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Мавзунинг долзарблиги. Ошқозон яра касаллиги муаммоси охирги 20-30 йилларда 
консерватив даволашнинг кучайганлиги сабабли анчагина камайганлигини кузатиш мум-
кин. Бундай беморларни оператив даволаш кўрсатгичининг камайганлиги ҳам юқоридаги 
фикрларга исбот бўлади. Лекин ўз навбатида яра касаллигининг айрим асоратлари 
(перфорация, қон кетиш, малигнизация ва б.), айниқса, малигнизациянинг учраш ҳоллари-
нинг кўпайиши бу патологиянинг хирургик давосини ҳозирги даврда ҳам катта аҳамиятга 
эгалигини кўрсатиб бермоқда [1, 3, 11, 19, 22]. Миниинвазив даво усуллари ичида - лапаро-
скопик ёндашувлар ўзининг устунлигини кўп жавҳаларда кўрсатиб келмоқда. Унинг қулай-
лиги, беморлар учун операциядан кейинги даврда тез оёққа туришлари ва операция вақтида 
лозим бўлса, конверсия ёки миниконверсия қила олиш хусусияти сабабли ҳозирги даврда 
кўпгина хирургларимиз кундалик усулга айлантиришган [4, 8, 15, 20]. 

Илк бор дунёда муваффақиятли лапароскопик меъда резекцияси Сингапурда 1992 
йили P. Goh ва ҳамкасблари томонидан бажарилган. Улар “Лапароскопик Бильрот  II усули-
да меъда резекцияси ва гастроеюноанастомоз шакллантириш” операциясини бажаришган 
[6, 10, 16, 18, 22]. Бунда албатта ўзига хос қийинчиликлар мавжуд эди, чунки, ўша даврда 
инструментлар тўкис операцияни бажаришга, айниқса, анастомозлар шакллантириш 
босқичларида катта қийинчиликлар бўлган. Кейинчалик интракорпорал усулда анастомоз 
шакллантиришда ҳар хил “тикувчи” асбобларнинг кашф қилиниши лапароскопик хирургия-
нинг ривожланишига катта замин яратди [5, 9, 13, 17, 21]. 

Ҳозирги даврга келиб, гастродуоденал яра касаллиги асоратларини даволашда лапаро-
скопик усуллар кенг қўлланилиб, бу ўз навбатида хирургларда катта маҳорат ва меҳнат та-
лаб қилади. Яра касаллигининг малигнизацияланишган асоратларида, шунингдек, лимфа-
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Ушбу мақолада меъда яра касаллиги ва асоратларининг клиник кўриниши, ташҳислаш ва турли замона-
вий хирургик даво усулларининг самарадорлиги ва камчиликлари ҳақидаги маълумотлар келтирилган. Илмий 
изланиш асосини «Акад. В.Вохидов номидаги РИХИАТМ» ДМ Торакоабдоминал онкохирургия бўлимида 
2019-2023 йилларда даволанган 112 нафар беморларнинг диагностик ва турлича хирургик даво тактикалари 
ташкил қилади.  
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эффективность и недостатки различных современных методов хирургического лечения. Основой научных 
исследований является диагностическая и разнообразная хирургическая тактика лечения 112 пациентов, нахо-
дящихся в отделении Торакоабдоминальной онкохирургии ГУ «РСНПМЦХ им. акад. В.Вахидова» в период 
2019-2023 г.г. 
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ied surgical tactics for treating of 112 patients in the Department of Thoracoabdominal Oncology Surgery of the State 
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диссекция жараёнларида турли қийинчиликларнинг учраши ва асоратларнинг кузатилиши - 
бу муаммони ечишда янада чуқурроқ ёндашувларни талаб қилади [2, 7, 12, 14, 23].  

Тадқиқот мақсади: Меъда ва ўн икки бармоқ ичак яра касаллиги асоратлари билан 
беморларда турли хирургик даво усулларини аҳамиятини ўрганиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари: Илмий тадқиқот асосини «Акад. В.Вохидов 
номидаги РИХИАТМ» ДМ Торакоабдоминал онкохирургия бўлимида 2019-2023 йилларда 
меъда ва ўн икки бармоқ ичак яра касаллиги асоратлари билан даволанган 112 нафар бемор-
ларнинг диагностик ва турлича хирургик даво тактикалари ташкил қилади. Беморларнинг 
ёши 22 дан 71 гача бўлиб, ўртача 37.3 ёшни ташкил қилди. Шундан кўриниб турибдики, жа-
ми беморларнинг асосий қисмини мехнатга лаёқатли ёшдагилар ташкил қилади. Беморлар-
ни жинсларига қараб тақсимланганда, уларнинг асосий қисми - 63,4% эркакларга (n=71) 
тўғри келади (1-жадвал). 

1 жадвал. 

Беморларнинг ёши ва жинсига кўра тақсимланиши. 

Беморлар асосан яра касаллигининг пилоростеноз, малигнизация ва қон кетиш асо-
ратлари билан ташриф буюришган. Икки нафар беморда яранинг гепатодуоденал бойламга 

ва меъда ости бези бошчасига пенетрацияси 
кузатилган. 

