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O‘TKIR PANKREATITDA DIAGNOSTIKA, OG‘IRLIKNI BASHORATLASH VA
MINIINVAZIV JARROHLIK YONDASHUVLARINING ZAMONAVIY IMKONIYATLARI
(Adabiyotlar sharhi)

Oc‘tkir pankreatit hozirgi zamon jarrohligida eng dolzarb va murakkab muammolardan biri
bo‘lib qolmogda. Ushbu kasallik shoshilinch jarrohlik patologiyalari orasida uchrash chastotasi
bo‘yicha yetakchi o‘rinlardan birini egallaydi hamda klinik kechishining turli shakllari, asoratlarning
tez rivojlanishi va yuqori o‘lim ko‘rsatkichlari bilan ajralib turadi. So‘nggi yillarda diagnostika va
davolash sohasida sezilarli yutuglarga erishilganiga garamasdan, o‘tkir pankreatitning og‘ir
shakllarida, xususan pankreonekroz bilan kechuvchi holatlarda letallik darajasi hanuzgacha yuqori
bo‘lib golmoqgda. Aynigsa g‘ayriinfeksion jarayonning infeksiyalanishi, peritonit, sepsis va ko‘p a’zoli
yetishmovchilik rivojlanishi kasallik prognozini keskin yomonlashtiradi.
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COBPEMEHHBIE BO3ZMOKHOCTHU JTUAT'HOCTHUKH, ITIPOI'HO3UPOBAHUA
TAKECTU U MUHUNHBA3UBHBIX XUPYPITMUECKHUX ITOAXOAO0B ITPU OCTPOM
ITAHKPEATHUTE (O630p JinTepatypbl)

OcTpblil maHKpeaTUT OcTaeTcsi OJHOM M3 Haubosiee aKTyalbHbIX U CIOXHBIX MpoOIemM
COBpeMeHHOM xupypruu. JJlanHoe 3a00sieBaHN€e 3aHUMAET OJTHO U3 BEAYILIUX MECT CPEIN IKCTPEHHBIX
XUPYPrUYECKUX MATOJOTMHA IO YacTOT€ BCTPEYAEMOCTH W XapaKTepuU3yeTcs Ppa3zHOOOpa3HbIMU
(dopMaMH KIMHUYECKOTO TEUEHHsI, OBICTPHIM PAa3BUTHEM OCJIOXHEHUIN M BBICOKOM JI€TaIbHOCTHIO.
HecmoTpst Ha 3HauMTeNbHBIE TOCTHXKEHUS B 00JACTU JUATHOCTHKHU U JIEYEHUS B IMOCIEIAHUE TOMBI,
JEeTaIbHOCTh MPU TSDKENBIX (hOpMax OCTPOro MAaHKpEaTUTa, B YACTHOCTH, NMPH IMAHKPEOHEKpO3e,
ocraercsi BbICOKOM. OCOOEHHO pe3Ko yXyAllaeT NPOrHo3 3abojieBaHUs HMHQHUIMPOBAHHE
HeUH(pEKIMOHHOTO MTPoliecca, pa3BUTHE EPUTOHUTA, CETIICHCA U MOJIMOPTraHHON HEI0CTATOYHOCTH.
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MODERN POSSIBILITIES OF DIAGNOSTICS, PREDICTION OF SEVERITY AND
MINIINVASIVE SURGICAL APPROACHES IN ACUTE PANCREATITIS
(Literature review)

179
© HealthWay.uz 2025 Vol.1 Ne7


https://healthway.uz/
https://orcid.org/0009-0007-8205-

HealthWay: IImiy-amaliy tibbiyot jurnali ISSN: 3093-8627

Acute pancreatitis remains one of the most pressing and complex problems in modern
surgery. This disease occupies one of the leading places among urgent surgical pathologies in terms
of frequency of occurrence and is characterized by various forms of clinical course, rapid
development of complications, and high mortality rates. Despite significant achievements in the field
of diagnosis and treatment in recent years, the mortality rate in severe forms of acute pancreatitis, in
particular in cases with pancreatic necrosis, remains high. Especially the infection of the non-
infectious process, the development of peritonitis, sepsis, and multiple organ failure sharply worsen
the prognosis of the disease.

Keywords: acute pancreatitis, ultrasound, MRI, diagnostics, surgical treatment

Klinik amaliyot shuni ko‘rsatadiki, o‘tkir pankreatitning dastlabki bosgichlarida kasallik

