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Долзарблиги 

Гастродуоденал ярали қон кетишлар юқори ошқозон-ичак йўлидан кузатиладиган 

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

характерланади. Замонавий эндоскопик гемостаз усулларига қарамасдан, айниқса 

юқори хавфли ва коморбид патологияси мавжуд беморларда стандарт усуллар 

самарадорлиги чекланган. Шу муносабат билан ишончли механик гемостазни 

таъминловчи инновацион технологиялар, жумладан OVESCO (OTSC) клипсаларини 

қўллаш долзарб аҳамият касб этади. 

Ишнинг мақсади 

Гастродуоденал қон кетишларда OVESCO (OTSC) клипсаларининг клиник 

самарадорлигини баҳолаш ва уларнинг афзалликларини асослаш. 

Материал ва методлар 

Проспектив тадқиқотда гастродуоденал ярали қон кетиш билан даволанган 

беморлар таҳлил қилинди. Асосий гуруҳда эндоскопик гемостаз OVESCO (OTSC) 

клипсалари ёрдамида амалга оширилди. Назорат гуруҳида эса стандарт эндоскопик 

усуллар (инъекцион, термик ва механик клипсалаш) қўлланилди. Самарадорлик 

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

кўрсаткичлари бўйича баҳоланди. 

Натижалар 

Тадқиқот натижаларига кўра, OVESCO (OTSC) клипсалари қўлланилган гуруҳда 

бирламчи гемостаз 96% ҳолатда таъминланди. Бу кўрсаткич стандарт эндоскопик 

гемостаз усулларига нисбатан анча юқори эканлиги қайд этилди. 

Рецидив қон кетиш частотаси 4% ни ташкил этди, бу стандарт гуруҳга нисбатан 

бир неча баробар камлигини кўрсатди. Шунингдек, хирургик аралашувлар эҳтиёжи 

сезиларли даражада қисқарди. 

OVESCO (OTSC) клипсаларининг юқори самарадорлиги уларнинг кучли механик 

компрессия хусусияти билан боғлиқ бўлиб, бу қон кетиш манбасини ишончли ёпиш ва 

тромб барқарорлигини таъминлашга имкон беради. 

Айниқса коморбид патологияси (жигар циррози, сурункали буйрак 

етишмовчилиги, юрак-қон томир касалликлари) мавжуд беморларда мазкур усул юқори 

самарадорлик кўрсатди. Ушбу гуруҳда гемостазнинг барқарорлиги таъминланиб, 

рецидив ва леталлик кўрсаткичлари пасайгани кузатилди. 

Хулоса 

OVESCO (OTSC) клипсалари гастродуоденал қон кетишларда ишончли ва самарали 

эндоскопик гемостаз усули ҳисобланади. Уларни қўллаш бирламчи гемостаз 

самарадорлигини оширади, рецидив қон кетиш ва хирургик аралашувлар эҳтиёжини 
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камайтиради. Айниқса коморбид патологияси мавжуд юқори хавфли беморларда 

мазкур усул клиник натижаларни яхшилаш ва леталликни пасайтиришда муҳим 

аҳамиятга эга. 
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