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Ўт йўлларидаги операциялардан сўнг қорин бўшлиғига ўт оқиши натижасида пайдо бўлган сафроли 
перитонитли 49 беморни текшириш ва даволаш натижалари тақдим этилди. Операциядан кейинги сафроли 
перитонитининг частотаси 0,8 % ни ташкил этди ва 57,2 % ҳолларда "кичик" шикастланиш (ўт халта йўлининг 
чўлтоғи етишмовчилиги, Люшка йўллари шикастланиши, гепатикохоледохдан дренажнинг дислокацияси) ва 
42,8 % ҳолларда операция давомида асосий ўт йўлининг шикастланиши. Ультратовуш назорати остида пунк-
цион усулларни қўллаш, трансдуоденал эндоскопик аралашувлар ва лапароскопия ўт йўлларининг "кичик" 
жароҳатлари туфайли операциядан кейинги сафроли перитонитли асосий гуруҳ беморларининг 93,3 % да ре-
лапаротомиядан воз кечиш имконини берди. Биринчи 48 соат ичида асосий ўт йўлининг шикастланиши 
аниқланганда энг яхши натижалар Ру бўйича юқори прецизион гепатикоеюноанастомоз (ГЕА) ўрнатишда 
олинди. 

 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДИАПЕВТИЧЕСКИХ И РЕНТГЕНДОБИЛИАРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПРИ 
КОРРЕКЦИИ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ 
И. Ш. Шоназаров, М. Т. Ачилов, О. А. Хамидов, З. Б. Курбаниязов 

Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан 
Представлены результаты обследования и лечения 49 больных с желчным перитонитом, развившимся 

вследствие желчеистечения в брюшную полость после операций на желчевыводяших протоках. Частота по-
слеоперационного желчного перитонита составила 0,8 % и в 57,2 % случаев причиной явились «малые» 
повреждения (несостоятельность культи пузырного протока, поврежденные ходы Люшка, дислокация 
дренажа из гепатикохоледоха), а в 42,8 % интраоперационные повреждения магистрального желчного 
протока. Применение пункционных методов под УЗ наведением, трансдуоденальных эндоскопических 
вмешательств и лапароскопии позволило избежать релапаротомии у 93,3 % больных основной группы 
послеоперационным желчным перитонитом вследствие «малых» повреждений желчных протоков. При 
выявлении повреждений магистрального желчного протока в первые 48 часов лучшие результаты получены 
при наложении высокого прецизионного гепатикоеюноанастомоза (ГЕА) по Ру. 
 

USE OF DIAPEUTIC AND X-RAY ENDOBILIARY INTERVENTIONS IN THE CORRECTION OF  
COMPLICATIONS AFTER COLECYSTECTOMY 

I. Sh. Shonazarov, M. T. Achilov, O. A. Khamidov, Z. B. Kurbaniyazov 
Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan 

The results of the examination and treatment of 49 patients with bile peritonitis, which developed as a result of 
bile leakage into the abdominal cavity after operations on the bile ducts, are presented. The frequency of postoperative 
bile peritonitis was 0.8 % and in 57.2 % of cases the cause was "small" damage (incompetence of the cystic duct 
stump, damaged Luschka passages, dislocation of the drainage from the hepaticocholedochus), and in 42.8 % of cases 
intraoperative damage to the main bile duct. The use of ultrasound-guided puncture methods, transduodenal endoscop-
ic interventions and laparoscopy made it possible to avoid relaparotomy in 93.3 % of patients of the main group with 
postoperative bile peritonitis due to "small" injuries of the bile ducts. When detecting damage to the main bile duct in 
the first 48 hours. The best results are obtained with the application of high precision Roux-en-Y hepatic-
jejunoanastomosis (GEA). 

Сафроли перитонитининг ривожланишига олиб келадиган сабаблар орасида 
асосийлари ўт йўлларида операциялардан сўнг қўшимча ўт йўлларидан қорин бўшлиғига 
ўтнинг оқиб чиқиши, холецистэктомиядан кейин пуфак йўли чўлтоғининг етишмовчилиги, 
холедохотомиядан кейин ўрнатилган дренажнинг дислокацияси, умумий жигар йўлининг 
операция вақтида жароҳатланиши [2,5,7]. 