kechishining og‘irligini anig baholash va keyingi rivojlanishini oldindan bashorat gilish davolash
taktikasini to‘g‘ri tanlashda hal giluvchi ahamiyatga ega. Ammo kasallikning boshlang‘ich davrida
klinik belgilarning nisbatan noanigligi, laborator ko‘rsatkichlarning yetarli darajada spetsifik
bo‘lmasligi va instrumental tekshiruvlarning cheklangan informativligi diagnostik xatolarga olib
kelishi mumkin. Shu sababli o‘tkir pankreatitni erta aniglash, uning og‘irligini baholash va individual
prognoz gilish masalalari bugungi kunda ham ilmiy tadgigotlarning asosiy yo‘nalishlaridan biri bo‘lib
golmoqda.
O‘tkir pankreatitning etiologik omillari turli xil bo‘lib, ular orasida alimentar faktorlar va alkogol
iste’moli yetakchi o‘rin tutadi. Bundan tashqari, o‘t-tosh kasalligi bilan bog‘liq biliar pankreatit,
oshqozon osti bezi yo‘llarining obstruksiyasi, metabolik buzilishlar hamda idiopatik holatlar ham
muhim ahamiyatga ega. Etiologik omildan qat’i nazar, kasallik patogenezi fermentlarning erta
faollashuvi, avtoliz jarayonining boshlanishi va mabhalliy yallig‘lanish reaksiyasining tizimli
yallig‘lanish javobiga o‘tishi bilan tavsiflanadi. Aynan shu jarayonlar pankreonekroz, parapancreatik
to‘qimalarning shikastlanishi va og‘ir metabolik buzilishlarning rivojlanishiga olib keladi.

Klinik jihatdan o‘tkir pankreatit turli shakllarda namoyon bo‘ladi. Kasallikning yengil, shishli
shaklida morfologik o‘zgarishlar qaytuvchan bo‘lib, o‘z vaqtida olib borilgan konservativ davolash
yaxshi natijalar beradi. Birog ayrim hollarda jarayon tezda destruktiv bosqichga o‘tib, nekroz
o‘chogqlari shakllanadi va og‘ir klinik holat yuzaga keladi. Bunday bemorlarda kuchli og‘riq sindromi,
ko‘p martalik qusish, ichak parezi, gemodinamik buzilishlar, laborator ko‘rsatkichlarning keskin
o‘zgarishi kuzatiladi. Keyinchalik esa toksik faza, infeksiyalanish va ko‘p a’zoli yetishmovchilik
rivojlanishi mumkin.

O‘tkir pankreatitda diagnostika an’anaviy ravishda klinik ma’lumotlar, laborator tahlillar va
instrumental tekshiruvlarga asoslanadi. Amilaza va lipaza darajasining oshishi kasallikni tasdiglovchi
muhim belgilar gqatoriga kirsa-da, ularning og‘irlik darajasi bilan to‘g‘ridan-to‘g‘ri bog‘liqligi har doim
ham kuzatilmaydi. Shu sababli faqat laborator ko‘rsatkichlarga asoslanib xulosa chiqarish ko‘plab
holatlarda noto‘g‘ri taktika tanlanishiga olib kelishi mumkin. Instrumental tekshiruvlar, xususan
ultratovush va kompyuter tomografiyasi, oshqozon osti bezidagi morfologik o‘zgarishlarni aniqlashda
muhim rol o‘ynaydi. Biroq bu usullar ham kasallikning dastlabki 1-2 sutkasida yetarli darajada
informativ bo‘lmasligi mumkin. So‘nggi yillarda o‘tkir pankreatit og‘irligini baholash uchun turli xil
ball tizimlari va shkalalar taklif etilgan. Ranson, APACHE Il, SAPS, SOFA, Balthazar kabi tizimlar
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kasallikning og‘irligini umumiy baholash imkonini bersa-da, ularning ko‘pchiligi murakkabligi, vaqt
talab etishi va individual prognoz berishdagi cheklangan imkoniyatlari bilan ajralib turadi. Aynigsa
shoshilinch jarrohlik sharoitida bu shkalalarni to‘liq qo‘llash har doim ham amaliy jihatdan qulay
emas. Shu bois, klinik amaliyotda tez, sodda va ishonchli prognoz beruvchi usullarga ehtiyoj yugori
bo‘lib golmoqda.

O‘tkir pankreatitni davolashda so‘nggi yillarda miniinvaziv jarrohlik yondashuvlariga katta
e’tibor qaratilmogda. An’anaviy ochiq operatsiyalar uzoq vaqt davomida asosiy davolash usuli bo‘lib
kelgan bo‘lsa-da, ularning yuqori travmatikligi, og‘ir asoratlar va uzoq reabilitatsiya davri bilan
bog‘ligligi bu usullarga muqobil variantlar izlash zaruratini tug‘dirdi. Miniinvaziv texnologiyalar —
laparoskopik drenajlash, perkutan punktsiya va drenaj, videolaparoskopik sanatsiya — kasallikning
dastlabki bosqichlarida va ayrim asoratlarda yuqori samaradorlik ko‘rsatmoqda.

Klinik kuzatuvlar shuni ko‘rsatadiki, aseptik og‘ir o‘tkir pankreatitda miniinvaziv aralashuvlar
konservativ terapiya bilan uyg‘unlashganda bemorlar holatini barqarorlashtirishga, asoratlar sonini
kamaytirishga va o‘lim ko‘rsatkichlarini sezilarli darajada pasaytirishga yordam beradi. Aynigsa
fermentativ peritonit mavjud bo‘lgan holatlarda laparoskopik drenajlash briom bo‘shlig‘idagi
eksudatni samarali chiqarish, intoksikatsiyani kamaytirish va jarayonning og‘irlashuvini oldini olish
imkonini beradi. Infeksiyalangan pankreonekrozda esa bosgichma-bosqich, “step-up” yondashuvi
asosida miniinvaziv usullardan boshlash, zarur holatlarda ochiq operatsiyaga o‘tish eng maqgbul taktika
sifatida garalmoqda.

