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Surunkali pankreatit bilan og'rigan bemorlarning klinik ko'rinishlari, klinik 

laboratoriya va instrumental diagnostikasi va davolash bo'yicha zamonaviy ma'lumotlar 

taqdim etilgan. 

Kalit so'zlar: surunkali pankreatit, klinik ko'rinishlari, diagnostikasi, davolash. 

Pankreatit - bu oshqozon osti bezi to'qimalarida yallig'lanishning rivojlanishi bilan 

tavsiflangan kasallik. Kelib chiqishiga ko'ra, pankreatit o'tkir va surunkali bo'ladi. O'tkir 

pankreatit xirurgik kasalliklar ichida uchinchi o'rinda turadi. Birinchi va ikkinchi 

o'rinlarni o'tkir appenditsit va xoletsistit egallaydi.Jahon statistik ma'lumotlariga ko'ra, 

har yili million kishidan 200 dan 800 gacha odam o'tkir pankreatit bilan kasallanadi.Bu 

kasallik erkaklarda ko'proq uchraydi. Bemorlarning yoshi juda katta farq qiladi va 

pankreatitning sabablariga bog'liq. Spirtli ichimliklarni iste'mol qilish fonida o'tkir 

pankreatit o'rtacha 38 yoshda sodir bo'ladi va xolelitiyoz bilan bog'liq pankreatitda 

bemorlarning o'rtacha yoshi 68 yoshni tashkil qiladi.  

[ 34,31,32 ] 

Anatomiya va fiziologiyadagi fundamental kashfiyotlardan keyingina oshqozon 

osti beziga jarrohlik aralashuvlarga birinchi urinishlar amalga oshirildi. Biroq, o'tkir 

pankreatitni jarrohlik yo'li bilan davolashning birinchi tajribasi umidsizlikka uchradi. 

1943 yilda nemis jarrohi Xant o'lim darajasi juda yuqori bo'lgan (77% gacha) o'tkir 

pankreatitda oshqozon osti bezi bo'yicha 125 ta operatsiya haqida ma'lumot berdi. 1960 

yildan boshlab jo'shqin radikalizm davri boshlandi. Keng ko'lamli rezektsiyalar, 

kengaytirilgan nekrektomiya amalga oshirildi. Tibbiyot texnologiyalarining rivojlanishi 

bemorlarning hayotini saqlab qolish imkonini berdi. Biroq, uzoq muddatli natijalar tahlili 

shuni ko'rsatdiki, bu guruh bemorlarning hayot sifati sezilarli darajada pasaygan. Ba'zi 

hollarda surunkali pankreatit mavjudligini ko'rsatadigan ma'lumotlar umuman yo'qligini 

aniqladik (ambulatoriya poliklinikalaridan yuborilgan hujjatlar tahliliga ko'ra);  

So'nggi yillarda O’P bilan og'rigan bemorlarni davolash natijalarini yaxshilash 

uchun magnit infraqizil nurlanishli lazerlar qo'llanila boshlandi [25]. Tadqiqotlar shuni 

ko'rsatdiki, magnit-infraqizil lazer nurlanishi vaqtinchalik va fazoviy kogerentlik, 

qutblanish, monoxromatiklik, quvvat zichligi va nurlanish energiyasi kabi xususiyatlar 

bilan tavsiflanadi. Umumiy intoksikatsiyaning kamayishi, a'zolar va periferik 

geoperfüzyonning yaxshilanishi va klinik ko'rinishlarning tezda yo'qolishi O’P bilan 
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og'rigan bemorlarni kompleks davolashda MIL terapiyasini qo'llash samaradorligini 

isbotlaydi [15]. Safro etiologiyasining O’P sida intraduktal gipertenziyaning roli hech 

kim tomonidan muhokama qilinmasligiga qaramay, uni yo'q qilish usullari va vaqti 

munozarali bo'lib qolmoqda. Yog'li nekrozning paydo bo'lishi keyinchalik bu sohalarda 

pankreatik psevdokistalar paydo bo'lishi bilan oshqozon osti bezi kanallarining 

travmatizatsiyasiga olib kelishi mumkin. Ko'pincha, faqat ikkinchisining kattalashishi 

bilan klinik belgilar paydo bo'lishi mumkin (ko'pincha qorinning yuqori yarmida 

og'riqlar). Surunkali pankreatitning rivojlanishi bilan, ekzokrin pankreatik etishmovchilik 

belgilaridan tashqari, diabetga xos bo'lgan klinik ko'rinishlar bilan uning intrasekretor 

etishmovchiligining paydo bo'lishi ham mumkin. 