Операциядан кейинги перитонитнинг ривожланишининг асосий сабаби - ўтнинг эркин 
қорин бўшлиғига чиқиши. Aдабиётга кўра, сафроли перитонитнинг частотаси сезиларли 
даражада фарқ қилади: сурункали холециститда 0,4 % дан 4 %гача, ўткир холециститда 10% 
га этади. 

ХЭ дан кейин ўт чиқишининг клиник кўриниши қуйидаги омилларга боғлиқ: - ўт 
оқиш тезлиги; ўт оқиши манбасини чегаралаш даражаси; - ўт инфекциясининг даражаси; - 
дренажнинг мавжудлиги ёки йўқлиги. Ўт оқиши клиник кўринишлари оқиш содир бўлган 
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жойга боғлиқ. Aгар ўт, дренаж ёки троакар киритиш нуқталари орқали ташқарига чиқса, у 
ҳолда билиар оқма пайдо бўлиши мумкин; агар ичкарида бўлса, унда билома, билиар асцит, 
сафроли перитонитининг ривожланиши мумкин [3,6]. 

Қорин бўшлиғига ўт оқишини эрта ташҳислашнинг мураккаблиги кечиккан қайта 
жарроҳлик аралашувига ва натижада даволанишнинг ножўя натижасига олиб келади. Бошқа 
томондан, ташҳиснинг қийинлиги, шунингдек, беморларнинг 0,6-17 %да 
релапаротомиянинг асоссиз бажарилишини тушунтиради. Операциядан кейинги даврда 
ўтказилган интенсив терапия, антибиотиклардан фойдаланиш ва замонавий 
оғриқсизлантириш усуллари ривожланаётган асоратнинг кўринишини сезиларли даражада 
ўзгартиради, ўткир ҳодисаларни яширади, қорин бўшлиғидаги фалокат белгиларини 
йўқотади. Шунинг учун асоратларнинг классик кўриниши камдан-кам ҳолларда ва кўпинча 
кеч ривожланади, релапаротомия юқори ўлим билан бирга келади. Шунинг учун, 
муаммонинг энг кичик шубҳаларида, фаол, мақсадли динамик кузатишни бошлаб берувчи 
бир қатор тадқиқотларни ўтказиш керак. [1,4,8]. 

Сафроли перитонитини даволаш шубҳасиз мураккаб вазифа бўлиб, турли соҳалардаги 
мутахассисларнинг саъй-ҳаракатларини талаб қилганлиги сабабли, жарроҳлик 
аралашувларнинг натижаси кўп жиҳатдан турли усулларни танлаш ва қўллашнинг оқилона 
кетма-кетлигига боғлиқ. Шу муносабат билан, жарроҳлик даволаш натижаларини 
яхшилашнинг кейинги истиқболлари маълум даражада кам инвазияли жарроҳлик 
аралашувлардан, тизимли яллиғланиш реакцияси ва абдоминал сепсис ривожланишидан 
олдин операцияларни эртароқ бажаришга боғлиқ.  

Тадқиқотнинг мақсади: Операциядан кейинги сафроли перитонит бўлган 
беморларда ташҳислаш ва жарроҳлик коррекциясининг миниинвазив усулларини қўллаган 
ҳолда даволаш натижаларини яхшилаш. 

Материал ва методлар. Ўт йўлларидаги операциялардан сўнг қорин бўшлиғига 
ўт оқиши натижасида пайдо бўлган сафроли перитонитли 49 беморни текшириш ва 
даволаш натижалари тақдим этилди.  

