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ПУТИ СНИЖЕНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ РЕТРОГРАДНЫХ ЭНДОБИЛИАРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 
Беркинов У.Б. Маткулиев У.И., Асанов Б.П. 
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан. 

ПУТИ СНИЖЕНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ РЕТРОГРАДНЫХ ЭНДОБИЛИАРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ 
Беркинов У.Б. Маткулиев У.И., Асанов Б.П. 
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан. 

Проведен анализ результатов лечения 530 больных с желчнокаменной болезнью, у которых 
выполнены 778 ретроградных транспапиллярных вмешательств. После этих вмешательств в 40 (5,1%) 
случаях развились различные осложнения, которые в 3(0,4%) случаях привели к летальному исходу. 
Для оценки эффективности внедренных лечебных и профилактических мероприятий при выполнении 
транспапиллярных вмешательств выбраны 2 этапа деятельности: 1 этап - с 2010 по 2015 годы; 2 
этап - с 2015 по 2019 годы. Разработанные мероприятия во 2 этапе деятельности позволили снизить 
количество осложнений с 6,9% до 3,6%. Среди этих мероприятий, кроме опыта врача, были внедрение 
МРТ-холангиографии, стентирования общего желчного протока и протока поджелудочной железы, 
этапное выполнение вмешательства. 

Ключевые слова: ретроградные транспапиллярные вмешательства, осложнения. 

РЕТРОГРАД ЭНДОБИЛИАР АМАЛИЁТЛАРИДАН КЕЙИНГИ АСОРАТЛАРНИ КАМАЙТИРИШ 
ИУЛЛАРИ 
Беркинов У.Б. Маткулиев У.И., Асанов Б.П. 
Тошкент Тиббиёт Академияси, Тошкент, Узбекистан. 

778та ретроград транспапилляр амалиётлари бажарилган 530 ўт тош касаллиги билан беморни 
даволаш натижалари таҳлил қилинган. Ушбу амалиётлардан кейин 40 (5,1%) ҳолатда турли хил 
асоратлар ривожланиб улар 3 (0,4%) ҳолатда ўлимга олиб келган. Транспапилляр амалиётларни ба-
жаришда киритилган даволаш ва профилактик тадбирларни самарадорлигини баҳолаш учун фаолият 
давримизни 2 босқичга бўлдик: 1 босқич - 2010 йилдан 2015 йилгача; 2-босқич - 2015 йилдан 2019 
йилгача. Фаолиятнинг 2-босқичида ишлаб чиқилган чора-тадбирлар асоратларни 6,9% дан 3,6% гача 
камайтиришга имкон берди. Ушбу чора-тадбирлар орасида, шифокорнинг тажрибасидан ташқари, 
MPT-холангиографияни киритиш, умумий ўтйўлини ва ошқозон ости бези йўлини стентлаш, амалиётни 
босқичма-босқич амалга ошириш киради. 

Калит сўзлар: ретроград транспапилляр амалиётлар, асоратлар. 

WAYS OF REDUCING COMPLICATIONS AFTER RETROGRADE ENDOBILIARY INTERVENTIONS 
Berkinov U.B. Matkuliev U.I., Asanov B.P. 
Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan. 

The analysis of the treatment results of 530 patients with gallstone disease, in whom 778 retrograde 
transpapillary interventions were performed. After these interventions, in 40 (5.1%) cases, various 
complications developed, which led to death in 3 (0.4%) cases. To assess the effectiveness of the implemented 
therapeutic and prophylactic measures when performing transpapillary interventions, 2 stages of activity 
were selected: 1 stage - from 2010 to 2015; 2 stage - from 2015 to 2019. The measures developed in 
the 2nd stage of activity allowed to reduce the number of complications from 6.9% to 3.6%. Among these 
measures, in addition to the doctor's experience, were the introduction of MRI-cholangiography, stenting of 
the common bile duct and pancreatic duct, and staged implementation of the intervention. 

Key words: retrograde transpapillary interventions, complications. 

Долзарблиги 
1968 йилда биринчи марта W.S. McCune томо-

нидан ўтказилган эндоскопии ретроград холанги-
опанкреатикографиядан (ЭРХПГ) ва 1973 йилда 
М. Classen, L. Demling (Германия) ва К. Kawai 
(Япония) томонларидан ўтказилган биринчи эндо-
скопии папиллосфинктеротомиядан (ЭПСТ) кейин, 
ушбу турдаги операцияларнинг кенг тарқалиши 
ва кўпайиб бориши туфайли, транспапилляр ама-
лиётларнинг асоратини олдини олиш муаммоси 
ҳозирги кунда ҳам долзарб бўлиб қолмокда. Этиб 
ўтиш керакки, бундай амалиётларни тажрибали 
мутахассислар бажаришига қарамай, асоратларни 
тўлиқ олдини олиш имконияти бўлмаяпти. Дуоде-
носкоплар ва асбобларнинг янги моделлари жорий 
килинишига қарамай, асоратларнинг учраш часто-
таси барқарор бўлиб 0,8-20% ва ўлим даражаси 
1,5-2% ташкил қилиб қолмокда [1, 10, 11]. 

