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Резюме. Гастрэктомиядан кейинги синдром - ошқозоннинг бир қисмини жарроҳлик йўли билан олиб таш-

лашдан кейин беморларда пайдо бўладиган турли хил клиник белгилар мажмуаси. Ушбу синдромни ривожланиши-

нинг асосий сабаби одатдаги овқат ҳазм қилиш жараёнининг бузилиши бўлиб, бу турли хил ёқимсиз ҳислар ва 

асоратларни келтириб чиқариши мумкин. Резекция қилинган беморларда кўпинча диарея, қорин оғриғи, тўқлик 

ҳисси ва кўнгил айниши каби клиник белгилар кузатилади. Бу аломатлар овқат ҳазм қилиш тизимининг анато-

мияси ва физиологиясидаги ўзгаришлар туфайли юзага келади. Ошқозон ҳажмининг камайиши озиқ-овқат ҳазм 

қилиш тезлигига ва озуқа моддаларининг сўрилишига таъсир қилади, бу витамин ва минералларнинг етишмасли-

гига олиб келиши мумкин. Гастрэктомиядан сўнг, ошқозон-ичак трактининг юқори қисмида микробиота хилма-

хиллиги пасаяди, одатда пастки ошқозон-ичак трактида мавжуд бўлган бактерияларнинг кўплиги ортади. Бу 

кислота тўсиғининг бузилиши ва озиқ-овқатнинг ичакларда ҳаракатини тезлашиши билан боғлиқ. Мураккаб угле-

водларни, шунингдек, потенциал патоген микроорганизмларни ферментациялашга қодир бактериялар улуши ор-

тиб бориши билан намоён бўлади. 

Калит сўзлар: Гастрэктомия, гормонал номутаносиблик, резекция, кичик  ошқозон синдроми, диагности-

ка, лаборатория, парҳез, дифференциал ташхис, жарроҳлик. 

 

Abstract. Gastric resection syndrome is a complex of various symptoms that occur in patients after surgical remov-

al of a part of the stomach. The main reason for the development of this syndrome is a violation of the нормал digestive 

process, which can lead to various unpleasant sensations and complications. Patients who have undergone resection often 

experience symptoms such as diarrhea, abdominal pain, feeling full, and nausea. These symptoms are caused by changes 

in the anatomy and physiology of the digestive system. A decrease in stomach volume affects the speed of digestion and 

absorption of nutrients, which can lead to витамин and mineral deficiencies. After gastrectomy, there is a decrease in the 

diversity of microbiota in the upper gastroинтистинал tract, while the number of bacteria usually present in the lower 

gastroинтистинал tract increases. This is due to a violation of the acid barrier and the accelerated movement of food. 

The proportion of bacteria capable of fermenting complex carbohydrates, as well as potentially pathogenic microorgan-

isms, is increasing. 

Keywords: Gastroectomy, hormonal imbalance, resection, small stomach syndrome, diagnosis, laboratory, diet, 

differential diagnosis, surgery. 

 

Долзарблиги: Гастрэктомиядан кейин мик-

рофлорадаги ўзгаришлар турли хил клиник 

оқибатларга олиб келиши мумкин, жумладан малаб-

сорбсия, витамин етишмаслиги, ингичка ичакдаги 

бактерияларнинг кўпайиши, постГастрэктомия син-

дроми ва иммунитетнинг бузилиши. Гастрэктомия-

нинг ошқозон-ичак микрофлорасига таъсирини 

тўлиқ тушуниш, унинг соғлиғини сақлаш, салбий 

оқибатларнинг олдини олиш стратегиясини ишлаб 

чиқиш учун қўшимча тадқиқотлар талаб этилади. 
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Гастрэктомиядан кейин ошқозон-ичак трактининг 

микробиотик ҳолатини ўрганишда гормонларнинг 

аҳамияти беқиёсдир. [2, 4, 9]. 

Гастрэктомия, радикал жарроҳлик, ошқозон-

ичак тракти физиологиясига, шу жумладан унинг 

микробиотик таркибига катта таъсир кўрсатади. 

