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Резюме. Мавзунинг долзарблиги. Сўнгги ўн йилликларда клиник амалиётда қорин бўшлиғи аъзоларида 

жарроҳлик аралашувлар сони мунтазам равишда ўсиб бормоқда. Бу ҳолат шошилинч жарроҳликнинг ривожла-

ниши, режали операцияларга кўрсатмаларнинг кенгайиши, янги технологияларнинг жорий этилиши ва аҳолининг 

ўртача умр кўриш давомийлигининг ошиши билан боғлиқ. Бироқ, жарроҳлик фаоллигининг ортиши қонуний ра-

вишда операциядан кейинги асоратлар сонининг кўпайишига олиб келади. Ушбу асоратлар орасида битишмалар-

нинг шаклланиши етакчи ўринни эгаллайди. Турли муаллифларнинг маълумотларига кўра, қорин бўшлиғи опера-

цияларидан кейин битишмалар ҳосил бўлиш частотаси 60-90 фоизга етади. Беморларнинг аксариятида битиш-

ма жараёни клиник жиҳатдан белгиларсиз кечади, бироқ 20-30 фоизида сурункали оғриқ синдроми, овқат ҳазм 

қилиш ва кўпайиш тизими функсияларининг бузилиши ривожланади. Энг хавфли оқибат шошилинч жарроҳлик 

аралашувини талаб этадиган ўткир битишмали ингичка ичак тутилишининг шаклланишидир. ЎБИТ қорин 

бўшлиғи жарроҳлигида шошилинч операцияларнинг энг кенг тарқалган сабабларидан бири бўлиб қолмоқда. Ичак 

тутилишининг барча ҳолатлари таркибида унинг улуши 70 фоизгача етади. Замонавий жарроҳликнинг 

ютуқларига қарамай, ЎБИТнинг асоратланган шаклларида ўлим даражаси 8-15 фоизга етиши мумкин. Бу даст-

лабки ҳолатнинг оғирлиги ҳамда ичак девори ишемияси ва некрози ривожланиш хавфи билан боғлиқ. Шундай 

қилиб, ЎБИТни ташхислаш ва даволаш усулларини такомиллаштириш муаммоси долзарблигича қолмоқда ва ком-

плекс таҳлилни талаб этади. 

Калит сўзлар: ўткир битишмали ингичка ичак тутилиши, лапароскопик адгезиолизис, лапаротомия, 

мини-кириш, кам инвазив жарроҳлик, асоратлар, қайтарилишлар, касалхонага ётқизиш.  

 

Abstract. Relevance of the topic. In recent decades, the number of abdominal surgical interventions in clinical 

practice has steadily increased. This is due to the development of emergency surgery, expanded indications for elective 

surgeries, the introduction of new technologies, and an increase in life expectancy. However, increased surgical activity 

naturally leads to an increase in postoperative complications. Among these complications, adhesion formation ranks first. 

According to various authors, the incidence of adhesions after abdominal surgery reaches 60-90%. In most patients, 

adhesions are clinically asymptomatic, but 20-30% develop chronic pain syndrome and gastrointestinal and reproductive 

system dysfunction. The most dangerous outcome is the development of acute adhesive small bowel obstruction (AASBO), 

requiring emergency surgical intervention. AASBO remains one of the most common causes of emergency abdominal 

surgery, accounting for up to 70% of all cases of intestinal obstruction. Despite advances in modern surgery, the mortality 

mailto:djuraevaz.74@gmail.com


 

100 2025, №6 (166)    Проблемы биологии и медицины 
 

rate for complicated forms of AASBO can reach 8-15%. This is due to the severity of the underlying condition and the risk 

of developing ischemia and necrosis of the intestinal wall. Therefore, improving diagnostic and treatment methods for 

AASBO remains a pressing issue and requires a comprehensive analysis. 

Keywords: Acute adhesive small bowel obstruction, laparoscopic adhesiolysis, laparotomy, mini-access, minimally 

invasive surgery, complications, recurrences, hospitalization. 