Постманипуляцион асоратлар ҳаёт учун хавфли 

ҳолатларни, ҳатто, ўлимни, беморлар ногиронли-
гини, узок муддат касалхонада даволанишини ва 
шу сабабли катта модций харажатларни келтириб 
чиқариши юқори бўлганлиги сабабли, улар катта 
эътиборга эгадир. 

Кўпчилик тадқиқотчилар маълумотларига кўра, 
транспапилляр амалиётларда энг кўп учрайдиган 
асоратлар бу панкреатит, кон кетиш, ўн икки бар-
моқли ичакнинг деворини тешилиши, умумий ўт 
йўлига эндоскоп саватчасини тиқилиб қолиши, 
холангитдир [2, 4, 5, 7]. 

ЭРХПГ қўзғатадиган панкреатит биринчи ўрин-
да туриб, постманипуляцион асоратлар ичида 0,8 
дан 40% гача, одатда 5%, ҳолатларда учрайди [3, 
9, 12]. Эндоскопик транспапилляр амалиётлар-
дан кейинги иккинчи энг кўп учрайдиган асорат 
- папиллотом ярадан кон кетишдир. У 0,6-14,5% 
ҳолатларда учрайди, ўлим даражаси эса 0,03%ни 
ташкил қилади [6]. 
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Транспапилляр амалиётларда кам учрайдиган, 
аммо хавфли асоратларидан бири бу ретродуоденал 
тешилишдир. Ретродуоденал деворнинг тешилиш 
улуши, адабиётга кўра, 1,3% ташкил қилиб, ўлим 
даражаси эса 0,1-18% гача етади [1, 5, 6]. Ретроду-
оденал тешилиш, кесишни муҳим анатомик белги-
дан - биринчи кўндаланг бурмадан давом этганда, 
шунингдек, папиллотомнинг кесма найининг 2/3 
қисми умумий ўт йўлида, айниқса, узунасига қат-
ламларни юқори частотали диатермокоагуляция 
қилиш пайтида жойлашган бўлса кузатилади. 

Яна бир асорат тўғрисида алоҳида таъкидлаб 
ўтишимиз керак - бу кўп нашрларда эндоскопик 
литоэкстракциянинг асоратлари деб ҳисобланган 
ва 5-20% ҳолатларда учраб очиқ жарроқлик амали-
ётинини талаб киладиган умумий ўт йўлига саватча 
тиқилиб қолишидир [3, 4, 8]. 

Тез учраб турадиган асоратлар гуруҳини холан-
гит якунлайди. У 1-3% ҳолатларда учраб, жигар 
ичи абсцессларга ва сепсиснинг ривожланишига 
олиб келади. Ўт йўлларида бундай яллиғланиш 
жараёнини ривожланиш сабаблари бу ўт йўлла-
рини, айниқса механик сариқлик фонида, тўлиқ 
тозаланмаслик, эндоскоп ва асбобларга нотўгри 
ишлов беришдир. Холангитнинг клиник белгила-
ри амалиётдан кейинги дастлабки 24 соат ичида 
ривожланади [5, 10]. 

Постманипуляцион асоратларни олдини олиш 
ва камайтиришнинг асосий йўналишлари бу, хавф 
омилларини ҳисобга олган ҳолда, ЭРХПГнинг 
оқилона усулини ишлаб чикиш, амалиётдан сўнг 
беморнинг ҳолатини фаол мониторинг қилиш ва 
комплекс медикаментоз профилактика киради. 

Ишнинг максади: постманипуляцион асо-
ратларни, профилактика ва даволаш чораларни 
жорий этилганлигини қисобга олган ҳолда, тахлил 
қилишдир. 

