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Гастродуоденал стрессли ўткир яраларнинг асосий профилактика негизида асосий ка-

салликларни, яъни куйиш касаллигини ўз вақтида ва тўлиқ даволашга қаратилган. Бунинг 

асосий тадбирлари бўлиб, умумий қон ҳажмининг нормаллашувини таъминлаш, нафас 

олиш ва қон-айланиш тизимининг функционал ҳолатини стабиллаштириш, кислота-асос ва 

электролитлар тизимини бир маромда ушлаб туриш, инфекцияга ўз вақтида қарши кура-

шиш кабилар муҳим саналади [2,11,22]. 

Бундан ташқари стресс таъсиридаги ўткир гастродуоденал яралар профилактикасида 

келтириб чиқарган агрессияни камайтириш ва ошқозондаги кислота ишлаб чиқариш муҳи-

тини адекват системали пасайтириб туриш муҳим аҳамиятга эга ҳисобланади [3,8,27]. 

Бир қатор муаллифларнинг фикрига кўра, оғир критик ҳолатларда ошқозоннинг тана-
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Оғир куйишлардаги ўткир эрозив ярали ўзгаришларни профилактика қилиш борасидаги тадбирларда 

аниқ мезонларга асосланмаган. Шу жумладан умумий қон ҳажмининг нормаллашувини таъминлаш, нафас 

олиш ва қон-айланиш тизимининг функционал ҳолатини стабиллаштириш, кислота-асос ва электролитлар 

тизимини бир маромда ушлаб туриш, инфекцияга ўз вақтида қарши курашиш кабилар муҳим саналади. Ҳозир-

ги кунда оғир куйишларни замонавий даволаш тенденция илгарилаб кетаѐтган бир даврда ўткир гастродуоде-

нал эрозив ярали асоратлар етарлича профилактика қилинмаслиги сабаб, беморлар аҳволининг яхшилаб бора-

ѐтган бир вақтда бирданига кутилмаганда оғир асоратлар (ўткир қон кетиш, перфорация) ни келтириб чиқа-

риб, ҳатто ўлим даражасигача етмоқда. 
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Меры профилактики острых эрозивных язвенных гастродуоденальных осложнений у тяжелообоженных 

необоснованны чѐткими критериями. В частности, важно обеспечить нормализацию общего объема крови, 

стабилизировать функциональное состояние дыхательной и кровеносной систем, поддержать кислотно-

щелочной и электролитный баланс, своевременно бороться с инфекцией. В настоящее время несвоевременная 

профилактика острых гастродуоденальных эрозивных язвенных осложнений у тяжелообоженных, нередко 

приводит к внезапным тяжелым осложнениям (острому кровотечению, перфорации) и даже может привести к 

летальному исходу, вопреки улучшению состояния пациентов, в то время, когда прогрессирует тенденция 

современного лечения тяжелых ожогов. 
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Measures to prevent acute erosive wound changes in severe burns are not based on clear criteria. In particular, 

it is important to ensure normalization of the total blood volume, stabilize the functional state of the respiratory and 

circulatory systems, maintain acid-alkaline and electrolyte balance, and fight infection in a timely manner. Insufficient 

prevention of acute erosive ulcer gastroduodenal complications, despite the tendency to discover more and more effec-

tive and modern methods of treatment, often leads to sudden serious complications (acute bleeding, perforation) and 

even death, in spite of the improvement in the condition of patients. 
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си ва гумбаз қисмида рН˂4 дан паст бўлмаса, гастродуоденал асоратлар учун ҳавфли бўл-

майди [1,12,26]. Бошқа маълумотларга кўра, гастродуоденал асоратлар профилактикаси 

учун ошқозоннинг туби ва танасида рН˂3 дан кам бўлмаслигига ҳаракат қилиш керак 

[4,9,20]. Гастродуоденал асоратларнинг олдини олиш учун антисекретор терапия ѐрдамида 

рН >5,0 гача бўлишини таъминлаш лозим [7,13,24] Аммо айрим маълумотларга кўра рН 

>6,0 га тенг бўлганда рецидив қон кетишлар кузатилмайди деб хулоса қилинган[2,15,21]. 

Aмалдаги тавсияларга мувофиқ, критик ҳолатдаги беморларда рН ни ҳавфсиз даражада 

ушлаб туриш учун учта фармакологик гуруҳдан дори воситаларини қўллаш тавсия этилади. 

Антацидлар, Н2-блокаторлар ва протон насос ингибиторларидир [6,18]. Аммо бугунги кун-

да антиацидлар стандартдан олиб ташлангани боис, антисекретор терапия мақсадида фақат, 

Н2-блокаторлар ва протон насос ингибиторлари кенг қўлланилиб келинади. Ҳозирги кунда 

H2- блокаторларнинг учинчи авлоди булган Фамотидин (Квамател) антисекретор терапия 

мақсадида фаол қўлланилиб келинади. Бу авлод гуруҳи нафақат базал, балки стимуляция-

ланган секрецияни ҳам ингибирлайди ва кам ножуя таъсирга эгалиги билан олдингиларидан 

фарқ қилади [13,28]. Кўп йиллик тажрибаларга кўра, Н2-блокаторлар профилактик антисек-

ретор восита сифатида қўлланилиб, гастродуоденал қон кетишлар ривожланиш частотасини 

камайтириб келди [4,18,24]. Аммо тахифлаксия (ўрганиб қолиш) сабабли стимуляцияланган 

секрецияни ингибирлаш қобилятининг пасайиши ва профилактик анисекретор таъсир дои-

расининг қисқалиги сабабли, қолаверса протон насос ингибиторлари пайдо бўлиши, Н2-

блокаторларни профилактик антисекретор терапияда иккинчи даражага ўтказди [10,14]. Яна 

шуни таъкидлаш керакки, Н2-блокаторлари ошқозон ва ўн икки бармоқли ичак шиллиқ пар-

дасидаги қон томирларга вазокостриктор таъсир кўрсатиб, шиллиқ ва мушак қаватлардаги 

ишемиянинг чуқурлашишига сабаб бўлиши аниқланди [8,19]. 

