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Резюме. Ушбу мақола замонавий тиббиёт ва жарроҳликнинг асосий муаммоларидан бири бўлган диафраг-

ма қизилўнгач тешиги чурраларига (ДҚТЧ) бағишланган. Бунда касалликнинг учраш ҳолатлари, этиологик хусуси-

ятлари, келиб чиқиш механизми ва асосий омиллари, шунингдек, баъзи асоратлари хақида гап боради. 

Калит сўзлар: ДҚТЧ, ГЭРК, этиология, асоратлар. 

 

Abstract. This article is devoted to one of the main problems of modern medicine and surgery - hiatal hernia (HIH). 

The frequency, etiological features, mechanism of occurrence and main development factors, as well as complications of 

the disease are discussed. 

Key words: HH, GERD, etiology, complications. 

 

Диафрагма қизилўнгач тешиги чурралари 

(ДҚТЧ) диафрагмал чурраларнинг энг кўп 

учрайдиган тури бўлиб, умумий чурраларнинг 

95–98%ини ташкил қилади [4, 9, 16]. Ҳозирги 

вақтда ДҚТЧнинг учраш частотаси ошиб 

бораётгани бир қатор омиллар билан изоҳланади. 

Биринчидан, аҳоли орасида стрессли вазиятлар, 

руҳий зўриқиш ва тез-тез тарқалувчи 

психоэмоционал ноқулайликлар тобора ортиб 

бормоқда. Иккинчидан, замонавий ҳаёт тарзининг 

ўзгариши — камҳаракатлик, овқатланиш 

маданиятининг бузилиши, экологик муаммолар, 

шунингдек, бир вақтнинг ўзида бир нечта дори 

воситаларини тартибсиз қабул қилиш — хазм 

тракти касалликлари зудлик билан кўпайишига 

хизмат қилмоқда. Учинчидан, эндоскопия, 

функционал диагностика, рентгенологик ва 

ультратовуш текшируви каби замонавий ташхис 

усулларининг кенг қўлланилиши ДҚТЧни 

илгарига нисбатан тез ва аниқ аниқлаш имконини 

бермоқда [2, 4, 16]. 

Кўпгина тадқиқотлар маълумотларига кўра 

[8, 19], ДҚТЧ, айниқса гастроэзофагеал рефлюкс 

касаллиги (ГЭРК) билан ёнма-ён кечганда, қорин 

бўшлиғи шикастланишлари орасида меъда ва ўн 

икки бармоқли ичак яра касаллиги ҳамда 

холециститдан кейинги ўринда туради. 1997-

йилда Бельгиянинг Генвал шаҳрида ўтказилган 

Бутунжаҳон фанлараро конгрессда 

гастроэзофагеал рефлюкс касаллиги мустақил 

нозологик бирлик деб тан олинган ва шу вақтдан 

mailto:dr_gayrat@inbox.ru


 

382 2025, №6 (166)    Проблемы биологии и медицины 
 

бери ГЭРК атамаси кўп ҳолларда ДҚТЧ билан 

биргаликда қўлланилади [1, 9, 17]. 

Рефлюкс-эзофагит (РЭ) ДҚТЧнинг асосий 

патогенетик оқибати ҳисобланиб, унинг 

ривожланишида бир нечта муҳим омиллар 

иштирок этади. Улар орасида қизилўнгач 

перистальтикаси пасайиши, пастки қизилўнгач 

сфинктери (ПҚС) тонусининг камайиши ёки 

унинг дисфункцияси муҳим аҳамиятга эга [1, 5]. 

Анатомик нуқтаи назардан, қизилўнгач 

узунлиги 25–30 см атрофида бўлган найсимон 

аъзо бўлиб, бўйин, кўкс оралиғи ва қорин 

соҳаларидан ўтади. Унинг деворида анатомик ва 

физиологик тораймалар мавжуд бўлиб, овқат 

луқмасининг ўтишини ва муайян вақт 

сақланишини таъминлайди. Қизилўнгачнинг 

юқори қисми кўндаланг-тажрил мушаклардан, 

пастки қисми эса силлиқ мушак тўқимасидан 

ташкил топган бўлиб, бу пассаж физиологиясида 

муҳим роль ўйнайди [4, 16]. 

