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Аннотация: Исследование охватило 154 ребенка, получавших лечение по поводу острой спаечной кишечной непроходимости (ОСКН). 
Из них 68 пациентов лечились с применением традиционной тактики, а у 86 использовался усовершенствованный алгоритм лечения. 
В основной группе у 61 (70,9%) пациента применен видеолапароскопический метод. Утяжеление заболевания сопровождалось 
нарастанием эндотоксикоза и ишемии кишечника, а также повышением уровня лактата крови до 1,7 ммоль/л при I стадии, 2,9 
ммоль/л при II стадии и 4,0 ммоль/л при III стадии. При ишемии кишечника уровень лактата составил 2,6 ммоль/л, при некрозе - 
3,6 ммоль/л. На основании полученных результатов при I стадии предпочтение отдавалось консервативной терапии, при II стадии 
- видеолапароскопическому адгезиолизису, при III стадии — хирургическому вмешательству. Комплексная оценка клинических и 
лабораторных критериев позволяет определить стадию ОСКН и индивидуализировать лечебную тактику. 

Ключевые  слова: дети, острая спаечная кишечная непроходимость, лактат, ишемия кишечника, эндотоксикоз, видеолапароскопический 
адгезиолизис, индивидуализированное лечение. 

Аnnotatsiya: Tadqiqot OʻBIT bilan davolangan 154 nafar bolani qamrab oldi. Ulardan 68 nafari an a̓naviy, 86 nafari takomillashtirilgan 
davolash algoritmi asosida kuzatildi. Asosiy guruhning 61 nafar (70,9%) bemorida videolaparoskopik usul qoʻllanildi. Kasallikning ogʻirlashuvi 
endotoksikoz va ichak ishemiyasi kuchayishi, shuningdek, qonda laktat miqdorining I bosqichda 1,7, II bosqichda 2,9 va III bosqichda 4,0 
mmol/l gacha ortishi bilan kechdi. Laktat ishemiyada 2,6, nekrozda 3,6 mmol/l ni tashkil etdi. Olingan natijalar asosida I bosqichda konservativ 
davolash, II bosqichda videolaparoskopik adgeziolizis, III bosqichda jarrohlik aralashuvi maqbul deb topildi. Klinik va laborator mezonlarni 
birgalikda baholash OʻBIT bosqichini belgilash hamda davolash taktikasini individuallashtirishga imkon beradi.

Kalit so‘zlar: bolalar, oʻtkir bitishmali ichak tutilishi, laktat, ichak ishemiyasi, endotoksikoz, videolaparoskopik adgeziolizis, individual davolash.
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Abstract:  The study included 154 children treated for acute adhesive intestinal obstruction (AAIO). Of these, 68 patients received conventional 
treatment, while 86 were managed using an improved treatment algorithm. In the main group, a videolaparoscopic approach was used in 61 
(70.9%) patients. Disease progression was accompanied by increasing endotoxemia and intestinal ischemia, as well as an increase in blood 
lactate levels to 1.7 mmol/L in stage I, 2.9 mmol/L in stage II, and 4.0 mmol/L in stage III. Lactate levels reached 2.6 mmol/L in intestinal 
ischemia and 3.6 mmol/L in intestinal necrosis. Based on these findings, conservative treatment was preferred in stage I, videolaparoscopic 
adhesiolysis in stage II, and surgical intervention in stage III. Combined assessment of clinical and laboratory criteria allows accurate staging 
of AAIO and facilitates individualized treatment strategies.

Keywords: children, acute adhesive intestinal obstruction, lactate, intestinal ischemia, endotoxemia, videolaparoscopic adhesiolysis, individualized 
treatment.  

	  Bolalarda oʻtkir bitishmali ichak 
tutilishi (OʻBIT) kechiktirib boʻlmaydigan tashxis va 
davolashni talab etuvchi abdominal xirurgik holatlar-
dan biridir. Uning bolalar xirurgiyasida uchrash darajasi 
5-12% atrofida qayd etiladi [2,13]. OʻBITning yuzaga ke-
lishida avval oʻtkazilgan qorin boʻshligʻi operatsiyalari 
asosiy xavf omillaridan hisoblanadi. Ayniqsa, destruk-
tiv appenditsit, intraabdominal yalligʻlanish va operat-
siyadan keyingi asoratlar bitishma jarayoni rivojlanishi-
ga sharoit yaratadi [7,12]. Oshqozon-ichak tizimining 
tugʻma nuqsonlarini xirurgik korreksiya qilishdan 
keyin ham ushbu patologiya kuzatilishi mumkin [1]. 
	    
ichak toʻqimalaridagi mikrotsirkulyator oʻzgarishlarga 
bogʻliq. Mezenterial qon oqimining cheklanishi kislo-
rod yetkazib berilishini kamaytiradi. Bu holat hujayra 
metabolizmini anaerob yoʻnalishga oʻtkazib, ishemik 
shikastlanishni kuchaytiradi. Qon taʼminoti oʻz vaqti-
da tiklanmasa, toʻqimalardagi oʻzgarishlar qaytmas 
tus olib, ichak nekroziga olib kelishi mumkin [3,9,11].
OʻBITning ogʻirlashishida endotoksikoz ham muhim 
patogenetik boʻgʻin hisoblanadi. Ichak devori bary-
er xususiyati pasayishi mikrob toksinlari va patologik 
metabolitlarning umumiy qon aylanishiga oʻtishi-
ga sharoit yaratadi. Natijada gomeostaz buzilishlari 
chuqurlashib, suv-elektrolit va kislotali-asosli mu-
vozanat izdan chiqadi. Jarayonning avj olishi poli-
organ disfunksiya rivojlanish xavfini oshiradi [5,8]. 
	 -
ni obyektiv baholash va davolash usulini oʻz vaqtida tan-
lash alohida ahamiyat kasb etadi. Kasallik davomiyligi, 
klinik belgilar, ishemiya va endotoksikoz koʻrsatkichlar-
ini kompleks tahlil qilish patologik jarayonni bosqichlar-
ga ajratish imkonini beradi. Qondagi laktat darajasini 
baholash esa ichak toʻqimalaridagi gipoksik-ishemik 

