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Резюме. Ўткир ичак тутилиши  ичак бўшлиғи бўйлаб ундаги таркибий сақланма ва газлар ҳаракатининг 

кескин бузилишидир. Айниқса, ичак деворининг ишемияси ва некрозига олиб келувчи сиқилган (странгуляцион) 

шакли бирмунча хавфли ҳисобланади. Қондаги лактат (сут кислотаси) миқдорини аниқлаш тўқима гипоксияси, 

ичак ишемиясини ташхислаш ва касаллик оқибатини башорат қилишда қўшимча лаборатор текширув сифатида 

аҳамиятлидир. Ўткир ичак тутилишининг деструктив асоратлари диагностикасида қўлланиладиган қўшимча 

лаборатор усулларни ажратиб кўрсатиш учун бир нечта адабиётлар, илмий нашр ва тадқиқот натижалари 

таҳлил қилинди. 

Калит сўзлар: ичак тутилиши, лактат, странгуляция, тўқима гипоксияси, ишемия, гиперлактатемия, 

лактатацидоз, ичак резекцияси. 

 

Abstract. Acute bowel obstruction (ABO) is a condition in which the passage of bowel contents and gases through 

the intestinal cavity is impaired. The strangulation form is especially dangerous, leading to ischemia and necrosis of the 

intestinal wall. The determination of blood lactate (lactic acid) is important as an additional laboratory method in the di-

agnosis of tissue hypoxia, intestinal ischemia and predicting the outcome of the disease. Literature, scientific publications, 

research results were analyzed in order to identify additional laboratory methods used in the diagnosis of destructive 

complications of acute intestinal obstruction. 

Key words: bowel obstruction, blood lactate, strangulation, tissue hypoxia, ischemia, hyperlactatemia, lactic aci-

dosis, bowel resection. 

 

Кириш. Барча ўткир механик ичак тутилиши 

ҳолатларининг 80% қисмини ингичка ичак тутилиши, 

қолган 20% қисмини эса йўғон ичак тутилиши ташкил 

этади, ўлим кўрсаткичи қарийб 5% га етади [23]. Ўткир 

ингичка ичак тутилиши мураккаб абдоминал патоло-

гик ҳолат бўлиб, шошилинч хирургияда бирмунча оғир 

кечувчи ва асоратланувчи муҳим клиник муаммолар-

дан бири ҳисобланади. 

Ўткир ингичка ичак тутилиши сабаблари би-

тишмали (63%), странгуляцияли (28%), ноўсма генезли 

обтурация шаклида (7%) ва бошқа (2%) кўринишларда 

бўлиши мумкин [11]. Шунингдек, сигмасимон ичак 

буралиши ёки ичак инвагинацияси натижасида ичак 

сегменти деворида қон оқимининг ёмонлашиши куза-

тилиб, деструктив ўзгаришларга (ишемия, гангрена, 

перфорация, перитонит) олиб келади. Ичак инвагина-

цияси ўткир ичак тутилиши шакллари орасида 10% дан 

18% ҳолларда учрайди [9], бошқа турли муаллифлар-

нинг фикрига кўра эса ўртача 4,9-13,4% ҳолларда қайд 

этилган [4]. Ўткир ингичка ичак тутилишида ўлим 

кўрсаткичи 2% дан 8% гача тебраниб туради ва ичак 

ишемияси ривожланиши ҳамда хирургик даволашда 

кечикиш юзага келса бу кўрсаткич 25% гача ошиши 

мумкин [17]. 

Ўткир ичак тутилишида оператив даволаш на-

тижаларининг қониқарсиз бўлиши  бу беморларни 

шифохонага ўз вақтида мурожаат қилмаслиги сабабли 

касалликни асоратланган даврларда кечиши ва бемор 

аҳволини оғир эканлигига, шунингдек, эрта диагно-

стика ва даволашда йўл қўйиладиган айрим хатоларга 

ҳам боғлиқдир. Қайд этиш керакки, ўткир ичак тути-

лиши ўртача 15% (10-23%) ҳолларда странгуляция ри-

вожланиши билан асоратланади [18, 24]. Операциядан 

кейинги асоратлар (20% гача) ва операциядан кейинг 
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юқори ўлим кўрсаткичи (ўртача 15%) афсуски, кейин-

ги ўн йилликларда ҳам сақланиб қолмоқда [6]. 

