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МУЦАДДИМА

Ут тош касаллиги б ил ан касалланиш ва у билан боглик 

асоратлар сони йил сайин тобора ортиб бормокда, уларнинг улуши 

бугунги кунга келиб ошкозон-ичак тракти касалликлари орасида 40% 

га етди. Уртача. кар бешинчи аёл ва хар унинчи эркак ут пуфагида 

тошлар аникланмокда. Хар йили I млн. одамда холелитиаз ташхиси 

аникланмокда. Турли муаплифларнинг фикрига кура бутун дунё 

ахолисининг ут тош касаллиги билан касалланиши 10 - 12%ни 

ташкил этади Бутун жахон согликни саклаш ташкилотининг 

маълумотларига кура, дунёда ут тош касаллиги билан касалланиш 

холатларининг купайиши билан у шоу касалликнинг деструктив 

шакллари билан касалланганлар сонининг ошиши кузатилмокда. Ут 

тош касаллигини даволашда кам инвазив жаррохлигида эришган 

катта юту кл ар га карам ас дан жаррохлар орасида ушбу тоифадаги 

беморларни юритиш тактикаси, курсатмалар ва карши курсатмалар 

тугрисида аник бир фикрлар хали хам мавжуд эмас.

Бир канча муаллифларнинг фикрига кура кенг кесим оркали 

холецистэктомия хали хам уткир холециститни сам арап и даволаш 

у сули булиб колмокда. Перивезикал абсцесс билан асоратланган 

уткир деструктив холециститни кенг лапаротомия учун курсатма деб 

хисоблайдилар. Бу зич перивезикал инфильтрат юзага келиши билан 

асорат ланган уткир холециститнинг деструктив шакллари да 

минилапаротом усулда утказилган холецистэктомия бажаришдаги 

техник кийинчиликлар билан боглик. Бу эса, конверсияга, яъни 

амалиётни кенг лапаротом усулга утилишига, хамда операция дан
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кейинги кушилиб келувчи асоратлар ривожланишига сабабчи булади. 

Жигардан ташкари уг йулларннннг, жигар ун икки бармок ичак 

бонламларидаги, хамда жигар дарвозасидаги кон томирларнинг 

ятроген шикастланиши купинча, айнан перивезикал инфильтрат 

ривожланган беморларда миниинвазив холецистэктомия усуллари 

бажарилганда юзага келади. Шу билан биргаликда, инфильтрат билан 

асоратланган уткир холециститни жаррохлик давосида кенг 

лараротом усулга утилиши муаммонинг оптимал ечими 

хисобланмайди.

Адабиётлардаги маълумотлар тахлили шуни курсатадики, ушбу 

йуналишда олиб борилган купгина илмий изланишлар борлигига 

карамасдан, уткир деструктив тошли холецистит билан беморларни 

ташхислаш ва даволаш муаммолари шошилинч ут йуллари 

хирургиясида долзарб мавзу булиб колмокда. Шу билан бирга, 

тадкикотларнинг аксарияти ржир деструктив тошли холецистит 

касаллигини анъанавий клиник, лаборатория ва инструментал 

текшириш усуллари ёрдамида ташхислаш ва даволашга багишланган 

булиб, бу патологик жараённинг огирлик даражасини тулик аниклаш 

ва унга таъсир килиш имконини беради, аммо уларнинг инвазивлиги 

туфайли турли хилдаги асоратлар ривожланишига замин яратади. 

(Назыров Ф.Г., ва хаммуаллифлар, 2010).

Замонавий адабиётлар тахлили шуни курсатадики, уткир 

деструктив тошли холециститни даволаш нин г турли хил 

йуналишлари мавжуд, жумладан, анъанавий - очик ва миниинвазив 

жаррохлик аралашувлар. «Бирок, уткир холецистит учун очик 

жаррохлик аралашуви кундалик амалиётда энг кулай йуналиш булиб 

колмокда» (Хаджибаев А.М. ва хаммуаллифлар, 2019). Олинган
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натижаларга асосланиб. уткир деструктив тошли холециститни 

операииядан олдин эрта ташхислаш жихатидан хам, операция 

утказувчи жаррохлар техник махоратини ошириш жихатидан хам 

мутахассислар таиёрлаш масалапарини кайта куриб чикишга карор 

килинди (Прудков М.И., 2020).

Бугунги кунга келиб, «уткир деструктив тошли холецистит 

билан асоратланган ут тош касаллиги билан беморларда 

лапароскопик даволашнинг ишончли усулини ишлаб чикиш» 

зарурати тугилмокда (Тамм Т.И. ва хаммуаллифлар, 2016). Ва нихоят, 

муайян клиник холатларда аник харакат стандартларига эта булган 

уткир деструктив тошли холецистит билан беморларни юритиш учун 

даволаш ва ташхислаш дастурий ишланмаси ишлаб чикилмаган.

Утказилган адабиётлар тахлили шуни курсатадики, хозирги 

вактда, уткир деструктив тошли холецистит билан беморларни 

даволаш - ташхислаш тактикаси замонавий согликни сакпашнинг 

долзарб ва хал и хал этилмаган муаммоларидан бири хисобланади. 

Касаплик клиник кечиш хусусиятларини бахолаш, хамда 

касалликнинг зурайиб бориш белгиларини аниклаш имконини 

берувчи тиббий визуализациянинг ноинвазив усуллари берган 

маълумотлар асосида уткир деструктив тошли холециститда оператив 

аралашувларнинг радикаллик меъзонларини кайта куриб чикиш 

зарурати тугилмокда, шу сабабли, хар бир алохида холатда энг 

радикал жаррохлик даволаш тактикасини т анлаш мяксадила 

ташхислаш аллгоритмини макбуллаштириш айникса долзарб 

хисобланади.

L
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I БОБ.

УТКИР ХОЛЕЦИСТИТ ДЕСТРУКТИВ ШАКЛЛАРИНИ 

ЖАРРОХЛИК ДАВОЛАШГА ЗАМОНАВИЙ ЦАРАШЛАР

Уткир холецнстнтнинг учраши ва таркалганлик частотаси

Ут тош касаллиги б ил ан касалланиш ва у билан боглик 

асоратлар сони йил сайин тобора ортиб бормокда, уларнинг улуши 

бугунги кунга келиб ошкозон-ичак тракти касалликлари орасида 40% 

га етди. Уртача, хар бешинчи аёл ва хар унинчи эркак ут пуфагида 

тошлар аникланмокда. Хар йили 1 млн. одамда холелитиаз ташхиси 

аникланмокда. Турли муаллифларнинг фикрига кура бутун дунё 

ахолисининг ут тош касаллиги билан касалланиши 10 - 12 %ни 

ташкил этади [1].

Узбекистонда ут тош касаллигидан 5 млн ахоли азият чекади.

Уткир тошли холецистит (УТХ) учраш частотаси буйича жаррохлик 

касалликлар тузилмасида зп’кир аппендицитдан кейинги иккинчи 

уринда туради. Охирги уттиз йилдан буен барча ёш гурухларида 

уткир холецистит билан касалланиш тинимсиз равишда ошиб 

бормокда. Купинча 61-70 ёшдаги одамлар касалланиб, УХ билан 

касаллар умумий сонидан 32%ини ташкил этса, 51-60 ёшдагилар 

26% ни, 41 - 50 ёшдагилар эса 14% ни ташкил этади. 21 - 30 ва 31 - 

40 ёшлилар орасида касалланиш 7-8 %ни ташкил этади [2]. Шу 

билан бирга, УХ нинг гангреноз шакпларининг учраш частотаси хам

✓
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ортиб бориб, барча холецистэктомияларнинг 2% ида, хамда асосан 

кекса ва кари ёшдаги беморлар гурухида аникланмокда

Ут пуфаги деворида некробиотик жараёнлар юзага келишининг 

асосий сабаби пуфак ими босимининг ошиши хисобланади. Кекса ва 

кари ёшдаги беморлар орасида улим холатларининг юкори булиши 

уткир холецистит асоратланган, хусусан обтуранион шакллари 

частотасининг купайиб бораётганлиги билан куп жихатдан 

богликдир. Холецистит деструктив шакллари кекса ёшдаги 

беморларда кичик ёшдаги беморлар гурухида нисбатан 9 баробар куп 

уч рай ди [44, 56,63].

Шу сабабли, холециститда операциядан кейинги улим 

холатларининг камайиши куп жихатдан уз вактида бажарилган 

ташхислаш чора-тадбирлари ва уларни тугри талкин килинишига, 

хамда тугри танланган даволашга боглик булади.

Уткир холециститни даволашда замонавий ташхислаш 

усулларининг кулланилиши

УХ ни ташхислаш учун анамнез, объектив ва клиник лаборатор 

текширувлар маълумотларини батафсил урганиш талаб этилади. Хавф 

гурухидаги беморларда (60 ёшдан катталар) УХни тасдиклаш, ёки 

истисно килиш учун етарли ташхислаш аниклигига эга булган ягона 

клиник ва лаборатор текширув усуллари мавжуд эмас [75].

Ут пуфагининг ультратовуш текшириш (УТТ) усули УХ ни 

ташхислашнинг «олтин стандарта» булиб колмокда. УТТ ут пуфаги 

девори холатини объектив бахолаш имконини берибгина колмасдан, 

балки ривожланиб келаётган асоратларни (панкреатит, абсцесс, 

холангиолитиаз, корин бушлигида йигилган яллигланиш суюклиги ва
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бошкалар) ташхислаш имконини хам беради. Кенг таркалганлиги, 

ноинвазивлиги. ионловчи нурлар таъсирининг йуклиги, шунингдек 

текширув вакгининг кискалиги каби хусусиятлар УТГ ни уткир 

холециститни ташхислаш учун биринчи галда танлашга асос булади 

[58]. Singh ва хамму алл ифларнинг мета тахлили ушбу маълумотларни 

тасдиклайдилар [140]. Бундан ташкари, корин олд деворида 

операциядан кейинги чандик, хамда тахмин килинаётган чандикли 

жараён мавжуд булганда УТТ биринчи оптик троакар киритиш учун 

(ультратовуш туйнук деб аталувчи) хавфсиз нуктани аниклаш 

имконини беради [61].

Kieiwiet ва хаммуаплифлар утказган бошка бир метатахлилда 

УХ ни ташхислашда УТТ ни тулдирувчи компютер томография (КТ) 

ва магнит резонансли томография (МРТ) нинг ахамияти урганилган 

[127]. Унга кура КТ нинг етарлича устунлиги аникланмаган. бундан 

ташкари беморлар ушбу текшириш усулида ионловчи нурланиш 

таъсирига учрайди. МРТ текшириш усулига келадиган булсак, унинг 

самарадорлиги корин бушлиги УТТ сига тенглаштирилган. Тадкикот 

сифатини яхшилаш ва ташхисни аниклаштириш максадида клиник, 

лаборатор ва визуал тадкикот усулларини умумлаштириш тавсия 

этилади, аммо энг яхши комбинация номаълум булиб колмокда [55, 

57].

Холецистэктомия турли хил усулларининг устунликлари ва 

камчиликлари

Ут тош касаллиги билан огриган беморларни даволаш ушбу 

касалликнинг ра купайиб бораётганлиги туфайли мухим тиббий

ижтимоий муаммо хисобланади. Адабиётлардаги маълумотларга 
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кура, 30 ёшдан катта кишиларда ут пуфагида тошлар географик, 

икгисодий, миллим урф - одатлар, хамда овкатланиш тар гиб и га 

боглик холда популяциянинг 4-20 %ида учраса, 70 ёшдан катталарда 

у шоу курсаткич 27 - 30%ни ташкил этади [16, 20, 62].

Холецистэктомияни хар доим, масалан, жигар оёкчасидаги кон 

томирлар ва жигардан ташкари сафро йулларининг куп учрайдиган 

аномалиялари окибатида юзага келган ностандарт вазиятларда 

харакат кила оладиган, юкори малакали операцион жамоани тапаб 

килувчи жаррохлик аралашуви деб хисоблашган. Уткир холециститда 

перивезикал инфильтрат ва бошка йирингли - яллигланиш 

асоратларининг булиши жаррохлик аралашувини етарлича 

мураккаблаштиради [4, 10, 13, 19, 51].

Традицион холецистэктомия да (ТХЭ) кенгайтириб очиш жигар 

ости сохасида утказиладиган амапларни эркин бажариш имконини 

берадиган асосий шарт буладиган булса, операция вакгида ут 

йулларини текшириш усуллари мажбурий хисобланар эди [25, 36, 37, 

39, 46, 66].

Хар бир бемор учун жаррохлик даволаш усулларини танлаш, 

унинг холатига, хамрох касалликларнинг борлигига ва касалликнинг 

кечишининг давомийлигига боглик булиб, аник бир тавсиялар 

мавжуд эмас. Жаррох анъанавий, минилапаротом ва лапароскопик 

холецистэктомиялардан бирини танлаши, ёки

микрохолецистостомияга устунлик бериши лозим. Ушбу усулларнинг 

хар бири узининг у сту или клари ва камчиликларига эга.

XX асрнинг 80 - йилларининг охирида, в идеоэндоскоп и к 

техниканинг ишлаб чикилиши, хамда махсус асбобларнинг 

яратилиши туфайли лапароскопик холецистэктомия (ЛХЭ) амалиётга *•
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жадал тадбик этила бошланди. Хозирги вактга келиб, бутун дунёда 

миллиоцдан зиёд ЛХЭ бажарилган, уларга булган курсатмалар ва 

карши курсатмалар аниклаштирилган, юзага келиши мумкин булган 

асоратлар урганилган [11, 16, 28, 31, 34, 59, 60, 63, 68, 73, 93, 94, 100].

ЛХЭ нингустунликлари тобора аник булиб бормокда. ЛХЭ нинг 

устунликларига келадиган булсак, кам травматикпиги, Корин 

бушлигини (корин бушлиги орти аъзоларининг айримларини хам) 

тулик тафтиш килиш имконияти ва кушма аралашувлар бажариш 

имкониятини айтиб утиш мумкин [9, 15, 22, 31, 53, 75, 81, 90, 92]. 

ЛХЭ нинг кам чили клари га икгисодий жихатдан кимматлиги, 

ускуналарнинг мураккаблиги, махсус асбобларсиз операцияни тулик 

бажариш имконсизлиги, айрим холатларда операциянинг барча 

боскичларини бажариш имконсизлиги ва охир окибат лапаротомияга 

утиш талаб этилишини санаб утиш мумкин [2, 5, 21, 27, 38, 40, 43, 69, 

79, 95]. Ушбу масалалар буйича куплаб маколалар чоп этилиб, илмий 

конференция ва конгресслар утказилган [29, 70, 74].

Миниинвазив арапашувлардан бошка бири - минилапаротом 

усулда холецистэктомияга (МЛХЭ) жуда кам эътибор каратилган. 

Аммо, ушбу операция усули холецистэктомиянинг бошка турларидан 

бир катор устунликларга эга [9, 23, 48, 62, 74, 76, 84, 86, 88, 98]. 

МЛХЭ нинг кулланилиши афзалрокдир, чунки у нафакат беморларни 

шифохонада давол ан и ш давомийлигини кам ай иш и га ва икгисодий 

жихатдан арзонрок були ши га, балки, операция дан кейинги асоратлар 

ваулим курсаткичларининг пасайишига имкон беради [42, 147]. Кайд 

этиб утиш лозимки, бунда операциядан кейинги асоратлар 

ривожланиш частотаси хамрох касалликларнинг камдан - кам 

холатларда кузиши хисобига хам паст бул ад и [138].
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Эндоскопии жаррохлик технологияларидан фон дал ан иш 

операция техник таъминотининг юкори киймати ва ходи мл арни 

махсус тайёрлаш лозимлиги сабабли хам чекпанганлиги хакида 

фикрлар мавжуд [91].

Шу сабабли, ут тош касаплиги ва унинг асоратларида 

бажарилиши керак булган турли хилдаги миниинвазив аралашуаларга 

курсатмалар ва карши курсатмаларни аниклашга эътибор каратиш 

зарур. ЛХЭ, МЛХЭ ва ТХЭ ларга булган курсатмалар деярли бир хил 

деб хисобланади [1, 37, 64].

ЛХЭ га булган умумий ва махаллий карши курсатмалар энг куп 

ишлаб чикилган. Уларга беморларда мавжуд булган жиддий хамрох - 

юрак кон томир ва нафас тизими касалликлари, портал гипертензия, 

семизлик III-IV даражаси, кечки муддатлардаги хомиладорлик, корин 

бушлиги юкори каватида аввап утказилган жаррохлик 

аралашувларидан кейинги чандикли жараён, кон ивиш тизимининг 

бузилишлари, яккол яллигланишли перивезикал инфильтратнинг 

мавжудлиги, ут йулларининг ички ва ташки окмалари, 

холедохолитиаз, таркалган перитонит, корин олд деворидаги
» X*

иирингли - яллигланиш жараенларининг мавжудлигини киритиш 

мумкин [7, 38,40, 58].

Х,амма жаррохлар хам ЛХЭ га булган ушбу карши курсатмаларни 

тан олмайдилар. Масалан, лапароскопик операцияларни айрим 

жаррохлар юкори даражадаги семизликда хам муваффакиятли 

утказсапар, бо шкал ар и эса корин бу шли гида битишмали жараён 

булганда, ички ут пуфаги окмаларида, холедохолитиазда, ут йуллари 

обструкцияси синдромида, махаллий перитонитда, ёки перивезикал 

абсцессда хам ишонч билан бажарадилар [6, 14, 17, 18, 41, 52].
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Шундзй булсааа, А Е. Борисов ва хаммуаллифлар батафсил тахлил 

нагижаснда ЛХЭ га 6 та курсатма ва 16 та карши курсатмаларни (6 

таен мутлок) ажратиб олдилар. Бошкача айтганда, юкоридаги 

жаррохларнинг фнкрига кура, ЛХЭ бажаришга карши курсатмалар 

курсатмаларга ннсбатан анча куп [24].

Каид этиб утиш керакки, катор жаррохлар учун ЛХЭ вактида 

юзага келган кийинчиликпар енгиб булмас муаммога айланади. Н И. 

Хлебников ва хаммуаллифларнинг [96-98] фикрига кура, жаррохлар 

аъзо, хамда тукимапарни кесиш, ёки кесиб олиш билан боглик 

амалларни бажариш вактида эндоскопии назорат остида уларни 

тикиш ва бирлаштиришда етарлича кийинчиликларга дуч келадилар. 

Купгина муаллифлар кайд этишича, айникса уткир холецистит 

сабабли лапароскопии холецистэктомия вактида ут йулларининг 

шикастланиши очик усулда холецистэктомиядан кура купрок 

зарарланади ва 0,2-0,87% ни ташкил этади [8, 89, 132]. Бу

кийинчиликпар тукима билан тугридан-тугри мануал алоканинг, 

операцион майдон сохасида бинокуляр куришнинг йукпиги, 

жарохатнинг хакикий чукурлиги хиссининг йуколиши, оптик 

тизимнинг нисбатан кичик диаметри ва куриш бурчагининг камлиги, 

лапароскопнинг якинлашиши, ёки узоклашиши сабабли аъзолар 

улчамларининг узгариши, хамда асбобларнинг чекланган харакати 

сабабли юзага келади.

Кон томирларнинг шикастланиш частотаси ва операциядан 

кейин кон кетиши 0,7-1,13% холларда кузатилади, бу эса 

лапароскопии холецистэктомиядан кейин беморларнинг 0,2%ида 

улим юзага келишига сабаб булади [33, 35, 152]. Бундан ташкари, 

атрофдаги аъзоларнинг шикастланиши юз бериш хам мумкин.
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Жаррохлик аралашувлари режали равишда утказилганда, шунингдек, 

жаррох малакасининг ортиб бориши билан уларнинг частотаси 

деярли 2 баробарга камайиши аникланган [39, 139].

Жарохат инфекциясининг ривожланиши лапароскопик 

арапашувлардан кейин, очик усулдаги операциялардан кейингига 

нисбатан камрок, факатгина 0,5-5,2% холатларда кузатилади [44, 102, 
121]. ЛЯ

Пневмоперитонеум хосил килиниши ва Фовлер холатида 

операция утказиш фонида юрак - кон томир, хамда нафас тизими 

томонидан бир кагор носпецифик асоратлар 0,2-1,05% холатларда 

юзага келади [36, 133, 142]. Кайдэтибутиш лозимки, ёш утиши билан 

сурункали касалликларнинг кузиш частотаси хам ортиб бориб, 

лапароскопик операциялардан кейин юзага келувчи асоратлар 

шаклланишида уларнинг урни хам ортиб боради.