oʻzgarishlarni erta aniqlash uchun qoʻshimcha obyek-
tiv mezon boʻlib xizmat qilishi mumkin [4,6,10].
Shu sababli, bolalarda OʻBITning klinik-laborator me-
zonlarini aniqlash, kasallikni patogenetik bosqichlar-
ga ajratish va har bir bosqichga mos davolash tak-
tikasini belgilash dolzarb ilmiy-amaliy yoʻnalish 
hisoblanadi. Bunday yondashuv konservativ davolash 
va jarrohlik aralashuviga koʻrsatmalarni aniqlasht-
irish, xirurgik taktikani individuallashtirish ham-
da davolash natijalarini yaxshilash imkonini beradi. 
	 Tadqiqot maqsadi. Bolalarda oʻtkir bitishma-
li ichak tutilishining kechish xususiyatlarini klinik va 
laborator koʻrsatkichlar majmuasi asosida baholash, 
patologik jarayon bosqichlarini aniqlash hamda ular-
ga muvofiq individual davolash taktikasini asoslash.
	 Tadqiqot materiallari va usullari. Qorin 
boʻshligʻi oʻtkir xirurgik kasalliklari bilan davolan-
gan 3724 nafar bolaning klinik natijalari tahlil qilin-
di. Shundan jarrohlikdan keyin qorin boʻshligʻi oʻt-
kir bitishma ichak tutilishi (OʻBIT) rivojlangan 154 
nafar (4,1%) bemor klinik tahlilga jalb etildi. Tek-
shirilgan bemorlarning yoshi 3 oydan 18 yoshgacha 
boʻlib, ularning yosh va jins boʻyicha taqsimlani-
shi 1-jadvalda keltirilgan.    
	     -
angan bemorlar ikki guruhda tahlil qilindi. Taqqo-
slash guruhi (TG)ga 2020-2022-yillarda davol-
angan 68 (44,2%) nafar bemor kiritilib, ularning 
tibbiy hujjatlari retrospektiv usulda oʻrganildi. Ush-
bu bosqichda kasallikning klinik kechishi, labora-
tor koʻrsatkichlari, bajarilgan jarrohlik aralashuvlari 
hamda operatsiyadan keyingi asoratlar tahlil etildi.
Asosiy guruh (AG)ni 2023-2025-yillarda davolangan 
86 (55,8%) nafar bemor tashkil qildi. Ularda tashx-
islash, davolash va profilaktika choralari klinikada



joriy etilgan algoritm asosida amalga oshirildi. Adgezi-
olizis laparotomik yoki videolaparoskopik usul-
da bajarildi. Asosiy guruhdagi 61 nafar bemorda 
(70,9%) videolaparoskopik jarrohlik usuli qoʻllanildi.

Bemorlar eng katta qismi 7-12 yosh guruhi-
ga to̒ g̒ ri kelib, 38 nafarni (24,7%) tashkil etdi. 

	 -
kir bitishma ichak tutilishi rivojlanishiga eng koʻp oʻtkir 
appenditsit sabab boʻlgan. Ushbu patologiya tajriba gu-
ruhida 27 nafarni (39,7%), asosiy guruhda esa 46 nafarni 
(53,5%) tashkil etdi. Tugʻma ichak tutilishi mos ravish-
da 17 (25,0%) va 12 (14,0%) nafar bemorda, orttirilgan 
ichak tutilishi esa 11 (16,2%) va 18 (20,9%) nafarda 
qayd etildi 2-jadvalda keltirilgan. Qorinning yopiq va 
ochiq jarohatlari tajriba TGda 5 (7,4%), AGda 3 (3,5%) 
holatda kuzatildi. Mekkel divertikuli har ikki guruhda 
2 nafardan boʻlib, mos ravishda 2,9% va 2,3% ni tash-
kil qildi. Jigar exinokokkozi faqat tajriba guruhida 2 
(2,9%) nafar bemorda, asoratlangan tuxumdon kistasi 
esa tajriba guruhida 1 (1,5%) va asosiy guruhda 3 (3,5%) 
nafar bemorda aniqlandi. Qisilgan churra 1 (1,5%) ho-
latda faqat tajriba guruhida, oshqozon-ichak trakti per-
foratsiyalari 2 (2,9%) va 1 (1,2%) holatda, omfalotsele 
esa faqat asosiy guruhda 1 (1,2%) bemorda qayd etildi.
AG bemorlari kasallik boshlangan vaqtdan gospital-
izatsiyagacha oʻtgan muddatga muvofiq uch toifaga 
ajratildi: I guruh - 12 soatgacha (n=36), II guruh - 12-
24 soat (n=32) va III guruh - 24 soatdan ortiq (n=18). 
Qiyosiy tahlil uchun ichak tutilishi tasdiqlanmagan 
25 nafar boladan iborat nazorat guruhi shakllantirildi.
OʻBIT bilan davolangan bolalar kompleks klinik-laborator 
va instrumental tekshiruvlar asosida baholandi. Barcha 
bemorlarda umumqabul qilingan klinik koʻrik algoritmi 

