
 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2024, №3 (154) 441 
 

УДК: 616.33-089.87-072.1 

МЕЪДАДА БАЖАРИЛАДИГАН БАРИАТРИК ОПЕРАЦИЯЛАРДАН КЕЙИНГИ АСОРАТЛАР 

    
Тошкенбоев Фирдавс Раматилло зода

1
, Гуламов Олимжон Мирзахитович

1
, 

Ахмедов Ғайрат Келдибаевич
2
, Тоиров Абдухомит Сувонович

2
 

1 - “Академик В.Вохидов номидаги Республика ихтисослаштирилган хирургия илмий – амалий тиббиёт 

маркази” ДМ, Ўзбекистон Республикаси, Тошкент ш.; 

2 - Самарқанд давлат тиббиёт университети, Ўзбекистон Республикаси, Самарқанд ш. 

 

ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ БАРИАТРИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ НА ЖЕЛУДКЕ 

Тошкенбоев Фирдавс Раматилло зода
1
, Гуламов Олимжон Мирзахитович

1
, 

Ахмедов Гайрат Келдибаевич
2
, Тоиров Абдухомит Сувонович

2 

1 - ГУ «Республиканский специализированный научно–практический медицинский центр хирургии им. 

акад. В.Вахидова», Республика Узбекистан, г. Ташкент; 

2 - Самаркандский государственный медицинский университет, Республика Узбекистан, г. Самарканд 

 

COMPLICATIONS AFTER BARIATRIC OPERATIONS PERFORMED ON THE STOMACH  

Toshkenboev Firdavs Ramatillo zoda
1
, Gulamov Olimjon Mirzakhitovich

1
, Akhmedov Gayrat Keldibaevich

2
, 

Toirov Abdukhomit Suvonovich
2
 

1 - State Institution “Republican specialized scientific – practical medical center of surgery named after acade-

mician V.Vakhidov”, Republic of Uzbekistan, Tashkent 

2 - Samarkand State Medical University, Republic of Uzbekistan, Samarkand 

 

e-mail: dr_gayrat@inbox.ru 

 

Резюме. Ушбу мақола замонавий тиббиёт ва жарроҳликнинг асосий муаммоларидан бири, семиришни 

даволашнинг замонавий усуллари - бариатрик жарроҳлик ва унинг асоратларига бағишланган. Семизлик дунё 

аҳолисининг 35-40% дан ортиғида мавжуд. Мақолада бариатрик жарроҳликнинг замонавий турлари, 

диагностика ва даволаш усуллари келтирилган. 

Калит сўзлар: лапароскопик бўйлама гастрэктомия, семизлик, асоратлар, жарроҳлик операциялари. 

 

Abstract. This article is devoted to one of the main problems of modern medicine and surgery, modern methods of 

treating obesity - bariatric surgery and its complications. Obesity is present in more than 35-40% of the world's popula-

tion. The article presents modern types of bariatric surgeries, diagnostic and treatment methods. 

Key words: laparoscopic longitudinal gastrectomy, obesity, complications, surgical operations. 

 

Семизлик - XXI асрнинг энг кенг тарқалган 

ва мураккаб касаллиги бўлиб, охирги 50 йилда 

долзарб муааммо сифатида қабул қилинмоқда. 

ЖССТнинг охирги маълумотларига кўра, 35-40% 

дунё аҳолиси ортиқча вазн муаммоси билан азоб 

чекиб келишмоқда [1, 5, 14, 21].  

Семизлик билан касалланган аҳолида турли 

ҳамроҳ касалликларнинг кўп учраши ва хавфли 

асоратларга олиб келиш частотасининг 

юқорилиги - уни энг долзарб муаммо эканлигидан 

далолат беради. XXI асрга келиб, АҚШ ва 

Европада “бариатрик инқилоб” бошланди: 

лапароскопиянинг кириб келиши натижасида 

қориндаги пайдо бўладиган қўпол чандиқларнинг 

олди олиниб, беморларда қориннинг эстетик 

кўринишини яхшилашга ва бу ўз навбатида ҳаёт 

сифатини ошишига олиб келди тарқалмади [4, 10, 

17, 22].  

