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Аннотация: Ушбу мақолада хозирги замонда нафақат хирургияда, балки, тиббиётда 

энг долзарб муаммолардан бири бўлган диафрагма қизилўнгач тешиги чурраларининг 

клиник кўриниши, этиопатогенези, ташхислаш ва турли хирургик даво усулларининг 

самарадорлиги ва камчиликлари хақида сўз боради. Илмий изланиш асосини Самарқанд 

ШТБ эндохирургия бўлимида ва «Акад. В.Вохидов номидаги РИХИАТМ» ДМ 

онкохирургия бўлимларида гастроэзофагеал рефлюкс касаллиги ва диафрагма қизилўнгач 

тешиги чурралари билан даволанган 104 нафар беморларнинг диагностик ва турлича 

хирургик даво тактикалари ташкил қилади.  

Калит сўзлар: диафрагма қизилўнгач тешиги чурраси,гастроэзофагеал рефлюкс 

касаллиги, лапароскопик крурорафия, антирефлюкс операциялар.  

 

ОСОБЕННОСТЬ СОВРЕМЕННОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ГРЫЖИ ДИАФРАГАЛЬНОГО ОРГАНА 

Аннотация: В статье рассматриваются клиническая картина, этиопатогенез, 

диагностика, эффективность и недостатки различных методов хирургического лечения 

диафрагмально-пищеводной грыжи, которая является одной из наиболее актуальных 

проблем не только хирургии, но и медицины. Основа научных исследований заложена в 

отделении эндохирургии Самаркандской больницы и «Акад. У 104 больных, находящихся 

на лечении гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и диафрагмальными грыжами 

пищевода в отделениях онкохирургии РСНПМЦ им. В. Вахидова, организована 

диагностическая и разнообразная хирургическая тактика лечения.  

Ключевые слова: диафрагмальная пищеводная грыжа, гастроэзофагеальная 

рефлюксная болезнь, лапароскопическая крурорафия, антирефлюксные операции.  

 

 

FEATURES OF MODERN SURGICAL TREATMENT OF DIAPHRAPHIC 

HERNIA 

Abstract: The article discusses the clinical picture, etiopathogenesis, diagnosis, 

effectiveness and disadvantages of various methods of surgical treatment of diaphragmatic-

esophageal hernia, which is one of the most pressing problems not only in surgery, but also in 

medicine. The basis of scientific research was laid in the endosurgery department of the Samarkand 

hospital and “Acad. In 104 patients undergoing treatment for gastroesophageal reflux disease and 

diaphragmatic esophageal hernia in the oncosurgery departments of the Russian National Research 

Medical Center named after. V. Vakhidova, diagnostic and various surgical treatment tactics were 

organized. 

Key words: diaphragmatic hiatal hernia, gastroesophageal reflux disease, laparoscopic 

crurorrhaphy, antireflux surgery. 

 

КИРИШ 

Диафрагма қизилўнгач тешиги чурралари (ДҚТЧ) ва гастроэзофагеал рефлюкс 

касаллиги (ГЭРК) муаммоси ҳозирги замон тиббиётининг долзарб муаммоларидан бири 

бўлиб қолмоқда. Ушбу патологиялар натижасида қизилўнгач шиллиқ қаватида кўплаб 

патологик ўзгаришлар келиб чиқиб, қизилўнгач шиллиқ қават дисплазиясининг 
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аденокарциономага ўтиши частотаси 5.2-8% гача ташкил қилади [6,  9, 10, 11, 15, 17]. 

Охирги маълумотларда келтирилишича, касалликнинг асосий аломати ҳисобланган 

жиғилдон қайнаши ривожланган мамлакатлар аҳолисининг тахминан 40 фоизида ойига 

камида 2-3 марта кузатилиши мумкинлиги аниқланган бўлса, 6-8%ида у ҳар куни ўзини 

намоён қилади, улардан 20-22% одамлар ушбу симптомларни бартараф этиш учун дори-

дармонларни қабул қилишга мажбур. Бу рақамлар бизга гастроэзофагеал рефлюкс 

касаллиги ва унинг асоратларини самарали даволаш нақадар долзарб муаммолигини 

кўрсатади [1, 3, 11, 13].  

