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РЕЗЮМЕ
Цель�исследования.�Улучшение�результатов�ле-

чения�синдрома�Пайра�у�детей.
Материал� и� методы� исследования.� В� клинике�

ТашПМИ�в�2018–2025�годах�были�проанализированы�
результаты�лечения�137�пациентов�в�возрасте�от�3�
до�18�лет�с�синдромом�Пайра.�Из�них�98�девочек�и�39�
мальчиков.

Результаты.�Установлено,� что� у� детей� с� син-
дромом�Пайра�в�77,4%�случаев�запор�и�абдоминаль-
ная� боль� выступают� как� сопутствующий� симпто-
мокомплекс.�Программа�цифровой�обработки�рент-
геновских� изображений� толстой� кишки,� то� есть�
анализ�рентген-колорометрических�параметров,�по-
зволила�выбрать�оптимальный�хирургический�метод�
лечения.�При�коэффициенте�длины�ободочной�кишки�
в�диапазоне�0,85–1,0�рекомендована�лапароскопия,�а�
при�значении�менее�0,85�–�резекция�кишки�через�ми-
ни-лапаротомию.�

Заключение.�На�основе�детального�анализа�бли-
жайших�и�отдалённых�результатов�лечения�разра-
ботана�программа�оценки�по�балльной�шкале,�вклю-
чающая� наиболее� важные� критерии.� В� основной�
группе�хорошие�результаты�были�получены�в�86,5%�
случаев.

Ключевые�слова:� синдром�Пайра,� диагностика,�
лечение,�дети.

SUMMARY
Objective� of� the� study.� To� improve� treatment� out-

comes�of�Payr’s�syndrome�in�children.
Materials�and�methods.�The�treatment�outcomes�of�

137�patients�aged�3� to�18�years�with�Payr’s� syndrome,�
treated�at� the� TashPMI� clinic� between�2018�and�2025,�
were�analyzed.�Among�them�were�98�girls�and�39�boys.

Results.�It�was�established�that�in�77.4%�of�children�
with�Payr’s�syndrome,�constipation�and�abdominal�pain�
presented� as� a� concomitant� symptom� complex.� A� pro-
gram�for�digital�processing�of�radiographic�images�of�the�
colon,�namely�analysis�of�radiographic�colorimetric�pa-
rameters,�made�it�possible�to�select�the�optimal�surgical�
treatment� method.� When� the� colonic� length� coe৽cient�
ranged�from�0.85�to�1.0,�laparoscopy�was�recommended,�
whereas�values�below�0.85�indicated�bowel�resection�via�
mini-laparotomy.

Conclusion.�Based�on�a�detailed�analysis�of�short-
term�and�long-term�treatment�outcomes,�a�scoring�system�
including�the�most�important�criteria�was�developed.�In�
the�main�group,�good�results�were�observed�in�86.5%�of�
cases.

Keywords:� Payr’s� syndrome,� diagnosis,� treatment,�
children.

Бир� қатор� олимларнинг� фикрига� кўра,� синдром�
Пайрда� хирургик� даволашга� кўрсатма� динамикада�
йўғон�ичакнинг�мотор-эвакуатор�функциясининг�па-
сайиши,�оғриқ�синдромининг�кучайиши,�интоксика-
ция� ҳамда�консерватив� даволашнинг� самарасизлиги�
ҳисобланса,�бошқа�олимлар�фақат�хирургик�даволаш�
тарафдоридир.�Синдром�Пайр�тушунчаси�киритилган�
пайтдан�ҳозиргача�бўлган�даврда�хирургик�даволаш-
нинг�бир�нечта�услублари�мавжуд�[1,3,5,6,7,12,13].�

Синдром� Пайр� тушунчаси� киритилган� пайтдан�
ҳозиргача�бўлган�даврда�хирургик�даволашнинг�бир�
нечта� услублари� мавжуд.� Аммо� услубларнинг� ҳеч�
бири� болаларнинг� организмининг� ўзига� хослигини�
эътиборга� олмаган,� яъни� ўсиб� борувчи� организмда�
бу�топографик�ўзгаришлар�бола�организмига�қандай�
таъсир�қилиши�ўрганилмаган�[2,4,8,9,10,11,14,15].

