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ЎЗГАРИШИНИНГ ПАТОФИЗИОЛОГИИ ЖИХАТЛАРИ 
Алимов Сухроб Усмонович 
Ташкенская медицинская академия 

Кириш. Гастродуоденал ярадан қон ке-
тишдан ҳар йилги касалланиш ҳар хил. 

муаллифлар маълумотларига кўра, 100 ООО 
аҳолига 20-100 гача учрайди [7]. Охирги йил-
ларда ахоли орасида ярага боғлиқ гастродуо-
денал қон кетишлар сонини ортиб бормоқда. 
Бундай холатда беморларнинг оғирлик хола-
ти қон йўқотиш босқичи ва қон кетиш интен-
сивлиги, бемор ёши хамда қўшимча ҳамрох 
касалликларига боғлиқлиги билан изоҳлана-
ди [6]. Яра касалликларини консерватив да-
волашда эришилган ютуқлар мазкур пато-
логияда» жаррох^ик аралашувлар сонининг 
камайишига олиб келади. Шу билан бирга 
меъда - ичак тизимидан қон кетиши синга-
ри хавфли асорат барча яра касалликлари асо-
ратларининг 15-25% ни ташкил қилади ва 
жаррохдан янги тактик ёндашувлар ишлаб 
чиқишни талаб қилади [1,5]. Эндоскопик ге-
мостазнинг кўлланилиши оператив фаоллик 
ва ўлим кўрсаткичларининг сезиларли пасай-
ишига олиб келди [2,4]. Шундай қилиб, адаби-
ётлар таҳлили кўрсатишича, гастродуоденал 
яранинг асоратланган қон кетиши кузатил-
ган беморлар гемостазининг барқарорлиги 
турғун эмас. Яқин вақтларгача яра касалли-
кларида қон кетишнинг ривожланишида яра-
ларда томир аррозияси муҳим ахдмият касб 
этган. Сўнгги йилларда ярадан қон кетиш ри-
вожланишида гемостаз тизимининг бузили-
ши муҳим бўлиб, ҳозирги кунда етакчи деб 
ажратиш қийин бўлган кўплаб омиллар таъ-
сирида ривожланади. 

Яра касаллигида гемостаз тизимидаги 
ўзгаришлар гастродуоденал зонада микро-
циркуляция бузилишини кучайтиради ва 
ошқозон ичакдан қон кетишнинг ривожла-
нишига олиб келади [3]. 

Тадқиқотнинг мақсади 
Қон кетиши билан асоратланган меъда 

ва ўн икки бармоқли ичак яра касалликла-
ри кузатилган беморларда гемостаз тизи-
мининг бузилган ҳолатини патофизиологик 
механизмларини ўрганиш. 

Тадқиқот вазифалари 
Ярага боғлиқ гастродуоденал қон кетган 

беморларда қон гуруҳларига боғлиқ ҳол-
да гемостаз тизимидаги бузилишларнинг 
муҳим кўрсатгичлари аниқлаш. 

Гастродуоденал қон кетган беморларда 
яра ўлчами хамда яра анамнези давомийли-
гига боғлиқ ҳолда гемостаз тизимидаги бу-
зилишнинг кўрсатгичлари аниқлаш. 

Тадқиқотнинг текшириш усуллари ва 
материаллари 

Қон кетиш билан асоратланган меъда ва 
ўн икки бармоқли ичак яра касаллиги куза-
тилган 119 нафар беморнинг даволаниш на-
тижалари тахдил қилинди. Барча беморлар 
2019-2021 йиллар мобайнида Тошкент тибби-
ёт академияси жаррохдик касалликлар клини-
касида (l-шаҳар клиник касалхонана базасида) 
жаррохдик ва реанимация бўлимларида стаци-
онар даволанди. Барча беморларда қўйидаги 
текширишлар амалга оширилди. 

Қон ивиш вақти аниқланди, протромбин 
вақти аниқланди (ПТВ), плазма таркибида-
ги фибриноген миқдори аниқланди, тромбо-
цитар агрегацияси аниқланди, активлашган 
қисман тромбопластин вақти (АҚТВ), қон гу-
рухи аниқланди, ЭГДФС хамда умумклиник 
текширивлар (УҚА, УСА, қон биохимик тек-
ширувлари) амалга оширилди. 

