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Annotatsiya: Maqolada surunkali pankreatit kasalligi bilan operatsiya o’tkazgan
bemorlarning amaliyotdan keyingi uzoq davrdagi davolash natijalari aks etgan. SF-36 so’rovnomasi
yordamida operatsiyadan oldingi va keyingi har xil davrlarda bemorlardagi yashash tarzining sifat
ko’rsatkichlari baholangan va jarrohlik usulida davolashning afzalliklari ko’rsatilgan.

Kalit so’zlar: Surunkali pankreatit, SF-36 so’rovnomasi, biliar va pankretik gipertenziya,
sistoeyunoanastomoz, rezeksion operatsiyalar, kam invaziv muolajalar.

AHHoOTanus: B cTarbe oTpakeHbI pe3ybTaThl JICUCHHS MAIMEHTOB, IEPEHECHINX OIEPAIIUI0
C XpOHMYECKUM IMAaHKPEATHTOM B TE€UEHHE [UIMTENBHOTO Mepuojaa mocie onepaund. C moMoupo
anketsl SF-36 oneHuBanuch MOKa3aTeld KadecTBa oOpaza KH3HU IallUEHTOB B pa3lIMYHbIC
NpeAONEPaMOHHBIE W  TOCICONEPAMOHHBIE TIEPUOABI M  IMOKa3bIBAJUCh IPEHMYIIECTBA
XHPYPru4ecKoro JICUCHUsI.

KuroueBble cjioBa: XpOHWYECKHMH MaHKpeaTuT, onpocHuk SF-36, OwnmapHas wu
NaHKpeaTHYecKas THITEPTEH3HUS, IIUCTOCIOHOAHACTOMO3, PE3EKIIMOHHBIC OIepaIuy,
MUHHHUHBA3UBHBIC METO/IBI JICUCHUSI.

Annotation: The article reflects the results of treatment of patients undergoing surgery with
chronic pancreatitis over a long period after practice. With the SF-36 survey, quality indicators of
living patterns in patients during different pre and postoperative periods were evaluated and the
benefits of surgical treatment were shown.

Keywords: chronic pancreatitis, SF-36 survey, biliary and pancretic hypertension,
cystoeunoanastomosis, resection operations, mini invasive methods

KIRISH

Surunkali pankreatit (SP) kasalligining uchrashi keyingi davrlarda sezilarli darajada oshdi va
mehnatga layoqatli aholi orasida keng tarqalganligi aniglanmoqdi. Bu kasallikni vaqtida
davolamaslik bemor hayotining qisqarishiga, yashash sifatining pasayishiga va turg’un nogironlikka
olib kelishini ko’rsatdi. SP ning asoratlarini bartaraf qilishga yo’naltirilgan operatsiyalar murakkab
operatsiyalar turkumiga kiradi va har xil asoratlar bilan kechishi mumkin (3). Amaliyotdan keyingi
eng ko’p uchraydigan va o’lim holatiga olib keladigan asoratlardan biri bu tromboemboliya asoratidir
(6). Operatsiya qilingan bemorlarda tromboembolik asoratlarning oldini olish va davolash bugungi
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kungacha jarrohlikning asosiy muammolaridan biri bo’lib qolyapti (1,2). Aynigsa bu operatsiya
paytidagi ko’p migdorda qon yo’qotish bilan kechgan bemorlarda asosiy muammo hisoblanadi.
Operatsiyadan keyingi pankreanekroz, peritonit va arroziv qon ketishlar me’da osti bezi
operatsiyalarida kuzatiladigan o’ziga xos asoratlardandir. Bunday bemorlarda jarrohlik usulida
davolashning aniq va optimal usulini tanlash hozirgi paytgacha munozarali bo’lib kelamoqda.

Surunkali pankreatit kasalligida jarrohlik usulida davolashga umumiy ko’rsatma bo’lib
konseravativ davolashning samara bermasligi hisoblanadi, shuningdek me’da osti bezining yomon
sifatli o’smalarini inkor qila olmaslik ham operatsiyaga ko’rsatmalardan biri hisoblanadi(5). Bu
bemorlarda davolashning eng samarali usullari jarrohlik usulidir. Jarrohlik usulining qaysi turini
tanlash esa patologik jarayonning hajmiga, bez parenximasining qaysi qismida joylashganligiga,
uning protok tizimi va me’da osti bezi yonida joylashgan anatomik tuzilmalar holatiga bog’liq
bo’ladi.