Охирги вактларда пневмоперитонеумнинг юрак - кон томир ва 

нафас тизими фаолиятига ножуя гаъсирини урганишга багишланган 

ишлар купайиб бормокда [99,118]. <•

Юрак - кон томир тизими пневмоперитонеумга юрак зарби, 

систолик ва диастолик босимнинг ортиши, томирлар периферик 

каршилигининг эса камайиши билан жавоб беради. Юкорида айтиб 

утилганидек, организмнинг ёшга дойр узгари шларига боглик 

равишда, кекса ёшдаги беморларда полиорган дисфункция 

кузатилади. Пневмоперитонеум хосил килиш фонида дисфункция 

даражаси кучайиб боради ва юрак ритмининг бузил и ши (синусли 

тахикардия, булмача экстрасистолияси, коринча экстрасистолияси, 

бигеминия), уткир миокард инфаркти, упка артериясининг 

тромбоэмболияси каби ута огир асоратлар ривожланишига олиб
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ке.кии [113,134,], Карбокси перитонеумн инг ЭКГ га таъсири

кекса ешдаги беморлар орасида кузатилиб, кондаги СО2 парциал 

босимининг ортиши ва ушбу фонда юзага келган юрак депрессияси 

билан богликлнги аникланган [101, 104].

Нафас тизими пневмоперитонеумга диафрагма гумбазининг 

кутарилишн сабабли нафас хажми ва упкалар функционал колдик 

хажмининг пасайиши билан жавоб беради, бу эса, гиперкапния, 

респиратор ацидоз ва упкалар гипоперфузиясига олиб келади [131]. 

Бундан ташкари, кукрак кафасидан веноз кон окишининг 

ёмонлашиши, кукрак кафаси ими босимининг ошиши кузатилиб, упка 

рестриктив синдроми юзага келиши мумкин. Айрим муаплифлар 

пневмомедиастинум, ёки ортостатик жавоб реакциялари тугрисида 

хам айтиб утадилар [14, 50]. Корин бушлигида босимнинг хаддан 

ортиши ошкозон - кизилу нгач рефлюкси ва ошкозон суюклиги 

аспирацияси хавфини юзага келтиради.

Таркалган атеросклероз фонидаги микроциркуляция 

бузилишлари кузатилган беморларда таранглашган

пневмоперитонеумнинг жигар ва буйраклар фаолиятидаги салбий 

таъсири аникланган [47, 151].

Пневмоперитонеумнинг салбий таъсирини камайтиришнинг 

мавжуд йулларини урганиш буйича хам катор изланишлар олиб 

борилган, жумладан, корин бушлигига хавони 12 мм. сим. уст.гача 

киритиш, корин бушлигига киритиш учун гелийни ишлатиш, 

операцион столнинг бош томон огишини 10-15° гача чеклаш, 

абдоминал лифтингни куллаш тавсия этилган [13, 116]. Афсуски, 

корин бушлигини кутариш учун и шлаги л адиган ускуналар аралашув 
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вактида куришни чеклайди. Бундан ташкари, абдоминал лифтинг ва 7 

мм сим. уст. босимигача пневмоперитонеум кулланнлиши 

солиштирилганда клиник ахамиятли фарк аникланмаган [120.

Инерт газларнинг киритилиши пневмоперитонеум юзага 

келишининг олдини олмасада, периферик конда СОг парциал 

босиминингортишига хам олиб келмайди [148].

Операция давомийлигининг ошиши корин бушлигидаги 

босимнинг ортиши ва Фовлер холатида операция утказиш фонида 

веноз кайтишнинг бузилиши туфайли носпецифик асоратлар 

частотасининг ошишига олиб келаци. П.Г. Кондратенко фикрига кура 

пневмоперитонеум сабабли юзага келган нафас дисфункцияси ва кон 

айланиш етишмовчилиги бир - бирини огирлаиггириб, корин 

бушлиги гипертензияси билан беморларда улимнинг асосий сабаби 

булиши мумкин [110].

Корин ичи босимининг ошиши, айникса, хамрох неврологик 

касалликлар булганда интракраниап босимнинг ошишига хак» олиб 

келиши мумкин, бу эса, мия тукимасининг шиши ривожланишига 

сабаб булиши мумкин. Бу холат геронтологик амалиетда ута долзарб 

хисобланади [149].

Таранглашган пневмоперитонеумда вакгинчалик полиорган 

дисфункция кузатилади. Бундан келиб чикадики, ушбу полиорган 

дисфункциянинг даражаси операциядан олдинги дисфункциянинг 

холатига ва пневмоперитонеумнинг давомийлигига боглик булади

[30].

Утказилган тадкикотла

анестезиянинг кулланилиши



келиш частотаснни камайтирадн, лекин уларнинг юзага келишининг 

олдини олмайди [45].
Операциянинг уртача давомийлиги сезиларли даражада узгариб 

туради Бу асосан беморнинг узига хос хусусиятлари билан 

белгиланади. Шундай килиб, анамнезида Корин бушлиги аъзоларида 

гтказилган операцияларнинг мавжудлиги аралашувнинг 

давомийлигини сезиларли даражада оширади. Хуруж бошланишидан 

кейинги вакгнинг ортиши ва яккол инфильтратив узгаришлар хам, 

холецистэктомия бажаришни мураккаблаштиради [121].

Бундан ташкари, адабиётларда кайд этилишича, кекса 

беморларда операциялар уртача (108 ± 55 дакика)га нисбатан ёш 

беморларда (83 ± 34 дакика) узокрок давом этади, ушбу холат 

аралашувларнинг уртача давомийлигини тахмин килиш учун амалда 

хисобга олиниши керак [67, 72, 122].

Афсуски, куплаб муаллифлар беморларнинг ёшига караб 

операцияларнинг мураккаблиги ва давомийлигини батафсил тахлил 

килмаган булсаларда, кекса ва кари ёшдаги беморларда операция 

давомийлиги 47-133 дакика эканлигини тахлил килишган [49, 52, 88, 

123, 126, 129].

Лапароскопик холецистэктомия утказилганда шифохонада 

операциядан кейинги давол ан и ш муддатининг узайиши бажарилган 

аралашувнинг мураккаблиги ва травматик табиатини курсатиши 

мумкин [112].

Бизнинг мамлакатимизда беморларнинг стационар даволаш 

муддатларига тавсия этилган стандартлар кабул килинган [65]. 

Хорижий клиникаларда беморларни амбулатор шароитда 

даволанишни давом эттиришга тезрок йуналтириш амалиёти жорий 
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этилган. Адабиётлар тахлилининг курсатишича, 70 ешдан кагта 

булган бемор ёши ва операция утказувчи жаррохнинг малахае и 

операциядан кейинги реабилитациянинг давомийлигига бевосига 

таъсир утказади [58, 109, 114, 129]. Шундай килиб, R.K. Annamaneni 

берган маълумотларга кура, беморларнинг шифохонада булиш 

давомийлиги 7 кунни, A.J. Karayiannakis га кура 9- 5,5 кунни, R.E 

Rego буйича уртача 3,3 кунни, P.Pessaux ва A. Macri буйича эса, 

уртача 11 кунни ташкил этган [113, 127, 135, 130].

Е. Suliman ва R. Palade лапароскопик холецистэктомия 

асоратлар юзага келиш частотаси буйича хам, операция давомийлиги 

ва операциядан кейинги шифохонада даволаниш муддати буйича хам, 

очик усулдаги операциядан устунликка эга эмас деб хисоблайди 

[142].

Каид этиб утиш лозимки, лапароскопик холецистэктомиядан 

кейин улим курсаткичи турли манбалардаги маълумотларга кура 0-4 

%ни ташкил этади [36, 86, 135, 146].

Шундай килиб, гериатрик муаммолар, турли ёш гурухларидаги 

хамрох касалликларнинг узига хос хусусиятларини хисобга олган 

холда, ут тош касаллиги жаррохлигида лапароскопик 

холецистэктомия ни бир овоздан “олтин стандарт” сифатида бахолаш 

мумкин эмас. Шу сабабли, холецистэктомия бажариш учун камрок 

кулланиладиган минилапаротом усулнинг имкониятларини батафсил 

урганиш лозим, чунки ушбу усул пневмоперитонеум хосил килиш 

билан боглик асоратлар ривожланиши ва шу оркали хамрох 

касапликлар декомпенсацияси ривожланишининг олдини олади.

А Д. Тимошин ва хаммуаллифлар [81] фикрига кура, МЛХЭ га 

булган умумий карши курсатмалар деярли мавжуд эмас. М.И.
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прудков ва хдммуаллифлар [134-135], А.М. Шулутко ва 

хаммуаллифлар [10S] 72 соатдан купрок давомийликдаги уткир 

холецистит, ут пуфагн бужмайиши. Мириззи синдром и, жигар ости 

сохасида яккол ривожланган чандикли узгаришларни МЛХЭ га карши 

курсатма сифатида бахолайдилар. N. Tyagi ва хаммуаллифлэр [143] 

портал гипертензия, коагулопатия сабабли кон кетиш хавфини МЛХЭ 

бажаришгатускинлик килувчи омил деб хисоблайдилар.

МЛХЭ нинг ТХЭ олдидаги асосий устунлиги сифатида купгина 

жаррохлар корин олд девори тукималарининг кам шикастланиши деб 

хисоблайдилар. Кичик кесим одатда трансректал булиб, айрим 

холатларда параректал, ёки юкори урта бажарилиши мумкин. 

Кесимнинг узунлиги 3 - 4 см дан 6 - 7 см гача булиб ва хар бир 

алохида холатга боглик булиши мумкин. Жигардан ташкари ут 

йулларида реконструктив амалиёт талаб этиладиган булса кесим 

кенгайтирилиши мумкин [28, 48, 136, 14], 149].

МЛХЭ нинг бажарилиши М.И. Прудков ишлаб чиккан 

«миниасистент» асбоблар туплами кулланилганда анча осон булади 

[134]. Баъзан, жаррохлар узлари ишлаб чиккан асбобларни 

куллашади, ёки бошка тупламлардаги асбобларни мослаштириб 

олишади [32, 50].

Операцион травма даражасини бахолаш учун аралашув ва 

анестезиянинг давомийлиги, юкотилган кон хажми, интенсив терапия 

булимида беморнинг даволаниш лозимлиги ва унинг давомийлиги, 

огрик синдромининг ривожланиш даражаси, кулланилган наркотик 

аналгетикпар микдори ва давомийлиги, хаётий мухим аъзолар 

фаолиятининг бузилиш даражаси ва ушбу курсаткичларнинг 

динамикада муътадиллашиши, госпитализация муддатининг 
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давомийлиги, мехнат ва ижтимоий реабилитациянинг давомийлиги 

каби параметрларни хисобга олиш лозим. Бунда, беморнинг еши, 

касаллик огирлик даражаси, жаррох, анестезиолог, реаниматологнинг 

малакасини эътиборга олиш керак [28, 58, 59, 77, 80, 107].

Операция давомийлиги каби травматиклик курсаткнчини 

бахолашга келадиган булсак, Е. Trondsen ва хаммуаплифлар [143] 

маълумотларига кура ТХЭ мининвазив операцияларга нисбатан 

камрок вактни эгаплайди. Аммо, бошка бир жаррохлар [137, 149] 

ТХЭ давомийлигининг бошка миниинвазив операциялардан кура 

ишонарли (р<0,01) ва узокрок кечишини таъкидлаидилар. S. Oyogoa 

ва хаммуаллифлар [88] рандомлаштирилган тадкикотлар асосида 

лапароскопик усул ва миниинвазив усуллар кулланилганда, операция 

давомийлиги, хамда шифохонада ётиш муддатининг ишонарли фарки 

йуклигини аникладилар.

Операцион травма даражасини факатгина клиник маълумотлар 

асосида эмас, травмага жавобан юзага келган гемостаз курсаткичлари 

узгаришларини тахлил килиш асосида аниклаш лозим [9, 58, 86]. Е В. 

Беловолова ва А.Р. Рамазанов [21. 73] маълумотларига кура, йирик 

операцион жарохатнинг узи хам етарлича метаболик узгаришлар ва 

эндотоксемияни келтириб чикаради. Муаллифлар ЛХЭ дан кейин 

ТХЭ га нисбатан кондаги урта молекуляр пептидлар микдори 24,3% 

га (р<0,05), ацетон 47,5% га ва метилат ил кетон 44,5% га паст 

булишини аникладилар.

Организмнинг травмага булган ушбу жавоб реакциясининг 

амапга оширилишида гипоталамус, гипофиз олдлинги булаги ва 

буйрак усги безлари асосий уринда туради. Ушбу тизимлар (гипофиз, 

буйрак усти бези пустлок кисми) билан боглик булган бир катор
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стресс гормонлар ажратиб олинган. АД. Тимошин ва хаммуаллифлар 

[81], А Л. Шестаков ва хаммуаллифлар [63] томонидан ЛХЭ, МЛХЭ 

ва ТХЭ кулланилгандаги асосий стресс гормонларииинг (кортизол, 

пролактин, трийодтиронин, тироксин. ТТГ) микдори урганилган. 

Барча кузатувларда операция вактидаги гормонлар даражаси 

операциягача булган кур саг кич л ар дан юкори булди, аммо

курсатилган учта гурухлар орасида статистик жихатдан яккол 

ифодаланган фарк аникланмади. Стресс гормонларнинг энг юкори 

даражаси (айникса пролактин) ЛХЭ бажариш вактида аникланди. 

Муаллифлар гормонлар даражасидаги бу каби тебранишларни 

таранглашган карбоксиперитонеумнинг салбий таъсири билан 

боглашади. П.С. Ветшев ва хаммуаллифлар [28] хам, пролактин 

стресс гормонлар ичида энг куп маълумот беради, деб хисоблашади. 

Ушбу муаллифлар маълумотларига кура, ЛХЭ да пролактиннинг 

микдори таранглашган карбоксиперитонеум хосил килиш вактида энг 

юкори даражага кутарилиб, МЛХЭ ва ТХЭ беморлар гурухидаги 

курсаткичлардан баланд булди. Бошкача килиб айтганда, 

холецистэктомиянинг исталган усулида интраоперацион травма хар 

доим хам кузатилган ва тахминан бир хилда намоён булади.

Шу билан бирга, арапашувлардан кейинги биринчи соатларданок, 

стресс гормонлар микдорининг ЛХЭ утказган беморлар 

интраоперацион курсаткичларига нисбатан янада ишончли ва тез (2,1 

- 5,5 маротаба) пасайиши, хамда гормонлар микдори 

мутадиллашишининг МЛХЭ дан кейин (1,3 - 1,8 маротаба) ва ТХЭ 

дан кейин (1,1 - 1,8 маротаба) секинлашиши кузатилган [58, 63]. 2-3 

суткаларда ушбу курсаткичлар охирги иккала беморлар гурухида хам 

юкори булиб турди.
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Операциядан кейинги огрик синдром» “жаррохлик стресси” 

тушунчасининг асосий таркибий кисмларидан бири хисобланади [30, 

37, 51]. Наркотик огрик колдирувчи воситаларга талабнинг яккол 

камлиги ЛХЭ дан кейинги беморларда кузатилган [58]. А.М Шулутко 

ва хаммуаллифлар фикрига кура [108], МЛХЭ дан кейин 98,7% 

беморларда наркотик аналгетиклар ёрдамида огрик колдиришга 

эхтиёж тугилмаган. S. Oyogoa ва хаммуаллифлар [88] маълумотларига 

кура эса, операциядан кейин огриксизлантириш учун зарур булган 

аналгетиклар микдори ЛХЭ ва МЛХЭ утказган иккапа беморлар 

гурухида бир хил булган. < '

Айрим муаллифларнинг фикрига кура, операциядан кейинги 

шифохонада ётиш муддати жаррохлик арапашувининг травматиклик 

даражасини бахолашда энг ишончли курсаткичдир [78]. Аммо, 

операциядан кейин шифохонада булиш давомийлигига нафакат 

клиник валаборатор курсаткичлар, балки маълум бир шифохонанинг, 

ёки жаррохлик мактабининг карашлари ва анъанапари, айрим 

ташкилий (маъмурий) чекловлар ва курсатмалар, уйига жавоб 

берилган беморда патронаж хизмати имкониятларининг бор, ёки 

йуклиги хам таъсир курсатади.

Холецистэктомия утказган учала гурухдаги беморлар 

киёсланганда, турли хилдаги кесимларда операцион травма дар аж ас и 

уртасидаги яккол фарк аникланди. ЛХЭ энг енгил травма билан 

кечиб, операциядан кейинги даврнинг кискалиги билан ажралиб 

турди. МЛХЭ натижаларининг тахлили у шоу турдаги
7

аралашувларнинг травматиклик жихатидан уртада тур и шин и 

курсатди, яъни холецистэктомиянинг бу тури ТХЭ га нисбатан анча 

кам травматик булсада, бир катор курсаткичлар буйича (юкотилган
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кон хажми ва операциянинг давомийлиги) лапароскопии аралашувдан 

оркада колади. Аммо, таранглашган карбоксиперитонеумнинг

таъснрининг мавжудлиги туфайли лапароскопии жаррохлик вактида 

анестезняни тулии кузатиш ва уз вактида коррекция килиб бориш 

л озим.
Шундай килиб, барча операция усулларига курсатмапар мавжуд 

булиб, ярмидан куп холларда уткир деструктив жараён фонидаги ут 

пуфагининг яккол яллигланишли узгаришлар, шаклланган 

перивезикал инфильтрат, ут йулларида аралашувлар утказиш 

зарурлиги сабабли лапароскопии операциялар утказиш учун тусиклар 

борлиги билан бахоланади. Киник кесим оркали операциялар 

юкоридаги асоратлар кузатилган беморларни даволаш учун жуда 

кулай хисобланади [83, 87].

А.А Шалимов ва хаммуаллифлар [105] минилапаротом усулнинг 

^лланилиши хавф гурухидаги беморларда ут тош касаллиги сабабли 

утказиладиган радикал операция усулларига булган курсатмаларни 

кенгайтиришга, яккол битишмали жараёнда, яъни ЛХЭ га карши 

курсатмапар булганда операция утказишга имкон беради деб 

хисоблайдилар.

Минилапаротом усулда операциялар jh-казиш тажрибасининг 

ортиб бориши уларнинг ТХЭ ва ЛХЭ га нисбатан устунликларини 

ажратиш имконини беради.

Минилапаротом усулда холецистэктомия лапароскопии усулда 

утказилган холецистэктомиядан куйидаги устунликпарга эга: 1) анча 

осонлиги (тажриба шуни курсатадики, ТХЭ бажара оладиган жаррох, 

МЛХЭ усулини тезда узлаштириб олади); 2) и кт и сод нуктаи 
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назаридан асбоб - ускуналарнинг нисбатан анча арзонлиги хам (унинг 

киймати 8-10 маротаба арзон туради) му хим ахамиятга зга, 3) 

таранглашган карбоксиперитонеумнинг ва бунинг окибатида 

респиратор, хамда гемодинамик курсаткичлардаги узгаришларнннг 

йукпиги; 4) ут пуфаги, жигардан ташкари ут йуллари, шу сохадаги 

жигар булаги, ошкозон ости бези бошчаси, ун икки бармокли ичак ва 

ошкозон кисмини бевосита визуал, хамда палпатор назорат килиш 

имконияти; 5) тубидан холецистэктомия бажариш, лозим булганда ут 

пуфаги ётогини тикиш, холедохотомия, холецистохоледохап, ёки 

холецистодуоденал окмаларни бартараф килиш имконияти; 6) 

конверсияга утиш керак булганда кесим типик трансрекгалгача 

кенгайтирилиши мумкин [23, 41, 71,83, 85, 103, 108, 128].

904 нафар кичик кесим оркали утказилган операция 

тажрибаларига асосланган, А.М. Шулутко ва хаммуаллифлар [108] 

маълумотларига кура, 585 нафар беморлар сурункали тошли 

холецистит сабабли, 319 нафар эса уткир тошли холецистит туфайли, 

касаллик бошланишидан кейин 72 соат ичида операция килинган. 

