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PERITONEAL VA ENTERAL LAVAJ USULINI TARQALGAN YIRINGLI
PERITONITDA QO’LLASHNING SAMARADORLIGINI BAHOLASH

d http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.22049399

Annotatsiya. Targalgan yiringli peritonit XXI — asrda ham abdominal jarrohlikning eng
dolzarb va murakkab muammolaridan biri bo‘lib golmogda. Ushbu ilmiy tadgigotning magsadi
gorin bo‘shlig‘i (peritoneal) va ichak (enteral) sanatsiyasini takomillashtirish orqgali targalgan
yiringli peritonit bilan og‘rigan bemorlarni davolash natijalarini yaxshilashdan va kasallik
asoratlarini kamaytirshdan iborat. Tadgiqot materiallari va usullari. Turli etiologiyali targalgan
yiringli peritonit bilan og‘rigan 106 nafar bemorning tekshiruv va davolash natijalari tahlil gilindi.
Bemorlar qo‘llanilgan davo usuliga garab 2 guruhga bo‘lindi. | — tagqoslash guruhi an’anaviy
davo usullarini olgan bemorlardan iborat bo‘Idi. Ikkinchi — asosiy guruhni esa biz ishlab chiggan
usul bo‘yicha peritoneal va enteral sanatsiya gilingan bemorlar tashkil etdi. Natijalar. O*tkir
targalgan yiringli peritonitni an’anaviy usulda davolashda kasallikning klinik kechishini
davolashning 8-9-kunlariga kelib to*‘xtatish mumkin bo‘lsa, kompleks davolashda elektrofaol
suvli eritma-A (EFSE-A) yordamida peritoneal va enteral sanatsiya qo‘llanilganda peritonitning
klinik kechishini davolashning 6-7-kunlarida to‘xtatishga erishildi. Shu bilan birga, gorin
bo‘shlig‘ini infeksiyadan tozalash, organizmning intoksikatsiya ko‘rsatkichlarini me’yorlashtirish
va ichak motorikasini tiklash vagti o‘rtacha 2—3 kunga sezilarli darajada gisgardi. O‘rtacha yotog-
kun 3-4 kunga kamaydi. Xulosa EFSE-A eritmasi yordamida peritoneal va enteral lavajni
go‘llash orgali bemorlarda kasallik asoratlari va o’lim ko’rsatkichini kamaytirish, yotoq kunlarini
gisqartirish orgali esa iqtisodiy samaradorlikka erishish tasiri baxolandi. Mazkur tatgigotning
targalgan yiringli peritonitni davolashning takomillashtirilgan davolash usuli deb topildi.

Kalit so‘zlar: Elektrofaol suvli eritma-A , yiringli ekssudat, o’lim ko’rsatkichi, ogimli-
fraksion rejim.

EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF PERITONEAL AND ENTERAL LAVAGE IN
THE TREATMENT OF DIFFUSE PURULENT PERITONITIS

Safoev B.B., Rakhmatullaev J.D., Boltaev T.Sh.
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan
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Abstract Diffuse purulent peritonitis remains one of the most urgent and complex problems
in abdominal surgery in the 21st century. The objective of this scientific study is to improve
treatment outcomes for patients with diffuse purulent peritonitis and reduce disease-related
complications by enhancing abdominal (peritoneal) and intestinal (enteral) sanitation. Materials and
Methods. The examination and treatment results of 106 patients with diffuse purulent peritonitis of
various etiologies were analyzed. Patients were divided into two groups based on the treatment
method used. Group |, the comparison group, consisted of patients who received traditional
treatment methods. The second, the main group, was comprised of patients who underwent
peritoneal and enteral sanitation according to our developed method. Results. While traditional
treatment for acute diffuse purulent peritonitis can resolve the clinical course of the disease by days
8-9 of treatment, the use of peritoneal and enteral sanitation with an electrochemically activated
aqueous solution-A (ECAAS-A) as part of a comprehensive treatment regimen achieved resolution
by days 6-7. Concurrently, the time required to clear the abdominal cavity of infection, normalize
the body's intoxication indicators, and restore intestinal motility was significantly reduced by an
average of 2-3 days. The average length of hospital stay decreased by 3-4 days. Conclusion. The
use of peritoneal and enteral lavage with the ECAAS-A solution was evaluated for its effectiveness
in reducing disease complications and mortality rates in patients, as well as achieving economic
efficiency by shortening hospital stays. This study was recognized as an improved treatment method
for diffuse purulent peritonitis.

Keywords: Electro-activated aqueous solution-A, purulent exudate, mortality rate, flow-
fractional regimen.

