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Annotatsiya: Mazkur maqolada minimal invaziv qorin operatsiyalarining postoperativ
asoratlarni kamaytirishdagi klinik va patofiziologik ahamiyati tahlil gilinadi. Laparoskopik va
boshqga kam travmatik usullar qo‘llanilganda operatsion jarohat hajmi kamayadi, to‘qimalar
shikastlanishi minimal darajada bo‘ladi hamda yallig‘lanish mediatorlari ajralishi cheklanadi.
Natijada infeksion asoratlar, ichak parezi, yopishmalar hosil bo‘lishi va og‘riq sindromi kamroq
uchraydi. Shuningdek, kichik kesmalar tufayli nafas tizimi va yurak-qon tomir tizimi bilan
bog'liq asoratlar xavfi pasayadi, bemorning erta mobilizatsiyasi ta’minlanadi. Minimal invaziv
yondashuv aniq gemostaz, optik nazorat va operatsion maydonni keng ko‘rish imkonini beradi.
Bu esa reabilitatsiya muddatining qisqarishiga, statsionarda yotish kunlarining kamayishiga
hamda bemor hayot sifatining yaxshilanishiga olib keladi.

Kalit so‘zlar: Minimal invaziya, qorin jarrohligi, postoperativ asoratlar, jarrohlik
travmasi, infeksion asoratlar, yallig'lanish javobi, erta mobilizatsiya, klinik samaradorlik.

Annotation. This article analyzes the clinical and pathophysiological significance of
minimally invasive abdominal surgery in reducing postoperative complications. The use of
laparoscopic and other low-trauma techniques decreases surgical injury, minimizes tissue
damage, and limits the release of inflammatory mediators. As a result, the incidence of
infectious complications, postoperative ileus, adhesion formation, and severe pain syndrome is
reduced. Smaller incisions contribute to a lower risk of respiratory and cardiovascular
complications and promote early patient mobilization. Precise hemostasis and enhanced
visualization of the operative field improve procedural safety. The minimally invasive approach
shortens hospital stay, accelerates rehabilitation, and improves overall patient quality of life.

Keywords: Minimally invasive, abdominal surgery, postoperative complications, surgical
trauma, infectious complications, inflammatory response, early mobilization, clinical
effectiveness.

AHHOTauMA. B 1aHHOM cTaThbe aHAIM3UPYETCSA KIMHUYECKOe U MAaTOPU3U0JI0THIECKOe
3HauYeHHe MUHHUMaJIbHO MHBA3UBHBIX ONepaliil Ha opraHax GPOIIHON MOJIOCTU B CHUXKEHUU
4acTOThI MOCJeOoNepallMOHHbIX OCA0KHEeHUH. [I[puMeHeHue J1aapOCKONHUYeCKUX U JpPYTrUX
MaJIOTpaBMaTUYHBbIX METOJI0B CONPOBOXAAETCS YMeHblIeHHWEM O00bEMa ONeparuoOHHOU
TpaBMbl, MUHUMAaJIbHBIM IOBPEX/IeHHUEM TKaHEN U CHUXKEHHEM BbICBOO0XKAEHUSI MeIMaTOPOB
BocnasieHus. B pe3ysbTaTe pexke Habso0AalTCA UHQPEKLHOHHblE  OCJIOXXHEHMS,
NOC/IeoNepalMOHHBIM Mape3 KUlleuHWKa, GOpMUpPOBaHUE CHAaeK M BbIpaXKEHHbIN 060JieBOM
cuHApoM. Heb6osibliMe paspe3bl CHOCOGCTBYIOT CHMXKEHHIO PHUCKA peClUpaTOpHBbIX U
CepAeyHO-COCYAUCThIX OCJOXXHEHUH, a Takxe o006ecne4uBalOT pPaHHIOK MOOUJIHU3ALUI0
nanveHTa. TOYHbIM reMoCTas U yJIydllleHHAast BU3YaIU3allUsl OTIEPAIMOHHOTO MOJIsI HOBBIIIAT
6e30MaCHOCTb BMellaTeJbCTBAa. MHUHHUMaJbHO HMHBA3WBHBIA IOJAXOJ COKpalllaeT CPOKH
TOCIUTAIU3AIMY, YCKOPSIeT peabUIuTalUI0 U CIOCOGCTBYET YJYYIIEHUI0 KaueCTBa >KU3HU
NalMeHTOB.
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Kaiouyesvle csnoea:  MuHuMaJbHasg  WHBa3Ws, abJoOMUHaJbHAasg  XUPYprus,
nocJieoNepallMOHHble OCJI0XKHEHUS, XUpypruyeckass TpaBMa, UHQEKLMOHHbIE OCJIOKHEHMUH,
BOCHAJIMTEJIbHBIA OTBET, PaHHASA MOOUIN3aLUsA, KINHAYecKasd 3QPeKTUBHOCTb.