Материал ва усуллар 
Тошкент тиббиёт академиясининг иккинчи 

клиникасида 2010-2019 йилларда 778 ретроград 
транспапилляр амалиётларини (папиллосфинкте-
ротомия, литотрипсия, литоэкстракция, умумий 
ўт ва ошкозон ости бези йўлларини стентлаш, 
вирсунготомия, миграция қилган стентларни олиб 
ташлаш) ўтказган 19 ёшдан 79 ёшгача бўлган 530 
ўт тош касаллиги билан бемор (157 (29,6%) эркак 
ва 373 (70,4%) аёл) таҳлил қилинди. Уларнинг 380 
(71,6%) тасида касаллик механик сариклик билан 
асоратланган. 

Транспапилляр амалиётларнинг турли асоратла-
рини киёсий тахлил қилиш учун биз фаолият дав-
римизни 2 даврга бўлдик: биринчиси (бошлангич) 
- 2010 йилдан 2015 йилгача (ушбу даврда 359 та 

амалиёт бажарилган); иккинчи давр - 2015 йилдан 
2019 йилгача (ушбу давр ичида 419 та амалиёт 
бажарилган). Даврларни ажратишнинг асосий ме-
зони, бу транспапилляр асоратларни камайтиришга 
қаратилган профилактик ва даволаш чораларнини 
баҳолашдир. Таккосланаётган даврларда механик 
сариклик бир ҳил частотада учраган. 

Транспапилляр амалиётларни амалга ошириш-
дан олдин беморларга корин бўшлиги аъзоларини 
ультратовуш текшируви, эзофагогастродуодено-
скопия, ЭРПХГ, магнит резонанс томографияли 
(МРТ) холангиография, электрокардиография, 
кўкрак кафаси рентгенограммаси, умумий қон ва 
сийдик таҳлиллари, коагулограмма, жигарнинг 
функционал текширувлари бажарилган. 

Транспапилляр амалиётларни амалга ошириш 
учун инструментал каналини диаметри 4,2 мм тенг 
бўлган Pentax дуоденоскопи билан фойдаланилган. 

МРТ-холангиография асосан иккинчи боскичда-
ги беморларга General Elektric (AQSh)/Optima 
MR450w ускунасида бажарилган. 

Натижалар 
778 транспапилляр амалиётлардан кейин пост-

манипуляцион асоратлар 40 (5,1%) ҳолатда куза-
тилиб, улардан 3 (0,4%) таси ўлимга сабаб бўлган. 
Постманипуляцион асоратлар сони ва турлари 1 
жадвалда келтирилган. Кўриниб турганидек, энг 
кўп учрайдиган постманипуляцион асорат бу ўткир 
панкреатитдир. 18 (2,3%) та юзага келган ўткир 
панкреатит 3(0,4%) та ҳолатда панкреонекрозга 
олиб келган. 

Биринчи даврда постманипуляцион асоратлар 
сони 25 (6,9%) ни ташкил қилган бўлса, иккинчи 
даврда улар 15 (3,6%) ҳолатда учраган (2 жадвал). 

Шундай килиб, фаолиятнинг турли даврларида 
постманипуляцион асоратлар тахлил этилганда, 
қон кетиш, ўткир панкреатит, холангит каби асорат-
ларнинг биринчи даврга нисбатан ўртача 2 баробар 
пасайиши кайд этилди. Салбий динамикага эга 
бўлган ягона кўрсаткич бу стентнинг умумий ўт 
йўлига кўчишидир (миграцияси). Бу, биринчи на-
вбатда, ўт йўлларини биринчи босқичда стентлаш 
деярли бажарилмаганлиги ва фаолиятнинг иккинчи 
даврида унга кўрсатмаларни кенгайтирганимиз 
билан богликдир. Бир нарсани этиб ўтишимиз ке-
ракки, умумий ўт йўлига стент қўйиш тажрибамиз 
ортгач бундай асоратлар, оҳирги вақтда, деярли 
учрамаяпти. 

Фаолиятнинг биринчи даврида юзага келган 
асоратларни таҳлил қилганда қуйидагилар уларга 
сабабчи бўлган десак бўлади: 

- диагностик усулларни юқори маълумот-
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Жадвал 1 
Постманипуляцион асоратлар сони ва турлари 

Турлари Сони(%) 

Қон кетиш 14 (1,8%) 

Уткир панкреатит 
шу ичида панкреонекроз 

18 (2,3%) 
3 (0,4%) 

12 бармоқли ичакнинг орқа деворини перфорацияси 1 (0,1%) 

Холангит 4 (0,5%) 

Стентни миграцияси 3 (0,4%) 

ЖАМИ 40 (5,1%) 

ли аниқлаштирувчи турлари йўқлиги сабабли 
(МРТ-холангиография) ўт йўлларини катта дуоде-
нал сўрғич (КДС) ампуласи орқали тахлилсиз кўп 
маротаба контрастлаш; 