OIEHKA D®@PEKTUBHOCTHU IIEPUTOHEAJIBHOI'O 1 SHTEPAJIBHOI'O JIABAZKA
B JIEYEHUH PA3JIUTOIO THOMHOI'O IEPUTOHUTA

Cagoes b.b., Paxmatymnnaes XK. /., bontaes T.111.
Byxapckuii rocyaapcTBEHHBINM MEAUIIMHCKUI HHCTUTYT, byxapa, Y30ekucran

AnHoTanmsa /{nddy3Hbiil THOWHBINA NEPUTOHUT OCTAETCS OJHOM M3 HamboJsiee aKTyalbHBIX
U CIOXHBIX mpoOneM aOpomuHanmpHOW xupyprun B XXI| Beke. Llenb naHHOrO HaydHOTrO
UCCIICIOBAHMSl - YIYYLIMTh pPE3yJbTaThl JIEUCHUS MalUEHTOB C JTU(PQPY3HBIM THOWHBIM
NEPUTOHUTOM M CHU3UTh YHUCIO CBSA3aHHBIX C 3a00JIeBaHUMEM OCJIOKHEHMH 3a CueT
YCOBEPLICHCTBOBAHMUS  CaHALMU  OpIOUIHOM  MMOJOCTH  (NEPUTOHEAIBHOM) M KHUIIEYHHKA
(aHTepanbHOI). Matepuainsl 1 MeTobl. [IpoaHanu3upoBaHbl pe3yabTaThl 00CIEOBAHUS U JICUCHHS
106 nanuenToB ¢ 1udy3HBIM THOHHBIM IEPUTOHUTOM PA3IUYHOM THONOrMU. B 3aBUCMMOCTH OT
MPUMEHSEMOr0 METO/1a JICUeHHs MallMeHThl ObLTM pa3/iesieHbl Ha ABe rpymnmsl. B | rpynmy (rpynmy
CpaBHEHHMs) BOILIM MAIlMEHTHI, OJyYaBIlIue TPAJUIMOHHOE JeueHne. Bropyio, OCHOBHYIO, TpyIITy
COCTAaBMJIM TIALIUEHTHI, KOTOPBIM IPOBOJAMJIACH INEPUTOHEAIbHAs W DHTEpalbHAs CaHaLUsd II0
pa3paboTaHHOM Hamu MeToauke. Pe3ynbraThl. Eciam mpu TpagullMOHHOM JIEYEHHU OCTPOro
11 @y3HOro rHOMHOrO MEPUTOHUTA KIMHUYECKOE paspelieHHe 3a00JIeBaHus HAcTymano K 8-9-m
CYTKaM JIEYEHHUs, TO NPUMEHEHHE NMEPUTOHEAIBHON M 3HTEPAIBHOM CaHAlMU C HUCIIOJIB30BAHUEM
ANIEKTPOXUMHUYECKH AaKTUBHPOBAHHOIO BOJHOro pactBopa-A (3XAB-A) B cocraBe KOMIUIEKCHOM
Teparuu IO3BOJIMIIO JOOMThCSA paspemieHust K 6-7-M cyTtkaM. OJHOBPEMEHHO C 3THM CpPOKH,
HEOOXOIUMBIE Ul CaHAllMM OpIOIIHOW MOJIOCTH OT WHGEKIUH, HOpMalIM3allid MoKa3aTesel
MHTOKCUKAIIMM OpPraHu3Ma U BOCCTAaHOBJIEHUS MOTOPUKU KHUIIEYHHKA, 3HAYUTEIbHO COKPATUIINCH -
B cpenHeM Ha 2-3 jHs. CpeqHsis MpoJIo/HKUTENIbHOCTh MPEeObIBaHUS B CTALIMOHAPE YMEHBLINIIACh Ha
3-4 nus. BeiBogpl. [lpuMeHeHne NepuTOHEaTbHOTO U SHTEPAILHOTO JlaBaXka ¢ pacTBopoM DXAB-A
ObUIO OLIEHEHO C TOYKHU 3peHHs ero 3(P(eKTHBHOCTH B CHIKEHHM 4YacTOTHl OCIIOXKHEHUH u
JETaJbHOCTH Yy TMAIMEHTOB, a TaKKe JOCTWXKEHUS SKOHOMHMUYECKOW 3()()EeKTUBHOCTH 3a CueT
COKpallleHUs CPOKOB mpeObiBaHMs B  crauuMoHape. JlaHHbIi MeTox  OblT  IpHU3HAH
YCOBEPIICHCTBOBAHHBIM CIIOCOOOM JieueHus 11 (y3HOr0 THOMHOTO IEPUTOHUTA.

KiroueBble cJ10Ba: 31€KTPOAKTHMBUPOBAHHBIM BOAHBIN pacTBOpP-A, THOWHBIM 3Kccynar,
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JICTAJIbHOCTD, HpOTO‘IHO-(prlKL[HOHHLIfI PEIKUM.

