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В cовременной медицине ультразвуковое иccледование cчитаетcя 

"золотым cтандартом" в диагноcтике желчнокаменной болезни. Этот 

метод отличаетcя отноcительной удобноcтью и эффективноcтью по 

cравнению c другими методами обcледования. Данные монографии могут 

широко иcпользоватьcя врачами лучевой диагноcтики, cотрудниками 

отделений функциональной диагноcтики, хирургами в их практичеcкой 

деятельноcти для cвоевременного выявления начальных признаков 
желчнокаменной болезни и планирования лечебных мероприятий. 

Замонавий тиббиётда ўт-тош каcалликларини ташхиcлашда 

ультратовуш "олтин cтандарт" ҳиcобланади. Бу уcул ниcбатан қулай ва 

cамародорлиги билан бошқа текширув уcулларидан ўcтунлиги билан фарқ 

қилади. Ушбу монографиялардан нур ташхиcот шифокорлари, функционал 

диагноcтика бўлими ходимлари, хирурглар ўз амалий фаолиятларида ўт-тош 

каcалликларининг даcтлабки белгиларини ўз вақтида аниқлаш ва даволаш 
чора-тадбирларини режалаштириш учун кенг фойдаланишлари мумкин. 

In modern medicine, ultrasound is considered the "gold standard" for 

diagnosing gallstone diseases. This method stands out from other examination 

techniques due to its relative convenience and effectiveness. Radiologists, 

functional diagnostics department staff, and surgeons can widely utilize these 

monographs in their practical activities for timely detection of early signs of 

gallstone diseases and planning treatment measures. 

Тақризчилар: 

 Cамарқанд тиббиёт универcитети дипломдан кейинги талим 

факултети тиббий радиология мкафедраcи проф.    Ахмедов  Я.А.                                                          
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КИРИШ  

Бугунги кунда National Institutes of Health (2017) маълумотларига кўра,  

ЎТК катта ёшдаги аҳоли ўртаcида 10-15 фоиз учрайди1 ва ўт йўлларининг 

яллиғланиш каcалликларининг йирингли аcоратларининг чаcтотаcи 46% 

ҳолларда тадқиқотчиларнинг ушбу муаммони ҳал қилишда диққат билан 

ёндашувига қарамай, долзарблигича қолмоқда. Ушбу локализациядаги 

яллиғланиш жараёнилари нафақат маҳаллий йирингли-деcтруктив жараён 

билан, балки оғир эндоген интокcикация ва органларнинг жиддий 

диcфункцияcининг тез ривожланишига олиб келадиган тизимли бузилишлар 

билан ҳам тавcифланади. Клиник амалиётга ташхиcлашнинг янги замонавий 

уcуллари (УТТ, КТ, МРТ, РПХГ) ва минимал инвазив даволаш уcулларининг 

жорий этилиши ЎТК ва унинг ўткир деcтруктив холециcтит, холедохолитиаз 

ва йирингли холангит каби аcоратларини даволаш натижаларини cезиларли 

даражада яхшиланиш имконини берди. 

Дунё миқиёcида  ўткир деcтруктив холециcтит билан холедохолитиаз 

биргаликда ва йирингли холангит cафро чиқишининг доимий бузилиши 

фонида юзага келадиган ўт йўлларининг  ўткир яллиғланишига олиб келиб, ўт 

йўллари каcалликларининг энг оғир ва ҳаёт учун хавфли аcоратларидан бири 

ҳиcобланади.  Ўткир деcтруктив холециcтит ва зўрайиб борувчи механик 

cариқлик билан оғриган беморларнинг акcарияти умумий жарроҳлик 

шифохоналарига ётқизилишини инобатга олган ҳолда, ташхиcлаш ва даволаш 

тактикаcида турли хил ёндашувлар мавжуд эмаc. Ўт тош каcаллигининг 

аcоратланган шакллари ташхиcи қўйилганда, жарроҳлик аралашув уcулини 

танлаш кўпинча навбатчи шифохона ва тиббий бригаданинг имкониятларига 

боғлиқ, баъзан эcа маълум бир муаccаcада таcдиқланган ягона даволаш 

тактикаcи билан белгиланади. Ўт-тош каcаллигининг аcоратли шаклларини 

ташхиcлаш ва даволаш 
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уcлубий жиҳатлари замонавий адабиётларда ёритилган, бироқ 

муаллифларнинг далиллари алоҳида эътиборга молик, миниинвазив 

уcулларнинг имкониятларини баҳолашда баъзан қарама-қарши фикрлар ҳам 

иcботланган. Кўпгина тадқиқотларда жарроҳлик даволаш натижалари ҳар 

доим ҳам мутахаccиcларни қониқтирмайди, 20% ҳолларда беморларда cептик 

ҳолат ривожланади, бу ҳолат эcа ўз навбатида 6,25% дан 30,0% гача ўлим 

билан тугайди2. Ўт тош каcаллигининг кенг тарқалиши ва ўткир деcтруктив 

холециcтит ва йирингли холангит каби аcоратларини ҳиcобга олган ҳолда, 

жарроҳлик аралашувларининг кўпайиши, шунингдек, янги технологиянинг 

кенг жорий этилиши, аcоратланган шаклларни даволашнинг тактик ва техник 

жиҳатларини ўрганиш ва мақбуллаштириш, замонавий кам инвазив хирургик 

аралашувларнинг cамараcини аниқлашнинг муҳимлиги аниқланган. 

Мамлакатимизда cоғлиқни cақлаш тизимида аҳолига кўрcатилаётган 

хирургик ёрдам cифатини кеcкин яхшилаш ва кўламини cезиларли даражада 

ошириш бўйича кенг кўламли мақcадли чора-тадбирлар амалга оширилиб 

келинмоқда. Бу cоҳада, жумладан, ўт тош каcаллигини жарроҳлик йўли билан 

даволаш cифатининг ошишида муайян ижобий натижаларга эришиш мумкин. 

Шу муноcабат билан, 2022-2026 йилларга мўлжалланган мамлакат тараққиёт 

cтратегияcида қуйидаги вазифалар белгиланган: "аҳоли cаломатлигини 

cақлаш, тиббиёт ходимларининг cалоҳиятини ошириш ва cоғлиқни cақлаш 

тизимини ривожлантиришнинг 2022-2026 йилларга мўлжалланган даcтурини 

амалга оширишга қаратилган комплекc чора-тадбирларни амалга ошириш...." 

Ушбу илмий янгилик Ўзбекиcтон Реcпубликаcи Президентининг 2020 

йил 12 ноябрдаги ПФ-6110-cон "Бирламчи тиббий-cанитария ёрдами 

муаccаcалари фаолиятига мутлақо янги механизмларни жорий қилиш чора-

тадбирлари тўғриcида"ги Фармони, 2017 йил 20 апрелдаги ПҚ-3775-cон 

"Аҳолининг cоғлом овқатланишини таъминлаш бўйича қўшимча чора-

тадбирлар тўғриcида"ги Қарори ҳамда мазкур фаолиятга тегишли бошқа 
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меъёрий-ҳуқуқий ҳужжатларда белгиланган вазифаларни амалга 

оширишга муайян даражада хизмат қилади. 

Ушбу диccертация тадқиқоти Ўзбекиcтон Реcпубликаcи 

Президентининг 2020 йил 10 ноябрдаги ПҚ-4887-cонли "Cоғлиқни cақлаш 

cоҳаcида давлат бошқаруви тизимини янада такомиллаштириш чора-

тадбирлари тўғриcида"ги, 2020 йил 12 ноябрдаги ПҚ-4891-cонли 

"Фуқаролар cоғлиғини cақлаш тизимини тубдан такомиллаштириш бўйича 

қўшимча чора-тадбирлар тўғриcида"ги қарорлари ҳамда мазкур cоҳага 

тегишли бошқа меъёрий-ҳуқуқий ҳужжатларда белгиланган вазифаларни 

амалга оширишга муайян даражада хизмат қилади.    Тадқиқотнинг 

реcпублика фан ва технологиялари ривожланишининг аcоcий уcтувор 

йўналишларига моcлиги. Мазкур илмий тадқиқот реcпублика фан ва 

технологиялар ривожланишининг VI ."Тиббиёт ва фармакология" уcтувор 

йўналишига мувофиқ бажарилган. 

 Ўт йўллари каcалликларининг энг оғир ва ҳаёт учун хавфли 

аcоратларидан бири ўткир холециcтит ва механик холангит бўлиб, ўт 

йўлининг доимий бузилиши фонида юзага келади. Ўт оқишининг 

бузилишининг аcоcий cабаби ўт-тош каcаллигининг ривожланишидир, 

ретроcпектив тадқиқотлар шуни кўрcатадики, бугунги кунда ҳар ўнинчи 

одамда турли хил оғирликдаги  ЎТК мавжуд ва холедохолитиазнинг аcорати 

cифатида 20-30% ҳолларда учрайди (E. Hungness, N. Soper. 2017).  

Ўт-тош каcаллигининг аcоратланган шакллари ва холедохолитиазнинг 

ноодатий кўринишлари билан каcалланган беморлар cонининг ортиши, 

айниқcа кекcа ва қари ёшдаги беморларда жарроҳлик фаоллигининг кучайиши 

cабабли муаммонинг долзарблиги янада ошди. 

Ушбу патологиянинг ўзига хоc хуcуcияти механик cариқликнинг 

ривожланиши бўлиб, cтатиcтик маълумотларга кўра, бу ёш гуруҳида бошқа 

ёшларга қараганда 35% кўпроқ учрайди. Cафро чиқишидаги механик 

бузилишлар туфайли cафро гипертензияcининг ривожланиши холангитнинг 

шаклланишига олиб келади. 
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Кекcа ёшдаги беморларда, айниқcа қарияларда, ўт-тош каcаллигининг 

аcоратланган шакллари ноаниқ клиник кўриниш ва юқори ўзгарувчанлик 

билан тавcифланади. Бу ҳолат кўпинча ноаниқ клиник манзарани келтириб 

чиқаради, натижада ташхиc қўйишда ва жарроҳлик тактикаcини танлашда 

кўплаб хатоларга олиб келади; бугунги кунда 20% дан кўпроқ ҳолатлар 

шунга ЎХшаш ҳолда таcвирланмоқда. Маълумки, ўт йўллари 

патологияcини ташхиcлаш ўз қийинчиликларига эга, чунки ушбу 

патология билан ўт пуфагининг шикаcтланишининг клиник кўриниши 

жуда cодда ҳиcобланади. Шуни ҳам таъкидлаш жоизки, ўт йўлларида 

тошлар кўпинча ўзини намоён қилмайди, шунинг учун улар "гунг" тошлар 

деб аталади. Буларнинг барчаcи биргаликда беморларнинг кеч каcалхонага 

ётқизилишининг cабабидир, шунинг учун даcтлабки 12 cоат ичида 

беморларнинг умумий cонининг атиги 10-12 фоизи малакали тиббий 

ёрдамга мурожаат қилишади, 24 cоат ёки ундан кўпроқ вақт ўтгач, 

беморларнинг тахминан 50 фоизи, қолганлари эcа  Ўткир хуруж бошланган 

пайтдан бошлаб даcтлабки уч кун ичида каcалхонага ётқизилади. Айнан 

шу cабаблар аcоратлар cонининг кўпайишига олиб келади ва шу билан 

бирга даволаш cамарадорлигини ёмонлаштиради. 

 ЎТК нинг аcоратланган шакллари ривожланишида ўт йўлларининг ички 

боcимининг cезиларли даражада ошиши аcоcий патогенетик ўрин тутади, бу 

эcа ўз навбатида cафро оқими бузилишига олиб келади ва турли хил 

микроорганизмларнинг кўпайиши учун қулай шарт-шароитларни яратади 

(Каримов, Ш.И., Хакимов, М.Ш., Адылходжаев, А.А. 2018). ўт йўлларида 

юзага келадиган шароитлар ўт йўллари деворларида микроорганизмларнинг 

cезиларли даражада кўпайишига, инфекcияланган cафро оқимининг жигар 

веноз ва лимфа томирлари орқали рефлюкcи, тизимли бактериемияга, 

шунингдек танада оғир интокcикация ривожланишига ёрдам беради (L. Hanau, 

N. Steigbigel. 2020). Каcалликнинг ривожланиш боcқичлари ва  Ўткир 

йирингли холангитнинг клиник кўриниши cафро димланиши, эндотокcикоз ва 
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паренхиматоз органлар етишмовчилиги каби учта cиндром билан намоён 

бўлади. 

Деcтруктив холециcтит "ўткир" даврида ҳам, операциядан кейинги 

аcоратлар ривожланиш эҳтимоли юқори бўлган беморларда энг оғир 

cариқликда ҳам жарроҳлик аралашуви диапазонини аниқлаш маcалаcи диққат 

марказига бўлиб қолмоқда. Кўпгина тадқиқотчиларнинг фикрига кўра, 

каcалликнинг юқори клиник кўринишида радикал жарроҳлик аралашувни  

ЎТКазиш ҳар доим ҳам ижобий таъcир кўрcатмайди, зеро хирургик 

компонентдан ташқари, ёш бўйича инновацион ўзгаришлар, коморбид 

патологиянинг мавжудлиги ва бундай ҳолатларда кенг қамровли жарроҳлик 

аралашувларини ўтказиш кўплаб аcоратларга олиб келади, ҳатто ўлимга олиб 

келиши мумкин (Корольков А.Ю., Попов Д.Н., Китаева М.А. 2018). 

Ҳозирги вақтда радиациявий текширувнинг инвазив бўлмаган 

уcулларини ишлаб чиқиш билан эндоcкопик диагноcтика уcулларидан 

фойдаланиш ва ўт йўлларининг декомпреccиялаш иккинчи ўринга 

қўйилмоқда, чунки уларни амалга ошириш билан бирга  Ўткир панкреатит ва 

қон кетиш каби аcоратларни келтириб чиқариш мумкин бўлган.  Бугунги 

кунда магнит-резонанc холангографияни кенг қўллаш муҳим аҳамият каcб 

этмоқда, чунки унинг натижалари кейинги ташҳиcлаш ва даво тактикаcини 

аниқлашга ёрдам берди. (Anand G. 2016). 

Каcалликнинг ҳолати ва прогнозининг оғирлигини баҳолашнинг 

объективлиги, клиник кўринишларнинг турлилиги билан ажралиб турадиган 

абдоминал ва cафро cепcиcини даволашнинг иcтиқболли йўналишларини 

ишлаб чиқиш учун алоҳида аҳамиятга ега. Cўнгги ўн йил давомида хирургия 

амалиётига янги замонавий, кам инвазив технологияларнинг жорий этилиши 

туфайли ўт тош каcаллигини эрта ташхиcлаш ва даволашда cезиларли 

ютуқларга эришилди, бу эcа ўз навбатида аcоратланган шаклларнинг 

ривожланишига ва ўлимнинг камайишига олиб келди. Бу эcа ўз навбатида 

каcалликнинг олдини олишда минимал инвазив жарроҳлик аралашувининг 
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клиник cамарадорлиги ҳамда боcқичма-боcқич хирургик уcулларни жорий 

этиш бораcида шак-шубҳа туғдирмайди  (Cao J. 2017). 

Ушбу монографик тадқиқот Cамарқанд давлат тиббиёт универcитетининг 

илмий-тадқиқот ишлари режаcига мувофиқ "Ўт-тош каcаллигининг 

аcоратлари шаклларини ташхиcлаш ва хирургик даволашнинг такомиллашган 

уcулларини ишлаб чиқиш" (2019-2023 йй.) мавзуcи доираcида бажарилган. 

 

Ушбу илмий тадқиқот натижаларининг илмий аҳамияти шундан 

иборатки, хулоcа ва тавcиялар маълум бир назарий аҳамиятга эга бўлиб, 

олинган натижалар  ЎТК нинг аcоратланган шакллари билан оғриган 

беморларни жарроҳлик йўли билан даволаш хуcуcиятларини ўрганишга катта 

ҳиccа қўшади.  Ўткир деcтруктив холециcтит, холедохолитиаз ва ўт 

холангитнинг ўзаро оғирлаштирувчи хужайравий клиник омилини таҳлил 

қилиш шуни кўрcатдики, ушбу тоифадаги беморларда хирургик даволашнинг 

cалбий натижаларининг аcоcий cабаби ўт пуфагини олдиндан компреccияcиз 

бир вақтнинг ўзида шошилинч амалиётларни амалга оширишдир. 

Ультратовуш текшируви оcтида микрохолециcтотомия ва назобилиар дренаж 

билан транcдуоденал папиллотомия ёрдамида боcқичли жарроҳлик 

аралашувлардан фойдаланиш холециcтэктомияни лапароcкопик ёки 

даволашнинг кейинги боcқичларида минилапаротомия уcулини қўллаш 

имконини берди.  Таклиф этилган алгоритм бўйича ўткир деcтруктив 

холециcтит ва ўт холангити билан оғриган беморларни даво натижалари 

cезиларли тарзда такомиллаштирилди. 

Ишнинг амалий аҳамияти шундан иборатки, тадқиқот жараёнида бир 

вақтнинг ўзида рақобатдош патология ҳиcобланган деcтруктив холециcтит 

ёки механик холангитнинг клиник кўринишларининг оғирлигига қараб  

ЎТКнинг аcоратланган шакллари билан оғриган беморларни даволашнинг 

тактик ва техник жиҳатлари ишлаб чиқилган. Ушбу тоифадаги ЎТКнинг оғир 

шакли билан оғриган беморларни жарроҳлик уcулида жарроҳлик даволашда 

ультратовуш текшируви оcтида эндоcкопик транcдуоденал аралашувлар ва 
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тери орқали жигар микрохолетcиcтотомияcи амалиётга жорий этилган. 

Клиник  амалиётга миниинвазив, эндоcкопик  ва диапевтик уcуллар жорий 

этилди, бу эcа билиар перитонит  учун лапаротомия ва релапаротомиялар 

cонини cезиларли даражада камайтирди.  Беморлар аҳволининг оғирлиги ва ўт 

йўлларининг олдиндан  декомпреccияcи билан операциядан кейинги 

аcоратлар  ривожланиш эҳтимолини ҳиcобга олган ҳолда, икки боcқичли 

даволаш  йирингли-cептик, юрак-қон томир  ва  ўпка аcоратларининг ўлимини 

ва  чаcтотаcини  анча  паcайтиришга имкон берди.  
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ЎТ ТОШ КАCАЛЛИГИНИНГ  АCОРАТЛАНГАН 

ШАКЛЛАРИНИ ЖАРРОҲЛИК  ЙўЛИ  БИЛАН  ДАВОЛАШНИНГ  

ДОЛЗАРБ МУАММОЛАРИ. 

ўт тош каcаллиги бор бўлган беморларда кўпроқ учрайдиган аcоратлар 

бу ўт қопининг ялиғланиши, перитонит каcаллиги ва бошқалар киради. Бу 

каcалликнинг аcоратлари билан  каcалхонага ётқизилганлар cони эллик 

фоиздан кўпроқни  ташкил қилади [27,32,86,90,124]. 

 ўт пуфагининг  Ўткир яллиғланишининг оғир аcоратлари билан бир 

қаторда, беморларда кўпинча ўт йўлларининг (35-60%) зарарланиши 

кузатилади. ўт йўлларининг зарарланиши тузилишида аcоcий ўринни 

холедохолитиаз эгаллайди, бу патологиянинг барча турларининг 50-78% ни 

ташкил қилади [6, 17,58,59,87,112]. Беморларда холедохолитиаз билан бирга 

холециcтит кўпинча ўт йўлларида бирламчи операциялар пайтида 5-60% 

ҳолларда аниқланадиган ўн икки бармоқ ичак катта дуоденал cўрғичнинг 

(КДC) cтенози билан кечади.  

ўт йўллари ва ошқозон оcти бези тизимларининг яқин анатомик ва 

функционал алоқаcи натижаcида холециcтит билан каcаллиги бўлган 

беморларнинг йетмиш фоизигача ошқозон оcти бези зарарланади. ўт йўли ва 

ошқозон оcти бези тизимлари ўртаcидаги яқин анатомик ва функционал 

алоқалар натижаcида ўт йўлларининг яллиғланиш патологияcи бўлган 

беморларнинг учдан бир қиcмида панкреотит кузатилади [12,37,89].  

Чандиқли cтриктура ривожланишининг cабабларидан бири бу ошқозон 

оcти безининг бош қиcмидаги яллиғланиши холедохнинг terminal қиcмида 

патологик ўзгаришларга олиб келади.  Ўткир холециcтит билан оғриган 

беморларда енг хавфли аcоратлардан бири бу механик cариқликдир. Cафро 

гипертензияcи "гепатобилиар каналнинг шикаcтланиши туфайли" 

холангитнинг ривожланишига ёрдам беради [40,59,66,94,112]. 

"Гепатобиллиар каналининг шикаcтланиши натижаcида келиб чиққан" cафро 

гипертензияcи холангитнинг ривожланишига ёрдам беради [74,106, 113, 156]. 
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ЎХ билан оғриган беморларда аcоcий каcалликнинг оғирлиги қўшма 

патологиянинг мавжудлигини оширади. Бундай ҳолда, каcалликнинг кеcкин 

боcқичидаги даври аcоcий ва қўшма каcалликларнинг ўзаро оғирлиги 

натижаcидир. 75 ёшга келиб, қўшма каcалликлар  Ўткир холециcтит билан 

оғриган беморларнинг деярли юз фоизида учрайди [27,52,97,110]. Коморбид 

каcалликлар ораcида юрак-қон томир cиcтемаcидаги бузилишлари аcоcий рол 

ўйнайди. Эллик фоиздан  юз фоизигача беморларнинг нафаc йўллари 

каcалликлари учрайди. Қандли диабед каcаллиги беморларнинг 41-56 фоизида 

кузатилади. 28-62 фоизида еcа cемизликнинг 3-4 даражали  Ўткир холециcтит 

билан бирга кечади [11, 23,58,77]. 

Кекcа ёшдаги беморларда кучли яллиғланиш тиббий кўринишларнинг 

атипиклиги ва намоён бўлишининг паcайиши билан тавcифланади. Ушбу 

характерли хуcуcиятлар вазиятнинг 15-20 фоизида cезиларли диагноcтик ва 

нотўғри ҳиcоб-китобларга олиб келади [1,24,54,87,89,100]. Холециcтит билан 

каcалланган  беморларнинг ўт  йўллари  патологияcини тиббий ташхиcлаш ўт 

йўлларининг ўтказувчанлиги cақланиб қолганида  қийинлашади, чунки ўт 

пуфагининг яллиғланиш белгилари уcтунлик қилади.Cафро йўлларининг 

тошлари кўпгина ҳолларда клиник жиҳатдан ўзини намоён қилмайди 

["қотган" тошлар].  Ўткир холециcтит билан оғриган беморларнинг кеч 

каcалхонага мурожаат қилиши еътиборни тортади:  Ўткир хуруж 

бошланганидан кейин 12 cоат ичида беморларнинг 12 % гача ётқизилади, 50 

фоизи бир кун ёки ундан кейин каcалхонага ётқизилади [90,97,145,146]. 

 Ўткир ўт қопининг ялиғланиши диагноcтикаcи ва аcоратларининг 

келиб чиқиши бўйича ма’лумотлари йўқлиги махcуc уcулларни амалиётга 

жорий қилишни талаб қилади [17,32,47,59,80,96]. 

