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Резюме. Асептик оғир ўткир панкреатитни даволашда миниинвазив аралашувлар очиқ операцияларга 

қараганда самаралироқ. Бу оғир ўткир панкреатит билан оғриган 182 беморни даволашдан олинган 

маълумотларни таҳлил қилиш орқали кўрсатилди. Ўлим даражасининг камайиши мос равишда 6,2% ва 17,2% ни 

ташкил этди. Инфицирланган панкреонекроз учун ўлим даражаси 19,8% ни ташкил этганлиги сабабли, очиқ 

жарроҳликдан кўра миниинвазив усуллардан фойдаланиш афзалроқ эди. 

Калит сўзлар. Оғир ўткир панкреатит, хирургик тактика, миниинвазив аралашувлар. 

 

Abstract. In the treatment of aseptic severe acute pancreatitis, minimally invasive interventions are more effective 

than open operations. This was shown by analyzing data obtained from the treatment of 182 patients with severe acute 

pancreatitis. The reduction in mortality rate was 6.2% and 17.2%, respectively. Because the mortality rate was 19.8% for 

infected pancreatic necrosis, the use of minimally invasive procedures was preferred over open surgery. 

Keywords. Severe acute pancreatitis, surgical tactics, minimally invasive interventions. 

 

Долзарблик. Ўткир панкреатит шошилинч 

хирургик касалликлари орасида учинчи ўринда туради, 

бунда оғир шаклларда ўлим даражаси 30% га, 

йирингли-септик асоратлар ривожланиши билан эса 

80% гача етиши мумкин. Шу сабабли, ушбу ҳолатни 

ташхислаш ва даволашни такомиллаштиришга 

шошилинч эҳтиёж бор. Шу билан бирга, касалликнинг 

турли босқичларида қайси хирургик муолажаларни 

бажариш яхшироқлиги ҳақида баҳслар мавжуд. Меъда 

ости безининг асептик-ферментатив зарарланиши ва 

оғир ўткир панкреатитнинг ривожланиши очиқ ва 

миниинвазив ёндашувлар ўртасида танлов ҳақида 

ноаниқ жавобли савол қолдиради. 

Ўткир панкреатитнинг кеч босқичида йирингли-

септик асоратлар 30-50% ҳолларда ривожланади ва 

80% гача бўлган юқори ўлим даражаси билан бирга 

келади. Бу идеал хирургик стратегиясини ишлаб 

чиқиш муҳимлигини кўрсатади. Шу билан бир 

қаторда, бундай асоратлари бўлган беморлар учун 

қайси операциялар афзаллиги ҳақида аниқ қарор йўқ. 

Миниинвазив ёки очиқ усуллардан бирини танлаш 

муҳим масала, чунки ҳар бир усул ўзининг 

афзалликлари ва камчиликларига эга. Очиқ 

операциялар йирингли-септик ўчоқларни янада 

самарали санация қилишни таъминлаши мумкин 

бўлсада, миниинвазив аралашувлар кам инвазивлиги 

билан ажралиб туради. Шундай қилиб, ўткир 

панкреатит ривожланишининг турли босқичларида 

даволаш усулини оқилона танлаш масаласи ҳал 

қилинмаган. Бу ушбу соҳада кўпроқ тадқиқотлар 

ўтказиш зарурлигини таъкидлайди. 
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Расм 1. Оғир ўткир панкреатит билан оғриган беморларда миниинвазив аралашувлар тузилиши, n=73 

 

Тадқиқотнинг мақсади. Миниинвазив 

технологиялардан фойдаланиб, такомиллаштирилган 

хирургик стратегиялар орқали оғир ўткир панкреатит 

билан оғриган беморларни даволаш натижаларини 

яхшилаш. 

