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BOLALARDA SURUNKALI QABZIYAT. PAYR SINDROMI. (KLINIK KUZATUYV)

For citation: Kholikova Gulnoz Asatovna, Uralov Shukhrat Mukhtarovich, Rabbimova Dilfuza Toshtemirovna. Chronic constipation in
children. Payr syndrome.

ANNOTATSIYA
Magqolada Samargand Viloyat bolalar ko‘p tarmogqli tibbiyot markazida statsionar davolanishda bo'lgan Payr kasalligi bilan og’rigan bemor
bolaning klinik holati tavsifi keltirilgan. Bemor bola bir necha yildan buyon o"zlari yashab turgan hududdagi shifokorlar tomonidan kuzatilib
qabziyat tashxisi bilan davolanib kelgan. Payr kasalligi bemor bolada gastroenterologiya bo"limida rentgen kontrastli irrigografiya usuli yordamida
aniglandi. Ayni paytda bemorning ahvolini kuzatish va davolash davom etmoqda. Maqolada ushbu holatni tasvirlab berganimizdan so’ng,
biz yana bir bor barcha yo’nalishdagi shifokorlarning e’tiborini ushbu kasallik muammosiga qaratmoqchimiz, tashxis qo’yishdagi muayyan
qiyinchiliklar va shifokorlarning ushbu kasallik haqida xabardor bo’lmasligi Payr kasalligi bilan og’rigan bemorlarning qorin bo’shlig’ining
turli kasalliklari diagnostikasi bilan uzoq vaqt davolanishiga olib keladi. Bu sohada har bir shifokor barcha qabziyat bilan tashrif buyurgan
bemorlarga yanada e'tiborliroq bo'lishlarini, o‘zlari ustida ko'p ishlashlari muhimligini alohida ta’kidlab o’tmoqchiman.
Kalit so’zlar: Payr kasalligi, qabziyat, rentgen kontrastli irrigografiya
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CHRONIC CONSTIPATION IN CHILDREN. PAYR SYNDROME

ANNOTATION
The article describes the clinical condition of a child with Payra’s disease, who is hospitalized in the Regional Children’s Multidisciplinary
Medical Center of Samarkand. A sick child was treated with a diagnosis of constipation by doctors at the place of residence. Payer’s disease was
diagnosed in a child in the gastroenterology department by X-ray contrast irrigography. At the moment, the treatment and condition of the child
is under the supervision of doctors from the RCMMC. After describing this condition in the article, certain difficulties in diagnosis and lack of
awareness of doctors about this disease lead to the fact that patients suffering from Payr’s disease are treated for a long time with diagnoses of
diseases of the abdominal organs. I would like to emphasize the importance of every doctor in this field to be more attentive to the patients they
visit and to work hard on themselves.
Key words: Payr’s disease, constipation, X-ray contrast irrigography.
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Mavzuning dolzarbligi. Surunkali gabziyat, 6 oydan ortiq
davom etadigan doimiy yoki intervalgacha, yo’g’on ichakning funk-
siyasining buzilishi bilan kechadigan, haftasiga 3 martadan kam axlat
chigarish va majburiy zo’rigish bilan tavsiflanadi [1-5]. 1905 yilda
germaniyalik jarroh, Grayfsvald universiteti jarrohlik klinikasi pro-
fessori Ervin Payr taloq egriligi sohasidagi burmalar tufayli yo’g’on
ichakning stenozi bilan yuzaga keladigan xarakterli simptomlar ma-
jmuasini tasvirlab berdi.Payr kasalligi yo’g’on ichakning stenozi bi-
lan, uning taloq egriligi sohasida egilishi tufayli yuzaga keladi [12-19].
Ushbu simptom majmuasi qorin bo’shlig’idagi paroksizmal og’riqlar,
qorinning chap yuqori kvadratida bosim yoki to’liglik hissi, yurak
sohasida bosim yoki kuyushadigan og’riq, yurak urishing tezlashuvi,
nafas qisilishi, ko krak qafasi ostidagi va qorin bo"shlig"idagi, qo’rquv
hissi, yelkada bir tomonlama yoki ikki tomonlama og’riglar bilan tav-
siflanadi [6-11].