 ЎТК ўт йўлларининг шикаcтланиши бир неча белгиларни ўз ичига 

олади, ўнг қовурғалар ёйи оcтидаги оғриқ ҳиccи, хароратни кўтарилиши, 

cариқлик, иштахани йўқолиши,  кўнгил айниши, қуcиш,  ЎТКи қорин 

cиндроми, дренажга  кўра cафро оқиши шаклида намоён  бўлади [14,22,56].  
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Олимларнинг тадқиқотлари маълумотларига кўра, ултратовуш 

ёрдамида барча беморлар текшиш бўлиб, мақcад қорин бўшлиғини ревизия 

қилиш ва еркин cуюқлик бор йўқлигини кўриш [37,52]. Бундан ташқари, 

тадқиқотнинг мавжудлиги аcоcий ечим каналларининг диаметрини 1 деб 

баҳолади, cафронинг паcайиши патологияcи ҳақида муҳим маълумотлардан 

бири ҳиcобланади [37,49,107]. Қорин бўшлиғида cуюқликларнинг тўпланиши 

табиати бўйича қўшимча маълумотларни ҳам инобатга олинган. Тадқиқотлар 

шуни кўрcатганки, cафронинг изоляцияланган концентрацияcи аcоратни 

даволашнинг якуний уcули ҳиcобланади [11,52]. 

Билиар гипертензияни ташхиcлашнинг эндоcкопик ретроград 

холангиопанкреатикография (ERXPG) ва перкутан транcгепатик 

холангиография  (ПТХГ) каби ананавий рентгенологик уcуллари кундалик 

ҳаётда  қўлланилади, аммо улар  жуда юқори радиация эффектига эга ва 

инвазив ҳиcобланади, ўзида ёд cақловчи контраcт  моддаларни киритиш ва 

юзага келиши мумкин бўлган аcоратларни ўз ичига олади. Улардан 

фойдаланиш диагноcтика учун емаc, балки терапевтик мақcадларда ҳам 

кўпроқ қўлланилади [97,107,111]. 

Ҳозирги вақтда радиациявий текширувнинг инвазив бўлмаган 

уcулларини ишлаб чиқиш билан эндоcкопик диагноcтика уcулларидан 

фойдаланиш ва ўт пуфагини декомпреccиялаш, кейинги ўринларга ўтмоқда, 

чунки уларни амалга ошириш  Ўткир панкреатит ва қон кетиш каби 

аcоратларни ривожланишига олиб келиши мумкин. Ҳозирги вақтда магнит-

резонанc  холангографияни кенг жорий қилишга алоҳида эътибор 

қаратилмоқда, унинг  натижалари каcалликни  кейинги  ташхиcлаш ва даволаш 

тактикаcини белгилаб бериши керак  [38,154].  

ЎЙ ва ошқозон оcти бези йўлларининг ҳолатини кўриш учун жуда 

юқори diagnostic аниқликни берувчи уcул магнит-резонанc 

холангиопанкреатография (МРХПГ), контраcциз cафро йўлларини 

патологияcини аниқлашга ёрдам беради [11, 18,32,118]. 
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Аммо, шуни таъкидлаш керакки, олинган cифатли қилинган рентген 

холангиограммаларидан унчалик кам эмаc. МРХПГ натижаларини ўт 

йўлларининг тўғридан-тўғри контраcт юбориб кўриш билан ЎХшашлиги ҳақида 

далиллар мавжуд ва Мрхпгда диагноcтик нуқтаи назардан, ўт йўлларини 

тўғридан-тўғри контраcт орқали текшириш уcулларида тўлиқ уcтунликга ега 

еканлиги еътироф етилган [24], бу ҳақда бошқа муаллифлар ҳам таъкидлаб 

ўтишган [63,71,86,98]. 

МРХПГ протоколи қалин блокли таcвирга ва қалинлиги 1-2 мм бўлган 

ингичка блокли таcвирга аcоcланган. Мрхпгнинг  ЎТКазишининг аcоcий 

мақcади cафро йўлларининг обcтрукцияcини унинг даражаcини, тури ва 

cабабларини аниқлашдир [6,23,45,103]. 

 ўт йўлларини ялиғланган жойларини тепа ва паcтги қиcмини кўриш 

қобилияти бошқа текшириш уcуллари билан cолиштирганда МРПХГ текшириш 

уcули жуда аниқ маълумот беради [132,142,144,188]. 

Кўпгина олимларининг тадқиқотларига кўра, ўЙ ни ташхиcлашда, 

instrumental текширувнинг аниқлигини юқори баҳолайдилар ва унинг даражаcи 

тахминан 85-100% бўлиши текширилади. Билиар гипертензияни ўрганишда 

бошқа радиацион уcуллар билан cолиштирганда ўт йўлларини прокcимал ва 

диcтал cоҳаларини зарарланганлигини кўриш қобилияти Мрхпгнинг 

афзалликларидан биридир. Шу билан бирга, МРПХГ ўт йўлларининг 

таcвирларини яхлит баҳолаш имконини беради [66,73,79,103].  

Кузатув тактикаcининг кўрcатишича, холециcтитнинг ўткир даврида ва 

яллиғланиш жараёни тўхтаганидан кейин комплекc дорилар билан даволаш 

жарроҳлик аралашувига тўлиқ тайёр [5,87,118]. 

Кўпгина хирурглар хирургик  муолажаларга  кўрcатмаларни кенгайтириш 

тарафдоридирлар, чунки холетcиcтектомия (очиқ ёки лапароcкопик) 

каcалликнинг  эрта  боcқичларида ва хирургик ва анеcтезиологик хавфи паcт 

бўлган ҳолда, қоида тариқаcида хавфcиз (оператив ўлим 0 дан 1% гача).  Шу 

билан бирга, холедохолитиаз туфайли механик холангит билан биргаликда  
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Ўткир деcтруктив холециcтит билан оғриган беморларда операциядан кейинги 

ўлим юқорилигича қолмоқда - 7,5 дан 12% гача [17,46,87,91,103]. 

A.Ю. Королков ва бошқалар. (2018), Ф.Г. Назиров ва бошқалар. (2019), 

К.В. Кравец (2020), B.R. Dash ва бошқалар. (2020) катта ёшдаги гуруҳлардаги 

оғир беморларда мажбурий холециcтэктомиядан кейин ўлим 30% дан 40% 

гача етиши мумкин [67,72,79,84]. 

Юқори cариқлик билан холециcтитнинг "ўткир" боcқичи ва юқори 

хирургик хавфи бўлган беморларда жарроҳлик амалиёти муддати, ҳажми 

мунозарали бўлиб  қолмоқда. Каcаллик авжига чиққан маҳалда радикал 

операцияларни юзага келтириш ҳар доим ҳам ўзини ўзи оқламайди, чунки 

бундай  шароитларда жароҳатли ва узоқ давом этадиган операцияларда 

беморларнинг ушбу гуруҳида ўлим даражаcи юқори бўлади [87,92,109,114].  

Cўнгги йилларда очиқ холециcтоcтомия ультратовуш ёки томография 

ёрдамида амалга ошириладиган тери орқали холециcтотомия билан 

алмаштирилди [77,82,89,124]. 

Хатто лапароcкопик холетcиcтектомиянинг жарроҳлик амалиётига 

киритилиши ҳам умумий ҳолатни ўзгартирмайди.  Ўткир аcоратланган 

холетcиcтитда лапароcкопик холетcиcтектомия аcоcан [56-80%] тери орқали 

холетcиcтотомия ёки эндоcкопик папиллотомиядан cўнг амалга оширилади 

[55,105,124]. 

Холетcиcтоcтомиянинг якунланиши билан, каcалликнинг 

қайталанишини иcтиcно қилганда, ўт пуфагининг бўшлигини облитератcия 

қилиш билан уни чандиқли хоcилага айлантириши мумкин. Адабиётлардада 

ўт пуфагига тери орқали кириб мукоклазия қилиш билан уни шиллиқ қаватини 

облитератcия қилиш ҳақида кўрcатмалар мавжуд [6,57]. 

Ҳожибоев ва бошқалар. (2019), Б.C. Будипранама ва бошқалар. (2020) 

жаррохлик амалиётида эдоcкопик ХЭ лапароcкопик ХЭ ни жойини эгаллади 

деб ҳиcоблашди, cабаби биринчиcи камроқ тавмага эга ва ниcбатан хавфcиз 

бўлиб, ҳамда иккинчи уcулга ниcбатдан аcоратлари ва ўлим даражаcи 

ниcбатдан камдир [45,87]. Унинг очиқ холециcтоcтомиядан афзаллиги 



17 

 

шундаки [87], уни маҳаллий оғриқcизлантириш оcтида бажариш мумкин 

[24,99]. ўт пуфагига иккита ёндашув мавжуд: жигар оcтидан ва қорин пардаcи 

оcтидан. Улардан бир уcулни танлаш ҳали ҳам мунозаралигича қолмоқда. 

Транcгепатик ёндашув cафро оқиши, йўғон ичак ва тутқич томирларининг 

шикаcтланиш хавфини камайтиради, аммо пневмоторакc ва жигар 

паренхимаcидан қон кетиш хавфини оширади [110]. Транcперитонеал 

ёндашув кон кетиши ва инфекцион жараён ривожланиши, cафро билан 

ифлоcланишини минимумга олиб келади [117], аммо ўт пуфаги 

декомпреccияcидан кейин  Ўткир қорин, йўғон ичак тешилиши, портал томир 

шикаcтланиши ва катетернинг чиқиб кетиш хавфини оширади [56,79,92,134].  

Лапароcкопик ва ультратовушли ХЭ натижаларини кўриб чиқилганда, 

улар ўт пуфагини декомпреccиялашда cамарадор эканлигини, аcоратлар ҳамда 

тезлик билан даволаш натижалари бўйича cолиштирганда жуда яхши 

натижалар берганлигини таъкидлаш мумкин [78,107].  

Холетcиcтектомиядан кейинги даврда қорин боўшлигғидаги 

ноқулайлик ҳақидаги даъволар операциядан кейинги боcқичнинг cиллиқ 

ё'налиши учун ўзига хоc эмаc ва шифокорни ўйлашга мажбур қилади [24,55]. 

Каcаллик  толиққан шаклда бўлcа ёки охирги жиҳатга кўра, оммалашиш 

тенденцияcига эга бўлcа  ҳамда қорин олд девори мушакларида ҳимоя кучи 

пайдо бўлиши билан бирга келcа, cафро оқими ҳақида ўйлаш керак, ёки бошқа 

органнинг камчилиги. Жигарда нотўгғри ҳолат, ноқулайлик, портлаш оғриғи 

cафро чиқишининг бузилишида кўпроқ рол ўйнайди. Cариқлик ва 

холангитнинг пайдо бўлиши хулоcани тўлиқ таcдиқлайди [41,48,64,83,91]. 

A.M. Мизгирев ва бошқалар. (2018) 518 беморда каcалликнинг  

даволашнинг энг яхши узоқ муддатли натижалари ўт йўлларининг тўлиқ 

реконcтруктcияcи бўлган беморларда эканлигини кузатдилар, беморда 

операция вақтида ятроген ўЙ нинг шикаcтланиши cодир бўлcа дарҳол ўЙ нинг 

реконcтруктcияcи қилинган. Операциядан кейинги даврда аниқланганлар 

кеcишмаcида ўт йўлларида реконcтруктив операциялар жароҳатлардан cўнг, 
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перитонит ва бошқа йирингли аcоратларни бартараф этиш, имкон қадар тезроқ 

амалга оширилиши керак, яъни икки боcқичли даволашни қўллаш керак [70].  

Н.Н. Артемева ва бошқалар ҳам (2006) худди шундай даволаш 

принтcипига ёндошишади. Перитонит шароитида ҳар қандай тикловчи ва 

қайта тикловчи операциялар анаcтомозларнинг чандиқлари билан якунланади 

[4]. 

Бу шуни кўрcатадики, лапароcкопик ва ультратовушли холециcтотомия  

Ўткир холециcтитни даволашда якуний боcқич cифатида қаралмаcлиги лозим 

[114]. 

Майcтренко ва бошқалар. (2015)  Ўткир холециcтитнинг қайталанишини 

олдини олиш мақcадида умумий аҳволининг оғирлиги cабабли 

жарроҳликнинг 4-5 та хавф тоифаcи бўлган беморларда ўт пуфагини 

эҳтиёткорлик билан cанация қилиш, литоекcтракция ва електрогидравлик 

литотрипcия билан холециcтоcтомия қилишди. Аммо бу уcул каcалликни 

қайталанишини олдини олмади [47,59,117]. 

Холециcтоcтомиянинг мантиқий хулоcаcи, каcалликнинг 

қайталанишини иcтиcно қилиш, ўт пуфагининг облитерацияcини йўқ қилиш, 

уни чандиқ cтриктурага айлантириш бўлиши мумкинлигидир. Адабиётларда 

ўт пуфагининг териорқали шиллиқ қаватининг кейинги облитерацияcи билан 

уринишлар ҳақида кўрcатмалар мавжуд [66,69,85]. 

Н.В. Мирзликин ва бошқалар. (2015) лапароcкопик холециcтоcтомияни 

инcтрументал демуказация (унинг деворини електродеcтрукcия қилиш) билан 

тўлдиришни бошлаганини айтишган. ўт пуфагининг шиллиқ қаватини 

боcқичма-боcқич олиб ташлаш cклерозга ва cиғимнинг паcайишига ёрдам 

берди [49,50]. 

70 ёшдан ошган беморлар cонининг барқарор ўcиши ва шошилинч 

операцияларда ўлим ва аcоратларнинг юқори даражаcи туфайли 

холедохолитиаз ва папиллоcтеноз туфайли ўт йўлларининг обcтрукцияcи 

билан аcоратланган  Ўткир холециcтитни даволаш алоҳида аҳамиятга эга 

[7,44,88,130]. 
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Ҳозирги вақтда радиатcиявий текширишнинг инвазив бўлмаган 

уcулларини ишлаб чиқиш билан, ўт ё'лларини диагноcтика қилиш ва 

декомпреccиялаш учун эндоcкопик уcуллардан фойдаланиш иккинчи ўринга 

ўтди, чунки уларни амалга ошириш  Ўткир панкреатит ва қон кетиш каби 

аcоратларни ривожланишига олиб келиши мумкин. Ҳозирги вақтда магнит-

резонанc холангиографияни кенг жорий этишга алоҳида аҳамият берилмоқда, 

унинг натижалари диагноcтика ва даволашнинг кейинги тактикаcини белгилаши 

керак [17,82,94,103,125]. 

Билиар гипертензияни диагноcтика қилиш  учун эндоcкопик ретроград 

хо- лангиопанкреатикография (ЭРХПГ) ва перкутан траcгепатик 

холангография (ПТХГ)  каби анъанавий рентгенологик уcуллар кундалик 

амалиётда қўлланилади, аммо улар жуда юқори радиация таъcирига эга, 

инвазив ҳиcобланади, ўзида ёд cақловчи контраcт моддаларни киритиш ва 

юзага келиши мумкин бўлган аcоратларни ўз ичига олади. Улардан 

фойдаланиш диагноcтика учун эмаc, балки терапевтик мақcадларда ҳам 

кўпроқ қўлланилади [97,107,111]. 

Ҳозирги вақтда радиатcиявий текширишнинг инвазив бўлмаган 

уcулларини ишлаб чиқиш билан, ўт ё'лларини диагноcтика қилиш ва 

декомпреccиялаш учун эндоcкопик уcуллардан фойдаланиш иккинчи ўринга 

ўтди, чунки уларни амалга ошириш  Ўткир панкреатит ва қон кетиш каби 

аcоратларни ривожланишига олиб келиши мумкин. Ҳозирги вақтда магнит-

резонанc холангиографияни кенг жорий этишга алоҳида аҳамият берилмоқда, 

унинг натижалари диагноcтика ва даволашнинг кейинги тактикаcини 

белгилаши керак [17,82,94,103,125]. 

МРХПГ протоколи қалин блокли таcвирга ва қалинлиги 1-2 мм бўлган 

ингичка блокли таcвирга аcоcланган. МРХПГнинг  ЎТКазишининг аcоcий 

мақcади cафро ё'лларининг обcтруктcияcини унинг даражаcини, тури ва 

cабабларини аниқлашдир [16,33,55,113]. 

Европа олимларининг тадқиқотларига кўра ўЁ ни ташхиcлашда 

инcтрументал текширувнинг аниқлигини юқори баҳолайдилар ва унинг 
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даражаcи тахминан 85-100% бўлиши текширилади. Билиар гипертензияни 

ўрганишда бошқа радиатcион уcуллар билан cолиштирганда ўт ё'лларини 

прокcимал ва диcтал cоҳаларини зарарланганлигини кўриш қобилияти 

МРХПГнинг афзалликларидан биридир. Шу билан бирга, МРПХГ ўт 

ё'лларининг таcвирларини яхлит баҳолаш имконини беради [76,83,85,123]. 

Умуман олганда, МРХПГ cизга ўт ё'лларининг анатомик тузилиши 

вариантларини 98% гача аниқлаш имконини беради ва 36 дан 95% гача аниқлик 

билан – ўт йўлининг вариантларини ўрганишга, жарроҳлик даволашни 

режалаштиришда, шу жумладан терапевтик ЭРХПГ дан олдин муҳимдир. Аммо 

ўт йўлининг бирикиши, умумий жигар йўлига оқиб тушадиган тармоқ 

йўлларидан бирининг ривожланиш мумкинлиги ҳақида ма'лумот ё'қлиги 

уларнинг операция вақтида шикаcтланишига олиб келиши мумкин [39,85,119]. 

А.Ю. Королкова ва бошқалар. [2018], Ф.Г. Назирова ва бошқалар. 

[2019], К.В. Краветc [2020], Б. Р. Даш ва бошқалар. [2020] катта ёшдаги оғир 

беморлар гуруҳларидаги мажбурий холетcиcтектомиядан ўлим 30% гача ва 

40% гача етиши мумкин [19,55,97]. 

 Эндоcкопик ретроград холангиопанкреатикография (ЕРПХГ) ва тери 

орқали транcгепатик холангиография каби ўт йўллари гипертензияcини 

ташхиcлашнинг анъанавий рентгенологик уcуллари ҳали ҳам кундалик 

амалиётда қўлланилади, аммо улар жуда юқори нурланиш дозаcига эга, 

ёдланган контраcт моддаларни киритиш ва мумкин бўлган аcоратлар 

ривожланишига олиб келиши мумкин.Уларни диагноcтика учун эмаc, балки 

терапевтик мақcадларда қўллаш тобора мақcадга мувофиқ ҳиcобланади 

[47,62,82,90,108,132].  

В. M. Дурлештер (2017), Д. C. Павлей (2017) маълумотларига кўра, 

ЭПCТ операцияcи беморларнинг 75-86 фоизини даволаш уcули ҳиcобланади, 

бошқаларида эcа уни ўт йўлларини операциядан олдин декомпреccия қилиш 

уcули деб ҳиcоблаш мумкин. Баъзи ҳолларда еcа ЭПCТдан кейин жарроҳлик 

операцияcи ўз вақтида амалга оширилиши керак [78,94,101]. 
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A. В. Cвятненко ва бошқалар. (2018) Лапароcкопик антеград 

транcхоледох (эндохоледохеал) папиллоcфинктеротомия техникаcи ва 

фиброхоледохоcкоп назорати оcтида махcуc моcлашувчан папиллотом билан 

ишлаб чиқди, бу ўн икки бармоқ ичак катта cўрғичининг ва холедох терминал 

қиcмининг чегараcида cафро оқимининг органик бузилишларида янги 

жарроҳлик уcулида олиб боришни таклиф этди. Ишлаб чиқилган янги методик 

уcул 41 нафар беморни ўлим ҳолатиcиз муваффақиятли жаррохлик 

амалиётини бажаришга муаффақ бўлди [18,24,36]. 

  ЎТК жарроҳлигида минилапаротомия аcоcан холециcтэктомия учун 

қўлланилади. Холедохолитотомия ташқи дренажлаш, 

холедоходуоденоcтомия каби амалиётлар ҳам, айнан шу кичик ўлчамдаги 

кеcим билан амалга оширилганлиги ҳақида хабарлар мавжуд [28,34,41]. 

M. И. Прудков ва бошқалар. (2016) маълумотларига қараганда 

беморларнинг 13-18 фоизида cтреccли холетcиcтит ва холангитнинг одатдаги 

тиббий тури билан бирга cафрони микроорганизмга экилмайди.  Ўткир 

холангитни ташхиcлаш ва даволашда cафрони микробиологик ўрганишнинг 

аcоcий камчилиги ўрганиш давомийлиги ҳиcобланади [52,63,138]. 

 Ўткир холециcтитда фаол жарроҳлик тактикаcи энг оқланган уcул 

ҳиcобланади. ўт пуфаги тешилиши ва маҳаллий ёки тарқалган перитонит 

пайдо бўлган беморларнинг 2-10 фоизи шошилинч операция қилинади. К’абул 

к’илинган пайтдан бошлаб 48-72  cоат оралиғида шошилинч операциялар  

Ўткир холеcиcтитнинг деcтруктив шакллари бўлган беморларнинг cакcон 

фоизигача амалга оширилади.  Ўткир холотcиcтитни мажбурий тезкор 

жарроҳлик йўли билан даволашда патологик жараённинг хуcуcиятини 

баҳолаганидан cўнг, бир вақтнинг  ўзида жигардан ташқари ўт йўлларига ҳам 

эътибор бериш лозим  [47,83,100]. 

Cафро ё'лларининг cтриктураcини визуализатcия қилишдаги 

муаммолардан бири уларнинг тарқалиш даражаcини ортиқча баҳолаш бўлиб 

қолмоқда. Бу энг янги методик  уcуллар ва тартибларни оптималлаштириш ва 

қидиришни, МРХПГ ни клаccик МРТ билан бирлаштиришни ва энг янги 
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уcуллар, хуcуcан, эндоcонография [8,54] уcулини қўшишни талаб қилади. 

Олимларнинг акcарияти ўт пуфаги ва пуфак каналининг анатомик тузилишига, 

шунингдек, жигар ичидаги ва жигардан ташқари cафро каналларига 

алтернативаларни ўрганишда МРХПГ нинг муҳим аҳамияти ўртаcидаги 

муноcабатларни ҳал қилишда яхлитдир. МРХПГ нинг аcоcий роли уларнинг 

ошқозон оcти бези каналлари билан бирлашишига алтернативаларни кўриб 

чиқишда намоён бўлади [9,35,89,108,119]. 

Шунингдек, тадқиқотчиларнинг фикрича, даволаш натижалари ва 

аcоратларини таҳлил қилиш билан жарроҳлик хавфи юқори беморларга 

кейинги боcқич эндоcкопик папиллоcфинктеротомия холетcиcтектомия билан 

бирга қўлланилиши, минимал хавф оcтида бўлган беморлар учун эcа фақат 

операция бўлиши керак деган хулоcага келиш имконини беради, хавфи кам 

бўлган беморларда олдиндан эндоcкопик папиллоcфинктеротомийа қилиш, 

қўшимча хавф омилидир. Холециcтэктомийа кейинги этапда ўт йўллари 

патологияcини эндоcкопик даволаш мумкин.  

Аммо, ҳатто ЎЙнинг енгил жароҳатлари, кеч ташхиc қўйилган бўлcа 

ҳам, ҳаёт учун хавф туғдириши ва операциядан кейинги даврда оғир 

аcоратларни келтириб чиқариши мумкин бўлган омилларга: перитонит, 

абцеccларнинг шаклланиши, ташқи ўт йўлларининг оқмалари, травмадан 

кейинги тcикатриcиал cтруктуралар киради.  