qoʻllanilib, shikoyatlar, anamnez, umumiy holat ham-
da qorin boʻshligʻi aʼzolarining obyektiv belgilari tahlil 
qilindi. Fizikal tekshiruv koʻrik, palpatsiya, perkussiya va 
auskultatsiya usullari orqali amalga oshirildi. Laborator 
diagnostika umumiy qon va siydik tahlillari, qon guruhi 
hamda rezus-mansubligini aniqlashni oʻz ichiga oldi.
Ichak devori ishemiyasining biokimyoviy markeri si-
fatida qon plazmasidagi laktat (sut kislotasi) miqdori 
kolorimetrik usul yordamida aniqlandi. Laktat darajasi 
I bosqichdagi 36 nafar, II bosqichdagi 32 nafar va III 
bosqichdagi 18 nafar bemorda baholandi. Tahlillar bemor 
statsionarga qabul qilingan vaqtda hamda operatsiyadan 
keyingi 3- va 5-kunlarda takroriy oʻtkazildi. Qon lak-
tati konsentratsiyasiga ta s̓ir koʻrsatishi mumkin boʻlgan 
hamroh kasalliklar mavjud boʻlgan bemorlar tadqiqotdan 
chiqarildi. Laktat koʻrsatkichlari ichak ishemiyasining 
ogʻirlik darajasi va davolash samaradorligini baholash-
da qoʻshimcha biokimyoviy mezon sifatida qoʻllanildi.

OʻBIT bilan kasallangan bemorlarda kislota-ishqor 
muvozanati (KIM) va qon gazlari ham aniqlandi. Tad-
qiqot davomida arterial va venoz qonning rN koʻr-
satkichlari (pHa, pHv), kislorodning parsial bosimi 
(PaO₂, PvO₂), bufer asoslari defitsiti yoki ortiqchaligi 
(BEa, BEv) hamda kislorod bilan toʻyinish daraja-
si (SaO₂, SvO₂) aniqlandi. Olingan natijalar nazorat 
guruhidagi sogʻlom bolalarda aniqlangan yoshga 
mos referent koʻrsatkichlar bilan qiyosiy baholandi.
Endotoksikoz darajasini, shuningdek, nafas olish 
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1-jadval. Oʻtkir bitishma ichak tutilishi bilan davolan-
gan bemorlarning yosh va jins boʻyicha taqsimlanishi 
(n=154)

Yosh 
guruhi

Jinsi

Oʻgʻillar Qizlar

abs M±m,% abs M±m,%

3 oy-1 yosh 13 12,62±3,27 3 5,88±3,29

1-3 yosh 13 12,62±3,27 8 15,69±5,09

4-7 yosh 19 18,45±3,82 6 11,76±4,51

7-12 yosh 28 27,18±4,38 11 21,57±5,76

12-15 yosh 15 14,56±3,48 6 11,76±4,51

15-18 yosh 15 14,56±3,48 17 33,33±6,6

P ꭓ2 = 9,602; p = 0,087 ꭓ2 = 14,294; p = 0,014

P ꭓ2 Pirson = 9,068; p = 0,106

2-jadval. AG va TG guruhlarida bitishma kasalligin-
ing rivojlanishiga olib kelgan birlamchi patologiyalar 
taqsimoti (n=154)  

Birlamchi patologiya Tadqiqot guruhlari

TG, n=68 AG, n=86

abs M±m,% abs M±m,%

Oʻtkir appenditsit 27 39,71±5,93 46 53,49±5,38

Qorin yopiq va ochiq jarohatlari 5 7,35±3,17 3 3,49±1,98

Tugʻma ichak tutilishi 17 25±5,25 12 13,95±3,74

Mekkel divertikul 2 2,94±2,05 2 2,33±1,63

Orttirilgan ichak tutilishi 11 16,18±4,47 18 20,93±4,39

Jigar exinokokkozi 2 2,94±2,05 0 0,0±0,0

Asoratlangan tuxumdon kistasi 1 1,47±1,46 3 3,49±1,98

Qisilgan churra 1 1,47±1,46 0 0,0±0,0

OIT perforatsiyasi 2 2,94±2,05 1 1,16±1,16

Omfalotsele 0 0,0±0,0 1 1,16±1,16

P ꭓ2 = 87,912; p = 0,000 ꭓ2=156,605; p = 0,000

P ꭓ2 Pirson = 11,382; p = 0,250
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va yurak-qon tomir tizimlaridagi buzilishlarni obyek-
tiv baholash maqsadida OʻBIT bilan ogʻrigan bolalar 
shifoxonaga yotqizilayotganda hamda operatsiyadan 
keyingi davrning 3- va 5-kunlarida tekshiruvdan oʻt-
kazildi. OITning funksional va morfologik holatini 
baholash maqsadida kompleks klinik, laborator ham-
da instrumental tekshiruvlar oʻtkazildi. Anamnezda 
kasallik boshlanish vaqti, davomiyligi va klinik bel-
gilar rivojlanish dinamikasi inobatga olindi (3-jadval).

