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Xulosa Ilmiy ishda pankreonekrozli 244 (30,7%) - yog'li, 133 (28,3%) - gemorragik va
292 (41%) - aralash bo'lgan 569 bemorni tekshirish va davolash natijalari tahlil gilinadi.
Konservativ terapiya mustaqil davolash usuli sifatida 366 bemorda o'tkazildi va jami 125
kuzatuv operatsiyani talab qildi. O’tkir pankreatit ushbu bemorlarni davolash keng
gamrovli bo'lishi kerakligi va intensiv terapiya bo'limida samarali amalga oshirilishi
mumkinligi aniglandi, chunki u intensiv konservativ terapiya usullarini, faol
ekstrakorporal va detoksifikatsiya giluvchi jarrohlik detoksifikatsiya usullarini 0'z ichiga
oladi.Pankreatit - bu oshgozon osti bezi to'gqimalarida yallig'lanishning rivojlanishi bilan
tavsiflangan kasallik. Kursning tabiatiga ko'ra, pankreatit o'tkir va surunkali bo'linadi.
O'tkir pankreatit xirurgik kasalliklar ichida, o'tkir gorin kasalliklari orasida uchinchi
o'rinda turadi. Birinchi va ikkinchi o'rinlarni o'tkir appenditsit va Xxoletsistit
egallaydi.Jahon statistik ma'lumotlariga ko'ra, har yili milliondan 200 dan 800 gacha
odam o'tkir pankreatit bilan kasallanadi. Bu kasallik erkaklarda ko'proq uchraydi.
Bemorlarning yoshi juda katta farg giladi va pankreatitning sabablariga bog'lig. Spirtli
ichimliklarni iste'mol gilish fonida o'tkir pankreatit o'rtacha 38 yoshda sodir bo'ladi va
xolelitiyoz bilan bog'liq pankreatitda bemorlarning o'rtacha yoshi 68 yoshni tashkil
giladi.[14.21.32]

Kalit so'zlar. o'tkir pankreatit, oshqozon osti bezi nekrozi, detoksifikatsiya,
ferment, safro, gon ketish.

Kirish Samarqandda ham, xorijda ham o‘tkir pankreatit (O’P) bilan kasallanish
darajasi barqaror o‘sib bormoqda. Destruktiv pankreatit bilan og'rigan bemorlarning
ulushi 15-20% ni tashkil giladi. Shu bilan birga, nekroz hajmiga garab o'lim darajasi 20%
va undan yugori darajada goladi [1-4, 6, 11]. O’Pda umumiy va operatsiyadan keyingi
o'lim ko'rsatkichlarining keng diapazoni o'zgarishi bir gator sabablarga bog'liq: 1) O’P va
uning asoratlarini 0'z vaqtida tashxislash; 2) kasallikning tasnifi, og'irligi va prognozini
baholash bo'yicha umumiy kelishilgan fikrlarning yo'qligi; 3) davolash taktikasini tanlash
uchun umumiy gabul gilingan ob'ektiv mezonlarning yo'qligi; 4) konservativ davo va
jarrohlik aralashuvning ko'plab usullarini go'llashda 0'z-0'zidan; 5) asossiz ravishda "erta"
yoki "kech" jarrohlik aralashuvlarni amalga oshirish; 6) minimal invaziv aralashuvlarning
"an'anaviy" jarrohlik davolashga garshiligi va aksincha 3, 5, 9. Ammo bugungi kunda
o'tkir pankreatitning destruktiv shakllarini erta tashxislash va prognozi shoshilinch
jarrohlikning dolzarb va hal etilmagan muammosi bo'lib golmoqda [1, 5, 6, 10, 11, ].
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Tashxis klinik ko'rinish asosida go'yilgan va laboratoriya diagnostikasi (qon, siydik, gorin
bo'shlig'i suyugligi amilazasi) va instrumental tadgigot usullari (ultratovush, video tasvir)
natijalari bilan tasdiglangan. rentgen tekshiruvi, Tashxisni aniglashtirish usullari sifatida
KT, endoskopik gastroduodenoskopiya (EFGDS) ishlatilgan. Amaldagi laboratoriya va
instrumental usullarning xilma-xilligi shuni ko'rsatadiki, ularning hech biri
Klinisyenlarning ehtiyojlarini to'lig gondirmaydi va oshgozon osti bezi nekrozini erta
tashxislash va prognoz qilish uchun ideal marker emas [8]. Ammo mehnat zichligi,
aniglangan ko'rsatkichlarni yig'ish va tizimlashtirish muddati ko'rib chigilayotgan
muammoning asosiy yo'nalishlaridan birini - mavjudlarini takomillashtirish va erta
tashxis qo'yish va prognozlashning yangi usullarini izlashni belgilaydi. navbatchi
jarrohlik shifoxonalarining ko'pchiligida mavjud. Kasallikning fermentativ bosgichida
o'tkir destruktiv pankreatitda jarrohlik taktikasi masalalari ham munozarali bo'lib
golmoqda [2, 7, 10]. Minimal invaziv aralashuvlarni amaliyotga joriy etish munosabati
bilan jarrohlar doimiy ravishda gaysi usullarni afzal ko'rishni (ochiq jarrohlik yoki
laparoskopik drenaj), shuningdek, kim va gachon operatsiya gilishni hal gilishadi.
Pankreatik nekrozga ratsional davolash taktikasini tanlash masalalari munozarali bo'lib
golmoqda. Ikkita asosiy taktik yondashuv mavjud. Birinchisi faol jarrohlik davolashda,
ikkinchisi terapevtik video-endoskopik vositalardan keng foydalangan holda faol
kompleks konservativ terapiyani o'tkazish.