Барча беморларда гемостаз тизими тизи-
ми мақсадли равишда ўрганилди. Беморлар 
3 гурухга бўлинди: 

I - Асосий гуруҳ: 119 бемор; 
II - Текширилувчи гурух (амалий соғлом 

шахслар): 23 киши 
III - Асоратланмаган меъда ва ўн икки 

бармоқли ичак ярали беморлар; 20 бемор; 
119 беморнинг 86 нафари эркаклар ва 33 

нафари аёлларни ташкил қилди. Эркак ва аёл-
лар ўзаро муносабати 2,6:1 ни ташкил қилди. 
Беморларнинг асосий қисмини меҳнатга ла-
ёқатли эркаклар ташкил қилди. Меъда яра-
си билан 19 нафар (16%), ўн икки бармоқ-
ли ичак яраси билан 94 (78,9%) нафар, меъда 
ва ўн икки бармоқли яра биргаликда кузати-
лиши билан 6 нафар (5,04%) бемор ўрганил-
ди. Беморлар ёши: (2017 йилги БЖССТ тас-
нифи бўйича) 56 (47,05%) 18-44 ёшлилар, 34 
(28,45%) нафар 45-59 ёшдагилар, 22 нафар 
(18,4%) 60-74 ёшдаги кишилар, 7 (5,8%) 75-90 
ёшдаги беморлар бўлди. 

Тадқиқот натижалари: Беморлар қон гу-
руҳи ва резус фактор бўйича тақсимланди. 
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1 -жадвал 
Беморлар қон гуруҳи ва резус 

фактор буйича тақсимланиши. 

Қон 
гуруҳлари 

Беморлар 
сони Rh + Rh-

0(1) 50(42,03%) 45 5 

A (II) 33(27,73%) 29 4 

В (III) 26(21,84%) 24 2 

АВ (IV) 10(8,4%) 9 1 

Жами 119 (100%) 107 12 

Таҳлилдан беморларнинг асосий сонини 
О (I) қон гуруҳи - 50 (42,03%) ва А (II) қон гу-
руҳи - 33 (27,73%) бўйича аниқлаш мумкин. 

ЭГДФС натижа кўрсаткичларидан кўриш 
мумкинки, гатродуоденал қон кетиш кузатил-
ган беморларнинг асосий қисми Forest А. усу-
ли бўйича II А (28 нафар бемор) ва ИВ (82 на-
фар бемор) гуруҳга тегишли бўлди. Улар хавф 
гуруҳига киришди. 119 беморнинг 28 нафари-
да қон кетиш давомли бўлди. Совуқ сув билан 
ювилди, шиллиқ қават зонд орқали аминока-
прон кислота эритмаси билан юборилди. 

F I I B 

Ғ I I А 

F I B 

F I А 
• 2 1 , 6 8 % 

5,06% 

28 23,540/о 

82 68,92% 
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l-расм.Қон кетиш интенсивлигини Y. A. Ft 

Ушбу гуруҳ беморларида турли усулларда 
(инъекция усули, томирлар электрокоагуля-
цияси) эндоскопик гемостаз олиб борилди. 
23 беморнинг 7 нафарида эндоскопик гемо-
стаз ўтказилганидан кейин 2 та беморда қон 
кетиш қайталанди, бу кўрсаткичлар адабиёт 
материалларига мое келди [5]. 
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2-расм. Беморларни тана тузилиши ти-
плари буйича тақсимланиши 

Тадқиқотимизда беморларни гавда тузи-
лишининг типологик тегишлилиги буйича 
гурухдарга ажратиб, ҳар бир типда касаллик-
нинг кечиши, қон йўқотиши даражаси ва ге-
мостаз жараёнининг корреляцион боғлиқли-
ги ўрганилди. Гемостаз кўрсаткичларининг 
салбий силжиши бўйича эркак жинсига ман-

rest (1974) бўйича таснифи 

суб беморларда астеник типда кучли корреля-
цион боғлиқлик аниқланган бўлса, аёлларда 
астеник ва гиперстеник типларда ўртача кор-
реляцияни кузатдик. 

Ушбу жинсга боғлиқлик билан бир катор-
га жинс ва қон гурухдари бўйича тақсимлан-
ган тадқиқот гурухдари да гемостаз даражаси 
тўғри кореляцион боғлиқлилиги кузатилди. 