 

Битишмаларнинг шаклланиши қорин пар-

дасининг шикастланишга ҳаддан ташқари тикла-

ниш реакцияси натижаси ҳисобланади. Сероз 

парданинг жароҳати, тўқималар ишемияси ва 

яллиғланиш жараёни фибробластларнинг фаол-

лашуви ҳамда коллагеннинг ортиқча синтези би-

лан кечадиган ҳужайралар ва гуморал ўзгаришлар 

занжирини юзага келтиради. Фибринолизнинг 

етарли даражада фаол бўлмаслиги ва давомли 

яллиғланиш ичак қовузлоқларини бир-бирига ва 

қорин деворига маҳкамловчи зич бириктирувчи 

тўқимали тўсиқлар ҳосил бўлишига олиб келади 

[4, 9, 28]. 

Ўткир битишмали ичак тутилишида (ЎБИТ) 

анъанавий усул қорин бўшлиғини текшириш ва 

битишмаларни кесиш билан лапаротомияни на-

зарда тутади. Бу усул тўсиқни бартараф этиш ва 

ичак деворининг ҳаётийлигини баҳолаш имкони-

ни беради, бироқ у битишмаларнинг қайта пайдо 

бўлиш хавфи юқорилиги, сезиларли шикастланиш 

ва узоқ тикланиш даври билан боғлиқ. Анъанавий 

даволашдан сўнг касалликнинг қайтарилиши 

ўртача 15-30% беморларда кузатилади [5, 10, 15]. 

Сўнгги йилларда кам инвазив технология-

лар фаол жорий этилмоқда. Лапароскопик адге-

зиолизис тўқималарнинг шикастланишини камай-

тириб, операциядан кейинги асоратлар сонини 

камайтириш ва беморларнинг тезроқ тикланиши-

ни таъминлайди. Баъзи ҳолларда мини-кесимлар 

қўлланилади, бу эса визуал назорат ва операция-

нинг енгил кечиши ўртасидаги мувозанатни 

таъминлайди. ЭРАС (Жарроҳликдан кейин тез-

лаштирилган тикланиш) протоколларини жорий 

этиш беморларни операциягача, операция пайти-

да ва ундан кейинги даврда олиб боришга ком-

плекс ёндашувни таъминлайди. Бу стресс реак-

циясини пасайтириш, эрта фаоллаштириш ва ка-

салхонада ётиш муддатини қисқартиришга 

қаратилган [2, 17, 24, 29, 32]. 

Кам инвазив усулларнинг аниқ афзалликла-

рига қарамай, уларнинг қўлланилиши кучли би-

тишма жараёни ва некротик ўзгарган ичак 

қисмлари мавжудлигида чекланган. Тўсиқли гел-

лар, мембраналар ва дори воситалари таклиф 

этилса-да, битишмаларнинг қайта ҳосил 

бўлишини олдини олиш масаласи тўлиқ ечимини 

топмаган. Оптимал жарроҳлик йўлини танлаш, 

айниқса шошилинч жарроҳлик ҳолатларида, бе-

морнинг аҳволи, техник имкониятлар ва 

жарроҳнинг тажрибасини ҳисобга олиш зарур 

бўлганда баҳс-мунозарали бўлиб қолмоқда [6, 12, 

19, 23]. 

Тадқиқот мақсади. Клиник маълумотлар-

ни таҳлил қилиш ҳамда анъанавий ва кам инвазив 

аралашувлар натижаларини таққослаш асосида 

ўткир битишмали ингичка ичак тутилишини 

жарроҳлик йўли билан даволашнинг замонавий 

усуллари самарадорлигини баҳолаш. 

Материаллар ва усуллар. 2019-йилдан 

2023-йилгача бўлган даврда РШТЁИМ Сурхонда-

рё филиали базасида даволанган ўткир битишма-

ли ингичка ичак тутилиши бўлган беморларни 

жарроҳлик йўли билан даволаш натижаларининг 

ретроспектив ва қисман проспектив таҳлили 

ўтказилди. Тадқиқотга тасдиқланган ЎИИТ 

бўйича жарроҳлик аралашувлари ўтказилган жа-

ми 120 нафар бемор киритилди. 