- аспирация тестини ва кейинги профилактика 
чораларини кўрмасдан канюля ёки папиллотомни 
меъда ости безининг асосий йўлига тез-тез кири-
тиш; 

- биринчи ва иккинчи даражали қон кетишда 
асоссиз агрессив бўлган инфильтрацион гемостаз 
ёки қон кетаётган томирларни коагуляцияси каби 
усулларни ишлатилиш; 

- КДС ампуласини бир неча бор муваффақи-
ятсиз канюляция қилиб, кечиктирилган атипик 
папиллотомия бажариш. Бу эса ўн икки бармоқли 
ичакнинг КДСни жароҳатига ва шу орқали ўзига 
ҳос асоратларга олиб келган. 

Фаолиятнинг ушбу даврида меъда ости бези-
нинг энзиматик фаоллигини камайтириш ва ичакни 
етарли даражада бўшаштириш учун операциядан 
олдинги тайёргарлик тўлиқ кўрилмаган. ЭРПХГни 
албатта бажариш мақсади қўйилгани ҳисобидан, 
амалиёт давомийлиги ўртача 56±8,5 мин ташкил 
этган. Ундан ташқари папиллотомия кесмаси узун-
лигининг ошиши билан обструктив сариқликнинг 
клиник кўринишини бир боскичли ҳал этиш ис-

Турли даврларда постманипуляц] 

таги кайд этилган, бу эса ўз навбатида қон кетиш 
ва холангит каби асоратлар сонини янада ошириб 
юборган. Ушбу даврда қайт этилган ўлимларни 
сабабидан бири қон кетиш бўлган бўлса, иккин-
чисиники - панкреонекроздир. 

Иккинчи даврда (2015-2019) постманипуляцион 
асоратлар сонининг камайишига МРТ-холангио-
графиянинг клиник амалиётга киритилиши катта 
ҳисса кўшди, у дуоденоскопия билан биргаликда 
панкреатобилиар патологияси бўлган беморларни 
операциядан олдинги ташхислаш учун стандарт 
алгоритмга айланди. Ушбу турдаги тадқиқотлар 
учун эндоскопик жарроҳлик даволашни амалга 
оширишдан олдин қуйидаги вазифалар қўйилди: 

- ошқозон ости бези, жигар ички ва ташқи ўт 
йўлларидаги ўзгарйшларига ва хусусиятларига 
баҳо бериш; 

- жарроҳлик ишлов бериладиган соҳанининг 
анатомо-топографик хусусиятларини аниклаш. 

МРТ-холангиографияни амалиётга кенг кири-
тилиши биринчи навбатда диагностик максадда 
бажариладиган ЭРПХГларни бажармасликка ва 
улар орқали келиб чиқадиган асоратларни камай-
тиришга олиб келди. Ундан ташқари у орқали 
амалиётдан аввал бор муаммони аниклаш имко-
ниятимиз бўлгани учун ўт йўлларига кераксиз 

Жадвал 2 
ён асоратларнинI' қиёсий таҳлили 

Асоратлар турлари 1 давр 2 давр ЖАМИ 

Қон кетиш 10 4 14 
Ўткир панкреатит 12 6 18 
шу ичида панкреонекроз 2 1 3 
12 бармоқли ичакнинг орка деворини 1 0 1 
перфорацияси 
Холангит 3 1 4 

Стентни миграцияси 0 3 3 
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контраст юбормасликка имкон яратилди. Аммо 
шуни таъкидлаш керакки, МРТ-холангиография -
бу диагностика усулининг мураккаб усули бўлиб, 
ундаги топилмаларни малакали изоҳлаш учун 
махсус шифокорни талаб қилади. 

Ушбу усул орқали, биз холедохолитиазга гу-
мон бўлган 5 нафар беморда шишли панкреатит 
борлигини аниклаб даво тактикамизни ўзгартириб 
ижобий натижа олдик. 

2015-2019 йилларда биз ўт йўлларининг стент-
лаш амалиётига, айниқса уларни кануляция қи-
лишда қийналишлар бўлган ҳолатларда (Бильрот 
II бўйича меъда резекциясидан сўнг, КДСнинг 
дивертикул ичи жойлашувида), кўрсатмаларни кен-
гайтирдик. Ут йўлларининг 78та стентлаши 90,7% 
ҳолларда постманипуляцион панкреатит клиникаси 
ривожланишининг олдини олишга имкон берди. 

