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Аннотация: Ушбу мақолада кардиоэзофагеал соҳа ўсмаларининг клиник кўриниши, 

ташхислаш ва замонавий хирургик даво усулларининг самарадорлиги ва камчиликлари 

хақидаги маълумотлар келтирилган. Илмий изланишлар «Акад. В.Вохидов номидаги 

РИХИАТМ» ДМ Торакоабдоминал онкохирургия бўлимида даволанган беморларнинг 

диагностик ва турлича хирургик даво тактикалари ташкил қилади.  

Калит сўзлар: кардиоэзофагеал соҳа ўсмалари, каминвазив хирургия, лапароскопик 

меъда резекцияси.  
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Аннотация: В статье рассмотрена клиническая картина, диагностика, 

эффективность и недостатки различных современных методов хирургического лечения 

опухолей кардиоэзофагеальной зоны. Основой научных исследований является 

диагностическая и разнообразная хирургическая тактика лечения пациентов, находящихся 

в отделении Торакоабдоминальной онкохирургии ГУ «РСНПМЦХ им. акад. В.Вахидова». 
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МАВЗУНИНГ ДОЛЗАРБЛИГИ 

Ўрта Осиё халқларининг ўзига хос овқатланиш удумлари, яъни аччиқ ва иссиқ овқат 
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махсулотларини кўп миқдорда қабул қилиш ҳам кардиоэзофагеал соҳа касалликларининг 

кўп учрашига олиб келади [1, 3, 11, 18]. Доимий “жиғилдон қайнаши” шикояти бутун 

дунёнинг деярли 35-50% аҳолисида хафтада камида икки-уч маротаба безовта қилади [4, 8, 

15].  

Кардиоэзофагеал соҳанинг ярали эрозив ўзгаришларини ўз вақтида ташхислаш катта 

муаммо бўлиб қолди. Зеро, бунга клиник белгиларнинг яра касаллигидан деярли фарқ 

қилмаслиги, беморларнинг ўз вақтида эндоскопик текширишлардан ўтмаслиги, кўпинча 

беморларнинг ўзбошимча дори воситалардан палапартиш фойдаланишлари каби 

сабабларни киритиш мумкин [2, 7, 12, 14].  

Кардиоэзофагеал соҳа ўсмаларида резекция қилиш ва эзофагогастроанастомоз 

шакллантириш операциялари уларнинг кўп миқдорда асоратлар бериши натижасида 

ҳозирги даврда ҳам катта муаммолардан бири бқлиб турибди. Дунёда илк бор 

муваффақиятли лапароскопик меъда резекцияси Сингапурда 1992 йили P. Goh ва 

ҳамкасблари томонидан бажарилган. Улар “Лапароскопик Бильрот  II усулида меъда 

резекцияси ва гастроеюноанастомоз шакллантириш” операциясини бажаришган [6, 10, 16, 

18]. Бунда албатта ўзига хос қийинчиликлар мавжуд эди, чунки, ўша даврда инструментлар 

тўкис операцияни бажаришга, айниқса, анастомозлар шакллантириш босқичларида катта 

қийинчиликлар бўлган. Кейинчалик интракорпорал усулда анастомоз шакллантиришда ҳар 

хил “тикувчи” асбобларнинг кашф қилиниши лапароскопик хирургиянинг ривожланишига 

катта замин яратди [5, 9, 13, 17]. 

Тадқиқот мақсади: Кардиоэзофагеал соҳа ўсмалари билан беморларда турли 

хирургик даво усулларини аҳамиятини ўрганиш. 

ТАДҚИҚОТ МАТЕРИАЛЛАРИ ВА УСУЛЛАРИ 

Илмий тадқиқот асосини «Акад. В.Вохидов номидаги РИХИАТМ» ДМ 

Торакоабдоминал онкохирургия бўлимида 2021-2024 йилларда Кардиоэзофагеал соҳа 

ўсмаларибилан даволанган  42 нафар беморларнинг диагностик ва турлича хирургик даво 

тактикалари ташкил қилади. Беморларнинг ёши 23 дан 71 гача бўлиб, ўртача 35.3 ёшни 

ташкил қилди. 