Kirish. Targalgan yiringli peritonit zamonaviy qorin bo‘shlig‘i jarrohligining eng dolzarb
va murakkab muammolaridan biri bo‘lib golmogda. Tashxislash, jarrohlik usullari, intensiv va
antibakterial terapiyadagi sezilarli yutuglarga garamay, ushbu patologiya hanuz operatsiyadan
keyingi asoratlar va o‘lim holatlarining yuqgori darajasi bilan kechmoqda [3,11]. Turli klinik
tadgigotlarga ko‘ra, targalgan yiringli peritonit holatlarida o‘lim darajasi 20% dan 60% gacha
o‘zgarib turadi, ko‘p a’zolar yetishmovchiligi rivojlanishi bilan esa bundan ham yuqori
ko‘rsatkichlarga yetishi mumkin. Bu esa ushbu toifadagi bemorlarni davolash usullarini yanada
takomillashtirish hamda samaralirog kompleks terapevtik yondashuvlarni izlash zaruratini
ko‘rsatadi [5,8].

Targalgan yiringli peritonitning noqulay kechishidagi asosiy omillardan biri bu
organizmning og‘ir intoksikatsiyasi bo‘lib, u ham qorin bo‘shlig‘idan bakterial toksinlarning
so‘rilishi, ham ichakning himoya funksiyasi buzilishi tufayli yuzaga keladi [1].

Targalgan yiringli peritonitni davolashdagi an’anaviy jarrohlik taktikasi infeksiya manbasini
bartaraf etish, qorin bo‘shlig‘ini sanatsiya va drenajlash, shuningdek, intensiv antibakterial va
infuzion terapiya o‘tkazishni talab giladi.

So‘nggi vyillarda tadgiqotchilar qorin bo‘shlig‘ini faol detoksikatsiya va sanatsiya
gilishning turli usullaridan foydalanishga tobora ko‘proq e’tibor garatmogda. Istigbolli
yo‘nalishlardan biri peritoneal lavajdan (gorin bo‘shlig‘ini yuvish) foydalanishdir. Ushbu usul
yiringli ekssudat, mikroorganizmlar va toksik yallig‘lanish mahsulotlarini yo*gotish uchun qorin
bo‘shlig“ini antiseptik yoki izotonik eritmalar bilan takroran yuvishni 0‘z ichiga oladi. Peritoneal
lavaj bakterial kontaminatsiyani, yallig‘lanish reaksiyasini kamaytirishga va qgorin bo‘shlig‘i
a’zolari faoliyatini tiklash uchun sharoitlarni yaxshilashga yordam beradi. Bundan tashqgari, u
gorin bo‘shlig‘i holatini dinamik kuzatish hamda qorin ichi asoratlari rivojlanishining oldini olish
imkonini beradi [7,10].

Peritoneal va enteral lavajni kompleks qo‘llash alohida gizigish uyg‘otadi, chunki bu
peritonit patogenezining ikkita asosiy bo‘g‘iniga — qorin bo*shlig‘idagi infeksion-yallig‘lanish
jarayoni va ichak faoliyatining buzilishi bilan bog‘lig endogen intoksikatsiyaga ta’sir qilish
imkonini beradi. Ushbu usullarni birgalikda go‘llash qorin bo‘shlig‘ini yanada samaraliroq
sanatsiya qilishga, bakterial kontaminatsiya darajasini pasaytirishga, shuningdek intoksikatsiya
sindromi  og‘irligini  kamaytirishga va oshgozon-ichak trakti faoliyatining tiklanishini
tezlashtirishga yordam berishi taxmin gilinadi [2].

Ushbu sohadagi mavjud tadgigotlarga garamay, targalgan yiringli peritonit bilan og‘rigan
bemorlarni davolashda peritoneal va enteral lavajdan optimal foydalanish masalalari yetarlicha
o‘rganilmagan.

Adabiyotlarda turli yuvish eritmalarining samaradorligi, qo‘llaniladigan eritmalar,
muolajalarning hajmi va takroriyligi bo‘yicha bir-biridan farg giladigan ma’lumotlar keltirilgan.
Bundan tashgari, ushbu usullarni birgalikda qo‘llashning kasallikning klinik kechishiga,
operatsiyadan keyingi asoratlar chastotasiga, shifoxonada yotish davomiyligiga va o‘lim darajasiga
ta’siri go‘shimcha o‘rganishni talab etadi [4,6].

Shunday qilib targalgan yiringli peritonitni davolashda peritoneal va enteral lavajdan
kompleks foydalanish imkoniyatlarini chuqurrog o‘rganish asoratlar va o‘lim holatlarini
kamaytirishga hamda ushbu og‘ir patologiyaga chalingan bemorlarga tibbiy yordam ko‘rsatish
samaradorligini oshirishga qaratilgan zamonaviy jarrohlikning muhim va dolzarb vazifasi
hisoblanadi.

Ushbu tadgiqotning magqgsadi peritoneal va enteral lavajni takomillashtirish orgali
targalgan yiringli peritonit bilan og‘rigan bemorlarni davolash natijalarini yaxshilashdan iborat.