Adabiyotlarning ko’pchiligida har xil operatsiya usullarining biliar va pankreatik
gipertenziyani, 0’n ikki barmoq ichak torayishi va og’riq belgilarini barataraf qilishdagi samaradorligi
jihatidan qiyosiy o’rganilgan xolos (4,6,7). Kam invaziv va drenajlovchi operatsiyalar bez protok
tizimidagi gipertenziyani va og’riq belgisini barataraf qilishga yo’naltirilgan bo’lsa, rezeksion
operatsiyalar esa asoratlarni a’zoning distal yoki proksimal gismini butunlay kesib olish bilan to’liq
bartaraf qilinadigan radikal operatsiyalardan iborat (3). Keyingi paytlarda surunkali pankreatit
kasalligini laparoskopik usulda davolash usullari ishlab chikila boshlandi, lekin bu usuldagi
operatsiyalarning uzoq davomiyligi va bunda pnevmoperitoneum sabab kuzatilishi mumkin bo’lgan
asoratlarning ko’pligi uchun bemorlarni tanlab operatsiya o’tkazish kerakligini ko’rsatadi (2). Shuni
ta’kidlash kerakki, jarrohlik davolash usullari takomillashgani bilan surunkali pankreatit kasalligi
bilan og’rigan bemorlarning hayotining sifat ko’rsatkichida ijobiy o’zgarish qonigarli darajada emas
va bu muammo dolzarbligicha qolayapti. Chunki bu ko’rsatkichning ijobiy tomonga o’zgarishi
bemorlarning fiziologik va emotsional 0’ziga xosligi bilan bog’liq. Shuni ham ta’kidlash kerakki,
hozirgi paytda me’da osti bezida bajariladigan operatsiyalarga ko’rsatma va qarshi ko’rsatmalar aniq
belgilangan bo’lsada, bu operatsiyalardan keyingi bemorlar hayotining sifat ko’rsatkichlari to’liq
o’rganilmagan.

ISHNING MAQSADI:

SF-36 so’rovnomasi yordamida surunkali pankreatit kasalligi bilan og’rigan bemorlarining

operatsiyadan oldingi va undan keyingi hayotining sifat ko’rsatkichlarini qiyosiy o’rganish.
O’RGANILGAN HOLAT

O’tkazilgan an’anaviy standart tekshirish usullari surunkali pankreatit kasalligi bilan og’rigan
bemorlar hayotining sifat darajasini aniqlash uchun yordam beradi hamda operatsiyadan oldingi va
keyingi davrlarda ularning psixosomatik va emotsional holatiga ta’sir qiluvchi ma’lumotlarni
yetarlicha olish mumkin.

TEKSHIRISH MATERIALLARI VA USULLARI

Surunkali pankreatit kasalligining har xil asoratlari bilan operatsiya o’tkazilgan 35 nafar
bemor 8 yil davomida o’rganildi. Ularning yoshi 33 dan 64 gacha bo’lib o’rtacha 48 yoshni tashkil
qiladi. Bemorlarning barchasida (100%) og’riq sindromi kuzatildi, 10 nafar bemorda (28,6%) virsung
protokining kengayishi, boshqa 10 (28,6%) nafarida biliar pankreatit, 8 tasida (22,8%) me’da osti
bezi kistasi, va 7 ta (20,0%) bemorda esa virsungolitiaz aniqlandi. Kasallilning uchrashi
bemorlarning yoshi va jinsiga qarab quyidagicha tagsimlandi (1-jadval).
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1-jadval.
Jinsi Yoshi Jami
30-40 41-50 51-60 61 va katta
Erkaklar 4 9 5 1 19 (54,3%)
Ayollar 5 8 3 0 16 (45,7%)
Jami 9(25,7%) 17 (48,6%) 8 (22,9%) 1(2,8%) 35 (100%)

Jadvaldan ko’rinadiki, bemorlarning asosiy qismi mehnatga layoqatli yosh darajasiga to’g’ri
keladi (97,2%), jins jihatidan esa deyarli bir xil (ayollar-45,7% va erkaklar- 54,3%). Jarrohlik
muolajasining asosiy maqsadi bemorlarning amaliyotdan keyingi hayot sifatini yaxshilashga
qaratildi.

NATIJALAR VA UNING MUHOKAMASI:

Rezeksion muolajalar 7 ta bemorda bajarilgan, ulardan 1 tasi pankreas distal rezeksiyasi, 6
tasi esa Frey operatsiyasi. Distal rezeksiya kattaligi 9 sm bo’lgan me’da osti bezi sistoadenomasi
bo’lgan bemorda o’tkazildi. Bu xil operatsiyadan so’ng bemorda amaliyotdan keyingi ba’zi asoratlar
kuzatilsada, hayot sifati ko’rsatkichi ijobiy tomonga o’zgardi. Uning ahvoli yaxshilandi, pankreatit
belgilari bezovta qilmadi, fizik komponent (80) maksimalga yaqin ko’tarildi, psixologik komponent
ko’rsatkichi esa yarmidan oshdi (61).

