
ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 172

В 
по

м
ощ

ь 
пр

ак
ти

че
ск

ом
у 

вр
ач

у

ЛАПАРОСКОПИК ХОЛЕЦИСТЭКТОМИЯДА ЖИГАРДАН ТАШҚАРИ САФРО ЙЎЛИ ЯТРОГЕН 
ЖАРОҲАТИНИНГ ОҒИР АСОРАТЛАРИНИ ТУМАН ШИФОХОНАСИ ШАРОИТИДА САМАРАЛИ 
ДАВОЛАШ НАТИЖАСИ
Махмудов А.Х., Хужамурадов Б.Р., Мухтаров Х.А. Мурадов М.Э., Самиев М.Б
УСПЕШНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ТЯЖЕЛОГО ОСЛОЖНЕНИЯ ЯТРОГЕННОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ 
ВНЕПЕЧЕНОЧНОГО ЖЕЛЧНОГО ПРОТОКА ПОСЛЕ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ 
ХОЛЕЦИСТЭКТОМИИ В УСЛОВИЯХ РАЙОННОЙ БОЛЬНИЦЫ
Махмудов А.Х., Хужамурадов Б.Р., Мухтаров Х.А., Мурадов М.Э., Самиев М.Б.
SUCCESSFUL TREATMENT OF IATROGENIC INJURY TO EXTRAHEPATIC COMMON BILE DUCTS 
AFTER LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY, WITH SEVERE COMPLICATIONS IN CONDITIONS 
PROVINCIAL DISTRICT HOSPITAL
Makhmudov A.Kh., Khujamuradov B.R., Mukhtarov Kh.A., Muradov M.E., Samiev M.B.
Тошкент тиббиёт академияси Термиз филиали  
Денов тумани “Евро-Мед” соғломлаштириш клиникаси

Описано своевременно не диагностированное тяжелое ятрогенное повреждение внепеченочного общего 
желчного протока во время лапароскопической холецистэктомии. Пациентке на фоне разлитого желчного 
перитонита наложен гепатикоеюноанастомоз по Ру. Однако у больной наблюдалась его недостаточность, 
развилась клиника желчного гнойного калового перитонита. С техническими трудностями пациентке по-
вторно наложен позадиободочный “инвагинационный” гепатикоеюноанастомоз по методу Ру, проведено 
кольцевое дренирование внутрипеченочных желчных протоков по способу “кожа-печень-трансплантат”. В 
результате проведенного комплексного интенсивного лечения наступило выздоровление больной.

Ключевые слова: холецистолитиаз, лапароскопическая холецистэктомия, желчные пути, ятрогенное 
повреждение, перитонит, билиодигестивные анастомозы, дренирование, хирургическое лечение.

This article describes case of iatrogenic injury to extrahepatic common bile ducts during laparoscopic  
cholecystectomy with severe course (generalized biliary peritonitis) due to late diagnosis, hepatico-jujenal anastomosis 
(Roux-Y) was performed on a patient. However, due to failure anastomotic suture patient developed purulent-bile-fecal 
peritonitis. Redo surgery for HJA Roux-Y was performed with some technical difficulties: transmezacolon invaginative 
HJA by Roux-Y and annular drainage of intrahepatic bile duct by method of “skin-liver-transplantat”where the drainage 
passed from all above mentioned organs. As result of  comprehensive treatment  patient recovered.

Key words: cholecystolitiasis, laparoscopic cholecystectomy, iatrogenic injury, bile duct, peritonitis, biliodegestive 
anastomosis, drenage, surgical treatment.

Холецисто-холедохолитиаз касалликлари би-
лан оғриган беморларда жарроҳлик даволари 

