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2-TIP QANDLI DIABETGA CHALINGAN BEMORLARDA LAPOROSKOPIK MINIGASTROSHUNTLASH
OPERATSIYASINI SAMARADORLIGINI BAHOLASH

Sayidburxonov S.S., Vaggosova Sh.G.

Central Asian Medical University

Kirish:2-tip qandli diabet (2TQD) dunyo miqyosida sog'ligni saqlash tizimi uchun jiddiy muammo bo‘lib, un-
ing tarqalishi yildan-yilga ortib bormoqda. Mutaxassislarning fikriga ko‘ra, 2030- yilga borib, dunyoda yoshi kat-
ta aholining 38%i ortiqcha vazn va 20% ida semizlik kuzatilishi mumkin, bu esa 2TQD rivojlanish xavfini oshiradi.
An’anaviy davolash usullari, jumladan, dori vositalari va hayot tarzini o‘zgartirish, ko‘plab bemorlar uchun yetarli sa-
mara bermasligi mumkin. So‘nggi yillarda bariatrik jarrohlik, xususan, laparoskopik minigastroshuntlash (LMGS),
semizlik va 2TQD bilan og‘rigan bemorlar uchun samarali davolash usuli sifatida e’tirof etilmoqda. LMGS operatsiya-
si oshqozon hajmini kamaytirish va ovqat hazm qilish tizimini o‘zgartirish orqali glyukozaning o‘zlashtirilishini yax-
shilashga garatilgan. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, LMGS operatsiyasidan so‘ng bemorlarning aksariyatida glikemik
nazorat yaxshilanadi va qandli diabet simptomlari kamayadi. Biroq, ushbu usulning uzoq muddatli samaradorligi va
xavfsizligi, shuningdek, operatsiyaga nomzodlarni tanlash mezonlari hali to‘liq aniglanmagan.

Tadqgiqotmagsadi: 2-tip qandli diabetga chalingan bemorlarda laporoskopik minigastroshuntlash operatsiyasini
samaradorligini va xavfsizligini baholash.

Material va usullar: Tadqiqotga “O‘zbekistonTemiryo‘llariA]MarkaziyKlinikKasalxonasi”da o'tkazildi. Unga 28
yoshdan 55 yoshgacha bo‘lgan, tana massasi indeksi (TMI) 35 kg/m? dan yuqori bo‘lgan va dori vositalari bilan
gondagi glyukoza darajasini yetarli darajada nazorat qila olmagan 2TQD bemorlar jalb gilindi. Bemorlarning tanlan-
ishida yurak-qon tomir kasalliklari, onkologik kasalliklar yoki boshqa jiddiy yondosh kasalliklarning mavjud emasli-
gi hisobga olindi.

Olingan natijalar: Ushbu tadqiqotda 2-tip qandli diabet (2TQD) va semizlik bilan og‘rigan bemorlarda lapa-
roskopik minigastroshuntlash (LMGS) operatsiyasining samaradorligi va xavfsizligi baholandi.

Operatsiyadan oldin bemorlarning o‘rtacha glikozillangan gemoglobin (HbAlc) darajasi 9,5%+1,2% edi.
Operatsiyadan 6 oy o‘tib, bu ko‘rsatkich 6,2%=0,8% gacha pasaydi (p<0,001). Shuningdek,glyukoza darajasi operat-
siyadan oldin 11,0£2,5 mmol/L bo‘lsa, 6 oy o'tib 5,8+1,2 mmol/L gacha kamaydi (p<0,001).

Bemorlar operatsiyadan keyin o‘rtacha 6 oy davomida kuzatildi. Ushbu davr mobaynida o‘rtacha vazn yo‘qotish
30+8 kg ni tashkil etdi, bu esa boshlang‘ich tana vaznining taxminan 28% ini tashkil giladi. TMI esa 42+5 kg/m? dan
30+4 kg/m? gacha pasaydi (p<0,001).