Surunkali pankreatitning ajralish diagnostikasi asosan, surunkali pankreatitning 

kuchayishi va yuzaga kelishi mumkin bo'lgan asoratlarini tashxislash uchun odatda 

quyidagi usullardan foydalanish tavsiya etiladi. Ekzokrin pankreatik etishmovchilik 

holatini aniqlash uchun bemorlar tomonidan chiqarilgan najas miqdorini (hajmini) 

baholash bo'yicha klinik ma'lumotlarni tahlil qilish, steatoreya va kreatoreya mavjudligini 

yo'qligini aniqlash; laboratoriya testlari ko'rsatkichlarini baholash sekretin - 

pankreozimin testi (serulein), bentiramin testi (PABK test), monoklonal antikorlar 

yordamida koprologik test (eoastaz-1ni aniqlash), Lund testi. 3. Oshqozon osti bezi va 

qo'shni organlarning organik shikastlanishining ob'ektiv namoyon bo'lishi bilan - 

instrumental usullar: rentgen tekshiruvi, ultratovush (ultratovush), kompyuter 

tomografiyasi (KT), endoskopik xolangiografiya pankreatografiyasi, radionuklid 

xoletsistografiyasi va yoki intravenöz xolangiografiya bilan 

ezofagogastroduodenoskopiya. 4. Bundan tashqari, oshqozon osti bezi o'smalarini 

aniqlash uchun - o'simta belgilarini o'rganish (CA 19-9, EEA), maqsadli laparoskopik 

yoki jarrohlik (ochiq) nozik igna biopsiyasi deb ataladi. Diagnostik tekshiruvda sanab 

o'tilgan usullardan ba'zilarini qo'llashning mavjudligi haqida savol tug'iladi. Yuqoridagi 

usullardan ba'zilari faqat ixtisoslashtirilgan shifoxonalar sharoitida qo'llanilishi 

mumkinligi aniq. Ammo surunkali pankreatitning kuchayishiga shubha bo'lsa (shu 

jumladan remissiyada surunkali pankreatitni istisno qilish yoki aniqlash maqsadida) 

bemorlarni tekshirishda ushbu usullarning barchasini har doim qo'llash kerakmi? 

Shubhasiz, bemorlarni tekshirish amaliyotida, birinchi navbatda, ma'lum bir tibbiyot 

muassasasida mavjud bo'lgan usullardan foydalanish kerak. Shubhali holatlarda 

bemorlarni ixtisoslashtirilgan shifoxonalarga yuborish kerak. Ekzokrin oshqozon osti 

bezi etishmovchiligiga xos bo'lgan asosiy klinik belgilar turli xil dispeptik kasalliklar, shu 

jumladan meteorizm, qorinning yuqori qismida tez-tez paydo bo'ladigan og'riq, vazn 

yo'qotish, steatoreya . Amilaza darajasini baholashda shuni hisobga olish kerakki, amilaza 

darajasi surunkali pankreatitning kuchayishi boshida ko'tariladi, birinchi kunning oxiriga 

kelib, maksimal darajaga etadi, 2-3-4 kunlarda. amilaza kamayadi, Amilaza va lipaza 
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darajalarining krossoveri" mumkin - birinchisida pasayish, ikkinchisida o'sish. Amilaza 

darajasidan farqli o'laroq, lipaza darajasi ko'pincha 6-7 kunning oxiridan ko'tariladi va 

taxminan 10-13 kun davomida yuqori bo'lib qoladi, keyin esa pasayadi. Ekzokrin 

pankreatik etishmovchilik, ma'lumki, oqsillar, yog'lar va uglevodlarning oshqozon osti 

bezi fermentlari tomonidan o'n ikki barmoqli ichak bo'shlig'ida gidrolizlanishining 