Беморларнинг уртача ёши 60,3±4,4 ёшни ташкил этди, уларнинг 

36,4% ида хамрох касаллик ЮИК, 18,3% ида постинфаркт 

кардиосклероз, 7,9% ида юрак ритми бузилишларииинг мураккаб 

турлари, 4,1% ида таркалган атеросклероз, 18,7% ида гипертония 

касаплиги, 44,2% ида пневмосклероз ва упка эмфиземаси, 65,6% ида 

семизлик II-IV даражаси аникланди. 4 нафар аёл хомиладорликнинг 

11*111 триместерида операция килиниб, кейинчалик уларда нормал 

тугрук жараёни кузатилди. Муаллифлар минилапаротом кесим оркали 

жигар кистасини резекция килиш, холедохолитотомия, билиодигестив 

анастомоз ва панкреатик цистоеюноанастомоз шакллантириш, ичак

25



окмаларини бартараф килиш ва бошкалар кабн кушма аралашувларни 

муваффакиятли бажардилар. А Д. Тимошин ва хаммуаллифларнинг

жаррохнннг ихтиёрида лапароскопии асбоблардан

ташкари, кичик кесим оркали операциялар утказиш учун зарур булган 

асбоблар хам були ши керак, зеро бу, куп холлар да кам инвазивлик 

тамойнлларидан воз кечмаган холда операциями давом этгириш 

имконинн беради (масалан. лапароскопии усул муваффакиятсиз 

булганда минилапаротомия га утиш).

Кичик кесим оркали утказилган операция натижалари очик 

усулда утказилган операцияларга нисбатан анча яхширокдир. 

Операцияларнинг давомийлиги, операция вактида кон кетиш ва 

асоратлар даражаси ТХЭ дагига етмайди ва аксинча кам булади. Шу 

билан бирга, минилапаротом кесим операциядан кейинги эрта давр 

кечишини енгиллаштириб, беморларнинг стационарда булиш 

давомийлигини камайтиради. Жигардан ташкари ут йулларининг 

шикастланишлари МЛХЭ да ТХЭ га нисбатан кам булиб, 0,2-2,5% ни 

ташкил этади. Операция давомийлиги ва операциядан кейинги 

асоратлар частотаси хам МЛХЭ да ЛХЭ га нисбатан кам булади [33, 

43-45, 48,71,83, 84, 109, 111].

Кичик кесимни конверсияси 1,5-12,0% кузатувларда зарур булиб 

колиши мумкин [44, 52, 111]. Кесимни конверсия килиш сабабларига 

ут пуфаги сохасидаги ва гепатодуоденал сохадаги яккол чандикли - 

битишмали жараёнлар, ут пуфаги эмпиемаси, перивезикал 

яллигланиш инфильтрати, холедохолитиаз, холедоходуоденал окма, 

шунингдек, операция вактида кузатилиши мумкин булган жиддий 

асоратлар (ут пуфаги артериясидан кон кетиш, жигардан ташкари ут 

йулларининг катта хажмдаги шикастланишлари) булиши мумкин.
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Ут пуфаги эмпиемаси, холедоходуоденал окма ва холедохолитиаз 

хамма вахт хам кесимни конверсия килишга курсатма була олмайди 

А.А. Шалимов ва хаммуаллифлар [106] 167 нафар уткир деструктив 

холецистит билан беморларда МЛХЭ ни муваффакиятли бажардилар, 

бу ут тош касаллиги сабабли утказилган операцияларнинг 18,2% ни 

ташкил этди. ГВ. Думай ва МВ. Эккелман [17] механик сариклик 

билан беморларда билиодигестив анастомозларни кичик кесим 

оркали муваффакиятли шакллантирдилар. МИ. Прудков ва К.В 

Титов [135] ут йуллари чандикли стриктуралари билан беморларда ут 

окишини тикловчи операцияларни утказиш учун минилапаротом 

усулдан фойдаланган. А.М. Шулутко ва хаммуаллифлар [108] 

эндоскопик усулда тугриланмаган холедохолитиаз туфайли 112 та 

операцияни кичик кесим оркали утказиб, бунда 45,5% холатларда 

холедохолитотомия ва холедоходуоденоанастомоз шакллантириш 

бажарилган.

МЛХЭ да яхши натижалар 97,0-99,3% кузатишларда кайд этилиб, 

асоратлар частотаси 2,5-12,5% дан ошмайди [33, 44, 71, 124-125,149].

МЛХЭ ва ЛХЭ утказган беморларнинг бевосита, хамда узок 

муддатлардаги даволаш натижалари бир - бири билан мутаносиб 

булиб, ТХЭ нинг натижапаридан анча юкори хисобланади. МЛХЭ ва 

ЛХЭ дан кейин беморларнинг одатий ижгимоий ва мехнат 

фаолиятига анча эрта кайтиши кайд этилган [9, 38, 49, 64, 115, 124]. S. 

Oyogoa ва хаммуаллифларнинг [88, 149] фикрига кура,

минилапаротом усулда утказилган холецистэктомия, у ёки бу сабаб 

туфайли ЛХЭ карши курсатма булган беморларда, хамда 

операциянинг нархи мухим булган беморларда ЛХЭ га мукобил усул 

хисобланади.
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Шу клан к»либ, ут тош касаллигида ТХЭ, ЛХЭ ва МЛХЭ га 

булган барна курсатмалар узаро тенг асосли хисобланади. МЛХЭ - 

гулаконли миниинвазив, хамда нисбатан арзон операция усули булиб, 

ут йулларида бажариш лозим булган купгина амалларни, ЛХЭ 

вакгида кузатилиши мумкин булган кийинчиликларсиз, бажариш 

нмконини беради. Бизнинг мамлакатимизда МЛХЭ бажаришда 

етарлича муваффакиятли куникмаларнинг мавжудпиги ушбу 

усулнинг ТХЭ ва ЛХЭ олдидаги устунликларини, амалиётга кенг 

тадбик килиш узини оклашини исботлайди, чунки операциянинг 

ушбу усули ТХЭ бажариш куникмаси мавжуд жаррох томонидан, 

исталган шифохонада утказилиши мумкин.

МЛХЭ нинг барча сифатлари уни асоратланган ва 

асоратланмаган тошли холециститнинг жаррохпик давосида, ЛХЭ 

б ил ан бнр каторда, танлов операция усули сифатида тавсия килиш 

нмконини беради. ТХЭ усулини факатгина ута мураккаб вазиятларда, 

миниинвазив холецистэктомия бажариш имкони булмаганда куллаш 

максадга мувофикдир.

Боб буйича хулосалар

Шундай килиб, муаммолар буйича адабиётлар тахпили уткир 

холецистит, айникса унинг деструктив шакпларининг жаррохлик 

давосида объектив кийинчиликлар борлиги тугрисида дал о л ат 

бермокда. Техник имкониятлар, хамда беморларга самарали ёрдам 

бериш истаги бугунги кунда кам травматиклиги сабабли устунликка 

эга булган шошилинч миниинвазив радикал операцияларга курсатма 

ва карши курсатмалар етарлича аникланмаган, ёки асосланмаганлиги 

сабабли чегарапанмокда. Ёш утган сари беморларда фаол жаррохлик
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аралашувларини чеклашга сабаб булувчи хамрох касаллнкларнинг 
купаииши кузатклади. >

Уткир тошли холециститни даволашда эришилган ютукларга 

карамасдан, касалликнинг деструктив шаклларида холецистэктомия 

усулини танлашга багишланган муаммолар хапигача очик колмокда. 

Юкоридагиларнинг оарчаси ушбу тадкикотни олиб боришга сабаб 
булди.
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II БОБ.

МАТЕРИАЛЛАРНИНГ КЛИНИК ТАВСИФИ ВА 

КУЛЛАНИЛГАН ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

Клиник материал нннгумумип тавснфи

Тадкикот 2017 - 2021 йиллар мобайнида, Самарканд давлат 

тиббиёт институтининг жаррохлик булимларида (Самарканд давлат 

тиббиёт институти 1 - сон хирургик касалликпар ваумумий хирургия 

кафедраларининг клиник базалари), уткир деструктив холецистит 

билан беморларнинг жаррохлик даволаш натижаларини бахолашга 

асосланган. Даволаш тактикасига боглик равишда беморлар икки 

гурухга булинди. Асосий гурухдаги беморларни 2019 - 2021 йилларда 

клиникада давапанган 119 нафар бемор ташкил этди. Таккослаш 

гурухига 2017 - 2018 - йиллар давомида стационар даво олган 82 

нафар бемор киритилди.

Тадкикотга уткир деструктив холецистит билан клиникага 

мурожаат килиб, операция килинган барча беморлар киритилди.

Тадкикотга бизлар механик сариклик, ёки холангит билан 

беморларни кушмадик, сабаби, ут тош касаллигининг ушбу 

асоратларида улим, хамда асоратлар даражаси юкори булиб, бизнинг 

тадкикотимиз натижаларини бузиши мумкин.
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Тадкикотга 201 нафар бемор, шу жумладан 17 ёшдан 87 ёшгача 

булган 44 нафар эркак ва 157 нафар аёллар киритилган Беморларнинг 

гурухлар буйича таксимланиши, хамда уларнинг жинси ва еши 

буйича киёсий тавснфи 2.1 жадвапда берилган.

2.1 - жадвал
Уткир деструктив холецистит билан беморларни жиис ва ёш 

буйича таксимланиши

Беморлар

Тадкикот гурухлари

Асосий гурух(п=119)
Таккослаш гуру хи

(п=82)

Эркаклар 21 (17,6%) 23 (28,1%)

Аёллар 98 (82,4%) 59 (71,9%)

Уртача ёш, йил
57,7±13,9

(17 ёшдан 85 ёшгача)

59,6±14,2

(23 ёшдан 87 ёшгача)

Жадвалдан куриниб турибтики, тадкикот гурухларидаги 

беморлар жинси ва ёши буйича бир - бирига мос (р>0,05).

Тадкикот гурухларидаги беморларда уткир холецистит 

морфологик шаклларининг тузилмаси 2.1 - расмда курсатилган.

Уткир деструктив холециститнинг морфологик шакллари иккала 

тадкикот гурухларида деярли бир хилда булди.

Ут пуфаги деворидаги яллигланиш узгаришлари даражасини 

курсатувчи у мумий кон тахлилидаги лейкоцитлар микдори 

аникланганда 2.2 - жадвалда курсатилган натижалар олинди.
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■Vtkijp флегмоноз холецистит

АсоснП гурух Таккослаш гур ухи
(11=119) (п=82)

■ S'TKirp гангрсноз холецистит

2.1 - Раем. Тадкикот гурухларидаги уткир деструктив 

холециститнинг морфологик шакллари

2.2 - жадвал

Тадкикот гурухларидаги беморлар кон ид а лейкоцитлар ми кд ори

Тадкикот гурухлари

Асосий гурух (п=119)
Таккослаш гуру хи

(п=82)

Лейкоцитлар 

микдори, *109/л
13,7±2,3 14,5±2,8

Жадвалдан куриниб турибтики, лейкоцитоз даражаси буйича 

киёсий гурухлардаги беморлар орасида ишончли фарк аникланмади.
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Барча гурухдаги беморлар орасида операция вактигача хуруж 

давомийлиги бахоланди (2.3 - жадвал). Жадвалдан куриниб

турибдики, тадкикот гурухларидаги беморларда хуружнинг 

давомийлиги кенг камровда узгариш булиб, гурухлар орасида фарк 
аникланмади (р>0,05).

2.3 - жадвал
Барча гурухлардаги беморлар орасида хуружларнинг 

давомийлиги

Беморлар

Тадкикот гурухлари

Асосий гурух

(п=119)

Таккослаш гуру хи

(п=82)

Давомийлик, соатлар
61,5±62,9

(3 дан 360 гача)

76,3±74,8

(3 дан 360 гача)

72 соатдан куп

давомийлик билан

беморлар

84 (70,6%) 57 (67,8%)

Кайд этиб утиш керакки, хуруж давомийлиги 72 соатдан куп 

булган беморлар сони асосий гурухда (11,8%) таккослаш гурухига 

нисбатан (8,5%) куп булди. Ушбу маълумотлар 2.1. - расмда 

келтирилган маълумотлар билан таккосланганда ут пуфаги 

деворидаги деструктив узгаришлар ва хуружнинг давомийлиги 

уртасида богликлик аникланмади.

Шунингдек, перивезикал асоратлар (инфильтрат, абсцесс, 

махаллий перитонит) частотаси хам хисобга олинди, олинган 

натижалар 2.4 - жад вал да келтирилган.
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2.4 - жадвал

Уткир холецистит асоратланган шаклларннинг турлари васонн

Хуружнинг 

давомнйлнги

Тад ки кот гурухлари

Асосий гурух

(п=119)

Таккослаш гуру хи

(п=82)

Перивезнкал 

инфильтрат
27 (22,7%)* 21 (25,6%)

Перивезикал абсцесс 8 (6,7%) 7 (8,5%)

Махаллий перитонит 3 (2,5%) 4 (4.9%)

изау: *-р<0.05 орлеан да

Олинган натижаларга Караганда, перивезнкал абсцесс ва 

махаллий перитонит ташхиси куйилганда, асоспй гурухдаги 

беморларда холецистэктомия кичик кесим оркали бажарилган булса, 

таккослаш гурухида эса, ушбу асоратлар кузатилганда купинча 

традицион холецистэктомия лапаротом усулда бажарилди (таккослаш 

гуру хи билан киёслаганда ишончли натижалар олинд и, р<0,05). Кайд 

этиб утиш лозимки, айрим беморларда махаллий перитонитнинг 

перивезикал абсцесс ёки инфильтрат билан биргаликда келиши 

аникланди.

Барча гурухдаги беморлар хамрох касалликларининг тузилмаси

2.5 - жадвалда курсатилган.
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2.5 - жалвал

Тадкнкот гурухларпдаги хамрох касалликлар частотасн

Хамрох касалликлар

Тадкикот гурухлари

Асосий гурух

(п=119)

Таккослаш 

гуру хи (п=82)

абс. % абс. %
УСОК 5 4,2 1 1,2
ЮИК 15 12,6 И 13,4

ГК 2-3 боскичи 20 16,8 16 19,5

Кандли диабет 8 6,7 5 6,1
Корин бушлиги битишма

касаллиги
6 5,0 4 4,9

Семизлик 2-3 даражаси. 8 6,7 6 7,3

Хомиладорлик 2-3 триместр 1 0,8 - -

Сурункали гастрит 12 10,0 14 17,1

Сурункали панкреатит 8 6,7 5 6,1
Ошкозон ва 12 бармок ичак яра 

касаллиги
3 2,5 1 U

Сурункали пиелонефрит 4 3,4 5 6,1
Темир танкислик анемияси 1 0,8 2 2,4

2 ва ундан ортик хамрох 

касалликлар булиши
33 27,7 24 29,3

Хамрох касалликларсиз 23 19,3 17 20,7

Жадвалдан куринадики, иккала гурухдаги беморларда энг куп 

Гипертония касаллиги 2-3 босикичи, юрак ишемик касаллиги, 

семизлик 2-3 даражаси аникланган (таккослаш гуру хи билан
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киёслаганда фарклар ншончли, р<0,05). Беморлар учдан бир 

кием план купрогида икки ва ундан ортик хамрох касалликлар 

аникланди. Хамрох касалликларсиз беморлар сони 19,3% дан 20,7% 

гача будд и.
Беморлар умумий ахволи, хамрох касалликлар даражаси. 

шунингдек жаррохлик аралашув ва анестезия хавфи буйича Америка 

анестезиологлар ассоциацияси (American Society of Anesthesiologists - 

ASA) томонидан таклиф этилган шкала буйича таксимлаб чикилди.

Ушбу шкала беморлардаги огир хамрох касалликларнинг 

мавжудлиги ва ифодаланганлик даражасига асосланган, хамда 5 та 

синфга ажратишни назарда тутади.

-1 синф - тизимли касалликлари булмаган беморлар,

- II синф - жисмоний ва ижтимоий фаолиятни яккол 

чегараламайдиган тизимли касалликларнинг компенсатор шакллари 

билан беморлар;

- III синф - жисмоний ва ижтимоий фаолиятни чегаралайдиган, 

лекин даволаш натижасида компенсацияга эришилган тизимли 

касалликлар билан беморлар;

- IV синф - дори воситаларини доимий кабул килишни тапаб 

килувчи касалликларнинг декомпенсация боскичидаги беморлар,

- V синф - тиббий ёрдам берилиши, ёки берилмаслигидан 

катъий назар 24 соат ичида улим холати кузатилиши мумкин булган 

беморлар.

Анестезия хавфининг V синфи билан булган беморлар тадкикот 

гурухларида булмади. Бизнинг тадкикотимизда, барча гурухдаги 

беморларда ASA анестезия хавф гурухлари I дан IV гача булди, лекин
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ушбу курсаткич буйича турли гурухлар орасида ишончли фарк 
анпкланмади (2.2 - раем).

1,88 2,03 1,93

М.ТХЭ тхэ лхэ
2.2 - раем. ASA уртача курсаткичи

Кайд этиш керакки, тадкикот даврида шифохонада 

лапароскопии усул тадбик этилди ва жуда куп кулланила бошланди, 

шунингдек ут тош касаллигини даволашда хам. Тадкикот давридаги 

холецистэктомиянинг операция усу лига боглик холдаги частотаси 2.3 

- раемда курсатилган.

Юкоридаги раемдан куриниб турибдики, уткир деструктив 

холецистит билан 2017 - 2018 йй. операциялар традицион ва 

лапароскопии усулда бажарилган булса, 2019 - 2021 йй.

Лапаросиопик ёки иичик кесим оркали бажарилди.
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2.3- раем. Уткир холецистит билан беморларда операция турига

кура холецистэктомия частотней

Хозирги кунда, уткир холецистит билан беморларда 

операцияларни лапароскопик йул билан бажаришга харакат 

килмокдамиз. Пневмоперитонеумга умумий карши курсатмалар 

булганда, ёки конверсия бажаришга курсатмалар юзага келганда 

минилапаротом усул кулланилди. Традицион очик аралашувлар кам 

инвазив усулларни куллаш имкони булмаганда, ёки таркалган 

перитонит белгилари булганда бажарилди.

Шундай килиб, тадкикот гурухларидаги киёсий тахлил иккала 

гурухдаги беморлар жинси, ёши ва операциягача хуружнинг 

давомийлиги буйича мое эканлигини курсатди. Перивезикал 

инфильтрат ва пневмоперитонеумга карши курсатма хисобланган 

хамрох касалликлар билан беморларда холецистэктомия 

минилапаротом усулда бажарилди. Хамрох касалликлар тури ва 

частотаси буйича асосий гурухдаги беморлар устунликка эга булган 

булсада, анестезия хавфининг (ASA шкаласи буйича) киёсии 
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бахолашда иккала гурух беморлари орасида ишончли фарк 

топипмади. Юкорида баён этилганларга асосланиб, киёсланаетган 

гурухдаги беморларни солиштириш мумкинлиги хакида айтиш 

мумкин.

Кулланнлган текшириш усулларининг тавсифи

Операциядан олдинги текшириш усуллари стандарт асосида 

утказилиб, умумий текшириш усулларидан (кон ва сийдик 

умумклиник тахлили, кон биокимёвий тахлили, ЭКГ, кукрак кафаси 

рентгенографиясп ва бошк.) ташкари корин бушлиги ва кичик чанок 

бушлиги аъзоларининг ультратовуш текширувини, хамда ошкозон 

ичак тракти юкори булимлари холатини эндоскопик бахолашни уз 

ичига олди. ■

Беморларни операциядан олдинги текшириш кичик кесим 

оркали амалиётлар бажариш жаррохлигида, айникса 

минилапаротомияда жуда му хим хисобланади, чунки операция 

майдонидан ташкаридаги аъзоларни операция вактида мануал 

текширишнинг иложи булмайди.