Miniinvaziv jarrohlikning afzalliklari orasida operatsion travmaning kamligi, reanimatsiya va
statsionar davolanish muddatining gisqgarishi, asoratlar chastotasining kamayishi va bemorlarning
tezroq sog‘ayishi alohida e’tiborga loyiqdir. Shu bilan birga, bu usullarni qo‘llash aniq ko‘rsatmalar
va tajribali mutaxassislarni talab etadi. Noto‘g‘ri tanlangan holatlarda yoki kech bosgichlarda
miniinvaziv aralashuvlar yetarli samara bermasligi mumkin, bu esa ochiq operatsiyani kechiktirish
hisobiga bemor ahvolining og‘irlashuviga olib keladi.

Shu sababli zamonaviy yondashuv o‘tkir pankreatitni davolashda individual, klinik holatga
moslashtirilgan taktika tanlashni talab etadi. Kasallikning shakli, og‘irlik darajasi, asoratlarning
mavjudligi va bemorning umumiy ahvoli inobatga olinib, konservativ, miniinvaziv yoki ochiq
jarrohlik usullaridan biri yoki ularning kombinatsiyasi tanlanishi lozim. Aynan shunday kompleks va
moslashuvchan yondashuvgina og‘ir o‘tkir pankreatit bilan og‘rigan bemorlar hayotini saqlab qolish
va davolash natijalarini yaxshilash imkonini beradi.

Miniinvaziv jarrohlik yondashuvlarining samaradorligini baholashda klinik natijalar, reanimatsiya va
statsionar davolanish muddati, asoratlar chastotasi hamda letallik ko‘rsatkichlari alohida ahamiyat
kasb etadi. Amaliy kuzatuvlar va klinik tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, o‘tkir pankreatitning og‘ir
shakllarida davolash taktikasini erta va to‘g‘ri tanlash bemor hayotini saqlab qolishda hal qiluvchi omil
bo‘lib xizmat qiladi. Ayniqsa aseptik nekroz bilan kechuvchi holatlarda konservativ terapiya fonida
o‘z vaqtida qo‘llanilgan miniinvaziv aralashuvlar kasallikning infeksiyalanish bosqichiga o‘tish
ehtimolini sezilarli darajada kamaytiradi.

Klinik materiallar tahlili shuni ko‘rsatadiki, miniinvaziv usullar qo‘llanilgan bemorlarda umumiy
holatning bargarorlashuvi tezroq kuzatiladi. Og‘rig sindromi gisqa muddatda kamayadi, gemodinamik
ko‘rsatkichlar nisbatan tez normallashadi va intoksikatsiya belgilari pasayadi. Bu holatlar, o‘z
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navbatida, reanimatsiya bo‘limida davolanish muddatining qisqarishiga olib keladi. Statsionar
davolanish muddati ham ochiq jarrohlik o‘tkazilgan bemorlarga nisbatan sezilarli darajada kam bo‘lib,
bu sog‘ligni saqlash tizimi uchun ham iqtisodiy jihatdan muhim afzallik hisoblanadi. O‘tkir
pankreatitda ochiq jarrohlik aralashuvlari asosan og‘ir, asoratlangan holatlarda, Xususan
infeksiyalangan pankreonekroz, flegmona, arroziv gon ketishlar yoki ichak fistulalari rivojlangan
bemorlarda qo‘llaniladi. Bunday holatlarda ochiq operatsiya yiringli-o‘lik to‘qimalarni to‘liq olib
tashlash va keng sanatsiya o‘tkazish imkonini beradi. Birog ochiq operatsiyalar yugori operatsion
travma, katta qon yo‘qotish, uzoq davom etuvchi reabilitatsiya va yuqori asoratlar xavfi bilan bog‘liq.
Shu sababli zamonaviy jarrohlik amaliyotida ochiq operatsiyalarni imkon gadar kechiktirish yoki
ularga faqat qat’iy ko‘rsatmalar mavjud bo‘lgan hollarda murojaat qilish tendensiyasi shakllangan.
Infeksiyalangan pankreonekrozda miniinvaziv yondashuvlarning o‘rni alohida e’tiborga loyiq.
Bosgichma-bosgich davolash konsepsiyasi doirasida dastlab perkutan drenajlash, ultratovush yoki
kompyuter tomografiyasi nazorati ostida suyuqlik to‘plangan o‘choqlarni drenaj qilish amalga
oshiriladi. Bu usul yiringli jarayonni nazorat ostiga olish, intoksikatsiyani kamaytirish va bemor
holatini nisbatan barqgarorlashtirish imkonini beradi. Agar ushbu bosgich yetarli samara bermasa,
keyingi bosqichda videolaparoskopik yoki minimal invaziv nekrosektomiya o‘tkaziladi. Faqat ushbu
choralarning samarasizligi yoki hayot uchun xavfli asoratlar yuzaga kelgandagina ochiq jarrohlik
aralashuviga o‘tiladi. Statistik tahlillar shuni ko‘rsatadiki, aynan shu ketma-ketlikka amal gilingan
holatlarda letallik darajasi an’anaviy, darhol ochiq operatsiyaga o‘tilgan holatlarga nisbatan ancha past
bo‘ladi. Bu esa miniinvaziv yondashuvlarning nafagat kam travmatik, balki hayot saglab golish nuqgtai
nazaridan ham ustunligini tasdiglaydi. Ayniqsa og‘ir o‘tkir pankreatit bilan og‘rigan bemorlar orasida
ko‘p a’zoli yetishmovchilik rivojlanishining oldini olishda intoksikatsiyani erta kamaytirish muhim
ahamiyatga ega bo‘lib, bunda miniinvaziv drenajlash muhim rol o‘ynaydi.