Payr sindromida Kkuzatiladigan simptomlar: Qorindagi
og’riq. Bu Payr sindromining eng keng tarqalgan alomatidir. Og’riq
odatda chap qovurg'a ostiga tarqaladi. Ba’zida tarqalgan qorin og’rig’i
yurak xurujiga o’xshaydi.. Bu og’riglar bir necha hafta va oylar davo-
mida bir necha marta takrorlanishi mumkin. Jismoniy zo’rigish pay-
tida va og’ir ovqatdan keyin og’rigning kuchayishi juda xarakterlidir.
Bemor gorizontal holatni olganida og’rigning intensivligi pasayadi.
Ko’pgina bemorlar yoshga qarab og’riq intensivligining ortishini o’-
zlarida sezishadi. Qorin bo’shlig’idagi og’riglar ichakning ma’lum
qismlarining spazmi, ichak tarkibining o’tishining buzilishi va tutqich-
ning tortilishidan kelib chiqadi degan fikr mavjud. Payr kasalligida
og’riq, shuningdek, yo’g’on ichak devorida yallig’lanish jarayonining
mavjudligi bilan bog’liq bo’lishi mumkin, bu yo’g’on ichakning reze-
ksiya qilingan segmentlarining gistologik tekshiruvlarida tasdiglan-
gan. V.G.Sumanning fikricha, og’riq diafragma-yo’g’on ichak liga-
menti (Lig. Phrenicocolicum sinistrum) bilan bog’liq bo’lib, u ichak
to’lganida, diafragmani pastga tortadi va chap qovurg'a ostida og'rigni
keltirib chiqaradi Payr kasalligi o’tkir qorin bo’shlig’i, mezoadenit, ko-
lit, gastrit va boshqalarning alomatlarini taqlid qilishi mumkin. Ba’zi
mualliflar koloptozda og’riq paydo bo’lishini tomirlar kirish qismining
torayishi tufayli organ ishemiyasining paydo bo’lishi, yo’g’on ichak
pastga tushganda tutqichning tortilishi bilan izohlaydilar. Ichakdagi
o tkir burmalar ham og’rigni keltirib chigarishi mumkin.

Qabziyat. Najasni ushlab turish bemorlarning ko’pchiligi
tomonidan qayd etilgan. Shubhasiz, og’riq sindromining intensivligi
ham ich qotishining davomiyligiga bog’lig. Ichakning jigar va taloq
burchaklari sohasidagi o’tkir egilishlar tufayli yo’g’on ichak tarkib-
ining o’tishining buzilishi, shuningdek, uning devorining yallig’lani-
shi, najas massalarining turg’unligi tufayli harakatlanishning buzilishi
natijasida. yuzaga keladi, bu esa ileosekal qopqoq sohasida yallig’lan-
ish o’zgarishlariga olib keladi. 46% hollarda surunkali kolostazning
sababi aynan Payr kasalligidir. Ileosekal reflyuks. Yo’g’on ichakning
haddan tashqari cho’zilishi tufayli yo’g’on ichakning tarkibi ingich-
ka ichakka qaytib ketishi mumkin — yo’g’on-ingichka ichak reflyuksi.
Ko’ngil aynishi va qayt qilish mexanizmi reflektor tarzda kelib chiqa-
di. Surunkali ichak intoksikatsiyasi natijasida ko’pchilik bemorlarda
ishtahaning pasayishi, ko’ngil aynishi va qusish, bosh og’rig’i va asa-
biylashish kuzatiladi. Tez-tez bosh og’rig’l, ko 'ngil aynish surunkali
zaharlanishdan dalolat beradi. Payr sindromi bilan og’rigan bemor-
larda jigarni toksinlarni yuq qilish funksiyasi pasayadi. Xarakterli
jihati shundaki, jigarning dezintoksikatsiya funktsiyasining pasayish
darajasi to’g’ridan-to’g’ri kasallikning davomiyligiga, ich qotishining
davomiyligiga bog’liqdir . Kasallik belgilarining paydo bo’lish vaqti
ko’ndalang yo’g’on ichakning kompensatsion imkoniyatlari zahirasi
va tutgich to’qimalarida yopishqoq jarayonining rivojlanish tezligi
bilan belgilanadi. Kompensatsiya bosqichida, ichak devorining mo-
tor qobiliyatlari taloq egilishidagi to’signi bartaraf etish uchun yetar-
li bo’lsa, bola hech qanday noqulaylik sezmaydi. Keyinchalik, ichak
qisqarishlarining kamayishi, ichakning asta-sekin kengayishi va uning
ichida najasning to’planishi kuzatiladi, bu dekompensatsiyaning bosh-
lanishi hisoblanadi va ich qotishi paydo bo’ladi. Tutqichning tortilishi,
peristaltikaning kuchayishi va ko’ndalang yo’g’on ichakning spazm-
lari qorin bo’shlig’ida og’rigni keltirib chigaradi. Rentgen kontrastli
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irrigografiya bolalarda Payr kasalligi tashxisini tasdiglashning asosiy
instrumental usuli bo’lib, u uzunligi, maydoni va diametri bo’yicha
segmentlarning anatomik nisbati buzilganligini aniqlaydi. Ko’ndalang
yo’g’on ichakning ulushi ortadi, ko’ndalang ichakning harakatchanli-
gi sezilarli darajada oshishi bilan taloq egiluvchanlik yuzaga keladi.
Yo’g’on ichakning distal bo’shlig’i kattalashadi va buziladi. Funk-
sional tekshiruvda yo'g'on ichakning aniq gipotoniyasi va bo’ylama
va dumaloq mushaklarning evakuatsiya funksiyasining buzilishini,
ko’ndalang ichak devorining qattiglashgani aniglanadi. Qabziyatdan
aziyat chekadigan turli turdagi surunkali koloptoz bilan og’rigan be-
morlar murakkab konservativ choralar bilan davolashni boshlashlari
kerak. Agar anomaliya asoratlanmagan xarakterga ega bo’lsa, ko’pchi-
lik bolalar jarrohlari bunday bemorlarga nisbatan konservativ taktikal-
arga amal qilishadi.