	      -
tilgan bolalarda klinik belgilarning namoyon boʻli-
shi patologik jarayon bosqichiga muvofiq oʻzgarib 
bordi. Tekshirilgan AGdagi 86 nafar bemordan 36 
nafari I-bosqichga, 32 nafari II-bosqichga va 18 na-
fari III-bosqichga kiritildi. Guruhlarni qiyosiy baho-
lash kasallik ogʻirlashishi bilan mahalliy belgilarga 
umumiy holat, qon aylanishi va diurez bilan bogʻliq 
oʻzgarishlar qoʻshilib borishini koʻrsatdi (4-jadval).
Olingan natijalar OʻBIT bosqichlari ogʻirlashishi bi-
lan klinik belgilar tarkibi ham oʻzgarib borganini 
koʻrsatdi. I-bosqichda xurujsimon ogʻriq, subfebril 
harorat va oshqozon massasi bilan qusish koʻproq 
uchradi. II-bosqichda doimiy ogʻriq, qorin mushak-
lari tarangligi, yaqqol meteorizm, yuqori taxikardiya 
va oliguriya ustunlik qildi. III-bosqichda esa doimiy 
ogʻriq va qorin mushaklari tarangligiga ichak mas-
sasi bilan qusish, sianoz, yuqori leykotsitoz ham-
da oligo-anuriyaning yuqori chastotasi qoʻshildi.
OʻBIT bosqichlarini farqlashda biokimyoviy koʻrsat-
kichlar va qon laktati darajasining diagnostik ahamiya-
ti. AG bolalarida OʻBITning bosqichlariga xos oʻzgar-
ishlarni baholashda qonning biokimyoviy koʻrsatkichlari 
qiyosiy tahlil qilindi. Olingan natijalar bolalarda OʻBIT 
ogʻirlik bosqichini belgilashda endogen intoksikatsiya 
darajasini baholash muhim ahamiyatga ega ekanini koʻr-
satdi. Bu maqsadda qondagi oʻrta molekulyar massali 

molekulalar miqdori, leykotsitar intoksikatsiya indeksi 
va aylanib yuruvchi immun komplekslar konsentratsi-
yasi asosiy laborator koʻrsatkichlar sifatida baholandi.

3-jadval. OʻBIT kuzatilgan bolalarda asosiy klinik 
belgilarning tadqiqot guruhlari boʻyicha taqsimlani-
shi (n=154)

Klinik belgilar TG (n=68) AG (n=86)

Qusish 59 (86,76%) 76 (88,37%)

Qorin boʻshligʻida yaqqol xurujsimon ogʻriq 51 (75,00%) 69 (80,23%)

Najas va gaz chiqmasligi 38 (55,88%) 46 (53,49%)

Auskultatsiyada ichak peristaltikasi susayishi 20 (29,41%) 27 (31,40%)

Qorin dam boʻlishi va asimmetriyasi 11 (16,18%) 17 (19,77%)

Auskultatsiyada ichak peristaltikasi 
kuchayishi

8 (11,76%) 16 (18,60%)

Turli klinik belgilarning birgalikda uchrashi 54 (79,41%) 76 (88,37%)

4-jadval. AGdagi bolalarda OʻBIT klinik belgi-
lari kasallik bosqichlariga bogʻliq namoyon boʻlish                            
xususiyatlari (n=86)

Klinik belgilar OʻBIT bosqichlari ꭓ2 Pirson

I-bosqich (n=36) II-bosqich (n=32) III-bosqich 
(n=18)

abs M±m,% abs M±m,% abs M±m,% ꭓ2 P

1. Kasallikning kechish davomiyligi:

bir kungacha 36 100,0±0,0 26 81,25±6,9 0 0,0±0,0 61,769 0,000

bir kundan koʻp 0 0,0±0,0 6 18,75±6,9 18 100,0±0,0

2. Ahvolining ogʻirligi:

oʻrta ogʻir 33 91,67±4,61 9 28,13±7,95 0 0,0±0,0 88,931 0,000

juda ogʻir 3 8,33±4,61 23 71,88±7,95 6 33,33±11,11

oʻta ogʻir 0 0,0±0,0 0 0,0±0,0 12 66,67±11,11    

3. Qorinda ogʻriqlar:

keskin, xurujli 34 94,44±3,82 4 12,5±5,85 0 0,0±0,0 64,149 0,000

doimiy 2 5,56±3,82 28 87,5±5,85 18 100,0±0,0

4. Tana harorati:

subfebril 36 100,0±0,0 27 84,38±6,42 9 50±11,79 22,028 0,000

febril 0 0,0±0,0 5 15,63±6,42 9 50±11,79

5. Qayd qilish:

oshqozon massasi 
bilan

34 94,44±3,82 17 53,13±8,82 0 0,0±0,0 49,680 0,000

oʻn ikki barmoqli 
ichak massasi 
bilan

2 5,56±3,82 4 12,5±5,85 2 11,11±7,41

ichak massasi 
bilan

0 0,0±0,0 11 34,38±8,4 16 88,89±7,41

6. Ich kelishi: 

qabziyat (ich 
qotishi)