O‘tkir pankreatitni davolashda prognoz masalasi alohida ahamiyat kasb etadi. Kasallikning
dastlabki bosqichlarida uning qanchalik og‘ir kechishini aniq bashorat qilish imkoniyati cheklangan
bo‘lsa-da, klinik, laborator va instrumental ko‘rsatkichlarning kompleks bahosi muhim ma’lumot
beradi. So‘nggi yillarda peritoneal suyuqlik xususiyatlarini o‘rganish prognozlashda istigbolli
yo‘nalish sifatida qaralmoqda. Diagnostik laparoskopiya vaqtida olingan eksudatning rangi, miqgdori
va laborator tarkibi kasallik kechishining og‘irligini baholashda qo‘shimcha mezon bo‘lishi mumkin.
Aynan shu jihat miniinvaziv texnologiyalarning yana bir muhim afzalligini namoyon etadi.
Laparoskopik drenajlar yordamida nafagat davolovchi, balki dinamik diagnostik kuzatuv ham olib
borish mumkin. Peritoneal suyuqlikning vaqt o‘tishi bilan o‘zgarishini baholash orqali olib
borilayotgan terapiya samaradorligini nazorat qilish va zarur hollarda davolash taktikasini o‘zgartirish
imkoniyati paydo bo‘ladi. Bu esa individual yondashuvni yanada takomillashtirishga xizmat qiladi.

IImiy-ommabop nuqtai nazardan qaralganda, o°tkir pankreatitni davolash masalasi nafaqat tor
doiradagi mutaxassislar, balki keng tibbiy jamoatchilik uchun ham muhimdir. Kasallikning tez
rivojlanishi va og‘ir asoratlari uni erta aniqlash va o‘z vaqtida ixtisoslashtirilgan yordam ko‘rsatish
zaruratini taqozo etadi. Shu bois, shifokorlar, aynigsa birlamchi bo‘g‘in va shoshilinch tibbiy yordam
xodimlari o‘tkir pankreatitning dastlabki belgilari, xavf omillari va og‘ir kechish ehtimolini
ko‘rsatadigan signallarni yaxshi bilishlari lozim. Bu bilimlar bemorni tezkor ravishda
ixtisoslashtirilgan markazga yo‘naltirish va kechikishlarni oldini olishda muhim rol o‘ynaydi.
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Zamonaviy jarrohlik konsepsiyasi o‘tkir pankreatitni davolashda multidisiplinar yondashuvni

talab etadi. Jarroh, reanimatolog, gastroenterolog, radiolog va laboratoriya mutaxassislarining
hamkorligi davolash samaradorligini sezilarli darajada oshiradi. Aynigsa miniinvaziv aralashuvlar
go‘llanilayotgan sharoitda instrumental nazorat va intensiv terapiya imkoniyatlari muhim ahamiyatga
ega. Bunday kompleks yondashuvsiz hatto eng zamonaviy texnologiyalar ham kutilgan natijani
bermasligi mumkin. Shuni alohida ta’kidlash joizki, miniinvaziv jarrohlik usullarini keng joriy etish
jarrohlarning yugori malakasi va maxsus tayyorgarligini talab etadi. Texnik imkoniyatlarning
mavjudligi bilan bir qatorda, klinik fikrlash, to‘g‘ri bemor tanlash va aralashuv vagqtini aniglash ham
muhimdir. Fagat shundagina miniinvaziv texnologiyalar o‘zining to‘liq salohiyatini namoyon etadi va
o‘tkir pankreatitni davolash natijalari sezilarli darajada yaxshilanadi.
Umuman olganda, o‘tkir pankreatitni davolashda so‘nggi yillarda erishilgan yutuglar ushbu kasallikka
bo‘lgan yondashuv tubdan o‘zgarganini ko‘rsatadi. Endilikda asosiy e’tibor kasallikni erta aniqlash,
og‘irlik darajasini imkon qadar tez va aniq baholash hamda minimal invaziv, individualga
moslashtirilgan davolash taktikasini tanlashga qaratilmoqda. Aynan shu yondashuvgina o‘tkir
pankreatit bilan og‘rigan bemorlar o‘rtasida o‘lim ko‘rsatkichlarini kamaytirish, davolash muddatini
gisqartirish va hayot sifatini yaxshilash imkonini beradi