ўтказилишининг жадаллашиши  ва шунингдек ама-
лиётга видеоэндохирургик технологияларнинг кенг 
қўлланилиши жигардан ташқаридаги сафро йўлла-
рининг ятроген жароҳатланишининг кўпайишига 
олиб келмоқда, албатта бунда  ҳар 1 ҳолат 300-500 
лапароскопик холецистэктомиядан (ЛХЭ) кейин ку-
затилиши тасдиқланган [3,5]. Бундай ҳолатларда қо-
ниқарсиз натижаларнинг кузатилиш сабаблари эса 
албатта, асоратларнинг кеч ташхисланиши,  жаррох-
лик амалиётларининг нотўғри бажарилиши, ама-
лиётлардан кейин анастомозларнинг торайиши ва 
стриктураларнинг пайдо бўлиши, ҳамда  холангит 
белгилари  ва йирингли-яллиғланишларнинг келиб 
чиқишига боғлиқдир [1, 2 ]. Бундай беморларга  шу 
асоратлар натижасида   қайта-қайта жарроҳлик ама-
лиётлари ўтказилади ва шунга қарамасдан уларнинг 
80%  оғир ногиронликларга дучор бўлишади, 7-19% 
ҳолатларда эса реконструктив-қайта тиклаш  амали-
ётларидан кейин ўлим натижалари кузатилади / 5 /. 
Шунинг учун  ўз вақтида сафро харакати йўлларини 
қайта тиклаш ва торайиш ҳамда стриктуралар пай-
до бўлганда ут йўлларини адекват дренажлаш энг 
долзарб муаммолигича қолмоқда.

“Евро-мед” соғломлаштириш клиникасида но-
ябрь 2018 йилдан  ноябрь 2019 йилгача   80 лапаро-
скопик холецистэктомия   амалиёти бажарилган, шу-
лардан 78 беморда ЛХЭ асоратсиз утди. . Сурункали  
холецистолитиаз [74] ва ўткир тошли холецистит 
(6) беморни ташкил этди. Ушбу ўткир тошли холе-
цистит хасталиги билан тушган 6 беморнинг 2 нафа-
рида жигардан ташқаридаги   сафро йўлининг оғир 
ятроген жароҳатланиши содир бўлган. Иккала ҳо-
латда ҳам ятроген шикастланиш жарроҳлик амали-
ёти даврида аниқланмаган.  К.Г.Кубачев ва Фокин 
А.М (2016), келтиришларича сафро йўлларининг 
ятроген жароҳатланиши фақат 25,7 % ҳолатда опе-
рация давомида аниқланган, қолган 74,3 % бемор-
да эса бу асоратлар 14 соатдан бошлаб 8 суткагача 
бўлган вақт мобайнида ташхисланган.  Бизнинг ку-
затувимиздаги 2 беморга ўтказилган адекват рекон-
структив-қайта тиклаш жарроҳлик амалиётларидан 
кейин оғир асорат ва ўлим ҳолатининг олди олинди.

Сиз муштарий ҳамкасбларни ЛХЭ кейинги оғир 
ятроген жароҳатланиш асоратлари билан даволан-
ган беморлардан бирининг тақдири билан таништи-
ришни жоиз деб билдик.

Бемор Х., 48 ёшда. Касаллик тарихи № 1259. 
“Евро-мед” соғломлаштириш клиникасига 30.07.2019 



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 173

В пом
ощ

ь практическом
у врачу

й  соат 1100 : Ўткир тошли холецистит  ташхиси би-
лан тушган. Касаллик тарихидан: бемор 8 йил мобай-
нида: Холецистолитиаз   билан “Д” ҳисобида турган. 
Охирги 7 кун давомида бемор ўнг қовурға ёйи таги-
да ва эпигастрал соҳада оғрикнинг ўнг елка ва ку-
ракга узатилишидан шикоят қилиб тушган. Бемор 
бир неча марта симптоматик даво чоралари олган. 
Клиник кўриниши: беморнинг умумий аҳволи ўрта-
ча оғирликда. Ҳушида. Териси тоза, оч-пушти рангда. 
Ўпкасида везикуляр нафас. Юрак товуши ритмик, то-
мир уриши 82 марта дақиқасига, қониқарли тўли-
кликда. АҚБ 110/70 мм.рт.ст. Тили караш билан қо-
планган. Қорни юмшоқ пайпасланганда ўнг қовурға 
тагида ва эпигастрал соҳада оғриқ сезилади. Ортнер, 
Мерфи белгилари мусбат. Щеткин-Блюмберг белгиси 
манфий. Ўт халтаси пайпасланмайди. Пастернацкий 
белгиси манфий. Сийиши ва нажас келиши мунтазам.  
Беморга клиник-лаборатория текширувлари ўтка-
зилди.  Умумий қон тахлили: Нв-98 г/л; эр.-3,5х1012/л; 
лейк.-9х109/л; ЭЧТ-12 мм/с. 30.07.2019 й  биохимик 
қон тахлили: қондаги қанд миқдори-5,4 ммоль/л; би-
лирубин-14,6 ммоль/л; мочевина-9,8 ммоль/л; кре-
атинин-104; амилаза крови-128 ед. Умумий сийдик 
тахлили: миқдори - 60 мл; ранги –сарғиш, тиниқ; 
сиғими-1012; оқсил- йўқ; лейк.-8-10 ва эр.-2-4 ку-
риш майдонида; оксалат тузи бор. УТТ 30.07.2019 й: 
Ўткир тошли холецистит. ЭФГДС- Сурункали гастро-
дуоденит. ЭКГ-ўзгаришсиз. Кўкрак қафаси рентгено-
графияси: Сурункали бронхит.  Беморга   05.08.2019 
й  эндотрахеал наркоз (ЭТН) остида: лапароскопик 
холецистэктомия (ЛХЭ) амалиёти техник қийинчи-
ликлар билан ўтказилган   ва перифокал тўқималари 
электрокоагуляция қилинган.