Kirish

Qorin bo‘shlig'i a'zolarida bajariladigan jarrohlik amaliyotlari hanuzgacha umumiy
xirurgik amaliyotning eng murakkab va yuqori xavf guruhiga kiruvchi yo‘nalishlaridan biri
bo‘lib qolmoqda. Postoperativ asoratlar infeksion jarayonlar, anastomoz yetishmovchiligi,
ichak parezi, intraabdominal abssesslar, gemorragik holatlar, tromboembolik asoratlar va
adgezion kasallik nafagat bemor hayoti uchun xavf tug'diradi, balki davolanish muddatini
uzaytiradi va reabilitatsiya jarayonini murakkablashtiradi. Shu nuqtai nazardan, operatsion
travmani minimallashtirish zamonaviy abdominal jarrohlikning asosiy strategik
magsadlaridan biri hisoblanadi.

An’anaviy laparotomiya vaqtida qorin devorining keng kesilishi, to‘qimalarning mexanik
retraksiyasi va ichki a’zolarning keng ekspozitsiyasi tizimli yallig‘lanish javobini kuchaytiradi.
Interleykinlar (IL-1, IL-6), TNF-a kabi proinflamator mediatorlar ajralishining ortishi katabolik
fazaning cho‘zilishiga, immunosupressiya elementlarining yuzaga kelishiga va infeksion
asoratlar xavfining oshishiga olib keladi. Bundan tashqari, operatsion stress
giperkortizolemiyaga, giperglikemiyaga va mikrosirkulyatsiya buzilishlariga sabab bo‘ladi, bu
esa to‘gimalar regeneratsiyasini sekinlashtiradi. Minimal invaziv qorin operatsiyalarida
(laparoskopik, endovideoskopik yondashuvlar) qorin devorining butunligi maksimal darajada
saglanadi, to‘qimalar bilan kontakt kamayadi va operatsion manipulyatsiyalar aniq optik
nazorat ostida bajariladi. Kichik kesmalar va past travmatik kirish yo‘llari somatik og'riq
impulsatsiyasini kamaytiradi, bu esa nafas yetishmovchiligi va gipostatik pnevmoniya kabi
asoratlarning oldini olishda muhim ahamiyatga ega. Pnevmoperitoneum sharoitida
bajariladigan aniq dissektsiya va koagulyatsiya gemostazni optimallashtiradi hamda
intraoperativ qon yo‘qotishni kamaytiradi. Shuningdek, minimal invaziv texnologiyalar ichak
peristaltikasining erta tiklanishiga, endotoksikoz darajasining past bo‘lishiga va adgezion
jarayonlarning kamayishiga xizmat qiladi. Jarrohlik travmasining kamayishi stress-
induktsiyalangan immun disfunksiyani cheklaydi, bu esa onkologik bemorlarda ham uzoq
muddatli natijalarga ijobiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Shu bois minimal invaziv abdominal
jarrohlikni postoperativ asoratlarni kamaytirishga qaratilgan patogenetik asoslangan
yondashuv sifatida ko‘rish mumkin.