Қизилўнгачнинг меъдага ўтиш соҳасида бир 

нечта боғламлар жойлашган. Улардан бўлган 

қизилўнгач-диафрагмал боғлам диафрагма 

тешигининг асосий "дарвозаси" вазифасини 

бажаради ва қизилўнгачнинг пастки қисмини 

диафрагмага маҳкамлаб туради. Шу боғламлар 

меъда-диафрагмал, меъда-жигар ва меъда-талоқ 

боғламлари билан бирлашиб, диафрагманинг 

оёқчасини ташкил этади. Бу структуралар 

ДҚТЧни жарроҳлик йўли билан даволашда — 

айниқса фундопликация амалиётида — алоҳида 

аҳамиятга эга. Чунки ортиқча боғламларни кесиб 

ташлаш меъданинг юқорига силжиб кетишига 

олиб келиши мумкин [6, 11, 20]. 

Диафрагмал чурраларнинг келиб чиқишига 

туғма аномалиялар, эмбриогенездеги хатоликлар, 

турли жароҳатлар ва олдиндан мавжуд бўлган 

патологик ҳолатлар ҳам олиб келиши мумкин 

[14]. Василенко В.Х. ва Гребенева А.Л.лар ДҚТЧ 

патогенетик омилларини морфологик, механик ва 

тракцион турларга ажратиб ўрганганлар [4, 9, 17]. 

ДҚТЧнинг морфологик тури диафрагма 

тешиги атрофидаги анатомо-физиологик 

бирлашмаларнинг туғма ёки орттирилган 

етишмовчилиги билан боғлиқ. Бу ҳолат қорин ичи 

босими ошиши билан биргаликда аъзоларнинг 

кўкс оралиғига кўтарилишига олиб келади. 

Механик тури диафрагма оёқчаларининг 

бўшашиши, кенгайиши натижасида ривожланади. 

Бу ҳолат кўпинча астеник тузилишли, 

мушакларига етарли зўриқиш тушмайдиган ва 

бириктирувчи тўқима дисфункциялари мавжуд 

шахсларда кузатилади. Қорин ичи босимининг 

доимий ошиши — оғир юк кўтариш, семизлик, 

қусиш, йўтал, ҳомиладорлик, ич қотиғи — ДҚТЧ 

ривожида асосий омиллардан биридир [3, 15, 21]. 

Тракцион тури эса хазм трактининг 

деворларига доимий салбий таъсир кўрсатувчи 

бир қатор ҳолатлар билан боғлиқ бўлиб, уларга 

сурункали холецистит, панкреатит, 

гастродуоденал яралар каби касалликлар 

натижасида юзага келадиган доимий қусиш ва 

эзофаго-гаструк тракциялар киради [5, 17]. 

Кўп сонли тадқиқотлар [8, 10] шуни 

кўрсатадики, ДҚТЧ 60–70% ҳолларда бошқа хазм 

тракти касалликлари билан бирга кечади. 15–17% 

ҳолларда бир вақтда икки ва ундан ортиқ 

патология биргаликда учрайди. Уларнинг энг кенг 

тарқалганлари Кастен синдроми (7–7,5%) ва 

Сейнт триадаси (3,2%)дир [7, 13]. 

РЭнинг ривожланишида қизилўнгачдаги 

антирефлюкс механизмининг етишмовчилиги 

асосий роль ўйнайди. Бу ПҚС дисфункцияси, 

нормал перистальтикалинг издан чиқиши, Гисс 

бурчагининг анатомик ўзгариши ва диафрагма 

оёқчалари, шунингдек Губарев клапанининг 

функциядан қолиши билан боғлиқ [6, 12]. 

Қизилўнгач шиллиқ қаватидаги pH муҳити 

РЭ патогенезида алоҳида аҳамиятга эга. Нормада 

қизилўнгачда ишқорий муҳит ҳукмрон бўлади. 

Лекин меъда кислотага бой секретининг 

қайталанувчи регургитацияси клиренс функцияси 

бузилганда слизистани тез зарарлайди. Бу 

ўзгаришлар аввал эрозив, кейинчалик ярали 

эзофагитга олиб келади [7, 18]. 

ГЭРК ва ДҚТЧнинг ривожланиши ҳақидаги 

назариялар ҳанузгача тўлиқ якдилликка эга эмас. 

Бирламчи гастроэзофагеал рефлюкс тўғрисидаги 

талқинларга кўра, ПҚСнинг физиологик заифлиги 

морфологик ўзгаришлар билан бирга кечиб, 

кейинчалик стриктуралар, эрозиялар ва чуқур 

яралар ривожланишига сабаб бўлиши мумкин [1, 

10, 19]. 

