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Умуртқа поғонасининг синишлари туфайли орқа мия моддасининг ҳам 

зарарланишининг частотаси бутун дунё бўйлаб миллион аҳолига 3,6 дан 195,4 

гача бўлган кўрсаткични эгаллайди (Дулаев А.К. с соавт., 2018; Marino R.J. et 

al., 2020; Rau Y. et al., 2022). Орқа миянинг жароҳатланишида (ОМЖ) деярли 

50,0% қўшма ва комбинацияланган жароҳатланишлар бўлиб, ташхис қўйиш ва 

даволашни мураккаблаштиради (Андреева Т.М., Огрызко Е.В., 2017; Толкачев 

В.С. с соавт., 2018; Лобзин С.В. с соавт., 2019). 

Ҳозирги кунга орқа миянинг жароҳатланишлари йўл-транспорт 

ҳодисалари (22,0-70,0%), кататраума (18,0-61,0%) ва сув травмаси (7,0-18,0%) 

билан боғлиқ жароҳатлар сони ортиб бормоқда (Бажанов С.П. с соавт., 2019; 

Chen J. et al., 2021; Gatti M.A. et al., 2020; Johansson E. еt al., 2021). 

Орқа мия жароҳати туфайли нафақат механик жароҳатланган жойда, 

балки ички аъзоларда ҳам травматик жароҳатдан кейинги айниқса овқат ҳазм 

қилиш тизимида айниқса ошқозондаги иккиламчи асоратлар диққатга сазовор 

бўлиб, уни янада чуқурроқ ўрганишни ва тадқиқотлар олиб боришни талаб 

этади.  

Материал ва методлар: Тадқиқот учун 15 дона ҳар иккала жинсли оқ 

зотсиз каламушлар жалб этилди. Тадқиқотда оқ зотсиз каламушларда орқа мия 

жароҳати махсус ишлаб чиқилган модел асосида “баландликдан қулаш 

ҳодисаси” усули билан етказилган. Тажрибада гуруҳ ҳайвонлари енгил 

изофлуран умумий наркози остида ҳушсизлантирилди ва орқа мия жароҳати 

етказиладиган математик модельга вертикал кўринишда жойлаштирилиб, оқ 

каламуш ички аъзоларнинг жароҳатланишини олдинини олиш мақсадида 

танасининг икки ён томонига юмшоқ ёстиқча ўрнатилди. Ушбу модельнинг 

юмалоқ шарчасини 30°, 45°, 60° бурчак остида кўтариб қўйиб юборилади ва 

маълум тезлик билан ҳаракатланган метал шарча оқ каламуш орқа миянинг бел 

сатҳида урилади ва орқа мия жароҳати чақирилади.  

Oргaнoмeтрик, гистoлoгик, гистoмoрфoмeтрик вa микрoскoпик усуллaр 

ёрдaмидa турли ёшдaги oқ кaлaмушлaрдa буйрак усти безларининг 
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мoрфoлогик турли дaрaжaдaги тузилишлaри (oргaн, тўқимa вa ҳужaйрa 

дaрaжaсидa) ўргaнилди. Тaдқиқoт нaтижaлaрини қaйтa ишлaш учун стaтистик 

(усул) мaълумoтлaридaн фoйдaлaнилди. 

Тадқиқот натижалари ва муҳокамаси: 3 ойлик оқ каламушлардаги 

орқа мия жароҳатланишининг ўткирлашагн ва ўткир даврларида қуйидаги 

маълумотлар олинди: макроскопик томондан тадқиқот гуруҳининг 3 ойлик оқ 

каламушлар ошқозони тоқ орган ҳисобланиб, қорин бўлиғининг юқори 

қаватида жойлашганлигини кўриш мумкин. Ошқозоннинг макроскопик 

таҳлили жараёнида ошқозон шиллиқ қаватида гиперемия (қизариш) кузатилди. 

Ушбу ҳолат ошқозон шиллиқ қаватидаги қон томирларининг кенгайиши ва 

димланиши ҳисобига тўқ қизил рангда бўлишини кузатишимиз мумкин. 

