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ента через 24-48 часов, при распространении ВРВ 
в область дна желудка - клеевая облитерация ци
аноакрилатом или ретроградное лигирование; при 
IGV1 целесообразно проведение клеевой облитера
ции или ретроградное лигирование; при IGV2 раци
онально проведение клеевой облитерации. Неэф
фективность эндоскопических методов гемостаза 
является показанием к открытой операции разоб
щения гастроэзофагеального коллектора.

2 степень. Характеристика. Просачивание кро
ви или капельное кровотечение.

Тактика лечения. При GOV1 необходимо вы 
полнение склеротерапии и лигирования ВРВ пище
вода; при GOV2 - склеротерапия и лигирование ВРВ 
пищевода, при распространении ВРВ в область дна 
желудка - ретроградное лигирование; при IGV1 - 
проведение ретроградного лигирования; при IGV2 - 
проведение клеевой облитерации или лигирование 
нейлоновыми лигатурами. При выполнении мани
пуляции нередко сгустки крови мешают выполне
нию манипуляции. В этих случаях нами предложена 
методика выполнения эндоскопического исследо
вания, которая заключается в том, что ножной ко
нец стола опускается, а головной конец приводится 
в полувертикальное положение, что способствует 
низведению сгустков в просвет желудка, позволяя 
завершить манипуляцию.

3 степень. Характеристика. ВРВ покрыта свежи
ми тромбами, кровотечения нет (это наблюдается 
у пациентов в течение суток после кровотечения).

Тактика лечения. При выполнении эндоскопи
ческой манипуляции наличие тромба не позволяет 
адекватно оценить границы кровоточащего участ
ка ВРВ. Для этого необходимо выполнить промы
вание через эндоскоп данного участка и после про
мывания тромбов осуществлять манипуляцию. При 
GOV1 необходимо выполнение лигирования ВРВ 
пищевода; при GOV2 - лигирования ВРВ пищевода, 
при распространении ВРВ в область дна желудка - 
ретроградного лигирования; при IGV1 - проведе
ние ретроградного лигирования; при IGV2 - прове
дение лигирования нейлоновыми лигатурами.

4  степень. Характеристика. Симптом белого со
ска (появляется в течение 2-7 суток после кровоте
чения, после выпадения тромба из источника кро
вотечения ВРВ).

Тактика лечения. Выполнение мероприятий, 
направленных на профилактику рецидива крово
течений, не требующую специальной подготовки 
(типа установка зонда Блэкмора, промывания зоны 
источника кровотечения). Объем вмешательства 
аналогичен предыдущей степени кровотечения: 
при GOV1 необходимо выполнение лигирования 
ВРВ пищевода; при GOV2 - лигирования ВРВ пи
щевода, при распространении ВРВ в область дна 
желудка - ретроградного лигирования; при IGV1 - 
проведение ретроградного лигирования; при

IGV2 - проведение лигирования нейлоновыми ли
гатурами.

Заклю чение. Предложенная нами классифика
ция позволяет объективно оценить интенсивность 
пищеводных кровотечений, а предложенная лечеб
ная тактика способствует выбору надежного спосо
ба гемостаза.

МЕХАНИК САРИЦЛИКНИ ДАВОЛАШДА КАМ
ИНВАЗИВ УСУЛЛАРНИНГ АСОРАТЛАРИНИ 

КАМАЙТИРИШ ЙУЛЛАРИ

Хакимов М.Ш., Беркинов У.Б., Ашуров Ш.Э., 
Асанов Б.П., Ш оназаров Ж.

Тош кент ти бби ёт академияси

Д олзарблиги. Бугунги кунда панкреатобилиар 
сохасини ташхислаш ва даволашда кам инвазив 
эндоскопик амалиётлар (ЭА) кенг кулланилмокда, 
баъзи холларда унинг ретроград усули узига хос 
«олтин стандарт» хисобланади. Мухаррар равиш
да бундай холда ЭА узига хос асоратлар билан бир- 
га келиши мумкин, уларнинг айримларида хатто 
улим холати юзага келади.

Мацсад. ЭАдан кейинги асоратларни, профи
лактика ва даволаш чораларининг жорий этилган- 
лигини хисобга олган холда тахлил хилиш.