Кулланилган текшириш усуллари jhr пуфаги, хамда ут 

йулларидаги деструктив узгаришларнинг табакалаштирилган ва топик 

тавсифини аниклашга каратилган булади. Барча беморларга касаллик 

клиник кечишини бахолаш билан бир каторда, умум кабул килинган 

лаборатор ва инструментал ташхислаш усулларини (кон ва сийдик 

умумий тахлили, кон биокимёвий тахлили, ошкозон ва ун икки 

бармок ичакни эндоскопик текшируви) уз ичига олувчи комплекс 

текширувлардан утказилди. Ноинвазив - УТТ, компютерли 

томография (КТ), магнитли - резонанс томография (МРТ) ва инвазив
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- ннтраопперацион холангиография (ИХГ), эндоскопии ретроград 

холангиопанкреатография (ЭРХГ1Г), видеолалароскопия ва 

релапароскопия каби махсус текшприш усуллари кулланилди.

Интраоперацион холангиография ИХГ

Интраоперацион холангиография анатомик жихатдан мураккаб 

булган холатларда мутлок курсатма хисобланади. Интраоперацион 

холангиография ут пуфаги нули, ёки пункция оркали - триобмраст. 

урографин 76% - 20,0 юбориб утказилди.

Конверсияни хам ташхислаш усули, хамда жигардан ташкари 

ут йуллари шикастланишларининг профилактикаси сифатида курпш 

лозим. Конверсияга карор кабул килиш асосий тамойилларига иккита 

холат киради: эхтиёткорлик ва зарурат. Конверсияга эхтиёткорлик 

билан угиш операциядан олдин кутилганидан кура мураккаб 

анатомик ва топографик муносабатларни аниклаш билан боглик (ут 

пуфаги буйинчасидаги яллигланнш жараёнлари, жигардан ташкари ут 

йулларини фарклашда кийинчиликлар). Асоратлар, тусатдан кон 

кетиш юзага келиб, лапароскопик усулда хавфсиз бартараф 

килишнинг иложи булмаганда, ёки манбаи аникланмаган сафро 

окишида зарурат туфайли конверсияга утиш мумкин. Бизнинг 

кузатувимиз буйича, магистрал ут йуллари жарохатлари билан 11 

нафар беморларнинг 9 нафари ЛХЭ дан кейин, 2 нафари эса МЛХЭ 

дан кейин конверсияга утилган. Лапаротомия вактида умумий ут йули 

ва жигар йули аниктопилиб, ИХГ утказилади.

Ут йуллари яллигланиш касалликлари клиник белгиларининг 

турли туманлиги, хамда купинча жаррохлик усулини танлашда 

ифодаланганлик даражаси инобатга олинадиган бошка касалликлар 

(юрак - кон томир, нафас олиш тизими ва бошк) билан кушилиб 
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келишини хисобга олиб, асосий ва хамрох касалликларнп тулик 

аниклаш учун кпиникамиздаги лаборатор ва инструментал текшириш 

усулларининг бор имкониятлардан фойдаландик. Ут йулларидаги 

патологик узгаришлар характерини ташхнслашда етакчи текшириш 

усули бу - ультратовушли сканерлаш булиб, барча операция 

утказилган беморларда бажарилди.

Ультратовушли текширув (УТТ). Ультратовушли текшнрув 

«Aloka SSD-бЗО», «А1ока-500» ва «Toshiba SAL - 38 AS» (Японияда 

ишлаб чикарилган) курилмалари ёрдамида утказилди. Ультратовушли 

ташхпслаш усули организм хар хил тукима, хамда тузилмалари 

томонидан ультратовуш тулкинларини турлича ютиши ва кайтариши 

фаркларига асосланган. Имггулсли нурланиш ва акс эттирилган 

ультратовуш тулкинларини кабул килиш махсус узгартиргич (датчик) 

томонидан амалга оширилади. Эхо сигнал частотаси канча юкори 

булса, унинг кириш чукурлиги шунча паст булади. Амалдаги 

курилмаларнинг техник хусусиятлари олд бошкарув панелида 

жойлашган хар кандай сенсорларни сканерлаш имконини беради.

Тадкикотда куйидаги датчиклардан фойдаланилган: 3,5 ва 5 Мгц 

частотали чизикли сканерлаш; 3,5 Мгц частота каварик секторли 

сканерлаш; минимал ультратовуш окими ёрдамида реал вакт 

масштабида текширилаётган кон томир окимини рангли хариталаш 

оркапи, юкори сифатли расмини аниклаш имконини берувчи 3,5 Мгц 

частотали ва 60° бурчак остида сканерлаш имконини берувчи 128 

канапли дюплекс конвексион сканер. Шунингдек, акустик сигнал 

частотаси 3,5 Мгц булган махсус чизикли биопсияли датчик хам 

ишлатилди.
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Кайтган эхоснгнал электр импулсларига айлантирилиб, 

кучайтирилади ва компютерда кайта ишлов берилиб, монитор 

экраннга кул рангининг турли жилолари рангларида, ясен раем 

куринишида узатилади. \ар бир алохида нуктанинг ёркинлиги 

кайтган сигналнинг интенсивлиги билан тугри пропорционал боглик 

булади, у канча юкори булса, ёркинлик хам шунча юкори булади. 

ультратовушни тулик кайтарувчи хосилалар (калцификатлар) 

оркасида бирон бир раем куринмайди. Шунга ухшаш ходиса "акустик 

соя"деб аталади. Аксинча, тулкинлар деярли кучаймасдан утадиган 

суюклик сакловчи хосилалар (масалан, киста, ут пуфаги) оркасида 

эхосигналларнинг атроф тукималар эхосигналидан кучайиши 

аникланади ва компенсатор (“орка”) кучайтирувчи самара юзага 

келади. Конвертернинг катта хотира хажми (512x512 бит) 

кулрангнинг 64 тусли тасвирини олиш имконини берди. Монитор 

экранида тасвирни катталаштириш ва бир вактнинг узида, 

маълумотни умуман йукотмасдан туриб, икки хил тасвирни кабул 

килиш мумкин.

Хар кандаи тасвирни кайта ишлаш реал вакгда хам, сакланган 

тасвир билан хам мумкин. Улчаш дастури туртта параметрни: 

чизикли масофа, периметр, текислик ва хажмни мустакип аниклаш ва 

ушбу улчамларнинг умумий хисобини бир вактнинг узида олиш 

имконини берди. Тасвирни анатомик боглаш учун датчик жойининг 

маркерлари хам назарда тутилган. Курилма А, В ва М режимларида 

алохида, шунингдек экран майдони буйича комбинацияларда ишлаши 

мумкин.

Сунгги йилларда допплерография усули жуда ривожланган 

булиб, у жигар холати ва ундаги патологик учок хакида кимматли 
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к^шимча маълумот бера олади Бу усулни асословчи Допплер 

самараси шундан иборатки, улар харакатланаётггш объектлардан 

кайтарилган ультратовуш сигналларининг частотаси датчик сигнали 

таркалиш уки буйлаб курилаётган объектнинг харакат тезлигига 

мутаносиб равишда узгаради Датчик томон харакатланганда 

аксланувчи сигналнинг частотаси ортади, кайтувчи объектдан 

аксланганда у камаяди (датчик томон кон окиши кизил рангда, карши 

окиши эса кук рангда кодланади). Допплер частотаси аналог эгри 

чизик сифатида график тарзда кайд этилади. Оким тезлиги канча 

юкори булса, нол чизигндан Допплер сигналининг чуккиси шунча 

узоклашади ва кучиш частотаси шунча юкори булади. Экран 

майдонида маълумот (26 белги) ва хар кандай маълумотни киритиш 

учун алфавит - ракамли клавиатура мавжуд.

Коида буйича, жигарни визуализация килиш учун, беморни 

махсус тайёрлаш талаб этилмаса, ут йулларининг холатини 

ультратовуш диагностикаси учун тадкикотни 8-10 соатлик оч коринда 

утказиш афзалрокдир. Яккол метеоризм билан беморларда эса 2-3 

кунлик тайёргарлик, шу жумладан шлаксиз диета ва адсорбентлар 

кабул килиш лозим.

Жигар ичи ут йуллари одатда куринмайди ва факат билиар 

гипертензияда дарвоза венасининг тармоклари остида жойлашган 

найсимон хосилалар шаклида аникланади - "икки устунли’ ёки 

“параллел бармоклар” симптоми. Умумий ут нули деярли 100% 

текширувлар вакгида аникланади. Уни портал венани жигар 

дарвозасида аниклангандан кейин топиш мумкин. Одатда, ут 

йулларида операция утказмаган беморларда унинг диаметри 0,6 см 

дан ошмайди. Унинг турли хилдаги узгаришлари - диаметрининг
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ошиши, бушлипша тот сояларининг мавжудлиги кушимча 

текшириш усулларини утказиш учун курсатма булади (6 беморда 

ЭРПХГ - 5,2%).
Буйлама сканерлашда ут пуфаги жигарнинг висцерал юзасида, 

IV сегмент проекциясида жойлашган, юмалок, ноксимон ёки 

цилиндрсимон, юпка деворли (одатда унинг калинлиги 0,3 см дан 

ошмайди) эхонегатив косила сифатида куринади. Ультратовуш 

маълумотларини бахолашда куйидагиларга эътибор берилди: тошлар 

сони ва хажми, уларнинг хар а катч анлиги ва локализацпяси, ут пуфаги 

деворининг калинлашиши, буйинчасининг холати, ут пуфаги 

буйинчаси сохасида суюкпик бор, ёки йукдиги.

УТТ маълумотлари буйича, холецистэктомия утказишга техник 

кийинчиликлар булишининг ишончли белгиларига куйидагилар 

хисобланади:

- ут пуфаги бушлигида буш жойнинг йуклиги;

- ут пуфаги деворининг калинлашиши ва ут пуфаги 

буйинчасининг куринмаслиги;

- ут пуфаги буйинчасидаги йирик, харакатсиз тошлар булиши 

(2.4 - раем);

- ут пуфаги атрофида суюклик тупланиши (2.5 - раем);

- склероатрофик ут пуфаги;

- умумий ут йулининг кенгайиши;

- умумий ут йулида тошларнинг булиши.
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2.4 - раем. Уткир обтурацион тошли холециститнинг эхографии 

курнниши

I

2.5 - раем. Перивезикал абсцесс билан асоратланган уткир 

тошсиз деструктив холецнетитнинг эхографик курнниши
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у шоу прогностик маълумотлар минилапаротомия утказиш 

афзал эканлиги тугрисида далолат беради.

Ю кор ид а келтирилган. ут пуфаги ва ут йуллари холат и 

тугрисидаги ультратовушли текширув маълумотлари нафакат 

холецистэктомияга курсатмаларни аниклашга, балки ЭРХПГ га 

курсатмаларни хам аниклаш, яъни икки боскнчли тактика куллаш 

имконини берди. Биринчи этапда ЭРПХГ утказилиб, 

гепатикохоледохда патологик узгариш аникпанганда бирданига 

коррекция килиб кетилиши мумкин (эндоскопик папиллотомия. 

тошларнинг олиниши ва бошкалар).

Шундай килиб, ут йуллари хавфсиз зарарланиши билан 

беморлар касалликнинг узок анамнези ва асоратланиб кечиши, 

клиник белгиларининг ранг-баранг к^финиши, аввал операция 

утказган беморларда гепатопанкреатодуоденал сохадаги 

яллигланишли - чандикли узгаришлар борлиги сабабли диагностик 

жихатдан мураккаб беморлар тоифасига киради. Ут йулларидаги 

барча узгаришлар операциядан олдин ва аралашув вактида комплекс 

инструментал текшириш усулларини куллаш оркали аникланиши 

лозим.

Тадкикотда олинган маълумотлар Microsoft Office Excel-2016 

дастурий таъминоти ёрдамида, Pentium-IV шахсий компьютерида 

статистик кайта ишлаш функцияларидан фойдаланган холда амапга 

оширилди. Вариацион параметрик ва нопараметрик статистика 

усулларидан кулланилиб, урганилаётган курсаткич (М) нинг 

арифметик уртача киймати, уртача квадратик четланиш (ст), уртача 

(т) нинг standart хатолиги ва нисбий кийматлар (частота %) ни 

хисоблаш бажарилди. Олинган улчовлар ва уртача курсаткичларни
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таккослашдан олинган натижаларнииг статистик ахамиятини бахолаш

Стюдент мезони (I) ва нормал таркалганликни (эксцесс мезони

буйича) текширишда эхтимолий хатоликни (Р) хисоблаб чикиш 

оркали бажарилди. Ишончлилик даражасн Р<0.05 булган

курсаткичлар статистик жихатдан ахамиятли узгариш сифатида кабул 

килинди.



Ill БОБ.

ТУРЛИ ЖАРРОХЛИК УСУЛЛАРИДА БАЖАРИЛГАН 

ХОЛЕЦИСТЭКТОМИЯЛАРДА СТРЕСС ГОРМОНЛАР 
ДАРАЖАСИНИ КИЁСИЙ БА\ОЛАШ

Уткнр деструктив холецистит билли беморларда стресснинг 

гормон ал курсаткичларини урганиш

Холецистэктомия бажариш турли усуллари (лапароскоп ик, 

минилапаротом, лапаротом) травматиклигини киёсий бахолаш учун 

стресс гормонлар холати урганилди. Одатда, стрессга булган 

гормонап таъсирни урганиш учун адренокортикотроп гормони 

урганилади, бу эса стрессга булган нейрогуморап жавоб реакциянинг 

барча кирраларини акс этмайди. Шунинг учун, стрессга нисбатан 

нейрогуморап жавобнинг барча таркибий кисмларини (пролактин, 

кортизол, тиреоид гормонлар) урганиш кам инвазив арапашувларнинг 

хакикатда накадар кам травматик эканлигини курсатади.

Селйе (1935) буйича жаррохлик травмаси - «стресс» бу, 

бузилган гомеостазни кайта тиклашга каратилган тизимли эндокрин 

метаболик жавоб реакцияси булиб, турли хилдаги фавкулотда 

кузгатувчи - стрессоген омиллар таъсирида организмда юзага 

келувчи барча носпецифик ходисалар йигиндисидир. Бунда, кайд 

этилишича, истапган стрессор омиллар, жумладан жаррохлик 
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аралашувлари таъс ирида организмнинг шошилинч мослашув 

реакцияси то мир тонуси, юракнинг кискарувчанлик кобилияти, 

тукима метаболизмига бевосита, ёки билвосита таъсир курсагувчи 

купгина гипоталамо - гипофизар гормонлар ва эндоген биологик 

фаол моддалар хисобланувчи катехолам инл ар, циклик нуклеотндлар 
хисобига амалга оширилади.

Организмнинг компенсатор — мослашув реакциялари юзага 

келишида гипоталамус - буйрак усти бези тизими асосий рол 

уйнайди, бунда гипофиз олдинги булагидан ажралувчи троп 

гормонлар буйрак усти бези пустлок кисми, хамда бошка манфаатли 

тузилмалар (калконсимон, калконсимон олди бези ва бошкалар) 

гормонлари секрециясини кучайтиради. Юкорида баён этилганларни 

хисобга олиб, ут йулларида турли жаррохлик усуллари оркали 

операция утказган беморларда аралашув вактидаги ва ундан кейинги 

стресс курсаткичи сифатида, организмнинг айрим эндокрин бошкарув 

тизимлари функционал фаоллигининг микдорий характерини 

аниклашни максад килдик.

Объектив маълумотларни олиш учун бизлар турли сабабларга 

кура холецистэктомиянинг уч хил тури - лапароскопии, 

минилапаротом ва лапаротом усулда операция утказган 57 нафар 

УДТХ билан беморларни текширдик (3.1 - жадвал).
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3.1- жадвал

Стресснннг гормонял курсаткичларн урганплаётган беморлар 
тавснфи

Киёсий

курсаткичлар

Операция килинган беморлар гуру хи:

лхэ МЛХЭ тхэ

Кузатувлар

сони
20 20 17

Уртача ёш

(йил)
59,6±5,5 66,9±3,3 62,5±7,5

Тана вазни (кг),

(М±т)
68,8±3,47 75,6±3,11 71,5±3,12

Касалликнинг 

уртача 

давомийлиги 

(йил)

7,2±2,2 5,1±1,4 5,2±2,3

Операциянинг 

уртача 

давомийлиги 

(мин)

56,3 ± 7,1 55 ±4,5 66,8± 8,2

Урганилаётган гурухлар бир катор курсаткичлар (ёш, асосии 

касалликнинг давомийлиги ва хамрох касалликлар частотаси) буйича 

бир хил булиб (р<0,05), киёсий гурухдаги беморларни хисобга олган 

холла, урганилаётган стресс гормонлар тугрисида ишончли маълумот 

олиш имконини берди.
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Ургаиилаётган гормонлар меъёр курсаткичлари буйича 

адабиётдаги маълумотларнинг турли - туман эканлигини ва уларни 

хар бир аник кузатишда куллаш мумкин эмаслигини хисобга олиб, 

биз бу курсаткичлардан воз кечдик, хамда олинган натижаларни 
дастлабки маълумотлар билан таккосладик.

3.2 - жадвал
Гемодинамнканинг турли жаррохлик усуллари оркали ут 

йулларида утказилган операция вактидаги (М±т) боскичма -

боскич курсаткичлари

Улчов бирлик

курсаткичлари:

ХЭ 

тури

Текшириш боскичи

Окибати:
Холецистэктомия

вактида

УСВ

тухтатилгандан

кейин

АБ систол., мм

сим. уст:

1 115,5±3,43 108,0±3,23 117,8±4,15

2 121,1±3,33 110,9±2,37 113,8±2,17

3 117,9±3,73 107,3±2,43 111,3±3^21

АБ диас.. мм

сим.уст:

1 68,2±2,8 65,4± 1,48 70,0±2,47

2 73,9 ±2,93 66,7±2,01 69,1 ±1,98

3 72,1 ±2,93 64,7±2,37 67,3±2,54

АБ урта., мм 

сим.уст:

1 84,7 ±2,77 78,2± 1,95 85,5±3,01

2 89,1 ±2,88 81,5±2,09 83,1± 1,79

3 87,3 ±3,02 78,3±2,29 81,5±9,38

ЮК.С, зарб/дак:

1 75,7 ±3,67 72,9± 1,87 77,2±139

2 80,7 ±2,25 74,1± 1,69 76,0±1,7

3 76,3±2,59 72,4±2,13 74,1±2,53

№о.у: 1 - ЛХЭ; 2 - МЛХЭ: 3 - ТХЭ.
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Анестезиянннг етарлилигини назорат кплиш умум кабул 

кнлннган мезонларга мувофпк амалга оширилди: гемодинамика ва газ 

ал машину ви курсаткичлари, капилляр конининг кислота - асос 

холати, гемоглобин ва гематокрит даражаларн, ЭКГ.

Натижалар тахлил килннганда, урганилаётган кар учала гурух 

гемодинамик курсаткичларининг юкори даражада ухшашлиги 

аникланди (3.2 - жадвал). Хар бир боскичда гемодинамик профнл мос 

булиб, утказилаётган анестезиянннг етарлилигини исботлайдп, буни 

шунингдек. барча боскичларда кондаги газлар ва кислота - асос 

холати хам тасдиклайди.

Кетаминли огриксизлантириш усулинпнг адекватлигнни 

объектив тасдиги - асосий стресс гормонлардан бири булган 

кортнзолнинг кон зардобидаги микдорининг операция барча 

травматик боскичларида баркарор сакланиши булди. Стресс 

холатларда алмашинув жараёнларини бошкаришда иштирок этувчи 

тиреотроп ва тиреоид гормонларнинг кондаги бир хилда сакланган 

концентрация си хам утказилган анестезия аде кватли гидан далолат 

беради. Гипофиз-калконсимон без тизими функционал фаоллигини 

нормал физиологик чегараларда ушлаб турилиши, ушбу гормонлар 

уртасидаги богликлик ва операция жарохати буйича мавжуд 

маълумотлардан келиб чиккан холда, хирургик беморлар учун 

шубхасиз клиник ахамиятга эга.

Шу билан бирга, адабиётларда, ут йулларида утказиладиган 

операциялар ва жаррохлик аралашувларининг муайян боскичларида 

юкорида кайд этилган гормонал курсаткичларни урганнш оркапи 

стресс омилини бахолаш буйича хеч кандай маълумотлар йук.
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Ушбу тадкикотлар, бизнинг маълумотларимизга кура, турли хил 

жаррохлик усулларининг афзалликлари ва камчиликларини ту гр и 

талкин килиш учун зарур булиб, уларни танлаш айникса юрак-кон 

томир ва бошка хамрох касалликлар билан огриган беморларда 

операция вакти ва операциядан кейинги давр хавфсизлпгини 

макси мал даражадатаъминлаши лозим.