Шундай� қилиб,� болаларда� Пайр� синдромини�
даволаш�услубини�танлаш�бўйича�қарашларда�қара-
ма-қаршиликлар�мавжуд.�Мавжуд�хирургик�даволаш�
услубларининг�натижалари�етарли�даражада�ижобий�
эмас.�Шу�сабабли,�Пайр�синдромида�кам�инвазив�да-

волаш�услубларини�кенгроқ�қўллаш�ва�уларнинг�са-
марадорлигини�асослаш�долзарб�ҳисобланади�ҳамда�
бу� йўналишда� техник� ва� тактик� жиҳатдан� излани-
шлар�олиб�бориш�зарурлигини�кўрсатади.�

Юқоридагилардан� келиб� чиқиб,� ушбу� тадқиқот�
ишининг�мақсади�болаларда�Пайр�синдромини�даво-
лашнинг�оптимал�хирургик�услубини�ишлаб�чиқиш�
ва�клиник�амалиётга�жорий�этишдан�иборатдир.

ТАДҚИҚОТ�МАҚСАДИ
Болаларда�Пайр�синдромини�даволаш�натижала-

рини�яхшилаш.
ТАДҚИҚОТ�МАТЕРИАЛЛАРИ�ВА�

УСУЛЛАРИ
Пайр� синдроми� билан� 2018-2025� йилларда�

ТошПТИ� клиникасида� даволанган� 137� беморнинг�
ретроспектив�ва�проспектив�таҳлили�ўтказилди.�Қиз�
болалар�98�нафарни�ва�ўғил�болалар�39�нафарни�таш-
кил�этди.�Асосий�контингент�13-18�ёшдагилар�бўлиб,�
уларнинг� улуши� 56� нафарга� тенг� бўлди.� ТошПТИ�
клиникасида� Пайр� синдроми� билан� даволанган� 137�
нафар�бемор�2�гурухга�бўлиб�ўрганилди:�назорат�гу-
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руҳидаги�(НГ)�43�нафар�беморнинг�(2018-2020�йил-
лар)�ретроспектив�таҳлили�ва�асосий�гуруҳдаги�(АГ)�

94�нафар�беморнинг�(2021-2025�йиллар)�проспектив�
таҳлилига�асосланган�(1-жадвал).

1-жадвал
Беморларнинг�жинси�ва�ёши�бўйича�тақсимланиши�

Жинси гурух Ёши Жами %
3-7�ёш % 7-12�ёш % 12-18�ёш %

Ўғил�бола НГ 2 1,5 5 3,6 5 3,6 12 8,75
АГ 5 3,6 17 12,4 5 3,6 27 19,7

Қиз�бола НГ 3 2,2 13 9,5 15 10,9 31 22,62
АГ 6 4,4 30 21,9 31 22,6 67 48,9

Жами 16 11,7% 65 47,4% 56 40,9% 137 100%

Клиникага�мурожаат� этган� беморларнинг�шико-
ят�сабаблари�таҳлил�қилинганда�маълум�бўлдики,�18�
нафар� (13,1%)�беморда�асосий�шикоят�қабзият�бўл-
ган,�106�нафарида�(77,4%)�қорин�соҳасидаги�оғриқ�ва�

қабзият�бир�вақтнинг�ўзида�кузатилган,�шунингдек,�
13� нафар� (9,4%)� беморда� эса�фақат� қорин� соҳасида�
оғриқ�аниқланган�(2-жадвал).