Tadqigot materiallari va usullari. 2019-2026-yillarda Buxoro shahar tibbiyot birlashmasi
va Vobkent tuman tibbiyot birlashmasining shoshilinch jarrohlik bo‘limlarida davolangan turli
etiologiyali keng targalgan vyiringli peritonitga chalingan 106 nafar bemorning tekshiruv va
davolash ma’lumotlari tahlil gilindi.
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Barcha bemorlar davolash usuliga ko‘ra 2 guruhga bo‘lindi: | — tagqoslash guruhi va Il -
asosiy guruh (1-jadval).

I taqgoslash guruhi 2019-2023-yillar mobaynida shifoxonada an’anaviy davo usullarini
olgan, targalgan yiringli peritonitga chalingan 59 nafar bemorning retrospektiv tahlilidan iborat
bo‘ldi.

1-jadval. Bemorlarning davolash chora-tadbirlari turiga garab tagsimlanishi

Tekshirilgan bemorlar guruhlari Davolash usuli:
I nazorat guruhi (n=59) An’anaviy davolash usuli
Il asosiy guruh (n=47) EFSE-A eritmasi yordamida peritoneal va enteral
lavaj gilingan

Il asosiy guruhni esa shifoxonada davolangan, davo majmuasiga biz ishlab chiggan usul
bo‘yicha peritoneal va enteral lavaj kiritilgan targalgan yiringli peritonitga chalingan 47 nafar
bemorning prospektiv tahlili tashkil etdi.

I va Il taqgoslash guruhlaridagi targalgan yiringli peritonit bilan og‘rigan barcha bemorlarga
gabul gilingan kuni, 1-2 soat ichida gisga muddatli operatsiyadan oldingi tayyorgarlikdan so‘ng,
peritonit manbasini aniglash va bartaraf etish, qorin bo‘shlig‘ini sanatsiya va reviziya qilishga
garatilgan shoshilinch jarrohlik amaliyoti o‘tkazildi. Shundan so‘ng | guruh bemorlarida gorin
bo‘shlig‘i to’rtta drenaj bilan an’anaviy drenajlandi, Il asosiy guruhda esa bunga qo‘shimcha
ravishda biz ishlab chiggan usuldan foydalanildi.

Birinchi va ikkinchi guruh bemorlari uchun antibiotikoterapiya metodikasi bir xil edi.

Tekshirilayotgan bemorlarda kasallikning og‘irlik darajasini obyektiv baholash va o‘lim
xavfini bashorat qilish uchun Mannheim peritonit natijalarini bashorat gilish indeksi (MPI)
go‘llanildi.

Biz targalgan peritonitning umumiy belgilarini bemorlarning shikoyatlari asosida obyektiv
baholadik: bemorning umumiy ahvoli, qorindagi og‘rigning kuchliligi, harakatlanganda va nafas
olganda og‘rigning zo‘rayishi, bemorning majburiy holatda bo‘lishi, "Gippokrat nigobi”
belgisining paydo bo‘lishi, tana haroratining ko*tarilishi, yuzaki va tez-tez nafas olish, taxikardiya,
ko‘ngil aynishi, qusish, gorinning dam bo‘lishi, ichak peristaltikasining susayishi yoki yo“qolishi.
Shuningdek, intoksikatsiya, kamgonlik, gorin dam bo‘lishi belgilari va gon bosimining tushishi
ham kuzatildi.

Laboratoriya tekshiruvlaridan umumiy gon tahlili, umumiy siydik tahlili hamda gonning
biokimyoviy tahlili qgo‘llanildi. Instrumental tekshiruv usullari eng informativi bo‘ldi: gorin
bo‘shlig“i ultratovush tekshiruvi, rentgenografiya va zarur hollarda qorin bo*shlig‘i a’zolarining
MSKTsi.

Biz peritoneal va enteral yuvish uchun ishlab chiggan usulda yaqggol antimikrob,
yallig‘lanishga garshi, allergiyaga qgarshi, antibakterial, qurituvchi va ingibitorlik xususiyatlariga
ega bo‘lgan elektr faollashtirilgan suvli eritmadan (EFSE) foydalandik. Peritoneal yuvish usuli: 11
asosiy guruh bemorlarida peritoneal yuvish uchun EFSE-A eritmasi kuniga 3 mahal, kamida 2,5-3
litr hajmdagi migdorda qo‘llanildi. Buning uchun boshi ko‘tarilgan holatda gorizontal yotgan
bemorga 200,0 ml 0,5% novokain eritmasi, so‘ngra chap va o‘ng yuqori drenaj orgali gorin
bo‘shlig‘iga vena ichiga infuziya gilish tizimi yordamida ogimli-fraksion usulda kamida 2,5-3 litr
EFSE-A yuborildi.

