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REZYUME
Maqolada qorin parda bitishma kasalligi bilan og'rigan bemor bolalarni

kompleks dovolash tajribasi keltirilgan. 2012-2022 yillar mobaynida qorin pardaning
bitishma kasalligi fonida yaqqol og'riq sinclromi bilon kelgan 75 na/br bemor
bolalarda operatsiya amaliyoti bajarilgan. Bulardan 28 nafarida yaqqol qorin
pardaning bitishma kasalligi bo'lib, ularda to'liq vidboendolaparoskopik adgeziolizis
iarrohlik amaliyotini bajarish yengillashtirish maqsadida operatsiyadan oldin qorin
bo'shlig'iga morkazda yaratilgan fibrinolitik aralashmani yuborildi; ffibrinolitik
aralashma tarkibi: geparin 10000 ED+ fibrinolizin 20000 ED+ gidrokortizon I 2 5mg+
gentamitsin B)mg+ novokain 0,25%-200m1), va sxema bilan davo muolajalari olib
borilgan. Operqtsiyodan keyin asoratlar vq ularni qaytalonishi kuzatilmogan.
Endovideolaparoskopik texnologiyalarni qo'llab, jaruohlik amaliyoti bajarilgan
barcha bemorlar barvaqt aktivlashtirilgan va o'rta hisobda 3,7 kun statsionar
davolanishda bo' lishgan.

Kalil so'zlur: qorin bo'shlig'i bitishma kasalligi,bolalar, profilaktika,
v ide o lap ar o s kop i k ad ge z i o liz is.
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PE3IOME
B cmamue npedcmaereH onbtm KoMnleKCHoeo reqeHuu do,tuuutx demeit c

cnaequoir 1onesuuto 1prcutuuut. B nepuod c 2012 no 2022 zod onepaquu 6umu
npoeederuur y 75 - 1onauwx demeil, npu1uewux c nbtpa)rceHHbtht 1oneeatu cundpouou
rua Qone cnaeuHoil 1onesuu 1pnwunat. 28 u3 Hux tlA,teil.t lbtpailceHHoe cneetffioe
sadoneeauue 1prcruuuut, npu Komopou neped onepaclueil e fuprcrunyp noJtocmb
eeodunu SudpuuonumuqecKyto cllecb, cosdauruyru s t4eHmpe c qettbto o1nezqeuun
BunoJlHeHun oneparyuu norHo2o eudeoeudonanapocKonu.tecKozo adzesuonusuca
(cocmae Qu6puuonumuqecKoil cuecu: eenapuH 10 000 Ed+ eu6puHotsssH 20 000
Ed+ eudpoxopmu3oH l25uz+ eeHma,utut4uH g|ue+ Ho1oKauH 0,25%_200un) u
neqe1uute npoqedypu 6otnu npooedeuat no cxewe. ocnoctcueuuil u tm pequdu1oy nocle
onepalluu He ua1nrcdanoca. IIpu noddepcrcrce eudoaudeotqnapocKonLqecKttx
mexHoroeuil ece naryueHmbt, nepeHecutue onepeqltto, 6umu oKmuuupo1oHbt 6 cKopo,M
spetileHu u uaxoduJtl,tcb B cmaquoHape e cpedueu 3,7 dun.

Rnruveeue cno6o: addouuuaLtbHan cnae,tuaa 6onesHb, demu, npoQtu^narcmurco,
e ud e on anap o c Konuq e c rcuil ad z e s LtoJt u3 u c.

RESAME
The article presents the experience of comprehensive treatment of sick children

with peritoneal adhesions. During 2012-2022, the practice of operations was carried
out in 75 patients who came with pronounced pain syndrome against the background
of adhesions of the peritoneum. of these, 28 were obvious peritoneal adhesions
disease, in which complete videoendolaparoscopic adgeziolysis was injected into the
abdominal cavity with a centrally created fibrinolytic mixture before surgery in order
to facilitate the execution of surgery; (fibrinolytic qompound composition; heparin
10,000 ED+ fibrinolysin 20,000 ED+ hydrocortisone l25ng+ g)nmmicin Bhmg+
novocoine 0'25%-200m1), and carried out treatment procedures with the scheme.
Complications and their recurrence were not observed ofter the operation. All patients
who underwent surgery in support of endovideolaparoscopic technologies were
activated prematurely and spent 3.7 days on inpatient treatment in the middle account.

