинади. 

Операциядан кейинги патогенетик даво. 

Ошкозон ва ичакларнинг мотор функциясини тиклаш максадида 

назогастрал зонд ёрдамида суюклик аспирация килинади. Антихоленестераз 

препаратлар берилади, ичакни электростимулясия сеанслари ўтказилади. 

Дезинтоксикасия максадида нормал диурез тикланади. Синтетик плазма ўр-

нини босувчи суюкликлар (реополиглюкин, гемодез) токсин адсорбентлари 

бўлиб, буйраклар оркали чикарилишига ёрдам беради. 

5.. Предметлараро ва предмет ичи боғликлиги: 

Анатомия, топографик анатомия, оператив жардохлик, патанато-

мия, патофизиология, терапия, инфекцион касалликлар, гематология, анесте-

зиология ва реаниматология, клиник фармакология. 

6. Машгулот таргиби: 

6.1. Назарий кисми; 

Аналитик кием. 

Бемор 35 ешда, булимга коридаги тулгоксимон огрика, кунгил 

айнишга, корин дам булишига, ич келмаслигига, газ чикмаслигига, умумий 

холсизликка шикоят килиб келди. Сузидан охирги 12 соатдан буен хаста. 

Анамнезидан 2003 йил кесарча-кесиш амалиети бажарилган. Бемор умумий 

ахволи урта огирликда. Тери копламлари рангпар. Упкасида везикуляр на-

фас, 1 минутда 22 марта. Юрак тонлари бугиклашган, ритмик 1 минутда 96 

марта. Акб 100/60 мм см уст. Тили нам, ок карашли. Умумий ахволи урта 

огирликда. Тери ва шиллик каватлари рангпар. Упкасида везикуляр нафас, 
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нафас олиш сони 22 та. Юрак тонлари бугиклашган, акб 100/60 мм. Сим. 

Уст., пульс 96та. Корин дам, нафас актида иштирок этмайди. Пайпаслаганда 

коринда таркок огрикли, мушаклар таранглашган. Ичаклар перистальтикаси 

эшитилмайди. Ич ва ел келмаган. Охирги марта 2 кун олдин келган. Валь, 

кивуль, шеткина блюмберг, лотейссон, скляров белгилари мусбат. Корин 

бушлиги умумий рентгеноскопиясида якка клойбер косачалари, ичакларда 

пневматоз аникланди. Лейкоцитоз 15 минг. 

Сизнинг тахминий ташхисингиз? 

Беморни олиб бориш тактикаси? 

Беморда ўткир ичак тутилиши(чандикли). Буни бемор шикоятлари, ич 

ва ел келмагани, валь, кивуль, шеткина блюмберг, лотейссон, скляров белги-

лари мусбатлиги, корин бушлиги умумий рентгеноскопиясида якка клойбер 

косачалари, ичакларда пневматоз борлиги тасдиклайди. Беморга киска муд-

датли тайергарликдан сунг шошилинч оператив даво утказиш керак. 

Тест саволлари. 

1 .ичак тутилишида ичаклар харакати бузилишининг асосий 

сабаблари? 

A) ичак автоматизимининг бузилиши 

Б) корин бушлигининг чандиклари 

B) узун ичак 

Г) калта ичак 

Д) ичак туткичининг калталиги 

2. Ичак тутилишининг энг огир кечадиган турини курсатинг? 

A) обтурация тури 

Б) спастик-сикилиш тури 

B)странгуляция 

Г) механик 

Д) паралитик тури 

3. Механик ичак тутилиши бошлангич даврида огрикнинг характери? 

А) доимий огрик 
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Б) симилловчи огрик 

В) кучли булмаган 

Г)дардсимон 

Д) кучайиб кетадиган 

4. Механик ичак тутилишининг биринчи 24 соатда кузатиладиган 

асосий уч белгиси? 

A) корин дамлаш, огрик ел булмаслиги 

Б) огрик кунгил айниши, ел булмаслиги 

B) огрик кусиш ел булмслиги 

Г) огрик кусиш 

Амалий кием. №1. Ўткир ичак тутилиши белгиларини аниклаш. 

Талиба учун топшириқ: ушбу беморда ўткир ичак тутилишининг 

симптимларини аниқпанг. Беморни куриш давомида имтихон олувчига 

овоз чиқариб нима қилаётганингизни ва қандай ўзгаришлар 

аниқпаганингизни изохлаб бериш. 

Имтихон олиш учун маълумот: талаба ку иикмаларини куйидаги 

бандлар бўйича алохида бахоланг. 

Текшириш боскичлари Мх Мин Жавоб 

Балл Балл Йўқ 

1. Беморга юкорига караб ётиш тавсия 10 5 0 

этилади. 

2. Корни куздан кечириш: асимметрия, шиш 10 5 0 

борлиги, нафас актида иштирок этиши. 

3. Қоринни пайпаслаш, мушаклар 15 7,5 0 

таранглашувини, катталашган ичак 

ковузлокларини аниклаш. 

4. Скляров белгисини («чайкалиш пкжкини 25 12,5 0 

белгиси») аниклаш. 

S. Аускултацияда ичак перистальтикасининг 10 5 0 
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"ўзгарганлигини аниклайди. 

6 Щеткин-блюмберг белгисими аниклаш( 10 5 0 

техникаси, натижаларни бахолаш). 

7 Вал белгисини аниклаш: колбасасимон 10 5 0 

катталашган ичак ковузлоғини аникланиши, 

унинг устида тимпаник товуш эшитилиш ва 

ичак перисталтикасининг кўриниб туриши. 

8. Обухов шифохонаси белгисини аниклаш: 10 5 0 

ректил текширувда бўш ва кенг ампула 

аникланади. 

Станция бўйича максимал балл 100 50 

Билнм, кўникма ва ўзлаштиришни назорат-килиш формалари; 

- оғзаки 

- ёзма 

- ситуацион масапаларини ечиш 

- эгалланган ва амалий кўникмаларни намойиш қилиш 

Назорат саволлари. 

Мустакил тайерланиш учун саволлар: 

• Уткир ичак тутилиши этиопатогенез; 

• Ўткир ичак тутилиши классификация. 

• Ўткир ичак тутилиши клиникаси; 

• Ўткир ичак тутилиши диагностика ва диф. Диагностикаси. 

• Ўткир ичак тутилишини даволаш; 

• Ўткир ичак тутилиши асоратлари. 

Тавсия килинадиган адабиётлар: 

Асосий: 

1- Ашурова М.Р. Амалиёт шифокорининг кутубхонаси. Ўз.ССВ, 2005Й. 

2. Савельев B.C. Руководство по неотложной хирургии органов брюшной по-

лости. М. 2004г. 
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2017. 
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5. Алгоритмы диагностики и лечения основных синдромов для подготовки 

ВОП. Под редакцией Усманова Р.И. Т. 2003г. 

6. Алгоритмы диагностики и лечения заболеваний хирургического профиля. 

Под редакцией акад. Каримова Ш.И. Т. 2003г. 

Қўшимча: 
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