Барча беморлар стандарт асосида лаборатор ва инструментал текширишлардан 

ўтказилган. Шу жумладан, ЭГДФС (операциягача ва операциядан кейин даврда), хазм 

тракти аъзолари рентгеноконтраст текшируви, ЭКГ, ЭхоКГ, қорин бўшлиғи аъзолари УТТ, 

МРТ, МСКТ. Яра касаллигининг пилоростеноз ва малигнизациялашган асоратларида барча 

беморларга суюқ барий билан рентгеноконтраст текшириш одатдагидек тик ва ётган 

ҳолатларда ўтказилди.  

Текширишлар натижасида беморларнинг баъзиларида турли ҳамроҳ касалликлари 

ҳам аниқланди: 24 нафар беморда юрак-қон томир тизими, 4 беморда нафас олиш тизими 

касалликлари, 12 нафар беморда турли типлардаги қандли диабет аниқланди. Шунингдек, 

баъзи беморларда сурункали тошли холецистит, қорин чурралари, диафрагма қизилўнгач 

тешиги чурраси каби патологиялар ҳам аниқланиб, уларга симультан операциялар 

ўтказишга келишилди. Барча беморлар тегишли мутахассислар (кардиолог, терапевт, 

аёлларни гинеколог, эндокринолог (кўрсатмаларга кўра) ва бошқалар) томонидан кўрикдан 

ўтказилди. 

Клиник мисол: 

Бемор Р., 72 ёшда, 05.09.2023 й. куни «Акад. В.Вохидов номидаги РИХИАТМ» ДМ 

консультатив-поликлиника бўлимига эпигастрал соҳадаги оғриққа, овқат ўтишининг 
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қийинлашувига, кўнгил айниши, қусишга, қаттиқ овқат маҳсулотларининг хазм 

қилинишининг бузилишига, умумий дармонсизликка шикояти билан мурожаат қилган.  

Анамнезидан бемор ўзини кўп йиллардан бери касал деб ҳисоблайди, аниқ муддатни 

айта олмайди. Бир неча марта консерватив даволанган. Бемор «Акад. В.Вохидов номидаги 

РИХИАТМ» ДМ консультатив-поликлиника бўлимига мурожаат қилган. ЭГДФС хулосаси: 

Меъда кардиоэзофагеал соҳа қисмида эндофит ўсувчи, шиллиқ қаватни циркуляр қоплаган 

ва ўтказувчанликни бузувчи  ярали-неоплазма аниқланади. Меъданинг бўшлиғида кўп 

миқдорда эски овқат маҳсулотлари сақланган. Барча ўзгарган соҳаларнинг бир нечта 

қисмидан биопсия материаллари олинди. Қорин бўшлиғи УТТ: ўт пуфаги - ўлчами 85х29 

мм, деворлари қалинлашган, бўшлиғида 10 ммгача бўлган кўплаб акустик соя берувчи 

конкрементлар аниқланади. Бемор Торакоабдоминал онкохирургия бўлимига ётқизилди.  

Объектив кўрганда: бемор умумий аҳволи ўрта оғир, Ҳолати актив, хуши равшан, 

саволларга аниқ жавоб беради. Тери  қопламлари  ва  шиллиқ пардалари оч пушти рангда, 

оқимтир. Нафас олиши эркин, бурун орқали. Аускультацияда ўпкаларида везикуляр нафас 

эшитилади. Пульс ритмик, ўртача тарангликда ва тўлиқликда, 1 дақиқага 84 марта. 

Аускультацияда юрак тонлари бўғиқлашган. Артериал қон  босими – 130/80 мм симоб 

устунига тенг. Тили нам, оқ караш билан қопланган. Қорни овалсимон, симметрик, бироз 

дам, нафас олишда иштирок этади. Пальпацияда қорин эпигастрал соҳасида бироз оғриқли. 

Перитонеал белгилар манфий. Жигари ва талоғи пайпасланмайди. Физиологик ҳожатлари 

регуляр. 