buzilishi tufayli yuzaga keladi va rivojlanadi. Shuning uchun najasning ko'rinishini, uning 

mustahkamligini, rangi va hajmini o'z vaqtida baholash muhimdir. Ko'pincha, ekzokrin 

pankreatik etishmovchilik paydo bo'lishining dastlabki belgilarini faqat bemorlarning 

najaslarini mikroskopik tekshirish orqali aniqlash mumkin. Najasda ekzokrin pankreatik 

etishmovchilik mavjud bo'lganda, ovqat hazm qilish buzilishining belgilari (steatoreya, 

kreatoreya, amiloreya) aniqlanishi mumkin. Ma'lumki, steatoreya (o'n ikki barmoqli 

ichakka lipazning etarli darajada kiritilmaganligi sababli najasda ko'p miqdorda hazm 

bo'lmagan triglitseridlarning paydo bo'lishi) me'da osti bezi lipazasining sekretsiyasi 

nisbatan 10% dan past bo'lganda paydo bo'ladi. Biroq, ko'pincha lipaza sekretsiyasi 

sezilarli darajada bo'lgan bemorlarda klinik belgilarning paydo bo'lishi (15-20%) ko'p 

jihatdan osh tuzining tarkibi, hajmi va boshqa omillarga, shuningdek, davolashda 

ishlatiladigan dorilar soniga bog'liq. shuningdek, ba'zi bemorlarda turli dorilar mavjudligi 

ekstrapankreatik kasallik. Shu bilan birga najas hajmining ko'payishi qayd etiladi, 

ikkinchisi yumshoq (suyuq) bo'ladi, yog'li qo'shimchalar paydo bo'lishi tufayli najas oq-

oq rangga ega bo'ladi (ba'zida u porloq bo'ladi). Najasni suv bilan yuvganda, 

hojatxonaning pastki qismida yog'li dog 'qoladi. O'n ikki barmoqli ichakka turli xil 

proteazlarni (birinchi navbatda tripsin va ximotripsin) etarli darajada iste'mol qilmaslik 

bilan kreatoreya (najasda ko'p miqdorda hazm bo'lmagan mushak tolalari, ya'ni oqsillar 

paydo bo'lishi mumkin). Bemorlarda kraxmalning ko'rinishi, gidrolizning buzilishi 

tufayli, oshqozonda amilaza sekretsiyasi etarli bo'lmaganligi bilan ko'rsatiladi, bu odatda 

amiloreya boshlanishining tipik belgilari deb ataladi.Surunkali pankreatitning mavjudligi, 

ultratovush tekshiruviga ko'ra, odatda oshqozon osti bezi parenximasining heterojenligi, 

ekogenlikning diffuz o'sishi, bu organning konturlarining noaniqligi va notekisligi bilan 

baholanadi. Differentsial tashxis qo'yishda shuni hisobga olish kerakki, surunkali 

pankreatitdan farqli o'laroq, o'tkir pankreatit ko'pincha o'rtacha, progressiv bo'lmagan 

kursga ega (o'tkir hujumni bartaraf etgandan keyin). Og'ir o'tkir nekrotizan pankreatit 

bilan 10-15% hollarda ekzokrin va  yoki intrasekretor pankreatik etishmovchilik [6] 

paydo bo'lishi mumkin. Shuni ham unutmaslik kerakki, o'tkir pankreatitning eng keng 

tarqalgan sabablari [7] o't yo'llari kasalliklari (38%) va spirtli ichimliklarni iste'mol 

qilishdir. Tashqi me'da osti bezi etishmovchiligi faqat surunkali pankreatit bilan og'rigan 

bemorlarda (ko'pincha) va mukovistsidozli fibroz bilan og'rigan bemorlarda, shuningdek 

gastrektomiyadan keyin va saraton tufayli va doimiy giperinsulinemiya tufayli oshqozon 

osti bezi rezektsiyasi paytida paydo bo'lishi mumkin. neonatal gipoglikemiya, 
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qaytariladigan kasalliklar, ichak infektsiyalari, so’lak kasalligi (glutenoid enteropatiya, 

