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Аннотация: Меъда ости бези бошчаси ўсмалари, ўн икки бармоқ ичак ва умумий ўт 

йўли дистал қисмларидаги ўсма касалликлари диагностикаси ва даво усуллари хозирги 

даврда ҳам долзарб муаммолардан бўлиб турибди. Ҳозирги замонавий хирургиянинг 

ривожланиши натижасида янги тикувчи аппаратлар, LigaSure аппаратлари ва гармоник 

скальпелларнинг ишлаб чиқилиши катта аҳамиятга эга.  

Калит сўзлар: меъда ости бези, панкреатодуоденал резекция (ПДР), операция, 

панкреатоеюноанастомоз етишмовчилиги, реконструктив операциялар, рефлюкс. 

 

TYPES AND COMPLICATIONS OF PANCREATODUODENAL RESECTION 

OPERATION 

Abstract: Diagnosis and treatment methods of pancreatic head tumors, duodenum and 

distal parts of the common bile duct are still urgent problems. As a result of the development of 

modern surgery, the development of new suture devices, LigaSure devices and harmonic scalpels 

is of great importance. 

Keywords: pancreas, pancreatoduodenal resection (PDR), operation, 

pancreatojejunoanastomosis failure, reconstructive operations, reflux. 

ВИДЫ И ОСЛОЖНЕНИЯ ОПЕРАЦИИ ПАНКРЕАТОДУОДЕНАЛЬНОЙ 

РЕЗЕКЦИИ 

Аннотация: Диагностика и методы лечения опухолей головки поджелудочной 

железы, двенадцатиперстной кишки и дистальных отделов общего желчного протока по-

прежнему остаются актуальной проблемой. В связи с развитием современной хирургии 

большое значение приобретает разработка новых шовных аппаратов, аппаратов LigaSure и 

гармонических скальпелей. 

Ключевые слова: поджелудочная железа, панкреатодуоденальная резекция (ПДР), 

операция, несостоятельность панкреатоеюноанастомоза, реконструктивные операции, 

рефлюкс. 

 

КИРИШ 

Панкреатодуоденал резекция ўз навбатида мураккаблигига қарамасдан, ўзига хос 

операциядан кейинги асоратлари ҳам учрайди. Улардан кўп тарқалганлари – 

панкреатодигестив анастомозлар етишмовчилиги бўлиб, у 5-40% (баъзи адабиётларга кўра 

53% гача) ҳолатларда учрайди ва беморнинг аҳволини сезиларли даражада оғирлаштириши 

мумкин [4, 8, 12]. Бунинг асосий сабабларига меъда ости безининг юмшоқлиги ва 

Вирсунгов йўлининг кенгаймаганлигини келтириш мумкин. Шунинг учун физиологик 

анастомозларни шакллантириш ва кейинги асоратлар хавфини камайтириш энг долзарб 

муаммоларидан бири бўлиб қолмоқда.  

АСОСИЙ ҚИСМ 

Панкреатодуоденал резекция (ПДР) кўп йиллардан бери кўпгина хирурглар ва 

онкологлар учун энг катта ва техник қийин операциялардан бири бўлиб келмоқда. Бу 

операция меъда ости бези ўсмалари, умумий ўт йўлининг периампуляр ва дистал сохалари 



RESEARCH FOCUS        | VOLUME 2 | ISSUE 11 | 2023  

ISSN: 2181-3833         ResearchBip (7.8) | Google Scholar | SJIF (5.708) | UIF (8.3) 
 

 

Research Focus International Scientific Journal, Uzbekistan                111  https://refocus.uz/ 
 

ўсмалари хирургик давосининг “олтин стандарти” хисобланади [1, 3, 8]. 

Панкреатодуоденал резекция – юқоридаги келтирилган соҳа усма касалликларида 

қўлланилиб, операция босқичлари кўплиги ва техник жихатдан мураккаблиги ҳамда кўп 

асоратлар учраши бундай беморлар ҳаёт фаолиятини мураккаблаштириши мумкин.  

ПДР хақидаги дастлабки маълумотлар  1935 йили Whipple томонидан изохланган 

бўлиб, ушбу операция - меъда дистал сохаси резекцияси, холецистэктомия ва умумий ўт 

йўли резекцияси, меъда ости бези бошчаси ва ўн икки бармоқ ичакни олиб ташлаш, хамда 

бир қатор реконструктив операциялар, яъни панкреатоеюностомия, гепатикоеюностомия и 

гастроеюностомия [3,5,11] каби бир неча босқичлардан иборат. 

Меъда ости бези ва периампуляр соха аъзолари (умумий ўт йўли дистал сохаси, катта 

дуоденал сўрғич, ўн икки бармоқ ичак) ўсмаларининг хирургик давосига қуйидаги 

хирургик операция турлари киради: 

 -стандарт гастропанкреатодуоденал резекция (субтотал 

панкреатикодуоденэктомия, ёки Whipple операцияси); 

- панкреатэктомия (тотал панкреатикодуоденэктомия); 

- меъда ости бези дистал (чап томонлама) резекцияси; 

- кенгайтирилган гастропанкреатодуоденал резекция (кенгайтирилган субтотал ёки 

тотал панкреатикодуоденэктомия, регионал субтотал ёки тотал 

панкреатикодуоденэктомия) [4, 9, 12]. 