Operatsiyadan 6 oy o‘tib, bemorlarning 80% i qandli diabetga qarshi dori vositalarini qabul qilishni to‘xtatdi,
15% i dori dozasini kamaytirdi va faqat 5% i avvalgi davolash rejimini davom ettirdi.

Xulosa: Xulosa qilib aytamanki tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, laparoskopik minigastroshuntlash operat-
siyasi 2TQD bilan og‘rigan bemorlar uchun samarali, xavfsiz va uzoq muddatli natijalarga ega bo‘lgan jarrohlik usuli
hisoblanadi. U insulin qarshiligini kamaytiradi, vazn yo‘qotishga yordam beradi va metabolik sindrom komponentla-
rini sezilarli darajada yaxshilaydi. Ushbu natijalar laporoskopik minigastroshuntlash operatsiyasini diabet va semiz-
lik bilan bog‘liq sog‘lig muammolarini hal gilishda kengroq klinik qo‘llashga asos yaratadi.

IKKI TOMONLAMA CHOVCHURRALARIDA LAPAROSKOPIK OPERATSIYALARNI TAKOMILLASHTIRISH
(TAPP)

Saxiboyev D.P., Xusinov D.0O., Mingboyeva Z.0.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Dolzarblik:Ikki tomonlama chovchurralaridakam invaziv TEP (extrapreperitoneal), TAPP (transabdominal
preperitoneal) va Lixshteyn usullari dunyo bo‘yicha eng ko‘p bajariladigan operatsiyalardan hisoblanadj, yiliga 20
milliondan ortiq operatsiya amalga oshiriladi(Pubmed Central). CHov churrasi o‘rtacha erkaklarda 27-43%, ayollar-
da esa 3-6% hollarda uchraydi. Chov churrasini davolashdan keyin qaytalanish holatlari 11% ni tashkil giladi. TAPP
amaliyoti yordamida istalgan turdagi chov churrasini, hatto qgisilgan,retsidivlangan churralarni ham davolash mum-
kin. Biroq, bu amaliyotdan foydalanish har bir klinik holat va jarrohning mahoratiga bog‘liq.

Tadqiqot magsadi:lkki tomonlama chov churralarini davolashda TAPP jarrohlik usulining samaradorligini ba-
holash va optimallashtirishni aniglash.Bu jarayon churra hajmi, xususiyati, hamroh kasalliklarning mavjudligi va
TAPPusulini tanlashga ta’sir ko‘rsatadigan boshqa omillarni(yoshi,shoshilinch holatlar) hisobga olib amalga oshiril-
di. Shu bilan birga, turli gernioplastika (TEP (extra preperitoneal),va Lixshteyn usullari) usullaridan afzalligioperat-
siyasiyadan keyingi asoratlar varetsidivlanishning kamligisamaradorligi bilan baholandi.

Material va usullar: Toshkent tibbiyot akademiyasi Ko‘p tarmoqli klinikasida 82 nafar bemorda chov churralari-
ni TAPP jarrohlik amaliyoti bajarildi va tadqiqot o‘tkazildi.Shundan o’'ng tomonlama 37 ta bemorda chap tomonlama
16ta bemorda ikki tomonlama 24 ta bemorda amaliyot bajarildi.Umumiy bemorlarning 62ta erkak 20 ta ayol tash-
kil giladi.Operatsiya davomiyligi o‘rtacha 64,2+12,3 daqgiqani tashkil etdi. TAPP laparoskopik gernioplastikasi uchun
asosiy ko‘rsatmalar:Nyhus (1993) tasnifiga ko‘ra Il va IV turdagi chov churralari.Ikki tomonlama (bilateral) chov
churralari.Semizlik bilan og‘rigan bemorlardagi chov churralari.Jismoniy yuklama bilan bog‘liq kasb egalari (sport-
chilar, og'ir ish bilan shug‘ullanuvchilar) dagi chov churralari.Ochiq usulda plastikadan keyin qayta rivojlangan chov
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churralari.Nisbiyqarshi ko‘rsatmalar.TAPPlaparoskopik gernioplastika quyidagi holatlarda nisbiy qarshi ko‘rsatma-
larga ega:Qorin bo‘shlig‘ida keng bitishmalar (spaykalar) mavjudligi.Katta chov-moyak churrasi.Radikal prostataek-
tomiyadan keyingi holat.Qisilganyoki teshilish bilan kechuvchi chov churrasi va mahalliy peritonit mavjud bo’lganda
amalga oshirib bo’'lmaydi. Implantatsion material sifatida polipropilen to‘’r va uni mahkamlash uchun asosan vikril
ip ishlatildi.