O‘tkir pankreatit muammosiga zamonaviy nuqtai nazardan garalganda, ushbu kasallikni
fagatgina lokal oshgozon osti bezi patologiyasi sifatida emas, balki butun organizmni gamrab oluvchi
tizimli yallig‘lanish jarayoni sifatida baholash zarurligi tobora yaqqol namoyon bo‘lmoqda. Ayniqsa
og‘ir shakllarda rivojlanadigan fermentativ toksemiya, sitokin bo‘roni va mikrotsirkulyator buzilishlar
qisqa vaqt ichida ko‘p a’zoli yetishmovchilikka olib kelishi mumkin. Shu sababli o‘tkir pankreatitni
davolash strategiyasi fagat jarrohlik aralashuv bilan cheklanib golmasdan, intensiv terapiya, metabolik
qo‘llab-quvvatlash va infeksiyaga qarshi kurashni o‘z ichiga olgan kompleks yondashuvni talab etadi.
Intensiv terapiya o‘tkir pankreatitni davolashning ajralmas qismi bo‘lib, ayniqsa kasallikning dastlabki
48-72 soatida hal giluvchi ahamiyatga ega. Shu davrda olib borilgan adekvat infuzion terapiya
gemodinamikani bargarorlashtirish, gemokontsentratsiyani kamaytirish va mikrotsirkulyatsiyani
yaxshilash orqali nekroz o‘choqlarining kengayib ketishini cheklashi mumkin. Og‘riq sindromini
samarali nazorat gilish, kislorod yetkazib berish, elektrolit va Kislota-ishqor muvozanatini tiklash
bemorning umumiy holatini yaxshilashda muhim rol o‘ynaydi. Ana shunday sharoitda miniinvaziv
aralashuvlar qo‘llanilganda, organizm uchun qo‘shimcha stress minimal darajada bo‘ladi. O‘tkir
pankreatitda antibakterial terapiyaga bo‘lgan yondashuv ham so‘nggi yillarda qayta ko‘rib
chiqilmoqda. Agar ilgari antibiotiklar profilaktik magsadda keng qo‘llanilgan bo‘lsa, bugungi kunda
ularni fagat infeksiyalangan pankreonekroz yoki ishonchli infeksiya belgilari mavjud bo‘lgan
holatlarda qo‘llash magsadga muvofiq deb hisoblanadi. Chunki asossiz antibiotikoterapiya rezistent
mikroorganizmlar shakllanishiga va davolash samaradorligining pasayishiga olib kelishi mumkin. Shu
jihatdan miniinvaziv drenajlash orgali olingan materialni bakteriologik tekshirish va antibakterial
terapiyani individual tanlash zamonaviy davolash konsepsiyasining muhim gismi hisoblanadi. Klinik
tajriba shuni ko‘rsatadiki, o‘tkir pankreatit bilan og‘rigan bemorlarning muayyan qismida kasallik
nisbatan yengil kechadi va konservativ terapiya fonida to‘liq sog‘ayish kuzatiladi. Biroq muammo
shundaki, dastlab yengil kechayotgandek tuyulgan holatlar ham qisqa vaqt ichida og‘ir shaklga o*tishi
mumkin. Shu sababli dinamik kuzatuv va holatni gayta-gayta baholab borish muhim ahamiyatga ega.
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Miniinvaziv diagnostik imkoniyatlar, xususan diagnostik laparoskopiya, ana shunday noaniq
holatlarda klinik garor gabul gilishni ancha osonlashtiradi. O‘tkir pankreatitda peritoneal suyuqlikning
ahamiyati tobora ko‘proq e’tiborni tortmoqda. Ushbu suyuqlikning hajmi, rangi, fermentativ faolligi
va biokimyoviy tarkibi kasallik kechishining og‘irligini aks ettiruvchi muhim ko‘rsatkich bo‘lishi
mumkin. Fermentlarga boy, qoramtir yoki gemorragik tusdagi eksudat, odatda, og‘ir destruktiv
jarayonlardan dalolat beradi. Bunday holatlarda miniinvaziv drenajlash nafagat davolovchi, balki
prognostik ahamiyatga ham ega bo‘lib, kasallikning keyingi rivojlanishini taxmin qilish imkonini
beradi.

Amaliy jihatdan qaralganda, o‘tkir pankreatitni davolashda “kutish va ko‘rish” taktikasining
imkoniyatlari tobora torayib bormoqda. Ilgari keng qo‘llanilgan konservativ kuzatuv bugungi kunda
ko‘plab holatlarda o‘zini oqlamaydi, chunki vaqtni boy berish infeksiyalanish va og‘ir asoratlar
rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Shu bois zamonaviy konsepsiya faol, ammo imkon gadar kam
travmatik yondashuvni ilgari suradi. Miniinvaziv aralashuvlar ana shu konsepsiyaning amaliy ifodasi
bo‘lib xizmat gilmoqda.