Патологик ҳолатнинг клиник намоён 

бўлиши. Ўткир ичак тутилишининг странгуляцион 

шаклида ўлим кўрсаткичи бирмунча юқори бўлиб, кеч 

ташхис қўйилиши (кўпинча операция жараёнида) ўлим 

кўрсаткичини янада оширади. Мазкур патология 

шошилинч қорин бўшлиғи жарроҳлиги ҳолатларининг 

тахминан 4% қисмини ташкил этади. Бу кўринишдаги 

ичак тутилиши бемор касалхонага ётқизилганидан 

сўнг дастлабки 1-3 соат ичида шошилинч жарроҳлик 

операциясини талаб қилади. Оператив даволаш 

кўпинча касалликнинг ичак деструкцияси (некрози) ва 

перитонит билан асоратланган босқичида ўтказилади.  

Бундан келиб чиқадики, касалликни самарали 

даволаш ва ижобий натижага эришиш кўп жиҳатдан ўз 

вақтида ва тўғри ташхис қўйилишига боғлиқдир. 

Дастлабки аломатлар пайдо бўлганидан сўнг 3-6 соат 

ўтгач шифокорга мурожаат қилинганида ўз вақтида 

ташхис қўйилмаса 90% ҳолларда бемор ўлимига олиб 

келиши мумкин. Ўткир ишемия асосини эса ичак 

девори бўйлаб тўқималарга кислород ва оксидланиш 

субстратларини етказиб берилиши, тўқима 

метаболизми маҳсулотларини тўқимадан олиб 

кетилиши каби маҳаллий қон айланишининг бузилиши 

ташкил этади [7]. 

Лактатнинг биокимёвий ва лаборатор 

аҳамияти. Ичак девори тўқималарида кислород етиш-

мовчилигининг биокимёвий маркерларидан бири лак-

тат (инг. “lactic acid”), яъни сут кислотаси бўлиб, унинг 

қон плазмасида ортиқча тўпланиши тўқималарда ок-

сидланиш жараёни издан чиққанидан дарак беради [14, 

27]. Лактат биокимёвий асосига кўра 2-

гидроксипропан кислота деб номланувчи, мушак 

тўқимасида оксидланиш реакцияси натижасида ишлаб 

чиқариладиган метаболит, унинг қондаги даражасини 

ошиши ишлаб чиқаришнинг кўпайиши ва истеъмол-

нинг камайиши билан боғлиқ равишда жиддий патоло-

гик ҳолатларда ривожланади [15]. 

Лактат лактатоксидаза таъсирида пируват (α-

кетопропион кислота, пироузум кислота, C₃H₄O₃) ва 

водород пероксидига (H2O2) қадар оксидланади. Бу эса 

кейинчалик лаборатор реагентлар таъсирида лактат 

миқдорини аниқлашга асос бўлади ва қуйидаги 

биоорганик реакция билан ифодаланади [1, 32]: 

Лактат + O2 + H2O (+лактатоксидаза)  

пируват + H2O2 

Инсон организмида одатда кунига тахминан 20 

ммоль/кг/сут миқдорида лактат ишлаб чиқарилади ва 

тўлиқ қон оқимига киради. Кейин эса у асосан жигар 

ва буйраклар орқали метаболизмга учрайди. 

Лактатнинг қондаги юқори миқдори (гиперлактатемия, 

лактатацидоз) жиддий циркульятор етишмовчиликни 

акс эттиради ва тўқима перфузиясининг муҳим 

кўрсаткичи бўлиб ҳисобланади [3]. 

Қондаги лактатнинг номал кўрсаткичи кўпинча 

0,5-1 ммоль/л оралиғида тебраниб туради. Лактат 

миқдорининг юқоридаги физиологик кўрсаткичдан 

ошиши, аниқроқ айтадиган бўлсак 2 ммоль/л дан 4 

ммоль/л гача бўлган оралиқда бўлиши 

«гиперлактатемия» деб аталади ва айрим патологик 

ҳолатлардан дарак беради. Лактатацидоз эса қон 

плазмасидаги лактат концентрацияси 4 ммоль/л ва 

ундан ошганида юзага келади, бундай ҳолларда эса 

қоннинг pH кўрсаткичи 7,35 дан паст бўлади [5, 29]. 