Билиопанкреатодуоденал соҳа ўсмаларида бажариладиган стандарт 

гастропанкреатодуоденал резекция (ГПДР) кўпгина окологик ва хирургик клиникаларнинг 

энг мукаммал операцияларидан бири бўлиб, у холедох резекцияси, меъда дистал сохаси, 

катта ва кичик чарви резекцияси, меъда ости бези бошчаси резекцияси ва ўн икки бармоқ 

ичакни тўлиқ олиб ташлаш каби операцияларни ўз ичига олади. Олинадиган макропрепарат 

комплексига меъда ости бези бошчасига ёпишган клетчатка, умумий ва хусусий жигар 

артериялари, юқори тутқич ва дарвоза веналарининг фасцио-клетчаткали ғилофлари 

киради. Бунда қуйидаги гуруҳ лимфа тугунлари олиниши лозим: 

ПДР операциясининг ривожланишида турли олимлар (1907 й. Desjardins, 1908 й. 

Sauve, 1918 й. L. R. Dragstedt)  итлар ва бошқа ҳайвонларда кўплаб анатомик тажрибалар 

ўтказишган. ПДР пионерларининг  асосий мақсадлари ўт суюқлигининг хазм трактига 

пассажини таъминлаш, панкреатодигестив анастомозлар стенозланиши ва етишмовчилиги, 

гастроэнтероанастомозларнинг пептик яраси каби муаммоларни хал этиш бўлган [6–7]. 

ПДРдан кейинги ўлим кўрсатгичи 3-20% гача бўлиб, асоратлар, ҳатто ихтисослаштирилган 

клиникаларда ҳам 18-52%гача кузатилган [10].  

ПДРнинг энг кенг тарқалган асоратларидан бири – панкреатодигестив анастомозлар 

етишмовчилиги бўлиб, у 5-53%гача холатларда кузатилган. Шу билан бирга, эрозив қон 

кетиш, “стресс” яралар, билиодигестив анастомоз етишмовчилиги, ўткир холангит каби 

асоратлар ҳам операциядан кейинги эрта ўлим сабачилари хисобланади [11]. 

Панкреатодигестив анастомозлар етишмовчилиги консерватив даво чораларининг 

эффектсизлиги турли асоратларга (тарқалган перитонит, қон кетиш, септик шок) олиб 

келиб, шошилинч релапаротомия талаб қилинади.  

Бир неча муаллифлар [2, 8, 9, 14], маълумотларига кўра, дренаж орқали қўйилган 

панкреатогастроанастомозда бу асорат 24-32.4%, инвагинацион 

панкреатогастроанастомозда - 9,6%, панкреатоеюноанастомозда - 5,9% ҳолатларда 
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кузатилган. ПДР асоратлари сабабли релапаротомиялардан кейинги ўлим кўрсатгичи 41-

75% ҳолатларда кузатилган [2, 8, 15].  

Панкреатоеюноанастомоз етишмовчилиги ривожланишининг асосий патогенетик 

механизми – чок чизиғи соҳасига активланган меъда ости бези ферментларининг маҳаллий-

деструктив таъсири хисобланади. Панкреатик секретнинг доимий ажралиши ва унинг 

меъда ости бези чўлтоғи сохасида йиғилиши без ва атроф тўқималарда катта яллиғланиш 

ўчоқлари, кейинчалик некроз ўчоқларининг ривожланишига олиб келади [13]. 

“Химус”нинг физиологик харакати бузилиши, ўт суюқлиги ва панкреатик суюқлик пассажи 

бузилиш натижасида протеолитик ферментлар фаоллашиши кузатилади. Юқорида 

кўрсатилган муҳит ва таъсирлар шаклланган анастомозлар сохасида етишмовчиликка ва 

бошқа асоратлар ривожланишига олиб келади.  

Ҳозирги даврда, Whipple операциясининг реконструктив босқичлари, турли 

анастомозларни шакллантириш турлари ва бошқа босқичларига кўра 200 дан ортиқ турли 

модификациялари мавжуд бўлиб, лекин халигача оптимал реконструктив усул танланмаган 

[5,13].   

ПДРнинг реконструктив босқичи қуйидагича амалга оширилади (1, 2-расмлар): 

     
1-расм. Blumgart анастомози: Панкреатик йўл ичидан бутун без девори бўйлаб 

алохида циркуляр чоклар қўйилган. 

 учма-ён усулдаги панкреатоеюноанастомоз (проток-мукоза): ички қатор 

пролен 4.0 иплари билан Blumgart [15] бўйича ингичка ичакнинг Трейц бойламидан 50 см 

масофада retrocolica қўйилиб, панкреатик йўл стентланмайди. Иккинчи қатор чоклар – 

ингичка ичак сероз пардаси ва меъда ости бези капсуласига қўйилади (пролен 4–0); 

 гастроэнтеро- и гепатикоеюноанастомозлар ингичка ичакнинг иккинчи 

қовузлоғида бир-биридан 40 см масофада antecolica усулда (учма-ён) шакллантирилиб, 

икки ёки бир қаторли чоклар қўйилади. 