Материаллар ва усуллар. Тадқиқот 

Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий 

марказининг Самарқанд филиалида 2018-йилдан 2023-

йилгача бўлган даврда оғир ўткир панкреатит билан 

касалланган 182 нафар бемор ҳақида қизиқарли 

нарсаларни кўрсатди. Тадқиқот иштирокчилари 57,1% 

ва 42,9% катта ёшдаги мос равишда эркаклар ва 

аёлларни ўз ичига олди, уларнинг ўртача ёши 51,6 ёш. 

Оғир ўткир панкреатитнинг 51,1% ҳолатларида 

алиментар омил ва спиртли ичимликларни кўп 

истеъмол қилиш, 42,9% ҳолларда эса меъда ости бези 

секрециясининг эвакуацияси бузилиши ва ўт тош 

касалликлари, жигардан ташқари ўт йўлларининг 

шикастланиши туфайли юзага келган интрабилиар 

гипертензия сабаб бўлган. Беморларнинг 6 фоизида 

ўткир панкреатитнинг сабаби номаълум бўлиб 

қолмоқда. 

Клиник ва лаборатория маълумотлари, 

ултратовуш текшируви, компютер томографияси (КТ) 

ва диагностик лапароскопия хулосалари таҳлили 

натижасида 182 беморга «оғир ўткир панкреатит» 

ташхиси қўйилди. Атланта 2012 таснифи касалликнинг 

оғирлигига қараб таснифлаш учун ишлатилган. 

Balthazar-Ranso панкреатит оғирлиги индекси меъда 

ости бези бирламчи панкреатик некроз хажмини 

баҳолаш учун компютер томографиясида ишлатилган. 

34,1% ҳолларда катта ўчоқли ва субтотал некроз 

мавжуд. Тадқиқот маълумотларига кўра, беморларнинг 

48,9 фоизида ретроперитонеал тўқималарнинг бир 

соҳаси, 51,1 фоизи эса икки ёки учта сохасини қамраб 

олган. 

Оғир ўткир панкреатит билан оғриган 

беморларнинг кўпчилиги (40,7%) миниинвазив 

операция, 37,4% эса очиқ операцияларни ўтказдилар. 

Меъда ости безининг асептик некрози 107 

беморда ёки барча беморларнинг 58,2 фоизида қайд 

этилган. 75 беморда (41,2%) оғир ўткир панкреатит 

аниқланган. Клиник, инструментал ва лаборатория 

белгилари, шу жумладан; доимий гипертермия ва 

лейкоцитоз, ултратовуш ва КТ да газ пуфакчаларини 

аниқланиши, шунингдек, қорин бўшлиғи 

дренажларидан ёки тери орқали пункция пайтида 

аспиратдаги ажралманинг ижобий экма натижалари 

инфицирланишни аниқлаш учун мезон бўлиб хизмат 

қилди. 

Оғир ўткир панкреатит билан оғриган беморлар 

икки гуруҳга бўлинган: А гуруҳида меъда ости 

безининг асептик некрози билан касалланган 107 

киши, В гуруҳи эса меда ости бези инфицирланган 

некрози билан касалланган 75 кишидан иборат. А 

гуруҳи яна учта гуруҳга бўлинган: А1 фақат 

консерватив даво муолажалари қўлланган, А2 очиқ 

операцияни ўтказган ва А3 миниинвазив операциядан 

фойдаланган. Бундан ташқари, В гуруҳи иккита кичик 

гуруҳга бўлинган. В1 кичик гуруҳига миниинвазив 

операция ўтказганлар киради ва В2 кичик гуруҳига 

очиқ операция ўтказганлар киради. 