М атериал ва усуллар. 778 та РЭА бажарилган 
530 ут тош касаллиги билан беморни даволаш нати
жалари тахлил хилинган. Ушбу амалиётлардан ке- 
йин 40 (5,1%) холатда турли хил асоратлар ривож- 
ланиб, улар 3 (0,4%) холатда улимга олиб келган. 
РЭА бажаришда киритилган даволаш ва профилак- 
тик тадбирларнинг самарадорлигини бахолаш учун 
фаолият давримизни 2 босхичга булдик: 1-босхич - 
2010-2015 йиллар; 2-босхич - 2016-2021 йиллар.

Натижалар. Фаолиятнинг биринчи даврида 
юзага келган асоратларни тахлил хилганда улар- 
га бир неча диагностик, техник ва тактик хатолар 
сабабчи булганлиги анихланди. Жумладан, меъда 
ости безининг энзиматик фаоллигини камайтириш 
ва ичакни етарли даражада бушаштириш учун опе- 
рациядан олдинги тайёргарлик тулих курилмаган. 
ЭРПХГни албатта бажариш махсади хуйилгани 
хисобидан, амалиёт давомийлиги уртача 56±8,5 
дахихани ташкил этган. Ундан ташхари, папил- 
лотомия кесмаси узунлигининг ошиши билан об- 
структив сарихликнинг клиник куринишини бир 
босхичли хал этиш истаги хайд этилган, бу эса, уз 
навбатида, хон кетиш ва холангит каби асоратлар 
сонини янада ошириб юборган. Ушбу даврда хайд 
этилган улимларнинг сабабидан бири хон кетиш 
булган булса, иккинчисиники панкреонекроздир.

Иккинчи даврда постманипуляцион асоратлар 
сонининг камайишига МРТ-холангиографиянинг 
клиник амалиётга киритилиши катта хисса хушди, 
у дуоденоскопия билан биргаликда панкреатобили- 
ар патологияси булган беморларни операциядан ол- 
динги ташхислаш учун стандарт алгоритмга айлан-

Шошилинч тиббий ёрдамни ташкил к,илишнинг долзарб муаммолари: «Шошилинч тиббиётда инновациялар» 177
XVII Республика илмий-амалий анжумани материаллари. Наманган ш., 14 октябрь 2022 й.
Abstract book of the XVII Republican scientific and practical conference: Actual issues of emergency medicine 
organization «Innovations in emergency medicine». Namangan city, October 14, 2022
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ди. Кейингиси - ут йулларини стентлаш амалиётига, 
айнидса, уларни канюляция килишда кийналишлар 
булган долатларда курсатмаларни кенгайтирдик. 
Худди шу даврда 3-даражали папиллостенози бор 
беморда «рандеву» усули ишлатилди. Биринчи ва 
иккинчи даражали папиллотом кесмаларидан кон 
кетиш булганида муносабат дам узгарган: уларга 
аксарият долларда актив тактика ишлатилмади. 
Йирингли холангитда эса ут йулларини антиград 
усули оркали дренажлаб узок; муддатли санация 
бажарганмиз. Уткир постманипуляцион панкреа
тит клиникасида амалиётнинг 2-кунидан асосий 
панкреатик йулини шошилинч стентлаш амалга 
ошириш йулга куйилди. Фаолиятнинг 2-боскичида 
ишлаб чикилган чора-тадбирлар асоратларни 6,9% 
дан 3,6% гача камайтиришга имкон берди.

Хулоса. Фаолият даврларига хос булган пост
манипуляцион асоратларнинг тадлили уларнинг 
пасайиш динамикасини курсатади. Тадлилимиз 
РЭАнинг хавфсизлигини таъминлаш учун профи
лактика ва даволаш чораларини албатта бажариш 
лозимлигини курсатиб берди.