[Imiy-ommabop nuqtai nazardan ushbu masalani yoritish shuni ko‘rsatadiki, o‘tkir pankreatit faqat
jarrohlar muammosi emas. Ushbu kasallik bilan bog‘liq bilimlar terapevtlar, tez yordam shifokorlari,
reanimatologlar va hatto oilaviy shifokorlar uchun ham muhimdir. Chunki kasallikning dastlabki
bosqichida to‘g‘ri shubhalanish, xavf omillarini aniqlash va bemorni ixtisoslashtirilgan markazga o‘z
vaqtida yetkazish keyingi davolash natijalarini keskin yaxshilashi mumkin. Shu ma’noda, o‘tkir
pankreatit hagida ilmiy-ommabop materiallar tayyorlash tibbiy savodxonlikni oshirishga xizmat giladi.
O‘zbekiston sharoitida ham o‘tkir pankreatit muammosi dolzarbligicha qolmoqda. Respublikada
jarrohlik va intensiv terapiya sohasida erishilayotgan yutuglar, zamonaviy texnologiyalarning
bosgichma-bosgqich joriy etilishi miniinvaziv usullarni kengroq qo‘llash imkonini bermoqda. Shu bilan
birga, kadrlar tayyorlash, tajriba almashish va ilmiy tadgiqotlarni rivojlantirish orgali ushbu sohadagi
natijalarni yanada yaxshilash mumkin. Aynigsa klinik protokollarni mahalliy sharoitga moslashtirish
va individual yondashuvni kuchaytirish muhim ahamiyatga ega. Yakuniy tahlil shuni ko‘rsatadiki,
o‘tkir pankreatitni davolashda asosiy muvaffaqiyat omili kasallikka kompleks va moslashuvchan
yondashuvni ta’minlashdan iborat. Dastlabki bosqichda to‘g‘ri tashxis qo‘yish, og‘irlik darajasini real
baholash va prognozni aniqlash, shundan so‘ng esa konservativ, miniinvaziv yoki ochiq jarrohlik
usullarini ogilona tanlash davolash natijalarini belgilaydi. Miniinvaziv texnologiyalar ushbu zanjirda
muhim o‘rin egallab, o‘tkir pankreatitni davolash konsepsiyasini yangi bosqichga olib chigmoqda.
Aynan shu yondashuv bemor hayotini saglab qgolish, asoratlar sonini kamaytirish va tibbiy yordam
sifatini oshirishga xizmat qiladi. Shu sababli o‘tkir pankreatitni zamonaviy davolash strategiyasida
miniinvaziv jarrohlik usullarini rivojlantirish va ilmiy asoslangan holda qo‘llash kelajakning eng
istigbolli yo‘nalishlaridan biri bo‘lib qoladi. Oc‘tkir pankreatitni zamonaviy davolash konsepsiyasi
shakllanishida so‘nggi yillarda to‘plangan klinik tajriba va ilmiy dalillar muhim burilish yasadi. Agar
avval kasallikni davolashda asosiy e’tibor kech bosqichlarda amalga oshiriladigan keng ko‘lamli
jarrohlik aralashuvlarga qaratilgan bo‘lsa, bugungi kunda ustuvorlik erta tashxis, xavfni oldindan
baholash va imkon qadar kam travmatik yondashuvlarga berilmoqda. Bu o‘zgarish bejiz emas, chunki
ko‘plab kuzatuvlar shuni ko‘rsatdiki, aynan dastlabki kunlarda to‘g‘ri tanlangan taktika kasallikning
butun keyingi kechishini belgilab beradi.
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O‘tkir pankreatitda og‘irlik darajasini baholash va prognozlash masalasi hali ham to‘liq yechimini
topgan deb bo‘lmaydi. Amalda qo‘llanilayotgan ball tizimlari va klinik shkalalar muayyan ma’lumot
bersa-da, ular ko‘pincha kechikib “signal” beradi yoki real klinik vaziyatni to‘liq aks ettira olmaydi.
Shu nuqtai nazardan qaraganda, yangi va soddaroq prognoz mezonlarini izlash dolzarb bo‘lib
qolmoqda. Peritoneal suyuqlikni o‘rganish, laborator markerlarning dinamik bahosi, instrumental
tekshiruvlarning takroriy tahlili aynan shunday istigbolli yo‘nalishlar sirasiga kiradi. Bu yondashuvlar
murakkab matematik hisob-kitoblardan ko‘ra klinik fikrlashga yaqin bo‘lib, real amaliyotda
qulayroqdir.

Miniinvaziv texnologiyalar nafaqgat jarrohlik travmasini kamaytirish, balki davolash jarayonini yanada
moslashuvchan qilish imkonini bermoqgda. Masalan, laparoskopik yoki perkutan drenajlash orqali
bemorning holatini bargarorlashtirib, vaqt yutish va keyingi bosgichni ongli ravishda rejalashtirish
mumkin. Bu holat aynigsa og‘ir, chegaraviy vaziyatlarda muhim bo‘lib, “birdaniga katta operatsiya”
tamoyilidan voz kechishga imkon beradi. Bunday yondashuv jarrohni keskin qarorlardan ko‘ra,
bosgichma-bosqich va nazorat ostidagi harakatlarga undaydi.