ДҚТЧ ва ГЭРК асоратлари катта клиник 

аҳамиятга эга. Улар 32–40% ҳолларда кузатилиб, 

асосан беморларнинг кеч мурожаати ёки нотўғри 

даволаш билан боғлиқ [2, 8, 19, 21]. Ярали 

эзофагит (3–7%), стриктуралар (4–20%), қон 

кетишлар (3,1–9%) энг кўп учрайдиган асоратлар 

ҳисобланади [1, 4, 17]. Энг хавфли асорат — 

Барретт қизилўнгачи бўлиб, у РЭ билан 

беморларнинг 8–20%ида кузатилади ва дисплазия 

ҳамда аденокарцинома хавфини 8–15%гача 

оширади [5, 19]. 

Шу тариқа, диафрагма қизилўнгач тешиги 

чурраларининг келиб чиқиши ва ривожланишида 

анатомик, физиологик, механик ва морфологик 

омиллар мураккаб ўзаро таъсирда иштирок этади. 

Бу ҳолатлар ўз вақтида аниқланмаса ва тўғри 

даволанмаса, жиддий асоратларга, айниқса 

Барретт қизилўнгачи ва қизилўнгач 

аденокарциномасига олиб келиши мумкин. 

Диафрагма қизилўнгач тешиги 

чурраларининг келиб чиқиши ва ривожланишида 

иштирок этувчи омиллар нафақат механик ва 

морфологик ўзгаришлар билан, балки аъзолар 
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орасидаги мураккаб нейровегетатив алоқаларнинг 

бузилиши билан ҳам изоҳланади. Қизилўнгач ва 

меъданинг кардиал қисми иннервациясида муҳим 

роль ўйнайдиган адашган нервларининг 

шикастланиши ёки функцияси бузилиши, 

Бергманннинг тажрибаларида кўрсатилганидек, 

меъданинг юқорига силжишига ва кардиал 

соҳанинг торайишига олиб келади. Бу холат 

ДҚТЧнинг ривожланишига нейроген омиллар ҳам 

таъсир қилишини исботлайди. Адашган 

нервларининг бўйин чиққичи соҳасидаги 

ўзгаришлар кўпинча меъда ва ўн икки бармоқли 

ичак яраси, ўт-тош касаллиги каби 

патологияларда ҳам кузатилиши, ДҚТЧнинг 

полиэтиологик хусусиятга эга эканини яна бир 

бор тасдиқлайди [3, 9]. 

ДҚТЧнинг туғма шакллари асосан 

эмбриогенезнинг дастлабки босқичларида 

ривожланиш нуқсонлари билан боғлиқ бўлади. 

Диафрагманинг фиброз ва мушакли 

тузилмаларининг етарли даражада 

шаклланмаслиги ёки бўғимлар, пайлар ва фассий 

тузилмаларининг заифлиги чақалоқларда чурра 

ривожланиши учун замин тайёрлайди. 

Орттирилган шакллари эса асосан катта ёшли 

одамларда кузатилади ва бу ҳолатнинг тарқалиши 

ёш билан ортади. Илмий манбаларда 

келтирилишича, 50 ёшдан ошган кишиларнинг 

камида ярмидан кўпида рефлюкс эзофагит 

белгилари аниқланади, ва бу ҳолатнинг кўп қисми 

ДҚТЧ билан боғлиқ [5]. 

Гастроэзофагеал рефлюкс ва унинг асосий 

оқибати бўлган эзофагитнинг клиник аҳамияти 

жуда катта. Ушбу касалликда пастки қизилўнгач 

сфинктери функциясининг бузилиши билан 

бирга, диафрагма оёқчалари ва Губарев клапани 

томонидан таъминланадиган антирефлюкс 

механизми етарлича ишламайди. Гисс 

бурчагининг тексиллашиши ёки йўқолиши, 

кардиал сфинктернинг меъданинг юқори қисми 

билан анатомик боғланишининг издан чиқиши 

рефлюкс жараёнини янада кучайтиради. 

Меъдадаги кислотага бой секретнинг 

қизилўнгачга узоқ вақт таъсири шиллиқ 

қаватнинг емирилишига, эрозия ва яралар 

ривожланишига сабаб бўлади. Қизилўнгачнинг 

клиренс механизми — яъни химик моддаларни 

меъдага қайта юборишга хизмат қилувчи 

физиологик тозалаш жараёни — издан чиққанда 

бу зарарланиш янада тез ва чуқур ривожланади [7, 

18]. 