Киритиш мезонлари қуйидагилардан иборат 

эди: лапаротомия ёки лапароскопия маълумотла-

ри билан тасдиқланган ингичка ичакнинг ўткир 

битишмали тутилишининг клиник ва рентгеноло-

гик белгилари мавжудлиги, 18 ёшдан катта 

бўлиш, қорин бўшлиғида хавфли ўсмалар 

йўқлиги. 

Қуйидагилар истисно мезонлари сифатида 

хизмат қилди: фалажлик ёки ўсма туфайли ичак 

тутилиши, декомпенсация босқичидаги яққол ён-

дош касалликлар, шунингдек, жарроҳлик амалиё-

ти ўтказилмаган ҳолатлар. 

Беморлар икки асосий гуруҳга бўлинди. Би-

ринчи гуруҳга анъанавий лапаротомия усули би-

лан операция қилинган беморлар киритилди. Ик-

кинчи гуруҳга замонавий кам инвазив усуллар - 

лапароскопик адгезиолизис, мини-кесим орқали 

операциялар ёки очиқ ва эндоскопик усулларни 

уйғунлаштирган гибрид технологиялар 

қўлланилган беморлар киритилди. 

Тадқиқотда лапароскопия, мини-кесим ва 

амалиёт жараёнида тўқималарнинг шикастлани-

шини камайтириш, тикланиш муддатини 

қисқартириш ҳамда битишмаларнинг қайта ҳосил 

бўлиш частотасини пасайтиришга қаратилган 

гибрид усулларни қўллаш натижалари таҳлил 

қилинди. 

Баҳолаш мезонлари: Ўтказилган даволаш 

самарадорлигини холисона баҳолаш учун клиник 

ва жарроҳлик кўрсаткичлари мажмуасидан фой-

даланилди: 

Амалиёт давомийлиги: кесиш бошланга-

нидан (ёки троакар киритилганидан) то охирги 

чок қўйилгунча бўлган умумий вақт қайд этилди. 
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Жадвал 1. Ўткир битишмали ичак тутилиши билан оғриган беморларни даволашнинг қиёсий 

натижалари 

Кўрсаткич Лапаротомия (n=60) 
Кам инвазив усуллар 

(n=55) 
п 

Операция давомийлиги (дақиқа) 95 75 <0,05 

Операция вақтидаги асоратлар (%) 15,0 7,3 <0,05 

Операциядан кейинги эрта асоратлар (%) 20,0 9,1 <0,05 

Кечки асоратлар (%) 10,0 5,5 >0,05 

Касалликнинг қайта юзага чиқиш частотаси 

(%) 
18,0 7,3 <0,05 

Касалхонада ётишнинг ўртача давомийлиги 

(кун) 
12 8 <0,05 

 

Амалиёт давомидаги асоратлар: ичак 

деворининг шикастланиши, қон кетиши, 

лапароскопияни лапаротомияга ўтказиш зарурати 

ҳисобга олинди. Эрта ва кечки операциядан 

кейинги асоратлар: операциядан кейинги илеус, 

жароҳатнинг йиринглаши, қорин бўшлиғи 

абссесслари, анастомозлар етишмовчилиги 

ҳолатлари қайд этилди. Қайта юзага келиш 

частотаси: кузатув даврида битишмали ичак 

тутилиши туфайли такрорий касалхонага 

ётқизишлар сони баҳоланди. 

Касалхонада ётиш муддати: беморнинг 

касалхонага ётқизилган кунидан чиқарилган 

кунигача бўлган умумий койка-кунлар сони 

ҳисоблаб чиқилди. 