Materiallar va usullar

Samargand viloyatida 2008-2010 yillar Pankreonekroz bilan og'rigan 144 (30,7%) -
yog'li, 133 (28,3%) - gemorragik va 192 (41%) - aralash, shifoxonada davolangan 469
nafar bemorni tekshirish va davolash natijalariga asoslangan.

Tahlillar shuni ko'rsatdiki, kasallikning davolash taktikasi, kechishi va prognozini
belgilovchi eng muhim omillardan biri pankreatogen peritonitning tabiati bo'lib, 408
(87%) bemorda tashxis go'yilgan, 36,8% (87%) bemorlarda ferment. ) - fibrinli-yiringli
va 7 (1,7%) da - safro). Barcha kuzatuvlarda peritonit keng targalgan. Fagat yog'li
pankreatik nekrozga uchragan 53 bemorda yo'q edi. Oshgozon osti bezining shikastlanish
shaklini tekshirish uchun biokimyoviy tadgiqot (amilaza, transamidinaz), ultratovush va
kompyuter tomografiyasi qo'llanilgan. Oshgozon osti bezi nekrozining ekografik
tasdiglanishi bilan shoshilinch shoshilinch laparoskopiya mutlago ko'rsatilgan deb
hisoblandi, bu sizga destruktiv-destruktiv pankreatit shaklini yog'li uchun 87% dan 95%
gacha ishonchliligi bilan gemorragik aralash pankreatik nekrozga tekshirish imkonini
beradi.

Natijalar va muhokama Pankreatobiliar gipertenziya bilan, sababi BSDK stenozi
(izolyatsiya qilingan yoki xoledoxolitiaz bilan birgalikda) va BSDK ning
strangulyatsiyalangan toshida endoskopik papillosfinkterotomiya o'tkazildi, bu esa birga
keladigan xolitsitni kiritish bilan amalga oshirildi.
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Endogen intoksikatsiyaga garshi kurashish uchun biz gemosorbsiya (8), plazmaferez (23)
dan foydalandik. Konservativ terapiya mustaqgil davolash usuli sifatida 346 bemorda
o'tkazildi va jami 123 kuzatuv operatsiyani talab qildi.