Mavzuga oid adabiyotlar tahlili

Minimal invaziv qorin operatsiyalarining postoperativ asoratlarni kamaytirishdagi
samaradorligi ko‘plab randomizatsiyalangan tadqiqotlar va meta-tahlillar orqali isbotlangan.
Xususan, Clinical Outcomes of Surgical Therapy Study Group (COST) tadqgiqotida yo‘g‘on ichak
saratonida laparoskopik va ochiq operatsiyalar natijalari taqqoslanib, minimal invaziv usulda
ogriq sindromi kamligi, ichak faoliyatining tezroq tiklanishi hamda statsionarda yotish
muddati qisqarishi aniqlangan. Shu bilan birga, onkologik radikallik ko‘rsatkichlari ochiq
jarrohlikdan kam emasligi gayd etilgan. COLOR Trial va COLOR II Trial tadqiqotlari ham
laparoskopik operatsiyalarda infeksion va respirator asoratlar kamroq uchrashini,
intraoperativ qon yo‘qotish hajmi kamayishini va reabilitatsiya tezlashishini ko‘rsatgan. Bu
holatni operatsion travmaning kamayishi hamda tizimli yallig‘lanish javobining pastligi bilan
izohlaydi. Patofiziologik tadqiqotlar natijasida minimal invaziv yondashuvda interleykin-6 va
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C-reaktiv ogsil darajasi pastroq bo‘lishi aniglangan, bu esa jarrohlik stressining nisbatan yengil
kechishini bildiradi. To‘qimalar shikastlanishining kamligi immun tizim faoliyatining tezroq
tiklanishiga yordam beradi. O‘tkir xoletsistit va appenditsitda laparoskopik usulning afzalliklari
ham ilmiy asoslangan. World Society of Emergency Surgery tavsiyalariga ko‘ra, laparoskopik
aralashuv infeksion asoratlar xavfini kamaytiradi va bemorning erta mobilizatsiyasini
ta’'minlaydi. Shunday qilib, adabiyotlar tahlili minimal invaziv qorin operatsiyalari postoperativ
asoratlarni kamaytirishda kop omilli ijobiy ta’sirga ega ekanini ko‘rsatadi. Travmaning
kamayishi, yallig'lanish javobining cheklanishi va erta funksional tiklanish klinik natijalarning
yaxshilanishiga olib keladi. Shu bois minimal invaziv yondashuv zamonaviy abdominal
jarrohlikning ustuvor yo‘nalishlaridan biri sifatida e’tirof etiladi.