Ошқозон-ичак трактининг муҳим регулятори бўлган 

гормонал фон ошқозонни олиб ташлаганидан кейин 

сезиларли ўзгаришларга учрайди, бу эса ўз навбати-

да микрофлорага таъсир қилади. Гормонлар ва мик-

рофлора ўзаро боғлиқдир. Ошқозон томонидан иш-

лаб чиқарилган гастрин, грелин ва соматостатин 

ошқозон-ичак тракти ҳаракатини, овқат ҳазм қилиш 

ферментларининг секрециясини ва кислоталилигини 

тартибга солишда муҳим рол ўйнайди. Гастрэкто-

миядан сўнг уларнинг даражаси ўзгаради, бу турли 

бактериал флораларнинг ўсиши ва тирик қолиши 

учун зарур бўлган шароитларга таъсир қилади. Ма-

салан, кислоталикнинг пасайиши кислотали муҳитга 

чидамли бактерияларни ривожланишига ёрдам бе-

ради. [2, 4, 9,15,16]. 

Гастроинтестинал гормонлар қаторига 

қуйидагилар киради: гастрин, секретин, холецисто-

кинин (панкреозимин), гастроингибирловчи пептид 

(ГИП) ва мотилин. Ошқозон антрал Г ҳужайралари 

томонидан ишлаб чиқарилган гастрин париетал 

ҳужайралар томонидан хлорид кислота секрецияси-

ни рағбатлантиради ва ошқозон шиллиқ қаватининг 

ўсишига ёрдам беради. Ўн икки бармоқли ичакнинг 

С ҳужайралари томонидан чиқариладиган секретин 

ошқозон ости бези томонидан бикарбонатлар секре-

циясини рағбатлантиради ва ошқозон томонидан 

хлорид кислота секрециясини кучайтиради. [1, 3, 8]. 

Ўн икки бармоқли ичак ва ингичка ичакнинг И 

ҳужайралари томонидан ишлаб чиқарилган холесисто-

кинин ўт пуфагининг қисқаришини ва ошқозон ости 

бези томонидан ферментлар секрециясини 

рағбатлантиради ва тўйинганликни келтириб чиқаради. 

Ўн икки бармоқли ичак ва ингичка ичакнинг К 

ҳужайралари томонидан ишлаб чиқарилган ГИП хло-

рид кислота секрециясини ингибирлайди ва инсулин 

чиқарилишини рағбатлантиради. Ўн икки бармоқли 

ичакнинг М ҳужайралари томонидан чиқариладиган 

мотилин ошқозон ва ичак ҳаракатини рағбатлантиради. 

Ушбу гормонлар овқат ҳазм қилишни тартибга солиш 

ва ошқозон-ичак гомеостазини сақлашда муҳим рол 

ўйнайди. [5, 6, 7,9,11]. 

Микробиологик ҳолат учун оқибатлари шу би-

лан боғлиқки, гормонал даражадаги ўзгаришлар дис-

бактериозга олиб келиши мумкин, бу микрофлорани 

хилма-хиллиги пасайиши ва патоген микроорганизм-

ларнинг устунлиги билан тавсифланади. Бу овқат ҳазм 

қилиш бузилиши ва озуқа моддаларининг сўрилишида 

намоён бўладиган постгастрэктомия синдромини ку-

чайтириши мумкин. 

Гастроинтестинал гормонлар қаторига 

қуйидагилар киради: секретин, гастрин, холесистоки-

нин (панкреозимин), гастроингибитор пептид (ГИП), 

мотилин, соматостатин ва вазоактив интистинал пеп-

тид (ВИП). [6,7,10,12]. 

Секретин ошқозон ости бези томонидан бикар-

бонатларнинг секрециясини рағбатлантиради, 

ошқозондан ўн икки бармоқли ичакка кирадиган ки-

слотали химусни зарарсизлантиради. Ошқозон антрал 

Г ҳужайралари томонидан ишлаб чиқарилган гастрин 

ошқозон париетал ҳужайралари томонидан хлорид 

кислота секрециясини рағбатлантиради ва ошқозон 

шиллиқ қаватининг ўсишига ёрдам беради. Холесисто-

кинин (панкреозимин) ошқозон ости бези томонидан 

ферментлар секрециясини ва ўт пуфагининг 

қисқаришини рағбатлантиради, ёғлар ва оқсилларни 

ҳазм қилишга ёрдам беради. 