Biroz davolash konservativ chora-tadbirlarning bog'lanishlaridan foydalanish bo'lib
chiqdi: RT orgali ichishni istisno gilish, oshqozon-ichak traktining zona orqgali ekumurasi,
mahalliy gipotermiya va 2500-3000 ml infuzionni Kiritish, og'riq qgoldiruvchi, oraliq,
oralig Birinchi kun davomida ta'sir bo'Imasa, O’P og'ir deb hisoblangan, bemorni
reanimatsiya bo'limiga o'tkazish kerak edi. Og'ir O’Pni davolash protokoli quyidagilarni
nazarda tutadi: buyrak funktsiyasi saqglanib golgan majburiy diurez bilan birgalikda
infuzion terapiya hajmini 5000 ml yoki undan ko'pgacha oshirish; kuniga 300-1200 mkg
dozada kontrikal, sandostatin va oktreotid yordamida oshqozon osti bezining tashqi
sekretsiyasini bostirish; asosan oshqozon osti bezi hovuzida perfuziya blokini hal gilish
magsadida fermentlarga qgarshi preparatlarni qo'llash; kasallikning dastlabki 3 kunida
750-1000 mg dozada 5-ftorouratsil yordamida vyallig'lanish vositachilarining
chigarilishini bostirish; bemorning immunitet holatining buzilishini yo'naltirilgan
immunokorrektsiya qilish; antibiotikli profilaktika va yiringli asoratlarni davolash
(tanlangan preparatlar - metronidazol bilan birgalikda uchinchi-to'rtinchi avlod
sefalosporinlari, zahira preparatlari - karbopinemlar va imepinemlar). Ko'rsatkichlarga
ko'ra, quyidagilar go'llanilgan: kattalardagi respirator distress sindromi va o'tkir nafas
etishmovchiligi bilan - o'pkaning uzoq muddatli sun'iy ventilyatsiyasi shaklida nafas
olishni qgo'llab-quvvatlash; o'tkir  yurak-qon tomir etishmovchiligi  bilan -
gemodinamikaga tibbiy yordam ko'rsatish; o'tkir buyrak etishmovchiligi, giperhidratsiya,
intoksikatsiya bilan - gemodiafiltratsiya (HDF), plazmaferez; ichak etishmovchiligi bilan
- epidural behushlik va ichak trubasini yuvish, parezlarni bartaraf etish va jigarni yo'q
gilish infektsiyasining asosiy manbai bo'lgan patogen mikroflora bilan toksik ichak
tarkibini olib tashlash. Jarrohlik davolash uchun minimal invaziv endoskopik (video
laparoskopiya) va an‘anaviy jarrohlik operatsiyalari qo'llanilgan. Minimal invaziv
aralashuvlar uchun ko'rsatmalar fermentativ peritonit, o'tkir intra-abdominal va
retroperitoneal suyuqlik to'planishi, shakllanmagan erta psevdokistlar, xo'ppozlar edi.
An‘anaviy jarrohlik aralashuvlar uchun ko'rsatmalar cheklanmagan infektsiyalangan
pankreatik nekrozlar, aseptik destruktsiyaning keng joylari, katta sekvestrli xo'ppozlar,
retroperitoneal flegmona edi. An'anaviy operatsiya laparotomiyani o'z ichiga oladi,
halokatning lokalizatsiyasiga garab lumbotomiya yoki ularning kombinatsiyasi;
digitoklaziya bilan sanitariya, ajratilgan sekvestrlarni vakuum bilan olib tashlash. To'liq
sekvestrektomiya bilan operatsiya yopiq drenaj bilan yakunlandi. Ruxsat etilgan
sekvestrlarni olib tashlashning iloji bo'lmasa, bo'shligning asosiy hajmini tamponlash,
Shalimov bo'yicha drenajlash va keyingi bosgichma-bosgich sanitariya ishlari bilan
lumbo- yoki omentobursostomiya shakllantirildi.
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Barcha jarrohlik aralashuvlar shartli ravishda oshqozon osti bezidagi nekrotik jarayonni,
gorin bo'shlig'ining yallig'lanishini va pankreatobiliar gipertenziyani to'xtatishga
garatilgan erta va rivojlangan asoratlar tufayli amalga oshirilgan kechikishga bo'lingan.
Gemorragik va aralash pankreatik nekrozning keng targalgan shakllari bilan oshgozon
osti bezining abdominalizatsiyasiga ustunlik berildi, bu 21 bemorda o'tkazildi va o'lim
darajasi 13,2% ni tashkil etdi. 14 nafar yog'li, 6 nafari gemorragik va aralash
pankreonekroz bilan og'rigan bemorlarda omental sumka drenajlangan, gemorragik va
aralash pankreonekroz bilan og'rigan 4 nafar bemor vafot etgan. O'lim darajasi 20% ni
tashkil etdi.

31 nafar bemorga kech operatsiyalar o'tkazildi: 12 nafari - Marsupitahlil, 11 - omental
sumkaning xo'ppozlarini  ochish, tamponada qilish va drenajlash, 12 -
nekrozekstrektomiya bilan birgalikda lumbotomiya. 19 bemor vafot etdi, o'lim darajasi
61%.31 - jarrohlik davolash fonida. Pankreatik nekrozning yog'li shakli bilan og'rigan 4
bemor, gemorragik 21 bemor, aralash shaklda 47 bemor vafot etdi.

Xulosa

Shunday qilib, o'tkir pankreatit - bu vaqt o'tishi bilan rivojlanadigan jarayon bo'lib, uning
evolyutsiyasi jarayonida diagnostika va davolashni belgilaydigan muhim patogenetik
farglar va xarakterli asoratlarga ega bo'lgan bosqgichlar va davrlarning o'zgarishi
kuzatiladi.O’P bilan tanlov usuli konservativ davo hisoblanadi, ko'rsatmalarga ko'ra
boshga usullar talab gilinadi. Klinika ishiga diagnostika va davolashning yagona
protokolining kiritilishi bemorlarning butun guruhida, aynigsa og'ir o'tkir pankreatitda
umumiy va operatsiyadan keyingi o'limni kamaytirishga imkon beradi.
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