sprue),orttirilgan immunitet tanqisligi sindromi (OITS), Sjögren sindromi, enterokinaza 

etishmovchiligi, ichak bakteriyasi deb ataladigan turli xil kasalliklarda, mayda ichak 

kasalliklarida o'sish sindromi. gastrektomiyadan keyin pankreatoduodenal zonaning 

kanallari va boshqa erektsiyalar bilan bloklanishiga olib keladi.Bularning barchasi 

differentsial diagnostika o'tkazishda e'tiborga olinishi kerak. Kuzatishlar shuni 

ko'rsatadiki, inson hayoti davomida boshqa kasalliklar ham paydo bo'lishi mumkin, ular 

birinchi o'ringa chiqadi, ahvolini yomonlashtiradi va bemorlarning umrini qisqartiradi. 

Ularni o'z vaqtida aniqlash va etarli darajada davolash kichik ahamiyatga ega emas. 

Xuddi shu shartda ular nayzadagi bo'shliqlarni uchratadi, xronikalar remissiya stadionida 

bo'ladi, masalan, vaqt, rishtalarning yomonlashishi yoki ine davrlar ehtimoli ko'proq.Bu 

qobiq tezda o'n ikki barmoqli ichakda va yeyunumning boshlang'ich qismida yo'q 

qilinadi, fermentlarning tez chiqishi va ishqoriy muhitda faollashishi mavjud. Ushbu 

ferment preparatlari oshqozon osti bezining sekretsiyasini kuchaytirishi va hatto diareya 

paydo bo'lishiga yordam beradigan safro kislotalarining yo'qligi bilan tavsiflanadi. 

O'rnini bosuvchi terapiya kuniga 1,5 g dan ortiq yog 'najas bilan chiqarilganda, 

shuningdek dispeptik ko'rinishlari diareya va yoki vazn yo'qotishi bo'lgan bemorlarda 

steatoreya mavjud bo'lganda ko'rsatiladi. Og'ir steatoreya (ko'p miqdorda "porloq" najas) 

bo'lgan bemorlarni davolashda lipazning dastlabki bir martalik dozasi kamida 6000 birlik 

bo'lishi kerak, agar kerak bo'lsa, uni kuniga 30 000 birlikgacha oshirish kerak [8]. So'nggi 

paytlarda, ko'pincha Rossiyada ekzokrin pankreatik etishmovchiligi bo'lgan surunkali 

pankreatit bilan og'rigan bemorlarni davolashda pankreatit va kreondan foydalanish 

tavsiya etiladi. Bunday bemorlarni davolashda 25 000 birlik pankreatitdan foydalanish 

o'zining yuqori samaradorligini ko'rsatdi [10] ko'pchilik bemorlarning ahvolini 

yaxshilashda (3 hafta davomida) - axlatning chastotasini kamaytirish va meteorizmni 

kamaytirish (bartaraf qilish), ishtahani yaxshilash va tana massasini oshirish. Boshqa 

ma'lumotlarga ko'ra [11], bemorlarni davolashda pantsitratdan foydalanish (asosiy ovqat 

paytida kuniga 3 marta atigi 2 kapsula) najas miqdorini (32% ga) va steatoreyani (41% 

ga) kamaytirishga imkon berdi. ). Biz tomonimizdan deyarli shunga o'xshash natijalarga 

erishildi - mos ravishda 35,5 va 43%. Ba'zi ma'lumotlarga ko'ra [11], amaliy jihatdan 

qiziqarli fakt qayd etilgan - pansitratni qo'llash samaradorligiga erishish uchun (uning 

analoglari bilan solishtirganda) 2 baravar kamroq kapsulalar kerak bo'ladi, bu, shubhasiz, 

juda muhimdir. bemorlarni davolash. Asos sifatida, ferment preparatining dozasi 

ekzokrin pankreatik etishmovchilikning og'irligini, kasallikning nozologik shaklini 

hisobga olgan holda belgilanadi. Voyaga etgan bemorlar uchun ferment preparatining 

sutkalik dozasi ko'pincha o'rtacha 30 000 dan 150 000 birlikni tashkil qiladi. Shu bilan 