Гастроинтестинал гормонлар қаторига 

қуйидагилар киради: холецистокинин, секретин, гаст-

рин, мотилин, соматостатин ва Грелин. Ушбу гормон-

лар овқат ҳазм қилишни тартибга солиш, ошқозон-

ичак трактининг ҳаракатланиши, овқат ҳазм қилиш 

шарбатлари секрецияси ва озуқа моддаларининг 

сўрилишида асосий рол ўйнайди. Холецистокинин ўт 

пуфагининг қисқаришини ва ёғлар ва оқсилларни ҳазм 

қилиш учун зарур бўлган ошқозон ости бези фермент-

ларининг чиқарилишини рағбатлантиради. Секретин, 

ўз навбатида, ошқозон ости бези томонидан бикарбо-

натларнинг секрециясини рағбатлантиради, ўн икки 

бармоқли ичакка кирадиган ошқозоннинг кислотали 

таркибини зарарсизлантиради. [13, 14, 16,18]. 

Гастрин оқсилларни ҳазм қилиш ва пепсиноген-

ни фаоллаштириш учун зарур бўлган ошқозонда хло-

рид кислота секрециясини рағбатлантириш учун жа-

вобгардир. Мотилин овқат ҳазм қилиш тракти орқали 

озиқ-овқатнинг ҳаракатланишини таъминлаб, ошқозон 

ва ичак ҳаракатини тартибга солади. Соматостатин 

кўплаб гастроинтистинал гормонлар секрециясига 

таъсир кўрсатади ва шу билан овқат ҳазм қилиш жара-

ёнларининг мувозанатини тартибга солади. "Очлик 

гормони" деб номланувчи Грелин иштаҳани 

рағбатлантиради ва озиқ-овқат истеъмолини 

кўпайтиришга ёрдам беради. [12, 15, 16,18]. 

Гастро ингибитор пептиди (ГИП) ошқозонда 

хлорид кислота ва пепсин секрециясини камайтиради 

ва ошқозон ости безидан инсулин чиқарилишини 

рағбатлантиради. Мотилин ошқозон ва ичак моторика-

сини рағбатлантиради. Соматостатин кўплаб гастроин-

тистинал гормонлар, шунингдек хлорид кислота ва 

ошқозон ости бези ферментларининг секрециясини 

ингибир қилади. Вазоактив интистинал пептид (ВИП) 

ичакдаги сув ва электролитлар секрециясини 

рағбатлантиради, силлиқ мушакларни бўшаштиради ва 

ошқозон ости бези шарбати секрециясини оширади. 

[15,16]. 

Ошқозон Резекциясидан кейинги синдром 

(ОРС) - бу ошқозон операциясидан кейин пайдо 

бўладиган аломатлар мажмуаси. Ушбу синдромнинг 

этиологияси ошқозон-ичак трактининг анатомияси ва 

физиологиясидаги ўзгаришлар билан боғлиқ бўлиб, бу 

нормал овқат ҳазм қилиш жараёнининг бузилишига ва 

озуқа моддаларининг сўрилишига олиб келади. ОРС 

нинг клиник кўринишлари диспепсия, диарея, тез 

тўйинганлик, вазн йўқотиш ва анемияни ўз ичига оли-

ши мумкин. Ушбу аломатларнинг физиологик асосла-

ри гастрин ва бошқа гормонлар секрециясининг бузи-

лиши, шунингдек ичак мотор функциясининг 

ўзгариши билан боғлиқ бўлиши мумкин. Малабсор-

бсия синдромининг ривожланиши кўпинча кузатилади, 

бу сўрилиш учун жавоб берадиган энтероцитлар юза-

сининг пасайиши билан боғлиқ. Бундан ташқари, Ре-

зекция ичак микробиологик ҳолатини ўзгаришига олиб 

келиши мумкин, бу эса бузилишларни янада кучайти-
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ради. ОРС этиологиясини тушуниш операциядан кей-

ин беморларнинг ҳаёт сифатини яхшилашга 

қаратилган етарли диагностика ва даволаш усулларини 

ишлаб чиқишда муҳим аҳамиятга эга. [2, 5, 9]. 