Енгил даражадаги гиперлактатемия ёки лактоацидоз 

бир қатор сабабларга кўра, жумладан септик 

ҳолатларда, геморрагик шокда, куйиш ва бошқа турли 

жароҳатларда, заҳарланишда, саратоннинг айрим 

турларида, шунингдек мушаклардаги ишемия 

натижасида юзага келиши мумкин [26]. 

Лактат миқдорининг 4 ммоль/л ёки ундан юқори 

бўлиши эса гиперлактатемиянинг оғир даражаси 

сифатида баҳоланади ва бу кўпинча септик асорат 

билан кечадиган касалликларга хосдир. Халқаро 

сепсис мезонларида, жумладан International Sepsis 

Definitions Conference (SCCM, ESICM, ACCP, ATS, 

SIS), 2001 йил [25], Surviving Sepsis Campaign (SSC12), 

2012 йил [16] ва “Sepsis-3”, 2016 йил [31] мезонларида 

лактат даражасининг ошиши, яъни лаборатория 

меъёридан >1 ммоль/л ва ундан юқори миқдорда 

бўлиши тўқималарнинг гиперперфузия кўрсаткичи 

сифатида баҳоланиши тавсия этилган.  

Ортиқча лактат ҳосил бўлишининг асосий 

сабаби кислород билан таъминланмаган тўқималарда, 

жумладан механик сиқилган ичак деворида анаэроб 

жараёнларнинг кучайиши ҳисобланади. Шунинг учун 

қондаги лактатни аниқлаш тўқима гипоксияси ва 

ишемиясини ташхислаш ва башорат қилишда 

фойдалидир [10]. Одатда ортиқча сут кислотасини 

ишлаб чиқарадиган тўқималарга тери, қизил қон 

таначалари, мия тўқималари, мушаклар ва ошқозон-

ичак тракти киради [19]. 

Ҳозирги вақтда ўткир ичак тутилишининг 

деструктив асоратларини лаборатор маркерларга 

асосланган ҳолда аниқлаш ва ичакни шошилинч 

резекция қилишга кўрсатма бор ёки йўқлигини 

операциядан олдин кўрсатадиган аниқ тиббий мезон 

мавжуд эмас. Ушбу муаммоли мавзу бўйича турли 

илмий-тадқиқот ишларида ҳар хил параметрларга 

асосланган хулосалар тақдим этилган. Ўткир ичак 

тутилиши билан асоратланиши мумкин бўлган ўткир 

хирургик касалликлар орасида қисилган чурралар 

айниқса кўп учрайди. Жумладан, қисилган сон 

чуррасида некроз туфайли ингичка ичакни шошилинч 

резекция қилиш ҳолатлари тахминан 45%ни ташкил 

қилади ва бу чурранинг бошқа турларига қараганда 

юқори кўрсаткичдир [12, 20, 21].  

Ўтказилган яна бир тадқиқот давомида қондаги 

лактатнинг миқдорига асосланган ҳолда ўткир ичак 

тутилиши билан оғриган 67 нафар бемор хулосалари 

таҳлил қилинган. Уларнинг 16 (23,9%) нафарида 

ингичка ичак резекцияси, яна 16 (23,9%) нафарида эса 

катта чарви резекцияси амалиёти бажарилган, қолган 

35 (52,2%) нафар беморларда эса ичак резекциясига 

кўрсатма бўлмаган ва операция якунланган. Бунда 

қисилган чурралар билан оғриган беморлар қонида 

лактат миқдорининг ≥1,46 мг/дл (0,16 ммоль/л)га 

ошишида сезувчанлик 84%ни, ўзига хослик эса 86%ни 

ташкил этган [30]. Бундан маълумки, асосий касаллик 

сифатида ўткир ингичка ичак тутилиши билан 

даволанаётган беморда метаболик ацидознинг 

ривожланиши, айниқса, қондаги лактат миқдори 

юқори бўлиши  ичак ишемияси ҳақида ишора бериши 

мумкин. Шошилинч жарроҳлик амалиёти зарурлигини 

аниқлаш учун эса мазкур кўрсаткичларни ҳисобга 

олиш зарур [28]. 
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Кўп сонли тадқиқотлар қондаги лактат 

миқдорини ўрганишга бағишлангани ва уларнинг 

мониторинги клиник амалиётда кенг қўлланилишига 

қарамай, оғир беморларда мазкур метаболитнинг ўткир 

ингичка ичак тутилиши диагностикадаги аҳамияти 

тўлиқ аниқланмаган [22, 34]. Де Лауриер ва бошқалар 

ҳамроҳлигида итларда ўтказилган эксперимент 

натижасида ичак странгуляциясидан 6-8 соат ўтгач қон 

плазмасида лактат даражаси ортганлиги аниқланган, 

яъни стандарт оғиш индикатори (Standard Deviation) 

билан ҳисоблаганда ±SD 3,850 ± 0,357 ммоль/л га тенг.  

