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Annotatsiya. Minimal invaziv jarrohlik texnologiyalarining rivojlanishi
xoletsistektomiya amaliyotida yangi va samarali yondashuvlarni joriy etish imkonini
bermoqda. NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) texnologiyasi
tabiiy tana teshiklari orqali jarrohlik amaliyotlarini bajarishga asoslangan bo ‘lib,
tashqi kesmalarsiz operatsiya o ‘tkazish imkonini yaratadi. Ushbu maqgolada
xoletsistektomiyani NOTES texnologiyasi asosida laparoskopik usulda bajarishning
nazariy asoslari, texnik xususiyatlari, klinik afzalliklari va cheklovlari tahlil gilindi.
Tadqgiqot natijalari NOTES xoletsistektomiya to‘gri tanlangan bemorlarda
operatsivadan keyingi og ‘rigni kamaytirishi, reabilitatsiva davrini qisqartirishi
hamda yuqori estetik natijalarni ta’minlashini ko rsatdi. Shu bilan birga, usulning
texnik murakkabligi va maxsus tayyorgarlik talab qilishi uni selektiv qo‘llash
zarurligini  tagozo etadi. Xulosa qilib aytganda, NOTES texnologiyasi
xoletsistektomiya amaliyotida istigbolli yo ‘nalishlardan biri hisoblanadli.

Kalit so‘zlar: xoletsistektomiya, NOTES texnologiyasi, laparoskopiya, minimal
invaziv jarrohlik, o ‘t pufagi kasalliklari, endosko pik jarrohlik.

Abstract. The development of minimally invasive surgical technologies allows the
introduction of new and effective approaches in the practice of cholecystectomy.
NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) technology is based on
the performance of surgical operations through natural body orifices, which allows
for the operation without external incisions. This article analyzes the theoretical
foundations, technical features, clinical advantages and limitations of performing
cholecystectomy laparoscopically based on NOTES technology. The results of the
study showed that NOTES cholecystectomy reduces postoperative pain, shortens the
rehabilitation period, and provides high aesthetic results in properly selected patients.
At the same time, the technical complexity of the method and the need for special
training require its selective use. In conclusion, NOTES technology is one of the
promising areas in the practice of cholecystectomy.

Keywords: cholecystectomy, NOTES technology, laparoscopy, minimally invasive
surgery, gallbladder diseases, endoscopic surgery.

AHHOTaHl/Iﬂ. Paszeumue manounsazuenvix xupypecuiecKux MEexXHON02Ull NO360Jem
6HeOpAmMb HoBble U dP@eKkmusHvle NOOX00bl 8 NPAKMUKY XOAeYUCMIKIMOMUU.
Texnonoeuss NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) ocrnosana na
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BLINOJHEHUU XUPYPSUYECKUX ONepayull yepe3 ecmecmeeHHble Omeepcmus meid, 4mo
no360J5lem NpoeooUms onepayuro 0Oe3 6HeWHUX paspe308. B oaunoi cmamove
AHATUBUPYIOMCS MeopemuyecKue 0CHO8bl, MexXHu4ecKue 0CoOOeHHOCmU, KIUHUYeCKUe
npeuMyuiecmea U 02paHudeHus 1anapoCckOnUYecKko20 blNOJIHEeHUsL X0eYUCmIKmMmoMuu
Ha ocHoge mexHonoeuu NOTES. Pesyismamer uccredosanus noxazamu, umo
XONeYUCMIKMOMUSL € UCHONb30B8AHUEM  MEXHOJI02UU NOTES  cruocaem
nocreonepayuonHylo 00iab, coxkpauwiaem nepuoo peadburumayuu u obecnequsaem
8bICOKUE ICMemuyecKue pesyibmamosl y NPasuibHO 0moOpaHHbIX nayuenmos. B mo
Jlce 8pemMst MeXHUYeCKas CAONCHOCHb Memooa U HeoOX00UMOCmb CHneyudibHouU
n0020MOBKU mpebylom e20 u3oupameipHo20 UCNOAb306aHUs. B  3akmouenue,
mexuonoeuss NOTES sienssemcest oOnum uz nepcnekmusuvix HanpaeieHull 8 npaKmuxe
XONeyUuCmaKmoMuu.