Bez protok tizimidagi toshlar hisobiga gipertenziya kuzatilgan va boshcha qismi
parenximasidagi fibroz o’zgarishlar bo’lgan 6 nafar bemorda me’da osti bezi boshcha qismi
rezektsiyasi va bo’ylamasiga pankreatoeyunoanastomoz shakllantirish (Frey operatsiyasi )
operatsiyasi bajarildi.

Drenajlovchi (a’zo parenximasini saqlovchi) operatsiyalar 8 ta bemorda bajarildi. Ularning 4
tasida pankreatoeyunostomiya, 3 tasida sistoenterostomiya va 1 tasida bez kistasini UTT nazoratida
tashqi drenajlash muolajalari o’tkazildi. Pankreatoeyunostomiya virsungolitiaz natijasida bez protok
tizimi gipertenziyasi, tana va dum qismida uning kengayishi, lekin boshcha parenximasining fibroz
o’zgarishlari hali kuzatilmagan bemorlarda o’tkazildi.

Sistoenteroanastomoz muolajasi 3 ta bemorda o’tkazildi. Bu bemorlarda kistaning o’lchamlari
5 sm dan 14 sm gacha ekanligi va turg’un og’riq sindromi kuzatildi. Operatsiya o’tkazilgan bemorlar
ichida jismoniy (97) va psixologik (82) jihatdan eng yuqgori ko’rsatkichga ega bo’lgan operatsiya turi
shu toifadagi bemorlarda kuzatildi (2-jadval).

UTT nazorati ostida kistani tashqi drenajlash operatsiyasi 1 ta bemorda o’tkazildi. Bu
opertsiyaga ko’rsatma qilib devorlari to’liq shakllanmagan kista bo’shlig’ining yiringlashi,
malignizatsiya belgilarining va kista bo’shlig’i bilan protok tizimi orasida aloga yo’qligi ko’rsatma
qilib olindi.

Qolgan 20 nafar (50,1%) bemorda biliar pankreatit aniqlahganligi uchun 15(42,8%) nafarida
xolesistektomiya umumiy o’t yo’lini naychlash bilan o’tkazilga bo’lsa, 5(14,3%) nafar bemorda
EPST bajarildi.
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2-jadval.
Jarrohlik muolajasining turi Amaliyotdan oldingi davr Amaliyotdan keyingi davr
Rezekt§10n ,muolz}J a'l.ar ) 854, 1
Jismoniy ko’rsatkichi:
Ruhiy Ko’rsatkichi: 3742,3 65+3,9
Umumiy salomatligi: 2242,5 62+2,5
y g
Drenajlovchi muolajalar
Jismoniy ko’rsatkichi: 23+1.4 86+4,5
Ruhiy ko’rsatkichi: 38+4,5 66+4,4
Umumiy salomatligi: e 64+3,5
Kam invaziv muolajalar
Jismoniy ko’rsatkichi: 28 85
Ruhiy ko’rsatkichi: 45 76
Umumiy salomatligi: 36 65

Shunday qilib surunkali pankreatitning asoratlangan turlarida konservativ davolash ijobiy
natijalar bermagan bemorlarda jarrohlik muolajalarini o’tkazish tavsiya qilinadi. O’rganishlar shuni
ko’rsatadiki, o’tkazilgan operatsiya turidan gat’iy nazar, bemorning ahvoli operatsiyadan keyingi
davrda amaliyotdan oldingi davrga qaraganda yaxshilanadi. Bemorlarning hayot sifati ko’rsatkichi
esa rezektsion muolajalarga ko’ra, drenajlovchi operatsiyalardan keyin maksimal ekanligi aniglandi,
bunga sabab operatsion travmaning kamligi va amaliyotdan keyingi erta va kechki davrda
asoratlarning kam uchrashidir.

XULOSALAR
1. So’rov o’tkazilgan bemorlarning barchasida hayot sifati ko’rsatkichi o’rtadan yuqori
ekanligini aniglandi va bu bemorlarda og’riq belgisining hayot ko’rsatkichi sifatiga yaqqol ta’siri
sezilmadi. Sistoenterostomiya va bez kistasini tashqi drenajlar muolajalaridan keyin hayot sifati
ko’rsatkichi maksimal ekanligi aniglandi.
2. Bajarilgan operatsiyalarda bemorlarning yoshi, jinsi va o’tkazilgan operatsiya turidan qat’iy
nazar amliyotdan keyingi davrda hayot sifati ko’rsatkichi yaxshilanganligi aniglandi.
3. Amaliyotdan keyingi davrda bemorlarning ruhiy salomatligining ko’rsatkichi ham o’rta
darajadan yuqori ekanligi aniglansada, bu miqdor jismoniy salomatligi ko’rsatkichidan oshmadi.
4. Surunkali pankreatit kasalligi bilan og’rigan bemorlarda hayot sifati ko’rsatkichi rezeksion
muolajalarga qaraganda drenajlovchi operatsiyalardan keyin ijobiy ekanligi aniglandi.
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