Хулоса: 
Юқорида келтирилган маълумотларга 

асосланиб хулоса қилиш мумкинки: 
1. Биринчи 1(0) (41,5%) ва иккинчи 11(A) 

(28,3%) қон гурухди беморлар гастродуоде-
нал қон кетишга мойил хисобланади. Гемостаз 
кўрсатгичлари, клиник белгилари хамда қон 
гурухи орасида корреляцион боғланиш мав-
жуд бўлиб беморларда мақсадли қон гурухини 
аниқлаш гастродуоденал қон кетиш билан ка-
салланишда хавф гурухли беморларни ажра-
тиш имконини беради. 

2. Корреляцион боғлиқлик бўйича олин-
ган статистик ишланмалар натижаси меъда 
ва ўн икки бармоқли ичак яраси аниқланган 
беморларни ташхислаш, ярадан қон кетиши 
ва гемостаз механизмларини тўғри талқин 
қилиш мақсадида, уларнинг жинсий ва типо-
логик хусусияларидан келиб чиқиш лозим-
лигини кўрсатди. 
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3-расм. I (О) қон гурухига эга бўлган қон кетиш билан асоратланган меъда ваўн икки бар-
моқли ичак яра касаллиги мавжуд беморларда гемостаз тизимидаги ўзаришлар эркак ва 
аёл жинсига боғлиқ холдаги кўрсатгичлари. 

Фибриноген 
г/л 

Тромбин ҳ/б 
вакти 

ПТИ % 

ҚФТВ сек 
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4-расм. 11 [AJ қон гурухига эга бўлган қон кетиш билан асоратланган меъда ва ўн икки 
бармоқли ичак яра касаллиги мавжуд беморларда гемостаз тизимидаги ўзаришлар эркак 
ва аёл жинсига боғлиқ холдаги кўрсатгичлари. 

Фибриноген г. л 

КИВмин 
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5-расм. 111(B) қон гурухига эга бўлган беморларда гемостаз тизимидаги ўзаришлар эр-
как ва аёл жинсига боғлиқ холдаги кўрсатгичлари. 
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6-расм. IV (АВ) қон гурухига эга бўлган беморларда гемостаз тизимидаги ўзаришлар эр-
как ва аёл жинсига боғлиқ холдаги кўрсатгичлари. 

3. Т р о м б о ц и т л а р а г р е г а ц и я ц и я с и н и н г 
к у ч а й и ш и , ш у н и н г д е к қ о н н и н г а г р е г а ц и я 
х у с у с и я т и о р а с и д а г и б о ғ л и қ л и к в а у ш б у 
к ў р с а т г и ч л а р н и н г ў з г а р и ш и , қ о н к е т и ш б и -
л а н а с о р а т л а н г а н о ш қ о з о н в а ў н и к к и б а р -
м о қ л и и ч а к я р а к а с а л л и г и р и в о ж л а н и ш и д а 
п а т о ф и з и о л о г и к ў р н и д а н д а л о л а т б е р а д и . 
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Резюме 
П А Т О Ф И З О Л О Г И Ч Е С К И Е И З М Е Н Е Н И Я С И С Т Е М Ы 
ГЕМОСТАЗА В З А В И С И М О С Т И ОТ ГРУПП КРОВИ И 
Т И П А Т Е Л О С Л О Ж Е Н И Я ПРИ 
Г А С Т Р О Д У О Д Е Н А Л Ь Н Ы Х К Р О В О Т Е Ч Е Н И Я Х 
Я З В Е Н Н О Й Э Т И О Л О Г И И ВО ВРЕМЯ П А Н Д Е М И И 
А л и м о в С у х р о б У с м о н о в и ч 

В статье исследуется состояние системы гемос-
таза у больных с гастродуоденальном кровотечени-
ем. Все звенья системы гемостаза изучались в зави-
симости от группы крови и типа телосложения. 

Ключевые слова: язвенная болезнь, агрегация 
тромбоцитов, гемостаз, астеник, нормостеник, ги-
перстеник, группа крови. 

S u m m a r y 
P A T H O P H Y S O L O G I C A L C H A N G E S O F Г К Е 
H E M O S T A S I S S Y S T E M D E P E N D I N G O N B L O O D 
G R O U P S A N D B O D Y T Y P E IN G A S T R O D U O D E N A L 
B L E E D I N G O F U L C E R E T I O L O G Y D U R I N G 
P A N D E M I A 
Al imov Sukhrob U s m o n o v i c h 

The article examines the state of the hemostasis system 
in patients with gastroduodenal bleeding. All links of the 
hemostasis system were studied depending on the blood 
group and body type. 

Key words: peptic ulcer, platelet aggregation, hemo-
. stasis, asthenic, normosthenic, hypersthenic, blood groups. 
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