Яра касаллигининг анамнезига кўра, 
беморлар асосан 3 йилдан 5 йилгача хаста-
ланиб келган. Улардан деярли барчаси дои-
мий ёки ўзбошимчалик билан консерватив 
даволаниб келган. Беморларнинг 13 нафари 
(11,6%) анамнезидан “Яра перфорацияси” 
сабабли лапаротомик ёки лапароскопик 
усулларда “Ярани тикиш” операцияларини 
ўтказишган.  

Барча беморлар бажарилган операция-
лар турига кўра 2 гуруҳга ажратилди: 1-

гуруҳга 2019-2021 йилларда лапаротомик операциялар 
бажарилган беморлар (n=51) ва 2-гуруҳга 2022-2023 
йилларда лапароскопик усулда операция қилинган бе-
морлар (n=61) киритилди (1-расм). 

Барча беморлар стандарт асосида лаборатор ва 
инструментал текширишлардан ўтказилган. Шу жумла-
дан, ЭГДФС (операциягача ва операциядан кейин давр-
да), ҳазм тракти аъзолари рентгеноконтраст текшируви, 
ЭКГ, ЭхоКГ, қорин бўшлиғи аъзолари УТТ, МРТ, 
МСКТ. Яра касаллигининг пилоростеноз ва малигниза-
циялашган асоратларида барча беморларга суюқ барий 
билан рентгеноконтраст текшириш одатдагидек тик ва 
ётган ҳолатларда ўтказилди (2-расм).  

ЭГДФСда қон кетиш асорати билан келган бе-
морларнинг асосий қисмида F-IIa ва F-IIb даражалари 
аниқланган. 3 нафар беморда эндоскопик текширишлар 
вақтида F-Ib даражали қон кетиш аниқланиб, уларга 
электрокоагуляция ва маҳаллий консерватив даво усул-

2 расм. Меъда танаси tumor га гумон 
қилинган беморнинг ётган ҳолатдаги 

контрастли рентгенограммаси. 

Жинси 
Ёши 

19-44 45-59 60-74 > 75 

Эркак (n=71) 38 25 8 - 

Аёл (n=41) 19 18 4 - 

Жами (n=112) 57 43 12 - 

1 расм. Беморларнинг гуруҳларга бўлиниши. 
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лари билан гемостазга эришилган ва оператив 
давога тайёрланган. Онкологик асоратларга гу-
мон қилинган ҳар бир бемордан тўқиманинг ўз-
гарган соҳаларидан биопсия олиниб, гистологик 
текширувларга юборилган.  

Текширишлар натижасида беморларнинг 
баъзиларида турли ҳамроҳ касалликлари ҳам 
аниқланди: 24 нафар беморда юрак-қон томир 
тизими, 4 беморда нафас олиш тизими касал-
ликлари, 12 нафар беморда турли типлардаги 
қандли диабет аниқланди. Шунингдек, баъзи бе-
морларда сурункали тошли холецистит, қорин 
чурралари, диафрагма қизилўнгач тешиги чур-
раси каби патологиялар ҳам аниқланиб, уларга 
симультан операциялар ўтказишга келишилди. 
Барча беморлар тегишли мутахассислар 
(кардиолог, терапевт, аёлларни гинеколог, эндо-
кринолог (кўрсатмаларга кўра) ва бошқалар) то-
монидан кўрикдан ўтказилди. 

Олинган натижалар ва муҳокамалар. 1-
гуруҳга 2019-2021 йилларда лапаротомик опера-
циялар бажарилган беморлар (n=51) киритилган 
бўлиб, уларга меъда Бильрот-II ва Бильрот-I 
усулларида резекцияси, меъданинг дистал ва 
проксимал субтотал резекциялари, гастрэктомия 
операциялари бажарилган.  

2-гуруҳга 2022-2023 йилларда лапароско-
пик усулда операция қилинган беморлар (n=61) 
киритилган бўлиб, уларга меъда Бильрот-II усу-
лида резекцияси, меъданинг дистал ва проксимал 
субтотал резекциялари, гастрэктомия операция-
лари бажарилган.  

Барча операциялар умумий эндотрахеал 
анестезия остида ўтказилиб, лапаротомик опера-
цияларда - юқори ўрта лапаротомия йўли билан 
қорин бўшлиғига кирилди. Лапароскопик опера-
цияларда троакарлар одатдагидек 4 та тешик 
орқали киритилди. Баъзи ҳолларда 5-троакарни 
ҳам киритишга тўғри келди (3-расм). Барча лапа-
роскопик операциялар Carl Storz фирмасининг 
лапароскопларида бажарилди. 

Операция жараёни одатдагидек, қорин 
бўшлиғи аъзоларининг ревизияси билан бошла-
нади. Меъдада патологик соҳа аниқланиб, атроф 
тўқималардан ўткир ва ўтмас йўллар билан ажра-
тилади (4-расм). Меъда катта ва кичик эгриликлари мобилизация қилиниб, гастродуоденал 
соҳага “чизиқли” тикувчи асбоб билан ишлов берилади (5-расм). 