22 61,11±8,12 19 59,38±8,68 12 66,67±11,11 0,266 0,875

suyuq (ich ketishi) 14 38,89±8,12 13 40,63±8,68 6 33,33±11,11

7. Teri qoplamlarining rangi:

oqargan 36 100,0±0,0 21 65,63±8,4 7 38,89±11,49 25,611 0,000

sianoz 0 0,0±0,0 11 34,38±8,4 11 61,11±11,49

8. Til:    

nam 13 36,11±8,01 0 0,0±0,0 0 0,0±0,0 21,271 0,000

quruq 0 0,0±0,0 0 0,0±0,0 0 0,0±0,0

karash bilan 
qoplangan

23 63,89±8,01 32 100,0±0,0 18 100,0±0,0

9. Qorin dam boʻlishi: 

oʻrtacha 7 19,44±6,6 3 9,38±5,15 0 0,0±0,0 4,667 0,097

yaqqol 29 80,56±6,6 29 90,63±5,15 18 100,0±0,0

10. Mushaklarning tarangligi:

bor 0 0,0±0,0 30 93,75±4,28 18 100,0±0,0 78,397 0,000

yoʻq 36 100,0±0,0 2 6,25±4,28 0 0,0±0,0

11. Leykotsitoz:

oʻrtacha 36 100,0±0,0 17 53,13±8,82 3 16,67±8,78 39,913 0,000

yuqori 0 0,0±0,0 15 46,88±8,82 15 83,33±8,78

12. Taxikardiya:

oʻrtacha 36 100,0±0,0 4 12,5±5,85 0 0,0±0,0 71,932 0,000

yuqori 0 0,0±0,0 28 87,5±5,85 18 100,0±0,0

13. Diurez: 

oliguriya 14 38,89±8,12 27 84,38±6,42 9 50±11,79 15,022 0,001

anuriya 22 61,11±8,12 5 15,63±6,42 9 50±11,79
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aniqlash maqsadida oʻrta molekulyar massali moleku-
lalar (OʻMMM) ikki fraksiyasi - OʻMMM1 va OʻM-
MM2 baholandi. OʻMMM1 asosan peptid tabiatli en-
dotoksinlarni ifodalasa, OʻMMM2 glyukuron kislotasi 
hosilalari bilan bogʻliq endotoksinlarni aks ettirdi. 
Ayniqsa, ikkinchi fraksiya miqdorining ortishi oraliq 
moddalar almashinuvidagi chuqurroq buzilishlar bilan 
tavsiflandi.
	     
fraksiyalari oʻrtasidagi nisbat ham oʻzgardi. Meʼyorda 
OʻMMM1/OʻMMM2 koeffitsiyenti 2,18 ga teng boʻl-
gan boʻlsa, I bosqichda 2,16 II bosqichda 2,18 ni tashkil 
etdi. III bosqichga kelib mazkur koeffitsiyent 1,86 dan 
past darajaga tushdi. Bu holat endogen intoksikatsiya 
chuqurlashib borishini ifodalovchi belgilardan biri sifa-
tida baholandi.
	   
bosqichma-bosqich ortishi bilan kechdi. OʻMMM1 
nazoratga nisbatan I bosqichda 20,6%, II bosqichda 
41,2% va III bosqichda 58,8% ga koʻpaydi. OʻMMM2 
da oʻsish mos ravishda 18,8%, 41,0% va 85,9% ni tash-
kil etdi. OʻMMM1/OʻMMM2 nisbati nazoratda 2,18, I 
bosqichda 2,16, II bosqichda 2,18 boʻlib, III bosqichda 
1,86 gacha pasaydi. Bu dinamika endogen intoksikatsiya 
ogʻir bosqichda yaqqol kuchayishini koʻrsatadi.
	    
ayniqsa, OʻMMM2 miqdorining bosqichma-bosqich 
koʻpayishi hamda ular nisbatini ifodalovchi koeffitsi-
yentning pasayishi bilan kechdi. Aylanib yuruvchi im-
mun komplekslar konsentratsiyasida ham shunga oʻx-
shash yoʻnalish kuzatilib, kasallik bosqichi ogʻirlashgan 
sari uning darajasi ortib bordi (5-jadval). 
	  -
chi immun komplekslar miqdorida bosqichma-bosqich 
oʻsish kuzatildi. Aniqlangan dinamika endogen in-
toksikatsiyaning kasallik ogʻirligiga mos ravishda 
kuchayib borishini ifodaladi.
	   
indeksi ham OʻBIT bosqichlarini farqlashda muhim lab-
orator mezon sifatida namoyon boʻldi. LII I-bosqichda 
1,4-marta, II-bosqichda 3,7-marta, III-bosqichda esa 
8,7-marta yuqoriladi. Koʻrsatkichning bunday izchil 
oʻzgarishi endotoksikoz darajasini bemor qabul qilingan 
paytda ham, davolash dinamikasida ham baholash im-
konini berdi.
	   
koʻrsatkichlardagi oʻzgarishlar dastlabki bosqichlarda 

kamroq ifodalandi. I va II bosqichlarda ularning qiy-
matlari asosan meʼyoriy chegaralarga yaqin saqlandi. 
III bosqichda esa AsT va AlT faolligi 2,4 mmol/soat/l 
dan yuqori darajaga yetdi. Shu bilan birga, ikkilamchi 
immun tanqisligiga xos oʻzgarishlar shakllandi. T-lim-
fotsitlar miqdori belgilangan meʼyordan 27,0%, V-lim-
fotsitlar esa 63,2% ga kamaydi.

Izox: * - bilan “Nazorat guruxi”ga nisbatan (*** - 
R<0,05; ** - P<0,01; * - P<0,001);  - bilan «I-bosqich 
gurux»ga nisbatan ( - R<0,05;  - P<0,01;  - P<0,001); 
# - bilan II-bosqich guruxiga nisbatan (### - R<0,05; 
## - P<0,01; # - P<0,001) o̒ rtacha arifmetik qiymatlar 
orasidagi ishonchlilik farq belgilangan.
	     
tomir tizimlarining funksional holati oʻrtasida ham 
muayyan bogʻliqlik kuzatildi. I-bosqichda mazkur 
tizimlar faoliyati kompensatsiya darajasida saqlandi. 
II-bosqichda subkompensatsion oʻzgarishlar ustunlik 
qildi. III-bosqichda funksional buzilishlar dekompen-
satsiya chegarasiga yetdi. Ayrim bemorlarda nafas yoki 
qon aylanish tizimi dekompensatsiyasi rivojlanib, reani-
matsion choralarni qoʻllash zarurati yuzaga keldi.
	   