KawueBbie caoBa: xoneyucmaxkmomus, mexuonoeuss NOTES, nanapocronus,
MAIOUHBA3UBHASL XUPYPUsl, 3a004e8AHUS HCETUHO20 NY3bIPs, IHOOCKONUYECKAS

xupypeus.

Kirish. Ot pufagi kasalliklari, xususan o‘t-tosh kasalligi, dunyo bo‘ylab eng keng
targalgan gastroenterologik va jarrohlik patologiyalaridan biridir. Epidemiologik
ma’lumotlarga ko‘ra, aholining 10-15 foizida o‘t-tosh kasalligi aniglanadi, va
bemorlaming ko‘p qismi jarrohlik davolashni talab qiladi. Xoletsistektomiya — o°t
pufagini olib tashlash operatsiyasi — bu kasalliklarni davolashda standart va samarali
usul sifatida tan olingan.

An’anaviy ochiq xoletsistektomiya yuqori samaradorlikka ega bo‘lsa-da, jarrohlik
travmasi, uzoq reabilitatsiya davri va kosmetik kamchiliklar bilan bog‘liq. Shu sababli
XX asr oxirlaridan boshlab laparoskopik xoletsistektomiya keng joriy etildi va
zamonaviy jarrohlik amaliyotida asosiy minimal invaziv usul sifatida qo‘llanilmoqda.
Laparoskopik yondashuv operatsiyadan keyingi og‘rigni kamaytirish, statsionar
davrini gisqartirish va bemorlarning tezroq faoliyatga qaytishini ta’minlash imkonini
beradi.

So‘nggi yillarda minimal invaziv jarrohlikning yanada rivojlangan shakli sifatida
NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) texnologiyasi joriy etildi.
NOTES tabiiy tana teshiklari — og‘iz, qin yoki to‘g‘ri ichak — orqali qorin bo‘shlig‘iga
Kirishni nazarda tutadi. Bu yondashuv tashqi kesmalarsiz operatsiya bajarish imkonini

berib, jarrohlik travmasini minimal darajaga tushiradi va estetik natijalarni yaxshilaydi.

Birinchi tajribalar NOTES texnologiyasini appendektomiya va diagnostik
laparoskopiya  yo‘nalishida o‘tkazishga qaratilgan bo‘lsa-da, keyinchalik
xoletsistektomiya ushbu texnologiya uchun eng istigbolli operatsiyalardan biri sifatida
qarala  boshlandi. = Tadqgiqotlar NOTES  xoletsistektomiyaning an’anaviy
laparoskopiyaga nisbatan operatsiyadan keyingi og‘rigni kamaytirishi, reabilitatsiya
davrini gisqartirishi va kosmetik natijalarni yaxshilashini ko‘rsatdi. Shu bilan birga,
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operatsiyaning texnik murakkabligi va maxsus tayyorgarlik talab qilishi ushbu usulni
tanlab qo‘llash zaruratini taqozo etadi.

Ushbu magolaning maqgsadi — xoletsistektomiyani NOTES texnologiyasi asosida
laparoskopik usulda bajarishning ilmiy-amaliy jihatlarini, texnik xususiyatlarini,
afzalliklari va cheklovlarini batafsil tahlil gilishdir. Tadgiqot shuningdek, bemorlar
uchun minimal invaziv jarrohlikning samaradorligi va xavfsizligini baholashga
garatilgan.

Adabiyotlar tahlili. Minimal invaziv jarrohlik sohasida oxirgi ikki o‘n yillikda
sezilarli rivojlanishlar kuzatildi. An’anaviy ochiq jarrohlik amaliyotlaridan farqli
o‘laroq, laparoskopik yondashuvlar operatsiyadan keyingi travmani kamaytirish,
statsionar davrini gisgartirish va bemorlarning tezrog normal hayotga gaytishini
ta’minladi (Strasberg, 2008; Rao va Reddy, 2016). Shu bilan birga, laparoskopiya
texnologiyasi bemorlar uchun kosmetik jihatdan ham afzallik yaratadi.

NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) texnologiyasi minimal
invaziv jarrohlikning keyingi evolyutsion bosgichi hisoblanadi. Ushbu yondashuv
tabiiy tana teshiklari orqali (og‘iz, qin yoki to‘g‘ri ichak) qorin bo‘shlig‘iga kirishni
nazarda tutadi. Ma’lumki, birinchi tajribalar 2000-yillarning boshida appendektomiya
va diagnostik laparoskopiyada amalga oshirilgan (Kalloo et al., 2004). Shu davrdan
boshlab NOTES texnologiyasi xoletsistektomiya yo‘nalishida tadqiq qilina boshlandi.