Хирургик даволаш тарихи. Семизликни 

хирургик даволашга қаратилган уринишлар 

дастлаб, XX асрнинг 70-йилларида бошланган. 

Ўша даврда мальабсорбтив операциялар, яъни 

ингичка ичаклараро (jejuno-ileal) анастомозлар 

ишлаб чиқилиб, қўлланила бошлади. Лекин, 

булар натижасида турли асоратлар (оғир диарея, 

электролит ва оқсил етишмовчиликлари, жигар ва 

буйрак етишмовчиликлари ва б.) келиб чиқиши 

оқибатида бундай операциялар кенг тарқалмади 

[2, 6, 15, 19, 25]. 
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1969 йили Италиялик олимлар Mason ва Ito 

илк маротаба меъдани шунтлаш операциясини 

бажаришди. Бунда улар ингичка ичак қовузлоғи 

билан меъданинг проксимал қисми ўртасида 

анастомоз шакллантиришди.  

1980 йили Mason илк марта меъда 

проксимал қисмини “қисиб” қўйиш натижасида 

меъда қолган қисмларига овқат ўтишини 

чеклайдиган “Вертикал гастропластик 

бандажлаш” операцясини бажарди.  

Шунингдек, XX асрнинг 80-йилларида 

италиялик олим Scopinaro “Билио-панкреатик 

меъдани шунтлаш” операциясини муваффақиятли 

бажариди. 

1990-йилларга келиб, лапароскопик 

ускуналарнинг кашф қилиниши бариатрик ва 

эстетик хирургиянинг ривожланишига катта 

туртки бўлди. 1994 й. Belachew биринчи марта 

“Лапароскопик меъдани бошқарувчи бандажлаш” 

(ЛМББ) операциясини бажарди. 

Охирги йилларда, бариатрик операциялар 

ичида “Лапароскопик меъдани бўйлама 

резекцияси” (ЛМБР) операцияси бутун дунёда 

кенг қўлланилиб келмоқда [1, 9, 20].  

Ҳозирги даврда бариатрик операциялар бир 

неча турлари тафовут қилинади [3, 10, 18, 20, 24]: 

 Меъда ичига баллон жойлаштириш. Бу 

эндоскопик усулда бажариладиган муолажа 

бўлиб, катта операцияларга қарши кўрсатмалар ва 

беморнинг розилиги бўлмаганда бажарилади. 

Баллон эндоскоп ёрдамида меъдага киритилиб, 

ичкарида шиширилади ва шу ҳолатда бир неча ой 

сақланиши мумкин. Асосий мақсад беморларда 

меъдада “тўлишиш” хиссини яратиш. Бу усулнинг 

самарадорлиги анча паст бўлиб, 60-70% ҳолларда 

беморларда вазн ошиши яна кузатилади.  

 Лапароскопик меъдани “бошқарилувчи” 

бандажлаш. Бу операция беморларда катта 

реконструктив операцияни бажаришга қарши 

кўрсатмалар бўлганда, бажарилади. Беморларда 

катта анатомик ўзгаришлар бажарилмайди. 

Фақатгина меъданинг кардио-фундал қисмига 

“бандаж” билан қимиб қўйилади. Бу усулнинг 

афзаллик томони шундаки, беморларнинг 

ҳолатига қараб, бандажни қисиш ёки бўшатиш 

мумкин. Лекин кўп ҳолларда бандажнинг 

сирғалиб чиқиб кетиши натижасида бу усул 

амалиётда кўп қўлланилмайди. 

 Билиопанкреатик шунтлаш операцияси. 

Бу операциянинг асосий мақсади хазм рактининг 

проксимал қисмини хазм жараёнида “четлатиш” 

бўлиб, ўз навбатида, меъданинг резекцияси ҳам 

бажарилиши бу операциянинг самарадорлигини 

анча оширди (3-расм). Бу операцияларга асосий 

кўрсатма: оғир даврдаги, консерватив даво самара 

бермаётган қандли диабет, семизлик ва бошқа 

касалликлар. 