2-жадвал
Беморларнинг�шифохонага�бирламчи�мурожаатининг�сабаблари

Ёши гурух Бемор�сони %
Шикояти

Қабзият % Қабзият+оғриқ % Қорин�соҳасида�оғриқ %

3-7 НГ 5 3,64 2 1,4 3 2,2 0 0
АГ 11 8,02 2 1,4 7 5,1 2 1,4

7-12
НГ 18 13,1 3 2,2 13 9,4 2 1,4
АГ 47 34,3 5 3,6 38 27,7 4 2,9

12-18 НГ 20 14,5 3 2,2 15 10,9 2 1,4
АГ 36 26,2 3 2,2 30 21,9 3 2,2

Жами 137 100 18 13,1 106 77,4 13 9,4

Беморларнинг� 45� (32,8%)� нафарида� касаллик-
нинг�компенсация�босқичи�аниқланди�ва�уларга�кон-
серватив�даво�амалга�оширилди.�Ушбу�беморларнинг�
18�нафари�назорат�гуруҳидаги�беморлар�бўлиб,�улар-
га�анъанавий�усулда�консерватив�даво�чоралари�олиб�
борилди.�Ўз� навбатида,� асосий� гуруҳдаги� 27� нафар�
беморларга�Guidelines�for�the�Diagnosis�and�Treatment�
of� Payr� Syndrome� бўйича� консерватив� даво� амалга�
оширилди.� Консерватив� даво� ўз� ичига:� индивидуал�
ёндашув� асосида� диета,� ич� сурувчи� дори� воситала-
ри,�нажас�консистенциясини�юмшатувчи�воситалар,�
спазмолитиклар,�ичак�перистальтикасини�яхшиловчи�
дори�воситалари,�витаминотерапия,�ичак�биоценози-
ни�яхшиловчи�пробиотик�ва�эубиотиклар,�физиотера-

пия� ҳамда� даволовчи� машқлар� кетма-кетликка� риоя�
қилган�ҳолда�амалга�оширилди.�Комплекс�консерва-
тив�даво�тўғри�бажарилган�кузатувларнинг�барчаси-
да�яхши�кутилган�натижа�олинди.

92� (67,2%)� нафар� беморларга� оператив� даво�
амалга�оширилган�бўлиб,�назорат�гуруҳидаги�25�на-
фар�беморга�«Лапаротомия.�Йўғон�ичак�резекцияси�
«охир-охир»� анастомоз� қўйиш»� амалиёти,� асосий�
гуруҳдаги�58�нафар�беморларга�«Минилапаротом�ке-
сим�орқали�йўғон�ичак�резекцияси�«охир-охир»�анас-
томоз�қўйиш»�ва�9�нафарига�«Лапароскопия,�чамбар�
ичак�талоқ�бурчагини�чандиқлардан�бартараф�этиш»�
амалиёти�бажарилди�(3-жадвал).

3-жадвал
Беморларнинг�ёш,�жинс�ва�ўтказилган�даво�муолажа�тури�бўйича�тақсимланиши

№ Даво�услуби Бемор�ёши Жинси Жами
3-7 7-12 12�-18 Ўғил Қиз

1 Консерватив НГ 4 11 3 5 13 18
АГ 6 12 9 6 21 27

2 Лапаротомия.�Йўғон�ичак�резекцияси�“охир-охир”�анасто-
моз�қўйиш

НГ 1 7 17 6 19 25

3 Минилапоротом�кесим�орқали�йўғон�ичак�резекцияси�
“охир-охир”�анастомоз�қўйиш�

АГ 4 33 21 17 41 58

4 Лапароскопия,�чамбар�ичак�талоқ�бурчагини�чандиқлардан�
бартараф�этиш

АГ 1 2 6 2 7 9

Жами 16 65 56 36 101 137

Ирригография� текшириш� усули� орқали� йўғон�
ичакнинг�шакли,�тузилиши,�гаустрация�мавжудлиги,�

кенгайиш� ҳолати� баҳоланди,� ҳамда� аноректал� бур-
чак� ҳолатини� ўрганиш� орқали� пуборектал� мушак-
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нинг�фаолиятини�баҳолаш�мумкин�бўлди.�Синдром�
Пайрга�хос�бўлган�«Пайр�икки�табақаси»�ўрганилди,�
келтирувчи� ичакларда� кенгайиш� бор� ёки� йўқлиги�
аниқланди.� Ирригографияда� контраст� моддадан� бў-
шатилгандан�кейинги�рентген�тасвир�йўғон�ичакнинг�
мотор�функцияси�қандай�эканлигини�баҳолашга�им-
кон�беради.