Меъда ости безининг асептик некрози (А 

гуруҳи) билан оғриган беморларнинг 17,7 фоизида 

ферментатив перитонит, беморларнинг 8,4 фоизида 

сероз-фиброз перитонит бор эди. Меъда ости бези 

инфицирланган некрози билан касалланган беморлар 

гуруҳида (В гуруҳи), арозив қон кетиш (13,3%), ичак 

оқмаларининг шаклланиши (14,6%), шунингдек, 

арозив қон кетиш ва ичак оқмаларининг шаклланиши 

(9,3%) кузатилди. Бундан ташқари, беморларнинг 32% 

ретроперитонеал флегмона, 17,3% эса сероз-фиброз 

перитонит билан касалланган. Инструментал 

диагностика усуллари ултратовуш текшируви, 

компютер томографияси, ЭГДФС, диагностик 

лапароскопия, диагностик пункция ва қорин бўшлиғи 

ва/ёки ретроперитонеумнинг дренажини ўз ичига 

олади. 

ОЎП билан оғриган 182 беморларга амалга 

оширилган комплекс консерватив терапия қуйидаги 

компонентларни ўз ичига олади:  

- беморнинг 1 кг вазнига 40 мл ҳисобда 

регидратация ва детоксикация қилиш учун 

форсирланган диурез билан инфузион терапия;  

- аналгезия, нонаркотик анальгетиклар (НЯҚВ 

лар, спазмолитиклар)  

- 6 - 10 мл 2% лидокаинли эпидурал блокада 140 

(76,9%) беморга ўтказилди, оғриқ инъекциядан 15 - 20 
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минут ўтгач йўқолди, зарурат бўлганда, эпидурал 

блокада 24 - 48 соатдан кейин такрорланди;  

- тадқиқотга киритилган барча беморларда 

антисекретор препаратларни қўллаш (протон насос 

ингибиторлари Омепразол 106 (58,2%) беморга, Н2-

гистамин блокаторлари Циметидин 76 (41,8%) беморга 

ишлатилган;  

- тадқиқотга киритилган барча беморлар учун 

антибактериал терапия қўлланилди; Цефоперазон ва 

Амоксициллин препаратлари меъда ости безининг 

асептик некрози (А гуруҳи) ва меъда ости безининг 

инфицирланган некрози (В гуруҳи) бўлган беморларда 

инфекцияни даволаш ва олдини олиш учун 

ишлатилган.  

Оғир ўткир панкреатитга учраган (ОЎП) 142 

нафар беморнинг 51,4 фоизида миниинвазив операция, 

48,6 фоизида очиқ операция амалиёти ўтказилди. 

Беморларнинг 16,4 фоизида асептик ОЎП ни даволаш 

учун қорин бўшлиғини дренажлаш ва 

видеолапароскопик санация қўлланилган. 

Меъда ости бези перитонеал шиш белгилари 

билан кенг тарқалган асептик некрози бир ёки иккала 

латерал томонлар орқали очилди. Агар чарви 

халтасида суюқлик тўпланган бўлса, у гастро-колика 

бойлами орқали дренажланган. Қорин бўшлиғидан 

ажралма миқдори камайишига қараб, дренажлар уч кун 

давомида бирма-бир олинди. Одатда операциядан 

кейинги 7-10 кунларда, дренаж най чарви халтадан 

олинди.  

Оғир ўткир панкреатит (ОЎП) бўлган 

беморларда уч ҳолатда (4,8%) қорин парда орти соха 

ёки чарви халтасида суюқлик тўпланганлиги 

аниқланган. Бундай ҳолларда ултратовушли навигация 

ёрдамида тери орқали пункцияси амалга оширилди. 

Ушбу муолажалар нафақат даволаш учун фойдали, 

балки шубҳали меъда ости бези некрозига ташхис 

қўйиш учун ҳам ишлатилган. 

Меъда ости безининг асептик некрози билан 

оғриган 35 беморни (19,2%) даволаш учун ҳар хил 

турдаги очиқ операциялар ўтказилди. Бу 

декомпенсацияланган ўн икки бармоқли ичак 

обструкцияси ёки псевдокист ёрилиши бўлган 19 

беморга қорин бўшлиғини дренажлаш билан кенг ўрта 

лапаротомияни ўз ичига олди. 21 беморда ферментатив 

перитонит учун қорин бўшлиғи ва чарви халтасини 

дренажлаш билан минилапаротомия қўлланилди. 