 Лапароскопик меъдани бўйлама 

резекцияси. Бариатрик операциялар салмоғи 

охирги 10 йилларда жуда ошиб кетди. Бунга 

беморларнинг тана вазнининг камайиши, қандли 

диабет, юрак қон-томир касалликлари, таянч-

ҳаракатланиш тизими касалликларининг кескин 

камайишива ўз навбатида беморларнинг умумий 

ҳаёти яхшиланиши ҳамда ўлим кўрсатгичининг 

пасайиши кабиларни сабаб қилишимиз мумкин 

(4-расм). 

Яшкова Ю.И. ва ҳаммуаллифларнинг 

кузатувларига кўра, ЛМБР операцияларидан 

кейинги беморларда 12 ой мобайнида тана 

вазнининг 75,8%га тушиши кузатилган.  

Шуни ҳам айтиш керакки, барча 

операцияларда бўлганлиги каби, ЛМБР 

операциясидан кейин ҳам эрта ва кечки даврларда 

турли асоратлар ривожланиши кузатилган. Эрта 

асоратларнинг энг хавфлиларидан бири - 

тикилган чокларнинг етишмовчилигидир. 

2019 йили АҚШда ўтказилган тадқиқотлар 

асосида чоклар етишмовчилиги асорати 0,5-8,4 % 

ҳолатларда кузатилиб, уларнинг деярли ярмида 

ўлим ҳолатлари кузатилган. 

Gagner ва ҳаммуаллифлар [5, 18] олиб 

борган тадқиқотларида степлерли соҳаларни 

мустахкамлаш мақсадида гликолид сополимерни 

қўллаши натижасида оқмалар ва қон кетишлар 

кузатилиши сезиларли даражада камайган. 

Piotr Major ва ҳаммуаллифларнинг [3, 14] 

фикрларига кўра, бўйлама меъда резекциясидан 

кейин асоратлар кузатилганда, илк соатлардан 

қайта операцияга олиш мақсадга мувофиқдир. 

Siyuan Li ва ҳаммуаллифлар олиб борган 

тадқиқотларида операциядан кейинги илк 

даврларда контрастли КТ текшириш ўтказиш 

лозим [8, 21]. Агарда чоклар етишмовчилиги 

белгилари кузатилса, ЭГДФС вақтида меъдада 

қисман дилятация бўлади. Такрорий ЭГДФСни 

беморларда перорал овқат ўтказувчанлиги ҳолати 

яхшилангунича ўтказиш маслаҳат берилади. Бу 

одатда 5-6 ҳафтани ташкил қилади. Агарда 

беморда меъданинг қолдирилган сегментида 

стеноз белгилари бўлса, стентлаш амалиёти 

хақида ҳам ўйлаб кўриш лозим. Стеноз 

даражасини стентлар ёрдамида кенгайтириш 

имкони бўлмаганда, қайта операция ўтказиш 

лозим. 

Rached A. A. чоклар етишмовчилиги 

белгилари бор беморларда шошилинч операция 

ўтказишни ва албатта бунда тўқиманинг ҳолатига 

қараб турли тактикалардан фойдаланган. 

Шунингдек, оператив даво билан бирга 

беморларни тўлиқ парентерал озиқлантиришга 

ўтказиш, адекват парентерал гидратация қилиш, 

протон помпа ингибиторлари ва 

антибиотикотерапия ўтказиш лозим [2, 9, 17].  
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Классификация. Меъдада бажарилган 

операцияларнинг асоратларидан чоклар 

етишмовчилигида кўпгина классификациялар 

мавжуд [6, 14, 23]: 

1. Этиологиясига кўра: 

 механик-тўқимали, 

 ишемик, 

2. Юзага келиш вақтига кўра: 

 Эрта чоклар етишмовчилиги: 

a) Ўткир - 1-4 кунларда, 

b) ўткир ости - 5-9 кун, 

c) кечки - 10 кундан кейин. 