Natijalar va ularning muhokamasi. Birinchi guruhga targalgan vyiringli peritonitga
chalingan 59 nafar bemor Kiritildi. Etiologik omilga ko‘ra, ularning 23 nafarida (38,9%)
postappendikulyar peritonit, 10 nafarida (16,9%) ginekologik peritonit, 7 nafarida (11,9%)
targalgan peritonit bilan asoratlangan oshqozon va o‘n ikki barmogli ichak yarasi perforatsiyasi, 6
nafarida (10,2%) najasli peritonit, yana 6 nafarida (10,2%) gemorragik peritonit, 4 nafarida (6,8%)
siydikli peritonit va 3 ta (5,1%) holatda biliar peritonit kuzatildi (1-rasm).

Nazorat guruhidagi targalgan yiringli peritonit bilan tekshirilgan 59 nafar bemorning 29
nafari (49,2%) kasallik boshlanganidan keyingi birinchi sutka ichida, 25 nafari (42,4%0) kasallik
boshlanganidan keyingi ikkinchi sutkada (48 soat ichida) va 5 nafari (8,5%) kasallik
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boshlanganidan keyingi uch sutka (72 soat) ichida klinikaga yotgizilgan.

Nazorat guruhidagi bemorlarda ahvolining og‘irligini obyektiv baholashda va peritonit
natijasini prognoz gilishda Mannheim indeksi shkalasi bo‘yicha o‘rtacha ko‘rsatkich 24,6 ballni
tashkil etdi.

5%

Postappendikulyar peritonit
10% \\

39% = Ginekologik peritonit
’ Oshgozon yarasi
= Gemorragik peritonit

Siydik peritoniti
12%
O‘tli peritonit

17%
1-rasm. | guruh bemorlarining peritonitning etiologik omillari bo‘yicha tagsimoti

2-jadval. Nazorat guruhi bemorlarida ichak peristaltikasi tiklanish muddati (n=59)

Ko‘rsatkich 1-sutka |2-sutka [3-sutka |5-sutka |7-sutka |9-sutka
Ichak yo‘q 59 56 47 36 7 (11,9%) 5
peristaltikasi (100%) |(94,9%) |(79,9%) |(61,1%) (8,5%)

mavjud |0 3 (5,1%)0/12 23 52 54
(20,1%) ((38,9%) |(88,1%) |(91,5%)

Operatsiya davomidagi jarrohlik taktikasi peritonit manbasini bartaraf etishga qaratildi.
Ayni vaqtda, qorin bo‘shlig‘i sanatsiyasi bilan birga barcha bemorlarda ichakdagi bosim
monitoring gilindi hamda passiv va faol usullar yordamida ichakning uzluksiz enteral
dekompressiyasi amalga oshirildi. Ichakdagi bosim bemorning nazogastrointestinal zondi orqali
klassik usulda o‘lchandi.

2-rasm. Bemorlarning ekssudat xarakteriga ko‘ra tagsimlanishi
Nazorat guruhidagi bemorlarning qorin bo‘shlig‘idagi suyuglik xususiyati o‘rganilganda, 42

13,6%
5,1%
71,2
Yiringli ekssudat Xorioidal Gemorragik ekssudat Seroz-xira
ekssudat ekssudat

nafar (71,2%) bemorda yiringli, 6 nafar (10,2%) bemorda gemorragik, 3 nafar (5,1%) bemorda
safroli va 8 nafar (13,6%) bemorda seroz-xira suyuqlik borligi aniglandi (2-rasm).

I guruh bemorlarini bakteriologik tekshirish natijalari quyidagilarni anigladi: ko‘p hollarda,
ya’ni 52 nafar (88,1%) bemorda mikroflora monokultura shaklida, 7 nafar (11,9%) bemorda esa
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assotsiatsiyalar shaklida uchradi.

Nazorat guruhidagi bemorlarni operatsiyadan keyingi davrda kuzatish jarayonida obyektiv
va subyektiv ma’lumotlarga hamda klinik-laborator tahlillar dinamikasiga, aynigsa, organizm
intoksikatsiyasi ko‘rsatkichlariga katta e’tibor qaratildi. Peritoneal ta’sirlanish bilan bog‘lig
mahalliy og‘riq alomatlarining kamayishi va yo*‘golishi dinamikasi kuzatildi. Shuningdek, ichak
peristaltikasining mavjudligi yoki yo*qligiga, uning tiklanish muddatlariga digqgat gilindi.

Ma’lumki, ichak parezining mavjudligi va peristaltikaning qayta tiklanishi peritonitning
kechishini baholashdagi asosiy mezon hisoblanadi.

2-jadvaldan ko‘rinib turibdiki, nazorat guruhidagi targalgan yiringli peritonit bilan og‘rigan
59 nafar bemorning 94,9 foizida shifoxonaga kelgan kuni peristaltika umuman kuzatilmagan va
ichak parezining klinik manzarasi gayd etilgan. Bemorlarning 5,1 foizida esa kuchsiz ichak
peristaltikasi aniglangan. Operatsiyadan keyingi davrda davolash majmuasiga ichak
peristaltikasini rag*batlantirish ham Kkiritildi. Ichak faoliyatini rag‘batlantirish uchun operatsiyadan
keyingi ikkinchi kundan boshlab teri ostiga kuniga 1-2 mahal 1-2 mg prozerin yuborildi.