Tadqiqot metodologiyasi

Ushbu tadqiqot minimal invaziv qorin operatsiyalarining postoperativ asoratlarni
kamaytirishdagi samaradorligini aniqlashga qaratilgan bo‘lib, klinik va patofiziologik
parametrlarni birgalikda o‘rganishga yo‘naltirilgan. Tadqiqot dizayni prospektiv kuzatuvli va
retrospektiv ma’lumotlarni tahlil qilish usullarini o‘z ichiga oladi. Tadqiqotga 2021-2025 yillar
oralig'ida qorin bo‘shlig‘i patologiyalari bilan jarrohlik amaliyotiga kiritilgan 120 bemor
qgamrab olingan. Bemorlar ikkita guruhga tagsimlangan: 60 bemor minimal invaziv
(laparoskopik va endovideoskopik) operatsiyalar, 60 bemor esa an’anaviy laparotomik
operatsiyalar guruhiga kiritilgan. Guruhlarni tanlashda bemorlar yoshi, jinsiy tarkibi, kasallik
turi, ASA klassifikatsiyasi va oldingi qorin operatsiyalari mavjudligi hisobga olingan. Shu bilan
birga, surunkali kasalliklar, gemodinamik beqarorlik yoki tarqalgan peritonit holatlari
eksklyuziv mezon sifatida belgilangan. Operatsion amaliyotlarda minimal invaziv guruhda
qorin devori orqali kichik kesmalar orqali laparoskopik vositalar bilan manipulyatsiyalar
amalga oshirilgan. Har bir operatsiya aniq optik nazorat, selektiv dissektsiya va gemostaz
prinsiplari asosida bajarilgan. Ochiq laparotomiya guruhida esa an’anaviy keng kesmalar va
standart jarrohlik texnikasi qo‘llanilgan. Operatsiya davomida qon yo‘qotish, operatsion vaqt
va intraoperativ murakkabliklar batafsil qayd etilgan. Postoperativ davrda bemorlar 30 kun
davomida klinik kuzatuv ostida bo‘lgan. Kuzatuv parametrlariga yara infeksiyasi, ichak parezi,
intraabdominal abssesslar, pnevmoniya, tromboembolik hodisalar, shuningdek, adgezion
jarayonlar kiritilgan. Og'riq sindromi vizual analog shkalasi yordamida baholangan, ichak
peristaltikasi va bemorning erta mobilizatsiyasi tizimli ravishda qayd etilgan. Shu bilan birga,
respirator funksiyalar, yurak-qon tomir ko‘rsatkichlari va umumiy holat monitoringi amalga
oshirilgan. Patofiziologik parametrlarni baholash uchun operatsiyadan oldin, operatsiya
vaqtida va 24 soat ichida qonda interleykin-6 (IL-6), TNF-a va C-reaktiv ogsil (CRP) darajalari
o‘lchangan. Bu yallig'lanish mediatorlarining faolligini aniglash va minimal invaziv
yondashuvning immunologik va metabolik stressga ta’sirini baholashga imkon bergan.
Ma’lumotlar statistika jihatdan SPSS dasturi yordamida tahlil gilingan. O‘rtacha giymatlar va
standart og‘ishlar hisoblangan, guruhlar o‘rtasidagi farglar Student t-testi va x* testi orgali
aniqlangan. P < 0,05 giymati statistik jihatdan sezilarli deb qabul gilingan. Ushbu metodologiya
minimal invaziv va ochiq laparotomiya yondashuvlarini postoperativ asoratlar, jarrohlik
travmasi, yallig‘lanish javobi va bemor reabilitatsiyasi bo‘yicha tizimli va ilmiy asoslangan
taqqoslash imkonini beradi. Natijalar klinik amaliyotda minimal invaziv texnologiyalarni
qo‘llashning afzalliklarini ko‘rsatib, jarrohlik xavfsizligini oshirish va bemorlarning tezroq
tiklanishini ta’'minlashga xizmat qiladi.
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Tahlil va natijalar