uch darajaga ajratish imkonini berdi. Ularning har biri 
OʻBIT tegishli I, II va III bosqichlariga muvofiq keldi. 
Endogen intoksikatsiya darajasini bunday kompleks 
baholash operatsiya oldi tayyorgarligining hajmini bel-
gilash, jarrohlik davolash taktikasini tanlash va oper-
atsiyadan keyingi davrda davolash choralarini kasallik 
ogʻirligiga muvofiq rejalashtirish uchun asos boʻldi.
	   
ogʻirlik bosqichlariga bogʻliq holda qon tarkibidagi 
laktat darajasining oʻzgarish dinamikasi tahlil qilin-
di. OʻBIT ogʻirlik bosqichlariga koʻra qondagi laktat 

5-jadval Bolalarda OʻBIT ogʻirlik bosqichlariga koʻra 
endotoksikoz laborator markerlarining dinamikasi 
(Me (Q1-Q3))

Koʻrsatkichlar NG (n=25) I-bosqich 
(n=36)

II-bosqich 
(n=32)

III-bosqich 
(n=18)

OʻMMM1, shartli 
birlik

0,34 (0,31-0,41) 0,41 (0,34-0,42) 0,48 

(0,41-0,56)*D

0,54 

(0,49-0,63)*D

OʻMMM2, shartli 
birlik

0,156 

(0,145-0,178)

0,19 

(0,16-0,23)**

0,22 

(0,19-0,26)*D

0,29

 (0,25-0,32)*D

OʻMMM1/
OʻMMM2 
koeffitsiyenti

2,2 (1,8-2,6) 2,1 (1,7-2,6) 2,1 (1,7-2,2)*** 1,9 (1,3-2,1)*D

LII, shartli birlik 4,75 (3,5-4,79) 5,9 (4,9-7)* 7,8 (6,8-8,25)*D 11,3 

(8,1-12,4)*D

AIK, optik zichlik 
birligi

1 (0,6-1,2) 1,4 (0,8-1,6)** 3,7 (2,9-5,2)*D 8,7 (5,9-9,7)*D
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miqdorida izchil oʻsish kuzatildi. Nazorat guruhi OʻBIT 
istisno qilingan, qorin ogʻrigʻi bilan tekshirilgan 25 na-
far boladan iborat boʻldi. Ularning 15 nafari oʻgʻil, 10 
nafari qiz boʻlib, yoshi 11 oylikdan 18 yoshgacha edi. 
Ushbu guruhda qon laktati meʼyoriy chegaralarda qayd 
etildi. Natijalar OʻBIT bosqichi ogʻirlashgan sari laktat 
miqdori ham ortib borganini koʻrsatdi.
	    
mos ravishda bosqichma-bosqich ortib bordi. Nazorat 
guruhida uning medianasi 1,6 (1,4-1,7) ni tashkil etgan 
boʻlsa, I-bosqichda 1,7 (1,6-2,2) gacha koʻtarildi, 
ammo farq statistik ahamiyatli boʻlmadi (p>0,05). II-
bosqichda laktat 2,9 (2,6-3,4) gacha oshib, nazoratga 
nisbatan ishonchli farq qayd etildi (p<0,01). Eng yuqori 
koʻrsatkich III-bosqichda aniqlanib, 4,0 (3,6-4,4) ni 
tashkil qildi (p<0,001). Olingan natijalar OʻBIT bosqichi 
ogʻirlashgan sari qonda laktat toʻplanishi kuchayishini 
koʻrsatdi.
Qondagi laktat darajasi ichak devoridagi ishemik 
oʻzgarishlar ogʻirligiga mos ravishda ortib bordi. 
Ichakda makroskopik oʻzgarishlar boʻlmagan holatlarda 
laktat miqdori 1,6 (1,5-1,9) ni tashkil etdi. Ishemiya 
rivojlanganda ushbu koʻrsatkich 2,6 (2,3-2,9) gacha 
koʻtarilib, farq statistik ahamiyatli boʻldi (p<0,05). Ichak 
nekrozida esa laktat darajasi 3,6 (3,0-4,2) gacha oshib, 
eng yuqori qiymatga yetdi (p<0,001). Natijalar laktat 
miqdorining ortishi ichakdagi ishemik shikastlanish 
ogʻirligi bilan bogʻliq ekanini koʻrsatdi. 
	    
miqdorining sezilarli ortishi ichak devorida ishemik 
jarayonning chuqurlashishi bilan bogʻliq boʻldi. Statistik 
tahlilda oʻzgarmagan, ishemiyalangan va nekrozga 
uchragan ichak holatlari oʻrtasida laktat darajasi boʻyicha 
ahamiyatli farqlar aniqlandi. Olingan natijalar qon laktati 
darajasini OʻBITda ichak ishemiyasini baholashga 
yordam beruvchi diagnostik koʻrsatkich sifatida qoʻllash 
mumkinligini koʻrsatdi.
	   
uch bosqichga ajratildi. I-bosqichda (≤12 soat) 
laktat miqdori 2,2 mmol/l gacha boʻlib, peristaltika 
saqlanadi va konservativ davolash qoʻllaniladi. II-
bosqichda (≤24 soat) laktat 2,9 (2,6-3,4) mmol/l gacha 
oshishi, endotoksikoz va ishemiya belgilari kuzatilib, 
laparoskopik adgeziolizisga ustuvorlik beriladi. III-
bosqichda (>24 soat) laktat ≥3,6 mmol/l, yaqqol 
endotoksikoz va ichak devori nekrozi belgilari jarrohlik 
davolashga koʻrsatma sifatida baholanadi.
	   

ichak toʻqimasini maksimal saqlash tamoyili asosida 
rezeksiya bajariladi. Kichik yoshdagi bolalarda nekroz 
chegarasidan proksimal 20 sm va distal 12 sm, katta 
yoshdagi bolalarda esa mos ravishda 20 va 15 sm masofa 
saqlanadi. Davolashdan keyin laktat darajasi, ichakning 
funksional faolligi va endotoksikoz koʻrsatkichlari 
dinamik nazorat qilinadi.
	   