Операциядан кейинги 9 та ҳолатда ўт пуфагидаги қўшимча (аберрант) ўт йўллари 
(Люшка йўллари), 14 ҳолатда - клипсалар ёки лигатураларнинг сирпаниши натижасида 
пуфак йўли чўлтоғининг етишмовчилиги, 5 беморда гепатикохоледохга ўрнатилган 
дренажнинг дислокацияси, 21 беморда – умумий ўт йўлларининг ятроген шикастланиши 
натижасида перитонит ривожланган. 

Жарроҳлик ривожланишининг ҳозирги тенденцияларини ҳисобга олган ҳолда, 
сафроли перитонитни даволаш ва диагностикасининг янги тактикасини ишлаб чиқиш 
муаммоларини ҳал қилишга қаратилган тадқиқотда беморлар икки гуруҳга бўлинди. I гуруҳ 
(таққослаш гуруҳи) 2001-2010 йилларда ўт йўлларида операциядан сўнг ривожланган 
перитонит билан асоратланган 22 (2048 беморнинг 1,1 %) беморларни ўз ичига олди, 
комплекс даволашда стандарт умумий қабул қилинган ёндашувлар қўлланилган. Иккинчи 
гуруҳга (асосий гуруҳ) - 27 (3801 беморнинг 0,7 %) нафар 2011-2020 йилларда операция 
қилинган беморлар кирди, уларда диагностика ва даволаш тадбирларини ўтказиш 
алгоритми FTS - тезлаштирилган тикланиш дастури (ТТД)  тамойилларига асосланган ва 
жарроҳлик даволашнинг устувор усуллари сифатида миниинвазив жарроҳлик аралашувлар 
қўлланилган.  

Қорин бўшлиғига ўт оқиши ва ультратовуш текширувига кўра 100 мл гача бўлган 
маҳаллий сафроли перитонит бўлган таққослаш гуруҳидаги (6 бемор) 3 беморга жигар ости 
соҳасидаги контрапертурани реканализация қилиш амалга оширилди. 3 нафар беморга 
релапаротомия қилинди: 1 та ҳолатда ўт оқиши манбаи гепатикохоледохдан дренажнинг 
дислокацияси бўлиб, у қайта фиксацияланди. Яна 2 ҳолатда, ўт оқиши манбаи ўт пуфаги 
йўли чўлтоғининг етишмовчилиги бўлиб, у қайта боғланди. Жигар ости соҳа санацияси ва 
дренажлаш ўтказилди. 

Қорин бўшлиғига ўт оқиши ва 500 мл гача бўлган, ультратовуш текшируви 
натижаларига кўра жигар ости соҳа ва ўнг ён канални эгаллаган маҳаллий сафроли 
перитонитда таққослаш гуруҳидаги (6 бемор) 2 беморда ўт пуфаги йўли чўлтоғининг 
етишмовчилиги сабабли ўт пуфаги йўлини такрорий боғлаш учун релапаротомия 
ўтказилди. 2 беморда ўт пуфаги йўли чўлтоғининг етишмовчилигига холедохолитиаз ва 
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билиар гипертензия сабаб бўлган, уларга холедохолитотомия ва холедохни дренажлаш 
билан релапаротомия ўтказилган. ГХ дан дренажни ўз-ўзидан тушиши бўлган 2 беморда 
ҳам умумий ўт йўлини такрорий дренажлаш билан релапаротомия ўтказилди. Операциялар 
қорин бўшлиғини санацияси ва жигар ости соҳа, ўнг ёнбош канални ва кичик чаноқ 
бўшлиғини дренажлаш билан якунланди. 

Умумий ўт йўлларининг шикастланиши таққослаш гуруҳидаги 10 беморда диффуз 
сафроли перитонитнинг ривожланишига сабаб бўлди. Уларда 5 та ҳолатда тикловчи 
операциялар ўтказилди, шундан гепатикохоледохнинг қирғоғи зарарланиши бўлган 2 
беморда нуқсон Т-симон шаклидаги дренажда тикилди. Гепатикохоледохнинг тўлиқ 
кесилиши бўлган 3 беморда билио-билиар анастамоз амалга оширилди. 5 нафар беморга 
реконструктив операция ўтказилди: 2 нафар беморда гепатикодуоденоанастамоз (ГДА), 3 
нафар беморга биринчи босқичда перитонит туфайли умумий жигар ўт йўлининг проксимал 
чўлтоғининг ташқи дренажи ўтказилди, кейин 3 ойдан сўнг жигар орқали каркас дренажида 
(ТЖКД) гепатикоеюноанастомоз (ГЕА) шаклланди. 