Tadqiqot natijalari minimal invaziv va an’anaviy laparotomik operatsiyalar o‘rtasidagi
postoperativ asoratlar, jarrohlik travmasi va yallig'lanish javobi bo‘yicha sezilarli farqlarni
ko‘rsatdi. Minimal invaziv guruhda operatsiya davomiyligi o‘rtacha 75 * 12 daqiqa, ochiq
laparotomiya guruhida esa 95 * 15 daqiqa bo‘ldi (P < 0,05). Operatsiya davomida o‘rtacha qon
yo‘qotish hajmi minimal invaziv guruhda 80 * 20 ml, laparotomiya guruhida 180 * 35 ml edi,
bu ham statistik jihatdan ahamiyatli farqni ko‘rsatdi (P < 0,01). Postoperativ davrda og'riq
sindromi VAS shkalasi bo‘yicha minimal invaziv guruhda 2,8 * 1,1, ochiq guruhda 5,6 + 1,3 ni
tashkil etdi (P < 0,001). Ichak peristaltikasi minimal invaziv bemorlarda o‘rtacha 18 + 3 soatda,
ochiq guruhda 34 * 5 soatda tiklandi (P < 0,001), bu bemorning erta mobilizatsiyasi va
parenteral oziglanish muddatining qisqarishi bilan bog‘liq edi. Infeksion asoratlar minimal
invaziv guruhda 3,3% (2/60) holatda, laparotomiya guruhida esa 15% (9/60) holatda kuzatildi
(P = 0,04). Pnevmoniya va tromboembolik hodisalar minimal invaziv bemorlarda uchramadi,
ochiq guruhda esa 5 va 3 holat qayd etildi. Yara shikastlanishi va intraabdominal abssesslar
minimal invaziv guruhda 1 va 1 holat, ochiq guruhda 5 va 4 holatga teng edi. Shu bilan birga,
adgezion jarayonlar minimal invaziv bemorlarda kamroq va yengil darajada kuzatildi.
Patofiziologik ko‘rsatkichlar ham minimal invaziv yondashuvning kam travmatik xususiyatini
tasdigladi. Operatsiyadan 24 soat ichida IL-6 darajasi minimal invaziv guruhda 45 * 12 pg/ml,
ochiq laparotomiya guruhida 112 * 20 pg/ml, TNF-a mos ravishda 18 + 5 pg/ml va 41 * 7
pg/ml, CRP 32 * 8 mg/L va 75 * 12 mg/L bo‘ldi (P < 0,01). Ushbu natijalar operatsion
travmaning kamayishi bilan tizimli yallig‘lanish javobining sezilarli darajada pastligini, immun
va metabolik stressning minimallashtirilganini ko‘rsatadi. Minimal invaziv guruhda bemorlar
o‘rtacha 3,2 £ 0,8 kunda statsionardan chiqdi, ochiq guruhda esa 6,1 + 1,2 kun bo‘ldi (P < 0,001).
Bemorlarning erta mobilizatsiyasi va tez tiklanishi bemor hayot sifatining yaxshilanishi va
reabilitatsiya muddatining qisqarishi bilan bog‘landi. Shu bilan birga, gemostazni optik nazorat
ostida amalga oshirish va operatsion maydonni keng ko‘rish imkoniyati minimal invaziv
yondashuvning xavfsizligini oshirdi. Minimal invaziv qorin operatsiyalari postoperativ
asoratlar xavfini sezilarli darajada kamaytiradi, jarrohlik travmasini minimal qiladi va
bemorning tezroq funksional tiklanishini ta’minlaydi. Patofiziologik tahlil bilan birgalikda
klinik kuzatuvlar minimal invaziv yondashuvning postoperativ davrni yengillashtirishda va
bemor reabilitatsiyasini tezlashtirishda samaradorligini isbotlaydi.

Xulosa va takliflar

Ushbu tadqiqot minimal invaziv qorin operatsiyalarining postoperativ asoratlarni
kamaytirishdagi klinik va patofiziologik ahamiyatini tasdigladi. Tadqiqot natijalari shuni
ko‘rsatdiki, minimal invaziv yondashuvlar operatsion travmani sezilarli darajada kamaytiradi,
to‘qimalar shikastlanishini minimal darajada ushlab turadi va tizimli yalliglanish javobini
cheklaydi. Bu infeksion asoratlar, ichak parezi, adgezion jarayonlar va og‘riq sindromi xavfini
pasaytiradi. Kichik kesmalar va past travmatik kirish yo‘llari nafas tizimi va yurak-qon tomir
tizimi bilan bog‘liq postoperativ asoratlar xavfini kamaytiradi hamda bemorning erta
mobilizatsiyasini ta’'minlaydi. Operatsion maydonni optik nazorat ostida keng ko‘rish va aniq
gemostazni ta'minlash minimal invaziv yondashuvning xavfsizligini oshiradi, intraoperativ qon
yo‘gotishni kamaytiradi va reabilitatsiyani tezlashtiradi. Patofiziologik parametrlar (IL-6, TNF-
a, CRP) minimal invaziv guruhda sezilarli darajada past bo‘lib, immun va metabolik stressning
kamayganini ko‘rsatadi. Shu asosda quyidagi tavsiyalar ilgari suriladi: abdominal jarrohlik
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amaliyotida minimal invaziv yondashuvlarni keng qo‘llash, postoperativ davrda bemorning
erta mobilizatsiyasini ta’'minlash, yalliglanish mediatorlarini monitoring qilish orqali
individualizatsiyalangan reabilitatsiya strategiyalarini ishlab chiqish va minimal invaziv
texnologiyalarning uzoq muddatli natijalarini baholash tavsiya etiladi. Minimal invaziv qorin
operatsiyalari postoperativ asoratlarni kamaytirishda, bemor reabilitatsiyasini tezlashtirishda
va hayot sifatini yaxshilashda samarali strategiya hisoblanadi.
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