davolash yondashuvlari shartli ravishda ikki davrga 
ajratib tahlil qilindi. OʻBITni jarrohlik davolashda 
qoʻllanilgan taktik yondashuvlar xususiyatiga 
muvofiq 154 nafar bemor ikki guruhda oʻrganildi. 
Takomillashtirilgan tashxislash va davolash algoritmi 
qoʻllanilgan 86 (55,8%) nafar bemor AG, anʼanaviy 
davolash tamoyillari asosida davolangan 68 (44,2%) 
nafar bemor esa TG tashkil qildi.
	
tahlilga asoslanib, mazkur davrda statsionar davolangan 
bemorlarning arxiv materiallari oʻrganildi. Operativ 
davolashda laparotomik kirish ustuvor boʻlib, ichak 
tutilishini bartaraf etish maqsadida adgeziolizis bajarildi. 
Ichak devorida qaytmas ishemik-nekrotik oʻzgarishlar 
aniqlangan hollarda zararlangan segment rezeksiya 
qilinib, ichak uzluksizligi anastomoz shakllantirish 
orqali tiklandi.
	
vaqtida aniqlash va maqbul xirurgik taktikani tanlashdagi 
mavjud muammolar davolash yondashuvlarini 
qayta koʻrib chiqish hamda takomillashtirish 
zaruratini belgiladi. 2023-yildan klinik amaliyotga 
videolaparoskopik texnologiya joriy etildi. AGdagi 86 
nafar bemordan 61 nafarida (70,9%) laparoskopik usul 
qoʻllanildi. Ushbu bosqichda kasallik klinik bosqichini 
hisobga olgan holda tashxislash, operativ usulni tanlash 
va ichak hayotiyligini intraoperatsion baholashga 
asoslangan takomillashtirilgan jarrohlik taktikasi 
qoʻllanildi.
	   
bolalarni davolash taktikasiga qoʻshimcha diagnostik 
mezonlar kiritildi. Jarrohlik aralashuviga koʻrsatmalarni 
aniqlashda qondagi laktat miqdorini baholashga 
asoslangan usuldan foydalanildi foydali model FAP 
3031.
	   
namoyon boʻldi. Qabul vaqtida OʻMMM₁ 0,41 sh.b., 
OʻMMM₂ 0,19 sh.b., ularning nisbati 2,16 ni tashkil 
etdi. SIK 5,9 optik zichlik birligiga, LII esa 1,4 sh.b. 
gacha oshdi. Nafas faoliyati kompensatsiyalangan



ISSN 2181-3531                             Klinik va profilaktik tibbiyot jurnali 2025. № 3

JCPMKlinik va profi laktik tibbiyot jurnali 2025. № 3
Journal of clinical and priventive medicine

JCPM ISSN 2181-353176

holatda saqlanib, kislotali-ishqoriy muvozanatdagi sil-
jishlar minimal darajada boʻldi. Exoenterografiyada 
mezogastral va yonbosh sohalarda peristaltik faollik 
kuchayishi aniqlandi. Ichak motorikasi tiklanishi oper-
atsiyadan keyingi 3-kunga toʻgʻri keldi.
	
soat davom ettirilib, infuziya hajmi 30 ml/kg gacha bel-
gilandi. Operatsiyadan keyin infuzion terapiya 2-3 kun, 
uzaytirilgan epidural anesteziya 12-24 soat qoʻllanildi. 
3-kunga kelib suv-elektrolit buzilishlari va intoksikatsi-
ya belgilari bartaraf boʻldi. Letal holatlar qayd etilmadi.
II-bosqichda endotoksikoz kuchayishi kuzatildi. OʻM-
MM₁ 0,48 sh.b., OʻMMM₂ 0,22 sh.b., OʻMMM₁/OʻM-
MM₂ koeffitsiyenti 2,0, SIK 7,8 optik zichlik birligi va 
LII 3,7 sh.b. ni tashkil qildi. Nafas va gemodinamik 
oʻzgarishlar subkompensatsiya darajasida kechdi. Osh-
qozon-ichak trakti motor-evakuator faoliyati buzilishi 
II-darajali ichak pareziga mos keldi. II-bosqichda oper-
atsiyaga tayyorlash 2-4 soat davomida 40-60 ml/kg in-
fuzion hajmda olib borildi. Operatsiyadan keyingi infuz-
ion davo 3-5 kun davom ettirildi. Ichak parezini bartaraf 
etish maqsadida 24-48 soatgacha uzaytirilgan epidural 
anesteziya qoʻllanildi. 5-kunga kelib degidratatsiya va 
intoksikatsiya belgilari yoʻqolib, oshqozon-ichak trak-
tining motor-evakuator faoliyati tiklandi.
	
darajada ifodalandi. OʻMMM₁ 0,54 sh.b., OʻMMM₂ 
0,29 sh.b., ularning nisbati 1,86, SIK 11,3 optik zichlik 
birligi, LII esa 8,7 sh.b. gacha yetdi. Endotoksikoz trans-
aminazalar faolligi oshishi va hujayraviy immunitet 
susayishi bilan birga kechdi. Peristaltik faollikni grafik 
qayd etishda ichak harakati keskin soʻnishi aniqlanib, bu 
holat III-darajali parezga mos keldi.
	    -
kompensatsiya chegarasida boʻlib, toʻqima gipoksemi-
yasi atsidoz bilan kechdi. Qon aylanishida gipodinamik 
turdagi oʻzgarishlar ustunlik qildi. Shu sababli operatsi-
ya oldi intensiv tayyorgarligi 4-6 soatgacha uzaytirildi 
va infuziya hajmi 40-60 ml/kg ni tashkil qildi.
	