Тадқиқотнинг асосий гуруҳида (7 бемор) ўт пуфаги ётогидаги аберрант ўт йўллардан 
сафро оқиши натижасида ҳосил бўлган билома 3 беморда эхографик назорати остида 
эвакуация қилинди. Яна 2 беморга Люшка йўлларининг клипсалаш билан релапароскопия 
ўтказилди. 1 беморда ўт оқиши сабаби клипсанинг силжиши туфайли ўт пуфаги йўли 
чўлтоғининг етишмовчилигига сабаб бўлиб, унга релапароскопияда клипса қайта 
ўрнатилди. Шунингдек, бир ҳолатда ташқи сафро оқиши ва холедохостомия дренажининг 
тушиши туфайли жигар ости бўшлиғига ўт йиғилишида ЭПСТ ли РПХГ ва назобилиар 
дренажлаш ўт оқишини тўхтатишнинг якуний усули бўлган. 

Ультратовуш текширувига кўра сафро оқиши ҳажми 500 мл гача бўлган маҳаллий 
сафроли перитонит ҳолатида асосий гуруҳда (9 бемор) холедохолитиаз ва ўт йўлларининг 
гипертензияси туфайли ўт пуфаги йўли чўлтоғининг етишмовчилиги бўлган (7 бемор) 2 
беморда РПХГ, ЭПСТ ва назобилиар дренажлаш ва етишмовчилик бўлган чўлтоқни 
релапароскопия қайта клипсалаш ўтказилди. Яна 5 нафар беморда операциядан кейинги 
сафроли перитонитнинг сабаби сифатида қорин бўшлиғи санацияси ва ўт пуфак йўлини 
қайта клипсалаш амалга оширилди. Диффуз сафроли перитонити билан оғриган 1 беморга 
релапаротомия, умумий ўт йўлини дренажлаш ва қорин бўшлиғини санация қилиш билан 
холедохолитотомия ўтказилди. Яна 1 беморда чекланган сафроли перитонитнинг сабаби 
аберрант йўллардан, билома такрорий пункциялар билан эвакуация қилинди. 

Магистрал ўт йўлларининг шикастланиши натижасида диффуз сафроли перитонит 
асосий гуруҳдаги 11 беморда кузатилди. Улардан 4 нафари шикастланган жигар ўт 
йўлининг проксимал чўлтоғига ўрнатилган дренаж найи билан бошқа шифохоналардан 
ўтказилган. Улардан 3 тасида ГЕА ТЖКД билан Ру бўйича ўрнатилди, 1 та кузатувда юқори 
прецизион ГЕА каркасли дренажсиз амалга оширилди. Бизнинг кузатувларимизда, 
операциядан кейинги биринчи кунида аниқланган ГХ нинг тўлиқ кесилиши бўлган 2 
беморда Ру буйича юқори ГЕА шаклланди. Сафро перитонитли 1 беморда биринчи 
босқичида қорин бўшлиғини санация қилиш ва жигар ўт йўлини дренажлаш бўлди. 
Реконструктив жарроҳлик 3 ойдан кейин амалга оширилди - ТЖКД билан ГЕА шаклланди. 
3 нафар беморга реконструтив операциялар ўтказилди. ГХ кесилган 1 беморга ББА 
қўйилди. ГХ диаметрининг ½ қисмидан кўп бўлмаган қирғоғи жароҳатланган 3 беморда 2 
ҳолатда ўт йўли девориттикилди; бир ҳолатда РПГХ дан кейин ГХга стент ўрнатилган. 