5-kunga kelib, an’anaviy davolash fonida 23 nafar (38,9%) bemorda ichak peristaltikasi
tiklandi. Keyinchalik, davolashning 9-kuniga kelib, yana 2 nafar bemorda ichak peristaltikasi
tiklandi. Shunday qilib, operatsiyadan keyingi davrda, davolashning 9-kunigacha 54 nafar (91,5%)
bemorda ichak parezi bartaraf etildi. O‘tkir targalgan yiringli peritonit bilan og‘rigan I guruhdagi 5
nafar bemorda operatsiyadan keyingi davrda enteral va peritoneal yuvish, umumiy detoksikatsiya,
antibakterial va simptomatik terapiyani o‘z ichiga olgan majmuaviy an’anaviy davolash usuli
go‘llanilishiga garamay, davom etayotgan sust kechuvchi peritonit tufayli ichak peristaltikasi
tiklanmadi.

Nazorat guruhida targalgan yiringli peritonit bilan og‘rigan bemorlarni an’anaviy davolash
fonida operatsiyadan keyingi jarohat yiringlashi 2 ta (3,4%) holatda, ichaklararo abssess
ko‘rinishidagi asorat 1 ta (1,7%) holatda gayd etildi, o‘lim ko‘rsatkichi esa 3 tani (5,1%) tashkil
etdi. Statsionar davolanishning o‘rtacha muddati 14,2+1,3 kunni tashkil gildi (3-jadval).

3-jadval. Nazorat guruhi bemorlarida operatsiyadan keyingi asoratlar va statsionar davolanish
muddatining tahlili

No Asoratlar Soni (%)
| guruh
1. Jarohatning yiringlashi 2 (3,4%)
2. Ichaklararo abssesslar 1 (1,7%)
3. Sust kechuvchi peritonit 5 (8,5%)
4. Ichak peristaltikasining tiklanish muddati 7,7+0,8
5. Infeksiyadan tozalanish muddati 7,4+0,6
6. O‘lim ko‘rsatkichi 3 (5,1%)
7. O‘rtacha yotog-kun 14,2+1,3

Ichak peristaltikasining tiklanish vaqgti o‘rtacha

7,7£0,8 kunni, qgorin bo*shlig‘ini infeksiyadan tozalash vaqti esa 7,4+0,6 kunni tashkil etdi.
Nazorat guruhidagi bemorlarda statsionar davolanishning o‘rtacha davomiyligi

14,2+1,3 kunni tashkil gildi.

Nazorat guruhidagi bemorlarning yugorida gayd etilgan barcha tadgigot natijalari bizni
to‘lig gonigtirmadi. Shu sababli, qorin bo‘shligini infeksiyadan tozalash va peritonitni bartaraf
etish uchun zarur bo‘lgan vaqgtni imkon gadar gisgartirish hamda ichak faoliyatining tiklanishini
tezlashtirish magsadida, EFSE-A yordamida qorin bo‘shligini sanatsiya gilish va enteral lavajning
yangi usulini ishlab chigish orgali targalgan yiringli peritonit bilan og‘rigan bemorlarni davolash
usullarini takomillashtirishga garor gilindi.

Il guruhga targalgan vyiringli peritonitga chalingan 47 nafar bemor Kiritildi. Etiologik
omiliga ko‘ra, ularning 18 nafarida (38,3%) postappendikulyar peritonit, 8 nafarida (17%)
ginekologik peritonit, 4 nafarida (8,5%) targalgan yiringli peritonit bilan asoratlangan oshgozon va
o‘n ikki barmogli ichak yarasi perforatsiyasi, 6 nafarida (12,8%) najasli peritonit, 4 nafarida
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(8,5%) gemorragik peritonit, 4 nafarida (8,5%) siydikli peritonit va 3 ta (6,4%) holatda biliar
peritonit kuzatildi (3-rasm). Asosiy guruhga mansub, targalgan yiringli peritonit bilan tekshirilgan
47 nafar Il guruh bemorlaridan 22 nafari (46,8%) kasallik boshlanganidan so‘ng birinchi sutka
ichida, 18 nafari (38,3%) kasallik boshlanganidan so‘ng ikkinchi sutkada (48 soat ichida) va 7
nafari (14,9%) kasallik boshlanganidan so‘ng uch sutka (72 soat) ichida klinikaga yotgizilgan.

Il guruhdagi bemorlarning ahvolini Mannheim indeksi bo‘yicha baholash natijalari tahlili
shuni ko‘rsatdiki, asosiy guruhdagi tekshiriluvchilarning Mannheim indeksi shkalasi bo‘yicha
o‘rtacha ko‘rsatkichi 28,7 ballni tashkil etdi.

