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ICHAK SUBKLINIK ISHEMIYASINING NUR BELGILARINI ANIQLASH ORQALI 

JARROHLIK TAKTIKASINI TANLASHDAGI AHAMIYATI 

Annotatsiya 

Ichak subklinik ishemiyasi — klinik va laborator belgilar bilan namoyon bo‘lmaydigan, ammo 

mikrotsirkulyator buzilishlar bilan kechuvchi patologik holat bo‘lib, jarrohlikdan keyingi og‘ir 

asoratlarning asosiy sabablaridan biri hisoblanadi. Ushbu bosqichda ichak devorida qaytmas struktur 

o‘zgarishlar hali shakllanmagan bo‘lsa-da, perfuziya yetishmovchiligi mavjud bo‘ladi. Zamonaviy 

nurlanish diagnostikasi, xususan kontrastli kompyuter tomografiya (KT) va KT-perfuziya usullari, 

subklinik ishemiyaning erta markerlarini aniqlash imkonini beradi. Mazkur ishda ichak subklinik 

ishemiyasining radiologik markerlari va ularning jarrohlik taktikasini tanlashdagi ahamiyati tahlil 

qilinadi. 

Kalit so‘zlar: ichak subklinik ishemiyasi; kompyuter tomografiya; kontrastli KT; KT-

perfuziya; ichak devori gipoperfuziyasi; mezenterial ishemiya; nurlanish markerlari; jarrohlik 

taktikasini tanlash; anastomoz xavfi; erta diagnostika. 
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ЗНАЧЕНИЕ СУБКЛИНИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ КИШЕЧНИКА ПРИ ВЫБОРЕ 

ХИРУРГИЧЕСКОЙ ТАКТИКИ ПУТЕМ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЛУЧЕВЫХ ПРИЗНАКОВ 

Аннотация 

Субклиническая ишемия кишечника - это патологическое состояние, которое не 

проявляется клиническими и лабораторными признаками, но сопровождается нарушениями 

микроциркуляции и является одной из основных причин тяжелых послеоперационных 

осложнений. На этой стадии перфузионная недостаточность присутствует, хотя необратимые 

структурные изменения в стенке кишечника еще не сформированы. Современная лучевая 

диагностика, в частности методы контрастной компьютерной томографии (КТ) и КТ-перфузии, 

позволяют выявить ранние маркеры субклинической ишемии. В данной работе 

проанализированы радиологические маркеры субклинической ишемии кишечника и их 

значение при выборе хирургической тактики. 

Ключевые слова: субклиническая ишемия кишечника; компьютерная томография; 

контрастная КТ; КТ-перфузия; гипоперфузия стенки кишечника; мезентериальная ишемия; 

маркеры облучения; выбор хирургической тактики; риск анастомоза; ранняя диагностика. 
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Samarkand city, Republic of Uzbekistan 

IMPORTANCE OF SUBCLINIC ISCHEMIA OF THE INTESTINE IN THE CHOICE OF 

SURGICAL TACTICS BY DETERMINING RADIATION SYMPTOMS. 

Abstract 

Subclinical intestinal ischemia is a pathological condition that does not present with clinical 

and laboratory signs, but is accompanied by microcirculatory disorders and is one of the main causes 

of severe postoperative complications. At this stage, perfusion deficiency is present, although 

irreversible structural changes in the intestinal wall have not yet formed. Modern methods of radiation 

diagnostics, in particular contrast computed tomography (CT) and CT perfusion, allow for the 

detection of early markers of subclinical ischemia. In this work, radiological markers of subclinical 

intestinal ischemia and their significance in the choice of surgical tactics are analyzed. 

Keywords: subclinical intestinal ischemia; computed tomography; contrast CT; CT-perfusion; 

hypoperfusion of the intestinal wall; mesenteric ischemia; radiation markers; choice of surgical tactics; 

risk of anastomosis; early diagnosis. 

Kirish 

Ichak ishemiyasi abdominаl jarrohlikda yuqori xavfli holat bo‘lib, kech aniqlanganda nekroz, 

anastomoz yetishmovchiligi va peritonitga olib keladi. Klinik amaliyotda muammo shundaki, 

ishemiyaning dastlabki bosqichlari simptomlarsiz kechadi va laborator ko‘rsatkichlar o‘zgarishsiz 

qoladi. 