Макропрепарат: Олинган ут ҳалта ўлчами 11х8х5 
см деворлари қалинлашган фибрин билан копланган 
ичида 5 та 1 см х1см, 1,5 смх1,0 см  чамаси тошлар ва 
қорамтир тусли куюқ сафро суюқлиги бўлган. Проток 
тизими тузилишига эътибор берилмаган.

Гистологик текширув натижаси:   Флегмоноз хо-
лецистит.   

Операциядан кейинги даврда беморнинг аҳволи 
аста-секин оғирлашди. Жигар тагига қўйилган дре-
наж найчадан сафроли ажралма миқдори суткасига 
кўпайиши (400-500 мл) кузатилди. Беморнинг қор-
нида таркалувчи оғриқ  кучая борди, дамлаш куза-
тилди, тана ҳарорати 38-39оС кўтарилди. Пульс 120 
мартагача тезлашди, суст тўлиқликда. АҚБ 80/50 
мм.сим.уст.  

Тили қўруқ. Қорни пайпасланганда барча 
соҳада кучли оғриқ сезилади. Щеткин-Блюмберг 
белгиси мусбат. Ичак ҳаракати товуши сусай-
ган.  УТТ- 07.08.2019 й: қорин бўшлиғида кўп мик-
дорда патологик суюқлик аниқланди. Ташхис: 
Лапароскопик холецистэктомия амалиётидан кей-
инги ҳолат. Жигардан ташкари сафро йўллари ятро-
ген жароҳати, тарқалган сафроли перитонит. 

07.08.2019 й, ЭТН остида беморга лапарото-
мия ва қорин бўшлиғини тафтиш қилиш бажарил-
ган. Жаррохлик амалиёти чоғида холедохга ductus 
cysticus уланиш жойи пастидан клипс қўйилиб ке-
силганлиги ва ductus hepaticus  communis тўлиқ  ко-