Операция�услубини�танлаш�мақсадида�Пайр�син-
дроми� билан� касалланган� беморларда� йўғон� ичак-
нинг� эвакуатор� фаолиятини� баҳолаш� учун� тегишли�
коэффициентлар� таҳлил� қилинди.� Ирригография�

текшируви�орқали�олинган�рентген�тасвирларда�ичак�
контраст�модда� билан� тўлдирилган� ҳолатда�бўлган-
да,�йўғон�ичакнинг�кўтарилувчи�қисми�(а),�кўндаланг�
қисми�(b)�ва�тушувчи�қисми�(с)�узунликлари�ўлчан-
ди.�Ушбу�учта�кўрсаткичнинг�йиғиндиси�(d)�чамбар�
ичакнинг�умумий�узунлигини�ифода�этади.�Шундан�
сўнг,�ҳар�бир�бўлимнинг�нисбий�узунлик�коэффици-
енти�алоҳида�ҳисобланди:�кўтарилувчи�қисм�учун�–�
L₁�=�a/d,�кўндаланг�қисм�учун�–�L₂�=�b/d�ва�тушувчи�
қисм�учун�–�L₃�=�c/d�(1-расм).

a�–�кўтарилувчи�қисм�узунлиги�(кўтар.қ.у.)�
b-кўндаланг�қисм�узунлиги�(кўнд.қ.у.)�
c-тушувчи�қисм�узунлиги�(т.қ.у.)�
d�-�чамбар�ичак�узунлиги�
L1�(кўтар.қ.у.)�=�a/d;�
L1�(кўнд.қ.у.)�=�b/d;�
L1�(т.қ.у.)�=�c/d;�

1-расм.�Йўғон�ичак�контраст�билан�тўла�ҳолатдаги�чамбар�ичакнинг�нисбий�узунлик�коэффициенти.

Худди�шу�параметрлар�асосида�йўғон�ичак�кон-
траст�моддадан�тўлиқ�бўшатилгандан�сўнг�ҳам�теги-
шли�ўлчовлар�амалга�оширилди.�Бу�босқичда�ичак-
нинг�кўтарилувчи�қисми�(a),�кўндаланг�қисми�(b)�ва�
тушувчи� қисми� (c)� узунликлари�яна� ўлчанди.�Ушбу�
учта�кўрсаткичнинг�йиғиндиси�(d)�чамбар�ичакнинг�
умумий� узунлигини� белгилайди.� Шу� асосда,� ҳар�
бир� бўлим� учун� нисбий� узунлик� коэффициентлари�

алоҳида�ҳисобланди:�кўтарилувчи�қисм�учун�–�L₂�=�
a/d,�кўндаланг�қисм�учун�–�L₂�=�b/d�ва�тушувчи�қисм�
учун�–�L₂�=�c/d�(2-расм).�

Йўғон� ичак� контраст� модда� билан� тўлдирилган�
ҳолатда� аниқланган� ўртача� L₁� кўрсаткичининг� кон-
трастдан� тўлиқ� бўшатилгандан� кейинги� ўртача� L₂�
қийматига�нисбати�орқали�ичакнинг�узайиш�даража-
сини�акс�эттирувчи�коэффициент�ҳисоблаб�чиқилди.�

a�–�кўтарилувчи�қисм�узунлиги�(кўтар.қ.у.)�
b-кўндаланг�қисм�узунлиги�(кўнд.қ.у.)�
c-тушувчи�қисм�узунлиги�(т.қ.у.)�
d�-�чамбар�ичак�узунлиги�
L2�(кўтар.қ.у.)�=�a/d;��
L2�(кўнд.қ.у.)�=�b/d;��
L2�(т.қ.у.)�=�c/d;�

2-расм.�Йўғон�ичак�контраст�моддадан�бўшатилгандан�кейинги�чамбар�ичакнинг��
нисбий�узунлик�коэффициенти.

Ушбу�кўрсаткич�ёрдамида�йўғон�ичакнинг�эваку-
атор�фаолияти,� кўндаланг� чамбар� ичакнинг� узайиш�
даражаси�ҳамда�“Пайр�икки�қатлами”�симптомининг�
ифодаланиш�кучига�баҳо�берилди.�

Чамбар� ичакнинг� узунлик� коэффициентини�
аниқлаш�натижалари�Пайр� синдроми� кузатилаётган�
беморларда�оптимал�хирургик�тактика�турини�белги-
лаш�имконини� берди.�Агар� узунлик� коэффициенти-
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нинг�қиймати�0,85�дан�паст�бўлиб,� бу� ҳолат� асосан�
кўндаланг�чамбар�ичак�қисмида�қайд�этилган�бўлса,�
бундай�беморларга�кўндаланг�чамбар�ичак�резекци-
яси�ва�“охир-охир”�типидаги�анастомоз�қўйиш�ама-
лиёти� тавсия� этилади.�Шунингдек,� агар� ушбу�коэф-
фициент�0,85–1,0�оралиғида�бўлса,�бундай�ҳолларда�
кам�инвазив�лапароскопик�усулда�талоқ�бурчаги�бой-
ламини�ва�патологик�чандиқ�тузилмаларини�ажратиш�
операцияси�ўтказишга�кўрсатма� сифатида�қабул�қи-
линди.