Keywords: abdominal adhesions disease, children, prevention,
v ide olaparos copic adhe s iolys is.

Muammoning dolzarbtigi: Amaliyotdagi xirurglar o'z tajribalarida ko,p
xolatlarda qorin bo'shlig'idagi qayta bajarilayotgan jarrohlik operatsiyalarda yaqqol
rivojlangan bitishmali jarayonlarga duch kelishadi. Adabiyotlarda bitishma kasalligini
davolashda videoendolaparoskopik texnologiyalardan foydalanish haqida ko.plab
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misollar keltirilgan, lekin shunday bo'lsada bu holatda videolaparoskopik adgeziolizis
imkoniyati qorin bo'shlig'idagi bitishmalar jarayoni qanday rivojlanganlik darajasiga
bog'liq bo'ladi' Endovideolaparoskopik yo'l bilan operatsiyani amalga oshirishdajarroxlar birinchi troakarni qorin bo'shlig'iga kiritishda muammoga duch kelishadi.
Qorin bo'shlig'idagi qo'pol bitishmalar holati operatsiya maydoni umumiy
ko'rinishini chegaralanishiga sabab bo'ladi va buning natijasida organlarning qorin
bo'shlig'ida anatomik joylashishi horari o,zgaradi {1, 2}. qorin bo,shlig,ida
o'tkazilgan janohlik amaliyotlaridan so'ng qo'yidagi holatlarga sabab bo.ladi:
O.I.Blinnikov klassifikatsiyasi bo,yicha

- tarqalgan bitishmalar holatini IV_ darajasi;
- o'tkir ichak tutilishi hisobiga ichakning qovuzoqlari nekrozi;- ichak qovuzloqrarining qorin parda bilan yaqin yopishishi;
- operatsiya jatayonida texnik asoratlar bo'lganda (massiv qon ketish, ichak

qovuzlog'i ochilib ketishi, zich qo'pol bitishmalarda to.liq bo.lmagan
adgeziolizis).

Endovideolaparosokopik texnologiyalardan foydalanib, qorin bo.shlig.idagi
pardasimon visseroparietal bitishmalarni ajratishda texnik qiyinchiliklar tug,dirmaydi,
lekin visseroparietal va visserovisseral bitishmalarni bartaraf etish jarayonida yatrogen
shikastlanishi hisobiga ichaklar perforatsiyasi yoki ichak devorlaridan profuz qon
ketish kabi asoratlat kuzatilishi mumkin {3, 5,6}. eorin bo.shlig,idagi bitishmali
jarayonlarga qarshi FLA patogenetik ta'sir etib, uning asosiy tarkibiy qismi bo,lgan -kollagenlarni so'rilishiga sabab bo'ladi. Natijada zich bitishmalar o,zining frbroz
konsistensiyasini gelsimon xolatga o'zgartiradr, ularni operatsiya amaliyoti vaqtida
ajratish kam travmatik, texnik jihatdan operatsiyani yaxshiroq bajarish imkoniyatini
yaratadi.