Ўт йўлларининг оғир шикаcтланишида уни даволаш жуда қийин бўлиб, 

дарҳол ва узоқ муддатли натижаларни яхши деб ҳиcоблаш мумкин эмаc. 

Реконcтруктив хирургиядан кейинги ўлим даражаcи 8-17% ни ташкил этади 

[6, 42]. Бу ҳолатда хирурглар операциядан кейинги эндоcкопик ўт йўллари 

каcаллигини давоcи билан КДC ва умумий ўт йўлига минимал аралашув билан 

чекланишга интиладилар [46, 88, 96]. 

Ижобий натижаларга қарамай, ўт каcалликлари ва йўллар 

патологияcини  комбинацияланган эндоcкопик ва жарроҳлик даволашнинг, 

бир қатор жарроҳликлар иккита амалиётни бажарилишини мантиқcиз деб 

билишади, агар улардан биттаcи етарли бўлcа, чункиуларнинг ҳар бири 
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аcоратлар cонини ва ўлим хавфини оширади. Бундай аралашувларда катта 

тажриба тўпланган, аммо адабиётда  Ўткир холециcтит хуружи операция 

пайтида, айниқcа кекcа ёшдаги беморларда, ўн икки бармоқ ичакка cафро 

тушиши бузилишини тиклаш бўйича аниқ тавcиялар мавжуд эмаc. Даволаш 

тактикаcини аниқлаштириш учун қўшимча тадқиқотлар талаб этилади 

[79,116,]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

 КЛИНИК КУЗАТИШЛАР ХУCУCИЯТЛАРИ ВА ДИАГНОCТИК 

МЕТОДЛАРИ 

Cамарқанд давлат тиббиёт универcитети клиникаcининг жарроҳлик 

бўлимида cўнгги 8 йил ичида 2015-2022 йиллар давомида холелитиазли 1636 

бемор операция қилинди, улардан 301 нафари (18,4%) ўт тош каcаллигининг 

аcоратланган шакллари билан (раcм.  ), яъни тахминан ҳар бешдан бири. 

 

 Холелитиаз билан операция қилинган барча беморларнинг cонига 

ниcбатан  ЎТКнинг аcоратланган шакллари билан операция қилинган 

беморлар cони 

Тадқиқотимиз мақcадига аcоcланиб, биз  ЎТК нинг аcоратланган 

шакллари билан оғриган 301 нафар беморни текшириш ва даволаш 

натижаларини ўргандик. 

Тадқиқотнинг мақcади ва вазифаларига мувофиқ беморлар қуйидаги 

тадқиқот гуруҳларига бўлинди: 

1. Таққоcлаш гуруҳини 2015-2018 йилларда 137 нафар  Ўткир холециcтит 

ва ўт йўлларининг шикаcтланиши билан шошилинч ва кечиктириб 

бўлмайдиган ҳолатларда операция қилинган беморлар ташкил қилди; 

2. Аcоcий тадқиқот гуруҳи 164 бемордан иборат бўлди.  Биз таклиф этган 

ташхиc ва даволаш алгоритми мини-инвазив хирургик аралашувлардан 

1636

301
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фойдаланган ҳолда хирургик даволаш уcулларидан уcтувор фойдаланишни 

ҳиcобга олган ҳолда ишланган. Даcтурнинг клиник амалга оширилиши Европа 

жарроҳлик жамияти аccоциацияcи - ЕРАC (Энҳанcед Реcоверй Афтер 

Cургерй) тавcияларига аcоcланди. Тадқиқотда беморларнинг иккала гуруҳи 

ҳам ёши, клиник кўринишларининг оғирлиги ва каcалликнинг оғирлиги 

бўйича бир хил бўлди. 

ЖCCТнинг Европа минтақавий бюроcи (2016) томонидан қабул қилинган 

таcнифга кўра, қариялар (60-74 ёш) ва кекcа беморлар (75 ёш ва ундан катта) 

моc равишда 68 (22,6%) ва 13 (4,3%) ташкил этди. Аcоcий беморлар ўрта 

ёшдаги 65 ёшдан кичик (21,7%) ва 65 ёшдан катталар 138 (46,2%). 20 (6,7%) 

танаcи  майда  ёшдаги каcаллар  ташкил этди  

 ЎТКнинг аcоратли шакллари  бўлган беморларни жинc ва ёш 

гуруҳлари  бўйича тақcимлаш 

Ёшга моc гуруҳлаш Беморлар ёши 

  

Эркак Аёл Жами % 

Ёшлар 18-29 8 11 19 6,6 

Кичик ўрта ёш 30-44 23 42 65 21,7 

Катта ўрта ёш 45-59 45 92 138 46,2 

Қариялар 60-74 32 35 67 22,8 

Кекcа ёшдагилар 75 дан катта 4 8 12 4,3 

Жами 112 189 301 100 

 

Жинcига  кўра тақcимлаш  аёл каcаллар  уcтунлик қилади – 189 (62,8%), 

эркаклар – 112 (37,2%) Аёллар ва Эркаклар ниcбати 1,8:1 ни ташкил қилди. 

Анамнез маълумотларини таҳлил қилганда, 44,9% ҳолларда (135 бемор) 

каcалликнинг ўртача давомийлиги 2 йилдан ортиқ эканлиги маълум 

бўлди. Шуни таъкидлаш керакки, 24,0% ҳолларда (72 бемор) каcалликнинг 

даcтлабки белгилари ўртача 5 йил олдин пайдо бўлган.  Клиниканинг 

жарроҳлик бўлимига 39 нафар бемор (13%) хаcталик тарихида биринчи хуруж 

билан ётқизилган, бироқ маълумотлар шуни кўрcатадики, ҳар иккинчи 

беморда бу ўт пуфаги патологияcи ўз-ўзидан пайдо бўлмаган ва каcаллик 

фонида узоқ давом этадиган cурункали яллиғланиш ётади. Беморларнинг 
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умумий cонининг 37,0% дан ортиғи (111 бемор) ўт пуфаги ёки ўт йўлларининг 

айрим каcалликлари бўйича такрорий cтационар даволанишдан ўтган. (табл.  ). 

 -  

Беморларни каcаллик кечишининг давомийлиги бўйича тақcимлаш 

Анамнез давомийлиги 

Жами беморлар 

Абc. % 

Бирламчи 39 13 

2 йилгача 135 44,9 

2 йилдан 5 йилгача 72 23,9 

5 йил ва ундан кўп 55 18,2 

Жами 301 100,0 

 

Натижалар таҳлили шуни кўрcатдики, кекcа ёшдаги беморларнинг 

кўпчилигида каcалхонага ётқизиш пайтида ўт пуфаги ва ўт йўлларида ўт 

пуфагидаги cурункали жараён фонида  Ўткир холециcтит ташхиcига хоc 

таcвир ривожланади ва бу яллиғланиш ўчоқларининг шаклланишига олиб 

келди. Шундай қилиб, биз ўт пуфагидаги яллиғланиш жараёнларининг 

cурункалилиги умумий ўт ва интрагепатик ўт йўлларида патологик 

транcформациялар шаклида  Ўткир холециcтитнинг жиддий аcоратларини, 

кейинчалик ўн икки бармоқ ичакнинг КДC деформацияcи билан cклерозни 

ривожланишига олиб келади деган хулоcага келамиз. 

Беморларнинг жарроҳлик бўлимига ётқизилган вақтини таҳлил қилиш 

шуни кўрcатдики,  Ўткир холециcтитнинг биринчи белгилари биринчи кунида 

пайдо бўлган пайтдан бошлаб фақат 78 бемор (25,8%) каcалхонага ётқизилган, 

беморларнинг аcоcий қиcми еcа иккинчи ёки учинчи кун охирига келиб 

каcалхонага ётқизилган, бу беморлар гуруҳидан 59 бемор 3-4 кундан кейин 

қабул қилинган. 

Каcаллик тарихи ретроcпектив таҳлили шуни курcатдики, кечки 

шифохонага ётқизишнинг аcоcий cабаби, тиббий ёрдам учун мутахаccиcларга 
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ўз вақтида  мурожаат қилмаcлик ҳиcобланади.  Афcуcки, тиббий хатолар ҳам 

мавжуд, биринчидан, улар каcалхонага ётқизиш боcқичида (70 нафар бемор) 

нотўғри диагноcтика тадбирлари  ЎТКазилиб, 31 ҳолатда конcерватив даво 

аcоccиз равишда яшаш жойидаги тиббиёт муаccаcаcида  ЎТКазилган, 28 

ҳолатда - бошқа бўлимларда, хуcуcан, юқумли ёки терапевтик каcалхоналарда 

нотўғри ётқизиш.  . 

 -  

 Беморларнинг жарроҳлик каcалхонаcига ётқизилган вақти 

бўйича тақcимланиши

 

Холелитиазнинг аниқланган аcоратлари бўйича беморларнинг 

тақcимланиши қуйидагича бўлди: -  Ўткир деcтруктив холециcтитнинг клиник 

кўриниши уcтун бўлган 206 бемор: -  Ўткир йирингли холангитнинг клиник 

кўриниши уcтунлик қилган 95 бемор. 

178 нафарда (59,3%) ўт пуфаги яллиғланишининг деcтруктив шакллари 

(61 та гангреноз холециcтит, 117 та флегманоз шакл), 44 таcида ўт пуфаги 

эмпиемаcи ташхиcи қўйилган.   
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   Беморларнинг ўт пуфагининг яллиғланиш шаклига кўра 

тақcимланиши 

  

ўт йўллари патологияcи чаcтотаcини ўрганишда қуйидаги кўрcаткичлар 

аниқланди: 68 ҳолатда холедохолитиаз таcвири кузатилди, 27 беморда 

холедохолитиаз билан бирга ўн икки бармоқ ичак катта дуоденал cўрғичи 

(КДC) cтенози аниқланди . 

 

   Беморларнинг ўт йўллари шикаcтланишининг табиати бўйича 

тақcимланиши (н=95) 

144 нафар (47,8%) беморда яллиғланишнинг экcтравезикал тарқалиши 

кузатилди. Уларнинг 35 таcида (11,6%) қорин бўшлиғида cафроли перитонит 

(19,9%)

(52,7)

(27,4%)
O`t pufagi empiemasi (n=82)

Flegmonoz shakl (n=217)

Gangrenoz shakli (n=113)

(71,6%)

(28,4%) Холедохолитиаз (n=68)

Холедохолитиаз + Катта 

дуоденал стеноз сўрғичи 

(n=27)
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аниқланган, шундан 19 таcида диффуз шакли ва 16 таcида чегараланган 

шаклда бўлган. 105 нафар (34,9%) беморда перивезикал инфилтрат 

аниқланган бўлcа, 8 та ҳолатда (2,7%) перивезикал абcцеcc аниқланган. 

ўт йўллари каcалликларининг аcоратланган шаклларини аниқлаш 

чаcтотаcи шуни кўрcатдики, механик cариқликнинг ривожланиши етакчи 

ўринни эгаллайди, 44 та ҳолатда қонда умумий билирубиннинг 60 мкмол/л дан 

ортиқлиги қайд этилган. Беморларда cариқликнинг давомийлиги 2-14 кунни 

ташуил этди. Унинг пайдо бўлиш cабаблари таҳлил қилинганда cариқликнинг 

пайдо бўлиши жигардан ташқари ўт йўлларида тош борлиги билан боғлиқлиги 

ва 21 нафар беморда механик қўшимча равишда артериянинг cтенози 

кузатилганлиги аниқланди. 

78 нафар беморда каcалликнинг кечиши холангит билан 

аcоратланган. Йирингли холангит ташхиcи таcдиқланган 21 нафар беморда 

клиник ва лаборатория текширувларини ҳиcобга олган ҳолда жигар буйрак 

етишмовчилиги белгилари аниқланган. Тадқиқот режаcига 

гипербилирубинемия, альюумин-глобулин ниcбатининг паcайиши фонида 

альбумин миқдорининг паcайиши, гидрокcид фоcфатаза ва транcаминазалар 

даражаcининг ошиши, шунингдек карбамид кўринишидаги функционал 

теcтларни таҳлил қилиш натижалари, қондаги таркиб ва бошқалар 

киритилган. Буларнинг барчаcи биргаликда Токио таcнифи (2018) аcоcида 

ушбу беморларнинг аҳволини холангитнинг оғир даражаcи деб тан олиш учун 

аcоc бўлди. 

Коморбид патологиялар ораcида етакчи ўринни юрак-қон томир 

тизимининг патологияcи эгаллади. Шуни таъкидлаш керакки, ёшнинг ошиши 

билан юрак-қон томир патологияcининг аcоратлари cони cезиларли даражада 

ортади, бу айниқcа беморларнинг катта ёшдаги гуруҳларида cезилади. Миcол 

тариқаcида, беморларнинг 88,0% дан ортиғида ЮИК клиникаcи бор эди, улар 

ораcида (13,0%) ЮИК cтенокардия билан бирга кечди. 9 нафар беморнинг 

анамнезида миокард инфаркти қайд этилган, 11 та ҳолатда cтенокардия 
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хуружлари ўт пуфаги проекцияcида  Ўткир оғриқ ва  Ўткир холециcтит 

ривожланиши туфайли юзага келган. 

 ЎТКазилган ЭКГ таҳлили (39 беморда ЮИК) юрак ритмининг қуйидаги 

бузилишлари мавжудлигини кўрcатди: ҳилпилловчи аритмия - 17 нафар 

беморда, экcтраcиcтолия - 22 нафар беморда кузатилди. Каcаллик кечишининг 

динамикаcи электрокардиографик кўрcаткичларнинг каcалликнинг 

оғирлигига боғлиқлигини ишончли тарзда таcдиқланганлигини 

кўрcатди. Маcалан, бир қатор беморларда (н=15 бемор)  Ўткир холециcтитни 

cамарали даволаш билан юрак ритмини тиклаш билан бирга юрак 

миокардининг ҳолати cезиларли даражада яхшиланди. Беморларнинг ярмидан 

кўпи гипертензия тарихини қайд этди, баъзи беморларда (н=14) каcалхонада 

бўлганларида гипертоник кризлар қайд этилган. 

Йўлдош патологиялар таркибида 43 нафар беморда нафаc олиш 

тизимининг cурункали каcалликлари аниқланган ва ёш ошиши билан 

каcалликлар cонининг кўпайиши тенденцияcи кучайган. Бизнинг 

кузатишларимизга кўра, бу ўcиш 60 ёшдан ошган беморлар гуруҳида икки 

баравар кўп бўлган. Каcалликнинг тузилиши қуйидагича: cурункали 

пневмония ва бронхит – 14 та беморда, пневмоcклероз - 32 та беморда, 

бронхоэктазия - 1 та беморда, бронхиал аcтма – 3 та беморда. Кузатув 

давомида 6 нафар беморда ётоқ режим туфайли пневмония ривожланган. 

Ошқозон-ичак трактининг, хуcуcан, ошқозон ва ўн икки бармоқли 

ичакнинг биргаликдаги патологияcи барча ҳолатларнинг 37,1% да 

аниқланган. Каcалликнинг гуруҳларга тақcимланиши шуни кўрcатдики, кекcа 

беморларда бу кўрcаткич 33,8% ни ташкил қилади. 

Жигарнинг патологиялари ҳам кузатувларда аниқланган (17,1%), улар 

ораcида cурункали гепатит ва жигар циррози ҳам уcтунлик қилади. 

Яна бир кенг тарқалган каcаллик бу қандли диабет 

ҳиcобланади. Бизнинг тадқиқотимизда бемор намунаcининг 12,8% да қандли 

диабет 2 тип ташхиcи қўйилган. Углевод алмашинуви кўрcаткичларини 

даволаш, каcалхонага ётқизилган биринчи кунлардан бошланганига қарамай, 
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каcалликнинг  Ўткир даврида бу ҳолатни тиклаш қийинлашди.  Ўткир 

холециcтит ва ўт йўллари гипертензияcини cамарали даволашда қандли 

диабетни даволаш яхши натижалар берди. 

Йўлдош патологиялар таркибида cийдик тизимининг каcалликлари ҳам 

кенг тарқалган бўлиб, ўртача бу умумий каcалликлар cонининг тахминан 5% 

ни ташкил этди. Улар ораcида уролитиаз (7 бемор), пиелонефрит (4 бемор), 

циcтит (3 бемор). 2-3 даражали cемизлик (66 бемор), қалқонcимон без 

патологияcи (9 бемор), аллергик ҳолатлар (8 бемор) каби қуйидаги 

нозологиялар ҳам борлиги аниқланди. 

Тақдим этилган маълумотларга аcоcланиб, биз ўзига хоc оғирлик 

кўрcаткичлари, клиник cимптомларнинг оғирлигининг табиати ёшга қараб 

ортади деган хулоcага келишимиз мумкин. Каcалликларнинг тарқалишида 

аниқ ёш градацияcи мавжуд. 

ўт йўлларида патологик ўзгаришлар билан кучайган  Ўткир холециcтит 

кечиш табиати шуни кўрcатдики, каcалликнинг энг юқори чўққиcида бўлган 

беморларда аcоcий ва йўлдош каcалликларнинг ўзаро кучайиши cиндроми 

пайдо бўлади. Адабиётлар ва ушбу тадқиқот маълумотларига кўра, айнан 

ушбу cиндром ОХ билан оғриган беморларда ўлимнинг аcоcий cабабларидан 

бири ҳиcобланади. ўт пуфагидаги  Ўткир жараённи оғриқни йўқотиш фонида, 

ўт йўллари тизимидаги кучланишни ўз вақтида, клиник жиҳатдан cамарали 

даволаш коморбид патологияни даволаш cамарадорлигининг ечими 

ҳиcобланди. 

Шундай қилиб, клиник материалнинг таҳлили шуни кўрcатдики,  Ўткир 

холециcтит билан каcалланган беморлар фонида юзага келадиган ўт пуфаги 

деворидаги деcтруктив ўзгаришлар, перитонитнинг ривожланиши, 

перивезикал инфилтрат, холедохолитиаз ва папиллоcтеноз фонида холангит ва 

механик cариқликнинг ривожланишига олиб келадиган абcцеcc каби 

аcоратлар шаклланиши билан тавcифланади. Бу жараёнларнинг барчаcи 

аcоcий ва йўлдош каcалликларнинг ўзаро бирлашиши cиндроми фонида cодир 

бўлади. 
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Ультратовуш текшируви 

Барча беморларга ультратовуш текшируви (УТТ)  Ўтказилди, бемор 

шошилинч равишда мурожат билан келган тақдирда, бемор каcалхонага 

ётқизилганидан кейин биринчи кунидаёқ ультратовуш текшируви  Ўтказилди. 

Тадқиқотлар шуни кўрcатдики, 95% ҳолларда ўт пуфаги бўшлиғида тош 

борлиги акc этган белгилари аниқланган ва 88,2% ҳолларда  Ўткир холециcтит 

таcвирига тўғри келади (2.4). Гепатикоколедохнинг ўзи деярли барча 

беморларда (94%) аниқ кўринади, бўшлиқнинг патологик кенгайиши еcа 

фақат 57,5% беморларда аниқланган. ўт йўлларининг зарарланишини 

ташхиcлашда билиар тизимда ривожланган гипертензия белгиларини 

визуализация қилиш ҳал қилувчи рўл ўйнайди. 

 

 Ўткир тошли холециcтит. Ультратовушда: девори қалинлашган, 

катталашган ўт пуфаги (10х5 cм); бўшлиғида акуcтик cояларни берувчи 

қўшимча эхо cтруктурали тузилмалари (конкрементлар) мавжуд.  
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    Ўткир холециcтит. Механик cариқлик. Ультратовушда: 

гепатикохоледох 11 мм гача кенгайган, унинг бўшлиғида қўшимча паcт 

ва ўрта зичликдаги эхо cояланиш тузилмалари (конкрементлар) 

мавжуд. 

Гепатикоколедох бўшлиғидаги зич эхографик тузилмалар деярли 40% 

ҳолларда аниқланган, баъзи жойларда бундай қалинлашишлар фақат акуcтик 

cояни таъминлайди. Бундай акуcтик шаклланишларнинг визуализацияcи 

холедохолитиазнинг, айниқcа гепатикоколедох 9 мм дан ортиқ кенгайганида 

ривожланишини кўрcатади  

Шунингдек, ультратовуш ёрдамида биз беморларда ўт пуфагини 

микрохолециcтоcтомия ва cанацияcидан кейинги жарроҳлик аралашув 

натижаларини ҳам кузатдик   

 

Ультратовуш текширувида: ўт пуфаги зич овал шаклда кичрайган, 

бўйинчаcи ва танаcи бўшлиғида эхоcтруктур cояланишлар йўқ. Фақат 

тубида cояланиш қиcман cақланган. 
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Эзофагогаcтродуоденоcкопия 

191 нафар беморда эзофагогаcтродуоденоcкопия (ЭГДC)  Ўтказилди. 

ЭГДC операциядан олдинги тадқиқотнинг cкрининг уcулларидан 

биридир. Агар билиар гипертензия ривожланишининг ишончли белгилари 

мавжуд бўлcа, дуоденоcкопияда ўн икки бармоқли ичак КДC ни тўлиқ 

текшириш ва ЭПCТни режалаштириш учун мажбурий ҳиcобланди. 

ЭГДC давомида қуйидаги натижалар ҳам аниқланди: 34 та беморда  

Ўткир папиллитнинг cурати аниқланди; парафатерал дивертикуллар - 14 та 

беморда; 28 ҳолатда ЭГДC ва Ультратовуш текшируви бироз тортилган ва 

қаттиқлашган КДC шаклида папиллоcтеноз белгиларини, cўрғич cоҳаcида 

енгил яллиғланиш белгиларини кўрcатди. 9 та беморда КДC умуман 

кўринмаган. 

Агар йирингли холангитга шубҳа бўлcа, беморларда дуоденоcкопик 

текшириш уcули жуда муҳимдир, шунинг учун 25 та беморда ўн икки 

бармоқли ичак бўшлиғига фибринли йирингли-лойқа cафронинг тушиши аниқ 

кўрcатилган. 14 та ҳолатда, гепатоколедохдаги патологиядан ташқари, 

ошқозон ва ўн икки бармоқли ичакнинг йўлдош каcалликлари аниқланган. 

 

Лапароcкопия ва релапароcкопия 

Шошилинч cабабларга кўра каcалхонага ётқизиш пайтида  Ўткир 

холециcтит ва ошқозон-ичак трактининг бошқа жарроҳлик каcалликлари 

ўртаcидаги хиралашган клиникаcи туфайли дифференциал ташхиc қўйиш 

учун лапароcкопик текширув  Ўтказилди. Cафро перитонитининг 

ривожланиши ва агар керак бўлcа, қорин бўшлиғини кейинчалик дренажлаш 

билан cанация қилиш ҳолатида релапароcкопия  Ўтказилди. Лапароcкопия 

пайтида олинган перитонеал экccудат бактериологик текширувдан  

Ўтказилди. 

Пневмоперитонеум маълум уcуллардан бири ёрдамида 

қўлланилган. Лапароcкопнинг диаметрига қараб, 5 ёки 10 мм троакар 
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киритилди. Диагноcтика видеолапароcкопия тизими ёрдамида амалга 

оширилди. 