Маълумотларни статистик қайта ишлаш 

Статистиcа 12.0 дастури ёрдамида амалга оши-

рилди. Миқдорий кўрсаткичлар ўртача қиймат ва 

стандарт четланиш (M±SD) кўринишида ифода-

ланди. Гуруҳларни таққослаш учун белгининг 

тақсимланиш хусусиятига қараб Стюдент ва 

Манн-Уитни мезонлари қўлланилди. Сифат 

кўрсаткичлари χ² мезони ёки Фишернинг аниқ 

мезони ёрдамида таҳлил қилинди. p<0,05 

бўлганда фарқлар статистик жиҳатдан аҳамиятли 

деб ҳисобланди.  

Тадқиқот натижалари. Асосий 

кўрсаткичларни таҳлил қилишда гуруҳлар 

ўртасида статистик жиҳатдан аҳамиятли фарқлар 

аниқланди. Кам инвазив усуллар гуруҳида опера-

циянинг ўртача давомийлиги тахминан 75 

дақиқани ташкил этди, бу анъанавий лапарото-

мияга нисбатан сезиларли даражада кам (95 

дақиқа, p<0,05). 

Лапаротомия гуруҳида интраоперацион 

асоратлар 15% ҳолларда кузатилган бўлса, кам 

инвазив аралашувларда бу кўрсаткич беморлар-

нинг атиги 7,3% ида кузатилди (p<0,05). Опера-

циядан кейинги эрта асоратлар ҳам лапаротомия-

да кўпроқ учради (20% га нисбатан 9,1%, p<0,05). 

Кечки асоратлар (асосан чандиқлар ҳосил 

бўлиши) бўйича сезиларли фарқлар кузатилмади. 

Кузатув даврида касалликнинг қайта юзага 

келиш ҳолатлари лапаротомиядан сўнг 18% ни, 

кам инвазив операциялардан кейин эса 7,3% ни 

ташкил этди (p<0,05). Кам инвазив аралашувлар 

гуруҳида касалхонада ётиш муддатининг ўртача 

давомийлиги сезиларли даражада қисқа бўлди (12 

кунга нисбатан 8 кун, p<0,05). 

Кўриниб турибдики, кам инвазив 

усуллардан фойдаланиш операция 

давомийлигини қисқартириш, операция вақтидаги 

ва операциядан кейинги асоратлар частотасини 

камайтириш, касалликнинг қайта юзага чиқиш 

ҳолатлари сонини камайтириш, шунингдек, 

касалхонада ётиш муддатини қисқартириш билан 

кузатилган. Кечки асоратлар бўйича (асосан 

битишмаларнинг қайта шаклланиши билан 

боғлиқ) сезиларли фарқлар аниқланмади. 

Шундай қилиб, олинган маълумотлар 

ЎСТНни даволашнинг замонавий кам инвазив 

усулларининг анъанавий лапаротомияга нисбатан 

юқори самарадорлигини кўрсатади. 

Тадқиқот натижалари касалхонада 

даволаниш муддатини қисқартириш, асоратлар ва 

касалликнинг қайта юзага чиқиш ҳолатлари 

сонини камайтириш нуқтаи назаридан 

лапароскопия ва мини-кириш усулларининг 

афзалликларини таъкидловчи хорижий ва 

маҳаллий муаллифларнинг маълумотларига мос 

келади. Хусусан, тадқиқотларида лапароскопик 

адгезиолизисдан кейин такрорий касалхонага 

ётқизиш частотаси 10% дан ошмаган, бу бизнинг 

маълумотларимиз билан мос келади. 

Жарроҳлик хавфи юқори бўлган беморлар 

учун операция давомийлигини қисқартириш ва 

асоратлар сонини камайтириш муҳим аҳамиятга 

эга. Касалхонада даволаниш муддатининг 

қисқариши соғлиқни сақлаш тизими 

харажатларини камайтиради ва беморларнинг 

ҳаёт сифатини оширади. 