birga, oshqozon osti bezining ekzokrin sekretor funktsiyasi to'liq etishmovchiligi bilan, 

preparatning dozasi ma'lum darajada bemorning tana vazniga bog'liq bo'lgan 
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bemorlarning kunlik ehtiyojiga ko'tariladi. Ferment preparatlari bilan davolanish muddati 

bemorning ahvoliga qarab, davolovchi shifokor tomonidan belgilanadi. Ba'zi 

tadqiqotchilar [7, 12, 13] ferment preparatlarini 2-3 oy davomida, so'ngra kasallikning 

belgilari butunlay yo'qolguncha yana 1-2 oy davomida parvarishlash terapiyasini 

buyurishni tavsiya qiladi. Shubhasiz, ferment preparatlarining yanada samarali ta'siri 

uchun bemorlarga oshqozonda kislota hosil bo'lishini kamaytiruvchi dorilarni qabul qilish 

tavsiya etiladi. Afsuski, surunkali pankreatit bilan og'rigan bemorlarning 5-10 foizi 

ekzokrin oshqozon osti bezi yetishmovchiligi [14] ferment preparatlari bilan 

davolanishga javob bermaydi yoki yomon javob beradi. Ma'lumki, surunkali 

pankreatitning kuchayishi paytida bikarbonatlar ishlab chiqarishning ko'proq yoki 

kamroq sezilarli darajada pasayishi mumkin, buning oqibati o'n ikki barmoqli ichakda 

"ishqoriylashuv" ning buzilishidir. Ushbu dorilarni tayinlash ferment terapiyasining 

samaradorligini oshirishga, shu jumladan lipaza ta'sirini kuchaytirishga imkon beradi. 

Oshqozon kislotaliligining pasayishi emulsiyalangan holatdagi yog'larning ulushini 

oshiradi, ular lipaza ta'siriga qulayroq bo'ladi. 25 g yog'ni o'z ichiga olgan ovqat bilan 

bemorlar tomonidan qabul qilingan 8 tabletkagacha bo'lgan dozada pankreatin bilan 

standart davolash [15] azotoreyani to'xtatish va steatorreyani kamaytirishga (lekin to'liq 

to'xtamaslikka) imkon beradi. Bunday terapiya bilan og'rigan bemorlarning ko'pchiligida 

etarlicha qoniqarli ovqatlanish holati va ekzokrin pankreatik etishmovchilikning nisbatan 

asemptomatik kursiga erishiladi. Bunday hollarda H2-gistamin retseptorlari 

antagonistlari (Zantac, Kvamatel, gastrosidin) va proton nasos ingibitorlari (standart 

pankreatin terapiyasi) bo'lgan bemorlarni qo'shimcha kiritish va davolash ko'pchilik 

bemorlarni tezda yo'q qiladi va steatoreya va o'tkir diareyani sezilarli darajada 

kamaytiradi. Shunga o'xshash natijalar kasal gidrokarbonatlarni davolashda qo'llash 

orqali beriladi. Shuni ta'kidlash kerakki, surunkali pankreatitning ekzokrin oshqozon osti 

bezi etishmovchiligi bilan rivojlanishi bilan uning intrasekretor etishmovchiligi darajasi 

ham paydo bo'lishi mumkin. Me'da osti beziga bevosita yoki bilvosita zarar etkazuvchi 

ta'sir ko'rsatadigan to'yib ovqatlanmaslik, shu jumladan oqsil etishmovchiligi kabi omillar 

uning endokrin qismiga ham ta'sir qilishi mumkin [16]. Bu oshqozon osti bezining 

ekzokrin va intrasekretor qismlari bir-biri bilan chambarchas bog'langanligi va butun 

organning hayotiy faoliyati jarayonida bir-biriga o'zaro ta'sir ko'rsatishi bilan 

izohlanadi.Va endokrin kasalliklar, haydovchilar va ko'pincha surunkali pankreatit bilan 

og'rigan bemorlarning terapiyasi gipoglikemiya va kaloriya etishmovchiligini haydash 

ehtimolini davolash uchun zarurdir, bu esa bemorning ratsionida uglevodlar va insulinni 

cheklash zarurligini isbotlaydi. 
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