endotoksikoz kuchayishi, ichak motorikasi progressiv 
susayishi, nafas va gemodinamik buzilishlari chuqur-
lashishi bilan kechdi. Bu qonuniyat operatsiya oldi 
tayyorgarligi hajmi va davomiyligini bosqichga muvofiq 
belgilash zarurligini koʻrsatadi. Ogʻir asoratlar, relapa-
rotomiya va letal natijalar asosan III-bosqichda kuzatil-
ishi OʻBITni erta aniqlash hamda differensial davolash 
taktikasini oʻz vaqtida qoʻllashning klinik ahamiyatini 

asoslaydi.
	   
eng koʻp qoʻllanilib, 61 (71,0%) holatni tashkil etgan. 
TGda esa bitishmalarni ochiq usulda ajratish 68 (100%) 
bemorda oʻtkazilgan. Ichak rezeksiyasi va uchma-uch 
anastomoz AGda 15 (17,4%), TGda 19 (27,9%) holatda, 
rezeksiyadan keyin ileo-/kolostoma shakllantirish esa 
mos ravishda 4 (4,7%) va 8 (11,8%) bemorda bajarilgan. 
Umumiy 154 ta operatsiya tarkibida VLA adgeziolizis 
39,6% bilan eng katta ulushni egallagan. Natijalar jar-
rohlik aralashuvi hajmi va usuli bemorlardagi intraoper-
atsion patologik oʻzgarishlar xususiyatiga muvofiq diffe-
rensial tanlanganini koʻrsatadi.
	 -
gan OʻBIT tufayli operatsiya qilingan AGdagi 15 nafar 
boladan olingan rezeksiya materiallarida oʻtkazildi. 
Bemorlar yoshi 3 oydan 17 yoshgacha boʻlgan. Tekshi-
ruvda nekrozning makroskopik chegarasiga nisbatan 
proksimal va distal qismlarda ichak devori tuzilmalari-
da kuzatilgan morfologik oʻzgarishlar tarqalish masofasi 
baholandi.
	    -
gi qaytmas oʻzgarishlar nekroz chegarasidan tarqalishi 
yosh guruhlari boʻyicha turlicha boʻldi. Proksimal va 
distal shikastlanish masofasi 3 oy-1 yoshda 12,1±1,71 
va 6,9±1,5 sm, 1-3 yoshda 11,6±1,73 va 6,7±0,62 sm, 4-7 
yoshda 11,23±1,99 va 7,6±2,01 sm ni tashkil etdi. Eng 
yuqori koʻrsatkichlar 8-17 yoshda kuzatilib, mos ravish-
da 16,32±1,77 va 9,12±2,77 sm ga yetdi. 
	
klinik kechishi, ichakdagi qon aylanish buzilishi ogʻirli-
gi va nekrotik jarayon rivojlanish xavfini kompleks ba-
holashni talab etadi. Shu asosda bolalarda tashxislash-
dan boshlab jarrohlik taktikasini tanlashgacha boʻlgan 
jarayonlarni izchil birlashtiruvchi bosqichli algoritm 
ishlab chiqildi.
	 Хулоса: Tadqiqot OʻBITning ogʻirlik darajasi 
ortishi bilan klinik va laborator oʻzgarishlar ham qon-
uniy ravishda chuqurlashib borishini koʻrsatdi. Kasallik 
boshlangʻich bosqichida mahalliy abdominal belgilar ye-
takchi oʻrin tutdi. Jarayon rivojlangan sari doimiy ogʻriq, 
qorin mushaklari tarangligi, taxikardiya va diurezning 
kamayishi kuzatildi. Ogʻir bosqichda intoksikatsiya bel-
gilari, leykotsitoz, sianoz va oligo-anuriyaning qoʻshili-
shi patologik jarayonning tizimli tus olganini koʻrsatdi.
	   
koʻtarilishi ichak devoridagi ishemik shikastlanish 
ogʻirligi bilan bogʻliq boʻldi. 
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ishemiyasini baholashga yordam beruvchi obyektiv 
biokimyoviy mezon sifatida ahamiyat kasb etadi. En-
dotoksikoz koʻrsatkichlari oʻsishi, ichak motorikasin-
ing pasayishi hamda gemodinamik va respirator buzil-
ishlarning chuqurlashishi kasallik ogʻirligini belgilovchi 
qoʻshimcha mezonlar boʻlib xizmat qildi.
	
holat, endotoksikoz darajasi, qondagi laktat miqdori va 
ichakdagi ishemik oʻzgarishlarni oʻzaro bogʻliq holda 
tahlil qilish bemorlarni bosqichlarga ajratish imkonini 
berdi. Bu esa davolash usulini patologik jarayonning 
amaldagi ogʻirligiga mos ravishda tanlash uchun klinik 
asos yaratdi.
	    
II-bosqichda videolaparoskopik adgeziolizisni ustuvor 
qoʻllash, III-bosqichda esa ichakning hayotiyligi va de-
struktiv oʻzgarishlar koʻlamiga qarab jarrohlik aralashu-
vi hajmini belgilash maqbul deb baholandi. Demak, 
klinik-laborator mezonlarga asoslangan bosqichli yon-
dashuv OʻBITda ichak ishemiyasini oʻz vaqtida aniqlash, 
operatsiyaga koʻrsatmalarni asoslash va davolash takti-
kasini bemor holatiga mos ravishda individuallashtirish 
imkonini beradi.
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