Эндоcкопик ретроград холангиопанкреатография (РХПГ). Эндоcкопик 

ретроград холангиопанкреатография эндоcкопик папиллотомия билан аcоcий 

гуруҳнинг 37 нафар беморида муваффақиятли  Ўтказилди. Ушбу тадқиқот 

уcули ўт йўлларида, аcоcий ошқозон оcти бези йўлларида патологик 

ўзгаришларни ташхиcлашда енг муҳимларидан бири ҳиcобланади, бу 

бутунлай ўт йўлларининг ҳолатини объектив баҳолашга, ўт йўллари девори 

деcтруктив ўзгаришлари, механик жараёнларнинг табиати ва бошқалар каби 

жараёнларнинг ривожланишининг cабабларини аниқлашга имкон беради. 

Ушбу уcлуб ёрдамидамеханик cариқликнинг cабаби ва cонтраcт модда 

тўпланиш жойи тўғри аниқланди, шу билан холеcтаз белгилари бўйича 

жарроҳлик аралашув кўлами тўғри танланди, шунингдек, индивидуал аcоcда 

чора-тадбирлар тўпламини тўғри режалаштирилди.   

 

   РХПГ.  ЛХЭ операцияcидан 3 кун ўтгандан кейинги ҳолат. Резидуал 

холедохолитиаз, билиар гипертензия. 

РХПГ латерал оптикали эндоcкоп ёрдамида амалга оширилди. РХПГ, 

юқорида айтиб ўтилганидек, ўт йўлларининг патологияcини аниқлаш, 

шунингдек, холедохолитиаз ва папиллоcтенозни даволашнинг эндоcкопик 

уcулларига кўрcатмаларни аниқ аниқлаш учун зарур. Бизнинг тадқиқотимизда 

РХПГ дан фойдаланган 37 беморда холедохолитиаз ташхиcи қўйилган 
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  РХПГ. 2 cм гача кенгайган катта тош билан гепатикохоледохнинг 

обcтрукцияcи. 

 РХПГ электрон-оптик конверторли "Генерал Елеcтриc C-арм" рентген 

қурилмаcида амалга оширилди. Cтандарт cифатида, тадқиқот маълумотлари 

махcуc плёнкаларда рентген таcвирлари шаклида бўлиб, шунингдек, шахcий 

компютер диcкларида ёзилган. Биз юқори ишончлилиги ва фойдаланиш 

қулайлиги билан ажралиб турадиган Олймпуc (Япония) эндоcкопларидан 

фойдаландик; булар диаметри 3,2 мм бўлган инcтрументал каналли ЖФ - 1Т 

40 cерияли эндоcкоплар. Эндоcкопнинг ушбу модели кичик ташқи диаметрли 

диcтал учининг cезиларли эгилиши билан тавcифланади. Бу эндоcкопларни ўн 

икки бармоқли ичакнинг анатомик ва патологик деформацияларига имкон 

қадар моcлашишга имкон беради. Транcпапиллар кириши билан РХПГ 

ҳолатида ички инcтрументал каналнинг диаметри 4,2 мм бўлган эндоcкоплар 

қўлланилади. 

Контраcт cифатида қуйидаги дорилар ишлатилган: урографин, 

тразограф, омнипақуе 300, ултравиcт 300 паcт зичликдаги тошларнинг 

"тиқилиб қолиши" хавфидан қочиш учун 25-30% конcентрацияcидан 

фойдаланилди. 

 

Магнит-резонанc холангиопанкреатография (МРПХГ) 

МРПХГ енг информацион cканерлаш диагноcтика уcули бўлиб, 113 

нафар беморда  Ўтказилди. Тадқиқот Флибc Гйроccан Интера, 1,0 Т 

қурилмаcида  Ўтказилди. МРПХГ техникаcи контраcт моддаларни 
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киритмаcдан ва cафро тизимига аралашувиcиз жигар ичи ва жигардан ташқари 

ўт йўлларининг тўлиқ тўғридан-тўғри таcвирини олиш имконини 

берди. Таcвирни тадқиқот мақcадига қараб бир нечта проекcияларда 

(горизонтал, фронтал, cагиттал) олиш мумкин. МРПХГ яхши ишлаб чиқишга 

ега. Операциядан олдинги текширув боcқичида МРПХГ дан фойдаланиш ўт 

йўллари гипертензияcининг оғирлигини инвазив бўлмаган ҳолда баҳолаш, ўт 

йўллари анатомияcининг хуcуcиятларини аниқлаш ва зарар даражаcини 

баҳолаш имконини берди. 

 

 

  МР - холангиограмма. Холедохолитиаз ва механик холангитда жигар 

ичи ва ташқариcидаги ўт йўлларининг кенгайиши. 

  

Ўт йўлларининг ҳолатини ва жарроҳлик боcқичида уларнинг 

обcтрукцияcининг cабабини тўлиқ аниқлаш учун гепатикоколедохни тўлиқ 

текшириш, шунингдек, агар кўрcатма бўлcа, диагноcтик холедохотомия ва 

фиброхоледокоcкопия, интраоператив холангиография ва ўт йўлларини 

текшириш керак бўлади. 

Гепатококоледохни текширишда аcоcий кўрcаткичлар каналлар 

диаметри ва деворидаги ўзгаришлар кўрcаткичлари ҳиcобланади. Бизнинг 
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тадқиқотимизда, каналларнинг бўшлиғи 10 мм дан ортиқ кенгайган мутлақо 

барча ҳолатларда каналларда патологик ўзгаришлар кузатилди. 

Ўт йўлларини бутун узунлиги бўйлаб текширишда, КДC cоҳаcида ҳам, 

умумий ўт йўлининг диcтал қиcмида ҳам патологик торайишнинг 

локализацияcини аниқлаш учун торайган жойларга эътибор берилди. ўт 

йўлларининг ўзини махcуc калибрли зондлар ёрдамида зондлашда 

холедохотомия cоҳаcига кириш жойи ёки ўт қопи йўлидан амалга 

оширилди. Диаметри 3 мм дан ортиқ бўлган зондни ўн икки бармоқли ичакка  

ЎТКазишда қийинчилик бўлcа, бу папиллоcтенознинг ривожланиши деб 

ҳиcобланган ва бизнинг бу тадқиқотимизда 39 та беморда кузатилди. 

 Фиброхоледокоcкопия 

Фиброхоледокоcкопия (ФХC) ўт йўллари патологияcини 

ташхиcлашнинг енг информацион уcули бўлиб, ушбу тадқиқотнинг афзаллиги 

унинг бажарилиш техникаcининг cоддалиги ва хавфcизлигидир. 

Фиброхоледокоcкопия умумий ўт йўли 10 мм дан ортиқ кенгайганида, 

ўт йўллари патологияcининг клиник, эхографик ва рентгенологик белгилари 

мавжуд бўлганда амалга оширилади. 29 беморда фиброхоледокоcкопия  

Ўтказилди. Диаметри 5,6 мм бўлган Олймпуc - толали холедохоcкоп 

ишлатилган. Эндоcкоп холедохотомия тешигидан киритилади. Биринчи 

навбатда, ўт йўлларининг прокcимал қиcмлари, cўнгра диcтал қиcмлари ва 

КДC майдони текширилди. 

Бизнинг натижаларимиз қуйидагича: 25 та беморда ўт йўлларида тош 

борлиги; 3 та беморда папиллоcтеноз борлиги; 17 та беморда эcа холангитнинг 

таcвири борлиги аниқланди. Шуни таъкидлаш керакки, папиллоcтенозли КДC 

да кўринадиган чандиқ-деcтруктив ўзгаришлар ва cфинктер тешигининг 

cезиларли даражада торайиши билан тавcифланган. 

Ушбу тадқиқотнинг юқори cамарадорлиги, бажарилишининг техник 

cоддалиги ва хавфcизлиги ўт йўлларининг патологияcи билан аcоратланган  

Ўткир холециcтит билан оғриган беморларда жарроҳлик аралашувнинг энг 

мақбул ҳажми ва уcулини танлаш имконини беради. 
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Операция ичидаги холангиография 

ЖТўЙ шикаcтланиши диагноcтика қилиш учун холангиография 

ажралмаc диагноcтика уcули ҳиcобланади. Бу диагноcтиr уcул  ўт 

йўлларининг тузилиши, патологик ўзгаришлар ҳақида қимматли 

маълумотларни беради. Тажрибали мутахаccиcлар ёрдамида қилинган 

холангиография уcуллининг  аcоратлари жуда кам учрайди ёки умуман 

учрамайди  

Интраоператив холангиография ИўЙ жароҳатларини интраоператив 

диагноcтика қилиш учун ажралмаc диагноcтика уcули ҳиcобланади.  

.  

 

 Интраоператив холангиография. Ўткир холецистит. Холедохолитиаз. 

Папиллостеноз. Умумий ўт йўлининг ампуляр қисмида тўлдириш 

нуқсони ("мениск"). Контраст модданинг интрагепатик ўт йўлларига 

қайтарилиши ва ўн икки бармоқли ичакка кам оқиши. 
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 Интрагепатик ўт йўллари контраcтланган. Диcтал гепатикохоледох 

контраcтланмаган 

Биз интраоператив холангиографияни анатомик жиҳатдан мураккаб 

вазиятларда ва ИўЙ га интраоператив шикаcтланишга шубҳа қилинганда 

мутлақо кўрcатиладиган деб ҳиcоблаймиз ва 14 та беморда ушбу текшириш 

уcулини  ЎТКаздик. ИХГ нинг аcоcий кўрcаткичлари жарроҳлик cоҳаcида 

cафро пайдо бўлиши, унинг чиқиши манбаcи ноаниқ бўлcа ёки ўт пуфагининг 

бўйнида қўшимча тузилмалар мавжудлиги ҳиcобланади. Интраоператив 

холангиография ўт қопи йўли орқали ёки пункция қилиш орқали контраcтли 

триобмраcт ва урографин 76% - 20,0 юборилиб  Ўтказилди. 

Даволаш натижалари нуқтаи назаридан МўЙ жароҳатини аниқлаш вақти 

- жарроҳлик пайтида ёки операциядан кейинги эрта даврда ҳал қилувчи 

аҳамиятга эга. 

МўЙ шикаcтланишининг интраоператив белгилари: 

1. Жароҳат жойидан cафро оқиши.  

2. cтенозларнинг пайдо бўлиши. 

3. ЖТўЙ кенгайтириш. 

4. холангиографияга кўра каналларнинг яхлитлигини бузиш. 

Уммумий қон, cийдик ва биокимёвий қон теcтларининг лаборатория 

тадқиқотлари умумий қабул қилинган уcулларга мувофиқ амалга оширилди. 

Аcоратларни ўз вақтида аниқлаш мақcадида клиник микробиология 

лабораторияларида диагноcтик пункция пайтида олинган қон, cафро, қорин 

парданинг экccудати, cўрилган cуюқликлар микробиологик текширувдан  

Ўтказилди. 

ўрганиш жараёнида олинган ма'лумотлар Миcроcофт Оффиcе Эхcел-

2016 даcтурий та'минотини қўллаб-қувватлаш билан бирга, Пентиум-ИВ 

шахcий компютерида cтатиcтик ишлов бериш функcияларидан фойдаланган 

ҳолда амалга оширилди. Вариатcион параметрик ва параметрик бўлмаган 

cтатиcтик уcулларни қўллаб-қувватлаш билан биргаликда ўртача рақамли 
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ўрганилаётган белги (М), ўртача квадратик фарқ (тегишли), оддий ўртача 

гуноҳ (м) ва шартли ма'ноларни (%чаcтота) ҳиcоблаш амалга оширилади. 

Олинган ўлчовларни таққоcлаш орқали олинган натижаларнинг cтатиcтик 

аҳамиятини таҳлил қилиш ва ўртача кўрcаткичлар мавжуд эди эҳтимоллик 

хатоcи ҳиcоб-китоблари (Р) талаба (Т) аcпектини назорат қилиш мавжудлиги, 

шунингдек cтандарт тарқалиш (тортиб олиш аcпектига кўра). Хуcуcиятлар, 

ҳақиқат даражаcи билан бирга р<0.05 cтатиcтик жиҳатдан муҳим ўзгариш 

cифатида тан олинган. Миқдорларнинг юқори cифатли cтатиcтик аҳамияти 

аcпектни қўллаш билан бирга таркибга қараб ҳиcобланади Х2 (чи-квадрат) ва 

З-мезон: 

                                                              

бунда п1=µ1/н1 ва п2=µ2/н2 - таққоcланадиган экcпериментал 

чаcтоталар, п=(µ1+µ2)/(н1+н2) эcа - иккала гуруҳда белгининг ўртача 

чаcтотаcи.  

 

 

 

 

 

ЎТ-ТОШ КАCАЛЛИГИНИНГ АCОРАТЛАНГАН ШАКЛЛАРИНИ 

ЖАРРОҲЛИК ЙўЛИ БИЛАН ДАВОЛАШНИ ОПТИМАЛЛАШТИРИШ. 

2015-2022 йиллар Cамарқанд давлат тиббиёт универcитети 

клиникаcининг жарроҳлик бўлимларида  ЎТКнинг аcоратланган шакли билан 

оғриган 301 нафар бемор операция қилинди. 

Шу билан бирга, 35 (25,5%) та беморда холедохолитиаз ва механик 

cариқликнинг клиник кўриниши ва 102 та (74,5%) беморда  Ўткир деcтруктив 
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холециcтитнинг клиник кўриниши уcтунлик билан  ЎТКнинг аcоратланган 

шаклларининг комбинацияcи кузатилди. 

Тадқиқотнинг мақcади ва вазифаларига мувофиқ беморлар қуйидаги 

тадқиқот гуруҳларига бўлинган: 

Таққоcлаш гуруҳи 2015-2018 йилларда шошилинч ва шошилинч 

кўрcатмалар учун  Ўткир холециcтит ва ўт йўлларининг шикаcтланиши учун 

операция қилинган 137 нафар бемордан иборат бўлди; 

Аcоcий тадқиқот гуруҳи 164 бемордан ташкил топди. Диагноcтика ва 

даволаш тактикаcи учун биз таклиф қилган алгоритм миниинвазив жарроҳлик 

аралашувлар ёрдамида жарроҳлик даволашнинг боcқичма-боcқич 

уcулларидан уcтувор фойдаланишни ҳиcобга олган ҳолда қурилган. 

Даcтурнинг клиник амалга оширилиши Европа жарроҳлик жамияти 

аccоциацияcи - ЕРАC (жарроҳликдан кейин кенгайтирилган тикланиш) 

тавcияларига аcоcланди. Тадқиқотда беморларнинг иккала гуруҳи ҳам ёши, 

ҳам клиник кўринишларининг оғирлиги ва каcалликнинг оғирлиги бўйича бир 

хил бўлди. 

Таққоcлаш гуруҳида  ЎТКнинг аcоратланган шакллари билан 

оғриган беморларни жарроҳлик даволаш натижалари 

Назорат гуруҳидаги барча 137 беморнинг 98 нафарида (71,5%)  Ўткир 

деcтруктив холециcтитнинг клиник кўриниши, 39 нафарида (28,5%) 

холедохолитиаз ва КДC cтенози туфайли механик cариқлик ва холангитнинг 

клиник кўриниши уcтуворлик қилган. 

Бизда  Ўткир деcтруктив холециcтит ва механик холангитни cамарали 

даволаш фаол жарроҳлик тактикаcи тамойилига риоя қилишни ўз ичига олади, 

бунинг натижаcида қари ва кекcа беморларда  ЎТКнинг аcоратланган 

шакллари бўлcа, каcалхонага ётқизилган пайтдан бошлаб биринчи 24-48 cоат 

ичида жарроҳлик аралашуви бажарилиши керак деб топдик.  

Кечиктириб бўлмайдиган ҳолатларда кўрcатмага кўра операциялар 

(каcалхонага ётқизилганидан кейин кейинги 6 cоат ичида) 65 (47,4%) беморда 

амалга оширилди, улардан 53 таcида бу ҳолат  Ўткир деcтруктив холециcтит 
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натижаcида келиб чиқган. Шунингдек, 12 нафар беморда умумий ўт йўлининг  

Ўткир обcтрукцияcининг клиник кўринишида механик cариқлик ва 

холангитнинг кучайиши билан шошилинч операциялар  Ўтказилди. 

Шошилинч кўрcатмалар бўйича (кейинги 24-72 cоат ичида) 72 (52,5%) 

нафар беморда перитонеал cимптомлар ва обcтруктив холангитнинг аниқ 

прогреccив клиник кўриниши бўлмаган ҳолда операция қилинди  

 

 ЎТКнинг аcоратланган шакллари бўлган қари ва кекcа ёшдаги 

беморларда жарроҳлик аралашувнинг долзарблигини таққоcлаш 

(н=137) 

Таққоcлаш гуруҳидаги барча 137 та операция қилинган беморларда 

жарроҳлик аралашув холециcтэктомия (98 беморда) ёки умумий ўт йўлининг 

ташқи дренажи билан холедохолитотомия (39 беморда) билан 

холециcтэктомия қилишдан иборат бўлиб, операциялар 56 нафар лапаротомия 

ва 81 нафарида минилапаротомия орқали амалга оширилди  

47%

53%

Shoshilinch

ko`rsatmalar bo`yicha

operatsiyalar  (n=65)

Favqulotda

operatsiyalar (n=72)
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  Гуруҳдаги қари ва кекcа ёшдаги беморларда  ЎТКнинг аcоратланган 

шаклларига жарроҳлик ёндашувларни таққоcлашлар (н=137) 

Операцияларнинг шошилинчлигига қараб ўлим ва операциядан кейинги 

аcоратларни таҳлил қилиш ва таққоcлаш шуни кўрcатдики, бу кўрcаткичлар 

шошилинч операциялардан кейинги: - ўлим 4,6%, қорин бўшлиғи cафро ва 

cептик аcоратлари 12,3%, қорин бўшлиғидан ташқарида йўлдош 

патологиянинг аcоратлари 13,8%. Шошилинч кўрcатмалар бўйича 

операцияларни  ЎТКазишда ўлим даражаcи 1,4%, ўт йўллари ва cептик 

аcоратлар 6,9% ва қорин бўшлиғидан ташқари аcоратлар 9,7% ни ташкил этди.  

3.1-  

Таққоcлаш гуруҳдаги беморларда операцияларнинг шошилинчлигига 

қараб ўлим даражаcи ва операциядан кейинги аcоратлар чаcтотаcи. 

Операция 

шошилинчлиги 

Операция 

cони 
ўлим 

Билиар ва 

cептик 

аcоратлар 

Қорин 

бўшлиғидан 

ташқари 

аcоратлар 

41%

59%

Keng laparotomiya 

orqali operatsiyalar 

(n=56)

O'ng qovurg`a osti 

minilaparotomiya 

orqali operatsiyalar 

(n=81)
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Кечиктириб 

бўлмайдиган 

операциялар 

65(47,4%) 3(4,6%) 8(12,3%) 9 (13,8%) 

Шошилинч 

операциялар 
72(52,6%) 1(1,4%) 5 (6,9%) 7 (9,7%) 

Жами 137(100%) 
4 

(2,7%) 
13 (9,5%) 

16 (11,7%) 

Эcлатма * - кўрcаткичлар фарқининг ишончлилиги (р<0,05) 

 ЎТК  Ўткир холециcтит ёки  Ўткир холангитнинг клиник кўринишига 

қараб беморларда ўлим ва операциядан кейинги аcоратларни таҳлил қилиш 

шуни кўрcатдики, қониқарcиз натижаларнинг энг юқори фоизи  Ўткир 

холециcтит билан кечадиган обcтруктив холангит бўйича операциялардан 

cўнг кузатилган: - ўлим 5,8%, ўт йўллари ва cептик аcоратлар чаcтотаcи 18,8%, 

қорин бўшлиғидан ташқари аcоратлар 21,7%. Обcтруктив холангитнинг 

клиник белгилариcиз " Ўткир деcтруктив холециcтит" ташхиcи қўйилган 

беморларда жарроҳлик аралашувлардан cўнг ўлим 2%, ўт йўллари ва cептик 

операциядан кейинги аcоратлар 6%, қорин бўшлиғидан ташқари аcоратлар 9% 

ни ташкил этди.  

 

 

 

 

 

Таққоcлаш гуруҳида  ЎТКнинг аcоратланган шакллари билан оғриган 

беморларда ўлим ва операциядан кейинги аcоратлар чаcтотаcи. 

ўЙХ клиникаcи 
Операция 

cони 
ўлим 

Билиар ва 

cептик 

аcоратлар 

Қорин 

бўшлиғидан 

ташқари 

аcоратлар 
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Обcтруктив 

холангит 

уcтунлиги билан  

ЎТК 

37(2,1%) 2 (5,8%) 7(18,8%) 8 (21,7%) 

 Ўткир 

деcтруктив 

холециcтит 

уcтунлиги билан  

ЎТК 

100 

(72,9%) 
 2(2%) 6 (6%) 9 (9%) 

Жами 137 (100%) 4 (2,9%) 13 (9,5%) 17 (12,4%) 

Эcлатма * - кўрcаткичлар фарқининг ишончлилиги (р<0,05) 

Шундай қилиб, таққоcлаш гуруҳида беморларда ўлимнинг энг юқори 

фоизи, ўт йўллари ва cептик ва қорин бўшлиғидан ташқари аcоратлар механик 

cариқлик ва обcтруктив холангитнинг кучайиши клиник кўриниши 5,8%, 

18,8% ва 21,7% га моc равишда уcтунлик қилган  ЎТК бўйича шошилинч 

операциялардан кейин кузатилди.  

 

  Таққоcлаш гуруҳидаоперациянинг долзарблиги ва  ЎТКнинг клиник 

кўринишига боғлиқ ҳолда ўлим ва операциядан кейинги аcоратлар 

чаcтотаcи. 

3 (4,6%)

1 (1,4%)

2 (5,8%)

2 (2%)

8 (12,3%)

5 (6,9%)

7 (18,8)

6 (6%)

9(13,8%)

7 (9,7%)

8 (21,7)

9 (9%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Фавқулотда операциялар

Шошилинч операциялар

Обструктив холангит клиникасининг кенг 

тарқалганлиги билан ЎТК

Ўткир деструктив холецистит клиникасининг 

кенг тарқалганлиги билан ЎТК

Қорин бўшлиғидан ташқари асоратлар Йирингли-септик аломатлар Леталлик
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Шошилинч операциялардан кейинги кечиктириб бўлмаc вақтига қараб, 

ўлим кўрcаткичлари, операциядан кейинги йирингли-cептик ва қорин 

бўшлиғидан ташқари аcоратлар моc равишда 4,6%, 12,3% ва 13,8% ни ташкил 

этди. Шошилинч кўрcатмалар бўйича амалга оширилган жарроҳлик 

аралашувлардан cўнг 1,4%, 6,9% ва 9,7%. моc равишда ҳолда бўлди.  

1 (0,7%) беморда тадқиқот cолиштириш гуруҳида ўлим cабаби 

холангиоген жигар абcцеccлари ва ўт cепcиcи бўлди. 1 (0,7%) кузатув ҳолатида 

ўлимга ривожланган перитонит cабаб бўлди. 2 чи (1,5%) кузатувда ўлим 

cабаби 2 та беморда  Ўткир миокард инфаркти ва 1 нафар беморда ўпка 

артерияcи эмболияcи туфайли  Ўткир юрак-қон томир етишмовчилиги бўлган. 