Меъда ярасининг малигнизацияси асоратида одатдаги резекцияга қўшимча равишда, 
абластика қоидаларига асосан D1 ёки D2 лимфадиссекцияси амалиёти ҳам бажарилади. Ре-
зекция қилинган меъда макропрепарати гистологик текширишга юборилади (6-расм). 

16 нафар беморда меъда танаси ўсмасининг кардиоэзофагеал соҳага ёки қизидўнгач 
пастки учлигига ўсиши ташҳиси қўйилиб, уларга лапаротомик ва лапароскопик усулларда 
гастрэктомия операциялари бажарилди.  

Шуни белгилаб ўтишимиз лозимки, 11.10.2022 й. куни Ўзбекистон Республикасида 
илк бор «Акад. В.Вохидов номидаги РИХИАТМ» ДМ Торакоабдоминал онкохирургия 

5-расм. Гастродуоденал соҳа  
резекцияси жараёни. 

3 расм. Лапароскопик меъда резекцияси опе-
рациясида троакарларнинг жойлашуви. 

4 расм. a. gastrica dextra га ишлов  
бериш жараёни. 
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бўлимида “Лапароскопик кенгайтирилган гастрэктомия. Ру усулида эзофагоэнтероанасто-
моз шакллантириш” операцияси муваффақиятли бажарилди. Бемор А. 44 ёшда бўлиб, Тора-
коабдоминал онкохирургия бўлимига “Меъданинг дифференциаллашмаган тотал ўсмаси. 
T4bN2Mx. Асорати: қон кетишдан кейинги ҳолат, ўсманинг меъда ости бези капсуласига ва 
диафрагма чап оёқчасига ўсиб ўтиши.” ташҳиси билан ётқизилган эди.  

Гастрэктомия операцияси ҳам меъда-
нинг тўлиқ мобилизацияси босқичи билан 
бошланиб, ўз навбатида кардиал ва кардио-
эзофагеал соҳалар хам атроф тўқималардан 
ажратилади (7-расм). 

Гастродуоденал соҳа резекция қилин-
ганч, қизилўнгач пастки учлигидан пастга 
тортилади ва шу соҳадан кесилиб, 
“чизиқли” кесувчи аппаратда эзофагоэенте-
роанастомоз шакллантирилади (8-расм). 
Олинган меъда макропрепарати гистологик 
текширишга юборилади (9-расм). 

26 нафар (23,2%) беморларда турли 
ҳамроҳ хирургик касалликлари борлиги са-
бабли симультан операциялар ҳам (18 бе-
морда холецистэктомия, 7 нафар беморда 
чурраларни кесиш ва бир беморга 
“Лапарскопик крурорафия. Ниссен усулида 
фундопликация” операциялари) бажарилди. 
Операциядан кейинги даврда барча бемор-
ларга стандарт консерватив даво муолажа-
лари ўтказилди. Операциядан кейинги 1-
кунда беморлар активлаштирилди. Назога-
страл ва назоинтестинал зондлар опера-
циядан кейинги 2-3 кунларда олинди. 2-
гуруҳ беморлари операциядан кейинги 4-5 
кунларда, 1-гуруҳдагилар бўлса, 6-7 кун-
ларда амбулатор даво учун жавоб берилди.  
Лапароскопик операцияларнинг самарадор-
лиги сифатида: операция вақтида лимфа-
диссекция амалиётини бажариш учун 
тўлиқроқ визуализациянинг мавжудлиги, 
беморларда операциядан кейинги даврда 
оғриқ шикоятининг йўқлиги, тез реабилита-
ция қилиниши, жароҳатлардаги маҳаллий 

9 расм. Макропрепарат: Меъда танаси ўсмаси-
нинг кардиал қисмига ўсиб ўтиши. 

8 расм. Учма-ён эзофагоэентероанастомоз ша-
кллантирилгандан кейинги ҳолат. 

7 расм. Меъда тубини мобилизацияси. 

6 расм. Макропрепарат: меъда танаси ўсмаси. 
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асоратларнинг йўқлиги ва ҳаёт сифатининг яхшиланиши билан белгиланди.  
Хулосалар:  
1. Меъда яра касаллиги билан барча беморлар операциядан олдинги даврда стандарт 

асосида тўлиқ текширишлардан ўтишлари керак. Айниқса, онкологик касалликларга гумон 
бўлинганда, албатта ўзгарган соҳалардан биопсия олиниб, олинган материал гистологик 
текширишдан ўтказилиши лозим.  

2. Оператив усулларни таҳлил қилинганда, лапароскопик усулда бажарилган меъда 
резекцияси ёки гастрэктомиялар вақтида кенгайтирилган визуализация - лимфадиссекция 
жараёнини тўлиқроқ ишлов беришда аҳамияти катта бўлиб, беморнинг операциядан кейин-
ги даврдаги реабилитациясига яхши таъсир қилади.  
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