Klinik natijalar tahlili shuni ko‘rsatadiki, miniinvaziv usullar qo‘llanilgan bemorlarda nafagat o‘lim
ko‘rsatkichlari, balki hayot sifati ham yaxshiroq bo‘ladi. Kamroq og‘riq, qisqaroq reabilitatsiya davri,
kamroq asoratlar — bularning barchasi bemorning tezroq faol hayotga gaytishiga xizmat giladi.
Zamonaviy tibbiyotda esa fagat hayotni saqlab qolish emas, balki uning sifatini ta’minlash ham muhim
mezonlardan biri hisoblanadi. Shu jihatdan garaganda, miniinvaziv yondashuvlar o‘tkir pankreatitni
davolashda yangi falsafani shakllantirmoqda.

Biroq miniinvaziv texnologiyalarni universallashgan yechim sifatida gabul qilish ham noto‘g‘ri bo‘lur
edi. Har bir Kklinik holat individual baholanishi, bemorning umumiy ahvoli, hamroh kasalliklari,
jarayonning bosgichi va asoratlarning mavjudligi inobatga olinishi lozim. Ayrim holatlarda ochigq
jarrohlik yagona to‘g‘ri yo‘l bo‘lib qoladi. Muhim jihat shundaki, ochiq operatsiya ongli ravishda, o‘z
vaqtida va aniq ko‘rsatmalar asosida bajarilishi kerak. Kechikkan yoki majburiy ochiq aralashuvlar
ko‘pincha og‘ir kechadi va salbiy natijalar bilan yakunlanadi.

O‘tkir pankreatitni davolashda ilmiy yondashuv va klinik tajribaning uyg‘unligi alohida ahamiyat kasb
etadi. llmiy tadgigotlar umumiy tendensiyalarni ko‘rsatib bersa, klinik tajriba real bemor bilan ishlash
jarayonida qaror qabul qilishni shakllantiradi. Aynan shu ikki yo‘nalishning uyg‘unligi zamonaviy
davolash algoritmlarining paydo bo‘lishiga olib kelmoqda. Bugungi kunda o‘tkir pankreatitni davolash
algoritmlari qat’iy sxema emas, balki moslashuvchan, vaziyatga qarab o‘zgaradigan tizim sifatida
garalmoqda.

IImiy-ommabop nuqtai nazardan garalganda, o‘tkir pankreatit misolida zamonaviy tibbiyotning asosiy
tamoyillarini  ko‘rish mumkin: erta tashxis, individual yondashuv, minimal invazivlik va
multidisiplinar hamkorlik. Ushbu tamoyillar fagat bitta kasallikka emas, balki butun shoshilinch
jarrohlik tizimiga tatbiq etilishi mumkin. Shu sababli o‘tkir pankreatit bo‘yicha olib borilgan
tadgigotlar va amaliy xulosalar kengroq tibbiy kontekstda ham ahamiyatlidir.

Y akuniy umumlashtirish shuni ko‘rsatadiki, o‘tkir pankreatitni davolash bugungi kunda faqat “qanday
operatsiya qilish kerak” degan savol bilan cheklanmaydi. Asosiy savol — “qachon, kimga va qaysi
hajmda aralashuv zarur” degan masaladir. Miniinvaziv jarrohlik usullari ushbu savollarga zamonaviy,
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ilmiy asoslangan va amaliy jihatdan samarali javob taklif etmoqda. Ularni to‘g‘ri qo‘llash orqali og‘ir
asoratlarning oldini olish, davolash muddatini gisqgartirish va bemorlar hayotini saglab qolish mumkin.
Shu tarzda o‘tkir pankreatitni davolash konsepsiyasi bosgichma-bosgich rivojlanib, yanada
mukammallashib bormoqgda. Kelajakda yangi diagnostik markerlar, yanada takomillashgan
miniinvaziv texnologiyalar va individual prognoz modellarining joriy etilishi ushbu sohadagi
natijalarni yanada yaxshilashiga shubha yo‘q. Aynan mana shu yo‘nalishlar o‘tkir pankreatitni
davolashda ilmiy taraqgiyotning asosiy vektorini belgilab beradi.

O‘tkir pankreatit bilan bog‘liq muammolarni chuqurroq tahlil qilish shuni ko‘rsatadiki, ushbu
kasallikni davolashdagi asosiy giyinchiliklardan biri uning kechishining oldindan aniq bashorat qilib
bo‘lmasligidadir. Klinik jihatdan bir xil ko‘rinishda boshlangan holatlar gisqa vaqt ichida mutlago
turlicha yo‘nalishda rivojlanishi mumkin. Ayrim bemorlarda jarayon shishli shaklda cheklanib qolsa,
boshqalarida bir necha soat yoki kun ichida keng ko‘lamli nekroz, infeksiyalanish va og‘ir metabolik
buzilishlar rivojlanadi. Shu sababli o‘tkir pankreatitni davolashda “standart bemor” tushunchasi
deyarli mavjud emas va har bir holat individual Klinik vaziyat sifatida baholanishi lozim.