агуляция  қилиш  усулида жигар  ички сафро йўлларига 
бўлиниш  қисмигача ўт халтаси билан бирга комплекс 
олиб ташланганлиги аниқланди. Ташқи ўт йўлининг 
проксимал чултоғига клипс  қўйилмаган, ваҳоланки 
куйдирилган. Беморга Ру-усулида бирламчи гепатико-
еюноанастомоз қўйиш жаррохлик амалиёти бажарил-
ган.  Беморга томир ичига инфузион терапия (инфезол, 
волюстим, плазма, эр.массаси, рингер-лактат ва бошқа-
лар), антибиотиклар, гепатотроп воситалар ва аналь-
гетиклар қилинди. Амалиётдан кейинги давр ўта оғир 
кечди. Беморда  11.08.2019 й тана ҳароратининг  39-
40о С  кўтарилиши, ҳансираш ва безовталик  бошлади. 
Қоринда оғриқ ва дамлаш кучайиши ва перитонеал ало-
матларнинг пайдо бўлиши кузатилди. Ичак перистал-
тикаси ўта сусайган. Диурез миқдори камайди. Дренаж 
найчалардан ўткир ҳидли йирингли-ахлатли-сафроли 
экссудат чиқиши аникланди. 13.08.2019 й  (САС йўнали-
ши бўйича к.м.н А.Х.Махмудов чақирилди ) қисқа муд-
датли жаррохлик олди тайёргарликдан кейин  беморга 
шошилинч релапаротомия, қорин бўшлиғи санацияси 
ва тафтиш қилиниб, 3 л ортиқ йирингли-сафроли-ахлат 
ҳидли ажралма аспирация қилиниб тозаланди. Қорин 
бўшлиғи декасан ва 6 литр физиологик суюқликлар   
билан ювиб тозаланди.  Тафтиш қилинганда ГЮА  учун 
қўлланилган оч ичак трансплантанти  проксимал қис-
мининг 8 см соҳаси гангренага учраб анастомоз чокла-
ри тутмаганлиги   аниқланди. Очичакнинг ўзаро “учи-
га-ёнбош” қилиб уланган ичаклараро анастомози яхши 
жипслашиб битган. ГЮА  ажратилди ва  аниқ чегара-
ланган некротик зона 10 см чамасида тўлиқ кесиб олиб 
ташланди, қон билан таминланиши қониқарли. Очичак 
чултоғи 2 катор чоклар билан герметик ёпилди ва кун-
даланг чамбар ичак тутқичи орқали ўтказилиб юқо-
рига жигар остига қайта кўтарилди. Жигар ости соҳа-
си йодопирон билан  яхшилаб тозаланиб ўт йўлини 
“реконструктив-қайта тиклаш” амалиётига тайёрлан-
ди. Жигар  ўнг бўлаги  бўйлаб ички сафро йўлига “ те-
ри-жигар-трансплантат” орқали ҳалқа шаклида дренаж 
ўтказилди ва чап жигар ичи ут йўлига ҳам дренаж на-
йча № 10 қолдирилди. Иккала дренаж  уч  қисми уму-
мий  жигар  ут  йўли  чултоғи   орқали   ўтказилиб очичак 
(транплантат)  деворидан алоҳида-алоҳида ташкарига 
чиқарилди. Жигар ичи ўт йўли дренаж найчаларининг   
очичакичига   сафронинг   тушишини таъминлаш учун 
қўшимча тешикчалар қилинди. Очичак чултоғи жигар 
остига олиб борилиб “учига-ёнбош” анастомоз шакли-
да викрил 4/0 чоки ёрдамида  Ру-усулида қайта “ин-
вагинацион” ГЮА қўйиш жаррохлик амалиёти техник 
қийинчилик билан чиройли қилиб бажарилди (Сурат.  
1). Жигар ичи сафро йўллари дренаж найчалари транс-
плантат девори орқали  ташкарига чиқарилиб тери-
га тикиб маҳкамланди.   Корин бўшлиғи санация қи-
линиб тозаланди ва жигар ости, ўнг ёнбош канал ва 
кичик чаноқ бўшлиғи адекват найчаланди /Сурат.2/. 
Беморга ЎзР ССВ даволаш-профилактик стандарти асо-
сида комплекс даво чоралари ўтказилди. Беморнинг 
аҳволи жуда секин яхшилана борди. Жигар ичидан ўт-
ган циркуляр дренаждан тоза сафроли ажралма чикиб 
турди. Жигар ости дренаж найидан хам 40-50 мл  сафро-
ли ажралма чиқиши кузатилди. Беморга 30.08.2019 й –
фистулахолангиография  текширув усули ўтказилди ва  
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ГЮА- трансплантат соҳасида контраст модданинг тў-
планганлиги аниқланди /Сурат.3/ ва бошқа нуқсонлар 
кузатилмади.  “Тери-жигар-трансплантат” циркуляр 
дренаж найи фракцион усулда  10 мл шприц ёрдамида 
хар 2 кунда  1 маҳал физиологик суюқлик   билан ювиб 
турилди. 10.09.2019 й  беморнинг корин бўшлиғига 
қўйилган дренажлари олинди ва циркуляр жигар ичи 
сафро йўли дренаж найчаси билан қониқарли аҳволда 
уйига амбулатор назоратга чиқарилди. 