  гепатикоеюноанастомоз гастроэнтероанастомоздан ичаклараро анастомоз 

шакллантириб, келувчиси “ёпилиши” натижасида “ажратилади”. 

Гепатикоеюноанастомоздан 50 см дистал сохада ичак қовузлоғи пассажи Ру бўйича 

панкреатоеюноанастомоз хосил қилиниб, бирга “қўшилади”.  
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2-расм. Изолирланган реконструкция усули. 

1 — ингичка ичакнинг биринчи қовузлоғи; 2 — ингичка ичакнинг иккинчи қовузлоғи; 3 

— келувчи қовузлоқнинг “ёпилган” қисми. 

Шунингдек, панкреатодигестив анастомоз қўйишнинг бошқа турлари ҳам мавжуд 

(3, 4-расмлар):  

 

 
3-расм. ПДРда реконструкция усули. “Кенг” ичак қовузлоғига 

панкреатодигестив анастомозни шакллантириш схемаси. 
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Резекция босқичида, шунингдек, панкреатодигестив анастомоз шакллантиришда 

меъда ости безини мобилизацияси вақтида унинг жарохатланиши кузатилиб, натижада 

операциядан кейинги даврда ферментларнинг хужайра ичи фаоллашиши билан панкреатит 

ривожланиши мумкин. Эрта операциядан кейинги даврда панкреатик суюқлик физиологик 

секрецияси бузилиши, анастомозлашган ичак махсулотининг панкреатик йўлга рефлюкси 

натижасида (асосий омиллар, сафро, энтерокиназа, паст pH) без ферментларининг проформ 

фаоллашиши хам панкреатит ривожланишига олиб келади. 

а.                        б.          в.  

4-расм. ПДРда реконструкция босқичи: а. Вирсунгов йўлининг ажратилиши. б, 

в. панкреатодигестив анастомоз шакллантириш боқичлари. 

 

Юқоридагиларни ўрганган холда, панкреатодигестив анастомоз етишмовчилигида 

асосан анатомо-физиологик омиллар катта роль ўйнашини айтиш мумкин [12]. 

Антропоморф омиллар дярли таъсири йўқ бўлиб, қолган омиллар таъсири борасида 

ҳалигача катта бахс юритилмоқда [7, 12, 13].  

Эрта операциядан кейинги даврда сафро ва меъда ширасининг меъда ости бези 

тўқимасига агрессив таъсири панкреатодигестив анастомоз етишмовчилигидаги ўрни тўлиқ 

ўрганилмаган. ПДР вақтида ўн икки бармоқ ичакни тўлиқ олиб ташланиши ва 

шакллантирилган анастомозлар (реконструкция турига кўра) сафро ва меъда ширасининг 

меъда ости бези чўлтоғига тўсиқсиз тушишига олиб келади. 

Шундай қилиб, сафро ва меъда ширасини тушишини олдини олувчи 

панкреатоеюноанастомозни изоляциялаш усули патофизиологик нуқтаи назардан 

асосланган хисобланади. Ушбу усулнинг яна бир устунлик томони шундаки, бошқа 

реконструктив усуллардан фарқли равишда меъда чўлтоғига сафро ва панкреатик суюқлик 

тушиши кузатилмайди.  

Алохидалашган анастомозни шакллантириш операциядан кейинги узоқ даврдаги 

асоратлардан бўлган ишқорий рефлюкс гастрит ва эзофагитни олдини олади [3, 11, 14]. 

Шуни хам эътиборга олиш керакки, ПДРнинг кенг тарқалган асоратларига меъда 

чўлтоғидан овқат махсулотлари пассажининг секинлашуви хам кириб, бу беморларнинг 

ҳаёт сифатини сезиларли даражада камайтириши мумкин. Реконструкцияларнинг классик 

турларида ушбу асорат 15-40% ҳолатларда учрайди [11, 14]. Унинг механизмларидан бири 

бу меъда чўлтоғи шиллиқ қаватига ўт суюқлигининг таъсирланиши хисобланиб, юқоридаги 

усулда хам бу асорат курсатгичи анча камаяди. 

ХУЛОСАЛАР 

ПДРда қўлланиладиган реконструктив усули операциядан кейинги асоратлар 

частотасини камайтириб, қайта релапаротомиялар хавфини камайтиради. Шунингдек, 

операциядан кейинги даврда овқат махсулотларининг меъда чўлтоғида куп вақт қолиб 

кетишини камайтиради. Юқоридаги усул патофизиологик асосланган бўлиб, овқат 
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махсулотларининг табиий пассажини тиклайди, ўт суюқлиги, меъда шираси ва панкреатик 

суюқлик рефлюксини олдини олади.  
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