 Кечки: 6-12 ҳафта. 

 Сурункали чоклар етишмовчилиги: 12 

ҳафтадан кўп. 

3. Чок етишмовчилиги ўлчамига кўра 

(рентгенологик): 

 I тип (<5 мм): 

a) суюқлик кетиши кузатилмайди. 

b) суюқлик кетиши кузатилади. 

 II тип (>5 мм): 

a) суюқлик кетиши кузатилмайди. 

b) суюқлик кетиши кузатилади. 

 III тип - Тарқалган перитонит белгилари 

билан. 

 IV тп - плевра эмпиемаси ва гастро-

плеврал оқма ривожланиши билан. 

4. Локализациясига кўра: 

 S тип - меъда трубкасининг проксимал 

қисми етишмовчилиги билан (90% ҳолатларда), 

 M тип - ўрта қисмида, 

 I тип - дистал қисми етишмовчилиги. 

 

Baker [21] маълумотларига кўра, “механик-

тўқимали” сабабли степлер чизиғи 

етишмовчилиги операциядан кейинги эрта даврда 

илк 2 кунларда кузатилади. “Ишемик” сабабли 

чоклар етишмовчилиги 5-6 кунлардан сўнг 

кузатилади. Бу меъданинг ва қон томирларининг 

“агрессив” резекцияси натижасида кузатилади. 

Бундан ташқари, тўқиманинг кислород билан 

ёмон таъминаланиши, инфекция, анамнезида 

меъдада қилинган операциялар, қорин 

бўшлиғидаги битишмали жараёнлар каби 

маҳаллий омиллар ҳам сабаб бўлади. 

Бариатрик операцияларда кенг тарқалган 

асоратлардан яна бири - анастомоз 

етишмовчилиги. Анастомоз етишмовчилиги 

асорати, асосан, лапароскопик Roux-en-Y 

гастроеюношунтлаш операциясидан кейин 

кузатилади.  

Rothenberg K.A. маълумотларига кўра, 

анастомоз етишмовчилиги асосан операциядан 

кейинги 3-5 кунларда кузатилиб, бундай 

ҳолатларда беморга эндоскопик текшириш ёки 

компьютер томографияси ўтказилиши лозим. 

Агарда беморда ушбу асорат аниқланса, 

шошилинч релапароскопия ёки конверсия 

қилиниши лозим. Қайси анастомознинг 

етишмовчилиги кузатилишига қараб турли 

клиник белги берилади. Баъзи ҳолларда этапли 

операция мақсадида илеостома чиқарилиши 

мақсадга мувофиқ [15]. 

Ичак тутилиши. Унинг асосий 

сабабларидан ички чурралар ҳисобланади. 

Беморда барча ичак тутилиши симптомлари 

кузатилади. Асосий диагностик муолажа 

контрастли компьютер томографияси бўлиб, 

бошқа текширишларга қараганда дилятация 

чақирмаслиги сабабли анча хавфсиздир.  

Фишман М. Б. ва хаммуаллифларнинг 

маълумотларига кўра, Меъда чўлтоғининг ўткир 

дилятацияси асосан лапароскопик Roux-en-Y 

гастроеюношунтлаш операциясидан кейин 

кузатилади [9]. Бу асосан билиопанкреатик 

қовузлоқ обструкциясида содир бўлади: бунда 

юқори хазм трактида кўп миқдорда хазм 

жараёнида қатнашувчи суюқликлар ажралиб, 

меъда чўлтоғи девори некрозига ёки 

перфорациясига олиб келади. Қоринда кучли 

оғриқ бўлиб, гиповолемик шок ривожланади. 

Меъда чўлтоғи обструкцияси тезликда клиник 

ёмонлашувга олиб келиб, степлерли чизиқ 

ёрилиши ва гемодинамик ностабиллик 

ривожланишига замин бўлади.  