К^йилган саволларга жавоб топиш максадида даволашнинг

турли боскичларида, турли хилдаги жаррохлик усуллари билан 

операция утказган беморларда “стресс” гормонлар

курсаткичларининг узгаришлари боскичма - боскич урганиб чикилди:

1) Дастлабки холат (операциядан 3 кун олдин),

2) Операция асосий боскичини бажариш вактида,

3) Эрта операциядан кейинги даврда (операциядан кейинги 2-

3 суткаларда).

Уткир деструктив холециститда турли кесимлар оркали 

бажарилган операция вактидаги стресс гормонлар холата

Биз томондан урганилаётган стресс гормонлар операция вактида 

гомеостазга таъсир килишнинг турли механизмларига эга эканлнгини 

хисобга олиб, хатто адекват анестезия билан хам, юкорида 

курсатилган уч хил жаррохлик усули ёрдамида даволашнинг турли 

боскичларида, хар бир уРганилган гормон учун тадкикот 

натижаларини алохида тахлил килишни зарур деб хисобладик.

Стресс гормонлари микдорий узгаришлари буйича угказган 

тадкикотларимиз натижаларини бахолашда операция вактидаги ва 

операциядан кейинги барча курсаткичлар кенг чегараларда узгариб 

турадиган нормал курсаткичлар билан эмас, балки дастлабки
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маълумотлар билан таккосланди. Шунинг учун, жаррохлик 

стрессининг огирлик даражасини бахолашда, купрок объектпвлик 

учун бнз. мутлок уртача кийматларни эмас, балки операция вактида 

ва ундан кейинги узгаришлар фоизини дастлабки маълу мотларга 

нисбатан таккосладик.

Урганилаётган гормонларни танлашда биз, жаррохлик стресси 

вактида мослашув синдромининг энг мухим ташкил этувчиси 

гипоталамус-гипофиз-буйрак усти бези тизими эканлиги, у танадаги 

хар кандай шикает таъсирида глюкокортикоидлар секрециясини тез 

ва етарли даражада ошишини таъминлашидан келиб чнкдик, бунда 

ж-араён гипоталамус секрециясининг ва гипофизда АКТГ синтезининг 

кучайиши билан бошланади. Юкоридагиларга асосланиб, турли хил 

жаррохлик усулида утказилган холецистэктомпяга нейроэндокрпн 

жавоб реакцияларни бахолаш учун операциядан олдин, операция 

вактида ва ундан кейинги учинчи суткада “стрессор’" деб аталувчи 

бир катор гормонлардаги узгаришларни урганиб чикдик (3.1-3.4 - 

расмлар).

1. 57 нафар беморларда жаррохлик стрессига энг сезгир 

узгарувчи гормонлардан бири булган пролактин урганилди. 

Операциядан олдин уртача пролактин кийматлари 215.2 ± 21.6 

Мме/мл дан 283.0 ±113 Мме/мл гача булди, бу эса уртача меъёрлар 

доирасида булди.

Утказилган тадкикот натижалари шуни курсатдики, операция 

вактида ут пуфагини ажратишда пролактин уртача микдорининг 

узгарувчанлиги лапароскопик усулда (+832,2%) минилапаротом 

(+315%) ва лапаротом (+623,1%) усулга нисбатан 1,5 марта юкори 

булди (3.1 - раем).

54



дню

2500

t

1500

- Асоспй прух (МЛХЭ)

Таккослаш пр)~хн (ЛХЭ)
2000

3.1 - раем. Текшириш барча боскичларндаги пролактин
даражаси

Операциядан кейинги 3 - суткада пролактин микдорининг 

муътадиллашишга интилишининг лапароскопик холецистэктомиядан 

кейин энг сезиларли булганлиги кайд этилди, бунда дастлабки 

маълумотлардан ofhiii +123% ни ташкил этган булса, лапаротом 

усулда бу камрок намоён булди (+286%).

Шундай килиб, биздаги маълумотларга кура, пролактин 

микдорининг ошиши минилапаротом ва лапаротом усулларга 

Караганда ЛХЭ операциясида яккол кузатилди. Операция вактида ва 

операциядан кейинги 3 - суткада пролактин даражаси 

узгарувчанлигининг минилапаротом усулдаги жаррохдик 

аралашувларидаги курсаткичи лапаротом ва лапароскопик 

операциялардаги курсаткичлар оралигида булди.

2. Кортизолнинг биз текширган беморлардаги дастлабки 

даражаси 252,1 ± 42,6 дан 342,1 ± 48,2 гача нмоль/л ни ташкил этди ва 
бу нормал курсаткичлар доирасида булди. Кортизол даражасининг
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макси мал кутарнлишн лапароскопнк (+56,1%) ва минилапаротом 

(г 19.6%) холецистэктомияга нисбатан лапаротом усулда (+106,5%) ут 

пуфагини олиб ташлаш боскичида кузатилди. Операциядан кейинги 3 

-суткада кортизол мнкдорининг му'тадиллашншга интилишининг энг

юкори даражаси лапароскопнк ва минилапаротом
хопецистэктомнядан кейин кузатилиб, мос равишда +4,5% ва 37,6% 

ни, лапаротом усулдаги холецистэктомияда эса бу курсаткич +59.2% 

ни ташкил этди (3.2 - раем).

3. Тиреоид гормонлар (Т4, ТТГ) - гипофиз бези билан 

функционал жихатдан 6оепик булиб, турли жаррохлик 

аралашувларида узгаради. Операция вактида Т4 нинг даражаси турли 

хилдаги холецистэктомияларда дастлабки курсаткпчлардан паст 

булди. Т4 нинг операциядан кейинги узгаришлари лапароскопнк ва

минилапаротом усулларда операция вакгидаги курсаткичларга мос 

булган булса, лапаротом усулдаги холецистэктомияда унинг етарлича 

ошиши (12,9%) кузатилди (3.3 - раем).

3.2 - раем. Текширишнинг барча боскичларидаги кортизол 

даражаси
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3.3 - раем. Текширишнинг барча боскичларидаги Т4 даражаси

0

ТТГ концентрациясининг узгариши, даражасининг дастлабки 

курсаткичлардан огиши лапаротом холецистэктомияга нисбатан 

(+15,2%) лапароскопии (+91,2%) ва минилапаротом (+71,6%) 

операцияларда яккол юкори булди. Лапароскопии 

холецистэктомиядан кейин олинган натижаларнинг дастлабки 

курсаткичлардан огиш фоизи (+11,2%) минилапаротом 

операциялардаги курсаткичларга (+52,2%) нисбатан анча паст булди. 

Лапаротом усулда операциялардан кейин '1’1'1 ’ микдорининг ошишга 

мойиллиги кузатилди (4 — раем) ва унинг дастлабки курсаткичлардан 

огиши (+48,1%) операциядан кейинги курсаткичлардан (+15%) юкори 
булди.
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3.4- раем. Текширишнинг барча боскичларидагн ТТГ даражаси

Тадкикотларимиз натижалари, минилапаротом усулда 

утказилган операцияларда гормонлар даражаспнинг кутарилиш 

ифодаланиш даражаси буйича лапароскопии ва лапаротом усулдаги 

холецистэктомиялар оралигида туради. Айрим гормонлар 

даражаспнинг лапароскопии холецистэктомия вактида яккол 

кутарилишини етарлича стрессоген омил хисобланувчи таранглашган 

карбоксиперитонеумнинг таъсирида нерв охирларига бой булган 

Корин парданинг тортилиши билан боглик деб тушунтириш мумкин. 

Аммо, лапароскопик холецистэктомияларда стресс гормонлар 

даражаспнинг дастлабки курсаткичларга тезда кайтиши кузатилди, бу 

эса ушбу операция вактида мушак тукималарининг кам 

шикастланиши билан боглик булиши мумкин.

Шу билан бирга, кондаги гормонлар даражасини урганиш яна 

бир хусусиятни аниклади. Демак, операция канча узок давом этса, 

нормага нисбатан тафовут шунча катта булади. Шундай килиб, 

лапарото.м усулда холецистэктомия бажаришни бир бирлик деб

■
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оладиган б^лсак, лапароскопии минилапаротом усулда

холецистэктомия 

огирлик даражаси

бажаришнинг чузилиши билан операциянинг 

тенглашиб боради Ушбу богликлик. пролактин

микдори мисолида, 3.3 - жадвалда курсатиб утилган.

3.3 - жадвал

мнкдорииинг холецистэктомия давомийлнги билан

богликлиги
Пролактин

■ ■ " ЛХЭ МЛХЭ охэ
1 2 1 2 1 2

Уртача давомииликдаги 
операцияда

2411 597 908 627 1981 1176

Уртачадан икки маротаба куп 
давомийликдаги операцияда

5214 918 2110 1012 4605 2856

Изо$: 1 - операция вещтида; 2 - операциядан кейин

Келтирилган 3.3 - жадвалдан куриниб турибтики, ЛХЭ

давомийлигининг уртача курсаткичларидан 2 маротаба ошганда, 

операциядан кейин пролактин микдорининг операциядан кейинги 

уртача даражасидан ошиши аникланди ва шу билан бирга, лапаротом 

холецистэктомия операциясидан кейинги пролактин микдорига 

якинлашди.

Утказилган тадкикот натижаларининг курсатишича, купчилик 

урганилаётган гормонларнинг ошиш томонига узгарувчанлиги 

традицион усулдан кура лапароскопик холецистэктомияда кузатилди, 

лекин операциядан кейинги 3 - суткага келиб, минилапаротом ва 

традицион усулларга нисбатан лапароскопик операциялардан кейин 

дастлабки даражага кайтиш тезрок булди (р<0,05). Умуман олганда, 

лапароскопик ва минилапаротом операцияларнинг ут пуфагини олиш
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бос кич и да олинган натижалар соли шт прилган да, деярлп бир хил 

булди, факат операипядан кейинги 3 - суткаларда дастлабки натижага 

кайтиш буйича устунлик лапароскопии холецистэктомия томонпда 

булди.

Боб буйича хулосалар

Шундай килиб, ут йулларида утказилган операцияларда стрессор 

синдром даражасини киёсий бахолаш курсатдики, минилапаротом 

усулда утказилган операциялар жаррохлик агрессияси даражаси 

буйича кам инвазив усуллар каторига киритилиши мумкин Лекин, 

жаррохлик арапашуви давомийлигининг ошиб бориши билан стресс 

гормонлар микдори параллел равишда ортиб боради.

Шунинг учун, бизнинг тадкикотларимиз буйича, ут йуллари 

яллигланиш касалликларида огир хамрох касапликлар (юрак - кон 

томир тизими ва сурункали упка касалликлари) бор беморларда, 

лапароскопии усул билан операция утказишга карши курсатмалар 

булганда, урта давомийликдаги лапаротом усулга нисбатан кам 

травматик булган минилапаротом усул жаррохлик аралашувларининг 

энг оптимал тури хисобланади.
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IV БОБ.

УТКИР ДЕСТРУКТИВ ХОЛЕЦИСТИТ БИЛАН 

БЕМОРЛАРНИ ЖАРРОХДИК ДАВОЛАШ

Даволаш тактикасига боглик холда беморлар гурухларга 

булинди. 2017 - 2018 йиллар давомида 82 (201 дан 40,8%) нафар 

уткир деструктив холецистит билан беморларда холецистэктомия 

лапароскопик ва анъанавий очик усулда бажарилди. Ушбу беморлар 

таккослаш гурухини ташкил этди.

2019 - йилдан 2021 - йилгача 119 (201 дан 59,2%) нафар 

холециститнинг уткир деструктив шакллари билан беморларда 

холецистэктомия лапароскопик ва минилапаротом усулпарда 

утказилди. Ушбу беморлар асосий гурухни ташкил этди.

Таккослаш гурухидаги уткир деструктив холецистит билан 

беморларни жаррохлик даволаш

Таккослаш гурухида 43 нафар (82 дан 52,4%) беморда бошидан 

лапароскопик холецистэктомия утказиш режалаштирилди. Улардан 

факат 23 нафарида холецистэктомия лапароскопик усулда якунланган 

булса, колган 20 нафарида конверсияга утилди, яъни 

холецистэктомия анъанавий очик усулда якунланди.
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Лапароскопии* холсцпстэктомпянн Карл Шторц (Германия)

фирмасининг видеолапароскопик стойкаси ёрдамидаги асбоблар 

туплами оркали, стандарт 4 портли усулда бажарилди: иккита 10 - мм

ли порт киндик устидан ва ханжарсимон усимта остидан, иккита 5 - 

ммлн порт унг ковурга ей и остидан, бири урта умров чизиги ва

иккинчиси олд култик ости чизиги буйича киритилди. Корин бушлиги 

аъзолари визуал тафтишидан кейин ут пуфаги пункция килиниб, 

монополяр коагулятор ёрдамида Кало учбурчаси сохаси ажратилди.

Умумий жигар йули ва умумий ут йули идентификация килингандан

кейин, ут пуфаги йули, хамда у7 пуфаги артерияси алохнда 

клипсланиб, кесилди. Ут пуфаги мобилизация килингандан сунг, 

ётоги коагуляция кили иди.•»

Ут пуфаги ханжарсимон усимта остидаги троакар жарохат

оркали чикариб олиниб, жигар ости сохаси олд култик ости 

чизигидаги троакар жарохати оркали дренажланди.

20 нафар беморларда конверсиянинг сабаби ут пуфаги девори, 

хамда пуфак атрофи клетчаткасининг яккол деструктив 

яллигланишли жараёни булди. Конверсия сабаблари 4.1 - жадвалда 

курсатилган.

15 холатда конверсия сабаби перивезикал инфильтрат булиб, 

уларнинг 5 нафарида интраоперацион асоратлар, яъни 5 холатда кон 

кетиш, 1 холатда гепатикохоледохнинг кесилиши (ЛХЭ дан кейин 

гепатикохоледох кесилган беморнинг такдири 5 бобда баён этипган) 

ва 1 холатда ун икки бармок ичак девори бутунлигининг бузипиши 

кузатилди. 5 холатда конверсиянинг сабаби перивезикал абсцесс 

булди (4.1 - раем).
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4.1 - жа двал
I аккослаш гурухида лапароскопик холецистэктомия 

конверсиясннинг сабаблари

Конверсия сабаблари
Беморлар сони (п=20)

абс. %

Т1еривезикал инфильтрат 15 75,0

Перивезикал абсцесс 5 25,0

Операция вакгида кон кетиш 5 25,0

Гепатикохоледох шикастланишлари 1 5,0

Ун икки бармок ичак деворининг 

нуКСони
1 5,0

Таккослаш гурухидаги 39 (82 дан 47,6%) нафар беморларда 

холецистэктомия бажариш аввапдан анъанавий кенг очик усулда 

бажариш режалаштирилди. ;■ -

Анъанавий (традицион) холецистэктомия стандарт усулда, 

юкори урта лапаротом, ёки корин олд деворидаги кийшик кесим, унг 

ковурга ёйи буйлаб Кохер кесими оркали бажарилди. Ут пуфагининг 

мобилизацияси операция вакгида аникланган топилмаларга боглик 

холда буйинчасидан, ёки тубидан бажарилди. Жигар ости сохаси унг 

ковурга ёйи остидаги контраппертура оркали дренажланди.
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4.1 - раем. Бемор М., 76 ёш, интраоперацион расми. КТ 

№5429/491.

ЛХЭ-* конверсия-*ТХЭ. Операциядан кенинги ташхис: Уткир 

тошлн, окклюзион гангреноз холецистит. Асорати: Перивезикал 

абсцесс.

Асосий гурухдаги уткир деструктив холецистит билан 

беморларни жаррохлик даволаш

Асосий гурухдаги беморларни даволаш тактикаси таккослаш 

гурухидан оптимал жаррохлик усулини танлашнинг янада 

дифференциаллашганлиги ва жаррохлик усулининг кам 

травматиклиги билан фарк килди.

Муваффакиятли радикал операция куп холатларда, операция 

кечишига етарлича таъсир курсатувчи, тугри танланган жаррохлик 

кесимига боглик булиб, жаррохлик даволаш окибатига маълум 

ахамиятга эга булади ва реабилитация кечишига акс этади.
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2019 - й ил гач а уткир деструктив холецистит сабабли

холецистэктомия бажаришда, асосан корни олд деворидаги анъанавий 

кенг кесимдан фоидаландик. Ушбу усулда жаррохнинг операциями 

асосий боскичларини бажариши осонлашади, шу билан бирга, бир 

катор жиддии ва барчата маълум булган камчиликларга эта: 

аралашувнинг юкори травматиклиги, операциядан кейинги жарохат 

асоратлари юзага келишининг юкори хавфи, коникарсиз косметик 

натижалар, реабилитация даврининг узоклиги ва бошкалар. Ушбу 

холатлар бизни, ут пуфагига бориш ва ут йулларини тафтиш 

килишнинг юмшокрок, кам травматик ва шу билан бирга, жаррох 

учун кулайрок йулларини излашга ундади.

Натижада, 2019 - йилдан бошлаб, уткир деструктив

холециститда бизлар хар бир беморнинг индивидуал узига хос 

хусусиятларини хисобга олган холда, «кичик кесим» деб номланувчи 

усулни кенг куллай бошладик.

Лапароскопии усулда ёки кичик кесим оркали 

холецистэктомияни танлашда биз операциядан олдинги ташхислаш 

натижаларига эътибор каратдик. Уткир холецистит клиник кечиш 

белгилари УТТ маълумотлари билан бирлаштириб урганилди.

Уткир холециститнинг клиник белгилари, хамрох касалликлар, 

шунингдек УТТ ва диагностик лапароскопия маълумотлари хисобга 

олинди. Даволаш натижаларига таъсир курсатувчи ушбу омилларни 

бизлар бапли шкала буйича бахоладик (№ DGU 10682 ракамли ЭХМ 

дастурининг расмий руйхатдан утказилганлиги тугрисида 

маълумотнома, Узбекистон Республикаси интеллектуал мул к 

агентлиги «'Ут тош касаллигини жаррохлик даволашга курсатмаларни 

аниклаш дастури» (4.2 - жад вал).
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4.2 - жадвал
Холецистэктомия усулларннн танлашнинг балллик тизнми

Операция усулини 
танлашга таъсир 

курса гувчн 
омиллар

Омиллар тавсифи Балллар

Уткир деструктив 
холецистнтнинг 
клиник белгилари

Йук 0

Бор 1

УТТ белгилари
Ут пуфаги
деворининг 
калинлиги

< 3 мм 4
3-5 мм 6
> 5 мм 8

Диагностик 
лапароскопия

Перивезикал инфильтрат 10
Перивезикал абсцесс 12

Хамрох 
касаллнклар

Йук 0
Юрак - кон томир касапликлари 8
Нафас йулларининг сурункали
касалликлари б

Хандли диабет 4
Семизлик 2

Уткир деструктив холецистит билан беморларда операция 

турини тан л аш га таъсир килувчи омилларни ишлаб чикилган баллик 

бахолаш дастури, организм индивидуал хусусиятларини хисобга 

олган холда операциянинг оптимал усулини танлашга, хамда даволаш 

натижаларини яхшилашга имкон берди.

Ишлаб чикилган балл и шкала буйича о дан 5 бал л гач а олган 

беморларга лапароскопик холецистэктомияни, 5 баплдан юкори олган 

беморларга минилапаротом усулда холецистэктомия бажаришни 

тавсия зтамиз (4.3 - жадвал).
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Асосий гурухда 47 нафар беморга (119 нафар бемордан 39,5%) 

холецистэктомия аввалдан лапароскопик усулда бажариш 

мулжалланган, лекин операцияни давом эттириш кийинчиппклари ва 

диагностик лапароскопия маълумотларига кура, 47 нафар бемордан 9 

нафари (19,1%) 5 дан юкори балл туплади, хамда уларга конверсия 

утказилди. Конверсия сабабларн 4.4 -жадвалда курсатилган.