Ishning maqsadi: qorin bo.shlig,i
davolashda endovideolaparoskopik
o'rganish.

a

bitishma kasalligi innovatsion kompleks
texnologiyalamr qo,llash samaradorligini

Material va usullar: 2oll-2021- yillar mobaynida Respublika kam invaziv va
endovizual ilmiy-amaliy markazida qorin pard,abitishma kasalligi fonida yaqqol og,riq
sindromi bilan kelgan 75 nafar bemor bolalarda jarrohlik amaliyoti bajarilgan.
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shikor atlar' kasallik anamnezi, klinik ko'rinish ma'lumotlari va bemorda qorin:r:ia bitishma kasalligi borligini tasdiqlovchi boshqa qo,shimcha tekshiruv
usullaridan (oshqozon-ichak traktini bariy sulfat eritmasi bilan passaji bilan rentgen
tekshiruvi, EFGDS, kolonoskopiya, polipozitsion urr) foydalanib, bemorlar rejaliravishda endovideolaparoskopik jarrohlik amaliyotiga tayyorlandi. eorin bo,shlig,iumumiy rentgenografiyasi odatda bitishmalar jarayoni haqida to,liq ma,lumot
bermaydi, lekin bu rentgen tasvirlarga ko'ra ichak naylari deformats iya darajasi vauning holati, ichak maxsuloti passaji buzilishi haqida fikr yuritish mumkin. Hozirgikunda zamonaviy instrumental tekshiruvlardan biri urr bo,lib hisoblanadi.
ultratovushli tekshiruvi yordamida qorin bo'shlig'iga birinchi troakar kiritiladigan vapnevmoperitoneum hosil qiladigan xavfs iz zonanianiqlashga yordam beradi.
28 nafar bemorlarda videoendolaparoskopik jarrohlik amaliyoti bajarildi, bularda
operatsiya mahali va operatsiyadan so'nggi davrlarida FLA eritmasi bilan sxematik
tartibda davo muolajalaiolib borilgan. Anamn ezid,al8 nafar bemorlarda operatsiyalar
bir marotaba, 9 nafar bemorlarda esa operatsiya lar 2 marotaba, lnafar bemorda esa 3
marotaba jarrohlik amaliyotlari qaytabajarilgan. Biz operatsiyadan keyingi qorin olddevori sohasiga elektroforez KJ bilan 10 seans, lidaza 64 ED bilan va davolashj ismoniy tarbiy a kurslarini olib bordik.
Bitishmalarning morfologik tuzilish xarakterig aqarab,aralash turi (14 xolatda), 6 nafar
bemorlarda yaxlit turi, 4 nafar bemorlarda esa, o'rgimchak to,ri qoplamasi, 5 nafar
bemorlarda og'ir darajali bitishmalar borligi aniqlanJi. Beshta holatda uzunligi 5,0 smgacha bo'lgan ingichka ichak qoluzlog'ining shnursimon bitishmalari yaqqol
rivoj langanligi aniqlandi.
videoendolaparoskopik jarrohlik amaliyotlarida profuz qon ketishi yoki ichak
p erforats iya ko' rini shidagi intraop erats i on as ora tlar kuzatlt -ua i.Natijalar va muhokamalar: Qorin pardaning bitishma kasalligida
videoendolaparoskopik texnologiyararning qo.llashda mas,uliyatli joyi qorin
bo'shlig'ida pnevmoperitoneum hosil qilish va birinchi troakar kiritish uchun vereshignasi kiritish nuqtasini to'g'ri belgilashdir. odatda visseroparietal bitishmalar
operatsion chandiq sohasida hosil bo'ladi, veresh ignasini kiritish nuqtasi shu sohadan
uzoqda bo'lishi kerak. Agar bemor ilgari Mak-Bumey, volkovich-Dyakonov usulida
appendektomiya jarrohlik amaliyoti o'tkazgan bo'lsa, paraumblikal sohadan
laparoskopik troakar kiritilib, pnevmoperitoneum xosil qilinadi. Agar bemorlardao'fia-o'rta yoki pastki-o'rta laparotomiya jarrohlik amaliyoti o,tgazilgan bo,lsa,
bunday holatlarda eng qulay nuqta linea alba ga nisbatan Mak-Burney nuqtasining
qarama-qarshi tarafi bo'ladi. Agar bu yerda ham bitishmalar bo,lsa, masalan qorin
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bo'shlig'ini drenajlashdan keyin qolgan, oldingi qorin devoridan xuddi shundal,
chandiqlardan xoli joy tanlanadi. Veresh ignasi qorin devoriga perpendikular holda
ushlanadi va sekin harakatlar bilan qorin bo'shlig'iga qavatm a-qavatkiritiladi. Veresh
ignasi qorin bo'shlig'iga to'g'ri kiritilganligini insufflyator shkalasi yordamida
aniqlanadi.