НАТИЖАЛАР�ВА�МУҲОКАМА
Асосий�гуруҳдаги�67�нафар�беморларга�оператив�

даво� услубини� танлашда� ирригография� текшириш�
усулида�узунлик�коэффициенти�аниқланди.�Олинган�
кўрсаткичларга�қараб�лапароскопик�ёки�минилапаро-
томия�услуби�тайинланди.�58�нафар�кузатувда�узун-
лик� коэффициенти� 0,85–1,0� оралиғида� бўлганлиги�
сабабли�кам�инвазив�лапароскопия�орқали�талоқ�бур-
чаги�бойламини�ва�патологик�чандиқлардан�ажратиш�
амалиётига� кўрсатма� бўлиб� ҳисобланди� (4-жадвал)�
(3-расм).

4�-жадвал
Пайр�синдромида�лапороскопик�амалиёт�бажарилган�беморларнинг�ирригорафияда� 

чамбар�ичак�узунлик�коэффициентини�кўрсаткичлари

Кўрсаткич Йўғон�ичак�қисмлари Натижа
L1�
(контраст�билан�тўлдирилган�холат)

Кўтарилувчи�қисм�** 0,20±0,05
Кўндаланг�қисм* 0,46±0,03
Тушувчи�қисм* 0,35±0,04

L2�
(контрастдан�бўшаган�холат)

Кўтарилувчи�қисм* 0,17±0,24
Кўндаланг�қисм* 0,57±0,04
Тушувчи�қисм* 0,25±0,04

Узунлик�коэффициенти Кўтарилувчи�қисм** 1,29±0,32
Кўндаланг�қисм* 0,85±0,10
Тушувчи�қисм* 1,59±0,40

(*-P<0,01�;�**�-�P>0,01).

���
3-расм.�Пайр�синдромида�лапароскопик�талоқ�бурчагини�ажратиш�жараёни.

Асосий� гуруҳдаги�9� нафар�беморларда�ўтказил-
ган� рентгенопланиметрия� кўрсаткичлари� бўйича�
узунлик� коэффициенти� аниқланди.�Ушбу� беморлар-
да� узунлик� коэффициенти� 0,85� дан� паст� эканлиги�
аниқланди,� шу� сабаб� ушбу� гуруҳдаги� беморларга�
биринчи� босқичда� лапароскопия� орқали� талоқнинг�
юқори� жойлашиши� бартараф� этилди� ва� иккинчи�
босқичда�чап� ёнбош�соҳадан�минилапаротом� кесим�
орқали�«Кўндаланг�ва�тушувчи�чамбар�ичак�резекци-
яси�ва�«охир-охир»�анастомоз�қўйиш»�операция�ама-
лиёти�бажарилди�(5-жадвал)�(4-расм).

Иккала� гуруҳдаги� олинган� натижаларни� фоиз�
жиҳатидан�солиштирилганда,� консерватив�даволаш-
нинг� самарадорлиги� асосий� гуруҳда� яхши� ва� қо-
ниқарли�натижа�88,8%�ни,�назорат�гуруҳида�72,2%�га�
тенг�эканлиги�аниқланди�(6-жадвал).