Бутун дунё бўйлаб беморлар юқоридаги касалликлар шикоятларини камайтириш ва 

йўқотиш мақсадида узоқ вақт давомида пропон помпа ингибиторлари (ППИ)ни қабул 

қилиб келади, лекин кейинги текширишлар ушбу дориларни тўхтатиб қўйгандан сўнг 

клиник белгилар яна қайтишини кўрсатди [2, 5, 11, 12, 18]. Бу эса ўз навбатида қизиўнгачда 

бошқа асоратлар (яралар, стриктура, қон кетиш, шиллиқ қават метаплазияси (Баррет 

қизилўнгачи) натижасидаги аденокарционма ва х.) ривожланиши олиб келиши мумкин [3, 

7, 14, 16].  

Шунинг учун бундай оғир асоратларнинг ривожланиши хирурглар томонидан 

радикал даво чораларни кўриш фикрини олдинга қўйди. Охирги йилларда лапароскопик 

операциялар ДҚТЧ хирургик давосида “олтин стандарт”га кирди ва турли усулларни 

миниинвазив йўл билан бажаришга “катта йўл” очиб берди [6,  9, 10, 11, 15, 17]. 

Текшириш мақсади: ДҚТЧ ва ГЭРК билан беморларда ташхислаш хусусиятларини 

ва турли замонавий хирургик даво усулларини ўрганиш. 

ТЕКШИРИШ МАТЕРИАЛЛАРИ ВА УСУЛЛАРИ 

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

Торакоабдоминал онкохирургия бўлими ва Самарқанд ШТБ эндохирургия бўлимларида 

2019-2022 йилларда диафрагма қизилўнгач тешиги чурралари билан даволанган 104 нафар 

беморларнинг диагностик ва турлича хирургик даво тактикалари ташкил қилади.  

Беморларнинг ёши 21 дан 68 гача бўлиб, ўртача 39.3 ёшни ташкил қилди. Шундан кўриниб 

турибдики, жами беморларнинг асосий қисмини мехнатга лаёқатли ёшдагилар ташкил 

қилади. Беморларни жинслари бўйича тақсимлаганда, аёллар (n=63) кўпроқ эканлиги 

аниқланди (1-жадвал).   

 

1-жадвал. Беморларнинг ёши ва жинсига кўра тақсимланиши. 

Жинси 
Ёши 

19-44 45-59 60-74 75 < 

Эркак. (n=41) 16 18 7 - 

Аёл. (n=63) 31 21 11 - 

Жами (n=104) 47 39 18 - 

Беморларнинг шикоятлари “қизилўнгачга хос” ва “қизилўнгачдан ташқари” 

шикоятларга бўлинади. “Қизилўнгачга хос” шикоятлар ичида асосийлари жиғилдон 

қайнаши (91%) ва кекириш (78%) бўлиб, кейинги ўринларда тўш орти ва эпигастрал 

сохалардаги оғриқлар (35%), кўнгил айниши ва қусиш (24%), хиқичоқ ва регургитация 

(15%) безовта қилган. 20% гача беморларни “қизилўнгачдан ташқари” шикоятлар, яъни 

хансираш, юрак сохасидаги оғриқ, юрак тез уриши, кам-кам йўталлар безовта қилган.  

Касалликнинг ривожланиш анамнезига кўра, ДҚТЧ билан беморлар турли касаллик 

вақтларида мурожаат қилишган: 1-2 йил анамнезига эга беморлар – 21 (20.2%) та, 3-5 йил 

анмнезига эга беморлар – 38 (36.5%) та, 6-10 йил анамнезли – 29 (27.9%) та ва 10 йилдан 

кўп вақтдан бери юқоридаги шикоятлар билан безовта беморлар 16 (15.4%) нафарни 

ташкил қилди. 

Барча беморларга стандарт асосида лаборатор ва инструментал текширишлар 

ўтказилган. шу жумладан, ЭГДФС операциягача ва операциядан кейин бир неча мартагача, 
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хазм тракти аъзолари рентгеноконтраст текшируви, ЭКГ, ЭхоКГ, қорин бўшлиғи аъзолари 

УТТ, МРТ, МСКТ. Текширишлар натижасида ДҚТЧ билан беморларнинг баъзиларида 

турли ҳамроҳ касалликлар аниқланди. 37 нафар беморда юрак-қон томир тизими, 8 беморда 

нафас олиш тизими касалликлари, 10 нафар беморда бошқа аъзолар патологиялари 

аниқланди. 27 нафар беморда турли даражалардаги семизлик ва ортиқча вазн аниқланди. 