4.4 - жадвал

Асосий гуруада лапароскопик холецистэктомия конверсиясннинг 

сабабларн

Конверсия сабабларн
Беморлар сони

(п=9)

абс. %

Операция давомийлиги 30 дакикадан ортик. 3 77,8

Уму мий ут нули ва ут пуфаги йулини 

аниклашнинг имконсизлиги
3 44,4

Девори калинлашган, кенгайган ут пуфаги 

йулининг аникланиши, клипсаларнинг силжиш 

хавфи мавжуд

2 22,2

Кон кетиш 1 Н,1

4.4 - жадвалдан куриниб турибтики, 3 нафар беморда 

конверсиянинг сабаби ут пуфаги йули ва магистрал ут йулларини 

идентификация килиш давомийлигининг 30 дакикадан ортик 

булганлиги булса, яна 3 нафар беморда жигар ости сохасидаги зич 

инфильтрат сабабли ут пуфаги деворини идентификация килиш 30 

дакикадан купга чу зил и б кетгани булди (4,2 - 4,3 - раем).
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4.2 - раем. Диагностик лапароскопия боскичлари (Бемор Ш. 43 

ёш, к/т 6291/538). Ут пуфаги нули ва магистрал ут йулларини

аниклаш давомийлиги 30 дакикадан ортик булди

r

Sо

Q. 
О

4.3 - раем. Кичик кесим оркали, тубидан холецистэктомияга 

утилди (бемор Ш. 43 ёш, к/т 6291/538).

Ишлаб чикилган дастур ва диагностик лапароскопия
I

маълумотлари буйича 2 нафар бемор 5 баллдан юкори бахоланди ва 

уларда ут пуфаги йулининг кенглиги ва деворининг калинлашганлиги 

сабабли клипсаларнинг силжиш хавфи мавжуд эди. 1 нафар оеморда
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конверсиянннг сабаби ут пуфаги артериясидан кон кетиш булиб, 

нжобий натижа бнлан якунланди.

72 нафар (119 нафар бемордан 60,5%) беморларга уткир 

холециститнинг клиник кечиш белгиларини, мавжуд хамрох 

касалликларни ва УТТ маълумотларини хисобга олган холда 

холецистэктомия киник кесим оркали бажарилди.

Шундай килиб, уткир деструктив холецистит билан асосий 

гурухдаги беморларнинг 38 нафарида (31,9%) холецистэктомия 

лапароскопик усулда, 81 нафарида эса (68,1%) киник кесим оркали 

бажарилди (4.5 - ж ад вал).

4.5 - жадвал

Асосий гурухдаги беморларнинг холецистэктомия усулига кура 

такси мланишн

Холецистэктомия усули
Жами, п=119

абс. %

Лапароскопик холецистэктомия 38 31,9

Минилапаротом усулда холецистэктомия 81 68,1

Асосий гурухдаги беморларда МЛХЭ операцияси касаллик 

бошланишидан 72 соатдан кейин бажарилди, бунда дастлаб 

операциянинг стандарт усуллари кулланилиб, уни бажаришда техник 

кийинчиликлар юзага келганда МЛХЭ нинг ностандарт усулпарига 

утилди.

81 нафар уткир деструктив холецистит билан беморларнинг 43 

нафарида (53,1%) МЛХЭ нинг стандарт усули бажарилди. Ут пуфаги 

тубидан МЛХЭ 27 нафар (33,3%) беморда, улардан 6 нафарида 

(22,2%) ут пуфаги ампутацияси, ут пуфаги буйинча сохасидаги зич 
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инфильтрат, хамда renaiикохоледох шикастланиш хавфи мавжудлиги 

туфайли 8 нафарида (29,6%) Федоров усулида холецистэктомия 

утказилди. Приорам буиича МЛХЭ 11 нафар (13,6%) беморда амалга 

оширилди (4.5 - раем).

Тубидан МЛХЭ бажариш техникасида куйидаги боскилар 

назарда тутилди: ут пуфаги бушлипши очиш ва унинг киритмаларини 

олиб ташлаш; ут пуфагини танаси ва буйинчаси чегарасидан кесиш, 

ут пуфаги танаси ва ту би деворларини олиб ташлаш; ут пуфаги 

буйинчаси деворларини ва ут пуфаги йулини олиб ташлаш; 

операциянинг якунланиши.

4.4 - раем. Асосий гурухдаги беморларнинг минилапаротом нул 

оркали холецистэктомия бажариш усулига кура таксимланишн

Яккол кийин вазиятларда, таркалган фиброз - чандикли 

узгаришлар сабабли ут пуфагини атроф туки мал ар дан ажратишда 

юзага келган техник кийинчиликларда, аъзо деворларини радикал 

ажратиб олишда анатомик мухим аъзоларнинг ятроген шикастланиш
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хавфн ва ут пуфаги ётогидан кон кетиш эхтимоли юкори бул ад и. 

Бундай холатларда холецистэктомия уг пуфагининг ампутацияси 

билан якунланди. ёки ХЭ С П. Федоров (1904 г.) усулида бажарилди.

Федоров операциясининг мохияти ут пуфагини
буйламасига кесиш, бармокнп киритиш в аста - секинлик билан аъзо 

деворини тубидан буйинчаси томонга кесишдан (кайчи, ёки скалпель 

ёрдамида) иборат (4.6 - раем). Операциянинг энг хавфли боскичи 

инфильтратда ёпишиб турган ут пуфаги буйинчасини ажратиш 

хисобланади. Эсда тутиш керакки, унинг оркасида йирик кон 

томирлар жойлашган булиб, ёнидан, ут пуфаги йулининг бошланиш

жойида гепатикохоледох ёпишган булиши мумкин. Шу сабабли, ут 

пуфаги буйинчасини ажратишни эхтиёткорлик билан, ут пуфаги ва ут 

пуфаги йули деворларига якинрок жойдан амалга оширдик. Барча 

амалларни ут пуфаги бушлигига киритилган чап кул курсаткич 

бармоги назорати остида бажардик.

4.5 — раем. С.П. Федоров буйича атипик холецистэктомия

(раем манбаси: Экстренная хирургия желчных путей // профессор 

П.Г.Кондратенко та^рири остида врачлар учун цулланма //, Донецк - 

2005. 318- бет).
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Асосий гурухдаги беморларнинг 11 нафарида асосий муаммо 

нафакат ут пуфаги буйинчасини, балки ут пуфагинннг жигар га 

ёпишган кисмини хам идентификация килишнинг иложсизлиги ва 

уни жигар паренхимасини шикастламасдан туриб ололмаслик, бунинг 

окибатида эса интенсив кон кетиш булди. Шунинг учун, ушбу 

асоратни олдини олиш максадида, МЛХЭ ни Прибрам (1928 г.) 

буйича мукоклазия ёрдамида бажаришни танлов операция деб 

хисобладик. Куйидаги операция техникаси кулланилди.

Урта чизиги буйлаб, танаси ва туби чегарасидан, кобиргаси 

буйича эгилган тугри кайчи ёрдамида, ут пуфаги бушлиги 

буйламасига кесиб очилди. Лозим булганда, ут пуфаги деворидаги 

кесим узунлигини буйинчаси томон кенгайтирдик. Тошлар кискич 

ёрдамида ут пуфаги бушлигидан навбати билан олинди. Кейин, ут 

пуфаги девори битишма чегарасидан кесиб олинди. Тукималарни 

дифференциацияси бузилиш сатхидаги чегара чизиги буйлаб, ут 

пуфаги деворининг эркин киргоклари кесиб олинди. Гемостаз, ут 

пуфаги артериясининг тармоклари тикиб, коагуляцияланди. Кейин 

мукоклазия бажарилди. Бунда, оптимал усул сифатида 

элекрокоагуляцияни ишлатдик. Уни пастдан юкорига караб, 

коагуляция режимидаги шарчали электродни чизикли параллел 

харакатлар билан утказдик. Шиллик кават коагуляцияси бир 

текислиги ва чукурлигини визуал назорат килдик, хамда таъсирни 

субсероз каватгача бердик. Ох ирги боскичда, ут пуфаги нули 

яхшилаб, тош бор, ёки йуклигига текширилди. Жигар соти сохасига 

стандарт усулда дренаж най колдирилди (4.7 - раем).
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4.6- раем. Прибрам буйича атипнк холецистэктомия

(раем манбаси: Экстренная хирургия желчных путей // профессор 

П.Г.Кондратенко пицрири остида врачлар учун цулланма //, Донецк - 

2005. 320 - бет).

4.8 - раемда кулланилган операция усулига боглик холда, 

операция давомийлигининг дакикалардаги киёсий курсаткичлари 

келтирилган. Ушбу курсаткичлар буйича хам ишонарли фарк 

аникпанган (р<0,001).
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Асоспй гу’рух Асоснй гурух 1аккослаш гурухлТаккослаш гурухи 
ЛХЭ МЛХЭ ЛХЭ тхэ

4.7 - раем. Кулланилган операция усулига боглик холла операция 

давомийлигининг (дак.) киёсий курсаткичлари

Шундай килиб, уткир деструктив холецистит билан беморларда, 

холецистэктомия усулини танлашнинг, касаллик кечишининг клиник 

белгилари, УТТ ва диагностик лапароскопия маълумотларини 

хисобга олган холда, касаллик огирлик даражасини таклиф этилган 

балли бахолаш дастури операция давомийлигини 66,5=4,9 дакикадан 

42,1±2,9 дакикагача кискартириш имконини берди (t-меъзони =4,23; 

р<0,001).

Биз томондан, касалликнинг клиник кечиши ва уткир 

деструктив холецистит жаррохлик тактикасини танлаш дастури 

асосида, уткир деструктив холецистит билан беморларни 

юритишнинг опта мал даволаш - тактик алгоритми ишлаб чикилган ва 

клиника амалиётига жорий этилган (4.8 - раем).
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4.8 - раем. Уткир деструктив холецистит билан беморларни 

юритишнинг даволаш - тактик алгорнтми
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Кнчик кесим оркалн холецистэктомия бажариш техник 

жихатлярини такомилляштириш

Топик кичик кесимда жаррохлик аралашувлари сатхини 

кенгаитиришга каратилган оошка мухим инновацион ечимлардан 

бири жарохат кенгайтиргич имкониятларидан фойдаланиб 

гепатобилиар тизимни тулик тафтиш килишдир, бу эса бориш кийин 

булган сохаларни хам куриш имконини беради.

Жаррохлик тактика ва холецистэктомия асосий боскичларини 

бажариш техникаси умумкабул кил ин га нл ар дан фарк килмади. 

Минилапаротом усулда холецистэктомия узимиз ишлаб чиккан 

жарохат кенгайтиргич ёрдамида бажарипди (№ FAP 01385 ракамли 

фойдапи моделнинг расмий руйхатдан утказилганлиги тугрисида 

маълумотнома, Узбекистон Республикаси интеллектуал мулк 

агентлиги, «Жарохатни кенгайтирувчи асбоб»).

Тавсия этилган курилманинг вазифаси куллашни 

осонлаштириш, кулайлигини ошириш ва травматиклигини 

камайтиришдан иборат. Куйилган вазифаларни бажариш учун, биз 

томондан тавсия этилган жарохат кенгайтиргич халка ва унга 

бириктирилган махкамлаш кисмлари, дренаж ва ёруглик манбаъини 

киритиш учун куракларга бириктирилган каналлардан иборат.

Прототиплари билан солиштирма тахлил цгуни курсатдики, 

жарохат кенгайтиргичнинг бошкаларидан фарки туткич, фшимча 

халка, котирувчи кисмлар, шарнирли ускуна билан жихозланганлиги, 

куракпар шарнирли ускунага кистиргичлар ёрдамида 

махкамланганлиги булди. Шу каби фаркли белгиларнинг мавжудлиги 

техник ечимнинг янгилигидан далолат беради.
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Куракларнннг шарнирли ускуна ёрдамида бирлаштирилиши котириш мустахкамлигини оширади.Фойдали моделнинг мохияти чизмалар билан тушунтирилади 4.9 - расмда минилапаротом усулда холецистэктомия бажариш учун мулжалланган жарохат кенгайтиргичнинг дастлабки холати ва ишлатилган вактдаги куриниши акс эттирилган.

4.9- раем. Кичик кесим оркали холецистэктомия бажариш учун 
биз томондан тавсия этилган жарохат кенгайтиргичнинг чизма 

расми

Ут пуфаги буйинчаси элементларига ишлов берилгандан сунг у буйинчасидан, тубидан, ёки комбинацион усулда, электрохирургик илгак ёрдамида субсероз олиб ташланади. Ут пуфаги ётогида гемостаз электрокоагуляция ёрдамида бажарилиб, жарохат кенгайтиргич туткичи ёрдамида дастлабки холатига кайтарилди. Жигар ости сохаси унг ковурга ёйи остидаги контраппертура оркали дренажланади. Жарохат каватма - кават тулигича тикилди.
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Кулпанилиши таклиф этилаётган курилма кулай, оддий ва кам травматик хисобланади. Операция сохдсини кенгайтириш максадида, амалий тиббиетда кенг куллаш учун тавсия этилади.
Клиник кузатув:
Бемор 3., 49 ёш, кт №9022/2025, клиникага 16.12.2019 и. купи 

унг крвурга ёии ости со.уасидаги огрик,кр, кунгил айшпии, Крит 
^илитга шикоят килиб келди. Анахтезидан 3 кундан бери касал. 
Касаллигини ёгли овцатларни куп истеъмол ^илгани билан боглайди. 
Аналтезидан, бир неча бор унг цовурга ёии ости со^асида 
хуружсимон огрицлар кузатилган. УГГ да 2016 йилоан буён ут 
пуфагида тот аникранган.

Келганда беморнинг уму.мий сцволи уртача огирликда, тери 
кутламалари субиктерик. Аускултацияда упкаларида везикуляр нафас 
этитилади, хириллаитар эшитилмайди. Юрак тонлари аниц, 
ритмик. Тили бироз куруцлатган, ок, карат билан цопланган. Корни 
одатии таклда, нафас олитда иштирок этади, паипаслаганда унг 
цовурга ёии остида мушаклар таранглиги аницланади, унг ковурга 
остида катталашган, огрикри ут пуфаги туби пайпасланади. Мерфи 
ба Ортнер - Греков симптомлари мусбат. Жигар ва талоги 
пайпасланмайди. Ахлат ранги одатии. Сийиши эркин.

4.10 - раем. Бемор 3., 49 ёш. Ут пуфаги ва ут чнкарувчи йуллар 
УТТси.
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л, эр.-3,4х101: :i, F-0,8,
c.-65%, эоз.-1%.

Умумии цон таулили: Нв-96 г 
л.-9,7х1(Гл, КИВ-3'50’'-4'00'’, n.-3%, 
мои.-7, ЭЧТ-25 .uw coam, Ht-24.

тромб-230,
лимф.-20%,

Кон биокимёвий таулти: бил.-19,65 ммолл, богланган.-14,27 
ммолл, АЛТ-0,96 ммол/л, АСТ-0,86 ммол/л, hulm.cuh.-2, мочев.-4.66 
ммолл. цолд.азот-17 ммол/л, креат.-82,9 мкмол/л, умумии оцсил-7.0,5 
гл.

Кукрак цафаси рентгенографиям: патология аницланмайди.
УГГ: ут пуфаги улчами 15*8см, бушлигида 1 см гача булган 

тошлар аницланади, битта тот буйинчасига тицилиб цолган (4.12 
раем).

«Уткир деструктив тотли холецистит» клиник татхиси банан 
17.12.2019 и. купи бе.мор операция утказилди. Эндотрахеал 
огрицсизлантирит остида минилапаротом кесим орцали Приорам 
буйича холецистэктомия бажарилди. Унг цовурга ёйи остидан 5 см 
узунликдаги трансректач терн кесими бажарилди. Корин бутлиги 
очилгандан сунг, жароуат биз такчиф этган жароуат кенгайтиргич 
ёрдамида кенгаитирилди. Корин бутлиги ревизия килинганда, ут 
пуфагига катта чарви келиб ёпитгаилиги аницланди, биттималар 
уткир ва утмас йуллар билан ажратилди. Гартман чунтаги соуасида 
ва ут пуфаги буйинчасига ун икки бармоц ичак зич ёпитган, 
гепатикохоледохни идентификация кили б булмайди. Ут пуфаги 
улчами 15x6 см катталикда, таранглатган. Ут пуфаги буйинчасини 
ажратиш, уамда ут пуфаги булини гепатикохо.чеоохдан 
идентификация цилитда бутлиц аъзо, ёки найсимон 
структураларнинг шикастланит хавфи рта юцори. Шу сабабли, ут 
пуфаги туби кесиб очилди, уамда ут пуфаги девори зич 
инфильтратгача кесиб олинди. Ут пуфаги бутлигидан тошлар ва 
Пиринг арачат куюц сафро чицариб олинди. Шундан сунг, Приорам 
буйича холецистэктомия бажарилди (4.13 - 4.14 - расмлар). Жигар 
ости соуаси дренажланди. Корин бутлиги куритилиб, цаватма - 
цават ту л и к, тикилди, терига чоклар, спирт, асептик боглама 
цуйилди.
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4.11 - раем. Минилапаротом кесим оркали, такомиллаштирилган 
жарохат кенгайтиргич ёрдамида Прибрам буйича 

холецистэктомия боскичлари (Бемор 3., 49 ёш).

••
 ’

4.12 - раем. Олинган ут пуфагининг тошлар билан бирга 

макропрепарати ва минилапаротом кесим оркали операциядан 

кейинги жарохатнинг куриниши (Бемор 3., 49 ёш).

81



операциядан кейинги давр кечииш силлиц, жаро.уат биттиц 
бирламчи. Дренаж пай оруии биринчи суткаларда 5 мл гача 
мтфорда сероз - геморрагик ажралма аж рал ди. Дренаж пай 
операциядан кейинги иккинчи суткада олиб ташланди. Бейор 
операциядан кейинги туртинчи суткада, цоншррли ауволда уйига 
жавоб берилди (21.12.2019 й.).

Боб буйича хулоса

Уткир деструктив холецистит жаррохлигида бизлар 2019 - 

йилдан бошпаб, хар бир беморнинг индивидуал узига хос 

хусусиятларини хисобга олган холда, «кичик кесим» деб номланувчи 

усулни кенг куллай бошпадик. Лапароскопии усулда ёки кичик кесим 

оркали холецистэктомияни танлашда биз операциядан олдинги 

ташхислаш натижаларига эътибор каратдик. Уткир холецистит 

клиник кечиш белгилари УТТ маълумотлари билан бирлаштириб 

урганилди.

Уткир деструктив холецистит билан беморларда операция 

турини танлашга таъсир килувчи омилларни ишпаб чикилган баплик 

бахолаш дастури, организм индивидуал хусусиятларини хисобга 

олган холда операциянинг оптимал усулини танлашга, хамда даволаш 

натижаларини яхшилашга имкон берди.

Ишлаб чикилган балли шкала буйича о дан 5 баплгача олган 

беморларга лапароскопик холецистэктомияни, 5 баплдан юкори олган 

беморларга минилапаротом усулда холецистэктомия бажаришни 

тавсия этамиз.

Асосий гурухдаги беморларда МЛХЭ операцияси касаплик 

бошланишидан 72 соатдан кейин бажарилди, бунда дастлаб
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операциянинг стандарт усуллари кулланилиб, уни бажаришда техник 

кцйинчиликлар юзага келганда МЛХЭ нинг ностандарт усулларига 
утнлди. ь

81 нафар уткир деструктив холецистит билан беморларнинг 43 

нафарида (53,1%) МЛХЭ нинг стандарт усули бажарилди. Ут пуфаги 

тубидан МЛХЭ 27 нафар (33,3%) беморда, улардан 6 нафарида 

(22,2%) ут пуфаги ампутацияси, ут пуфаги буйинча сохасидаги зич 

инфильтрат, хамда гепатикохоледох шикастланиш хавфи мавжудлиги 

туфайли 8 нафарида (29,6%) Федоров усулида холецистэктомия 

утказилди. Приорам буйича МЛХЭ 11 нафар (13,6%) беморда амапга 

оширилди

Шундай килиб, уткир деструктив холецистит билан беморларда, 

холецистэктомия усулини танлашнинг, касаплик кечишининг клиник 

белгилари, УТТ ва диагностик лапароскопия маълумотларини 

хисобга олган холда, касаллик огирлик даражасини таклиф этилган 

балли бахолаш дастури операция давомийлигини 66,5±4,9 дакикадан 

42,1±2,9 дакикагача кискартириш имконини берди.