operatsiyadan keyingi qo'pol chandiqlar hisobiga videolaparoskopiya ,.ochiq,,
usulda ham amalga oshiriladi. Bunda qorin old devori qavatma qavat kesilib, bitta
barmoq sig'adigan kattalikda ochiladi va barmoq bilan bo,sh joy qidirib troakar
kiritiladi' Umumiy videolaparoskopiyada qorin bo'shlig'idagi bitishmalarning
joylashishi va rivojlanganligini ko'rib, videolaparoskopik adgeziolizis janohlik
amaliyotini bajarish mumkin. Bitishmalarni ochish jarayonida qaychi va dissektor
instrumentlari qo'shimcha ravishda qorin bo'shlig'iga kiritiladi. Bitishmalarni ajratish
asta sekinlik bilan kamroq bipolyar va monopolyar koagulatsi yalarni ishlatgan holda
bajariladi.

Bitishmalar xosil bo'lishining videolaparoskopik profilaktikasi.
Adgeziolizis operatsiyasi qorin bo'shlig'idan qon va quyqalarni so,rib olib tashlash
bilan yakunlanadi. Yallig'lanish va bitishmalar jarayonini kamaytirish maqsadida
qorin bo'shlig'iga FLA eritmasi yuboriladi. Ichak matorikasini yaxshilash maqsadida
ingichka ichak tutqichiga uzun punksion igna bilan o,syoli novakain yuboriladi. eorinbo'shlig'idagi yaqqol yallig'lanish belgilafi o'zgarishlar hayotiy muhim a,zolar ya
sistemalar funksional holatining va koagulogramma ko'rsatgichlarining tezda
buzilishiga, yaqqollashgan giperfibrinogenemiy aga va fibrinoliz qiyinlashuviga olib
keladi.

Keltirilgan ushbu ma'lumotlar yana bir marta guvohlik beradiki kam jarohatli
operativ usullari qorin bo'shlig'i bitishmali kasalliglni erta profilaktikasi maksadida
zarut' FLA fibrin iplarini eritadi, fibrinolizninormallashtiradi, eng muximi bitishmalar
shakllanishiga to'sqinlik qiladi. Videolaparoskopik adgeziolizis amaliyoti qorin
bo'shlig'ini FLA bilan qayta ishlash fibrinogen konsentratsiyasini pasaytiradi va
fibrinolizni me'yoriga keltiradi, bu bolalardagi bitishma kasalligida operatsiyadan
keyingi davrda va ertaprofilaktikasida ishonarli usullardandir.

Videolaparoskopiyaning rivojlanishi qorin pard,a bitishma kasalligini davolash
imkoniyatlarini kengaytiradi. Bizning va boshqa shu muammo bilan shug,ullanadigan
klinikalar ma'lumotlariga qaraganda, qorin parda bitishma kasalligida davolash va
profilaktikasida videolaparoskopiya innovatsion samarali usul hisoblanadi.
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Xulosa
1. Qorin parda bitishma kasalligi bilan og'rigan bemorlarni ishlab chiqilgan usul

bilan operatsiyaga tayyorlash sezilarli darajada adgeziolizis vaqtini qisqartiradi.
2. Videolaparoskopik usul esa erta operatsiyadan keyingi davrlarda bitishmalar

xosil bo'lishini oldini oladi, hamda yaxshi kosmetik samara qoldiradi.
3. Qorin parda bitishma kasalligini endovideolaparoskopik va medikamentoz

usul bilan davolash va profilaktika qilish operatsiyadan keyingi reabilitatsiya davrini
qisqartiradi va qaytalanish chastotasini kamaytiradi.
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