Натижалар ва уларнинг мухокамаси. Холецистэктомиядан кейинги асорат 
сифатида ривожланган операциядан кейинги сафроли перитонит билан оғриган беморларни 
даволаш натижаларининг қиёсий таҳлили шуни кўрсатдики, сафро оқиши натижасида 
жигар остида суюқлик миқдори 100 млгача бўлган маҳаллий сафроли перитонит 
ривожланган таққослаш гуруҳидаги барча 6 бемор такрорий жарроҳлик аралашувини 
ўтказди - 3 беморда жигар ости соҳасини дренажлаш билан контрапертура реканализация 
қилинди, 3 беморда релапаротомия амалга оширилди. Асосий гуруҳда қарама-қарши 
натижаларга эришилди, бу ерда махсус эндоскопик ва диапевтик усуллар қайта жарроҳлик 
операциясини олдини олиш имконини берди - барча 7 беморда релапаротомиядан воз 
кечилди: - 3 беморда ультратовуш назорати остида билома пункцияси, яна 3 беморда 
релапароскопияда қорин бўшлиғига ўт оқишини бартараф этиш ва жигар ости соҳасининг 
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санацияси амалга оширилди, бир ҳолатда холедохдан дренажнинг дислокацияси ва ўт 
оқиши ЭПСТ ва назобилиар дренаж билан коррекцияланди. 

Таққослаш гуруҳида (6 бемор) ҳажми 500 мл гача бўлган сафроли перитонитнинг 
ривожланишида ўт чиқишини коррекцяси 100% ҳолатда такрорий жарроҳлик аралашуви - 
релапаротомия орқали амалга оширилди: - 2 беморда қорин бўшлиғи санацияси ва ўт 
пуфаги йўли чўлтоғининг етишмовчилиги боғлаш билан якунланди; - 2 беморда қорин 
бўшлиғининг санацияси холедохолитотомия билан ва яна 2 беморда гепатикохоледохни 
такрорий дренажлаш билан якунланди. Эндоскопик трансдуоденал аралашувлар - ЭПСТ ва 
назобилиар дренажлаш ёрдамида асосий гуруҳдаги беморларни (9 бемор) даволаш ва 
диагностика тактикасини такомиллаштириш 2 беморда қорин бўшлиғига ўт оқишини 
тўхтатишга имкон берди. Релапароскопия 6 та ҳолатда ўт оқиши сабабини бартараф этишга 
имкон берди - ўт пуфаги ётоғидаги аберрант ўт йўлини клипсалаш амалга оширилди ва 
фақат 1 беморда релапаротомия ва қорин бўшлиғини санацияси, резидуал холедохолитиаз 
туфайли холедохолитотомия ўтказиш талаб қилинди. 

Шундай қилиб, қорин бўшлиғига ўт оқишини коррекциялашнинг миниинвазив 
усулларини жорий этиш, трансдуоденал эндоскопик аралашувлар, ультратовуш назорати 
остида қорин бўшлиғининг пункциялари, лапароскопия, ўт йўлларининг "кичик" 
жароҳатлари бўлган беморларнинг 93,3% да такрорий лапаротомиядан воз кечиш имконини 
берди. Релапаратомия фақат 1 беморда амалга оширилди. 