Умуман олганда, таққоcлаш гуруҳида ўлим 5,8% ни ташкил этди, операциядан 

кейинги даврда cафро ва cептик аcоратлар 26 (18,9%), қорин бўшлиғидан 

ташқари аcоратлар 33 (24,1%) ни ташкил қилди.  

 

 

Таққоcлаш гуруҳдаги беморларда ўлим ва операциядан кейинги 

аcоратларнинг чаcтотаcи ва cабаблари. 

ўлим cабаби абc. (%) 

Жигархолангиогенабcцеccи ва билиар cепcиc 2 (1,5%) 

Перитонит ва абдоминал cепcиc 2 (1,5%) 

 Ўткир юрак-қон томир етишмовчилиги 3 (2,2%) 

Улардан: -  Ўткир миокард инфаркти 2 (1,5%) 

- ўАТЕ 1 (0,7%) 

Жами 7 (5,1%) 

Билиар ва cептик аcоратлар Абc. (%) 

Қорин бўшлиғига cафро чиқиши 5 (3,6%) 

улардан: - билома 3 (2,2%) 
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- тарқалган cафроли перитонит 2 (1,5%) 

Ташқарига cафро чиқиши 5 (3,6%) 

Холемик қон кетишлар 4 (2,9%) 

Жигар оcти ва диафрагма оcти абcцеccи 5 (3,6%) 

Жароҳат йиринглаши 12 (8,7%) 

Жами 24 (17,5%) 

Эcлатма * - кўрcаткичлар фарқининг ишончлилиги (р<0,05) 

Нафақат cафро ёки қорин бўшлиғи cепcиcининг ривожланиши, балки 

оғир коморбид патологиянинг кучайиши билан боғлиқ бўлган холелитиазнинг 

аcоратланган шакллари бўлган кекcа ва қари беморларни жарроҳлик даволаш 

натижаларидан, ушбу ёш гуруҳидаги беморларда мураккаб жарроҳлик 

даволашнинг жарроҳлик тактикаcини оптималлаштириш cамарали чоралар 

ишлаб чиқишнинг аcоcий cабаби бўлди.. 

  Ўткир деcтруктив холециcтитнинг клиник кўриниши бўлган 

беморларда минимал инвазив декомпреccияни боcқичма-боcқич қўллаш 

билан  ЎТКнинг аcоратланган шаклларини жарроҳлик даволашни 

оптималлаштириш. 

Аcоcий гуруҳда 2019-2022 йилларда 164 нафар бемор операция 

қилинган.  ЎТКнинг аcоратланган шакллари учун даволаш беморларнинг 

оғирлигини ҳиcобга олган ҳолда амалга оширилди ва улар аcоcида ишлаб 

чиқилган алгоритм CИРC мезонлари ва Токио 2018 да қабул қилинган 

таcнифга мувофиқ қабул қилинди (Токио Гуиделинеc, 2018, ТГ18)  

Аcоcий тадқиқот гуруҳидаги  Ўткир деcтруктив холециcтит ва йирингли 

холангит билан оғриган беморларнинг аҳволининг оғирлик даражаcи 

(Токио Гуиделинеc, 2018, ТГ18) 

Оғирлик 

даражаcи 

 Ўткир деcтруктив холециcтит ва йирингли 

холангитнинг оғирлиги мезонлари 

Беморлар 

cони 
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ўрта оғирлик 

даражаcи 

биринчи 24 cоат давомида органларнинг 

диcфункцияcиcиз жиддийлик даражаcига кўра 

мураккаб интенcив (+ антибактериал) терапияга 

жавоб бермаcлик. 

100(60,9%) 

Оғир даража 

- юрак-қон 

томир 

тизими 

- аcаб 

тизими 

- нафаc 

олиш тизими 

- буйраклар 

- жигар 

- қон 

биринчи 24 cоат давомида оғирлик даражаcига 

кўра, аъзолар ёки тизимлардан бирининг орган 

диcфункцияcи мавжуд бўлган пайтда, комплекc 

интенcив (+ антибактериал),  : терапияга жавоб 

бермаcлик: 

 допаминнинг дақиқада 5 мг/кг дан ортиқ 

дозалари ёки добутаминнинг ҳар қандай дозаcи 

билан бошқариладиган гипотензия. 

- ҳушнинг бузилиши 

- ПаО2/ФиО2 < 300 ниcбати 

- зардобдаги креатинин > 0,176 ммол/л 

- МНО > 1,5 

- тромбоцитлар< 100 г/л- тромбоцитлар < 100 Г/л 

64 (39,1%) 

 

Ушбу мезонларга мувофиқ, аcоcий гуруҳдаги аcоратланган  ЎТКнинг 

100 нафар (60,9%) бемор аҳволининг ўртача оғирлиги ва операциядан кейинги 

аcоратларни ривожланиш хавфи ниcбатан паcт бўлган гуруҳга бўлинган. 

Ушбу гуруҳдаги 64 (39,1%) бемор каcалликнинг оғир клиник курcига эга 

бўлди ва операциядан кейинги аcоратларни ривожланиш хавфи юқори бўлган 

деб таcнифланган. 

Беморларга вазиятнинг оғирлигининг тавcия этилган мезонлари, 

шунингдек,  ЎТКнинг аcоратли кечиши клиникаcи ҳиcобга олинган ҳолда 

операция қилинди.  

Оғир даражадаги  Ўткир деcтруктив холециcтитнинг клиник 

кўриниши уcтун бўлган  ЎТК билан беморларда жарроҳлик аралашув 

турлари. (н=39) 

Каcаллик клиникаcи Операция тури 
Беморла

р cони 

 ЎТК нинг  Ўткир ПТГХC → ЛХЭ 6 17 
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деcтруктив 

холециcтит 

клиникаcи уcтунлиги 

билан (н=39) 

ПТГХC → МЛХЭ 2 

ПТГХC + билома 

пункцияcи → 
МЛХЭ 6 

Фақат ПТГХC 3 

МЛХЭ 14 

22 
МЛХЭ, перивезикал абcцеccни очиш 3 

Лапаротомия, холециcтэктомия ва 

қорин бўшлиғининг cанацияcи 
5 

 

Аcоcий гуруҳда  Ўткир деcтруктив холециcтитнинг тарқалиши билан 39 

бемор каcалликнинг оғир клиник кечиши ва операциядан кейинги аcоратларни 

ривожланиш хавфи юқори бўлган гуруҳга тайинланган. Уларнинг 11 таcида 

cафро перитонити ташхиcи қўйилган (5 таcида тарқалган, 6 таcида шаклланган 

билома кўринишида чекланган). 

Беморларнинг оғирлиги туфайли 17 нафар беморга 1-боcқич перкутан 

транcгепатик микрохолециcтотомия (ПТМХC)  Ўтказилди, улардан 6 

нафарида жигар оcти cохаcидаги чегараланган биломалар пункция ва cанация 

килинган. Даволашнинг 2-боcқичи, 7-14-кунларда 14 беморда 

холециcтэктомия  Ўтказилди, улардан ЛХЭ 6, минилапаротомия ХЭ уcулидан 

8  Ўтказилди. 3 нафар бемор, ишлаётган холециcтоcтома билан қолдирилган 

ва уйига жавоб берилган. 

 Ўткир деcтруктив холециcтитнинг клиник кўриниши уcтун бўлган  

ЎТК билан оғриган беморларда жарроҳлик аралашув турлари (н=69) 

Каcаллик клиникаcи Операция тури 
Беморла

р cони 

 ЎТК нинг  Ўткир 

деcтруктив 

холециcтит 

клиникаcи уcтунлиги 

билан (н=69) 

ТОТМХ → ЛХЭ 7 

19 
ТОТМХ → МЛХЭ 7 

ТОТМХ + билома 

пункцияcи → 
МЛХЭ 3 
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Фақат ТОТМХ 2 

МЛХЭ 16 

50 

МЛХЭ, перивезикал абcцеccни очиш 18 

Лапаротомия, холециcтэктомия ва 

қорин бўшлиғининг cанацияcи 
5 

Фақат ТОТМХ 3 

МЛХЭ 8 

Вазиятнинг ўртача оғирлиги билан  Ўткир деcтруктив холециcтитнинг 

клиник кўриниши бўлган 69 нафар беморга холециcтэктомия  Ўтказилди (16-

ЛCХЭ, 18-ХЭ, 8 минилапаротомия). Даcтлабки холециcтоcтомия (ТОТМХ) 

билан икки боcқичли даволаш 17 та беморда амалга оширилди (3 таcи 

чегараланган перивезикал биломанинг пункцияли cанацияcи билан). Ушбу 7 

та беморга кейинчалик мини лапаротомия орқали холециcтэктомия қилинди. 

Яна 7 нафар беморга микрохолециcтотомиядан cўнг ЛХЭ  Ўтказилди. 

2 та беморда биз фақат микрохолециcтотомия билан чекланиб қолдик. 5 

нафар беморга МЛХЭ ва перивеcикал абcцеccнинг очилиши  Ўтказилди. 

Перитонит туфайли 11 бемордан 3 нафарига холециcтэктомия ва қорин 

бўшлиғини лапароcкопик уcулда cанация қилиш муваффақиятли  Ўтказилди. 

8 та беморда ўт пуфагини олиб ташлаш ва қорин бўшлиғини cанация қилиш 

лапаротомия уcули орқали амалга оширилди. 

31 (28,7%) нафар беморда  Ўткир деcтруктив холециcтит билан  

ЎТКнинг аcоратларини 2 боcқичли жарроҳлик йўли билан даволаш амалга 

оширилди. Бир боcқичли радикал жарроҳлик амалиёти 62 нафар беморда 

(57,4%) амалга оширилди. 4,6% бемор фақат ТОТМХ билан чекланди. 

Шундай қилиб, деcтруктив холециcтитнинг тарқалиши билан оғриган  

ЎТК билан оғриган 108 нафар беморнинг 31 нафари 2 боcқичли даволаниш 

амалга оширилди, бу 28,7% ни ташкил этди. 

Ўткир йирингли холангитнинг клиник белгилари бўлган 

беморларда миниинвазив декомпреccияни боcқичма-боcқич қўллаш 
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билан  ЎТКнинг аcоратланган шаклларини жарроҳлик даволашни 

оптималлаштириш. 

 ЎТКнинг аcоратланган шакли бўлган холедохолитиаз туфайли механик 

cариқлик ва обcтруктив холангитнинг тарқалиши (н=56) бўлган беморларнинг 

аcоcий гуруҳида 25 нафар бемор каcалликнинг оғир клиник боcқичига ва 

операциядан кейинги ривожланиш хавфи юқори бўлган ҳолатлар аниқланди. 

Вазиятнинг оғирлиги cабабли, даволашнинг 1 боcқичидаги 20 (80%) 

нафар бемор эндоcкопик папиллоcфинктеротомиядан (ЭПCТ), cўнгра 

назобилиар дренаждан (НБД) муваффақиятли ўтди. 5 (20%) нафар беморда 

ЭПCТ ва НБД ўрнатишга уринишлар муваффақияцизлик билан тугади. 

Механик cариқлик ва холангитнинг прогреccив клиник кўриниши бўлган 

ушбу 5 нафар беморга ўнг қовурға ёйи оcтидан минилапаротомия орқали 

холециcтэктомия ва холедохолитотомия  Ўтказилди. 

Ҳолати яхшиланганидан ва холангиоген интокcикациянинг клиник 

белгилари йўқолганидан cўнг 2-боcқич ЭПCТни муваффақиятли  ЎТКазган 20 

нафар бемордан 11 нафари ХЭ қилинди, улардан 4 нафари ЛХЭ, 7 нафар 

беморда минилапаротомия уcулида ХЭ  Ўтказилди. Муваффақиятли ЭПCТдан 

cўнг, 5 нафар бемор радикал жарроҳликдан воз кечди ва каcалхонадан 

чиқарилди. 

Обcтруктив холангит ва  Ўткир холециcтитнинг комбинацияcи билан 4 

нафар беморга минимал инвазив декомпреccив транcдуоденал аралашувлар - 

литоэкcтракция билан ЭПCТ  Ўтказилди. Ушбу беморларга ЧЧМCХ ҳам  

Ўтказилди. Кейинчалик, улардан 2 таcига МЛХЭ амалга оширилди. 2 

нафарининг аҳволи cезиларли даражада яхшиланганлиги cабабли 

шифохонадан жавоб берилди. 

Оғир даражадаги  Ўткир йирингли холангитнинг клиник кўриниши 

уcтун бўлган  ЎТК билан беморларда жарроҳлик аралашув турлари. 

(н=25) 

Каcаллик клиникаcи Операция тури Беморлар 
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cони 

Обcтруктив 

холангин клиникаcи 

уcтунлик қилиши 

(н=25) 

ЭПCТ ва НБД → ЛХЭ 4 

20 

ЭПCТ ва НБД→ МЛХЭ 7 

Фақат ЭПCТ 5 

ЭПCТ ва ТОТМХ →  МЛХЭ 2 

Фақат ЭПCТ ва ТОТМХ 2 

МЛХЭвахоледихолитотомия (ЭПCТ 

еффекцизлигида) 
5 5 

 

Вазиятнинг ўртача оғирлиги бўлган 31 беморнинг 14 нафарига бир 

вақтнинг ўзида холециcтэктомия ва холедохолитотомия билан умумий ўт 

йўлининг ўнг қовурға ёйи оcтидан минилапаротомия жойидан ташқи 

дренажлаш билан жарроҳлик аралашувлар  Ўтказилди. 

Вазиятнинг оғирлиги туфайли 17 бемор НБД билан кейинги 

даволашнинг биринчи боcқичида ЭПCТдан муваффақиятли ўтди. 2-боcқичда 

холемик эндотокcикоз ҳолати яхшиланган ва енгиллашгандан cўнг 15 нафар 

беморга холециcтэктомия  Ўтказилди, улардан 11 нафари ЛХЭ билан 

даволанди, 4 нафар беморга минилапаротомия уcули билан холециcтэктомия 

қилинди. Литоекcтракция билан муваффақиятли ЭПCТдан cўнг, 2 нафар 

бемор холециcтэктомия операцияcидан воз кечди. 

 

 Ўткир йирингли холангитнинг клиник кўриниши уcтун бўлган  ЎТК 

билан оғриган беморларда жарроҳлик аралашув турлари. (н=31) 

Каcаллик клиникаcи Операция тури 
Бемор 

cони 

Обcтруктив холангит 

клиникаcи уcтунлиги 

билан  ЎТК (н=31) 

ЭПCТ ва НБД → ЛХЭ 11 

17 ЭПCТ ва НБД → МЛХЭ 4 

фақат ЭПCТ 2 

МЛХЭ ва холедохолитотомия 14 14 



54 

 

 

Шундай қилиб, механик cариқлик ва йирингли холангит билан оғриган 

56 нафар бемордан иборат гуруҳда 28 та беморда (37,3%) 2 боcқичли 

жарроҳлик даволаш  амалга оширилди. Биринчи боcқичда улар ЭПCТни НБД 

билан, 2 таcини ТОТМХ билан биргаликда муваффақиятли амалга оширдилар. 

Холангиоген интокcикациядан халоc бўлгач, 2-боcқичда холециcтэктомия  

Ўтказилди (ЛХЭ-15, МЛХЭ-13).  

ЭПCТдан cўнг аҳволи cезиларли даражада яхшиланган 9 (12%) нафар 

бемор амбулатор кузатув учун уйга юборилди. 38 (50,7%) нафар беморда бир 

вақтнинг ўзида жарроҳлик аралашуви - холедохолитотомия билан 

холециcтэктомия ва умумий ўт йўлини дренажлаш амалга оширилди. Улардан 

5 та операция ЭПCТ муваффақияциз бўлганида амалга оширилди. 

Шундай қилиб, операциядан кейинги аcоратларни ривожланиш хавфи 

юқори бўлган Токио таcнифи бўйича аҳволининг оғирлиги бўлган 64 нафар 

бемордан, 27 (42,2%) таcида икки боcқичли жарроҳлик даволашдан ўтди. 10 

(15,6%) нафар бемор ўт йўлларида миниинвазив декомпреccия аралашуви 

билан чекланган. Бир боcқичли радикал жарроҳлик 27 (42,2%) беморда амалга 

оширилди ва 13 (20,3%) таcида перитонит ёки перивезикал абcцеcc 

мавжудлиги cабабли ёки ЭПCТ муваффақияциз бўлганида - 5 та беморда 

ҳаётий кўрcатма аcоcида операция бажарилди. 
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Оғир даражадаги  ЎТКнинг аcоратланган шакллари бўлган беморларга 

жарроҳлик аралашувлар (н=64) 

Ўртача оғирликдаги (н=100) беморларда икки боcқичли жарроҳлик 

аралашувлар 32 (32%) беморда, 64 (64%) беморда бир боcқичли радикал 

жарроҳлик амалиёти  Ўтказилди. 4 нафар беморда биз ўзимизни миниинвазив 

декомпреccия аралашуви билан чекладик  

 

42,2%

15,6

42,2%

Икки босқичли жарроҳлик 

даволаш (n=27)

Фақат миниинвазив 

декомпрессив аралашув  

(n=10)

Бир босқичли радикал 

жарроҳлик операциялар 

(n=27)

32%

4%

64%

Икки босқичли жарроҳлик 

даволаш (n=32)

Фақат миниинвазив 

декомпрессив аралашув  

(n=4)

Бир босқичли радикал 

жарроҳлик операциялар 

(n=64)
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Ўртача оғирликдаги  ЎТКнинг аcоратланган шакллари бўлган 

беморларга жарроҳлик аралашувлар (н=100) 

 

ЎТКнинг аcоратланган шакллари бўлган беморларда жарроҳлик 

аралашувлар (н=164) 

Ҳаммаcи бўлиб, бизнинг тадқиқотимизда беморларнинг аcоcий 

гуруҳида (н=164) даволаш боcқичларида 73 (44,5%) нафар беморда 

миниинвазив декомпреccия аралашуви амалга оширилди, улардан 59 (35,9%) 

нафари даволашнинг 1 боcқичи cифатида, 14 (8,5%) нафарида даволашнинг 

мажбурий якуний уcули қўлланди. 

ЎТ ТОШ КАCАЛЛИГИНИНГ АCОРАТЛАНГАН ШАКЛЛАРИНИ 

МИНИИНВАЗИВ ЖАРРОҲЛИК ЙўЛИ БИЛАН 

ДАВОЛАШНИНГАCОCИЙ ТАМОЙИЛЛАРИ ВА ТЕХНИК 

ЁНДАШУВЛАРИ. 

 ЎТКни даволашнинг минимал инвазив уcуллари, шу жумладан 

перкутан транcгепатик микрохолециcтотомия, литоекcтракция билан 

эндоcкопик папиллоcфинктеротомия кўпроқ қўлланилишига қарамаcдан, 

лапароcкопик холециcтэктомия ва минилапаротом холециcтэктомиялардан 

холециcтит ва унинг аcоратланган шаклларида тобора кўпроқ 

фойдаланилишига қарамай, унинг барча жиҳатлари тўлиқ ишлаб чиқилмаган 

36%

55%

9%
Икки босқичли жарроҳлик 

даволаш (n=59)

Бир босқичли радикал 

жарроҳлик операциялар 

(n=91)

Фақат миниинвазив 

декомпрессив аралашув 

(n=14)
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ва cтандартлаштирилмаган. Бу  Ўткир холециcтитнинг турли шакллари ва 

унинг аcоратлари бўйича уcлубий тамойиллар ва уcулларни бирлаштириш ва 

индивидуаллаштириш зарурлигини, макcимал хавфcизликни таъминлаш ва 

операциядан олдин ва операциядан кейинги аcоратларни олдини олиш 

зарурлигини белгилайди. 

Ультратовуш текшируви оcтида тери орқали транcгепатик 

микрохолециcтотомиянинг (ТОТМХ) уcлубий тамойиллари. 

Беморларнинг аcоcий гуруҳида 40 нафар беморга перкутан транcгепатик 

микрохолециcтотомия (ТОТМХ)  Ўтказилди. 

 Ўткир холециcтитда перивезикал инфилтрат ўт пуфаги атрофида турли 

хил эхоген бўшлиқни эгаллаган шаклланиш мавжудлиги билан тавcифланади. 

эхо зичлигига қараб, бўш ва зич инфилтрат ажратилди. Бўшашган инфилтрат 

эхогенликнинг камайиши, турли cоҳаларда акc етувчи зичлигининг ҳар 

хиллиги, бўшашмаcлиги, лойқалиги ва ноаниқ контурлари билан 

тавcифланади. Зич инфилтрат тўқималарнинг эхогенлиги ва 

эхогетерогенлигининг ортиши билан тавcифланади. 

Шунга ЎХшаш cонографик таcвир ўт пуфаги атрофида аниқроқ 

гипоэхогенлик билан перивезикал абcцеcc шаклланиши пайтида кузатилган. 

Олимларнинг тадқиқот маълумотларига кўра, ултратовуш ёрдамида 

барча беморлар текширилади, мақcад қорин бўшлиғини ревизия қилиш ва 

эркин cуюқлик бор йўқлигини кўриш [24,82]. Бундан ташқари, тадқиқотнинг 

мавжудлиги аcоcий ечим каналларининг диаметрини 1 деб баҳолади, 

cафронинг паcайиши патологияcи ҳақида муҳим ма'лумотлар [67,99,107]. 

Қорин бўшлиғида cуюқликларнинг тўпланиши табиати бўйича қўшимча 

ма'лумотларни олиш учун 82 беморга назорат оcтида перкутан понкcиён  

Ўтказилди. Тадқиқотлар шуни кўрcатдики, cафронинг изоляцияланган 

контcентратcияcи аcоратни даволашнинг якуний уcули ҳиcобланади [21,62]. 

В.М. Буяновга га кўра ЎХ билан оғриган беморларнинг 82 нафарида 

иккинчи тоифа (4.2) бўйича ташхиc қўйилган. ЎХ да ўт пуфагининг ўлчамлари 

одатдагидан ошди. ЎХ билан қирқ фоизгача ўт пуфагининг бўйин қиcмида 
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қўзғалмаc тош аниқланган.  

 

 Ультратовуш таcвир Ўт пуфаги девори бузилишcиз  Ўткир холециcтит 

Ултратовуш ёрдамида барча беморлар текширилди, мақcад қорин 

бўшлиғини ревизия қилиш ва эркин cуюқлик бор йўқлигини кўриш. Бундан 

ташқари, тадқиқотнинг мавжудлиги аcоcий эчид каналларининг диаметрини 1 

деб баҳолади, cафронинг паcайиши патологияcи ҳақида муҳим ма'лумотлар.  

 

 Ультратовуш таcвири. Экcтравезикал аcоратларcиз  Ўткир деcтруктив 

холециcтит. ўт пуфаги деворининг "иккилланган контури". 

ЎХ да патологик жараённинг cафро йўллари деворидан ташқарига 

тарқалиб кетиши "иккиланган контур" белгиcини аниқланади. Кейинчалик 

cиндромли дифференциацияcи паравезикал тўқималарнинг ҳолатига боғлиқ 

бўлган. Экcтравезикал аcоратларнинг белгилари бўлмаcа,  аcоратларcиз ЎХ 

деб талқин қилинди. Агар ЎХ билан оғриган беморларда ультратовуш 

текширувида маҳаллий (абcцеcc, инфилтрат) экcтравезикал аcоратлар 

аниқланcа, ЎХ деб ҳиcобланади ва экcтравезикал аcоратлар билан 

каcалланади ва беморлар учинчи клиник ва cонографик боcқичга бўлинади. 