Бемор тўлиқ текширилди: Лаборатор таҳлиллар: гемоглобин -94,0 г/л, эритроцит-

3,1/л*10Х12, лейкоцит-5.8*10Х9, ЭЧТ-18 мм/соат. Қон биокимёвий таҳлили: умумий 

билирубин: 10,0 мк/моль АСТ-31;  АЛТ-31; Умумий оқсил -64,0. Мочевина - 7,3.  Креатинин 

- 85,0. ЭКГ: патологиясиз. Қорин бўшлиғи УТТ: Сурункали тошли холецистит. Кўкрак 

қафаси обзор рентгенографияси: патологиясиз. Қизилўнгач ва меъда контрастли 

рентгенографияси: қизилўнгач ўтказувчанлиги сақланган,  меъданинг пропилорик 

қисмидан бошлаб. бўйлама йўналишда 12 б.и. пиёзча қисмигача циркуляр торайиш 

аниқланади. меъданинг эвакуацион функцияси пасайган. Хулоса: Меъданинг кириш қисми 

циркуляр тумори рентген белгилари? (1-расм).  

 
1-расм. Меъда кардиал соҳаси tumorга гумон қилинган беморнинг ётган 

ҳолатдаги контрастли рентгенограммаси. 



RESEARCH FOCUS                      | VOLUME 4  | ISSUE 2 | 2025  

ISSN: 2181-3833       ResearchBip (12.32) | Google Scholar | Index Copernicus (ICV69.78) 
 

 

Research Focus International Scientific Journal, Uzbekistan                155  https://refocus.uz/ 
 

ЭГДФС хулосаси: Меъда кардиал қисмида эндофит ўсувчи, шиллиқ қаватни 

циркуляр қоплаган ва ўтказувчанликни бузувчи  ярали-неоплазма аниқланади. Меъданинг 

ўзгарган соҳасининг бир нечта қисмидан биопсия материаллари олинди. Гистологик 

текшириш хулосаси: Перстневидно клеточный (муцинозный) Т-r G-2. 

Беморга режали равишда 11.09.2023 й. куни “Лапароскопик кенгайтирилган 

субтотал проксимал меъда резекцияси. Ру усулида ГЭА шакллантириш. Қорин бўшлиғи ва 

кичик чаноқни дренажлаш” операцияси бажарилди.  

Операция жараёни одатдагидек, қорин бўшлиғи аъзоларининг ревизияси билан 

бошланади. Меъдада патологик соҳа аниқланиб, атроф тўқималардан ўткир ва ўтмас йўллар 

билан ажратилади. Меъда катта ва кичик эгриликлари мобилизация қилиниб, 

гастродуоденал соҳага “чизиқли” тикувчи асбоб билан ишлов берилади (2-расм). 

 
2-расм. Кардиоэзофагеал соҳа резекцияси жараёни. 

 

Меъда ярасининг малигнизацияси асоратида одатдаги резекцияга қўшимча равишда, 

абластика қоидаларига асосан D1 ёки D2 лимфадиссекцияси амалиёти ҳам бажарилади. 

Резекция қилинган меъда макропрепарати гистологик текширишга юборилади. 

11 нафар (26,2%) беморларда турли ҳамроҳ хирургик касалликлари борлиги сабабли 

симультан операциялар ҳам (7 беморда холецистэктомия, 2 нафар беморда чурраларни 

кесиш операциялари) бажарилди. 

Операциядан кейинги давр асоратсиз кечди. Беморга стандарт маҳаллий ва умумий 

даво усуллари буюрилди. Бемор амбулатор даволаниш учун қониқарли аҳволда уйига 

жавоб берилди.  

ХУЛОСАЛАР 

1. Кардиоэзофагеал соҳа ўсмалари билан барча беморлар операциядан олдинги 

даврда стандарт асосида тўлиқ текширишлардан ўтишлари керак. Айниқса, онкологик 

касалликларга гумон бўлинганда, албатта ўзгарган соҳалардан биопсия олиниб, олинган 

материал гистологик текширишдан ўтказилиши лозим.  

2. Оператив усулларни таҳлил қилинганда, лапароскопик усулда бажарилган меъда 

резекцияси ёки гастрэктомиялар вақтида кенгайтирилган визуализация - лимфадиссекция 

жараёнини тўлиқроқ ишлов беришда аҳамияти катта бўлиб, беморнинг операциядан 

кейинги даврдаги реабилитациясига яхши таъсир қилади.  
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