Худди шу даврда 8 нафар ўт тош касаллиги ва 
Зчи даражали папиллостенози бор беморда ком-
плекс даволаш усули жорий этилди ва муваффаки-
ятли якунланди. Уларга ўт йўллари антеград (тери 
орқали жигар орқали) усули оркали дренажланиб 
5та беморда баллон ёрдамида кенгайтирилиб бор 
стеноз бартараф этилди. Қолган Зтасида антеград 
ўрнатилган катетер орқали контраст юборилиб 
ретроград усули оркали стеноз бартараф этилди. 
Уларга кейинчалик муваффақиятли лапароскопик 
холецистэктомия бажарилди. 

Биринчи ва иккинчи даражали папиллотом 
кесмаларидан кон кетиш бўлганида муносабат ҳам 
ўзгарган. Бундай ҳолатларда 4,0 мл дицинонни му-
шак ичига юбориш ва яранинг юкори кирраларини 
совук физиологик эритма билан ювиб 15 минут 
давомида экспосиция килиш амалга киритилди. 
90% ҳолларда, кутиш тактикаси оқланди ва у ама-
лиётни давом эттиришга имкон берди. Қон кетиш 
давом етиб КДС соҳасида гемотампонада ҳосил 
бўлса, шиллиқ остига вазоконстрикторлар билан 
инфильтрация қилиш ва ўт йўллари стентлаш ва 
кон лақталари олиб ташлаш амалга оширилган. Ун-
дан ташқари, механик сариклик билан беморларда 
кон кетишининг олдини олиш учун қон ивиш тизи-
мидаги ўзгаришларини олдиндан аниқлаб ва улар 
мавжуд бўлганида амалиётдан олдинги гемостатик 
терапия бажариш амалиётга киритилди. 

Йирингли холангит бўлган беморларда транспа-
пилляр амалиётларни бажармасликка ҳаракат 

Адабиёт 

қилдик. Бундай ҳолатларда ўт йўлларини антеград 
усули оркали дренажлаб узок муддатли санация 
бажарганмиз. 

Уткир постманипуляцион панкреатит клини-
касида амалиётни 2-кунидан асосий панкреатик 
йўлини шошилинч стентлаш амалга ошириш 
йўлга қўйилди. Бу, бизни фикримизча, 5 беморда 
панкреонекроз ривожланишининг олдини олишга 
имкон берди. Кечиктириб кўйилган бир беморда 
постманипуляцион панкреонекроз юзага келиб 
ўлимга сабаб бўлди. 

20% қолларда фаол равишда олиб борилган 
асосий панкреатик каналнинг стентлаши, иккин-
чи босқичда профилактика чораси бўлиб, ўткир 
панкреатит сонини 50% гача камайтиришга имкон 
берди. Оҳирги вақтда асосий ошқозон ости бези 
йўлини стентлаш барча асоратлар хавфи юкори 
бўлган ҳолларда амалга оширилади. Бундай ҳолат-
лар куйидагилардир: 

- канюля ёки папиллотом асосий ошқозон ости 
йўлига кириб оғрик синдроми ривожланиши бўл-
ганда, айниқса, аёлларда, папиллостеноз белгилари 
бўлганда, КДСнинг дивертик ичида жойлашганда, 
ЭРХПГ оркали қўзғатилган панкреатитда; 

- умумий ўт йўли ва ва меъда ости бези йўли 
орасидаги тўсиқ юпқа бўлганда. 

Катта тошлар мавжуд бўлганда (диаметри 15 
дан 30 мм гача) биз амалиётга лапароскопик холе-
цистэктомия бажариш вақтида холедохолитотомия 
амалиётини киритдик. Амалиёт бажаришдан аввал 
иложи бўлса папиллосфинктеротомия ва ўт йўл-
ларини антеград дренажлаш усулларини амалга 
оширишга ҳаракат қилганмиз. Ушбу амалиёт 12 
беморда муваффакиятли амалга оширилди. Бирон 
бир марта очиқ усулга ўтилмаган. 

Айтиб ўтишимиз керакки, оҳирги вақтларда, по-
стманипуляцион асоратларни бартараф қилиш учун 
ҳеч бир ҳолда очиқ жарроҳлик талаб қилинмади. 
Миграцияга учраган стентлар ҳаммаси эндоскопик 
йўл оркали олиб ташланган. 

Хулоса 
Фаолият даврларига ҳос бўлган постманипу-

ляцион асоратларнинг тахлили уларни пасайиш 
динамикасини кўрсатади. Тахлилимиз транспа-
пилляр амалиётларнинг хавфсизлигини таъминлаш 
учун профилактика ва даволаш чораларини албатта 
бажариш лозимлигини кўрсатиб берди. 
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