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Pesrome. Ma’lumki ingichka ichak organizmdagi asosiy hazm gilishga javobgar
a’zolardan biridir. Ingichka ichakning asosiy vazifasi parchalangan oziga moddalarni
gon va limfaga so rilishini ta'minlaydi. Sirka kislotasi bilan kimyoviy kuyishda
moddani tasodifiy yoki 0'z joniga gasd gilish natijasida oshgozon-ichak va nafas olish
yo'llari kuyishi mumkin. Vogea sodir bo'lgan holatlar va moddaning kimyoviy tabiati
shikastlanish darajasini va toksikologik xavfni aniglaydi.

Kalit so'zlar: Sirka kislota, Hazm nayining kimyoviy kuyishi,Qizilo'ngachning
kimyoviy kuyishi (QKK), Oshgozon-ichak trakti (OIT), kompyuter tomografiyasi (KT).

Kirish. Hazm nayining sirka kislotasidan kimyoviy kuyishi - Hazm nayi
devorining og'iz bo'shlig'i orgali tasodifiy yoki gasddan qo'zg'atuvchi kimyoviy yutish
natijasida yuzaga keladigan mahalliy shikastlanishdir [1]. Qizilo'ngachning
kimyoviy kuyishi (QKK) sababi noorganik yoki organik kislotalarning (azot,
oltingugurt, xlorid, sirka, oksalat), gidroksidi eritmalarning (kaustik soda, kaustik
kaliy) konsentrlangan eritmalarini tasodifiy yoki ataylab iste'mol qilishdir. kuchli
oksidlovchi moddalar sifatida (kaliy permanganat, vodorod peroksid, ko'plab
zamonaviy Yyuvish vositalariga kiritilgan boshga oksidlovchi moddalar, tozalash
vositalari, ogartiruvchi moddalar), ammiak, aseton, yod [2].

Qizilo'ngachning kimyoviy kuyishi patogenezida mahalliy va umumiy patologik
jarayonlar ajratiladi [1].

Kuydiruvchi moddalar bilan zaharlanish bilan og'rigan bemorlarni tashxislash
va davolashda sezilarli yutuglarga garamay, ularning taxminan 45 foizi nogironlikka
olib keladigan asoratlarni rivojlantiradi va o'lim darajasi yuqgori bo'lib, 20-25 foizga
etadi [3].

Umumiy toksiklik darajasi rezorbsiyaning davomiyligi va tezligiga bog'lig.
Organik va noorganik kislotalarning rezorbsiyasi davomiyligi 30 dagigadan 6
soatgacha, ishqgorlar - 30 dagigadan 2 soatgacha. Rezorbsiya tezligi, 0'z navbatida,
kuyish maydoniga bog'lig (Kuydiruvchi moddalar soni va kuyish chuqurligi
,kuydiruvchi moddalar kontsentratsiyasi) [3,4].

Ikki yosh guruhi eng katta xavf ostida: 2-6 yoshli bolalar, ular beixtiyor uy
tozalash vositalarini iste'mol giladilar va kuydiruvchi moddalar yutishning 80% gacha,
lekin odatda engil jarohatlarga ega; va 0'z joniga gasd qgilish niyatida kuchli korroziv
moddalarni ishlatadigan va jiddiy, hayot uchun xavfli jarohatlar bilan murojaat gilgan
30-40 yoshli kattalar [5].
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Erkaklar va ayollarning aksariyati uchun kuydiruvchi suyuglikni gabul gilish
beixtiyor va alkogolli mastlik holatida (85-87%) sodir bo'ladi, bunda zaharli
suyugliklarni ehtiyotsizlik bilan saglash ularni alkogol sifatida noto'g'ri ishlatishga olib
keladi. Bunday hollarda odamlar bu suyuglikdan katta qultum olishadi, bu nafagat
gizilo'ngachning, balki oshqozonning ham keng va og'ir kKimyoviy kuyishlariga olib
keladi. Ayollarda kuydiruvchi suyugliklarni gabul gilish sabablari sifatida o'z joniga
gasd qgilishga urinishlar ustunlik giladi. Ko'pincha ular yosh ayollarda kuzatiladi va
mavsumiydir (bahor va kuz). Ba'zi bemorlarda mumkin bo'lgan o'lim va suyuglikning
tabiatini  bilish go'rquvni  keltirib  chigaradi. Zaharning birinchi  qultumi
gizilo'ngachning spazmini Kkeltirib chigaradi va og'izdan kuydiruvchi suyuqlik
tupuradi. Bunday hollarda kuyish lablar, og'iz bo'shlig'i shilliq pardalari, halgum va
gizilo'ngachning boshlang'ich gismlari shikastlanishining yorgin, namoyishkorona
tasviri bilan chegaralanadi. Jiddiy o'z joniga gasd gilishga garor gilgan bemorlar bir
qultumda ko'p migdorda, 50-100 ml dan ortig kuydiruvchi suyuqglikni gabul giladilar
va ular nafagat og'iz bo'shlig'i, tomoq va gizilo'ngachning, balki oshgozon, o'n ikki
barmogli ichak va och ichakning chuqur kuyishlarini boshdan kechiradilar. Bunday
bemorlar dastlabki ikki-uch kun ichida og'ir umumiy intoksikatsiya va keng to'gimalar
nekrozidan vafot etadi [1,6].

Qizilo"'ngach kimyoviy kuyishining (QKK) Kklinik ko'rinishi kuydiruvchi
suyuglikning tabiatiga, kontsentratsiyasiga va og'iz orgali gabul gilingan hajmga
bog'lig bo'lib, oxir-ogibat kuyish darajasida ifodalanadi. Shu munosabat bilan klinik
ko'rinish kasallikning bosqgichiga (holatiga) garab ko'rib chigilishi kerak: o'tkir
toksikogen bosgich, somatogen bosqgich va kuyishdan keyingi chandiq o'zgarishlar
bosqichi [5,7].