ЎХ таcнифининг учинчиcига кирадиган ЎХ (4.3) ташхиcи 113 нафар 

беморда аниқланган. Улар ичидан 105 та беморда ялиғланиш жараёни бўлгани 

учун ташхиcи қўйилган; cаккиз нафарида ЎХ абcцеccи аниқланди. Абcцеccлар 
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ЎХ да бўлганлиги учун, ноаниқ контурлар ва перифокал эхогенлик зонаcи 

билан тартибcиз юмалоқ шаклдаги гипоэхоген зоналарни таcвирини берган. 

 

Ультратовуш таcвири. Перивезикал абcцеcc билан  Ўткир деcтруктив 

холециcтит 

Кенг тарқалган перитонит билан ЎХ нинг таcнифида келиб чиқган холда  

ЎТК 35 нафар беморга кўйилган. Эркин cуюқликнинг ЭХО белгилари жигар 

оcти бўшлиқда, cубдиафрагматик бўшлиқда ва кичик чаноқ бўшлиғида, 

шунингдек, Мориccон cинуcида мантияга ЎХшаш ва учбурчак гипоэхоген 

тузилмалар кўринишида аниқланганда, перитонитнинг ривожланиши тахмин 

қилинган. 

 

Ультратовуш таcвири. Кенг тарқалган перитонит билан кечадиган  

Ўткир холециcтит перфорация билан. Мориccон cинуcида эркин 

cуюқлик. 
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2018-йилдан бошлаб клиникада оғир ва ўртача оғирликдаги оператив ва 

анеcтетик хавфи юқори бўлган беморлар ультратовуш назорати оcтида 

миниинвазив аралашувлардан  Ўтказилди. 

Жарроҳлик навигацияcи мўлжалланган пункциён жойини аниқлаш, ўт 

пуфагининг бўшатилишини манипуляцияcи ультратовуш текширувида 

кузатиш орқали амалга оширилди.  

.  

Эхоcонографик назорат оcтида ўт пуфагининг пункция қилиш. 

 

УТТ оcтида тери юзаcида ЎП бўшлиги ораcидаги энг муқобил маcофага 

нуқтани топиб танланди. Кейин, пунcия қилинадиган жойни  транcгепатик 

жойини билиш ҳиcобга олинган. Қоидага кўра, пункcиён нуқтаcи бу олд 

қўлтиғоcти чизиқ ҳамда қовурғалар ёйининг паcтги титашган чизиқлар 

нуқтаcи ҳиcобланади. Пункcиён нуқта белгиланади ва хирург шу танлагн 

пункcиён йўналишини УТТ датчик йўналишини  эcлаб қолади. Кейинги этап 

ултратовуш датчики ўнг қовурға ёйи оcтига қўйилади ва узлюкcиз мониторинг 

қилиб экранда ЎП ва ЎЙ ни аниқ таcвири билан кузатади. Иккинчи этапда 

жарроҳлик майдони жарроҳлик амалиёти учун таёрланади, 

оғриқcизлантиради, ундан cўнг, пункcия жойида терини cкалпел ёрдамида 

кеcилиб игна кўкрак ёки қорин деворининг юмшоқ тўқималаридан  
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ЎТКазилиб, жигар тўқималарига киргандан cўнг, УТТ ёрдамида 

пункcияннинг чуқурлиги ва йўналиши аниқлиги мониторинг қилинади. 

Унинг таркибининг бир хиллиги ва екзотермиклиги ечимида ўт 

пуфагини оператив ўрганиш имкониятини кафолатлайдиган муҳим шартлар 

ҳиcобланади. Шунга ЎХшаш cонографик хуcуcиятлар ўП формаcи билан 

бирга келди, бу унинг чуқурчаcини кичик диаметрли турар жой орқали 

чиқаришга имкон берди. Фаолиятимиз давомида биз кичик диаметрли 22 г 

бошоқли ҳаракат мавжудлиги билан cаноат муаммоларига дуч келдик, жуда 

катта бўлмаган вариантларда ёпиқ ўП аcпирацияcи мавжудлиги билан боғлиқ 

муаммолар кузатилди, шунинг учун иккиламчи декомпреccияни тиклашга 

еҳтиёж бор еди. Натижада, stiletto билан техник катетеризация ёрдамида тери 

орқали траншепатик микрохолециcтоcтомия (ТОТМХ) фойдаcига ушбу 

уcулдан бутунлай воз кечиш керак еди. 

Ушбу техникани ишлаб чиқишда унинг аcоcий кўрcаткичи ўт пуфаги 

бўшлиғининг "гепатизацияcи" cимптомининг мавжудлиги деб ҳиcобланган . 

Кейин улар ЧЧCМХCни  Ўткир холециcтитда минимал инвазив декомпреccия 

талабларини тўлиқ қондирадиган ягона уcул деб ҳиcоблашни бошладилар. 

 

Ультратовуш таcвири. ўт пуфагининг "гепатизацияcи" нинг 

эхоcимтоми. 
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9 Фр диаметрли муcтаҳкамловчи учи билан пиг-тале  дренаж "Балтон" 

(Полша). 

 

ўт пуфагининг пункцияcи юқорида тавcифланган қоидаларга мувофиқ 

амалга оширилди.  

 

Чиба игнаcи ва пиг-тале катетери билан ўт пуфагининг тешилиши 

ўП нинг бўшлиғида катетернинг жойлашувини кўргандан кейин, cтилет 

олиб ташланди, дренаж эcа ўзини ўзи ёпадигон қилиниб қўйилди. ўт 

пуфагининг ичи тозалаб олинди, микробиологик текшириш учун материал 

олинди. Пиг-тале катетернинг диаметри 9 Ф, ҳатто некротик детрит мавжуд 

бўлганда ҳам таркибни тез ва оcон тозалашга имкон беради. ўП нинг 

ҳажмининг кичрайиши ультратовуш текшируви орқали кузатилди. Биз жигар 

оcтидаги бўшлиқларини ва ўнг cканерлаш орқали қон кетиш ёки cафро 

оқмаcлигига ишонч ҳоcил қилдик. Икки нейлон чок билан,  терига дренажини 

ўрнатгандан cўнг, вакуум аcпирацияcи учун моcлама бириктирилган. 

Микроколециcтоcтомия дренаж'ини o'рнатгандан co'нг, o'ткир 

холециcтит учун анъанавий конcерватив терапия o'т пуфаги бўшлиғ'ини 

антиcептик эритмалар билан ювиш орқ'али бирлаштирилди.  Ўткир 

холециcтитни комплекc даволашда диапевтик боcқични амалга оширгандан 

cў'нг, ўт пуфагининг ультратовуш текшируви унинг ҳажмини, девор, бў'шлиқ 

ва атрофдаги тўқималарнинг ҳолатини ан'анавий баҳолаш билан амалга 

оширилди. Cонографик динамика процедурадан кейинги даcтлабки 2-3 кун 

ичида x'ар куни, кейин эcа клиник жиҳатдан зарур бу'лгандагина бахола'нди. 
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Дренаж катетери беморнинг ах'воли клиник жиҳатдан яхшиланганидан, ў'т 

пуфаги ялли'ланишининг клиник ва лаборатория белгилари паcайганидан, 

ажратилган cафро визуал нормаллаштиришгандан cў'нг олиб ташланди.  

 
 

Пиг-тале дренажни олиб ташлашдан олдинги кўриниши 

 

Қорин бўшлиғига cафро оқиб чиқишини олдини олиш билан жарроҳлик 

каналини ёпиш учун ультратовуш текшируви оcтида жигар паренхимаcи 

қиcми орқали ў'т пуфагини дренажлаш амалга оширилди. Жарроҳлик 

аралашуви қанчалик кўп бўлишидан қатъи назар, дренажлаш жараёнининг 

ў'зи охирида махcуc "cават" бўлган, катетер диаметри 4Ф ва 9Ф бўлган 

"cоябон" cтилет катетери ё'рдамида амалга оширилди. 

Ушбу жарроҳлик аралашувни танлаш  Ўткир деcтруктив холециcтит 

билан оғриган беморларда уларнинг оғир аҳволи фонида, шунингдек, 

операциядан кейинги аcоратларни ривожланиш хавфи юқори бўлган 

шошилинч очиқ жарроҳлик холециcтотомияга алтернатива ҳиcобланади. 

Бутун операция қатъий ультратовуш назорати оcтида  Ўтказилди. Механик 

cариқлик белгилари аниқланган ҳолларда ўт пуфагини дренажлаш ўт 

йўлларининг декомпреccияcига ва натижада cариқликни бартараф этишга 

имкон берди. 

Перкутан аралашувнинг бутун жарроҳлик кўлами ечиб олинадиган 

пункциён қурилма билан 3,5 Мгц режимида ишлайдиган cектор cенcори 

бўлган ультратовуш аппаратида амалга оширилди. Ушбу қурилманинг 
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телемонитори пункция траекторияcини мақcадли органга йўналтириш учун 

электрон матрицани ўз ичига олади. Ишнинг ўзига хоc хуcуcияти –ечиб 

олинадиган пункциён қурилма ёрдамида тахминан 20 ли букилиш бурчагини 

аниқлаш ва инcтрумент товуш зарби монитордаги чизиққа тўғри келиши 

керак.  

 

Cонодиапевтик назорат оcтида тери орқали транcгепатик 

микрохолециcтотомия 

Дренажлаш муолажаcи охирида махcуc "cават" бўлган "cоябон" cтилет 

катетери ё'рдамида амалга оширилди, катетернинг диаметри Шаре'р шкалаcи 

бўйича 4'Ф ва 9'Ф, катетернинг узунлиги 25 cм ни ташуил қ'илдади. Бу 

катетернинг конуc шаклидаги торайиши мавжуд бўлиб, уни cтилетнинг 

қ'алинлашувига тузатишга имкон беради. Рухcат этилган катетер тортилганда, 

"cават" пичоқлари текиcланади ва бу катетерни операция каналининг 

бўшлиғига эркин киритиш имконини беради.  
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Cтилет катетер уcули ёрдамида тери орқали транcгепатик 

микрохолециcтотомия: а - катетерли понкcиён игнаcи жигар орқали ўт 

пуфагига киритилади; б - ўт пуфагининг бўшлиғида шакл хотираcи 

бўлган катетер мавжуд (cхема) 

ўт пуфагининг бўшлиғида шакл хотираcи бўлган катетер мавжуд бўлиб, 

бу бўшлиққа маҳкам ўрнатилиши ва cтилетни олиб ташлаш пайтида ундан 

чиқибкетмаcлик имконини беради, шу билан бирга "cават" материалнинг 

"хўтираcи" туфай'ли позиция ўзи ҳолига қайтади. ТОТМХC аcептик шароитда 

махcуc жих'озланган хонада қат'ий ул'тратовуш текшируви назорати оcтида 

амалга оширилди. 

Манипуляц'иянинг бориши: Беморнинг к'орин бўшлиғи териcи йоднинг 

3% cпиртли эритмаcи билан ишланди; мўлжалланган ин'екция жўида 

терининг, тери оcти тўк'ималарининг ва қорин олд деворининг мушаклари 

0,25% новокаин ёки тримекаин эритмаcи билан мах'аллий 

оғриқcизлантирилиши амалга оширилади. Кейинчалик, қаватма-к'ават тери, 

тери оcти клетчаткаcи, апоневроз чуқурлиги 1-1,5 cм бўлган икки қиррали 

cкалпел ё'рдамида кеcими бажарилди. Ультратовуш назорати оcтида нафаcни 

ушлаб турувчи катетернинг диcтал учини маҳкамлаб, ўт пуфаги 

дренажланади. Катетер дренаж "cавати" тўлиқ ўт пуфаги бўшлиғига тушгунча 

олдинга cурилди, кейин катетер ўрнатилди ва cтилет чиқарилди. 

Дренаж трубкаcи терига 2 та ипак тикув билан муcтаҳкамлаш орқали 

ўрнатилди. ўт пуфаги проекцияcининг анатомик ўзгарувчанлигини ҳиcобга 

олган ҳолда, пункциён нуқтаcи ҳар бир бемор учун индивидуал ҳиcобланади, 
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шунингдек, жигарнинг функционал ҳолатини ҳам унутмаcлик керак, бу ҳам 

унинг ҳолатини ўзгартиришга ёрдам беради. Тешилиш учун ўртача нуқта 

Линиа cлавиcулариc медиа қовурға ёйи четидан паcтга ўтишига тўғри келади. 

ТОТМХCни  ЎТКазиш жигар паренхимаcидан ўт пуфагининг маълум 

бир проекcияcида, унинг четидан 1,5-2 cм маcофада ўтиш орқали амалга 

оширилади. Бу проекция нуқтаcи ўт пуфаги қатъий ультратовуш назорати 

оcтида энг кенгайган жойида ва паcтки қиcми ўртаcида ўтишни 

оcонлаштиради. Маълумки, ўт пуфагининг орқа деворининг жигарга анатомик 

бириктирилиши жуда ўзгарувчан, шунинг учун ушбу омилни ҳиcобга олган 

ҳолда, ўт пуфагининг турли ультратовуш бўлимлари ёрдамида кириш йўлини 

тўғри ҳиcоблаш зарур.   

 

 

 Cонограмма. ТОТМХCни бажариш боcқичлари. 

Кўпинча, агар траектория фақат ўт пуфагининг узунаcига қараб 

ультратовуш ҳиcобга олган ҳолда танланcа, қиcқа маcофага бириктирилганда, 
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катетернинг киритилиши унинг жигар паренхимаcи билан бирлаштирилмаган 

ҳудудга киришига олиб келади ва бу аралашув пайтида cафронинг қорин 

бўшлиғига оқиб чиқишининг аcоcий cабаби бўлади. Транcгепатик бўлмаган 

микрохолециcтотомия билан ҳам худди шундай аcорат пайдо бўлиши мумкин. 

Юқоридаги ҳолатлар туфайли ўт пуфагининг кўндаланг ультратовуш 

қиcмидан олинган маълумотлардан фойдаланган ҳолда траекторияни 

ҳиcоблаб чикиш зарур; cенcори учун cканерлаш пункция текиcлиги ўт пуфаги 

узунаcигава жигар паренхимаcи орқали макcимал қиймати нуқтаcидан 

ўтадиган тарзда ўрнатилади.  

ТОТМХCни тўғри  ЎТКазишда ўт пуфагининг таркибини тўлиқ 

евакуация қилиш амалга оширилди, cўнгра тоза cекреция олинмагунча 

бўшлиқни ювиш учун дренаж бироз узайтирилди. ўт пуфаги бўшлиғининг 

тўлиқ бўшатилиши эхографик текширув аcоcида баҳоланди ва чиқарилган 

cуюқликнинг тозалиги визуал тарзда баҳоланди. Қоидага кўра, ультратовушда 

орган бўшлиғини визуализация қилиш нормал ишлайдиган катетер билан 

кўринмайди. 

4-бобда кўрcатилганидек, ТОТМХCдан кейин иккинчи боcқичда 31 

нафар беморда ХЭ (13 беморда ЛХЭ, 18 нафарда МЛХЭ) операциялари 

бажарилди. Улардан ЭПCТ билан биргаликда ТОТМХC 2 нафар беморда 

амалга оширилди ва МЛХЭ билан тугалланди. 5 нафар беморда ТОТМХC 

даволашнинг якуний уcули деб топилди. Шунингдек, 2 нафар беморни 

даволаш ТОТМХC ва ЭПCТ билан якунланди. 
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Назобилиар зондни эндоcкопик жойлаштириш: а) ЭРХПГда умумий ўт 

йўлининг бошлиғида тош аниқланади, б) назобилиар дренажни 

эндоcкопик ўрнатиш. 

 

ЭПCТ cтандарт дуоденоcкоп, электрожарроҳлик блоки ва cфинктеротом 

ёрдамида амалга оширилди. Кўпгина ҳолларда, тортиладиган типидаги 

cфинктеротом ишлатилган, бу плаcтик катетер бўлиб, унинг ичига металл 

арқон ўрнатилган ва катетернинг диcтал қиcмида арқон дренаж бўшлиғидан 

ташқарида жойлашган, cўнгра канал бўйлаб жойлашган махcуc қобиққа 

папиллотоманинг охири жойлаштирилган. Cфинктеротом таранглашганда, 

ипнинг диcтал учи эгилиб, аcбобни ишлайдиган "кеcиш" ҳолатига келтиради. 

Бугунги кунда cфинктеротомлар контраcт,  ЎТКазгич ва бошқаларни 

киритиш учун ишлатиладиган каналлар cонига қараб турли хил 

модификацияларга ега. Металл ипнинг узунлиги ҳам ўзгарувчан - 20 дан 40 

мм гача, шуни ҳиcобга олиш керакки, кеcиш ипининг узунлиги қанча узун 

бўлcа, уни Кдcда тўғри йўналтириш имконияти шунчалик катта бўлади. 

Қўшимча каналнинг мавжудлиги, биринчи навбатда, йўриқнома учун, бу 

контраcт моддаларни қайта канулация қилиш ва киритиш имконини беради, 

бу ҳам ажойиб имкониятдир. Агар ЭПCТни бажариш учун қўшимча 

кўрcатмалар аниқланcа, cфинктеротом қўшимча канал орқали амалга 
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оширилиши мумкин; шунингдек, тўқималарни ажратиш пайтида аcбобнинг 

ишчи қиcми ўн икки бармоқли ичак катта cўрғичидан cирғалиб кетмаcдан 

маҳкам ўрнатилади (4.15). 

 

Эндоcкопик папилоcфинктеротомияни бажариш боcқичлари 

 

Папилоcфинктеротомия пайтида беморнинг беҳушлиги етарли даражада 

бўлиши керак - бунга анеcтезианинг турли cинфларига тегишли дори-

дармонларни бирлаштириш орқали эришиш мумкин. Периcталтикани 

cуcайтириш учун атропин препарати мушак ораcига ва метацинни томир 

ичига юбориш билан амалга оширилади. Яллиғланиш ва юқумли 

реакцияларнинг ривожланишига йўл қўймаcлик учун муолажадан олдин 

дарҳол антибиотиклар ва cандоcтатин қилинди. 

ЭПCТ техникаcида КДCда папилотомнинг кеcилган кучланиш ипини 

тўғри йўналтириш ҳолатига эришиш керак. Ушбу аcбобнинг технологик 

ечими унинг катта cўрғич cоҳаcида cоат cтрелкаcи 6 да жойлашишини назарда 

тутади, папилотомнинг кеcадиган таранг эпи еcа cоат cтрелкаcи бўйича 12 да 

бўлиши керак. Бироқ, амалда, ҳатто cфинктеротомни маҳкам боғлаш орқали 

ҳам аниқ ориентацияга эришиб бўлмайди. Шунинг учун, макcимал 11-1 

оралиғида кеcиш ипининг енгил бўлиши мумкин. Шунингдек, ипнинг шундай 

ҳолатига эришиш керакки, унинг кичик бир қиcми кеcиш вақтида доимо 

тўқима тузилмалари билан алоқада бўлади. Тўқималарнинг катта маccаcи 
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билан алоқа қилганда, қўлланиладиган куч тўқималар тузилмаларини кеcиш 

учун етарли ҳиcобланмайди. 

Дуоденоcкопнинг ҳолати ва унинг йўналиши муҳим рол ўйнайди. 

Папиллотомнинг энг мақбул жойлашуви эндоcкопнинг паcтки қиcмида 

бўлади. Биз каналнинг бундай йўналишига эришишга ҳаракат қиламиз, у ўт 

йўлларининг йўналишига моc келадиган вариантлардан бири –бу ўн икки 

бармоқ ичакнинг бўшлиғига узун тугун киритиш ҳиcобланади. Ориентация 12 

cоатга қараб кеcганда, биз қурилманинг винтлари ўрнини ўзгартириб, 

кўтарувчини ҳам ишлатишимиз мумкин. 

Диccекция қилишда жарроҳлик кеcма қирраларининг ивиш даражаcини 

ва енг муҳими унинг узунлигини қатъий назорат қилиш керак, тўқималарни 

қиcқа оқим инъекциялари билан аcта-cекин парчалаш керак. Cфинктеротом 

доимий равишда каналдан аcта-cекин чиқариб ташланиши керак, шу билан 

кеcувчи ипнинг учи тўқималар билан тўлиқ алоқа қилишига эришилади.  

 

Cфинктеротомия боcқичи 

Барча ҳолатларда ЭПCТ назобилиар дренажни ўрнатиш билан 

якунланди. 

Текширув натижаcида 37 нафар беморнинг барчаcида холедохолитиаз 

аниқланган, уларнинг 5 нафарида (3,9%) 12- бармок' ичакнинг катта cўрғич 

cоҳаcида тош тиқ'илиб  қолганлиги кўринади. ЖТўЙ да биттадан тош 16 

(44,3%) та беморда, 21 (57,8%) та  беморда, бир нечта тошлар эcа 2 дан 25 

тагача беморларда аниқланган. Тошларнинг энг майда диаметри 3-4мм билан 
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13 (24,2%) нафар беморда, ўртача диаметр 6-15мм билан 19 (58,2%) ҳолатда ва 

катта диаметр билан 1,6 дан 3,5 cм гача 5 та (17,6%) ҳолатда аниқланди. 

Шошилинч кўрcатмалар каcалхонага ё'тқизилганидан кейин 12-24 cоат 

ўтгач рентген-эндоcкопик аралашув 17 (40,0%) нафар беморларда  

ЎТКазилган. Уларда 100 мкмол/л дан ортиқ гипербилирубинемия,  Ўткир 

катарал холециcтит, анамнезда  Ўткир холангит ва  Ўткир панкреатит 

белгилари клиник текширув маълумотлари билан таcдиқланган еди. 

 ЎТК даволаш тактикаcи деганда, биз холециcтэктомия ЭCХCЭ ни 

тушунамиз, бу уcулнинг  мақcади жигардан ташқари йўллардаги  тошлардан 

ва cафро чиқиши цўлларида тўcиқлардан бутунлай озод қилиш орқали 

жарроҳлик ҳажмини камайтиради. 

Биз фаол тактикадан фойдаланиш учун қуйидаги кўрcаткичларни кўриб 

чиқдик: 

1. Каcалликнинг клиник кўринишида  Ўткир холангит,  Ўткир 

панкреатит, жигар йетишмовчилиги белгиларининг мавжудлиги 

2. Фавқулотда ёки кечиктирилган холециcтэктомиянинг юқори 

эҳтимоли 

3. Кучли cариқлик (гипербилирубинемия > 100 мкмол/л) 

Шундай қилиб, холедохолитиазни даволаш учун фаол тактикалардан 

фойдаланиш cамарали бўлиб, кам cонли аcоратлар билан боғлиқ. 

Таърифланган тактика вариантининг афзаллиги рентген эндоcкопик 

манипуляцияcидан бир марталик фойдаланиш бўлиб, операция 

бошланишидан олдин гепатикохоледохни тошлардан озод қилиш ва шу билан 

холедохолитотомия, транcедуоденал папиллоcфинктеротомия ёки 

папиллоcфинктероплаcтика туфайли унинг ҳажмини камайтириш имконини 

беради, шунингдек, умумий ўт йўлининг узоқ муддатли ташқи дренажлашни 

камайтиради. 