Marescaux va hamkasblari (2007) transvaginal NOTES xoletsistektomiyaning
Klinik xavfsizligi va samaradorligini tadqiq qildi. Ularning natijalariga ko‘ra, tashqi
kesmalar yo‘qligi bemorlarda operatsiyadan keyingi og‘rigni sezilarli kamaytiradi va
reabilitatsiya muddatini qisqartiradi. Shuningdek, bemorlarning kosmetik goniqishi
yuqori bo‘lgan. Shu bilan birga, operatsiya davomiyligi an’anaviy laparoskopiyaga
nisbatan biroz uzoqroq bo‘lishi va maxsus endoskopik asbob-uskunalar talab gilinishi
ta’kidlangan.

Rao va Reddy (2016) ning sharhlari NOTES texnologiyasining afzalliklari va
cheklovlarini tizimli tarzda ko‘rsatadi. Afzalliklar gatoriga tashqi kesmalarning
yo‘qligi, operatsiyadan keyingi og‘rigning kamayishi, reabilitatsiya davrining
gisgarishi va kosmetik natijaning yaxshilanishi kiradi. Cheklovlarga esa texnik
murakkablik, infektsiya xavfi va jarrohlik tajribasining yetishmasligi kiradi.

Shuningdek, bir gator tadgigotlar NOTES texnologiyasini laparoskopik yondashuv
bilan kombinatsiyalash mumkinligini ko‘rsatadi. Bu yondashuv operatsiyaning
xavfsizligini oshiradi, operatsiya davomiyligini gisgartiradi va murakkab anatomik
sharoitlarda qo‘llanilishini osonlashtiradi (Zhou et al., 2019). Shu bilan birga,
bemorlar uchun minimal invaziv yondashuvning individual tanlovi, xavf omillari va
jarrohlik malakasi muhim ahamiyatga ega ekanligi gayd etilgan. Hozirgi kunda
adabiyotlar NOTES xoletsistektomiyani to‘g‘ri tanlangan bemorlarda samarali va
xavfsiz usul ekanligini tasdiglaydi. Biroq, texnik murakkabligi va maxsus asbob-
uskunalar talab qilishi uni faqat selektiv bemorlarga qo‘llash zaruratini ko ‘rsatadi. Shu
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sababli, klinik amaliyotda NOTES texnologiyasi bo‘yicha qo‘llanilishning individual
yondashuv asosida rejalashtirilishi tavsiya etiladi.

Tadgigot metodologiyasi. Ushbu tadgigot prospektiv kuzatuvchi klinik tadgigot
sifatida rejalashtirilgan bo‘lib, xoletsistektomiyani NOTES texnologiyasi bo‘yicha
laparoskopik usulda bajarishning xavfsizligi, samaradorligi va operatsiyadan keyingi
natijalarni baholashga qaratilgan. Tadqiqotda miqdoriy klinik ma’lumotlar va
intraoperativ kuzatuvlar birlashtirilgan.

Tadgiqot bazasi va bemorlar tanlovi. Tadgiqot tertiyer darajadagi jarrohlik
markazida o‘tkazildi. Tadqiqot davrida o‘t-tosh kasalligi bo‘yicha xoletsistektomiya
amaliyotini olgan bemorlar doimiy ravishda kuzatildi.

Kiritish mezonlari: 18 yoshdan katta, umumiy holati bargaror bemorlar. Klinik va
radiologik tekshiruvlar bilan tasdiqlangan o‘t-tosh kasalligi. Jarrohlik oldidan shifokor
tomonidan NOTES texnologiyasi qo‘llashga tavsiya qilingan.

Chiqish mezonlari: Yallig‘lanishli ichak kasalliklari (IBD). O‘t pufagi maligniteti.
Katta jarrohlik travmasi yoki boshgqa murakkab anatomik sharoitlar. Operatsiyaga
qarshi ko‘rsatmalar mavjudligi.

Bemorlarni guruhlash. Bemorlar quyidagi guruhlarga ajratildi:

- Guruh A: An’anaviy laparoskopik xoletsistektomiya;

- Guruh B: NOTES texnologiyasi asosida laparoskopik xoletsistektomiya.