Парадуоденал инфилтрат ҳосил бўлиши сабабли 

декомпенсацияланган ўн икки бармоқли ичак 

тутилиши билан оғриган иккита беморда олдинги 

гастроеюно анастомоз Браун ичаклар аро дарчаси 

очиш операцияси ўтказилган. Чарви халтаси 

очилгандан сўнг, ўн икки беморга меъда ости бези 

абдоминизацияси амалга оширилди. Шундан сўнг, 

ривожланаётган псевдокистанинг ёрилишига алоҳида 

эътибор қаратилиб, қорин бўшлиғи ва чарви халтани 

дренажлаш амалга оширилди. 

Асептик панкреонекрозни (ОЎП) даволаш учун 

очиқ операциядан сўнг, операцион жарохат ёпилди. 

Инфицирланган панкренекрозни даволаш (В гуруҳи) 

меъда ости бези абсцессини ёки ўткир инфицирланган 

суюқлик тўпланишини даволаш учун ултратовуш 

ёрдамида тери орқали чарви халтасини дренажлаш 

каби миниинвазив амалиётларни ўз ичига олди. 

Дренажнинг самарадорлигини аниқлаш ва қолдиқ 

бўшлиқларни аниқлаш учун фистулография, компютер 

томографияси ва ултратовуш текшируви каби усуллар 

қўлланилган. Беморларнинг 18,7 фоизида ОЎП нинг 

йирингли-септик шаклларини даволаш учун асосий 

даволаш усули минилапаротомия, люмботомия ва кенг 

ўрта лапаротомия орқали очиқ операция эди. 

Меъда ости безининг ўчоқли некрози қорин 

парда орти соханинг иккита анатомик соҳаси билан 

чегараланган ҳолларда 4-5 см узунликдаги кичик 

кесмалар билан люмботомия амалга оширилди. Кенг 

ўрта лапаротомия ёки люмботомия учун икки турдаги 

дренажлашдан фойдаланилди. Биринчиси "очиқ" деб 

номланган ва очиқ операцион жарохат орқали 

дренажлаш учун 11 мм. диаметрли марли тампонлар ва 

икки бўшлиқли дренажлардан фойдаланишни ўз ичига 

олган. Иккинчиси "ёпиқ" деб номланган ва чарви 

халтасининг яхлитлиги шароитида қорин парда орти 

соха тўқималарини ва қорин бўшлиғини дренажлашни 

ўз ичига олган. Операцияни амалга ошириш учун 

касаллик бошланганидан уч ҳафта ёки ундан кўпроқ 

вақт ўтгач, меъда ости бези некрози ҳудудида 

секвестрларнинг шаклланиши тугалланган ва тўлиқ 

некрсеквестрэктомия ўтказилган бўлса, "ёпиқ" дренаж 

усули қўлланилади. Некроз ҳудудига икки бўшлиқли 

дренажларни ўрнатгандан сўнг, операцион жарохат 

тўлиқ ёпилди. 

Касалликнинг дастлабки босқичларида (ўткир 

панкреатит бошланганидан 7-14 кун ўтгач), меъда ости 

безининг деструкция жойлари ҳали тўлиқ 

секвестрланмаган бўлса, ОЎП йирингли-септик 

асоратларини олдини олиш учун "очиқ" дренаж усули 

қўлланилди. Бу одатда чарви халтасини очиш ва 

некротик тўқималарни олиб ташлаш учун мини 

лапаротомияларни талаб қилади. Кейин 

оментобурсостомия ёки ретроперитонеостомия 

қилинди. Некрсеквестрэктомия икки бўшлиқли 

дренажлар ва латекс-марли тампонлар ёрдамида 

амалга оширилди. 