Ошқозон резекциясидан кейинги синдром - бу 

ошқозон жарроҳлиги билан оғриган беморларда юзага 

келадиган мураккаб ҳолат. У қорин оғриғи, кўнгил 

айниши, қусиш, диарея ва вазн йўқотиш каби турли 

хил аломатлар билан намоён бўлиши мумкин. Ушбу 

синдромнинг ривожланишига ёрдам берадиган асосий 

омиллар овқат ҳазм қилиш трактининг анатомияси ва 

физиологиясидаги ўзгаришлар бўлиб, бу озуқа модда-

ларининг сингиши ва ичак ҳаракатининг бузилишига 

олиб келади. Синдромнинг патогенези бир нечта меха-

низмларни ўз ичига олади. Озиқ-овқатнинг ингичка 

ичак орқали ўтиш тезлигининг ошиши самарасиз 

сўрилишини келтириб чиқариши мумкин, бу эса вита-

мин ва минералларнинг етишмаслигига олиб келади. 

Бундан ташқари, иштаҳа ва овқат ҳазм қилишни тар-

тибга солиш учун жавоб берадиган гормонлар ишида-

ги бузилишлар метаболизмнинг ўзгаришига ва нати-

жада анемия ва остеопорознинг ривожланишига олиб 

келади. Ошқозон Резекциясидан кейин синдромни 

ташхислаш учун клиник кўринишларни ҳисобга олиш, 

лаборатория текширувлари ва инструментал текши-

рувларни ўтказиш керак. Даволаш дори-дармонларни 

ҳам, парҳезни ҳам қўллаб-қувватлашни, шунингдек 

баъзи ҳолларда реоперацияни ўз ичига олади. 

[15,16,18]. 

Ошқозон резекциясидан кейинги синдромнинг 

патогенези операциядан кейин овқат ҳазм қилиш трак-

тининг анатомияси ва физиологиясидаги ўзгаришлар 

билан боғлиқ мураккаб жараёндир. Асосий механизм 

озиқ-овқатнинг нормал транзит динамикасининг бузи-

лиши бўлиб, бу Демпинг синдроми каби ҳолатларнинг 

ривожланишига олиб келади, бу озиқ-овқатнинг 

ошқозондан ингичка ичакка тез ўтиши натижасида 

юзага келади. Бундан ташқари, озуқа моддаларининг 

сўрилиши ёмонлашади, бу витамин ва минералларнинг 

етишмаслигига олиб келади. Ошқозон ширалари ва 

ичак гормонлари секрециясидаги ўзгаришлар дисбак-

териоз ва алиментар диарея пайдо бўлишига ёрдам 

беради. Ушбу ҳолат кўплаб клиник кўринишларни 

келтириб чиқаради: қорин оғриғи ва ноқулайликдан 

тортиб, ногирон заифликка ва узоқ муддатли озуқавий 

етишмовчилик билан боғлиқ потенциал хавфларга 

қадар ҳолатлар кузатилади. Даволаш усули ҳар томон-

лама ва индивидуал ёндашувни, шу жумладан дори 

терапиясини ва диетани қўллаб-қувватлашни талаб 

қилади. [2, 4, 9,15,16]. 

