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Долзарблиги 

Гастродуоденал қон кетишлар юқори ошқозон-ичак йўлидан кузатиладиган энг 

оғир шошилинч ҳолатлардан бири бўлиб, юқори леталлик ва асоратлар хавфи билан 

характерланади. Замонавий эндоскопик ва медикаментоз даволаш усулларига 

қарамасдан, айниқса коморбид патологияси мавжуд беморларда рецидив ва ўлим 

кўрсаткичлари юқори даражада сақланиб қолмоқда. Шу муносабат билан эрта 

диагностика ва персонификациялашган даволаш тактикасини ишлаб чиқиш муҳим 

аҳамият касб этади. 

Ишнинг мақсади 

Юқори хавфли гастродуоденал яра қон кетишларини даволашда коморбид 

патология ва прогнозик хавф стратификациясини ҳисобга олган ҳолда 

персонификациялашган даволаш тактикасининг самарадорлигини баҳолаш. 

Материал ва методлар 

Тадқиқот 2024–2026 йилларда даволанган 140 нафар беморни қамраб олди. 

Шундан 54 нафар коморбид патологияси мавжуд беморда персонификациялашган 

эндоскопик гемостаз (адреналин инфильтрацияси + OVESCO (OTSC) клипсалари) 

қўлланилди. Назорат гуруҳида (51 нафар) стандарт эндоскопик усуллар (TTS-

клипсалаш, термокоагуляция, адреналин инфильтрацияси) амалга оширилди. Клиник 

натижалар бирламчи гемостаз, рецидив қон кетиш, хирургик аралашув ва леталлик 

кўрсаткичлари бўйича баҳоланди. 

Натижалар 

Персонификациялашган ёндашув қўлланилган гуруҳда бирламчи гемостаз 96% 

ҳолатда таъминланди, бу стандарт гуруҳга (53%) нисбатан сезиларли юқори (p<0,05). 

Рецидив қон кетиш частотаси 4% ни ташкил этди, стандарт гуруҳда эса 47% га етди. 

Хирургик аралашувлар 4% ҳолатда кузатилган бўлса, назорат гуруҳида 62,5% ни 

ташкил қилди. Леталлик кўрсаткичи персонификациялашган гуруҳда 4% бўлиб, 

стандарт ёндашувга нисбатан паст эканлиги қайд этилди. Шунингдек, госпитализация 

муддати 9,4 кундан 6,8 кунгача қисқарди. 

Коморбид патология (жигар циррози, сурункали буйрак етишмовчилиги, юрак-қон 

томир касалликлари) рецидив ва леталлик хавфини ишончли равишда оширувчи омил 

экани аниқланди. Персонификациялашган ёндашув эса ушбу салбий таъсирни 

камайтиришга хизмат қилди. 

Хулоса 
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Гастродуоденал қон кетишларда коморбид патология мавжуд беморларда 

стандарт даволаш тактикаси самарадорлиги чекланган. Эрта диагностика ва хавф 

стратификациясига асосланган персонификациялашган ёндашув қўлланилиши 

бирламчи гемостаз самарадорлигини оширади, рецидив ва хирургик аралашувлар 

сонини камайтиради ҳамда леталликни пасайтиради. OVESCO (OTSC) клипсаларини 

қўллаш юқори хавфли беморларда ишончли механик гемостазни таъминловчи 

самарали усул ҳисобланади. 
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