Шундай қилиб, кейинги операцияларни 

режалаштиришда ва меъда ости бези ва қорин парда 

орти сохага жиддий зарар етказилган ҳолларда "очиқ" 

турдаги дренажлашдан фойдаланиш ўзини оқлади. 

Такрорий санация муолажалари марли тампонларни 

алмаштириш, бўшлиқларни ювиш, 

некрсеквестрэктомия, дренажларни кўздан кечириш ва 

тузатиш, дренаж самарадорлигини баҳолашни ўз ичига 

олади. Ўртача, меъда ости безининг ўчоқли 

инфицирланган некрози бўлган битта бемор учун 

икки-уч санация операциялари, агар некроз тарқалса, 

уч-бешта операция ўтказилади. Тўлиқ 

некрсеквестрэктомия ва ярада грануляциялар ҳосил 

бўлгандан сўнг, операцион жарохатни тўлиқ ёпиш, 

“ёпиқ” дренаж турига ўтиш амалга оширилди. 

Инфицирланган панкреонекрозга чалинган 

беморлар (В гуруҳи) энг юқори ўлим даражасига эга 

бўлиб, ўрганилган барча гуруҳларнинг 14,8% ни 

ташкил қилади. Очиқ хирургик операция ўтказган В2 

кичик гуруҳи ушбу гуруҳда энг юқори ўлим 

даражасини (26,5%) кўрсатди. Меъда ости безининг 

асептик некрози билан оғриган А гуруҳидаги 

беморларда ўлим даражаси 9,3% ни, очиқ операция 

усули бажарилган А2 гуруҳидаги беморларда ўлим 

даражаси 17,1% ни ташкил этди. 
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Жадвал 1. РИТБ да ва стационарда даволаниш муддати ( медиана ва интерквартал) 

Гурухлар РИТБ да сут. Стационарда сут. 

А1 (фақат консерватив терапия) 12 (8-14) 24 (17-24) 

А2 (очиқ аралашувлар) 8 (6-11) 17 (14-21) 

А3 (миниинвазив аралашувлар) 6 (4-9) 
# 

17 (14-21) 
# 

В1 (миниинвазив аралашувлар) 5 (4-7) 15 (13-19) 

В2 (очиқ аралашувлар) 9 (6-11) 
# 

21 (17-24) 
# 

Изоҳ: # - статистик жиҳатдан муҳим фарқлар (Манн-Уитни тести, (п <0,05)) 

 

 
Расм 2. Ўрганилаётган кичик гуруҳларда омон қолган ва вафот этган беморларнинг нисбати 

 

Юқоридаги маълумотларга асосланиб, энг кўп 

ўлим В2 кичик гуруҳида содир бўлган, бу ерда очиқ 

аралашувлар амалга оширилган, аррозив қон кетиш ва 

қорин парда орти флегмонаси каби ОЎП асоратлари 

туфайли. Бироқ, миниинвазив аралашувлар 

қўлланилган В1 кичик гуруҳида (19,5%) ўлим 

даражаси статистик жиҳатдан сезиларли даражада паст 

эди. А ва В гуруҳларида операция хонасида даволаниш 

вақтида ва касалхонада қолиш вақтида статистик 

жиҳатдан сезиларли фарқлар мавжуд эди. 

А2 кичик гуруҳидаги меъда ости бези асептик 

некрози билан оғриган беморлар ва В2 кичик 

гуруҳидаги Меъда ости безининг инфицирланган 

некрози билан оғриган беморларни солиштириш 

реанимация ва интенсив терапия бўлимида даволаниш 

муддати ва шифохонада қолиш муддати бўйича 

статистик жиҳатдан сезиларли фарқларни кўрсатмади 

(п>0,05). Бундан ташқари, меъда ости безининг 

асептик некрози бўлган А3 кичик гуруҳлари ва меъда 

ости безининг инфицирланган некрози бўлган В1 

кичик гуруҳлари ўртасида статистик жиҳатдан муҳим 

фарқлар топилмади (п <0,05). Бироқ, минимал инвазив 

аралашувлар қўлланилган А3 кичик гуруҳида 

реанимация ва интенсив терапия бўлимида даволаниш 

ва шифохонада қолиш вақти В2 кичик гуруҳига 

қараганда статистик жиҳатдан сезиларли даражада 

қисқароқ эди. 