Касалликнинг давомий шаклларида Барретт 

қизилўнгачи шаклланиши мумкин. Бу метаплазия 

ҳолатида қизилўнгачни қоплаб турган ясси 

эпителийнинг ўрнини меъда ёки ичак типидаги 

цилиндрсимон эпителий эгаллайди ва бу ўзгариш 

организмнинг ҳимоя механизми сифатида 

ривожланади. Бироқ узоқ муддатли 

метаплазиянинг ўз вақти келиб дисплазияга, 

қолаверса аденокарцинома ривожланишига олиб 

келиши кўплаб илмий изланишлар билан 

тасдиқланган [1, 5, 17, 19]. Шунинг учун Барретт 

қизилўнғачи ДҚТЧ ва ГЭРКнинг энг хавфли 

асорати ҳисобланади. 

ДҚТЧ ва ГЭРК оқибатида юзага келадиган 

асоратлар беморларнинг кеч мурожаати, 

даволашнинг етарлича самарали эмаслиги ёки 

нотўғри танланган терапия билан боғлиқ бўлади. 

Беморларнинг ўзбошимчалик билан дори 

воситаларини қабул қилишлари, антирефлюкс 

терапиясини тўлиқ бажармасликлари, парҳезга 

риоя қилмаслик каби омиллар касалликнинг 

кучайишига ва асоратлар ривожланишига замин 

яратади. Ярали эзофагит ва эрозив жараёнлар 

кўпинча қизилўнгачнинг ўрта ва пастки 

қисмларида учрайди. Ушбу яралар чандиқ 

тўқималарини ҳосил қилиб, қизилўнгачнинг 

стриктурасига сабаб бўлиши мумкин. 

Стриктуралар овқатланишни қийинлаштириб, 

беморларда дисфагия, оғир ҳолларда тўлиқ овқат 

ўтолмасликка олиб келади [7, 11]. 

Қизилўнгачдан қон кетиши эзофагитнинг 

кенг тарқалган асорати ҳисобланиб, асосан эрозия 

ва яраларнинг қон томирларига етиб бориши 

натижасида ривожланади. Қон кетишнинг клиник 

кўринишлари енгил даражадан то оғир анемия ва 

ҳаёт учун хавфли бўлган ҳолатларгача бориши 

мумкин [1, 4, 17]. 

Ушбу асоратларнинг барчаси диафрагмал 

чурралар ва гастроэзофагеал рефлюкснинг 

полиэтиологик ва полипатогенетик хусусиятга эга 

эканини англатади. Уларда анатомик, 

морфологик, механик, невроген ва биомеханик 

омиллар мураккаб ўзаро таъсирда иштирок этади. 

Шу сабабли ушбу патологияларни ташхислаш ва 

даволашда комплекс ёндашув муҳим аҳамиятга 

эга. Эрта ташхис ва замонавий антирефлюкс 

терапия асоратларнинг олдини олишда, Барретт 

қизилўнғачининг ривожланиш хавфини 

камайтиришда ҳамда беморларнинг ҳаёт 

сифатини яхшилашда алоҳида ўрин тутади. 

Хулоса. Диафрагма қизилўнгач тешиги 

чурралари ва улар билан узвий боғлиқ 

гастроэзофагеал рефлюкс касаллиги ҳозирги 

замон гастроэнтерологияси ва хирургиясининг 

долзарб муаммоларидан бири ҳисобланади. Ушбу 

патологиянинг келиб чиқиши кўп омилли бўлиб, 

морфологик тузилишнинг ўзига хослиги, 

диафрагма оёқчалари ва боғламларининг 

анатомик етишмовчилиги, механик омиллар 

таъсири, нейрорегулятор механизмларнинг 

бузилиши, қорин ичи босимининг ошиши, 

шунингдек, бириктирувчи тўқима дисплазияси 

каби ҳолатлар унинг ривожланишида иштирок 

этади. Қизилўнгач меъдага ўтадиган соҳадаги 

боғламлар тизимининг мукаммал тузилган 
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бўлиши анатомик жиҳатдан антирефлюкс тўсиқ 

вазифасини бажаради, аммо ушбу 

тузилмаларидаги ҳар қандай ўзгаришлар рефлюкс 

механизмларини кучайтириб, чурра шаклланиши 

учун шароит яратади. 