Ta’kidlash joizki, yuqorida aytib o‘tilganidek, turli guruhlarning sinxronligini ta’minlash
magsadida poliorgan yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlar tadgiqotga kiritilmadi.

Operatsiya vaqtidagi jarrohlik taktikasi peritonit manbasini bartaraf etishdan iborat bo“ldi.
Jarrohlik amaliyotining keyingi bosgichida gorin bo‘shlig“ining infeksiyalangan sohasi sanatsiya
gilindi. Buning uchun qorin bo‘shlig‘idan suyuglik olib tashlanib, quritilganidan so‘ng,
shikastlanish o‘chog‘i bartaraf etilib, gorin bo‘shlig‘i kamida 2,5 litr hajmdagi EFSE-A
elektrofaollashtirilgan suvli eritmasi bilan intraoperatsion yuvildi. Qorin bo‘shlig‘i steril
gigroskopik doka tampon bilan quritilgach Karimov usulida qorin bo*‘shlig‘i drenajlandi.

6,4%
8,5% = Postappendikulyar peritonit

38,3% = Ginekologik peritonit

= Najasli peritonit

Siydik peritoniti
O‘tli peritonit

3-rasm. Il guruh bemorlarining peritonitning etiologik omillari bo‘yicha tagsimlanishi

Operatsiyadan keyingi davrda har kuni passiv va faol usullar yordamida ichakning enteral
dekompressiyasi amalga oshirildi. Ichakdagi bosim bemorning nazointestinal zondi orgali klassik
usulda o*Ichandi. Har kuni 3 mahal, peritoneal yuvish bilan bir vaqgtda, ichak bo‘shlig‘ini 300-500
ml hajmda to‘liq dekompressiya gilish fonida EFSE-A eritmasi bilan enteral yuvish o*tkazildi.

Nazorat guruhidagi bemorlarda qorin bo*shlig‘i suyugligining xususiyati o‘rganilganda, 36
nafar (76,6%) bemorda yiringli, 4 nafarida (8,5%) gemorragik, 3 nafarida (6,4%) safroli va 4 nafar
(8,5%) bemorda seroz-xira tarkib mavjudligi aniglandi.

8,5%

6,4%
8,5%

Yiringli ekssudat Gemorragik ekssudat

Safroli ekssudat Seroz-xira ekssudat
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4-rasm. Bemorlarning ekssudat xarakteriga ko‘ra tagsimlanishi

Il guruh bemorlarining bakteriologik tekshiruv natijalari quyidagilarni anigladi: ko‘p
hollarda mikroflora 41 nafar (87,2%) bemorda monokultura, 6 nafar (12,8%) bemorda esa
assotsiatsiya shaklida topildi.

Il guruh bemorlarini operatsiyadan keyingi davrda kuzatish jarayonida obyektiv va
subyektiv ma’lumotlarga hamda klinik-laborator tahlillar dinamikasiga, aynigsa, organizm
intoksikatsiyasi ko‘rsatkichlariga katta e’tibor garatildi. Qorin parda ta’sirlanishi bilan bog‘liq
mahalliy og‘rig belgilarining kamayishi va yo*‘qolishi dinamikasi kuzatildi. Shuningdek, ichak
peristaltikasining mavjudligi yoki yo*qligiga hamda uning tiklanish muddatlariga diggat gilindi.

Ichak parezi rivojlanishi chastotasi va ichak peristaltikasi tiklanish dinamikasining tahlili 4-
jadvalda keltirilgan.

4-jadval. Asosiy guruh bemorlarida (n=47) ichak peristaltikasining boshlanish vaqti

Ko‘rsatkich 1-kun 2-kun 3-kun 5-kun 7-kun 9-kun
Ichak peristaltikasi |yo‘q 46 47 23 6 (12,8%)1 (2,1%) [0
(97,9%) |(100%) |(48,9%)
mavjud |1 0 24 41 46 47
(2,1%) (51,1%) |(87,2%) [(97,9%) |(100%)

4-jadvaldan ko‘rinib turibdiki, asosiy guruhdagi targalgan yiringli peritonitga chalingan 47
nafar bemorning 97,9 foizida shifoxonaga kelgan kuni peristaltika butunlay yo‘golgan ichak
parezining klinik manzarasi gayd etilgan. Bemorlarning 2,1 foizida esa kuchsiz ichak peristaltikasi
kuzatilgan. Operatsiyadan keyingi davrda davolash majmuasiga ichak peristaltikasini
rag‘batlantirish ham Kkiritildi. Ichak faoliyatini rag*‘batlantirish uchun operatsiyadan keyingi
ikkinchi kundan boshlab teri ostiga kuniga 1-2 marta 1-2 mg dozada prozerin yuborildi.
Davolashning 5-kuniga kelib 41 nafar (87,2%) bemorda ichak peristaltikasi tiklandi. Davolashning
9-kuniga kelib esa barcha bemorlarda ichak peristaltikasi to‘lig tiklandi. Fikrimizcha, bu quyidagi
muolajaning ijobiy ta’siri bilan bog‘lig: EFSE-A eritmasi bilan enteral va peritoneal yuvish.