Amaliy tajriba shuni ko‘rsatadiki, o‘tkir pankreatitda dastlabki 24-72 soat “hal qiluvchi davr”
hisoblanadi. Aynan shu vaqt oralig‘ida organizmning yallig‘lanish javobi shakllanadi, nekrotik
jarayonning chuqurligi va targalish darajasi belgilanadi hamda keyingi asoratlar uchun zamin
yaratiladi. Bu davrda yo‘l qo‘yilgan diagnostik yoki taktik xatolar keyinchalik eng zamonaviy jarrohlik
aralashuvlar bilan ham to‘liq kompensatsiya qilib bo‘lmaydigan oqibatlarga olib kelishi mumkin. Shu
bois erta bosqichda kasallikning og‘irlik darajasini to‘g‘ri baholash masalasi o‘tkir pankreatitni
davolash falsafasining markazida turadi.

Zamonaviy tibbiyotda kasallikni baholashda faqat alohida ko‘rsatkichlarga emas, balki ularning
dinamik o‘zgarishiga alohida e’tibor gqaratilmoqda. Bir martalik laborator yoki instrumental natija
ko‘pincha yetarli axborot bermaydi. Aksincha, ko‘rsatkichlarning vaqt o‘tishi bilan qanday
o‘zgarayotgani, organizmning davolashga ganday javob qaytarayotgani klinik garor gabul qilishda
ancha muhimroq bo‘lib chigadi. Miniinvaziv texnologiyalar bu jarayonda yana bir bor o‘z afzalligini
namoyon etadi, chunki ular takroriy, kam travmatik va nisbatan xavfsiz kuzatuv imkonini beradi.
O‘tkir pankreatitni davolashda jarrohlik aralashuvning vaqtini aniqlash eng murakkab masalalardan
biridir. Juda erta aralashuv yallig‘lanish jarayonini kuchaytirishi, juda kechikkan aralashuv esa
infeksiyalanish va sepsis xavfini oshirishi mumkin. Shu nugtai nazardan, miniinvaziv yondashuvlar
“oltin o‘rtalikni topishga yordam beradi. Masalan, dastlab drenajlash orqali bosimni kamaytirish,
intoksikatsiyani yengillashtirish va organizmga moslashish uchun vaqt berish mumkin. Keyingi
bosqgichlarda esa vaziyatga garab jarrohlik hajmini kengaytirish yoki, aksincha, konservativ taktika
bilan cheklanib qolish imkoniyati paydo bo‘ladi.

Klinik kuzatuvlar shuni tasdiglaydiki, aynan bosgichma-bosqich yondashuv o‘tkir pankreatitning og‘ir
shakllarida eng magbul natijalarni beradi. Bu yondashuv jarrohni keskin garorlar gabul gilishdan
himoya giladi va davolash jarayonini doimiy nazorat ostida olib borishga imkon yaratadi. Shu bilan
birga, bu taktika bemor organizmining individual imkoniyatlarini inobatga olishga xizmat giladi,
chunki har bir bemorning yallig‘lanish jarayoniga, infeksiyaga va jarrohlik travmasiga bo‘lgan javobi
turlicha bo‘ladi.
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O‘tkir pankreatitni davolash natijalarini baholashda uzoq muddatli oqibatlar ham e’tibordan chetda
qolmasligi lozim. Og‘ir shakllarni boshdan kechirgan bemorlarda keyinchalik ekzokrin va endokrin
yetishmovchilik, gqandli diabet, surunkali pankreatit rivojlanishi ehtimoli yuqori bo‘ladi. Shu sababli
davolashning asosiy magsadi fagat o‘tkir davrni yengib o‘tish emas, balki oshqozon osti bezining
maksimal darajada saqlanib qolishini ta’minlashdan iborat bo‘lishi kerak. Miniinvaziv usullar aynan
shu magsadga mos keladi, chunki ular sog‘lom to‘qimalarga kamroq zarar yetkazadi.

lImiy-ommabop jihatdan qaralganda, o‘tkir pankreatit muammosi zamonaviy tibbiyotning
evolyutsiyasini yaqqol aks ettiradi. Oldin “ko‘proq va kengroq operatsiya qilish” ustuvor bo‘lgan
bo‘lsa, bugungi kunda “kamroq, lekin o‘z vaqtida va maqsadli aralashuv” tamoyili asosiy o‘ringa
chigmoqda. Bu o‘zgarish nafaqat texnologik rivojlanish, balki klinik tafakkurning ham o‘zgarib
borayotganidan dalolat beradi. Jarroh endi fagat operatsiya bajaruvchi emas, balki murakkab Kklinik
vaziyatda strategik qaror qabul giluvchi mutaxassis sifatida namoyon bo‘lmoqda.

Shu tariqa, o‘tkir pankreatitni davolash masalasi asta-sekin tor ixtisoslashgan jarrohlik muammosidan
chigib, keng gamrovli klinik va ilmiy masalaga aylanib bormoqda. Bu jarayonda ilmiy tadgiqgotlar,
klinik kuzatuvlar va amaliy tajribaning uzviy bog‘ligligi hal qiluvchi rol o‘ynaydi. Aynan shu uchlik
uyg‘unligi kelajakda o‘tkir pankreatit bilan bog‘lig muammolarni yanada samarali hal qilish imkonini
beradi.
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