НОВЫЕ ПОДХОДЫ В ВЫБОРЕ 
ЛЕЧЕБНОЙ ТАКТИКИ ПРИ ОСТРОЙ СПАЕЧНОЙ 

КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ

М.Ш. Хакимов, М.Р. Каримов, И.У. Элмуротов

Таш кентская м едицинская академия, 
Узбекистан

Актуальность. Острая спаечная кишечная не
проходимость (ОСКН) является одной из основных 
причин хирургических неотложных состояний, тре
бующих экстренных оперативных вмешательств. 
Несмотря на современные достижения абдоми
нальной хирургии, результаты лечения больных с 
ОСКН нельзя признать удовлетворительными, так 
как рецидивы ОСКН составляют от 12,6 до 45%, а 
связанная с этим летальность - 7-19%.

Цель исследования: улучшение результатов 
хирургического лечения больных с ОСКН путем 
дифференцированного подхода к выбору метода 
оперативного лечения в зависимости от интра- 
операционной оценки тяжести клинической ситу
ации.

М атериал и м етоды . Анализу подвергнуты 
результаты лечения 124 пациентов с ОСКН, кото
рые находились на стационарном лечении в от
делении экстренной хирургии Многопрофильной 
клиники Ташкентской медицинской академии. 
Возраст пациентов колебался от 18 до 76, состав
ляя в среднем 37,6±10,3 года. Преобладали лица 
мужского пола - 69 пациентов (55,6%). Большин
ство больных - 117 (94,4%) в анамнезе перенесли 
одну операцию на органах брюшной полости или 
малого таза. Интраоперационная профилактика 
спайкообразования у данных пациентов осущест
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влялась согласно предложенной нами системе 
оценки тяжести спаечного процесса, которая была 
верифицирована морфологически. В зависимости 
от тяжести спаечного процесса у 6 (4,8%) пациен
тов была выявлена I степень, у 69 (55,6%) - II, у 
41 (33,1%) - III, у 7 (5,6%) - IV и у 1 (0,8%) - V сте
пень тяжести спаечного процесса. Согласно раз
работанному нами алгоритму, все больные были 
подвергнуты оперативному лечению. 105 (84,7%) 
пациентам выполнено рассечение спаек, 3 (2,4%) - 
лапароскопический адгезиолизис, 12 (9,7%) - рас
сечение спаек, резекция тонкого кишечника с ана
стомозом «бок в бок», 3 (2,4%) - рассечение спаек, 
резекция тонкого кишечника с наложением энте- 
ростомы и в 1 (0,8%) случае наложен еюнотранс- 
верзоанастомоз.

При I степени тяжести спаечного процесса ин- 
траоперационная профилактика спайкообразова- 
ния не проводилась. При II степени из 69 больных 
в 17 наблюдениях из-за отсутствия лекарствен
ных средств профилактика не проводилась, в 51 
(41,1%) случае использован гидрокортизон, в 1 
(0,8%) - мезогель. При III степени из 41 пациента у 
2 интраоперационная профилактика не проведена, 
в 11 (8,9%) случаях использован гидрокортизон и 
в 28 (22,6%) наблюдениях - мезогель. При IV и V 
степенях во всех случаях (6,4%) использован мезо- 
гель.

Результаты  и их обсуж ден и е. В раннем после
операционном периоде мы наблюдали следующие 
осложнения: серома раны - 2 (1,6%) случая; на
гноение послеоперационной раны - 1 (0,8%); кро
вотечения в брюшную полость - 1 (0,8%); бронхо
легочные осложнения - 1 (0,8%); острый инфаркт 
миокарда - 1 (0,8%); ранняя ОСКН, разрешенная 
консервативно, - 1 (0,8%) случай. Эпизодов ран
ней ОСКН, требующей повторного оперативного 
вмешательства, не наблюдалось. В отдаленном по
слеоперационном периоде случаев поздней спаеч
ной кишечной непроходимости также не отмеча
лось. Послеоперационная летальность составила 4 
(3,2%) случая.

Вывод. Предложенная нами система оценки тя
жести спаечного процесса в брюшной полости, со
гласно которой выделяют пять степеней тяжести 
патологического процесса в зависимости от рас
пространенности и морфологической структуры 
спаек, является удобной в использовании и прак
тичной в применении.

Разработанная система позволяет дифферен
цированно подходить к выбору объема хирур
гического вмешательства и способа интраопе- 
рационной профилактики спайкообразования и 
способствует уменьшению частоты послеопераци
онных осложнений и послеоперационной леталь
ности.
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