Асосий аломатлар орасида эпигастрал соҳадаги 

оғриқ, диарея каби ичак касалликлари, шунингдек, 

овқатдан кейин қонда глюкоза миқдорининг кескин 

кўтарилиши билан тавсифланган Демпинг синдроми 

юзага келиши билан боғлиқдир. Бундай ҳолатда бе-

морларда юрак уриши тезлашиб, терлаш, кўнгил ай-

ниш ва умумий заифлик пайдо бўлиши мумкин. Бун-

дан ташқари, Б12 витамини, фолий кислотаси ва темир 

каби витамин ва минералларнинг етишмаслигига олиб 

келадиган озуқа моддаларининг малабсорбсияси мав-

жуд. Бу умумий саломатликка салбий таъсир 

кўрсатиши, анемия ва тана вазнининг йўқолишига 

олиб келиши мумкин. Синдромни даволаш одатда дие-

тани ўзгартиришни, истеъмол қилинадиган озиқ - 

овқат миқдори ва сифатини назорат қилишни ва баъзи 

ҳолларда витамин ва минерал қўшимчаларни қабул 

қилишни ўз ичига олади. Вужудга келган бузилишлар-

ни ўз вақтида тузатиш ва ҳаёт сифатини сақлаб қолиш 

учун беморлар мутахассислар назорати остида бўлиши 

муҳимдир. [2, 4, 9,10,13]. 

Ушбу синдромнинг инструментал диагностика-

си асоратларни эрта аниқлашда ва терапевтик ёнда-

шувларни оптималлаштиришда муҳим рол ўйнайди. 

Диагностика жараёнида шиллиқ қаватнинг ҳолатини 

тасаввур қилишга имкон берадиган гастроскопия ва 

овқат ҳазм қилиш трактининг ўтказувчанлигини 

баҳолашга ёрдам берадиган барий рентгенографияси 

каби усуллар қўлланилади. Шунингдек, мумкин бўлган 

структуравий анормалликларни аниқлашга ёрдам бе-

радиган ултратовуш текшируви ҳам бор. ОРСнинг 

клиник кўринишлари оғриқ, диспепсия, диарея ва 

тўйиб овқатланмасликни ўз ичига олиши мумкин, бу 

эса беморнинг ҳаёт сифатини сезиларли даражада па-

сайтириши мумкин. Беморнинг аҳволини баҳолашда, 

шу жумладан лаборатория маълумотлари ва функцио-

нал тестларни таҳлил қилишда комплекс ёндашувни 

амалга ошириш муҳимдир. Шундай қилиб, инструмен-

тал диагностика нафақат ташхисни аниқлашга имкон 

беради, балки бу синдром билан оғриган беморни кей-

инги кузатиш ва даволаш стратегиясини ҳам шакллан-

тиради. 

Эзафагогастродуоденоскопия диагностикаси 

мураккаб ва кўп қиррали жараён бўлиб, тиббиёт хо-

димларининг юқори малакаси ва пухта ёндашувини 

талаб қилади. Ушбу усул ошқозон-ичак трактининг 

юқори қисмларини текширишга имкон беради, опера-

циядан кейин юзага келадиган функционал ва тарки-

бий ўзгаришларни аниқлайди. Ошқозон Резекциясидан 

кейинги синдром, қорин соҳасидаги оғриқдан овқат 

ҳазм қилиш бузилиши ва вазн йўқотишгача бўлган 

турли хил аломатлар билан намоён бўлиши мумкин. 

Эсафагогастродуоденоскопия шиллиқ қаватни 

тўғридан-тўғри визуал текшириш учун ноёб имкони-

ятни тақдим этади, бу эса стриктуралар, ошқозон яраси 

ва гастрит каби мумкин бўлган асоратларни аниқлашга 

ёрдам беради. Ошқозоннинг чиқиш қисми ҳолатини ва 

ўн икки бармоқли ичак билан алоқани баҳолашга 

алоҳида эътибор берилиши керак, чунки бу жойлар 

жарроҳлик аралашуви натижасида ўзгаришларга энг 

кўп учрайди. Олинган маълумотларнинг кенг қамровли 

таҳлили шифокорларга ушбу синдромдан азият чекаёт-

ган беморларни даволаш ва реабилитация қилишнинг 

самарали стратегияларини ишлаб чиқиш имконини 

беради. [1, 4, 9,14,16]. 