Ўлимни таққослаш, меъда ости безининг 

асептик некрози А2 (16,3%) ва В2 кичик гуруҳи учун 

очиқ операция қилинган кичик гуруҳлари ўртасида 

статистик жиҳатдан муҳим фарқларни кўрсатди, 

иккала кичик гуруҳларда хам очиқ операция усули 

амалга оширилган (п <0,05). В2 кичик гуруҳида ўлим 

даражаси 25,8% ни ташкил этди, бу А2 кичик гуруҳига 

қараганда сезиларли даражада юқори, бу ерда 17,2% 

ни ташкил этди. В1 кичик гуруҳида инфицирланган 

панкреонекроз миниинвазив усуллар ёрдамида 

даволанди ва ўлим даражаси 26,5% ни ташкил этди. Бу 

меъда ости безининг асептик некрозини даволашнинг 

бир хил усуллари қўлланилган А3 кичик гуруҳига 

қараганда сезиларли даражада юқори бўлиб, ўлим 

даражаси 6,2% ни ташкил этди. 

Хулосалар: 
1. Консерватив терапия билан бир вақтда, 

ферментатив фазадаги оғир ўткир панкреатитни 

даволашда миниинвазив аралашувлар кенг 

қўлланилади. Хирургик тактикасини танлаш асосий 

патологик жараённинг тури ва оғирлик даражасига 

боғлиқ. Ферментатив перитонитнинг дастлабки 

босқичида қорин бўшлиғини дренажлаш учун 

миниинвазив операциялар афзалроқдир. 

2. Очиқ оператив усул фақат оғир ўткир 

панкреатитнинг дастлабки босқичларида миниинвазив 

муолажалар билан назорат қилиб бўлмайдиган жиддий 

асоратлар пайдо бўлганда кўриб чиқилиши керак. 

Йирингли-септик асоратлар бўлса, яллиғланиш 

манбасини тўлиқ тозалаш учун очиқ операцияларни 

бажариш афзалдир. 

3. Асептик оғир ўткир панкреатит билан оғриган 

беморларни даволашда миниинвазив муолажаларни 

қўллаш (6,2%) паст ўлим даражаси бўлиб, очиқ 

операция усули билан солиштирганда, бу 17,2% га 

етади. Инфицирланган панкреонекроз ҳолатларида ҳам 

миниинвазив аралашувлар афзалроқдир, чунки бунда 

ўлим даражаси 19,8% ни ташкил қилади, бу очиқ 
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операцияларга қараганда паст, у ерда бу кўрсаткич 

26,5% эди. 
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ИЗУЧЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ РЕЗУЛЬТАТОВ 

ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПРИ 

ЛЕЧЕНИИ ТЯЖЕЛОГО ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА 

 

Муродуллаев С.О., Шоназаров И.Ш. 

 

Резюме. При лечении асептического тяжелого 

острого панкреатита миниинвазивные вмешательст-

ва эффективнее, чем открытые операции. Это было 

показано анализом данных, полученных из лечения 182 

пациентов с тяжелым острым панкреатитом. Сни-

жение частоты смертности составило 6,2% и 17,2% 

соответственно. Поскольку частота смертности 

составила 19,8% при инфицированном панкреонекрозе, 

использование миниинвазивных процедур было пред-

почтительнее, чем открытые операции. 

Ключевые слова. Тяжелый острый панкреа-

тит, хирургическая тактика, миниинвазивные вме-

шательства. 

 