So‘nggi yillarda “subklinik ichak ishemiyasi” tushunchasi shakllanib, u jarrohlik qarorlarini 

qabul qilishda muhim prognostik omil sifatida qaralmoqda. Radiologik vizualizatsiya ushbu yashirin 

bosqichni aniqlashda asosiy vosita bo‘lib xizmat qiladi.  

Rasm 1. Ichak subklinik ishemiyasining erta KT-belgilar 

Materiallar va usullar 
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Tekshiruv algoritmiga kontrastli ko‘p kesimli KT kiritildi. Tadqiqot portal-venoz fazada, 

zarurat bo‘lganda arterial va kechiktirilgan fazalarda bajarildi. Baholangan asosiy radiologik 

markerlar: 

 ichak devorining diffuz yoki segmentar qalinlashuvi; 

 devor kontrastlanishining pasayishi yoki notekisligi; 

 mezenterial yog‘ to‘qimasida infiltratsiya; 

 ichak devorida submukozal shish (double halo belgisi); 

 ichak lümenida suyuqlik to‘planishi; 

 mezenterial tomirlar kalibrining o‘zgarishi. 

Olingan radiologik ma’lumotlar operatsion topilmalar va klinik kechish bilan solishtirildi. 

Natijalar 

Subklinik ichak ishemiyasi bo‘lgan bemorlarda KT tasvirlarida klinik simptomlardan oldin bir 

qator barqaror nurlanish markerlari aniqlandi. Eng ishonchli belgilar sifatida ichak devorining notekis 

gipokontrastlanishi va mezenterial yog‘ to‘qimasining mahalliy infiltratsiyasi qayd etildi. 

Ushbu radiologik belgilar aniqlangan bemorlarda konservativ taktika fonida asoratlar xavfi 

yuqori bo‘lib, jarrohlik taktikasini erta o‘zgartirish (reviziya, anastomozdan voz kechish, stoma 

qo‘yish) ijobiy klinik natijalarga olib keldi. 

Jadval 1. Ichak subklinik ishemiyasining asosiy radiologik markerlari 

Radiologik belgi Tavsif Jarrohlik ahamiyati 

Devorda gipokontrastlanish Perfuziya pasayishi Yuqori xavf 

Submukozal shish “Double halo” belgisi Qaytuvchan ishemiya 

Mezenterial infiltratsiya Yallig‘lanish boshlanishi Taktikani qayta ko‘rib chiqish 

Lümen suyuqligi Peristaltika susayishi Ishemiya belgisi 

Tomir kalibr o‘zgarishi Gemodinamik buzilish Prognoz yomonlashuvi 

 

Muhokama 

Ichak subklinik ishemiyasining radiologik markerlari mikrotsirkulyator yetishmovchilikni aks 

ettiradi va qaytmas nekrozdan oldingi bosqichni tavsiflaydi. KT yordamida ushbu belgilarni aniqlash 

jarrohga ichak hayotiyligini obyektiv baholash imkonini beradi. 

Radiologik ma’lumotlar asosida jarrohlik taktikasini moslashtirish — rezeksiya chegaralarini 

kengaytirish, anastomozdan vaqtincha voz kechish yoki reintervensiyani rejalashtirish — og‘ir 

asoratlar chastotasini kamaytiradi. 
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Rasm 2. Mezenterial o‘zgarishlar va ichak perfuziyasining buzilishi 

Xulosa 

Ichak subklinik ishemiyasining nurlanish markerlari jarrohlik taktikasini tanlashda muhim 

prognostik ahamiyatga ega. Kontrastli KT yordamida aniqlanadigan ichak devori perfuziyasining 

buzilishi, mezenterial o‘zgarishlar va submukozal shish erta ogohlantiruvchi belgilar hisoblanadi. 

Radiologik baholashni jarrohlik qarorlar algoritmiga kiritish abdominаl operatsiyalar xavfsizligini 

oshiradi. 
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