Ушбу ҳолатнинг лаборатория диагностикаси 

озуқа моддаларининг сўрилиши, метаболизм ва ичак 

микрофлорасининг ҳолати билан боғлиқ касалликлар-

ни аниқлашда асосий рол ўйнайди. Лаборатория диаг-

ностикасининг энг муҳим жиҳатлари витаминлар, ми-

нераллар ва турли хил биокимёвий кўрсаткичлар да-

ражасини таҳлил қилишдир. Кўпинча Б гурух вита-

минлари, темир танқислиги, шунингдек, гомосистеин 

миқдорини юқори даражадалиги малабсорбсия бузи-

лишини кўрсатиши мумкин. Нажасни яширин қон ва 

алфа-1-антипсин учун таҳлил қилиш ичак шиллиқ 

қаватининг ҳолатини баҳолашга ва мумкин бўлган 

яллиғланиш жараёнларини аниқлашга ёрдам беради. 

Бундан ташқари, Золлингер-Эллисон синдромининг 
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ривожланишини истисно қилиш учун гастрин секре-

циясини баҳолаш муҳим, бу ортиқча кислота ишлаб 

чиқариш билан бирга бўлиши ва жиддий асоратларга 

олиб келиши мумкин. Лаборатория диагностикасига 

комплекс ёндашув синдром симптомларининг такрор-

ланишини индивидуал даволаш ва олдини олиш стра-

тегиясини шакллантиришга имкон беради. [1, 3, 

7,13,17]. 

Ошқозон резекциясидан кейин синдромнинг 

дифференциал диагностикаси анатомия, физиология ва 

клиник патологияни чуқур билишни талаб қиладиган 

қийин вазифадир. Синдром турли хил аломатлар билан 

тавсифланади, шу жумладан қорин оғриғи, диспепсия, 

диарея ва вазн йўқотиш. Диагностикада ичак 

яллиғланиш синдроми, селиакия касаллиги ва ошқозон 

карсиномаси каби бошқа экзоген ва эндоген касаллик-

ларни истисно қилишдир. Клиник текширув анамнезни 

таҳлил қилиш, текшириш, лаборатория ва инструмен-

тал диагностика усулларини, шу жумладан ултрато-

вуш, гастроскопия ва контрастли рентгенографияни ўз 

ичига олади. Лаборатория тадқиқотлари асосий озиқ 

моддалар даражасини баҳолаш ва темир танқислиги 

анемиясини истисно қилиш имконини беради. Резек-

циянинг беморнинг ҳаёт сифатига таъсирини ҳисобга 

олиш муҳимдир. Ошқозон резекциясидан кейин син-

дромни даволаш комплекс ёндашувни талаб қилади: 

парҳез терапияси, витаминлар билан даволаш, дори-

дармонлардан фойдаланиш ва баъзи ҳолларда 

жарроҳлик амалиётини ўтказишни таълаб қилади. Уш-

бу ҳолатни самарали ташхислаш ва даволаш бемор-

ларнинг соғлиғини тиклашда муҳим рол ўйнайди. [2, 4, 

9,11,14]. 

Ошқозон резекцияси синдромни консерватив 

даволаш симптомларни бошқариш, ҳаёт сифатини ях-

шилаш ва асоратларнинг олдини олишга қаратилган. 

