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Долзарблиги 

Гастродуоденал қон кетишлар юқори ошқозон-ичак йўлидан кузатиладиган 

шошилинч ҳолатлар қаторига кириб, юқори леталлик ва асоратлар хавфи билан 

характерланади. Айниқса, коморбид патологияси мавжуд беморларда касаллик оғир 

кечади ва клиник натижалар ёмонлашади. Жигар циррози, сурункали буйрак 

етишмовчилиги ва юрак-қон томир касалликлари каби ҳамроҳ ҳолатлар қон кетиш 

рецидиви, гемодинамик ноустуворлик ва ўлим хавфини оширади. Шунинг учун мазкур 

тоифадаги беморларда даволаш тактикасини такомиллаштириш долзарб муаммо 

ҳисобланади. 

Ишнинг мақсади 

Коморбид патологияси мавжуд беморларда гастродуоденал қон кетишларни 

даволаш натижаларини баҳолаш ва персонификациялашган ёндашувнинг 

самарадорлигини асослаш. 

Материал ва методлар 

Тадқиқот давомида гастродуоденал ярали қон кетиш билан даволанган беморлар 

таҳлил қилинди. Коморбид патологияси мавжуд беморларда клиник натижалар – 

рецидив қон кетиш, хирургик аралашув эҳтиёжи ва леталлик кўрсаткичлари ўрганилди. 

Хавфни баҳолашда Rockall, Glasgow-Blatchford (GBS) ва Forrest классификациялари 

қўлланилди. Шунингдек, стандарт эндоскопик усуллар самарадорлиги коморбид 

омиллар таъсирида таҳлил қилинди. 

Натижалар 

Таҳлил натижаларига кўра, коморбид патологияси мавжуд беморларда қон кетиш 

рецидиви 47% гача етгани аниқланди. Ушбу гуруҳда леталлик кўрсаткичи 37,4% ни 

ташкил этди, бу эса юқори хавф даражасини кўрсатади. 

Жигар циррози мавжуд беморларда коагулопатия ва портал гипертензия сабабли 

гемостазга эришиш қийинлашгани кузатилди. Сурункали буйрак етишмовчилигида 

уремик тромбоцитопатия, юрак-қон томир касалликларида эса антикоагулянт ва 

антиагрегант терапия қон кетиш рецидиви хавфини оширувчи омил сифатида намоён 

бўлди. 

Стандарт эндоскопик гемостаз усуллари (инъекцион, термик ва клипсалаш) кўп 

ҳолларда самара бермаган ва қайта қон кетиш ҳолатлари кўп кузатилган. Бу эса 

коморбид беморларда анъанавий даволаш алгоритмларининг чекланганлигини 

кўрсатади. 
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Хавф стратификацияси шкалалари (Rockall, GBS, Forrest) қўлланилиши клиник 

қарор қабул қилишда муҳим аҳамият касб этди, аммо уларда коморбид ҳолатлар тўлиқ 

инобатга олинмаганлиги сабабли прогноз аниқлиги чекланганлиги кузатилди. 

Хулоса 

Коморбид патологияси мавжуд беморларда гастродуоденал қон кетишлар оғир 

кечиши, рецидив ва леталликнинг юқори кўрсаткичлари билан характерланади. 

Стандарт эндоскопик даволаш усуллари ушбу гуруҳда етарли самара бермаслиги 

аниқланди. Шу сабабли хавф стратификацияси ва коморбид ҳолатларни комплекс 

баҳолашга асосланган персонификациялашган ёндашувни қўллаш клиник жиҳатдан 

мақсадга мувофиқ ҳисобланади. 
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