Кам инвазив аралашувларнинг афзалликла-

ри орасида камроқ шикастланиш, тез тикланиш ва 

касалликнинг қайта юзага чиқиш эҳтимолининг 

пасайиши мавжуд. Бироқ, чекловлар кучли 

чандиқланиш жараёнида лапароскопияни амалга 

оширишнинг техник қийинчиликлари ва лапаро-

томияга ўтиш хавфи билан боғлиқ. 

Натижалардаги фарқлар нафақат операция-

нинг техник хусусиятлари билан, балки перистал-
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тиканинг тезроқ тикланиши, қорин деворининг 

камроқ шикастланиши ва кам инвазив аралашув-

ларда организмнинг яллиғланиш жараёнининг 

пасайиши билан ҳам боғлиқ бўлиши мумкин. 

Хулосалар. Ўтказилган таҳлил шуни 

кўрсатдики, ўткир битишмали ингичка ичак тути-

лишини жарроҳлик йўли билан даволашнинг за-

монавий каминвазив усуллари анъанавий лапаро-

томияга нисбатан бир қатор муҳим афзалликларга 

эга. Лапароскопик адгезиолизис ва мини-кесим 

орқали амалга ошириладиган операциялар ин-

траоперацион ва операциядан кейинги эрта асо-

ратларнинг камроқ учраши, касалхонада ётиш 

муддатининг қисқариши ва касалликнинг қайта 

юзага чиқиш ҳолатлари сонининг камайиши би-

лан боғлиқ. Кучли ифодаланган битишмали жара-

ён ва ичак резексияси зарур бўлган ҳолларда кам 

инвазив аралашувларни қўллаш чекланган бўлса-

да, уларни ЎИИТнинг аксарият ҳолатларида да-

волашнинг афзал усули сифатида кўриб чиқиш 

лозим. Олинган натижалар шошилинч жарроҳлик 

амалиётига кам инвазив технологияларни янада 

чуқур ўрганиш ва кенг жорий этишнинг 

истиқболли эканлигини тасдиқлайди. 
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АКТУАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ И СОВРЕМЕННЫЕ 

ПОДХОДЫ К ПРОФИЛАКТИКЕ ОСТРОЙ 

СПАЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ ТОНКОЙ 

КИШКИ 
 

Джураева З.А., Чориев Х., Мустафакулов И.Б. 
 

Резюме. Актуальность темы. В последние де-

сятилетия количество оперативных вмешательств на 

органах брюшной полости в клинической практике 

неуклонно растет. Это связано с развитием экстрен-

ной хирургии, расширением показаний к плановым опе-

рациям, внедрением новых технологий и увеличением 

средней продолжительности жизни населения. Одна-

ко повышение хирургической активности закономерно 

приводит к увеличению числа послеоперационных ос-

ложнений. Среди этих осложнений ведущее место 

занимает формирование спаек. По данным различных 

авторов, частота спайкобразования после операций 

брюшной полости достигает 60-90%. У большинства 

пациентов спаечный процесс протекает клинически 

бессимптомно, но у 20-30% развивается хронический 

болевой синдром, нарушение функций 

пищеварительной и репродуктивной систем. Наиболее 

опасным исходом является формирование острой 

спаечной тонкокишечной непроходимости (ОСТКН), 

требующей неотложного хирургического 

вмешательства. ОСТКН остается одной из наиболее 

частых причин экстренных операций в абдоминальной 

хирургии. Его доля в структуре всех случаев кишечной 

непроходимости достигает 70%. Несмотря на 

достижения современной хирургии, летальность при 

осложненных формах ОСТКН может достигать 8-

15%. Это связано с тяжестью исходного состояния и 

риском развития ишемии и некроза стенки кишечника. 

Таким образом, проблема совершенствования методов 

диагностики и лечения ОСТКН остается актуальной 

и требует комплексного анализа. 

Ключевые слова: Острая спаечная тонкоки-

шечная непроходимость, лапароскопический адгезио-

лиз, лапаротомия, мини-доступ, малоинвазивная хи-

рургия, осложнения, рецидивы, госпитализация. 

 