Samarqand viloyat BKTTM gastroenterologiya bo’limida Payr
sindromi tashxisi bilan 1 nafar 2 yosh 6 oylik, 2019 yilda tug'ilgan be-
mor bola M.O. davolandi. Onasining so'zidan bola qorin bo’shlig’idagi
takroriy og’riglar, ko’proq darajada o’ng yonbosh sohaga lokalizatsiya
qiluvchi og'riq, ko’ngil aynishi, surunkali ich qotishi, qorinning dam
bo'lishi shikoyatlari bilan yotqizilgan. Bemor onasi so’zidan 2-yildan
beri o’zini kasal hisoblaydi. Kasaligi bola 6 oyligida ich qotishi bilan
boshlangan. Dastlab kun ora axlati kelgan. Keyinchalik har 3 kunda
defekatsiya akti bo'lgan. 2-yil davomida o'zlari yashab turgan xudud-
dagi shifokorlar tomonidan ambulator davolanib turgan.Pikolaks tab-
letkasidan har oy davomida 2-3-kun bergan. Gletserinli svechalardan
bolani axlatini chigarishda har doim foydalangan. Bolaning yoshi kat-
talashgani sari ich qotishi tez-tez kuzatilgan, yanada zo'rayib ketgan.
Keyin gorin bo’shlig’idagi og’rigli hujumlar yiliga 3-4 marta oraliqda
takrorlanib turgan va oxirgi olti oy ichida qorin og’rig’i har 2-3 hafta-
da bezovta gilgan. Shu munosabat bilan jarrohga murojat qilishgan.
U antigelmintik davolanishni olgan, bu og’rigning paydo bo'lishiga,
tabiatiga ta’sir qilmagan. Bolada defekatsiya harajatida qiyinchilik,
zo'riqish, xojatga chigishdan qo'rquv, hojat chiqarishda uzoq vaqt qi-
ynalish, to'liq bo’shanmaslik hissi, qorindagi va anal teshik atrofidagi
og'riglar zo'rayib borgan, najasda patologik o"zgarishlar (qattiq, “qo’y
qumalog’i”) kuzatilgan.

Onasining so'zidan bola 2 homiladan, 2-tug'rugdan. Homila-
dorlik vaqtida onasi tez-tez ORI bilan og'rib turgan. Bir necha marta
antibiotiklar olgan.Onasida homiladorlik vaqtida oyoqlarda uvishish,
qizish alomatlari har doim kuzatilgan, elevit,kalsiy preparatlarini do-
imiy ravishda qabul qilib turgan.

Bola og'irligi 4800, bo'yi 58 sm bo'lib vaqtida tug'ilgan. Bola
3 oylikgacha tabiiy ovqatlanishda bo’lgan. So'ng onasini suti bola-
ni o’sish va rivojlanishiga yetarli bo’lmaganligi sababli 3-oyligidan
boshlab sutli aralashmalardan “NAN” laktozasiz, bera boshlagan.
Qo’shimcha ovgatlarni bola 6 oylik bo'lgandan keyin kirita boshla-
gan. Onasining so'zidan bola chaqalogligida uyqusi notinch bo'lgan,
tinmay yig'lagan, yig'laganda iyaklarida, qo'l oyoqlarida qaltirash
kuzatilgan. Vita-kalsiy, akvadetrim dori vositalarini bergandan so'ng
bunday alomatlar yuqolgan.