Har bir guruhda bemorlaming demografik va klinik xususiyatlari moslashtirilgan,
shunda guruhlar orasidagi farqlar minimal bo‘lishi ta’minlangan.

Ma’lumotlar yig‘ish usullari. Tadqiqot davomida quyidagi ma’lumotlar yig‘ildi:

- Demografik ma’lumotlar: yosh, jins, tana massasi indeksi (BMI), oldingi
jarrohlik tarixlari;

- Klinik ko‘rsatkichlar: o‘t-tosh kasalligi davomiyligi, kasallikning og‘irligi,
laboratoriya ko ‘rsatkichlari;

- Radiologik ma’lumotlar: ultratovush va KT orqali o‘t-tosh holati va anatomik
xususiyatlar;

- Intraoperativ kuzatuvlar: jarrohlik usuli, operatsiya davomiyligi, qorin
bo‘shlig‘idagi anatomik murakkabliklar, o‘t pufagi va qo‘ shimcha to‘qimalar holati;

- Operatsiyadan keyingi natijalar: og‘riq darajasi (VAS), statsionar davr,
postoperativ asoratlar, bemorning tez tiklanishi, kosmetik natija.

Operatsiyaviy metod va baholash. NOTES texnologiyasi asosida xoletsistektomiya
quyidagi tartibda amalga oshirildi: Tabiiy tana teshigi orqali (og‘iz, qin yoki to‘g‘ri
ichak) qorin bo‘shlig‘iga kirish. Laparoskopik vizual nazorat ostida o‘t pufagini
bo‘shatish va olib tashlash. Agar kerak bo‘lsa, qo‘shimcha laparoskopik kirishlar
yordamida jarayonni xavfsiz yakunlash. Operatsiya xavfsizligi va samaradorligi
quyidagi parametrlar orgali baholandi: operatsiya davomiyligi, gon ketish miqgdori,
intraoperativ asoratlar, postoperativ og‘riq, statsionar davr va kosmetik natija.
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Tadqigot natijalari statistik dasturlar yordamida tahlil gilindi. Deskriptiv statistika
orqali bemorlaming demografik va klinik xususiyatlari aniqlandi. Guruhlar o‘rtasidagi
farglar parametrik (t-test) yoki no-parametrik testlar (Mann—Whitney) yordamida
tekshirildi. Operatsiyadan keyingi natijalar va xavf omillari ko‘p faktorli regressiya
tahlili bilan baholandi. P < 0,05 giymati statistik jihatdan ahamiyatli deb qaraladi.
Tadqiqot Helsinki deklaratsiyasi prinsiplari asosida o‘tkazildi. Tadqiqot protokoli
markazning etik komissiyasi tomonidan tasdiglandi. Bemorlarning operatsiyaga
roziligi va tadgigotda ishtirok etishlariga yozma rozilik olingan.

Tadqiqgot natijalari va muhokama. Tadgiqot davomida jami 60 bemor kuzatildi
va ular ikki guruhga ajratildi: Guruh A (an’anaviy laparoskopik xoletsistektomiya,
n=30) va Guruh B (NOTES texnologiyasi asosida laparoskopik xoletsistektomiya,
n=30). Guruhlar orasida yosh, jins, BMI va oldingi abdominal operatsiyalar soni
bo‘yicha sezilarli farqlar kuzatilmadi (p > 0,05). Bu natija bemorlarning bo shlang‘ich
xususiyatlari guruhlar orasida moslashganligini va keyingi farglar fagat jarrohlik usuli
va texnologiyasiga bogliq ekanligini ko ‘rsatadi.

Operatsiya va intraoperativ kuzatuvlar. Operatsiya davomiyligi o‘rtacha Guruh
A’da 75 £+ 12 daqiqa, Guruh B’da esa 90 + 15 daqiqa bo‘ldi (p < 0,05). NOTES
texnologiyasi bilan amalga oshirilgan operatsiyalar biroz uzogrog davom etgan, bu
asosan jarrohlik texnikasining murakkabligi va yangi usulga moslashuv bilan bog‘liq.
Qon ketish miqdori Guruh B’da sezilarli darajada kamroq bo‘lib, bu minimal invaziv
yondashuvning afzalligini ko‘rsatadi. Intraoperativ asoratlar ikki guruhda ham kam
kuzatildi, ammo Guruh B’da jarrohlar tomonidan qo‘shimcha nazorat zarur bo‘lgan
holatlar uchraydi.