Рефлюкс-эзофагитнинг ривожланиши 

пастки қизилўнгач сфинктери тонусининг 

пасайиши, перистальтик фаолиятнинг бузилиши, 

Гисс бурчагининг тексиллашиши, диафрагма 

оёқчалари функциясининг сусайиши ва кислотали 

ёки ишқорли меъда секретининг узоқ муддатли 

таъсири билан боғлиқ. Қизилўнгач клиренс 

механизмларининг сусайиши рефлюксатнинг 

нейтрализацияси ва пасажини секинлаштиради, 

бу эса шиллиқ қаватнинг емирилиши, эрозиялар 

ва яралар ривожланишига олиб келади. ДҚТЧ ва 

ГЭРКнинг асоратлари — ярали эзофагит, 

стриктуралар, қон кетишлар ва Барретт 

қизилўнғачи — ўз вақтида ташхисланмаган ва 

етарлича даволанмаган ҳолларда жиддий клиник 

оқибатларга сабаб бўлиши мумкин. Барретт 

қизилўнғачида кузатиладиган метаплазия ва 

унинг кейинчалик дисплазияга, қолаверса 

аденокарциномага ўтиши рефлюкс 

касалликларининг онкологик хавфини янада 

кучайтиради. 

Анализ қилинган адабиётлар ва мавжуд 

клиник маълумотлар ДҚТЧ ва ГЭРКнинг 

полиэтиологик хусусиятга эга эканини 

исботлайди. Бу патологияларда анатомик, 

функционал, биохимик ва невроген 

механизмларнинг мураккаб ўзаро боғлиқлиги 

мавжуд бўлиб, уларнинг ҳар бири касалликнинг 

ривожланишини тезлаштириши ёки 

оғирлаштириши мумкин. Шу боисдан ушбу 

касалликларнинг муваффақиятли ташхис ва 

давоси комплекс, босқичма-босқич ва индивидуал 

ёндашувни талаб қилади. Замонавий эндоскопик, 

рентгенологик ва функционал текширув 

усулларининг ривожланиши ДҚТЧни эрта 

аниқлаш имконини кенгайтириб, асоратлар 

профилактикасини яхшилашга хизмат қилмоқда. 

Илмий таҳлиллар шуни кўрсатадики, ДҚТЧ 

ва ГЭРКни самарали бошқаришда эрта ташхис, 

патогенезга йўналтирилган комплекс терапия, 

парҳез ва турмуш тарзини тўғрилаш, 

антирефлюкс доривор воситаларни тўғри танлаш 

ва керак бўлган ҳолларда хирургик 

интервенцияларни амалга ошириш муҳим 

аҳамиятга эга. Чурранинг морфологик тури, 

ўлчами, клиник белгилар намоёни ва асоратлар 

характерини ҳисобга олиш таҳлил асосида 

танланган хирургик даволаш тактикаси кўп сонли 

асоратларнинг олдини олади. 

Шундай қилиб, диафрагма қизилўнгач 

тешиги чурралари ва уларнинг асоратлари 

анатомик, функционал ва биомеханик 

механизмларнинг бузилиши натижасида 

ривожланадиган мураккаб патологик жараён 

бўлиб, унинг самарали ташхис ва давоси фақат 

комплекс ёндашув асосида амалга оширилиши 

мумкин. Бу касалликда эрта аниқлаш, мунтазам 

мониторинг ва индивидуаллаштирилган 

терапевтик тактика қўлланиши клиник 

натижаларни яхшилайди, асоратлар 

ривожланишини камайтиради ва беморларнинг 

ҳаёт сифатини сезиларли даражада оширади. 
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ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ И 

ОСЛОЖНЕНИЯ ДИАФРАГМАЛЬНЫХ ГРЫЖ 

 

Бобомурадов Б.М., Гуламов О.М., Махсудов М.Т., 

Ахмедов Г.К., Хайдарова Л.О. 

 

Резюме. Данная статья посвящена одной из 

основных проблем современной медицины и хирургии – 

грыже пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД). 

Обсуждаются частота, этиологические 

особенности, механизм возникновения и основные 

факторы развития, а также, осложнения 

заболевания. 

Ключевые слова: ГПОД, ГЭРБ, этиология, 

осложнения. 
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