Операция�бўлган�беморларнинг�узоқ�муддат�на-
тижалари� 81� (88,0%)� нафар� беморларда� ўрганилди.�
Яъни�назорат� гуруҳдаги� 21� (25,9%)� нафар� беморда,�
асосий�гуруҳдаги�лапароскопик�ассистентлик�орқали�
талоқ�бурчагини�патологик�бириктирувчи�тўқима�тар-
моқларидан�бартараф�этиш�амалиёти�бажарилган�52�
(64,2%)�беморларда�ва�минилапаротом�кесим�орқали�
йўғон�ичак� резекцияси� «охир-охир»� анастомоз� қўй-
иш�амалиёти�бажарилган�8�(9,9%)�кузатувда�таҳлил�
қилинди.� Узоқ� муддат� таҳлили� 1� йилдан� 5� йилгача�
бўлган�муддатни�қамраб�олди.�Барча�операция�бўл-
ган�беморларга�натижаларни�ўрганиш�учун�манзил-
ларига� чақирув� хатлари� юборилди.� Натижаларни�
таҳлил�қилиш�«Болаларда�Пайр�синдромида�даволаш�
натижаларини�таҳлил�қилиш�шкаласи»га�(ЎзР�ИМА�
DGU�22738�02.03.2023�й.)�асосланиб�стационар,�ам-
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булатор� ва� келиш� имкони� бўлмаган� беморларда� ан-
кетали� сўровнома� орқали� ўрганилди.� Стационарга�
ётқизилган�беморларда�кўрсатмага�кўра�қўшимча�ко-

лоноскопия,�виртуал�колоноскопия�МСКТ�текшириш�
услубларидан�фойдаланилди.

5�-жадвал
Пайр�синдромида�лапороскопик�амалиёт�бажарилган�беморларнинг�ирригорафияда� 

чамбар�ичак�узунлик�коэффициентини�кўрсаткичлари

Кўрсаткич Йўғон�ичак�қисмлари Натижа
L1�
(контраст�билан�тўлдирилган�холат)

Кўтарилувчи�қисм�** 0,22±0,04
Кўндаланг�қисм* 0,48±0,02
Тушувчи�қисм* 0,35±0,06

L2�
(контрастдан�бўшаган�холат)

Кўтарилувчи�қисм* 0,21±0,24
Кўндаланг�қисм* 0,57±0,04
Тушувчи�қисм* 0,26±0,05

Узунлик�коэффициенти Кўтарилувчи�қисм** 1,29±0,32
Кўндаланг�қисм* 0,85±0,10
Тушувчи�қисм* 1,59±0,40

(*-P<0,01�;�**�-�P>0,01)

��� ���
А�����������������������������������������������Б�����������������������������������������������В��

4-расм.�Минилапаротом�кесим�орқали�йўғон�ичак�резекцияси�ва�«охир-охир»�анастомоз�қўйиш�жараёни�(А�–�
ичак�умумий�кўриниши,�Б�–�қон�томир�аркасидан�деваскуляризация�қилингани,�В�–�анастомоз�кўриниши).

6-жадвал
Болаларда�Пайр�синдромида�консерватив�давонинг�эффективлиги

Беморлар�гуруҳи Беморлар�сони
Консерватив�даво�натижаси

Яхши Қониқарли Қониқарсиз
n % n % n %

Асосий�гуруҳ 27 18 66,6 6 22,2 3 11,1
Назорат�гуруҳи 18 9 50 4 22,2 5 27,8
Жами 45 27 60,0 10 22,2 8 17,8

81�нафар�беморларнинг�узоқ�муддат�натижалари�
биз�томонимиздан�ишлаб�чиқилган�«Болаларда�Пайр�
синдромида� операция� натижаларини� таҳлил� қилиш�
шкаласи»�асосида�таҳлил�қилинди�(ЎзР�ИМА�DGU�
22738�02.03.2023�й.)�ва�қуйидаги�натижалар�олинди�
(7-жадвал):

•� Яхши� натижа� 61� (75,3%)� беморларда� кузати-
либ,� балл� шкаласи� бўйича� 15–21� баллни� ташкил�
этди.�Ушбу�беморларда�нажас�типи�Бристол�шкала-
си� бўйича� асосан� 4-тип� кўринишида� бўлиб,� қорин�
соҳасида�оғриқ�умуман�кузатилмаган,�ирригография�
текшириш�қилинганда� йўғон� ичакнинг� контрастдан�
бўшатилиши�80%�дан�юқори�эканлиги,�ич�келиш�час-
тотаси�ҳар�куни�ёки�кун�ора�бўлса�ҳам�қопротсиз�ку-

затилмагани�аниқланди.
•� Қониқарли� натижа� 12� (14,8%)� кузатувда�

аниқланди.�Балл�йиғиндиси�ўртача�7–14�баллни�таш-
кил� этди.�Беморларда� нажас� типи�Бристол�шкаласи�
бўйича� асосан� 3–4� тип� кўринишида� бўлиб,� қорин�
соҳасида� оғриқ� баъзида� кузатилиши,� ирригография�
текшириш� қилинганда� йўғон� ичакнинг� контрастдан�
бўшатилиши�60–75%�дан�эканлиги,�ич�келиш�часто-
таси�кун�ора,�баъзида�қотиб�қолиши�аниқланди.