Магистрал ўт йўллари шикастланиши 48 соат ичида аниқланганда, диффуз сафроли 
перитонит ривожланмаган холда Ру бўйича юқори ГЕА шаклланиши ўз самарадорлигини 
исботлади. Барча 3 беморда операциядан кейинги ва кечки даврларда яхши натижаларга 
эришилди. ТЖКД ёрдамида ГЕАни шакллантириш (асосий гуруҳнинг 2 беморида ва 
таққослаш гуруҳининг 2 беморида амалга оширилди) ХЭ дан кейинги, 48 соатдан ўтиб 
аниқланган сафроли перитонитда ўт йўллари деворидаги инфильтратив ўзгаришлар 
шароитида билиодигестив анастамозни қўллашнинг мақсадга мувофиқ эканлиги 
кўрсатилди. Юқоридаги ҳолатларда ГЕА ҳосил қилинадиган алмаштириладиган жигар 
орқали дренаж жуда муҳимдир. Бироқ, асосий гуруҳнинг 2 беморида ва таққослаш 
гуруҳнинг 6 беморида ГХ шикастланиши туфайли сафроли перитонитида биринчи 
босқичда умумий жигар ўт йўлининг проксимал чўлтоғи дренажланган. 3 ойдан кейин 
реконструктив операциялар ўтказилди. ББА (таққослаш гуруҳидаги 5та беморда ва асосий 
гуруҳда 1 та беморда қўлланилди) ва ГДА (таққослаш гуруҳидаги 3 беморда) барча 
ҳолатларда ГХ ва БДА стриктуралари билан якунланди. Уларда қайта реконструктив 
операциялар ўтказилди. Ўт йўли диаметрининг ½ дан кам қисмини қоплайдиган ГХ 
нуқсонини тикишга фақат прецизион техникадан фойдаланганда кўрсатма бўлади. 

Таққослаш гуруҳида ХЭ дан кейин ўт оқиши ва операциядан кейинги сафроли 
перитонит юзасидан такрорий аралашувлардан сўнг йирингли-септик асоратлар 8 беморда 
(36,4 %) кузатилди: - сафроли перитонит давом этиши (2 бемор); - жигар ости ва диафрагма 
ости абсцесси шаклланиши (2 бемор); - операциядан кейинги яранинг йиринглаши (4 
бемор). Шулардан 1 нафар бемор (4,5 %) вафот этган. Ўлим сабаби абдоминал сепсис 
фонида ўткир буйрак-жигар етишмовчилиги бўлди. 

Асосий гуруҳда, ХЭ дан кейин ривожланган ўт оқиши ва сафроли перитонитни 
жарроҳлик йўли билан коррекциялашдан сўнг, 3 беморда (11,1 %) асоратлар кузатилди. 2та 
ҳолатда йирингли-септик асоратлар, 1та ҳолатда эндоскопик папиллосфинктеротомиядан 
сўнг ўткир панкреатит ривожланди. Асосий гуруҳда ўлим кузатилмади. 

Шундай қилиб, сафроли перитонитли беморларни жарроҳлик даволаш 
натижаларининг қиёсий таҳлили миниинвазив диапевтик пункцион усуллар, трансдуоденал 
эндоскопик аралашувлар ва лапароскопиядан фойдаланиш самарадорлигини кўрсатди. 

Хулоса. 
1. Операциядан кейинги сафроли перитонитининг частотаси 0,8 %ни ташкил этди ва 

57,2% ҳолларда "кичик" шикастланиш (ўт халта йўлининг чўлтоғи етишмовчилиги, Люшка 
йўллари шикастланиши, гепатикохоледохдан дренажнинг дислокацияси) ва 42,8 % 
ҳолларда операция давомида асосий ўт йўлининг шикастланиши. 

2. Ультратовуш назорати остида пункцион усулларни қўллаш, трансдуоденал 
эндоскопик аралашувлар ва лапароскопия ўт йўлларининг "кичик" жароҳатлари туфайли 
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операциядан кейинги сафроли перитонитли асосий гуруҳ беморларининг 93,3 %да 
релапаротомиядан воз кечиш имконини берди. Биринчи 48 соат ичида асосий ўт йўлининг 
шикастланиши аниқланганда энг яхши натижалар Ру бўйича юқори прецизион ГЕА 
ўрнатишда олинди. 

3. Миниинвазив жарроҳлик аралашувларни танлаб қўллаш тамойиллари асосида 
операциядан кейинги сафроли перитонитлар билан оғриган беморларни жарроҳлик даволаш 
тактикасини оптималлаштириш асосий гуруҳда даволаш натижаларини яхшилаш имконини 
берди, йирингли-септик асоратлари 11,1 %ни, таққослаш гуруҳида мос равишда 36,4 % ва 
ўлим 5,5 %ни ташкил этди. 
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