Бемор 19.09.2019 й   қайта текширилди, шикоя-
ти йўқ, актив.  “Жигар-тери-трансплантат” орқали 
қўйилган дренаж найчадан  80-100 мл тоза сафро-
ли ажралма чиқиши кузатилди. Дренаж найча орқа-
ли фистулохолангиография килинди, контраст  тў-
лиқ трансплантат оркали ингичка ичакга ўтмоқда /
Сурат. 4/. Бемор 15.11.2019 й  яна кайта кўрилди, ши-
кояти йўқ. Жигар ичи сафро йўлига қўйилган цирку-
ляр дренаж трубкадан сафроли  ажралма жуда  кам, 
шу сабабли  ювилиб,  кейин  олиб  ташланди.  Мижоз 
5 ойдан кейин яна қайта текширувдан ўтди, сафро 
йўлининг реконструктив-қайта тиклаш жаррохлик 
амалиётидан кейинги ҳолати асоратсиз.

Хулоса қилиб шуни айтиш лозимки, ЛХЭ   чоғида 
жигардан ташқаридаги  сафро йўлининг оғир ятро-
ген шикастланишига ва коагуляцион термик куйи-
шига йўл қўйилган ва бу асоратлар жаррохлик ама-
лиёти давомида ўз вақтида аниқланмаган. Беморга 
ўтказилган лапаротомия ва Ру-усулида ГЮА қўйиш 
амалиётида эса жигардан ташқаридаги сафро йўли 
чултоғининг оч ичак проксимал қисми билан қон 
томирсиз жойига уланганлиги сабабли трансплан-
тат гангренаси ҳамда анастомоз чоклари тутмас-
лиги ва оғир аралаш тарқалган перитонит турини 
келтириб чиқарди. ЛХЭ пайтидаги оғир  техник қий-
инчилик хисобга олинмаган ва амалиётнинг очиқ 
холецистэктомия усулига ўтиш лозимлиги   унитил-
ган!. Беморга ўтказилган  комплекс даво чоралари 
ва  иккинчи марта адекват бажарилган реконструк-
тив-қайта тиклаш жаррохлик амалиёти натижасида 
ижобий самарага эришилди.

Сурат. 1. (схема).   Ру –усулида  қайта   ГЮА қўй-
иш  ва жигар сафро йўлини “тери-жигар-транс-
плантат” усулида дренажлаш.

Сурат. 2. Бемор қайта операция қилиниб 
сафро йўли ва қорин бўшлиғи   найчалангандан 
кейинги холати.

Сурат. 3. Фистулохолангиография -  контраст  
модданинг трансплантат юқори қисмига тў-
планганлиги  кузатилган.

Сурат. 4. ГЮА зонаси асоратсиз. Контраст  
тўлик ингичка ичакга ўтган.

Адабиётлар
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ЛАПАРОСКОПИК ХЛЕЦИСТЭКТОМИЯДА 
ЖИГАРДАН ТАШҚАРИ УМУМИЙ САФРО ЙЎЛИ 
ЯТРОГЕН ЖАРОҲАТИНИНГ ОҒИР 
АСОРАТЛАРИНИ ТУМАН ШИФОХОНАСИ 
ШАРОИТИДА ДАВОЛАШНИНГ САМАРАЛИ 
НАТИЖАСИ
Махмудов А.Х.,  Хужамурадов Б.Р., Мухтаров Х.А
Мурадов М.Э., Самиев М.Б

Мақолада лапароскопик холецистэктомия дав-
рида жигардан ташқари умумий сафро йўлининг 
оғир ятроген жароҳатининг ўз вақтида аниқланма-
ганлиги ва беморда тарқалган сафроли перитонит 
асорати юзага келиши сабабли Ру-усулида ГЮА қўй-
илганлиги келтирилган. Лекин беморда ГЮА чоклари 
тутмаслиги натижасида сафроли-йирингли-ахлат-
ли перитонит келиб чиққан. Беморга техник қийин-
чилик билан қайта Ру-усулида  инвагинацион”  би-
лио-дигестив анастомози ва жигар ички йўлларини 
“тери-жигар-трансплантат” орқали дренажлаш 
жарроҳлик амалиётлари бажарилди. Ўтказилган 
комплекс интенсив даволар самарали натижага 
олиб келди. 

Калит сўзлар: холецистолитиаз, лапароскопик 
холецистэктомия,  сафро йўллари,  ятроген жаро-
хатланиш, перитонит, билиодегистив анастомоз-
лар, дренажлаш, жарроҳлик давоси.