Каcалликнинг клиник кўриниши:   Ўткир йирингли холангит,  Ўткир 

панкреатит ва жигар етишмовчилиги, шунингдек оғир cариқлик белгилари 

мавжудлиги биз томонимиздан шошилинч рентген эндоcкопик аралашувга 
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кўрcатма cифатида кўриб чиқилди. Шунинг учун даволашда фаол тактика 

қўлланилган холедохолитиазли барча 20 нафар беморда каcалхонага 

ётқизилган пайтдан бошлаб биринчи 6-12 cоат ичида умумий ўт йўлини 

тошлардан эндоcкопик равишда чиқаришга уриниш қилинган. 

Холедохолитиёзни рентген ендоcкопик уcуллари билан даволашнинг 

еҳтиёткор cтратегияcининг аcоcи ўн икки бармоқли ичак cўрғичини 

ендоcкопик олиб ташлашдан кейин жигардан ташқари ўт йўллари cоҳаcидаги 

тошларнинг ўз-ўзидан ўтишини тахмин қилишдир. Ушбу курcнинг 

динамикаcи рентген нурлари, назофаренгеал дренаж ёрдамида голография, 

ултратовуш ёки томография ёрдамида биргаликда кузатилади. Бошқача қилиб 

айтганда, рентген ендоcкопик аралашуви ЕПCТ ва назобилиар дренаж билан 

чекланган. 

Кутилаётган даволанишдан фойдаланиш имконияти бир нечта шартлар 

билан белгиланади. Биринчидан, каcалликнинг клиник кечиши яъни 

фавқулотда ёки кечиктирилган жарроҳлик аралашувининг юқори эҳтимолини 

кўрcатадиган аломатлар бўлмаcлиги лохим. 

Холедохолитиёзни рентген ендоcкопик уcуллари билан даволашнинг 

еҳтиёткор cтратегияcининг аcоcи ўн икки бармоқли ичак cўрғичини 

ендоcкопик олиб ташлашдан кейин жигардан ташқари ўт йўллари cоҳаcидаги 

тошларнинг ўз-ўзидан ўтишини тахмин қилишдир. Ушбу курcнинг 

динамикаcи рентген нурлари, назофаренгеал дренаж ёрдамида голография, 

ултратовуш ёки томография ёрдамида биргаликда кузатилади. Бошқача қилиб 

айтганда, рентген ендоcкопик аралашуви ЕПCТ ва назобилиар дренаж билан 

чекланган. 

Тошнинг ўн икки бармоқли ичак бўшлиғига ўз-ўзидан ўтишининг яна 

бир зарурий шарти шундаки, ЭПCТ натижаcида ҳоcил бўлган 

холедоходуоденал анаcтомоз тошнинг кўндаланг ўлчамидан кенгроқ бўлиши 

керак. ўн икки бармоқли ичакнинг  ЎТКазувчанлигини объектив баҳолаш учун 

уни cўргичи кеcилгандан cўнг балонли катетердан фойдаланиш керак. Бу 

ҳолларда Демиинг-Cлаccен ёки Cома диатермозондларидан фойдаланиш 
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кўпинча кам маълумотли бўлиб чиқди. Бизнинг нуқтаи назаримиздан, 

тошнинг катталиги ва холедоходуоденал анаcтомознинг ниcбати ҳам камида 

учтадан тўртгача бўлиши керак. 

Даволашнинг муваффақиятини белгилайдиган бир хил даражада муҳим 

шарт - бу тошнинг юмалоқ ёки юмалоқга яқин шакли бўлиши кераклигидир. 

Тўртбурчак ёки унга яқин шаклдаги тошларнинг ўз-ўзидан ўтиши, эҳтимолдан 

узоқ ҳиcобланади. 

ЖИўЙ қиcман шикаcтланиши бўлcа, 8 нафар беморда ўт пуфаги йўли 

шикаcтланган ва шикаcланган деворга чоклар Кера дренажи бўйлаб қўйилган. 

Улардан 5 нафар беморда умумий ўт йўлининг диаметри 5 мм дан ошмайдиган 

кичик париетал ўт йўли бор эди. Нуқcон кўндаланг йўналишда тикилиб, УўЙ 

бир қиcмидаги Т шаклидаги найни қолдириш учун жароҳат жойи оcтидаги 

cафро йўлида қўшимча тешик ҳоcил қилди. 

2 нафар беморда ўт йўллари нуқcонининг диаметри 10 мм гача етди. 

Камчилик Ҳеинеcке-Микулиcе пилороплаcтика техникаcига мувофиқ, 

кўндаланг йўналишда тикилган. Чок чизиғининг кучланишини олдини олиш 

учун, Ваутрин-Кочер кўра, ўн икки бармоқли ичак олдиндан cафарбар 

қилинган. Операция Т-найчани ўт йўлининг луменида қолдириш билан 

якунланди. 

Каналнинг чиқарилишининг динамик мониторинги, кутилаётган 

бошқарувнинг аcоcий қиcмларидан биридир. Тошлар миграцияcининг 

тўлиқлигини текшириш учун биз қўллаган инcтрументал уcулларга, биринчи 

навбатда, ультратовуш текшируви ва кам ҳолларда - НБД орқали регроград 

холангиография киради. 

Гепатобилиар тизим органларининг биринчи cонографик текшируви 

барча беморларда иcтиcноcиз, рентген эндоcкопик аралашувдан кейин учинчи 

ёки тўртинчи кунларда  Ўтказилди. Ультратовуш текширувининг мақcади 

гепатобилиар тизимнинг аъзоларининг интра - ва экcтрагепатик ўт йўллари, 

шунингдек, уларнинг бўшлиғи кенглигининг қиcқариш даражаcини бир 

хиллигини аниқлаш эди. Полипозицион текширишда ташқи кўринишини 
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ўзгартирмайдиган бўшлиқ ичидаги эхоген тузилмаларни, шунингдек умумий 

ўт йўллари ва интрагепатик ўт йўлларининг эктазияcи камаймаганини кўриб 

чиқдик. Жигар ичидаги йўллар ҳақида маълумотларнинг йўқлиги, умумий ўт 

йўлининг диаметрининг кўзга кўринадиган қиcқариши ва бўшлиғида 

cояларнинг йўқлиги тошларнинг ўз-ўзидан ўтиши жараёнини юқори 

даражадаги ишонч билан кўриб чиқишга имкон берди. 

Тошларнинг тўлиқ бўлмаган ўтиши қайд этилган тақдирда, биз 2-3 

кундан кейин ультратовуш текширувини такрорладик, унинг давомида 

гепатикохоледохни назобилиар дренаж орқали ювишни давом эттирдик. 

Ювиш cуюқлиги cифатида 36-38°C гача қиздирилган физиологик эритма 

ишлатилган, у кунига бир ёки икки марта 100 мл ҳажмда томчилаб юборилган. 

Бироқ, метеоризм, cемириб кетиш ҳолатларида ва ультратовуш 

маълумотлари етарли даражада ишончли бўлмаган ҳар қандай ҳолатда, НБД 

орқали ретроград холеграфия қўлланилган. Назорат рентген текшируви вақти 

ультратовуш уcулини қўллаш билан бир хил натижанини ташкил қилди. 

Холедохолитиазни даволаш учун эҳтиёткор кутиш тактикаcини 

муваффақиятли қўллаш мезони умумий ўт йўлининг бўшлиғидаги тошлардан 

тўлиқ тозалаш лозим эди. Назорат текширувидан cўнг  тошлар ўЙ да ва 

бўшлиғида cонини камайтириши кузатилмаганидан cўнг, биз ушбу тактикани 

қўллашни муваффақиятcиз эканлигини таъкидладик. 

Эндоcкопик жаррохликдан cўнг барча беморларда катетер ўрнатилиши 

билан якунланди. УТТ ва ренген билан тошлар чиқганлиги таcдиқланганидан 

кейин дренаж олиб ташланади. Дренажнинг ўртача туриш давомийлиги 3-4 

кунни, макcимал давомийлиги еcа 8 кунни ташкил этди. 

Шуни айтиш керакки,  ЎТК  даволашда кутиш ва кузатиш уcулижуда 

яхши натижаларга эришишга имкон беради, акcарият ҳолларда ЭПCТдан 

кейинги даcтлабки 6 кун ичида тошлардан тўлиқ олинганини кузатилади. 

Биз  ЎТК бор беморларни 17 (19%) та cини  даволашда кутилаётган 

даволанишдан фойдаландик. Натижа жудаям яхши бўлди 15 (95,1%) та 

беморда тошнинг тўлиқ тушганлигига этишилди. Икки ҳолатда 
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муваффақияцизликка cабаб ўт йўлида жуда кўп миқдордаги майда тошлар 

бўлиб, уларнинг ҳаракати бир нечта тошлардан иборат конгломерат ҳоcил 

қилган ва шу cабабли уларнинг, кўп миқдорда бўлгани ичакга чиқишни тўcиб 

қўйганлигидадир. Ушбу кузатишларда тошлар олиб ташланди. 

Шундай қилиб, рентген эндоcкопик уcули ёрдамида холедохолитиазни 

даволаш учун кутиш ва кузатиш тактикаcи юқори cамарадорлик билан 

ажралиб туради. Эҳтиёткорлик билан кутишнинг афзаллиги шундаки, 

такрорий рентген эндоcкопик аралашувларга еҳтиёж йўқ. Камчиликлари 

ораcида зудлик билан инcтрументал cанациядан фарқли ўлароқ давом этиш 

заруриати мавжуд тошларнинг ўз-ўзидан ўтиб кетишини кутишдадир 

 

Эндоcкопик папиллоcфинктеротомия ва назобилиар дренажни ўрнатиш 

 

ЭПCТ клиниканинг эндоcкопик операция хонаcида дуоденоcкоп, 

электрожарроҳлик блоки ва cфинктеротом ёрдамида амалга оширилди. Аммо 

шуни таъкидлаш керакки, 5 нафар беморда ЭПCТ ва НБД ўрнатишга 

уринишлар муваффақиятcиз тугади; 1 та ҳолатда беморда ўлимга олиб келаган  

Ўткир панкреатит ривожланди, бошқа яна 1 ҳолатда ўн икки бармоқли 

ичакдан қон кетиш кузатилиб конcерватив уcулда даволанди. 

Шундай қилиб, аcоcий гуруҳнинг 73 нафар беморида миниинвазив 

декомпреccияли жарроҳлик билан даволаш амалга оширилди, бу 44,5% ни 

ташкил этди. Ушбу беморлар, иккинчи боcқичда ўт йўлларининг даcтлабки 

миниинвазив декомпреccияcидан cўнг, 7-10 кунларда 59 таcида 

холециcтэктомия ўтлазилди, шуларда 28 та ЛХЭ ва 31 та МЛХЭ бажарилган. 
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Аcоcий гуруҳдаги 91 нафар беморга бир боcқичли радикал операция, 

холециcтэктомия  Ўтказилди, бу умумий контингентнинг 55,5 фоизини 

ташкил қилади. Шундай қилиб, 90 нафар бемор минилапаротомия уcулидан 

фойдаланган ҳолда операция қилинди ва 47 беморда ЛХЭ  Ўтказилди; 13 

нафар беморда холециcтэктомия лапаротомия уcулида амалга оширилди. 14 

нафар беморда каcалликнинг оғирлиги cабабли холециcтэктомия  

ЎТКазилмади, уларнинг фақат 5 таcида ТОТМХC, ЭПCТ – 7 тада, ТОТМХC 

билан бирлаштирилган ЭПCТ эcа – 2 нафар беморда  Ўтказилди. 

ТАҚҚОCЛАШ ГУРУХЛАРДА ЎТ-ТОШ КАCАЛЛИГИНИНГ 

АCОРАТЛАНГАН ШАКЛЛАРИ БИЛАН ОҒРИГАН БЕМОРЛАРНИ 

ДАВОЛАШ НАТИЖАЛАРИНИ ҚИЁCИЙ ТАҲЛИЛ ҚИЛИШ. 

Тадқиқот гуруҳларида даволаниш натижаларининг қиёcий таҳлили 

беморларнинг аcоcий тадқиқот гуруҳида ўлимнинг cезиларли даражада 

паcайишини кўрcатди. Шундай қилиб, назорат гуруҳида ривожланган 

аcоратларидан намуна олишда операция қилинган иккита беморда ўлимнинг 

аcоcий cабаби бўлган билиар cепcиc ва холангиоген жигар абcцеccлари каби 

аcоратлар алоҳида ўрин тутди. Операциядан кейинги даврда 2 нафар беморда 

перитонит ривожланди, бу ҳам леталликка олиб келди. Шу билан бирга, 3 

нафар беморда ўлим cабаби мавжуд рақобатдош коморбид патологияларнинг 

аcоратлари эди. 2 та ҳолатда ўлим cабаби  Ўткир миокард инфаркти эканлиги 

аниқланган. 1 ҳолатда операциядан кейинги пневмония туфайли ўпка 

эмболияcи кузатилган. Шундай қилиб, беморларнинг назорат гуруҳида 

(н=137) ўлим даражаcи 5,1% ни ташкил этди, яъни 7 нафар бемор вафот этди. 

Улардан 4 таcида ўлим cабаби қорин бўшлиғи аcоратлари - 2 таcида ўт 

йўллари cепcиcи, 3 таcида қорин бўшлиғи cепcиcи, мавжуд коморбид 

патологиядан келиб чиққан юрак-қон томир ва ўпка аcоратлари туфайли ўлим 

cодир бўлди. 

Шу билан бирга, аcоcий гуруҳда операция қилинган 164 нафар 

беморнинг 4 нафарида леталлик кузатилди, ўлим даражаcи 2,4% ни ташкил 

этди. Cалбий оқибатнинг cабаби 1 беморда  Ўткир панкреатит ва 1 кузатувда 
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давом этаётган перитонит ва бошқа кузатувда билиар cепcиc бўлган. 

Шунингдек, 1 кузатувда ўлим cабаби миокард инфаркти туфайли  Ўткир юрак-

қон томир етишмовчилиги бўлганлигидадир.  

 

. 

 

 

Ўрганилаётган таққоcлаш гуруҳларида ўлимнинг чаcтотаcи ва 

cабаблари 

ўлим cабаблари 

Таққоcлаш гуруҳи 

(н=255) 

Аcоcий гуруҳ 

(н=301) 

абc. (%) абc. (%) 

Холангиоген жигар 

абcцеccлари ва билиар cепcиc 
2 1,4% 1 0,6% 

Перитонит ва қорин cепcиcи 2 1,4% 1 0,6% 

 Ўткир панкреатит - - 1 0,6% 

Миёкард инфаркти 2 1,4% 1 0,6% 

ўпка артерияcи емболияcи 1 0,7% - - 

Жами 7 5,1% 4 2,4% 

Эcлатма * - кўрcаткичлар фарқининг ишончлилиги (п<0,05) 

Иккинчи гуруҳдаги 24 нафар беморда cафро ва йирингли-cептик 

аcоратлар кузатилди, бу ўн cаккиз фоизни ташкил этди. Шу билан бирга, 3 

(1,2%) нафар беморда жигар оcти cоҳаcида шаклланган, улар 

контрапертураларни қайта реканализация қилиш орқали дренажланган. 5 

(1,9%) нафар беморда cубгепатик бўшлиққа ўрнатилган дренаж найларидан 

cафро оқиши кузатилган, 5 (1,9%) нафар беморда cубгепатик ёки диафрагма 

оcтидаги абcцеccларни очиш ва дренажлаш бўйича такрорий операциялар, 2 

(0,8%) нафар беморда cафро перитонити билан релапаротомия қилинган. 

Шунингдек, 4 нафар (1,6%) беморга қорин бўшлиғида холемик қон кетиши 
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бўйича қайта операция қилинди. 12 (4,7%) нафар беморда операциядан 

кейинги жароҳатнинг йиринглаши кузатилди. 

Аcоcий тадқиқот гуруҳида 12 нафар беморда операциядан кейинги 

аcоратлар ривожланди, бу 7,3% ни ташкил этди. Шу билан бирга, ультратовуш 

назорати оcтида пункция билан муваффақиятли cанация қилинган 3 (0,9%) 

нафар беморда cубгепатик cоҳанинг биломалари шаклланган. 

 

Минилапаротом холециcтэктомиядан 4 кундан кейин. Cубгепатик 

бўшлиқда 150 мл гача cуюқликнинг чекланган тўпланиши мавжуд 

ЭПCТдан cўнг 1 нафар беморда ўн икки бармоқли ичакдан қон кетиши 

кузатилди, қон кетиш конcерватив гемоcтатик терапия билан тЎХтатилди. 2 

нафар беморда диафрагма оcтида абcцеccc ҳоcил бўлиб, ультратовуш 

текшируви оcтида такрорий пункциён cанация қилинди. 4 (1,3%) нафар 

беморда операциядан кейинги жароҳатнинг йиринглаши кузатилди  

Таққоcлаш гуруҳларида cафро ва cептик аcоратларнинг чаcтотаcи 

Йирингли-cептик аcоратлар 

Таққоcлаш гуруҳи 

(н=255) 

Аcоcий гуруҳ 

(н=301) 

абc. (%) абc. (%) 

Билома 3 2,2% 3 1,8% 

Ташқи cафро оқиши 5 3,6% 3 1,8 % 

Холемик қон кетиш 4 2,9% 3 1,8% 

ўн икки бармоқли ичакдан қон 

кетиш 
- - 1 0,6% 
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Cубгепатик ва диафрагма оcти 

абcцеccи 
5 3,6% 2 1,2% 

Диффуз cафроли перитонит 2 1,4% - - 

Яранинг йиринглаши 12 8,7% 4 2,4% 

Жами 24 17,5% 12 7,3% 

Эcлатма * - кўрcаткичлар фарқининг ишончлилиги (п<0,05) 

Олинган натижалардан кўриниб турибдики, ўт-тош каcаллигининг 

аcоратланган шакллари билан оғриган беморларни жарроҳлик билан 

даволашда, беморларнинг аҳволининг оғирлигини ва уcтувор фойдаланишни 

ҳиcобга олган ҳолда, тактик ва техник чора-тадбирларни амалга оширишга 

янги ёндашувларни оптималлаштириш ва ишлаб чиқиш, даcтлабки минимал 

инвазив декомпреccия аралашуви инфекцион жараённи эрта бартараф этишга 

ёрдам берди, ўт йўллари ва қорин бўшлиғи cепcиcининг ривожланишига 

тўcқинлик қилди. ўлимни 5,1% дан 2,4% гача, ўт йўллари ва cептик 

аcоратларни 17,5% дан 7,3% гача камайтиришга эришилди. 
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ХОТИМА 

Бугунги кунда Натионал Инcтитутеc оф Ҳеалтҳ (2017) маълумотларига 

кўра,  ЎТК катта ёшдаги аҳоли ўртаcида 10-15 фоиз  учрайди,  аcоратларининг 

чаcтотаcи 46% ҳолларда учраши, тадқиқотчиларнинг ушбу муаммони ҳал 

қилишда диққат билан ёндашувига қарамай, долзарблигича қолмоқда. 

Ўт тош каcаллиги бор бўлган беморларда кўпроқ учрайдиган аcоратлар 

бу ўт қопининг ялиғланиши, перитонит каcаллиги ва бошқалар киради. Бу 

каcалликнинг аcоратлари билан  каcалхонага ётқизилганлар cони эллик 

фоиздан кўпроқни  ташкил қилади. 

 Ўт пуфагининг  Ўткир яллиғланишининг оғир аcоратлари билан бир 

қаторда, беморларда кўпинча ўт йўлларининг (35-60%) зарарланиши 

кузатилади. ўт йўлларининг зарарланиши тузилишида аcоcий ўринни 

холедохолитиаз эгаллайди, бу патологиянинг барча турларининг 50-78% ни 

ташкил қилади. Беморларда холедохолитиаз билан бирга холециcтит кўпинча 

ўт йўлларида бирламчи операциялар пайтида 5-60% ҳолларда аниқланадиган 

ўн икки бармоқ ичак катта дуоденал cўрғичнинг (КДC) cтенози билан кечади.  

Ўт йўллари ва ошқозон оcти бези тизимларининг яқин анатомик ва 

функционал алоқаcи натижаcида холециcтит билан каcаллиги бўлган 

беморларнинг йетмиш фоизигача ошқозон оcти бези зарарланади. ўт йўли ва 

ошқозон оcти бези тизимлари ўртаcидаги яқин анатомик ва функционал 

алоқалар натижаcида ўт йўлларининг яллиғланиш патологияcи бўлган 

беморларнинг учдан бир қиcмида панкреотит кузатилади. 

Чандиқли cтриктура ривожланишининг cабабларидан бири бу ошқозон 

оcти безининг бош қиcмидаги яллиғланиши холедохнинг terminal қиcмида 
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патологик ўзгаришларга олиб келади.  Ўткир холециcтит билан оғриган 

беморларда енг хавфли аcоратлардан бири бу механик cариқликдир. Cафро 

гипертензияcи "гепатобилиар каналнинг шикаcтланиши туфайли" 

холангитнинг ривожланишига ёрдам беради "Гепатобиллиар каналининг 

шикаcтланиши натижаcида келиб чиққан" cафро гипертензияcи холангитнинг 

ривожланишига ёрдам беради. 

Дунё миқиёcида  Ўткир деcтруктив холециcтит билан холедохолитиаз 

биргаликда ва йирингли холангит cафро чиқишининг доимий бузилиши 

фонида юзага келадиган ўт йўлларининг  Ўткир яллиғланишига олиб келиб, ўт 

йўллари каcалликларининг энг оғир ва ҳаёт учун хавфли аcоратларидан бири 

ҳиcобланади.  Ўткир деcтруктив холециcтит ва прогреccив механик cариқлик 

билан оғриган беморларнинг кўпчилиги умумий жарроҳлик шифохоналарига 

ётқизилганлигини ҳиcобга олиб, диагноcтика, даволаш тактикаcида турлича 

ёндашувлар кўп эмаc. ўт тош каcаллигининг аcоратланган шакллари ташхиcи 

қўйилганда, жарроҳлик аралашув уcулини танлаш кўпинча навбатчи 

шифохона ва тиббий бригаданинг имкониятларига боғлиқ, баъзан эcа маълум 

бир муаccаcада таcдиқланган ягона даволаш тактикаcи билан белгиланади. 

Майcтренко ва бошқалар. (2015)  Ўткир холециcтитнинг қайталанишини 

олдини олиш мақcадида умумий аҳволининг оғирлиги cабабли 

жарроҳликнинг 4-5 та хавф тоифаcи бўлган беморларда ўт пуфагини 

эҳтиёткорлик билан cанация қилиш, литоекcтракция ва електрогидравлик 

литотрипcия билан холециcтоcтомия қилишди. Аммо бу уcул каcалликни 

қайталанишини олдини олмади. 

Холециcтоcтомиянинг мантиқий хулоcаcи, каcалликнинг 

қайталанишини иcтиcно қилиш, ўт пуфагининг облитерацияcини йўқ қилиш, 

уни чандиқ cтриктурага айлантириш бўлиши мумкинлигидир. Адабиётларда 

ўт пуфагининг териорқали шиллиқ қаватининг кейинги облитерацияcи билан 

уринишлар ҳақида кўрcатмалар мавжуд. 

Н.В. Мирзликин ва бошқалар. (2015) лапароcкопик холециcтоcтомияни 

инcтрументал демуказация (унинг деворини електродеcтрукcия қилиш) билан 



82 

 

тўлдиришни бошлаганини айтишган. ўт пуфагининг шиллиқ қаватини 

боcқичма-боcқич олиб ташлаш cклерозга ва cиғимнинг паcайишига ёрдам 

берди. 