Natijalar:Laparoskopik operatsiyalardan keyin churra takrorlanishi 9% holatda, Lixshteyn usulidan keyin esa
13% holatda kuzatildi. Takroriy churra operatsiyadan keyingi 5 yil ichida kuzatildi. Ikki tomonlama chov churralar-
ida TAPP usulidan keyin ko‘proq takrorlanish holatlari qayd etildi. Operatsiyadan keyingi qon ketish holatlari kuza-
tilmadi. Lixshteyn usuli bo'yicha operatsiyalardan keyin 7 (4%) bemorda infiltirat va seroma kabi jarohat asoratlari
paydo bo‘ldi. Operatsiyadan keyin ekskretor oligospermiya kuzatilmadi. Pufak yoki qon tomirlari jarohatlari sodir
bo‘lmadi. Surunkali ogriq sindromi 10% bemorda kuzatildi, u asosan Lixshteyn usulidan keyin uchradi. Og'riq sin-
dromining davomiyligi o‘rtacha 6 oyni tashkil qildi. Shoshilinch Lixshteyn usulida chov churrasi va ichak rezektsiyasi
bilan bajarilgan operatsiyadan keyin bir holatda implantat infeksiyasi kuzatilib, uni olib tashlashga to‘g‘ri keldi. TEP
va TAPP usullari bilan Lixshteyn usuli natijalarini taqqoslashda, bir tomonlama birlamchi chov churralarida lapa-
roskopik usullarda asoratlar, churra qaytalanishi va qayta operatsiyalar kamroq kuzatilgani aniglangan.TAPP usulida
amaliyotdan keyin churra qaytalanish,seroma rivojlanishi deyarli kuzatilmaydi.Bemorlar amaliyotdan keyin tez fur-
satda mehnat faoliyatini boshlashlari mumkin bo’ladi.Birog,laparoskopik operatsiyalar tajriba va mos texnika talab
etadi. Shunga qaramay, Lixshteyn usuli ba'zi bemorlar va churra xususiyatlariga ko‘ra tanlov usuli bo‘lishi mumkin.

Xulosa:Turli usullar bilan Chov gernioplastikasidan keyin churra gaytalanishi 8%, surunkali og'riq esa 13% ho-
latda kuzatildi. Ikki tomonlama choov churralarida kam invaziv yondashuv afzal ko‘riladi. TAPP usulida amaliyot
o’'tkazishning afzalligi kichik chanoq bo’shligi a'zolarida amaliyot o’tkazishning qulayligi va amaliyotdan keyingi aso-
ratlarning kamligidir.Ikki tomonlama chov churralarini davolashda mutaxassisdan ma’suliyat talab gilsada eng yax-
shi usullardan biridir.

SEMIZLIK BILAN KECHUVCHI 2-TUR QANDLI DIABETDA ARTERIAL GIPERTENZIYANING O‘ZIGA XOS
XUSUSIYATLARI

Babaxanov X. M., Sadikova N.G.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Kirish: 2-tur qandli diabet (QD) va semizlik bilan kechuvchi arterial gipertenziya (AG) yurak-qon tomir asorat-
lari xavfini oshiruvchi muhim omillardan biri hisoblanadi. Shuning uchun arterial bosimni doimiy monitoring qilish
muhim ahamiyatga ega.