Шунингдек, баъзи беморларда сурункали тошли холецистит, қорин чурралари каби 

касалликлар аниқланиб, уларга симультан операциялар ўтказишга келишилди. Барча 

беморлар лозим бўлган мутахассислар текширувидан ўтишган: кардиолог, терапевт, 

аёлларни гинеколог, эндокринолог (кўрсатмаларга кўра) ва бошқалар.  

ДҚТЧ билан беморларни бахолашда биз Америка гастроэнтерологик ва эндоскопик 

хирурглар ассоциацияси томонидан тавсия қилинган (2013) классификациядан 

фойдаландик. Унга кўра I тип чуррали (сирпанувчи чурралар) беморлар энг кўп – 87 (83.7%) 

нафарни ташкил қилди. II типга эга чурралар (параэзофагеал чурралар) 2 (1.9%) бемоорда, 

III тип чурралар (I ва II тип комбинациялашган чурралар) 15 (14.4%) нафар беморда 

аниқланди. IV типга эга чурралар бизнинг кузатувдаги беморларда аниқланмади (1-расм). 

 
 

Барча беморларни ўтказилган операциялар турига кўра 3 гурухга ажратдик. 1 -гуруҳ 

беморларига (n=72) лапароскопик крурорафия ва Ниссен бўйича фундопликация 

операцияси бажарилган беморлар киритилди. 2-гурух беморларига (n=23) лапароскопик 

крурорафия ва Тупе бўйича фундопликация операцияси ва 3-гуруҳ беморларига (n=9) очиқ 

лапаротом усулда операциялар бажарилган (2-расм). 

 
2-расм. Беморларнинг гуруҳларга бўлиниши. 

ОЛИНГАН НАТИЖАЛАР ВА МУХОКАМАЛАР 
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1-гурух беморларга (n=72 (69.2%)) лапароскопик крурорафия ва Ниссен бўйича 

фундопликация бажарилган. 1-гурух беморларга (n=23 (22.1%)) лапароскопик крурорафия 

ва Тупе бўйича фундопликация операциялари бажарилган. Қолган 9 нафар беморга 

кўрсатмаларга кўра, “Лапаротомия. Крурорафия, кўрсатмаларга асосан, операция 

самарадорлигини ошириш ва турли асоратларни олдини олиш учун селектив проксимал 

ваготомия, Ниссен-Черноусов бўйича фундопликация ва Гейнике-Микулич бўйича 

пилоропластика бажарилган.  

Барча операциялар умумий эндотрахеал анестези остида ўтказилиб, 33 нафар ҳамроҳ 

абдоминал касалликлари бор беморга симультан операциялар бажарилди: 25 беморга – 

лапароскопик холецистэктомия, 5 та вентрал чуррали беморлага – герниопластика, 

шунингдек, 2 аёлларга ўз ҳоҳишларига кўра, “ихтиёрий жаррохлик контрацепцияси” 

операциялари бажарилди. 

Операциядан кейинги давр барчасида асоратсиз кечди. Беморлар операциядан 

кейинги 2-3 кунларда жавоб берилди. Деярли барча беморларга 1, 6-ойларда назорат 

ЭГДФС қилинди. Операция самарадорлиги сифатида беморларда шикоятларнинг 

йўқолиши, уларнинг доимий ППИ қабул қилиши тўхташи ва ҳаёт сифатининг яхшиланиши 

билан белгиланди. 

ХУЛОСАЛАР  
1. Оператив усулларни таҳлил қилинганда, лапароскопик Ниссен усулида 

фундопликация қилиш ДҚТЧда яхши натижа беради. Беморларда ҳамроҳ касалликлари, 

рецидивли чурралар ва қорин бўшлиғида битишмали жараёнлар кузатилганда, Тупе бўйича 

фундопликация қилиниши керак.  

2. Рецидив ДҚТЧ ва пилоростеноз кузатилган беморларда кейинги асоратлар 

профилактикаси мақсадида лапаротомик усулда Ниссен – Черноусов бўйича 

фундопликация, селектив проксимал ваготомия ва Гейнике-Микулич усулида 

пилоропластика операцияси ўтказиш мақсадга мувофиқ.  
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