•� Қониқарсиз� натижа� 8� (9,9%)� нафар� беморлар-
да� аниқланди,� балл� йиғиндиси� 0–7� га� тенг� бўлди.�
Нажас�типи�Бристол�шкаласи�бўйича�асосан�1–2�тип�
кўринишида�эканлиги,�қорин�соҳасида�оғриқ�барта-
раф�бўлмагани,�ирригография�текшириш�қилинганда�
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йўғон� ичакнинг� контрастдан� бўшатилиши� 60%� дан�
паст�эканлиги�аниқланди.

ХУЛОСА
Болаларда� Пайр� синдромида� 77,4%� ҳолатда�

қаб�зият� ва� қорин� соҳасидаги� оғриқ� бирга� қўшилиб�
келувчи� симптомокомплекс� эканлиги� аниқланди.�
Болаларда�Пайр�синдромида�йўғон�ичакнинг�рентген�
тасвирини� рақамли� қайта� ишлаш,� яъни� рентген-ко-
лорометрик�параметрларини� таҳлил� қилиш�дастури�
хирургик�даволаш�услубини�танлаш�имконини�ярат-

ди.� Чамбар� ичак� узунлик� коэффициенти� 0,85–1,0�
оралиғида� бўлганда� лапароскопия� услубини,� 0,85�
дан�кам�бўлганда�минилапаротомия�орқали�ичак�ре-
зекцияси�лозимлигини�англатди.�Беморларнинг�Пайр�
синдромида�яқин�ва�узоқ�муддат�натижаларини�аниқ�
таҳлил�қилишга�асосланган,�энг�муҳим�критерийлар-
ни� ўз� ичига� олган,� балл�шкаласи� орқали� баҳоловчи�
дастурий�таъминот�таҳлилида�асосий�гуруҳда�86,5%�
ҳолатда�яхши�натижа�кузатилгани�аниқланди.

7-жадвал
Асосий�ва�назорат�гуруҳидаги�беморларнинг�узоқ�давр�натижалари

№ Операция�тури Жами %
Асосий�гурух�(n=60) Назорат�гурух�(n=21)

Яхши� Қониқарли� Қониқарсиз� Яхши� Қониқарли� Қониқарсиз�

n % n % n % n % n % n %

1
Лапаротомия.�Йўғон�ичак�
резекцияси�“охир-охир”�
анастомоз�қўйиш

21 25,9 - - - - - - 12 57,1 5 23,8 4 19,0

2

Минилапоротом�кесим�
орқали�йўғон�ичак�резекци-
яси�“охир-охир”�анастомоз�
қўйиш�

8 9,9 5 8,3 2 3,3 1 1,7 - - - - - -

3
Лапароскопия,�чамбар�ичак�
талоқ�бурчагини�чандиқлар-
дан�бартараф�этиш

52 64,2 44 73,3 5 8,3 3 5,0 - - - - - -

Жами 81 100 49 81,6 7 11,7 4 6,7 12 57,1 5 23,8 4 19,0
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ХУЛОСА
Тадқиқот� мақсади.� Болаларда� қизилўнгачнинг�

кимёвий� куйишларида� фиброэзофагоскопиянинг�
ташҳис� қўйиш� ва� оптимал� даволаш� тактикасига�
йўналтиришдаги�самарадорлигини�баҳолаш.

Тадқиқот� материаллари� ва� усуллари.� 2018–
2025�йиллар�давомида�ТошДТУ�клиникасига�ётқизил-
ган�73�нафар�беморнинг�(42�нафар�ўғил�бола�–�57,5%,�
31�нафар�қиз�бола� –�42,4%)�ретроспектив�таҳлили�
ўтказилди.�Тадқиқотга�II�(36,9%)�ва�III�(63%)�дара-
жадаги�куйиш�билан�касалланган�беморлар�киритил-
ди.�Барча�болаларга�1–3�кунларда�фиброэзофагоско-
пия� ўтказилди,� кейинчалик� назорат� текширувлари�
амалга�оширилди.