Magsad: 2-tur qandli diabet semizlik bilan kechganda arterial gipertenziyaning kunlik o’zgarishini o’rganish

Material va tadqiqot usullari: Jami 60 nafar bemor tekshirildi. Ulardan 33 tasi ayol, 27ta erkak bo‘lib, 30 yosh-
dan 69 yoshgacha, o‘rtacha yoshi 52,5+0,9 yosh. Bemorlar kun davomida va tungi vaqtda arterial bosim o‘zgarishla-
rini tahlil qilish uchun guruhlarga ajratildi: kuzatuv guruhi 35 ta shaxs (2-tur QD, TVI = 30 kg/m?) va nazorat guruh
- 25 ta shaxs (gipertoniya kasalligiga chalingan, lekin 2-tur diabet kasalligi yo’q, TVI < 30 kg/m?). Kuzatuv guruhida
7 ta bemor kalsiy kanal antagonistlari, 6 tasi angiotenzin konversiyalovchi ferment ingibirotori, 8 tasi angiotensin
I retseptori blokatorlari, 14 tasi kombinatsion preparatlar (kalsiy kanal antogonisti + angiotensin II retseptori blo-
katorlari) qabul giladi. Nazorat guruhida 4 ta bemor kalsiy kanal antagonistlari, 5 tasi angiotenzin konversiyalovchi
ferment ingibirotori, 10 tasi angiotenzin II retseptori blokatorlari, 6 tasi kombinatsion preparatlar (kalsiy kanal an-
togonisti + angiotensin II retseptori blokatorlari) qabul giladi. Bemorlarda arterial gipertenziyaning xususiyatlari-
ni o‘'rganish maqgsadida 24 soatlik arterial bosim monitoringi (ABPM) o‘tkazildi hamda “Nondipper” va “Night peak-
er” holatlari o’rganildi. “Non-dipper” - tun davomida qon bosimi kunduzgi darajasidan sezilarli pasaymaydigan holat
(ya’'ni, <10% pasayish). “Night peaker” - tun davomida qon bosimi (QB) kunduzgiga nisbatan oshib ketadigan holat.

Natijalar: Nazorat guruhi: kunlik o‘rtacha sistolik qon bosimi (SQB): 140+6 mmHg; kunlik o‘rtacha diastolik qon
bosimi (DQB): 76+4 mmHg; tungi o‘rtacha SQB: 128+5 mmHg; tungi o‘rtacha DQB: 68+3 mmHg. “Non-dipper” 4 ta
(nazorat guruhidagi bemorlarning 16%i) va “Night-peaker” 3 ta bemorda (nazorat guruhidagi bemorlarning 12%i)
kuzatildi. Kuzatuv guruhi: kunlik o‘rtacha SQB: 148+10 mmHg; Kunlik o‘rtacha DQB: 92+8 mmHg. Tungi o‘rtacha
SQB: 136+9 mmHg; Tungi o‘rtacha DQB: 84+6 mmHg. “Non-dipper” 26 ta (nazorat guruhidagi bemorlarning 74,3%i)
va “Night-peaker” 15 ta bemorda (nazorat guruhidagi bemorlarning 42,9%i) kuzatildi.

Xulosa: Semizlik bilan kechuvchi 2-tur QDga chalingan bemorlarda gipertoniya bilan xastalangan, lekin 2-tur
diabeti yo’q bemorlarga nisbatan “non-dipper” va “night peaker” holatlari ko’proq kuzatildi. Bu ushbu bemorlar-
da yurak-qon tomir xavfini ko’proq oshiradi va gipertenziyaning kechishida noxush prognoz omili hisoblanadi.
Shuningdek, gipertenziyani davolashda individual yondashuv zarurligini ko‘rsatadi.
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