Ko'rik vaqtida bolaning umumiy ahvoli o'rta og'irlikda. Bola
injiq, bezovta, muloqotga kirishmaydi. Onasining so'zidan tozalovchi
hugna qilinib axlati chiqgarib olingan. Teri va ko’rinib turgan shilliq
pardalari toza, rangpar. Terining elastikligi va turgori saqlanib qolgan.
Periferik limfa tugunlari kichik, yumshoq, og’rigsiz. Tayanch-harakat
tizimida quyidagi o'zgarishlar kuzatildi: Bolaning bosh suyagida pe-
shona qgismi oldinga bo'rtib chigqan, ko krak qafasi to'sh sohasi ich-
kariga botiq, qovurg'alarda raxit tasbexlari, oyoqlari ozroq deformat-
siyalangan. Burun orqali nafas olish, erkin. Yo’tal yo’q. Yurak tonlari
aniq eshitiladi. Og’iz bo’shlig’i toza. Til oq karash bilan goplangan.
Qorin hajmi kattalashmagan, simmetrik, nafas olish aktida ishtirok
etadi. Palpatsiyada yumshoq, epigastral va o’ng yonbosh sohalarida
sezgir. Peristaltika saqlanib qolgan. Perkussiya-timpanik tovush. Jigar
va taloq kattalashmagan. Najasi — ich qotishga moyillik bor, diurez
normada.

O’tkazilgan laboratoriya tekshiruvlari: Umumiy qon tahlilida:
gemoglobin 81,2 g/l, eritrositlar — 3,1x10 '2/1, rang ko rsatkich — 0,8;
trombositlar —240x10° g/1, leykositlar — 7,2x10° g/1, tayoqcha yadroli —
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2%, segment yadroli — 31%, eozonofillar — 2%, monositlar — 6%, lim-
fositlar — 58%, EChT — 4 mm/soat; qonning biokimyoviy tekshiruvida
kalsiy miqdori — 1,75 mmol/l. Umumiy siydik va axlat tahlilida hech
ganday patologiya aniglanmadi.

Irrigografiya natijalari quyidagicha bo’ldi: qorin bo’shlig’in-
ing oddiy rentgenogrammasida o’rtacha darajadagi ichak pnevmatozi,
sigmasimon ichak proektsiyasida qo’shimcha qovuzloglar kuzatildi,
gaustratsiya saqlangan.

Yon tomon proeksiyasida va tik turgan holatda, sigmasi-
mon ichakning proeksiyasida qo’shimcha halgalar ham qayd etilgan.
Ko’ndalang yo’g’on ichak pastga tushgan, sigmasimon ichak sohasi-
da ikki marta aylangan edi. Rentgen xulosasi: Dolixosigma. Payr sin-
dromi.

Bola bo'limda quyidagi davo choralarini oldi: Parxez stoli;
Kaps Sestal 1 tab 3 mahal ovqatdan keyin; Peristalid 5,0 ml 3 mahal
ovqatdan keyin ichishga; Kapsul Bifikom 1/2 x3 mahal; Fizioterapiya
(UVCh, elektroforez prozerin bilan, massaj); Ultraton to‘g‘ri ichakka.

Bemorning shikoyatlari, shuningdek, o'tkazilgzn laboratori-
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ya va instrumental tekshiruvlarga asoslanib, quyidagi klinik tashxis
qo’yildi — “Payr sindromi”. Dolixosigma. Qo’shimcha tashxis; Kam-
qonlik II darajasi.

Ota-onalarning xohishiga binoan bemor quyidagi tavsiyalar bi-
lan uyga javob berildi: Parhez. Ovqat ratsioniga oson hazm bo"ladigan
ovqatlarni kiritiish; ratsionga (kefir, yogurt) bo’lgan ozig-ovqatlarni
kiritish; ko’p miqdorda sabzavot va meva sharbatlarini (o’rik, o’rik,
kartoshka, sabzi) ichirish; peristalid 5,0 ml 3 mahal ovqatdan keyin
ichishga; bifikom 1/2 x3 mahal; Velosepid haydash; Qorin bilan yotib
emaklash.

Xulosa. Payr kasalligi (sindromi) — yo’g’on ichakning no-
to’g’ri shakllanishi bo’lib, u asosiy simptomlarning bolalik davrida
bosqichma-bosqich boshlanishi, progressiv kursi va konservativ davo-
lash usullariga qarshilik ko’rsatishi bilan tavsiflanadi. Bolalarda Payr
kasalligi tashxisini tasdiglashning asosiy usuli bu yo’g’on ichak tas-
virini ragamli tahlil qilish bilan rentgenologik irrigografiya. Jarrohlik
aralashuvini qo’llash uchun ko’rsatmalar konservativ davo ta’sirining
yo’qligi, og’rigning chastotasi va zo’rayishidir.
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