Дастлаб, аста-секин ва яхшилаб чайнашга эътибор 

қаратиб, оқсил ва углеводларга бой озиқ-овқат 

маҳсулотларининг кичик қисмларини ўз ичига олган 

парҳезни диққат билан тартибга солиш муҳимдир. Бу 

"тез бўшатиш" синдроми ва ичакдаги ноқулайлик каби 

муаммолардан қочишга ёрдам беради. Дори терапияси 

ошқозон мотор функциясини рағбатлантириш учун 

прокинетиклардан ва сурункали оғриқни йўқотиш 

учун антидепрессантлардан фойдаланишни ўз ичига 

олиши мумкин. Шунингдек, мутахассислар анемия ва 

бошқа етишмовчиликларнинг олдини олиш учун вита-

мин ва минерал қўшимчаларни, айниқса Б гуруҳи ва 

темирни киритишни тавсия этадилар. Бу еса жисмоний 

фаоллик тиклашда муҳим рол ўйнайди, чунки у мета-

болизмни нормаллаштиришга ва овқат ҳазм қилишни 

яхшилашга ёрдам беради. Юқоридаги барча ёндашув-

лар оптимал натижаларга эришиш учун тиббиёт мута-

хассиснинг қатъий назорати остида амалга оширилиши 

керак. Ушбу синдромни даволаш диетани ўзгартириш, 

дори терапияси ва психологик ёрдамни ўз ичига олган 

кенг қамровли ёндашувни талаб қилади. Биринчи 

қадам овқатланишни мослаштиришдир. Кичик 

қисмларда яни кам кам яхши чайнаб овқатланиш тав-

сия этилади, оғир ва ёғли овқатлардан тийилиш керак. 

Протеинга бой озиқ-овқатларни истеъмол қилиш овқат 

ҳазм қилишни яхшилашга ва салбий ҳис-туйғуларни 

камайтиришга ёрдам беради. Агар керак бўлса, 

қўшимчалар билан қабул қилиш орқали витамин ва 

минераллар даражасини кузатиб бориш ҳам муҳимдир. 

Дори терапияси симптомларни енгиллаштиришга 

қаратилган: қусишга қарши дорилар, аналгетиклар ва 

ошқозоннинг кислоталилик даражасини тартибга со-

лувчи воситалар. Қайта тиклашда психологик ёрдам 

муҳим рол ўйнайди, чунки стрес ва ташвиш ҳолати 

касалликни янада кучайтириши мумкин. Гастроенте-

ролог билан мунтазам равишда маслаҳатлашиш ва 

кўрсатмаларга риоя қилиш беморнинг ҳаёт сифатини 

сезиларли даражада яхшилашга ва синдромнинг намо-

ён бўлишини енгиллаштиришга ёрдам беради. [3, 4, 

8,15,17]. 

Ошқозон Резекциясидан кейин синдромнинг ол-

дини олиш тиббиёт амалиётида бир неча бор муҳокама 

қилинган мавзудир. Профилактик тадбирларнинг асо-

сий мақсади операциядан кейин беморларда юзага ке-

ладиган хавфли оқибатларни минималлаштиришдир. 

Асосий жиҳатлардан бири тўғри овқатланишдир, бу 

оксиллар ва витаминларга бой кичик қисмларни ўз 

ичига олиши керак. Тўлиқ овқатланишнинг мавжудли-

ги озиқ-овқатнинг сўрилишини яхшилашга ва етиш-

мовчилик аломатларини камайтиришга ёрдам беради. 

Мумкин бўлган асоратларни эрта аниқлаш учун бе-

морнинг соғлиғини мунтазам равишда кузатиб бориш 

ҳам муҳимдир. Жисмоний машқларни кундалик ама-

лиётга киритиш танани мустаҳкамлашга ёрдам беради 

ва операциядан кейин тикланишни тезлаштиради. 

Психологик ёрдам бир хил даражада муҳим рол 

ўйнайди, чунки беморнинг ҳиссий ҳолати тикланиш 

жараёнига сезиларли таъсир кўрсатиши мумкин. 

Қўллаб-қувватлаш гуруҳлари ва психологлар билан 

маслаҳатлашиш кўпинча операциядан кейинги давр 

билан бирга келадиган ташвиш ва депрессияни енгиш-

га ёрдам беради. Шундай қилиб, ошқозон резекцияси-

дан кейин синдромнинг олдини олишга комплекс ён-

дашув муваффақиятли реабилитациянинг калитидир. 

[13, 14, 16,18]. 

Ошқозон резекциясидан кейин реаблитация бе-

морнинг соғлиғини тиклаш учун комплекс ёндашувни 

талаб қиладиган муҳим жараёндир. Операциядан кей-

ин одамларда метаболик ўзгаришлар, овқат ҳазм 

қилиш хусусиятлари ва психологик жиҳатлар билан 

боғлиқ синдром пайдо бўлиши мумкин. Реабилитация-

даги биринчи қадам-бу оқилона овқатланиш. Бемор-

ларга кичик қисмларда енгил овқатланиш тавсия ети-

лади, оқсиллар, витаминлар ва минералларга бой 

бўлган ва тўйимли овқатларга устунлик бериш керак. 