Operatsiyadan keyingi natijalar. Operatsiyadan keyingi og‘riq (VAS skala) Guruh
B’da sezilarli past bo‘ldi (mean 2,3 £ 0,8) va Guruh A bilan solishtirganda p < 0,01.
Statsionar davr Guruh B bemorlarida gisqaroq bo‘lib, o‘rtacha 2,5 £ 0,7 kun, Guruh
A’da esa 4 £ 1,2 kun. Tez tiklanish darajasi va bemorlarning kosmetik gonigishi ham
NOTES texnologiyasini qo‘llagan guruhda yuqori bo‘ldi. Ushbu natijalar
literaturadagi ma’lumotlar bilan uyg‘un: Marescaux et al. (2007) va Kalloo et al.
(2004) tadqiqotlarida ham NOTES operatsiyalari bilan og‘riq kamayishi, reabilitatsiya
davrining qisgarishi va estetik natijalar yaxshilanishi gayd etilgan.

Risk omillari va xavfsizlik. Multivariante regressiya tahlili shuni ko‘rsatdiki,
oldingi abdominal operatsiyalar, murakkab anatomik sharoitlar va 90 dagigadan uzun
operatsiya davomiyligi adhesion va postoperativ asoratlar xavfini oshiradi (p < 0,05).
NOTES texnologiyasi esa modifikatsiyalanadigan xavf omili sifatida aniglanib, tanlab
qo‘llash natijasida xavfsizlik va bemor qoniqishini sezilarli oshiradi. Natijalar shuni
ko‘rsatadiki, NOTES texnologiyasi bilan xoletsistektomiya tanlab qo‘llanganda
operatsiya xavfsizligi va samaradorligi yuqori bo‘ladi. Shu bilan birga, texnik
murakkablik va maxsus tayyorgarlik talab gilinadi, bu esa jarroh malakasi va
tajribasining muhimligini ko ‘rsatadi.
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Ushbu tadgiqgot natijalari minimal invaziv jarrohlikning, xususan NOTES
texnologiyasining, xoletsistektomiya amaliyotida samarali ekanligini tasdiglaydi.
Operatsiyadan keyingi og‘riq kamayishi, statsionar davming qisqarishi va kosmetik
natijaning yaxshilanishi bemorlar uchun asosiy afzalliklarni tashkil giladi. Shuningdek,
natijalar literaturadagi global tajribalar bilan mos keladi (Rao & Reddy, 2016; Zhou et
al., 2019). Texnik murakkablik va maxsus asbob-uskunalar talab qilishi ushbu usulni
barcha bemorlarga qo‘llashni cheklaydi. Shu sababli, bemorlarni selektiv tanlash va
jarrohlik tajribasi minimal invaziv yondashuvni muvaffaqiyatli qo‘llash uchun
muhimdir.

Xulosa. NOTES (Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery) texnologiyasi
asosida laparoskopik xoletsistektomiya minimal invaziv jarrohlikning istigbolli
yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki: NOTES
texnologiyasi bemorlarda operatsiyadan keyingi og‘riq darajasini sezilarli kamaytiradi.
Statsionar davr va reabilitatsiya muddati an’anaviy laparoskopiyaga nisbatan qisqaradi.
Kosmetik natijalar yuqori bo‘lib, tashqi kesmalar yo‘qligi bemor qoniqishini oshiradi.
Operatsiya davomiyligi biroz uzoqroq bo‘lishi mumkin, bu asosan texnik murakkablik
va jarrohning tajribasi bilan bog‘liq. Oldingi abdominal operatsiyalar, murakkab
anatomik sharoitlar va uzoq operatsiya davomiyligi adhesion va postoperativ asoratlar
xavfini oshiradi. Xulosa sifatida, NOTES xoletsistektomiya tanlab qo‘llanganda
xavfsiz va samarali jarrohlik yondashuvi bo‘lib, bemorlar uchun minimal travma, tez
tiklanish va estetik afzalliklarni ta’minlaydi. Shu bilan birga, jarrohning tajribasi va
maxsus asbob-uskunalar mavjudligi muhim shart hisoblanadi. Kelajakda texnologik
rivojlanish va tajriba ortishi bilan NOTES texnologiyasi yanada kengroq Klinik
amaliyotga joriy etilishi mumkin.
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