Бир нечта тадқиқотлар ва экспериментал 

моделлар зардобдаги лактат миқдори ичак 

странгуляциясининг операциядан олдинги эрта ва аниқ 

ташхисида муҳим лаборатор кўрсаткич эканлигини 

кўрсатади. Тадқиқотларда странгуляция ривожланиши 

ва лактат миқдорининг кўпайиши ўртасидаги вақт 8 

соатни ташкил қилган: лактат концентрацияси 8 соат 

ичида камида 2 карра кўпайган [33]. Тадқиқот 

давомида гемолизга учраган, сақлаш ва ташиш 

қоидаларига риоя этилмаган, шунингдек, етарли 

бўлмаган миқдордаги қон намуналаридан 

фойдаланилмайди. Таҳлилни бажаришда энзимо-

колориметрик методдан фойдаланилади. Зарурат 

бўлганида веноз қон таркибидаги лактат билан бир 

қаторда қоннинг кислота-ишқор ҳолати ҳам 

аниқланади. Бунда қондаги лактат билан бирга кўплаб 

электролитлар миқдорини ҳам кўриш мумкин, 

жумладан, рН кўрсаткичи, К, Са, Na, Cl ва бошқалар. 

Айнан мазкур усул ичак девори ишемиясининг эрта 

диагностикасида аҳамиятлидир [8].  

Қайд этиш лозимки, кекса ёшли беморларда 

ўткир ичак тутилиши билан бирга кўпинча 

микроциркульятор бузилишлар ва сурункали қон 

томир етишмовчилиги ҳам бирга келади ҳамда 

натижалар бирмунча аниқроқ намоён бўлади [2, 13].  

Хулоса. Лактат гипоксик шароитда 

ҳужайраларда кечадиган анаэроб метаболизм 

маҳсулоти бўлиб, унинг қондаги концентрацияси 

аъзолардаги ўткир қон айланиши бузилиши ва 

ишемияси натижасида ошиб бориши қайд этилади. 

Жумладан, ўткир ичак тутилишида юқорида 

келтирилган усуллар ёрдамида ўтказилган лаборатор 

текширувларда лактатемия аниқланган беморларда 

(2,1-2,3 ммоль/л ва ундан юқори) ичак деструкцияси 

юзага келганлиги ёки йўқлигини эҳтиёткорлик билан 

текшириш ва мониторинг қилиш талаб этилади. Қайд 

этиш лозимки, клиник ташхисни қўйишда фақатгина 

мазкур тест натижаларига эмас, балки касалликни 

клиник кечиши, симптомлари, бошқа лаборатор-

инструментал маълумотларнинг комбинациясига ҳам 

асосланиш лозим. 
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ЗНАЧЕНИЕ ЛАКТАТА КРОВИ В ОЦЕНКЕ 

ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ КИШЕЧНИКА ПРИ 

ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ 

 

Хошимов Д.Э., Туляганов Д.Б., Миракбарова Н.Т. 

 

Резюме. Острая кишечная непроходимость 

(ОКН) – состояние, при котором нарушается прохо-

ждение кишечного содержимого и газов через просвет 

кишечника. Особенно опасна странгуляционная фор-

ма, приводящая к ишемии и некрозу кишечной стенки. 

Определение лактата крови (молочной кислоты) важ-

но, как дополнительный лабораторный метод в диаг-

ностике тканевой гипоксии, ишемии кишечника и про-

гнозировании исхода заболевания. Проанализированы 

литературные, научные публикации, результаты ис-

следований с целью выявления дополнительных лабо-

раторных методов, используемых в диагностике де-

структивных осложнений острой кишечной непрохо-

димости. 

Ключевые слова: кишечная непроходимость, 

лактат крови, странгуляция, тканевая гипоксия, ише-

мия, гиперлактатемия, лактатацидоз, резекция киш-

ки. 
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