Бундан ташқари ошқозон деворининг қалинлашганлигини ва  шиллиқ қават 

устидаги табиий бурмаларнинг  текисланиб, ялтироқ бўлиб қолганлиги 

аниқланди. Ташқи томондан кўздан кечирилганда иннервациянинг бузилиши 

ҳисобига ошқозон деворининг бўшашиб, ҳажми кенгайиб кетганлигини 

кўришимиз мумкин. Натижада ошқозон қисқариб, ичидаги махсулотларни 

ичакка ҳайдай олмаслиги туфайли ошқозон ичида кўп миқдорда овқат 

қолдиқлари ва суюқлик тўпланиб қолишига ва иккиламчи асоратларнинг келиб 

чиқишига олиб келади. Ошқозон ҳаддан ташқари дам бўлиб шишиши 

натижасида эса унинг ички рельефи деярли текисланиб кетганлигининг гувоҳи 

бўлишимиз мумкин. 

 

Гистологик текширув натижалари шуни кўрсатдики, орқа мия 

жароҳатидан кейинги ўткирлашган ва ўткир даврларида ошқозон шиллиқ 

қаватида қуйидаги қатор патоморфологик ўзгаришлар бошланади: 

1. Ишемия ва гипоксия: Вегетатив асаб тизимидаги шок сабабли 

ошқозон деворидаги майда қон томирлари спазмга учрайди. Бу эса шиллиқ 

қаватнинг қон билан таъминланишини кескин камайтиради. 

2. Шиллиқ қават шиши: Ҳужайралараро масофада суюқлик 

тўпланиши ҳисобига ошқозон девори қалинлашади ва шишади. 
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3. Геморрагия (Қон қуйилиши): Томирлар ўтказувчанлиги ортиши 

натижасида шиллиқ қават остига нуқтали (петехиал) қон қуйилишлари 

кузатилади. 

4. Дистрофия ва некроз: Шиллиқ ишлаб чиқарувчи эпителий 

ҳужайралари нобуд бўла бошлайди, бу эса ошқозоннинг ўз кислотасидан 

ҳимояланиш қобилиятини йўқотади. 

Қуйида орқа миянинг кўкрак ва бел соҳаси жароҳатидан кейинги 

ўткирлашган ва ўткир даврларида ошқозон деворидаги морфометрик 

кўрсаткичларнинг ўзгариши қуйидаги жадвалда келтирилган (1-жавал): 

1-жавал 

Ошқозон деворининг морфометрик кўрсаткичлари жадвали 

Кўрсаткич номи Нормада 

(ўртача) 

Ўткир давр (1–

3 сутка) 

Ўткирлашган 

давр (1 ойгача) 

Шиллиқ қават умумий 

қалинлиги 

800–1000 

мкм 

650–750 мкм (↓) 550–650 мкм (↓↓ 

атрофия) 

Шиллиқ ости қавати 

қалинлиги 

150–200 

мкм 

250–350 мкм (↑ 

шиш ҳисобига) 

200–250 мкм 

(фиброз 

бошланиши) 

Эпителий 

ҳужайралари 

баландлиги 

20–25 мкм 12–15 мкм (↓ 

дистрофия) 

10–12 мкм (↓↓ 

деструкция) 

Қон томирлари 

(капиллярлар) 

диаметри 

7–10 мкм 15–20 мкм (↑ 

димланиш) 

12–15 мкм (турғун 

кенгайиш) 

Лимфо-гистиоцитар 

инфильтрация (1 мм² 

да) 

50–60 та 120–150 та (↑ 

ўткир 

яллиғланиш) 

180–220 та (↑ 

сурункали 

яллиғланиш) 
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Шиллиқ ишлаб 

чиқарувчи безлар сони 

(кўриш майдонида) 

Норма 15–20% га 

камаяди 

30–40% га камаяди 

Бундан кўриниб турибдики, ишемия ва ҳужайраларнинг нобуд бўлиши 

(некроз) ҳисобига вақт ўтиши билан ошқозон деворининг шиллиқ қавати 

қалинлашади, шиллиқ ости қаватида ўткирлашган даврдан бошлаб кучли шиш 

(эдема) сабабли қалинлашади, кейинчалик эса шиш қайтади, бироқ тўқима 

зичлаша бошлайди. Шу билан бирга жароҳатдан кейин иммун тизими 

фаоллашади, ошқозон деворига яллиғланиш ҳужайралари (лейкоцитлар) оқиб 

келиши кескин ортади, спинал шок ва вегетатив бузилишлар сабабли томирлар 

фалажланиб, кенгайиб қолади (вазодилятация). 

Шундай қилиб, гистологик жиҳатдан экспериментал гуруҳнинг орқа мия 

жароҳатланиши олган 3 ойлик оқ каламушлар ошқозон деворининг шиллиқ ва 

шиллиқ ости қаватларида патоморфологик ўзгаришлар айниқса ўткирлашган, 

ўткир, эрта даврларда яққол намоён бўлди. 
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