Қон кетиш. Барча операция қилинган 

беморларнинг деярли 2% ҳолатида учрайди [24]. 

Асосан гастроинтестинал анастомозлар ва 

скобалар соҳасидан юзага келади. Бундай 

ҳолларда консерватив даво ўтказилади, лозим 

бўлганда эндоскопик гемостатик усуллардан ҳам 

фойдаланиш мумкин. 

Чурралар. Қорин девори чурралари 

троакар кирган соҳаларда кузатилади. Бундай 

операцияга тайёрланган беморларда семизлик, 

қорин олд деворининг осилиши ва кучсизланиши 

мавжудлиги асосий этиопатогенетик омил 

ҳисобланади.  

Kaplan K ва ҳаммуал. маълумотларига кўра, 

лапароскопик Roux-en-Y гастроеюношунтлаш ёки 

билиопанкреатик шунтлаш операцияларидан 

кейин 6% ҳолларда ичаклар тутқичларидаги 

“туйнуклар” соҳасида кузатилади. Бунга 

беморларнинг тез вазн ташлашлари сабаб бўлиб, 

асосан операциядан кейинги кечки даврларда (2 

йил ва ундан ортиқ) кузатилади [18].  

Анастомоз стенози. Бу асорат меъдани 

шунтлашдан кейин 12% ҳолатларда кузатилиб, 

операциядан кейин 30-40 кунларда ривожланади. 

Асосан гастроеюноанастомоз соҳасида учрайди. 

Беморларда кучли оғриқ, регуритация ва қайт 

қилиш кузатилади. Диагностик ва даволаш 

мақсадида эндоскопик дилятация ўтказилади. 

Лозим бўлса, қайта операцияга олиниши мумкин. 
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Меъда эрозияси. Меъда эрозияси асосан 

меъдани бандажлаш операциясини ўтказган 

беморларнинг 0,5-7,1% ҳолатларида кузатилади 

[4]. Баъзи ҳолларда қайта семираётган беморларда 

халқали мембрананинг инфицирланиши ҳам 

кузатилиши мумкин.  

Перфорация. Асосан лапароскопия вақтида 

троакарни техник киритиш қоидаларини қўпол 

бузганда, қорин бўшлиғи аъзолари перфорацияси 

кузатилади. Мнтраоперацион катта калибрли 

зондни қўпол киритилиши - қизилўнгач 

перфорациясига олиб келиши мумкин. 

Перфорацияни диагностика қилишда клинк 

белгилар, қорин бўшлиғи УТТ, эндоскопик 

текширишлар ва компьютер томографияси катта 

аҳамиятга эга. Перфорациянинг барча 

ҳолатларида беморга шошилинч операция 

қилиниши лозим. 

Хулоса. Бариатрик хирургия - нафақат 

семизликни, балки, турли ҳамроҳ метаболик 

касалликларни даволашга қаратилган замонавий 

хирургиянинг йўналиши хисобланади. Замонавий 

операцияларнинг яратилиши ўз навбатида турли 

асоратларнинг ривожланиши билан кечади. 

Шунинг учун ҳар бир беморга индивидуал 

кўрсатмалар билан операцияларни танлаш 

кузатилиши мумкин бўлган асоратларни олдини 

олишга имкон яратади. 
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ОСЛОЖНЕНИЯ ПОСЛЕ БАРИАТРИЧЕСКИХ 

ОПЕРАЦИЙ НА ЖЕЛУДКЕ 

 

Тошкенбоев Ф.Р., Гуламов О.М., Ахмедов Г.К., 

Тоиров А.С. 

 

Резюме. Данная статья посвящена одной из 

основных проблем современной медицины и хирургии, 

современным методам лечения ожирения - 

бариатрическим операциям и их осложнениям. 

Ожирение присутствует у более чем 35-40% 

населения земного шара. В статье представлены 

современные виды бариатрических операций, методы 

диагностики и лечения. 

Ключевые слова: лапароскопическая продольная 

резекция желудка, ожирение, осложнения, 

хирургические операции. 
 