Натижалар.�34,2%�ҳолатларда�куйиш�кислота-
лар�билан,� 63%�ҳолатларда� эса�ишқорлар�билан�юз�
берган.�II�даражали�куйишда�эндоскопик�кўриниш�–�
шиш� ва�фиброз� қопламлар� билан�тавсифланган.� III�
даражали�куйишда�некроз,�айланма�фибриоз�қоплам-
лар,�контактли�қон�кетиш�кузатилган.�II�даражали�
куйишларда� консерватив� даволаш� аксарият� бола-
ларда� шиллиқ� қаватнинг� тўлиқ� тикланишига� олиб�
келган,�фақат�15,7%�ҳолатда�чандиқли�стеноз�риво-
жланган.� III� даражадаги� беморларда� 72%� ҳолатда�
барқарор�стриктуралар�кузатилиб,�6–15�ой�давоми-
да�бужлаш�талаб�этилган.�14�нафар�болада�бужлаш�
самарасиз�бўлган:�6�нафар�беморга�колоэзофагопла-
стика,�8�нафар�беморга�қизилўнгач�стенти�қўйилган.

Хулоса.�Фиброэзофагоскопия�болаларда�қизилўн-
гачнинг�кимёвий�куйишларини�ташҳислашда�асосий�
усул�ҳисобланади.�Бу�усул�шикастланиш�даражасини�
аниқлаш� ва� даволаш� тактикасига� тўғри� йўлланма�
бериш� имконини� беради.�Эрта� эндоскопик� баҳолаш�
консерватив�даволаш,�бужлаш� ёки�жарроҳлик�ара-
лашувлари�ўртасида�ўз�вақтида�танлов�қилишга�ёр-
дам�беради.

SUMMARY
Objective�of�the�study.�To�evaluate�the�eৼectiveness�

of�򟿿broesophagoscopy�in�the�diagnosis�and�selection�of�
optimal� treatment� strategies� for� chemical� burns� of� the�
esophagus�in�children.

Materials�and�methods.�A�retrospective�analysis�was�
performed�of�73�patients�with�chemical�esophageal�burns�
(2018–2025)� hospitalized� at� the� clinic� of� the� Tashkent�
Pediatric�Medical�Institute.�The�cohort�included�42�boys�
(57.5%)� and� 31� girls� (42.4%).� Patients� with� grade� II�
(36.9%)�and� grade� III� (63%)� burns�were� included.�All�
children�underwent�򟿿broesophagoscopy�within�1–3�days�
after�injury,�followed�by�subsequent�follow-up�examina-
tions.

Results.�In�34.2%�of�cases,�the�burn�was�caused�by�
acids,� and� in�63%�by�alkalis.� In�patients�with�grade� II�
burns,� the� endoscopic� 򟿿ndings� were� characterized� by�
mucosal� edema� and� 򟿿brinous� deposits;� in� those� with�
grade� III� burns,� necrosis,� circumferential� 򟿿brinous�
plaques,�and�contact�bleeding�were�observed.� In�grade�
II�burns,�conservative�treatment�resulted�in�complete�mu-
cosal�recovery�in�most�children,�with�cicatricial�stenosis�
developing�in�only�15.7%�of�cases.�In�patients�with�grade�
III�burns,�persistent�strictures�developed�in�72%�of�cas-
es,�requiring�prolonged�bougienage�(6–15�months).�In�14�
children,�bougienage�was�ineৼective;�of�these,�six�under-
went� coloesophagoplasty� and� eight� underwent� esopha-
geal�stenting�(Boubella).

Conclusions.�Fibroesophagoscopy�is�the�leading�di-
agnostic�method�for�chemical�burns�of�the�esophagus�in�
children.� It�allows�accurate�grading�of�injury�and�opti-
mization�of�therapeutic�strategy.�Early�endoscopic�eval-
uation�enables� timely�decision-making�between�conser-
vative�management,�bougienage,�and�surgical�treatment.

Keywords:�children,�esophagus,�chemical�burn,�en-
doscopy,�bougienage,�stenting,�coloesophagoplasty.