Targalgan yiringli peritonitga chalingan bemorlarning asosiy guruhini an’anaviy davolash
fonida 1 nafar (2,1%) bemorda operatsiyadan keyingi jarohatning vyiringlashi kuzatildi.
Bemorlarning ushbu guruhida ichak tutgichlariaro abssess va sust kechuvchi peritonit kabi
asoratlar gqayd etilmadi. Bakteriologik tekshiruvning giyosiy tahlili natijalari nazorat guruhidagi
bemorlarga nisbatan gorin bo‘shlig‘ining infeksiyadan tozalanish muddati 2 kunga gisgarganini
ko‘rsatdi (5-jadval).

5-jadval. Bemorlarning | va Il guruhlarida operatsiyadan keyingi asoratlar va statsionar
davolanish muddatining giyosiy tahlili

No Asoratlar Migdori (%)

| guruh Il guruh
1. Jarohatning yiringlashi 2 (3,4%) 1(2,1%)
2. Ichak tutgichlariaro abssesslar 1 (1,7%) 0
3. Sust kechuvchi peritonit 5 (8,5%) 0
4. Ichak peristaltikasi tiklanish muddati 7,7+0,8 5,2+0,6
5. Infeksiyadan tozalanish muddati 7,4+0,6 51+0,4
6. O‘lim holatlari 3 (5,1%) 0
7. O‘rtacha yotog-kun 14,2+1,3 8,4+1,2

Ichak peristaltikasi tiklanishining o‘rtacha muddati 5,2+0,6 kunni tashkil etdi.

Ushbu guruhdagi bemorlar orasida o‘lim holati kuzatilmadi. Statsionar davolanishning
o‘rtacha muddati 8,4+1,2 kunni tashkil etdi.

Demak, tadgigotimiz natijalarining tahlili shuni ko‘rsatdiki, o‘tkir targalgan yiringli
peritonitni an’anaviy usulda davolashda 91,5% holatlarda davolashning 8-9-kuniga kelib
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peritonitning klinik manzarasini bartaraf etish mumkin. Bemorlarning 8,5 foizida esa
operatsiyadan keyingi davr sust kechuvchi peritonit bilan asoratlanadi va o‘lim darajasi 5,1 foizni
tashkil etadi. O‘tkir targalgan yiringli peritonitni davolashda peritoneal va enteral yuvish usulini
EFSE-A eritmasi yordamida kuniga 3 mahal birgalikda qo‘llash orgali 100% bemorlarda
davolashning 6-7-kunida o‘tkir targalgan peritonitning Kklinik manzarasini bartaraf etish,
shuningdek, sust kechuvchi peritonit va operatsiyadan keyingi davrdagi o‘lim kabi asoratlarning
oldini olish mumkin. Shu bilan birga, gorin bo‘shlig‘ini infeksiyadan tozalash, organizmning
intoksikatsiya ko‘rsatkichlarini me’yorlashtirish va ichak peristaltikasini tiklash muddatlari
o‘rtacha 2-3 kunga sezilarli darajada gisgaradi. O‘rtacha yotog-kun 3-4 kunga kamayadi.
Xulosalar

1. O‘tkir targalgan yiringli peritonitni davolashda peritoneal va enteral lavaj usulini
EFSE-A eritmasi yordamida kuniga 3 mahal birgalikda qo‘llash orgali 100% bemorlarda
davolashning 6-7-kuniga kelib o‘tkir targalgan peritonitning klinik manzarasini bartaraf etish,
shuningdek, sust kechuvchi peritonit va operatsiyadan keyingi davrdagi o‘lim kabi asoratlarning
oldini olish mumkin. Shu bilan birga, qorin bo‘shlig‘ini infeksiyadan tozalash muddati
organizmning intoksikatsiya ko‘rsatkichlari normallashishi va ichak peristaltikasining tiklanishi
o‘rtacha 2-3 kunga sezilarli darajada tezlashadi. O‘rtacha yotog-kun 3-4 kunga gisgaradi.

2. Targalgan vyiringli peritonitni davolashda peritoneal bo‘shligni kuniga 3 marta
EFSE-A yordamida ogimli-fraksion rejimda kamida 2,5-3 litr hajmda yuvish hamda nazointestinal
zond orgali 300,0-500,0 ml hajmda EFSE-A eritmasi bilan enteral yuvish (lavaj)ni tomchilatib
yuborish terapevtik va iqtisodiy samaradorlikka ega bo‘lgan yanada maqgbul va takomillashtirilgan
davolash usuli hisoblanadi.
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