Sirka kislotasi bilan zaharlangan bemorlarda shikastlanishning og'irligini
baholash uchun gon va siydikda erkin gemoglobin mavjudligi va darajasini aniglash
tavsiya etiladi [8, 9].

Davolashning davomiyligi kuyishning og'irligiga garab belgilanadi: engil
kuyish uchun - 7 kun, o'rtacha kuyish uchun - 20 kungacha, og'ir kuyish uchun - kamida
30 kun. Belgilangan davolash kursi kasalxonada o'tkazilishi kerak, keyingi davolanish
ambulatoriya sharoitida davom ettirilishi mumkin: engil kuyish uchun - 3 hafta,
o'rtacha kuyish uchun - 1 oy, og'ir kuyish uchun - 2 oygacha. [1].

Qizilo'ngachning torayishi kabi asoratlarni erta aniglash va o'z vaqtida davolash
uchun muntazam nazorat tavsiya etiladi, ambulator tashriflar chastotasi va
kuzatishning eng yaxshi usuli (klinik tekshiruv, endoskopiya) hali ham muhokama
gilinmoqda. qabul gilinganidan keyin 4-6 oy o'tgach, KT tekshiruvi Il darajali
bemorlarga jarrohga tashrif buyurish tavsiya etiladi, chunki gizilo'ngachning ko'p
strikturalari shu vaqt ichida rivojlanadi [23,25].
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Yuqori oshqgozon-ichak traktining kimyoviy kuyishi (OIT) bolalarni
kasalxonaga yotqgizishning eng keng targalgan sabablaridan biridir. Rossiyada
kimyoviy shikastlanishning ushbu turi 3-o'rinda turadi va 8,5 dan 42,5% gacha tashkil
etadi.

Qizilo'ngachning ishqorlar bilan Kkimyoviy kuyishlarining eksperimental
modellari kam o'rganilgan va aniq morfologik tasdiqga ega emas. Hozirgi bosqgichda
eksperimentni  o'tkazishda asosiy muammolardan biri kimyoviy  vositaning
dozalashning murakkabligi va natijada shikastlanish bosgichida hayvonlarning
o'limining katta foizidir [2-3].

Bolalarda kimyoviy kuyishlarni davolash bo'yicha katta tajriba bilan bir gatorda
ishgoriy kuyishlarda qizilo'ngach va oshgozon devorining gistoarxitekturasi
o'rganilmagan bo'lib golmoqda, ko'pincha davolash aniq patogenetik asosga ega emas.
Jarohat olgan yoshga garab kuyishdan keyingi xavfli o'sishni bashorat gilish usuli
ishlab chigilmagan. Bolalikning o'ziga xos xususiyatlari gizilo'ngach chandiglarining
oldini olish usullarini yanada o'rganish zarurligini taqozo etadi, bu juda samarali va
kam travmatik [12-13].

Kauterizatsiya giluvchi suyugliklar sifatida ishlatiladigan gidroksidi eritmalar
asosan kuchli elektrolitlardir. Ushbu eritmalar tor kontsentratsiyalar diapazoni bilan
tavsiflanadi, bunda gizilo'ngach devoriga kerakli chuqurlikdagi shikastlanish va
hayvonlarning dastlabki bosgichida minimal o'limi bilan tajriba o'tkazish mumkin
bo'ladi [14-15].

Jiddiy kimyoviy shikastlanish organizmdagi kislorod muvozanatining o'zgarishi
bilan birga keladi. Natijada kislorodni tashish ham, undan foydalanish ham buziladi.
Bu o'zgarishlar klinik jihatdan to'gimalarning gipoksiya rivojlanishi bilan namoyon
bo'ladi. Kimyoviy shikastlanish bilan birga keladigan biokimyoviy reaktsiyalar
majmuasi ko'p migdordagi reaktiv kislorod turlarining paydo bo'lishiga olib keladi, bu
esa keyinchalik oksidaza stressining patogenezini qo'zg'atadi [16].

Kimyoviy kuyishda moddani tasodifiy yoki o'z joniga gasd gilish natijasida
oshgozon-ichak va nafas olish yo'llari kuyishi mumkin. VVogea sodir bo'lgan holatlar
va moddaning kimyoviy tabiati shikastlanish darajasini va toksikologik xavfni
aniglaydi. Kuyishning kech ogibatlari og'iz bo'shlig'i, gizilo'ngach, oshgozon
yoki nafas olish tizimidagi retrograd o'zgarishlarni o'z ichiga oladi. Bundan tashgari,
shifo jarayoni bu organlarda striktura shakllanishiga olib kelishi mumkin. Strikturaning
shakllanishi bemor uchun jiddiy tizimli ogibatlarga olib kelishi mumkin, jumladan,
yomon umumiy holat, sezilarli darajada vazn yo'qotish, to'yib ovgatlanmaslik bilan
bog'liq kasalliklar, respirator infektsiyalarga olib keladigan takroriy aspiratsiya va
potentsial nafas olish etishmovchiligi. Bemorlar, odatda, har ganday metabolik
buzilishlarni bartaraf etish va nafas olish funktsiyasini optimallashtirishni o'z ichiga
olgan elektiv operatsiyaga tayyorgarlik ko'rishni talab giladi. Endoskopik tasdiglangan
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kimyoviy gizilo'ngach kuyishlarining eng keng targalgan kech asoratlari striktura
shakllanishi bo'lib, u kasalxonaga yotgizilgan bemorlarning taxminan to'rtdan birida
uchraydi [17].
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