Топик кичик кесимда жаррохлик аралашувлари сатхини 

кенгайтиришга каратилган бошка мухим инновацион ечимлардан 

бири жарохат кенгайтиргич имкониятларидан фойдаланиб 

гепатобилиар тизимни тулик тафтиш килишдир, бу эса бориш кийин 

булган сохаларни хам куриш имконини беради.

Кулланилиши таклиф этилаётган курилма кулай, оддий ва кам 

травматик хисобланади. Операция сохасини кенгайтириш максадида, 

амапий тиббиётда кенг куллаш учу н тавсия этилади.
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Тадкикот гурухларида, уткир деструктив холецистит билли 

беморларни турли усулдаги ХЭ бажаришдан кейин юзага келган 

махалл и й асоратларини даволаш усулларининг тахлили 5.2 - 

жад вал да курсатилган.

5.2 - жадвалдан куринадики, таккослаш гурухида,

беморда операция вактида гепатикохоледохнинг шикастланиши 

аникланди. Ушбу беморга конверсия утказилиб, жигар дарвозасидаги 

яккол яллигланиш жараёни инобатга олиниб, гепатикохоледох 

чултогини ташки дренажлаш билан чегараланди. Таккослаш 

гурухидаги, ЛХЭ дан кейин 2 нафар беморда, ут пуфаги йули 

чултогидаги клипсанинг силжиши окибатида сафро окиши кузатилди 

Уларнинг бирида, клипсанинг кисман силжиши аникланиб, динамик 

кузатув олиб борилди, жигар остига куйилган дренаж найдан 

суткалик сафро ажралиши 50 мл ни ташкил этди ва камаииб борди. 12 

суткага бориб сафро окиши тухтади ва кайта УТТ дан сунг 13 - 

суткада дренаж най олиб ташпанди.

Иккинчи беморга эса, сафро окишини бартараф этиш учун

лапаротомия бажариш зарур булди. Ушбу беморда, унг ковурга ёйи 

остида кучли огрик кузатилиб, жигар ости сохасига куйилган дренаж 

най оркали суткалик сафро ажралиши 400 млни ташкил этди, УТТ да 

жигар ости сохасида сафро тупланиши аникланди. 3 нафар очик 

усулда холецистэктомия утказган беморларнинг бирида ут пуфаги 

йули чултогининг етишмовчилиги туфайли, икки нафарида Люшка 

йулларидан сафро окиши кузатилди. Факат бир холатда Люшка 

йулини тикишдан иборат кайта операция утказиш зарур булди, колган 

икки нафар беморга динамик кузатив ва консерватив даволаш 

утказилди.
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Таркалган сафроли перитонит клиникаси стандарт ТХЭ дан 

кейин, ут пуфаги чултоги етишмовчнлнги билан булган I беморда 

кузатилди ва бу холатда релапаротомия, ут пуфаги йулини кайта 

боглаш, корин бушлиги санацияси ва дренажлаш зарурати тугилди 1 

кузатувда ЛХЭ стандарт усулда утказилган таккослаш гурухидаги 

беморда корин бушпигига куиилган дренаж найдан куп микдорда 

(суткасига 100 млдан куп) к,он келиши кузатилди. Лапаротомия, 

жигар ости сохасидан гематомани олиш, ут пуфаги артерияси 

чултогининг етишмовчнлнгини бартараф килиш утказилди. 2 холатда 

(хар бир тадкикот гурухида биттадан) жигар ости сохасида билома 

шаклланиши аникланиб, хар иккала холатда УТТ назорати остида 

билома пункцияси утказилди ва муаммо консерватив усулда хал 

этилди. Асосий гурухдаги бир нафар беморда Люшка йулларидан 

сафро окиши кузатилнб, у хам консерватив усулда хал этилди. ТХЭ 

дан кейин 2 холатда операциядан кейинги жарохатнинг йиринглаши 

кузатилди. Жарохат антисептиклар билан ишлов берилгандан кейин, 

иккиламчи битди.

Топик кичик кесимга курсатмаларнинг кенгайтирилиши 

жаррохлик аралашувларининг давомийлигига узининг салбий 

таъсирини курсатмади, балки ушбу курсаткич пасайди. Операциядан 

кейинги стационар даволаш давомийлиги таккослаш гурухига 

нисбатан 2 маротаба, яъни - 7,2±1,2 кундан 5,9±0,3 кунгача камайди.

Жаррохлик у су ли травматикпигининг камаитирилиши ва 

операция утказган беморларни эрга фаоллаштирилиши операциядан 

кейинги реабилитация муддатларини икки маротаба кискаришига 

им кон берди.
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Аввалгн йиллардаги ишларга Караганда, уткир деструктив 

холецистит билан беморларда бизлар, анъанавпй кенг усулда 

хопецистэктомияга курсатмаларни кискартирдик. Ушбу холат 

операциядан кейинги эрта асоратлар частотаси камайиши билан 

биогаликда беморларни шифохонадан чикариш натижаларига ижобий 

таъсир курсатди - ушбу курсаткич 5 баробарга кискарди (5.3 - 

жад вал).

5.3 - жадвал 
Холецистэктомиядан кейинги беморларда операциядан кейинги

даврнннг кечиши

Беморлар гурухи

Койка - кунлар сони

Жами
Операция­
дан олдин

РвИТБ
Операция 

-дан 
кейин

Таккос- 
лаш 
гурухи

ЛХЭ дан 
кейинги 
холат (п=23)

6,4±1,2 1,3±О,3 2,1 ±0,1 3,2±1,2

ТХЭ дан 
кейинги 
холат (п=59)

12,4±0,6*
** 2,0±0,3**

3,7±0,1*
♦

7,4±0,5**
♦

Асосий 
гурух

ЛХЭ дан 
кейинги 
холат (п=38)

5,4±1,2 1,3±0,3 1,1±0,1 2,2±1,2

МЛХЭ дан 
кейинги 
холат (п=81)

6,2±0,3**
♦АЛА 1,2±0,2** 1,8±0,1*

4,9±0,3**
*ААА

Жами, п=201 6,9±0,7 2,5±0,2 2,2±0,1 7,4±0,5
Изох: * - таккослаш гурухининг 1 - кичик гурухи маълумотларпга 

нисбатан фарклар ахамиятли (* - Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001), л 

- таккослаш гурухининг 2 - кичик гурухи маълумотларига нисбатан 

фарклар ахамиятли (л - Р<0,05,ллл - Р<0,001)
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Уткир деструктив холецистит била» беморларни жяррохлик 

даволашнинг кечки натижалари

Уткир деструктив холецистит сабабли операция утказган 201 

нафар бемордан 129 нафарида (64,2%) даволашнинг кечки 

муддатлардаги натижалари тахлил килиб чикилди (5.4 - жадвал).

5.4 - жадвал 
Операция утказилган беморларда кечки натижяларни урганиш

муддатлари, абс. (%)

Тадкикот гурухлари
Жами 

операция 

килинганлар

Кечки

натижалар

урганилганлар

Таккослаш гуру хи

ЛХЭ дан 

кейинги холат
23 14 (60,9)

ТХЭ дан 

кейинги холат
59 36 (61,0)

Асосий гурух

ЛХЭ дан 

кейинги холат
38 21 (55,3)

МЛХЭ дан

кейинги холат
81 58 (71,6)

Жами 201 129 (64,2)

Кечки натижаларни бахолаш учун беморлар синчковлик бил ан 

анкегалаштириш, амбулатор ва стационар текширувлар билан камраб 

олинди. Кечки н ат и жал ар 1 йилдан - 3 й mi гач а муддатларда 

урганилди. Кечки муддатларда урганилаётганлар тизимида, хар 

иккала киёсий гурух аъзолари деярли бир хил нисбатда булди (60,9, 

61,0, 55,3 ва 71,6%).
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Уткпр деструктив холециститда жаррохлик аралашувн 

самарадорлигпнп тавсифлаидиган му хим курсаткичлардан бири 

беморларда постхолецистэктомик синдромнинг мавжудлиги, ёки 

йукпиги хисооланади. ПХЭС хусусиятларини урганишда А.А 

Шалимов (1988 й.) клиссификациясидан фойдаландик (5.5 - жадвал)

Асосий гурухдаги беморларда, ут йулларининг ятроген 

шикастланишлари ва чандикли стриктуралари, ут окишининг 

бузилиши билан кечувчи ут йуллари деформациялари каби ПХЭС 

нинг огцр шакплари кузатилмаган булса, таккослаш гурухида ЛХЭ 

дан кейин бир нафар беморда гепатикохоледохнинг шикастланиши 

интраоперацион аникланди. У шоу беморга конверсияга утилгандан 

кейин, гепатикохоледох чултоги ташки дренажланди ва 1,5 ойдан 

гепатикодуоденоанастомоз шакллантирилди.

кузатувимизда туради ва хар 6 ойда, рефлюкс - холангит хуружлари 

сабабли консерватив даво утказилади. Ушбу гурухдаги 2 нафар бемор 

ЛХЭ ва ТХЭ дан мос равишда 3, 5 ойдан кейин, холангит ва механик 

сариклик клиник белгилари билан кайта мурожаат килиб келди. 

Текширувлардан сунг уларда ут окишининг бузилиши билан кечувчи 

ут чикарувчи йуллар чандикли стриктураси ва деформадияси 

аникланди. Ушбу беморларга хам Сейпол - Куриан буйича 

алмаштириладиган каркас остида гепатикоеюноанастомоз куйиш 

реконструктив операцияси бажарилди.

Таккослаш гурухидаги 3 нафар беморда ЛХЭ ва ТХЭ дан кейин 

ут чикарувчи йуллар бутунлигининг бузилишисиз, органик шакли, 

уларнинг 2 нафарида ЛХЭ ва ТХЭ вактида тугрипанмаган узгаришлар 

аникланди. Уларга ЭРПХГ, папиллосфинктеротомия, магистрал ут 

иулларидан «унутилган» тошларни олиш операцияси бажарилди. Бир
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нафар беморда ТХЭ дан кейин ут пуфаги колдик чултогида тош 

аникланди, унга )т пуфаги колдик чултогидан тошни олиш учуй 

канта аралашув утказилдн.

Операциядан кейинги кечки муддатларда, асосий гурухдаги 2 

нафар беморда ут йуллари бутунлиги бузилишисиз кечувчи ПХЭС 

нинг органик шакли, уларнинг бирида ЛХЭ дан кейин стенозловчи 

папиллит, яна бирида МЛХЭ дан кейин ут пуфаги колдик 

чултогининг тоши аникланди. Стенозловчи папиллит билан беморга 

папиллосфинктеротомия, тошли култит билан беморга кайта 

операция - ут пуфаги чултоги тошини олиш бажарилди.

Операциядан кейинги кечки муддатларда, 8 хрлатда функционал 

характердаги ПХЭС, уларнинг 5 нафари таккослаш гурухидаги 

беморларда ва 3 нафари асосий гурухдаги беморларда аникланди. 

У шоу беморларга бошка мутахасисслар билан биргаликда лозим 

булган консерватив даво утказилди.

Шундай килиб, ПХЭС нинг органик шакллари билан беморлар 

таккослаш гурухида (10%) асосий гурухги нисбатан (2.6%) куп булди. 

2019 йилдан бошлаб, ПХЭС нинг ут чикарувчи йуллар бутунлигининг 

бузилиши ва бузилишисиз кечувчи шакллари билан беморлар 

сонининг яккол камайганлигини бизлар, уткир деструктив холецистит 

билан беморларни жаррохлик давосида табакалаштирилган 

ёндашувга утилгани билан боглаймиз. Кичик кесим оркали 

холецистэктомияда биз томондан ишлаб чикилган янги, жарохатни 

кенгайтирувчи асбобнинг кулланилиши операциядан кейинги 

жаррохлик даволашнинг эрта ва кечки натижаларини яхшилаш 

имконини берди.
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Шулдаи килиб, ишлаб чикилган дастур, уткир деструк-гив 

холецистит билан беморларни жаррохлик даволаш тактикасини 

танлаш алгоритми, ишлаб чикилган, кичик кесим оркали 

холецистэктомия бажаришга мулжалланган жарохатни кенгайтирувчи 

асбобнинг кулланилиши операциядан кеиинги эрта асоратлар 

частотасини 13,4% дан (таккослаш гурухидаги 11 нафар бемор) 1,7% 

гача (асосий гурухдаги 2 нафар бемор

(у2 меъзони = 4.954; Df=l; р=0,027) ва операциядан кейинги кечки 

муддатларда ПХЭС нинг 24,0% дан (таккослаш гурухидаги 12 нафар 

бемор) 6,3% гача (асосий гурухдаги 5 нафар бемор (х2 меъзони = 

4.692; Df=l; р=0,031) камайтириш оркали курсатилаётган тиббий 

ёрдам сифатини яхшилаш имконини берди.

2019 - йилдан бошлаб, уткир деструктив холецистит сабабли 

холецистэктомия утказган беморлар хаёт сифатини у зим из ишлаб 

чиккан дастур ёрдамида бахоладик (№DGU 05633 ракамли Э\М учун 

дастурнинг расмий руйхатдан утганлиги тугрисида маълумотнома, 

Узбекистон Республикаси интеллектуал мулк Агентлиги, 

«Холецистэктомия утказган беморлар хаёт сифатини аникпаш учун 

дастур»). Ушбу дастур оркали холецистэктомия утказган 

беморлардаги объектив ва субъектив белгилар, хамда инструментал 

текшириш маълумотларидан фойдаланиб уларнинг кундалик 

жисмоний, рухий ва ижтимоий фаолиятини бахолаш мумкин (5.6 - 

ж ад вал, 5.1 - раем).
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5.6 - жадвал
Холецистэктомияутказгаи беморлар хает сифатинм аннклаш 

учуй объектив ва субъектив меъзонлар

Саволлар Саволларга жавоб Жавобларии 
бахолаш

Умуман, 5’з соглигпнгизни 
кандай бахолайсиз?

Аъло 10
Яхши 7
Коникарли 5
Ёмон 2

Операция утгандан 1 
йилдан сунг уз 
соглигпнгизни кандай 
бахолайсиз?

Аъло 10
Яхши 7
Коникарли 5
Ёмон 2

Операцнядан олдин
бажариб юрган одатий 
кунлик иш фаолиятингиз 
билан кай даражада
шу гу лланая псиз?

Иш фаолиятим
яхшиланди

10

Ипгаригидек 7
Бир оз чекланган 5
Чекланган 2

Операциядан 1 йил утгач 
рузгордаги огир жисмоний 
зурикишларни кандай
кабул килая псиз?

Яхши 10
Ипгаригидек 6

Ёмон 3

Операциядан 1 йил утгач 
рузгордаги енгил
жисмоний зурикишларни 
кандай кабул килаяпсиз?

Яхши 10

Ипгаригидек 6

Ёмон 3

Операциядан 1 йилдан 
сунг канча масофани босиб 
5п-а оля псиз?

1 км дан зиёт 10

500 м 7

200 м 5

50 м 2
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1^уп каватли бинонинг 
нечанчи каватигача чика 

оласиз?

5 каватгача ваундан зиёт 10 1
4 каватгача 8 1

3 каватгача 6 1
2 каватгача 4 1
1 каватгача 2 1

~Охиргй бир ой да огр и к 
интенсивлиги кай
даражада булди?

Умуман оррик сезмадим 10 1
Кучсиз 7 1
Кучли 5 |
Жуда кучли 2 1

Жамият орасида 
фаолиятингизни кандай 
бахолайсиз?

Фаоллашдим 10 1
Илгаригидек 7 1
Бир оз тортинаман 5 J

Жамоага кушила
олмайман

2

Утказилган операциядан 
кейин 1 йил утгач
кайфиятингиз кандай?

Аъло 10 1
Яхши 7 |

Илгаригидек 5 1

Ёмонлашди 2 1

Суровномада келтирилган, операциядан кейинги объектив ва 

субъектив белгилардан йигилган баллар буйича, хар бир беморнинг 

хает сифатини бахоладик. 81 дан 100 баллгача олган беморларни 

«аъло», 61 дан 80 баллгача «яхши», 41 дан 60 баллгача «коникарли» 

ва 40 баллдан паст олган беморларни «коникарсиз» деб бахоладик.



УХГИВ АВ Л ' К.\ Г АН. .АН счп ЬЬМОР. 1АРДЛ ХАЕТ СИФЛТтпЯ
АНИК ТАШ V4VH ДАС ГЧ> * I

Слопгао
1 Уг-^^х $э мгп1«п*гч«зг»< к»изй бахоллЛсю?
’ Аьлэ f Кониьзрпи
’• Яхи*< Г Ёмо1
2 Операций дтгапаан 1 ('Нисан сумг уз согасимтюкк кандзй 6ахолайсиз>
'' ^Ъ’К> ' Комикарли
• С Емок

3 Операцк^аам o*u>»i балармб мргая одатий куимк иш фао/кятинпга билам кай дара*®а шчгч л панацею?
• Иш Фаолиогим яхим.лаши г Б^озчег.ланган

И.гх*«-»ие» Г Чекламган
5 Операциадан 1 йил уггач рузгордаги огмр хисмокий гурмАадларни какаай кабул килаяпекз?
<• Яхид< Г Рьъкм
■' Исгэрюаек
БХперацнядан 1 й.<л $ггоч рузгордаги емгил xkmcmw эчмышларю кандам кабчл михайпсиз?
• Яхцд< С Гмлм

Илгасмгидек
ь Оперзциядан 1 Лидам с$мг камча масоФани босиб ута олялсиз?
'♦ 1кмданзмет 
г 500м

Г 200 м 
( 50 м,

7 Кчп касатли бккс^емг нечанчи камгигача чипа оласиз?
5 каеатгача еа ундам зиет 

f* 4 камтгзчэ
Зкамтгача

• 2кзватгача
(‘ 1 каватгачэ

8 Охирги бир ойда огрьк имтенсне тгм кай даражада бу<ши?
• Уьямзн о?ри? сезмадкм 
Г Кучею

Кучли
' Жуаз кучли

3 Жакжгят opaci а а фаолкятингизмм кандай бахолайсиз?
• Фаоллашдде 

И лг арил сек
Бир оз тортинамзм 
Жамоуа куимпа олмаЛ^ак

10 Уткази/тан олерациАдан кейки 1 йил утгач кайфмятммгиз камдам?
г Аъло 

Яхим
Ц Илгарипсек
' Емок лайся

ТрЗдЛЗШХает смФатими
агводташ

Б.1ХО.1ЛШ

Д эст#) ьг^ал/мфhi* хукуш томомидан химоялангам ф
Чнкнш

5.1 - раем. Холецистэктомия утказганбеморлар хаёт сифатини

аниклад! учуй дастур

Ишлаб чикилгдн дастур буйича, операциядан. кейин кузатувда 

булган 129 нафар холецистэктомия утказ1?ан бемордан 40,’нафарининг 

(31,0%) хдёт рифати урганилди. Уларнинг 18 нафарц таккослаш 

гурухидац ва 22 нафари асосий гурухдаги беморлардан булди (5.7 — 

жад вал).
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5.7 - жадная

Опсрациядяи кейииги даврда хает сифатнни бахолашгя боглик 

холдя беморларнмнг таксимланиши

5.7 - жадвалдан куриниб турибтики, асосий гурухдаги беморлар

Тадкикот

гурухлари

Бахолаш

Аъло Яхши Кон и карл и Коникарсиз

абс. % абс. % абс. % абс. %

^Таккослаш 

гу ру хи (п=18)
4 22,2% 11 61,1% 1 5,5% 2 11,1%

Асосий гурух

(п=22)
18 81,8% 3 13,6% 1 4,5% 0 0%

Гурухлар 

уртасида 

меъзони

Df=3;x2 = 43.087; р<0,001

Жами (п=40) 22 65,0% 14 35,0% 2 5,0% 2 5,0%

хаёт сифати, таккослаш гурухидаги беморларга нисбатан яхшиланди. 