Протон насос игибиторлари нафақат стимуляцияланган секрецияни, балки пепсинни 

ҳам ингибрлайди [6]. Бундан ташқари гастропротектив таъсирга эга бўлиб, яллиғланишга 

қарши нестроидлар, антикоагулянтлар ва антиагрегантларнинг узоқ муддатли салбий 

таъсирларини самарали нейтраллайди [9,22]. 

Сунгги ўн йил ичида антисекретор таъсир доираси юқорилиги ва ножўя таъсирлари 

камлиги туфайли профилактик антисекретор терапиянинг самарасини 3%дан (то 40-60%га 

оширди [1,23]. 

Протон насос ингибиторлари Н2-блокаторларга нисбатан самарали бўлишига қарамай, 

критик ҳолатлардаги ўткир яраларни профилактика қилишда қўлланилиш натижалари 

тўғрисида аниқ маълумотлар йўқ. Бундан ташқари, Н2-блокаторлари ва протон насос инги-

биторларининг таъсир доиралари охиригача ўрганилмаган [5,15,17]. 

Кейинги ўн йилликда ўткир стрессли гастродуоденал яралардан қон кетиш профилак-

тикаси мақсадида амалиѐтга кенг қўлланилиш тенденцияси кетаѐтганига қарамай, критик 

ҳолатларда профилактик антисекретор терапияга кўрсатма йўқ деган хулоса қилинди. 

Шундай бўлсада, 60-70% ҳолатларда реанимацион беморларга профилактик анитсекретор 

терапия қўлланилмоқда. Бу иқтисодий жиҳатдан беморларга зарар келтирмоқда [4]. 

Бундан ташқари, антисекретор воситаларнинг таъсири натижасида хлорид кислота-

нинг секрецияси пасайиб, рН нейтрал ѐки кучсиз ишқорий муҳитга ўтганда шифохона ичи 

пневмонияси ривожланишига шароит яратилади. Яъни ичаклардаги микрофлора ошқозон 

ва ўн икки бармоқли ичакда колония ҳосил қилиб, беморларнинг узоқ вақт горизонтал ҳо-

латда ѐтиши ва гиподинамияси сабаб, рефлюкс ҳисобига нафас йўлларига инфекция ўтиб 

пневмония ривожланишига олиб келади [9,19]. 

Бундан ташқари ошқозон секрециясининг пасайиши оч ичакларда микрофлоранинг 

колонизацияланиб бактерияларни кўпайишига шароит яритганлиги боис, дизбактериоз ке-

либ чиқади. Бу эса критик ҳолатлардаги эндоген диареянинг кучайишига сабаб бўлади. Шу-

нинг учун узоқ вақт ѐки тартибсиз протон насоси ингибиторлари ва Н2-блокаторларини 

критик ҳолатларда қўллаш диареяни 2-3 мартагача кучайтириши мумкин [23]. 

Профилактик антисекретор терапияни бекор қилганда бирданига ошқозон секрецияси 
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кучайиши, энтерохромоффин ҳужайраларининг компесатор равишда кўпайиши билан 

боғлиқ [6,20]. Натижада гипергастринемия ривожланиб, ошқозоннинг кислотали секреция 

бирданига кучаяди. Бу антисекретор препаратларни бекор қилгандан 2-4 ҳафта ўтиб риво-

жланиши мумкин. Н2-блокаторлари тахифлексия натижасида 5-7 суткаларга келиб антисек-

ретор самарадорлигини 50%гача пасайтиради. Натижада ошқозон ва ўн икки бармоқли 

ичакда ўткир яралар пайдо бўлишига олиб келади [6,26]. 

Стандарт дозадаги протон насоси ингибиторини қабул қилиш клиник белгиларсиз 1-2 

соат давомийликда рН нинг 4дан пасайиши кечаси соат 22дан тонгги соат 6 гача кузатили-

ши аниқланган. Бу жараѐн «тунги кислоталикнинг синиши» феномени деб аталади [6,9]. 

«Тунги кислоталикнинг синиши» феномени патогенези тунги вақтда адашган нерв фаолли-

гининг ошиши ва қўшимча ҳужайралардаги шиллиқ ишлаб чиқаришнинг пасайиши билан 

боғлиқ [4,7,26]. Бу клиник феномен куйиш касаллигида ҳолатларда ўрганилмаган. 

Шундай қилиб, оғир куйишлардаги ўткир эрозив ярали ўзгаришларни профилактика 

қилиш борасидаги тадбирларда аниқ мезонларга асосланмаган. Шу жумладан адабий 

маълумотларга кўра, баъзилар агрессияни камайтиш ва патогенетик консерватив даволаш-

нинг тарафдори бўлса, баъзилар ошқозондаги кислота ишлаб чиқаришни пасайтириш шил-

лиқ пардани ҳимоя қилишнинг асосий усули деб билади. Ҳозирги кунда оғир куйишларни 

замонавий даволаш тенденция илгарилаб кетаѐтган бир даврда ўткир гастродуоденал эрозив 

ярали асоратлар етарлича профилактика қилинмаслиги сабаб, беморлар аҳволининг яхши-

лаб бораѐтган бир вақтда бирданига кутилмаганда оғир асоратлар (ўткир қон кетиш, перфо-

рация) ни келтириб чиқариб, хатто ўлим даражасигача етмоқда. 
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