Ёғли ва оғир овқатларни рациондан чиқариб ташлаш 

овқат ҳазм қилишни яхшилашга ёрдам беради. Реаби-

литациянинг асосий жиҳати психологик ёрдамдир. Ре-

зекциядан кейин тикланиш ташвиш ва тушкунлик 

туйғуларини келтириб чиқариши мумкин, шунинг 

учун ўз вақтида психолог ёки психотерапевтга муро-

жаат қилиш муҳимдир. Жисмоний фаоллик ҳам муҳим 

рол ўйнайди. Ўртача жисмоний машқлар тананинг 

умумий ҳолатини яхшилашга ёрдам беради ва тикла-

нишни тезлаштиради.[2, 5, 9,14,16]. 

Хулоса: Тадқиқот истиқболлари гастрэктомия-

дан сўнг гормонал ҳолат ва унинг микрофлорасига 

таъсири бўйича кейинги тадқиқотлар микробиотик 

касалликларни тузатиш стратегиясини ишлаб чиқиш ва 

беморларнинг ҳаёт сифатини яхшилаш учун зарурдир. 

Бундан ташқари, синдром овқатланиш ва турмуш тар-

зини ўзгартириш каби психологик жиҳатлар билан 

бирга бўлиши мумкин. Вазиятни енгиллаштириш учун 
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беморларга диетани ўзгартириш, соғлиғини диққат 

билан кузатиб бориш ва баъзи ҳолларда дори терапия-

си тавсия этилади. Шундай қилиб, ошқозон резекция-

сидан кейинги синдром беморни даволаш ва 

бошқаришда комплекс ёндашувни талаб қилади. Тўғри 

овқатланиш, психологик ёрдам ва фаол турмуш тарзи-

ни ўз ичига олган реабилитацияга комплекс ёндашув 

беморларга ошқозон резекциясидан кейин ҳаёт сифа-

тини сезиларли даражада яхшилашга ёрдам беради. 
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ЗНАЧЕНИЕ ГОРМОНОВ В ИЗУЧЕНИИ 

МИКРОБИОТИЧЕСКОГО СТАТУСА 

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА ПОСЛЕ 

ГАСТРЭКТОМИИ 

 

Бердиярова Ш.Ш., Даминов Ф.А.,
 
Нажмиддинова Н.К., 

Кушбақов Ж.Ш. 

 

Резюме. Синдром после резекции желудка - это 

комплекс различных симптомов, возникающих у паци-

ентов после хирургического удаления части желудка. 

Основная причина развития этого синдрома заключа-

ется в нарушении нормального пищеварительного 

процесса, что может приводить к различным непри-

ятным ощущениям и осложнениям.Пациенты, пере-

несшие резекцию, часто сталкиваются с такими про-

явлениями, как диарея, боли в животе, чувство пере-

полненности и тошнота. Эти симптомы обусловлены 

изменением анатомии и физиологии пищеварительной 

системы. Уменьшение объема желудка влияет на ско-

рость переваривания пищи и абсорбцию питательных 

веществ, что может привести к дефициту витами-

нов и минеральных веществ. После гастрэктомии на-

блюдается снижение разнообразия микробиоты в 

верхних отделах ЖКТ, при этом возрастает числен-

ность бактерий, обычно присутствующих в нижних 

отделах. Это связано с нарушением кислотного барь-

ера и ускоренным продвижением пищи. Увеличивается 

доля бактерий, способных ферментировать сложные 

углеводы, а также потенциально патогенных микро-

организмов. 

Ключевые слова: Гастроэктомия, гормональ-

ный дисбаланс, резекция, синдром малого желудка, 

диагностика, лаборатория, диета, дифференциальная 

диагностика, операция. 
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