Бунда, аъло ва яхши натижалар асосий гурухда 95,4% ни ташкил 

этган булса (22 нафар бемордан 21 нафари), таккослаш гурухида 

ушбу курсаткич 83,3% ни ташкил этди (18 нафар бемордан 15 

нафарида). Умуман олганда, барча умумлаштирилган натижалар 

, буйича асосий гурухда энг яхши ишончли натижалар опинди

(гурухларорасида^меъзони = 43.087; Df=3; р<0,001)
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Боб буйнча хулоса

Уткир деструктив холецистит билам беморлар жаррохлик 

даволаш тактикасинп танлаш, хамда жаррохлик аралашув бажариш 

техникасининг такомиллащтирилиши, жаррохлик даволаш усули 

травматиклигининг камайтирилиши, шунингдек, ушбу тадкикот 

доирасида ищпаб чикилган, хамда амалиётга жорий этилган бошка 

янгилпклар ушбу категориядаги беморларни юритиш натижаларига уз 

таъсирини курсатмасдан колмади. Шундай килиб, 2017 - 2018 йй. га 

нисбатан операциядан кейинги асоратлар 13,4% дан 1,7% гача 

камайди, яъни 8 марта. Сафро окиши каби асоратлар частотаси яккол 

пасайди (5 марта), сафроли перитонит ва ут йуллари 

шикастланишларии каби ута огир асоратлар умуман кузатилмади.

Уткир деструктив холецистит сабабли операция утказган 201 

нафар бемордан 129 нафарида (64,2%) даволашнинг кечки 

муддатлардаги натижалари тахлил килиб ч и кил ди. ПХЭС нинг 

органик шакллари билан беморлар таккослаш гурухида (10%) асосий 

гурухги нисбатан (2,6%) куцбулди. 2019 йилдан бошлаб, ПХЭС нинг 

ут чикарувчи йуллар бутунлигининг бузилиши ва бузилишисиз 

кечувчи шакллари билан беморлар сонининг яккол камайганлигини 

бизлар, уткир деструктив холецистит билан беморларни жаррохлик 

давосида табакалаштирилган ёндашувга утилгани билан боглаймиз. 

Кичик кесим оркали холецистэктомияда биз томондан ишлаб 

чикилган янги, жарохатни кенгайтирувчи асбобнинг кулланилиши 

операциядан, кейинги жаррохлик даволашнинг эрта ва кечки 

натижаларини яхшилаш имконини берди.
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Шундай килиб, ишлаб чикилган дастур, уткир деструктив 

холецистит билан беморларни жаррохлик даволаш тактикасини 

танлаш апгоритми, ишлаб чикилган, кичик кесим оркали 

холецистэктомия оажаришга мулжалланган жарохатни кенгайтирувчи 

асбобнинг кулланилиши операциядан кейинги эрта асоратлар 

частотасини 13,4% дан (таккослаш гурухидаги 11 нафар бемор) 1,7% 

гача (асосий гурухдаги 2 нафар бемор (х2 меъзони = 4.954; Df4; 

р=0,027) ва операциядан кейинги кечки муддатларда ПХЭС нинг 

24,0% дан (таккослаш гурухидаги 12 нафар бемор) 6,3% гача (асосий 

гурухдаги 5 нафар бемор (х2 меъзони = 4.692; Df=l; р=0,031) 

камайтириш оркапи курсатилаётган тиббий ёрдам сифатини яхшилаш 

имконини берди.

Беморларни хает сифатини бахолаш максадида дастур ишлаб 

чикилган булиб, холецистэктомия утказган беморларда объектив ва 

субъектив белгилар, хамда инструментал текшириш 

маълумотларидан фойдаланиб уларнинг кундалик жисмоний, рухий 

ва ижтимоий фаолиятини бахолаш мумкин.

Ишлаб чикилган дастур буйича, операциядан кейин кузатувда 

булган 129 нафар холецистэктомия утказган бемордан 40 нафарннинг 

(31,0%) хаёт сифати урганилди. Бунда, аъло ва яхши натижалар 

асосий гурухда 95,4% ни ташкил этган булса (22 нафар бемордан 21 

нафари), таккослаш гурухида ушбу курсаткич 83,3%ни ташкил этди 

(18 нафар бемордан 15 нафар ида). Умуман олганда, барча 

умумлаштирилган натижалар буйича асосий гурухда энг яхши 

ишончли натижалар олинди (гурухлар орасида х2 меъзони = 43,087; 

Df=3; р<0,001)
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ХОТИМА

Шундай Kiuino, муаммолар буйича адабиётлар тахлили уткир 

холецистит, айникса унинг деструктив шаклларининг жаррохлик 

давосида объектив кийинчиликлар борлиги тугрисида далолат 

бермокда Техник имкониятлар. хамда бем.орларга самарали ёрдам 

бернш истаги бугунги кунда кам травматиклиги сабабли устунликка 

эта булган шошнлинч миниинвазив радикал( операцияларга курсатма 

ва карши курсатмалар етарлича аникланмаган, ёки асосланмаганлиги 

сабабли чегараланмокда. Ёш утган сари беморларда фаол жаррохлик 

аралашувларини чеклашга сабаб булувчи хамрох касалликларнинг 

к^пайиши кузатилади.

Уткир тошпи холециститни даволашда эришилган ютукпарга 

карамасдан, касалликнинг деструктив шаклларида холецистэктомия 

усулини танлашга багишланган муаммолар халигача очик колмокда. 

Юкоридагиларнинг барчаси ушбу тадкикотни олиб боришга сабаб 

бул ди.

Тадкикот 2017 - 2021 йиллар мобайнида, Самарканд давлат 

тиббиёт институтининг жаррохлик булимларида (Самарканд давлат 

тиббиёт ннститути 1 - сон хирургик касалликлар ва умумий хирургия 

кафедраларияинг клиник базалари), jn-Kwpt деструктив холецистит 

билан беморларнинг жаррохлик даволаш натижаларини бахолашга 

асосланган. Даволаш тактикасига боглик равишда беморлар икки 

гурухга булинди. Асосий гурухдаги беморларни 2019 - 2021 йилларда 
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клпникада даволанган 119 нафар бемор ташкил этди Таккослаш 

гурухига 2017 - 2018 - ииллар давомида стационар даво олган 82 

нафар бемор киритилди.

Тадкикотга уткир деструктив холецистит билан клиникага 

мурожаат килиб, операция килинган барча беморлар киритилди.

Тадкикотга бизлар механик сарикпик, ёки холангит билан 

беморларни кушмаД1,к> сабаби, ут тош касаллигининг ушбу 

асоратларида улим, хамда асоратлар даражаси юкори булиб, бизнинг 

тадкикотимиз натижаларини бузиши мумкин.

Тадкикотга 201 нафар бемор, шу жумладан 17 ёшдан 87 ёшгача 

булган 44 нафар эркак ва 157 нафар аёллар киритилган.

Уткир деструктив холециститнинг морфологик шакли иккала 

тадкикот гурухларида деярли бир хил булди.

Кайд этиб угиш керакки, хуруж давомийлиги 72 соатдан куп 

булган беморлар сони асосий гурухда (11,8%) таккослаш гурухига 

нисбатан (8,5%) куп булди.

Олинган натижапарга Караганда, перивезикал абсцесс ва 

махаллий перитонит ташхиси куйилганда, асосий гурухдаги 

беморларда холецистэктомия кичик кесим оркали бажарилган булса, 

таккослаш гурухида эса, ушбу асоратлар кузатилганда купинча 

традицион холецистэктомия лапаротом усулда бажарилди (таккослаш 

гуру хи билан киёслаганда ишончли натижалар олинди, р<0,05 

булганда). Кдйд этиб утиш лозимки, айрим беморларда махаллий 

перитонитнинг перивезикал абсцесс ёки инфильтрат билан 

биргаликда келиши анйкланди.

Иккала гурухдаги беморларда энг куп Гипертония касаллиги 2 - 

3 босикичи, юрак ишемик касаллиги, семизлик 2-3 даражаси
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зннкланган (таккослаш гурухи б план кнёслаганда фарклар ишончли, 

р<0,05 булганда). Бемордан учдан бир кисмидан купрогида 2 ваундан 

ортик хамрох касалликпар аникланди. Хамрох касалликпарсиз 

беморлар сони 19,3% дан 20,7%гача булди.

Канд этиш керакки, тадкикот даврида шифохонада 

лапароскопик усул тадбик этилди ва жуда куп кулланипа бошланди. 

шунннгдек ут тош касаллигиди даволашда хам.

Уткир деструктив холецистит билан 2017 - 2018 йй.

операциялар традицион ва лапароскопик усулда бажарилган булса, 

2019 - 2021 йй. лапароскопик, ёки кичик кесцм оркапи бажарилди.

Хозирги кун да, уткир холецистит билан беморларда 

операцияларни лапароскопик йул билан бажаришга харакат 

килмокдамиз. Пневмоперитонеумга умумий карши курсатмапар 

булганда, ёки конверсия бажаришга курсатмалар юзага келганда 

минилапаротом усул кулланилди. Традицион очик аралашувлар кам 

инвазив усулларни куллаш имкони булмаганда, ёки таркалган 

перитонит бел гил ар и булганда бажарилади.

Шундай килиб, тадкикот гурухларидаги киёсий тахлил иккала 

гурухдаги беморлар жинси, ёши ва операциягача хуружнинг 

давомийлиги буйича мос эканлигини курсатди. Перивезикал 

инфильтрат ва пневмоперитонеумга карши курсатма хисобланган 

хамрох касалликпар билан беморларда холецистэктомия 

минилапаротом усулда бажарилди. Хамрох касалликпар тури ва 

частотаси буйича асосий гурухдаги беморлар устунликка эг?а булган 

булсада, анестезия хавфининг (ASA шкаласи буйича)| киёсий 

бахолашда иккала гурух беморлари орасида ишончли фарк 

топилмади. Юкоридагиларга Юкорида баён этилганларга аросланиб, 
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киёсланаётган гурухдагн беморларни солиштириш мумкинлиги 

хакида айтиш мумкин.

Операциядан олдинги текшириш усуллари стандарт асосида 

утказилиб, умумий текшириш усулларидан (коя ва синдик 

умумклиник тахлили, кон биокимёвий тахлили, ЭКГ, кукрак кафаси 

рентгенографияси ва бошк) ташкари корин бушлиги ва кичик чанок 

бушлип1 аъзоларининг ультратовуш текширувини, хамда ошкозон 

ичак тракти юкори булимлари холатини эндоскопии бахолашни уз 

ичига олди.

Беморларни операциядан олдинги текшириш кичик кесим 

оркали амалиётлар бажариш жаррохлигида, айникса 

минилапаротомияда жуда мухим хисобланади, чунки операция 

майдонидан ташкаридаги аъзоларни операция вакгида мануал 

текширишнинг иложи булмайди.

Кулланилган текшириш усуллари ут пуфаги, хамда ут 

йулларидаги деструктив узгаришларнингтабакалаштирилган ва топик 

тавсифини аниклашга каратилган булади. Барча беморларга касаллик 

клиник кечишини бахолаш билан бир каторда, умум кабул килинган 

лаборатор ва инструментал ташхислаш усулларини (кон ва сийдик 

умумий тахлили, кон биокимёвий тахлили, ошкозон ва ун икки 

бармок ичакни эндоскопии текшируви) уз ичига олувчи комплекс 

текширувлардан утказилди. Ноинвазив - УТТ, компютерли 

томография (КТ), магнитли - резонанс томография (МРТ) ва инвазив 

- интраопперацион холангиография (ИХГ), эндоскопии ретроград 

холангиопанкреатография (ЭРХПГ), видеолапароскопия ва 

релапароскопия каби махсус текшириш усуллари кулланилди.
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Ут й^ллари хавфснз зарарланнши билан беморлар касалликнинг

узок анамнеза ва асоратланиб кечи ши, клиник белгиларининг ранг-

баранг куриниши, а в вал операция утказган беморларда
гепатопанкреатодуоденал сохадаги ялли^ланишли - чандиклп 

узгаришлар борлиги сабабли диагностик жихатдан мураккаб 
беморлар тоифасига к и ради. Ут йулларидаги барча узгарншлар 

операциядан олдин ва арадашув вактида комплекс инструментал 

текширнш усулларини куллаш оркали аникланиши лозим.

Ут йулларида утказилган операцияларда стрессор синдром 

даражасини киёсий бахолаш курсатдики, минилапаротом усулда 

утказилган операциялар жаррохлик агрессияси даражаси буйича кам

инвазив усуллар каторига киритилиши мумкин. Лекин. жаррохлик 

аралашуви давомийлигининг ошиб б ори ши билан стресс гормонлар 

микдори параллел равишда ортиб боради.

Шунинг учун, бизнинг тадкикотларимиз буйича, ут йуллари 

яллигланиш касалликларида огир хамрох касалликлар (юрак - кон 

томир тизими ва сурункади упка касалликлари) бор беморларда, 

лапароскопик усул билан операция утказишга карши курсатмалар 

булганда, ^рта давомийликдаги лапаротом усулга нисбатан кам 

травматик булган минилапаротом усул жаррохлик аралашувларининг 

энг оптимал тури хисобланади.

Уткир деструктив холецистит жаррохлигида бизлар 2019 - 

йилдан бошлаб, хар бир беморнинг индивидуал узига хос 

хусусиятларини хисобга олган холда, «кичик кесим» деб номланувчи 

усулни кенг куллай бошладик. Лапароскопик усулда ёки кичик кесим 

оркали холецистэктомияни танлашда биз операциядан олдинги 

ташхислаш натижаларига эътибор каратдик. Уткир холецистит 
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клиник кечиш белгилари УТТ маълумотлари билан бирлаогтириб 

урганилди.

Уткир деструктив холецистит билан беморларда операция 

турини танлашга таъсир килувчи омилларни ишлаб чикилган балллик 

бахолаш дастури, организм индивидуал хусусиятларини хисобга 

олган холда операциянинг оптимал усулини танлашга, хамда даволаш 

натижаларини яхшилашга имкон берди.

Ишлаб чикилган баллли шкала буйича о дан 5 баллгача олган 

беморларга лапароскопик холецистэктомия ни, 5 баллдан юкори олган 

беморларга минилапаротом усулда холецистэктомия бажаришни 

тавсия этамиз.

Асосий гурухдаги беморларда МЛХЭ операцияси касаллик 

бошланишидан 72 соатдан кейин бажарилди, бунда дастлаб 

операциянинг стандарт усуллари кулланилиб, уни бажаришда техник 

кийинчиликлар юзага келганда МЛХЭ нинг ностандарт усулларига 

утилди. ■

81 нафар уткир деструктив холецистит билан беморларнинг 43 

нафарида (53,1%) МЛХЭ нинг стандарт усули бажарилди. Ут пуфаги 

тубидан МЛХЭ 27 нафар (33,3%) беморда, улардан 6 нафарида 

(22,2%) ут пуфаги ампутацияси, ут пуфаги буйинча сохасидаги зич 

инфильтрат, хамда гепатикохоледох шикастланиш хавфи мавжудлиги 

туфайли 8 нафарида (29,6%) Федоров усулида холецистэктомия 

утказилди. Прибрам буйича МЛХЭ 11 нафар (13,6%) беморда амалга 
ОШИрИЛДИ. ’4

Уткир деструктив холецистит билан беморларда, 

холецистэктомия усулини танлашнинг, касаллик кечишининг клиник 

белгилари, УТТ ва диагностик лапароскопия маълумотларини
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хисобга олган холла, касаллнк огирлик даражасини таклнф этилган 

баллли бахолаш дастури операция давомийлигини 66,5±4,9 дакикадан 

42,1±2,9 дакикагача кискартириш имконини берди.

Топик кичик кесимда жаррохлик аралашувлари сатхини 

кенгайтиришга каратилган бошка му хим инновацион ечимлардан 

бири жарохат кенгайтиргич имкониятларидан фойдаланиб 

гепатобилиар тизимни тулик тафтиш килишдир, бу эса бориш кийин 

булган сохаларни хам курнш.имконини беради.

Кулланилиши таклиф этилаётган курилма кулан, оддий ва кам 

травматик хисобланади. Операция сохасини кенгайтириш максадида, 

амалий тиббиётда кенг куллаш учун тавсия этилади.

Уткир деструктив холецистит бил ан беморлар жаррохлик 

даволаш тактикасини танлаш, хамда жаррохлик аралашув бажариш 

техникасининг такомиллаштирилиши, жаррохлик даволаш усули 

травматиклигининг камайтирилиши, шунингдек, ушбу тадкикот 

доирасида идшаб чикилган, хамда амалиётга жорий этилган бошка 

янгиликлар ушбу категориядаги беморларни юритиш натижаларига уз 

таъсирини курсатмасдан колмади. Шундай килиб, 2017 - 2018 йй. га 

нисбатан операциядан кейинги асоратлар 13,4% дан 1,7% гача 

камайди, яъни 8 марта. Сафро окиши каби асоратлар частотаси яккол 

пасайди (5 марта), сафроли перитонит ва ут йуллари 

шикастланищпарии каби ута огир асоратлар умуман кузатилмади.

Уткир деструктив холецистит сабабли операция утказган 201 

нафар бемордан 129 нафарида (64,2%) даволашнинг кечки 

муддатлардаги натижалари тахлил килиб чикилди. ПХЭС нинг 

органик шакллари билан беморлар таккослащ гурухида (10%) асосий 

гурухги нисбатан (2,6%) куП|булди. 2019 йилдан бошлаб, ПХЭС нинг 
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ут чикарувчи йуллар бутунлигининг бузмлнши ва бузилишисиз 

кечувчп шакллари билан беморлар сонининг яккол камайганлмгнни 

бизлар, уткир деструктив холецистит билан беморларни жаррохлик 

давосида табакалаштирилган ёндашувга утилгани билан боглаймиз. 

Кичик кесим оркали холецистэктомияда биз томондан ишлаб 

чикилган янги, жарохатни кенгайтирувчи асбобнинг кулланилиши 

операциядан кейинги жаррохлик даволашнинг эрта ва кечки 

натижаларини яхшилаш имконини берди.

Шундай килиб, ишлаб чикилган дастур, уткир деструктив 

холецистит билан беморларни жаррохлик даволаш тактикасини 

танлаш алгоритми, ишлаб чикилган, кичик кесим оркали 

холецистэктомия бажаришга мулжалланган жарохатни кенгайтирувчи 

асбобнинг кулланилиши операциядан кейинги эрта асоратлар 

частотасини 13,4% дан (таккослаш гурухидаги 11 нафар бемор) 1,7% 

гача (асосий гурухдаги 2 нафар бемор (х2 меъзони = 4.954; DM; 

р=0,027) ва операциядан кейинги кечки муддатларда ПХЭС нинг 

24,0% дан (таккослаш гурухидаги 12 нафар бемор) 6,3% гача (асосий 

гурухдаги 5 нафар бемор (х2 меъзони = 4.692, DM; р=0,031) 

камайтириш оркали курсатилаётган тиббий ёрдам сифатини яхшилаш 

имконини берди.

Беморларни хаёт сифатини бахолаш максадида дастур ишлаб 

чикилган булиб, холецистэктомия утказган беморларда объектив ва 

субъектив белгилар, хамда инструментал текшириш 

маълумотларидан фойдаланиб уларнинг кундалик жисмоний, рухий 

ва ижтимоий фаолиятини бахолаш мумкин.

Ишлаб чикилган дастур буйича, операциядан кеиин кузатувда 

булган 129 нафар холецистэктомия утказган бемордан 40 нафарннинг
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(31,0%) хает сифати урганилди. Бунда, аычо ва яхши натижалар 

асосий гурухда 95,4% ни ташкил этган булса (22 нафар бемордан 21 

нафари), таккослаш гурухида у шоу курсаткнч 83,3% ни ташкил этди 

(18 нафар бемордан 15 нафарида). Умуиан олганда, барча 

умумлаштирилган натижалар буйича асосий гурухда энг яхши 

ишончли натижалар олинди (гурухлар орасида х2 меъзони = 43.087; 

Df=3; р<0,001).
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КАЙДЛАРУЧУН

ШАРТЛИ БЕЛГПЛАР Р^ЙХАТП

УТК - ут тош касаллиги

УП - ут пуфаги

ЛХЭ - лапароскопии холецистэктомия

МЛХЭ - минилапаротом усулда холецистэктомия 

УДТХ - уткир деструктив тошли холецистит 

РИТБ - реанимация ва интенсив терапия булими 

ПХЭС - постхолецистэктомик синдром

ЭЧТ- эритроцитлар чукиш тезлиги

ТХЭ -традицион (очик усулда) холецистэктомия 
УТТ - ультратовуш текшируви

ХЭ - холецистэктомия

ЭХД1 - электрон хисоблаш машинаси

ЭКГ - электрокардиография

ASA - Америка анестезиологлар ассоциацияси 

(American Society of Anesthesiologists)

SF-36 - The Short Form-36
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