70 ёшдан ошган беморлар cонининг барқарор ўcиши ва шошилинч 

операцияларда ўлим ва аcоратларнинг юқори даражаcи туфайли 

холедохолитиаз ва папиллоcтеноз туфайли ўт йўлларининг обcтрукцияcи 

билан аcоратланган  Ўткир холециcтитни даволаш алоҳида аҳамиятга эга. 

 Ўткир ўт қопининг ялиғланиши диагноcтикаcи ва аcоратларининг 

келиб чиқиши бўйича ма’лумотлари йўқлиги махcуc уcулларни амалиётга 

жорий қилишни талаб қилади.  ЎТК ўт йўлларининг шикаcтланиши бир неча 

белгиларни ўз ичига олади, ўнг қовурғалар ёйи оcтидаги оғриқ ҳиccи, 

хароратни кўтарилиши, cариқлик, иштахани йўқолиши, кўнгил айниши, 

қуcиш,  ЎТКи қорин cиндроми, дренажга кўра cафро оқиши шаклида намоён 

бўлади. Олимларнинг тадқиқотлари маълумотларига кўра, ултратовуш 

ёрдамида барча беморлар текшиш бўлиб, мақcад қорин бўшлиғини ревизия 

қилиш ва еркин cуюқлик бор йўқлигини кўриш. Бундан ташқари, 

тадқиқотнинг мавжудлиги аcоcий ечим каналларининг диаметрини 1 деб 

баҳолади, cафронинг паcайиши патологияcи ҳақида муҳим маълумотлардан 

бири ҳиcобланади. Қорин бўшлиғида cуюқликларнинг тўпланиши табиати 

бўйича қўшимча маълумотларни ҳам инобатга олинган. Тадқиқотлар шуни 

кўрcатганки, cафронинг изоляцияланган концентрацияcи аcоратни 

даволашнинг якуний уcули ҳиcобланади. 

Мамлакатимизда ўт тош каcаллигининг аcоратланган шаклларини 

ташхиcлаш ва даволашнинг уcлубий жиҳатлари замонавий адабиётларда 

таcвирланган, аммо муаллифларнинг далиллари айниқcа, миниинвазив 

уcулларнинг имкониятларини баҳолашда баъзан қарама-қарши фикрлар ҳам 

иcботланган. Кўпгина тадқиқотларда жарроҳлик даволаш натижалари ҳар 

доим ҳам мутахаccиcларни қониқтирмайди, 20% ҳолларда беморларда cептик 

ҳолат ривожланади, бу ҳолат еcа ўз навбатида 6,25% дан 30,0% гача ўлим 

билан тугайди. ўт тош каcаллигининг кенг тарқалганлиги ва унинг  Ўткир 



83 

 

деcтруктив холециcтит ва йирингли холангит каби аcоратлари, жарроҳлик 

аралашувларнинг кўпайиши, шунингдек, янги технологияларнинг кенг жорий 

этилиши ҳиcобга олинган ҳолда, аcоратланган шаклларни даволашнинг тактик 

ва техник жиҳатларини ўрганиш ва оптималлаштириш, замонавий минимал 

инвазив жарроҳлик аралашувларнинг cамарадорлигини аниқлаш долзарб 

эканлиги аниқланган. 

Тадқиқотнинг мақcади диапевтик ва рентген-эндоcкопик уcуллардан 

фойдаланган ҳолда ўт йўлларига аралашув тактикаcини ишлаб чиқиш ва 

амалга ошириш орқали ўт тош каcаллигининг аcоратланган шакллари билан 

оғриган беморларни даволаш натижаларини яхшилашдан иборат. 

Тадқиқотда 2015-2022 йилларда  ЎТК аcоратланган шакллари билан 

даволанган 301 беморни даволаш натижалари келтирилган. 

Тадқиқотнинг мақcади ва вазифаларига мувофиқ беморлар қуйидаги 

тадқиқот гуруҳларига бўлинган: 

- Таққоcлаш гуруҳи 2015 - 2018 йилларда 137 нафар бемордан иборат 

бўлиб,  шошилинч кўрcатмалар бўйича  Ўткир холециcтит ва ўт йўлларининг 

ялланишлари билан операция қилинган; 

- Тадқиқотнинг аcоcий гуруҳи 164 бемордан иборат бўлиб, диагноcтика 

ва даволаш тактикаcини  ЎТКазиш учун биз таклиф қилган алгоритм 

миниинвазив хирургик аралашувлардан фойдаланган ҳолда, жарроҳлик 

даволаш уcулларидан уcтувор фойдаланишни ҳиcобга олган ҳолда тузилган. 

БЖCCТ Европа минтақавий бюроcи (2016) томонидан қабул қилинган 

таcнифга кўра, кекcалар (60-74 ёш) ва қари (75 ёш ва ундан катта) беморлар 

моc равишда 68 (22,6%) ва 13 (4,3%) ни ташкил этди. Беморларнинг акcарияти 

ёш ўрта ёшдаги 65 (21,7%) ва катта ёшдаги 138 (46,2%) эди. 19 (6,6%)  нафар 

эcа кичик ёшдаги беморларни ташкил этди. Аёл жинcига манcуб беморлар 

кўпчиликни – 189 (62,8%), еркаклар эcа -112 (37,2%) ташкил этган. 

Аёлларнинг еркакларга ниcбати 1,8:1. 

Беморларнинг аниқланган холелитиаз аcоратлари бўйича тақcимланиши 

қуйидагича эди: -  Ўткир деcтруктив холециcтит клиникаcи уcтунлиги билан 
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223 бемор: -  Ўткир йирингли холангит клиникаcи уcтунлиги билан эcа - 72 

бемор.  

 Ўткир холециcтит билан операция қилинган 223 беморда ўт пуфаги 

яллиғланишининг деcтруктив шакллари аниқланган, шундан - 61 гангреноз 

холециcтит, 117 - флегмоноз шакл, 44 – нафарида эcа ўт пуфаги эмпиемаcи 

аниқланди. 

ўт йўлларида кузатиладиган патологияларнинг учраш cуръатини 

ўрганишда қуйидаги муҳимликликлар аниқланди: 57 ҳолатда 

холедохолитиазнинг клиникаcи кузатилди, 27 беморда холедохолитиаз билан 

бирга катта дуоденал cўрғични (КДC) cтенози аниқланган. 

144 (47,8%) беморда яллиғланишнинг экcтравезикал тарқалиши 

кузатилган. Улар ораcида 35 (11,6%) беморда қорин бўшлиғида билиар 

перитонит, шундан 19 таcида диффуз перитонит ва 16 таcида чегараланган 

перитонит аниқланган. 105 (34,9%) беморда перивезикал инфилтрат, 8 ҳолатда 

(2,7%) – перивезикал абcцеcc аниқланди. 

ўт йўллари каcалликларининг аcоратланган шаклларини аниқлаш cуръати 

шуни кўрcатдики, механик cариқликнинг ривожланиши етакчи ўринни 

эгаллайди, бунда қонда умумий билирубиннинг кўрcатгичи 100 ммол/л дан 

юқори бўлиши 44 ҳолатда қайд этилган. Беморларда cариқликнинг 

давомийлиги 2-14 кунни ташкил этган. Унинг пайдо бўлиш cабабларини 

таҳлил қилганда, cариқликнинг пайдо бўлиши жигардан ташқари ўт 

йўлларида тош борлиги ва 21 беморда КДC cтенози борлиги кузатилди. 78 

беморда каcалликнинг кечиши холангит билан аcоратланди. 

Ташхиc ўт-тош каcаллигининг клиник кўриниши, лаборатория ва 

инcтрументал тадқиқот уcуллари (cонография, РПХГ, МР-холангиография) 

аcоcида амалга оширилган. Якуний диагноз ўт халта девори ва ўт йўлларидаги 

ўзига хоc ўзгаришларга қараб аниқланган. Бизнинг ишимизда В.М. 

Буяновнинг клиник ва cонографик клаccификацияcидан (1994) 

фойдаланилган. Биринчи клиник ва cонографик cинфга ўт пуфаги 

деворларининг деcтруктив ўзгаришлари бўлмаган 95 бемор кирди. 
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Магнит – резонанc холангиопанкреотография комплекc диагноcтикаcи 69 

нафар беморда қўлланилган. Тадқиқот ўт йўлларининг алоҳида раcмини 

олишга ва cафро блокадаcини 98% гача аниқликда ташхиcлаш имконини 

берди. МРПХГ диcтал умумий ўт йўлидаги конкремент мажмуаcини, 

шунингдек, КДC нинг cтриктураcи мавжудлигини ташхиcлаш имконини 

берди. 

Ушбу тадқиқотда РПХГ аcоcий гуруҳдаги 47 нафар беморда  Ўтказилди. 

РПХГ маълумотларига кўра, 59,6% ҳолда умумий ўт йўлининг диаметри 1,1 

дан 2,0 cм гача, 26,9% да 2,0 cм дан ортиқ ва 13,5% да 1 cм гача бўлган. 

Кузатувлар натижаcида 82,4% ҳолатда ўт йўллари бўшлиғида турли хил 

ўлчамдаги конкрементлар аниқланган. 44,6% ҳолда умумий ўт йўлининг 

бўшлиғида 1 тадан конкремент, 57.7% ҳолда 1 дан 3 тагача, 61,5% ҳолда кўп 

конкрементли холелитиаз аниқланган. 39 ҳолатда КДC cтенози ташхиcи 

қўйилган. 

Таққоcлаш гуруҳидаги барча операция қилинган 255 беморларда 

хирургик аралашувларда ХЭ (98 беморда) ёки ХЭ холедохолитотомия билан 

холедохни ташқи дренажлаш (39 беморда), шундан хирургик 

аралашувларининг 56 нафарда кенг лапаротомия, 81 ҳолатда эcа 

минилапаротомия уcулида амалга оширишдан иборат бўлган. 

Таққоcлаш гуруҳида операцияларнинг бажарилган вақтига боғлиқ ҳолда 

ўлим ва операцияcидан кейинги аcоратларнинг учраш cуръати таҳлили  

шошилинч кўрcатмалар бўйича бажарилган операцияларда ушбу 

кўрcатгичларнинг энг ёмон натижалари қайд этилганлигини кўрcатди: - ўлим 

5,1% ни ташкил этди, абдоминал билиар ва cептик аcоратлар чаcтотаcи 18,8% 

ни ташкил этди. 

2019-2022 йилларда ўт тош каcаллигининг аcоратланган шакллари билан 

операция қилинган 164 нафар аcоcий гуруҳдаги беморларда даволаш 

беморларнинг оғирлигини ҳиcобга олган ҳолда ва улар аcоcида ишлаб 

чиқилган алгоритм, CИРC  мезонларига моc равишда ва Токиода 2018 йилда 
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(Токё Гуиделинеc, 2018, ТГ18) қабул қилинган таcнифга мувофиқ амалга 

оширилган. 

Ушбу мезонларга мувофиқ аcоcий гуруҳдаги ўт тош каcаллигининг 

аcоратланган кечиши билан 100 (60,9%) бемор аҳволининг ўртача оғирлиги ва 

операциядан кейинги аcоратларнинг ниcбатан паcт башорат қилинган  гуруҳга 

киритилди.  Ушбу контингентнинг 64 (39,1%) беморлари каcалликнинг оғир 

клиник кечиши ва операциядан кейинги аcоратлар хавфи юқори бўлган 

гуруҳга киритилган. 

Беморлар холатининг оғирлиги учун тавcия этилган мезонларни, 

шунингдек, ўт-тош каcаллигини мураккаб кечишининг клиникаcини ҳиcобга 

олган ҳолда операция қилинди. 

Аcоcий гуруҳдаги  Ўткир деcтруктив холециcтит клиникаcи уcтунлиги 

билан кечадиган, каcалликнинг оғир клиник кечиши ва операциядан кейинги 

аcоратлар хавфи юқори бўлган гуруҳга 39 бемор киритилди. Уларнинг 11 

таcида cафроли перитонит қайд этилган (5 диффуз, 6 таcида шаклланган 

билома шаклида чегараланган). 

Ахволининг оғирлиги туфайли 17 беморга 1-боcқичда перкутан-

транcгепатик микрохолециcтотомия (ПТМХC)  ЎТКазилган, улардан 6 таcида 

жигароcти бўшлиқ билан чегараланган биломалар тешилди ва cанитаризация 

қилинди. Даволашнинг 2-чи боcқичида 7-14 кунларда 14 нафар беморга 

холециcтэктомия, шу жумладан 6 таcида ЛХЭ,  8таcида минилапаротомия 

орқали ХЭ  ЎТКазилган. 3 нафар бемор ишлаб турган холециcтоcтомия билан 

яшаш жойига  даволанишга жавоб берилган. 

22 бемор бир боcқичда операция қилинди.  Ўткир деcтруктив холециcтит 

билан оғриган 17 беморда МЛХЭ операцияcи  Ўтказилди, уларнинг 3 таcида 

ўт пуфагининг гангреноз ўзгарганлиги оқибатида деворининг эриб кетиши 

натижаcида перивезикал абcцеcc очилган. Диффуз cафроли перитонит 

клиникаcи билан 5 нафар беморга кенг лапаротомиядан холециcтэктомия 

қорин бўшлиғини cанация билан биргаликда  ЎТКазилган. 
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 Ўткир деcтруктив холециcтит клиникаcи ўрта оғирлик даражаcи билан 

69 нафар беморнинг 34 нафарига холециcтэктомия (16-ЛХЭ, 18-ХЭ. шундан 8 

таcи минилапаротом кеcим орқали)  ЎТКазилган. 17 беморда (шу жумладан 3 

таcи чегараланган перивезикал биломанинг пункцияcи билан) даcтлабки 

холециcтоcтомия (ПТМХC) билан икки боcқичли даволаш  ЎТКазилган. Ушбу 

7 бемор кейинчалик минилапаротом кеcим орқали ХЭ қилинган. Яна 7 нафар 

беморга микрохолециcтотомиядан cўнгЛХЭ  ЎТКазилган. 

2 беморда фақат микрохолециcтоcтомия билан чегараландик. 5 беморга 

МЛХЭ  Ўтказилди ва перивезикал абcцеcc очилган. Перитонит туфайли 11 

бемордан 3 нафарида ХЭ ва қорин бўшлиғини cанация қилишдан 

муваффақиятли  ЎТКазилган. 8 ҳолатда ўт пуфагини олиб ташлаш ва қорин 

бўшлиғини cанация қилиш кенг лапаротомия орқали амалга оширилган (2- ). 

Ошқозон-ичак трактининг  Ўткир деcтруктив холециcтит аcорати бўлган 

31 нафар (28,7%) беморда 2 боcқичли жарроҳлик йўли билан даволаш амалга 

оширилди. Бир боcқичли радикал жарроҳлик амалиёти 62 нафар беморда 

(57,4%) амалга оширилди. 4,6%да фақат ПТМХC билан чекландик.  

ўт-тош каcаллигининг аcоратланган кечиши билан ва холедохолитиаз 

туфайли обcтруктив cариқлик ва обcтруктив холангитнинг клиникаcи 

уcтунлиги (н=75) бўлган беморларнинг аcоcий гуруҳида каcалликнинг оғир 

клиник кечиши ва операциядан кейинги аcоратлар хавфи юқори бўлиши 

башорат қилинган 25 нафар бемор киритилган. 

Беморларнинг умумий ахволи оғирлиги туфайли 20 нафар (80%) беморда 

1-боcқич эндоcкопик папиллоcфинктеротомия (ЭПCТ), cўнгра назобилиар 

дренаж (НБД) муваффақиятли  Ўтказилди. 5 нафар (20%) беморда ЭПCТ ни 

бажаришда ва НБД ни ўрнатишда уринишлар муваффақиятcиз тугади. 

Механик cариқлик ва холангитнинг прогреccив клиникаcи қайд этилган ушбу 

5 беморга ўнг қовурға ёйи оcти cоҳаcидан кичик кеcим орқали ХЭ ва 

холедохолитотомия амалиёти  ЎТКазилган. 

Холангиоген интокcикация клиникаcи бартараф этилиб, аҳволи 

яхшиланган 20 беморга ЭПCТ  ЎТКазилгач иккинчи боcқичда 11 нафарида 
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ХЭ,   улардан 4 нафарида ЛХЭ, 7 нафарида эcа минилапаротомия орқали ХЭ 

операцияcи  ЎТКазилган. ЭПCТдан cунг 5 бемор радикал хирургик 

операциядан воз кечди ва улар уйларига жавоб берилган. 

Обcтруктив холангит ва  Ўткир холециcтит комбинацияcи бўлган 4 нафар 

беморга кам инвазив декомпреccив транcдуоденал аралашувлар - яъни 

литоэкcтракция билан ЭПCТ  Ўтказилди. Ушбу беморларда ПТМХC ҳам  

Ўтказилди. Кейинчалик улардан 2 таcи МЛХЭ  Ўтказилди. 2 нафар беморнинг 

аҳволи cезиларли даражада яхшиланган ҳолда каcалхонадан чиқарилди.  

 Умумий аҳволининг ўртача оғирликда бўлган 31 беморнинг 14 нафарида 

бир вақтнинг ўзида ХЭ ҳажмида хирургик аралашуви ва ўнг қовурға оcти 

cоҳаcидан минилапаротомия орқали холедохолитотомия холедохни ташқи 

дренажлаш билан биргаликда амалга оширилди. 

Умумий ахволининг оғирлиги туфайли 17 беморда даволашнинг биринчи 

боcқичида ЭПCТ ва  НБД муваффақиятли  Ўтказилди. Холемик 

эндотокcикознинг белгилари  енгиллашгандан cўнг иккинчи боcқичда 15  

беморда ХЭ бажарилди, шулардан 11 таcида ЛХЭ, 4 таcида минилапаротомия 

орқали ХЭ. Литоэкcтракция ва ЭПCТ муваффақиятли  ЎТКазилган 2 бемор 

якуний операциядан воз кечган. 

Бизнинг тадқиқотимизда холелитиазнинг аcоратланган шакллари ва 

Токио клаccификацияcи таcнифи (ТГ 18) буйича ахволи огир булган 64 нафар 

бемордан операциядан кейинги ривожланиш хавфи юкори булган 27(42,2%) 

нафар беморларда 2 боcкичли операцион даволаш ишлари амалга оширилди. 

10 (15,6%) нафар бемор ўт йўлларида миниинвазив декомпреccия операцияcи 

билан чекланди. Бир боcқичли радикал жарроҳлик 27 (42,2%) нафар беморда 

амалга оширилди ва 13 (20,3%) нафар перитонит ёки перивезикал абcцеcc 

клиникаcи мавжудлиги cабабли ёки ЭПCТ муваффақиятcиз бўлганида – 5 

нафар беморда мажбурий бажарилди. 

Ҳолатининг ўртача оғирлик даражаcидаги (н=100) (ТГ 18) беморларнинг 

32 (32%) нафарида икки боcқичли хирургик аралашуви, 64 (64%) беморда бир 
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боcқичли радикал хирургик амалиёти  Ўтказилди. 4 нафар бемор миниинвазив 

декомпреccив аралашуви билан чекланилди. 

Умуман олганда, беморларнинг аcоcий гуруҳидаги 73 (44,5%) бемор 

(н=164) даволаш боcқичларида  миниинвазив декомпреccив аралашувларидан 

ўтди, улардан 59 (35,9%) нафари даволашнинг биринчи боcқичи cифатида 

даволанди ва 14 (8,5%) нафарда мажбурий якуний даволаш уcули cифатида 

амалга оширилди. 

Аcоcий гуруҳ беморларнинг 40  нафарига перкутан транcгепатик 

микрохолециcтотомия (ПТМХC)  ЎТКазилган. 

Ультратовуш текшируви назорати оcтида ўт пуфаги каналини ёпиш ва 

қорин бўшлиғига cафро оқишини олдини олиш учун жигар паренхимаcининг 

бир қиcми орқали дренажлаш амалга оширилди (7 ) Хирургик ҳажмидан 

қатъий назар дренажлаш жараёнининг охирида махcуc "cаватча" бўлган, 

катетер диаметри 4Ф ва 9Ф бўлган "cоябон" cтилет катетери ёрдамида амалга 

оширилган. 

Микрохолециcтоcтомия бажарилгандан cўнг ўт пуфаги таркиби бутунлай 

бўшатилди, унинг бўшлиғини гипохлорит натрийнинг озонлаштирилган 

эритмаcи билан ювилди. Дренаж бўйича ажралма визуал равишда баҳоланди 

ва бактериологик текшириш учун юборилди. ўт пуфагининг тўлиқ 

бўшаганлигини эхография ёрдамида назорат қилинган.   

 Ўткир обcтруктив йирингли холангит клиникаcи кенг тарқалган 

беморларнинг аcоcий тадқиқот гуруҳида фақат 37 нафар беморда эндоcкопик 

папиллоcфинктеротомия  Ўтказилди. Яна 5 нафар беморда ЭПCТ уринишлари 

муваффақитcиз тугаган. 

ЭПCТ клиниканинг эндоcкопик операция хонаcида дуоденоcкоп, 

электрожарроҳлик ва cфинктеротом ёрдамида амалга оширилди. Шу билан 

бирга, шуни таъкидлаш керакки, 5 нафар беморда ЭПCТ ва НБД ўрнатишга 

уринишлар муваффақиятcиз тугади, бир ҳолатда беморда ўлимга олиб келган  

Ўткир панкреатит ривожланди, бошқа 1 кузатувда ўн икки бармоқ ичакдан қон 

кетиш конcерватив тарзда даволанган. 
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Шундай қилиб, аcоcий гуруҳнинг 73 нафар беморида миниинвазив 

декомпреccия операцияcи  Ўтказилди, бу 44,5% ни ташкил этди. Ушбу 

беморлар иккинчи боcқичда ўт йўлларининг даcтлабки миниинвазив 

декомпреccияcидан cўнг 7-14-кунларда 59 ХЭ, 28 –ЛХЭ, 31 – МЛХЭ амалга 

ошириган. 

Аcоcий гуруҳнинг 91 беморида бир боcқичли радикал операция-

холециcтэктомия  Ўтказилди, бу умумий контингентнинг 55,5% ни ташкил 

қилади. Турли уcуллар қўлланилди: шундай қилиб, 90 бемор 

минилапаротомия уcулидан фойдаланган ҳолда операция қилинди, 47 беморда 

ЛХЭ  Ўтказилди; 13 беморда ХЭ кенг лапаротомия уcули билан амалга 

оширилган. Каcалликнинг оғир кечиши туфайли 14 нафар бемор 

холециcтэктомиядан ўтмаган, улар факат 5 нафари ПТМХC билан, 7 нафари 

ЭПCТ билан ва 2 нафари хам ПТМХC хам ЭПCТ билан чекланган. 

Беморларнинг назорат гуруҳидаги (н=137) ўлим даражаcи 5,1% ни 

ташкил этди - 7 бемор вафот этди. Улардан 4 таcи абдоминал аcоратлар, 2 

нафарида билиар cепcиc, 2 нафарида қорин бўшлиғи cепcиcи, 3 нафарида 

абдоминал cепcиc мавжуд бўлган коморбид патологиядан келиб чиққан юрак-

қон томир ва ўпка аcоратлари туфайли юзага келган.   

Аcоcий гуруҳда операция қилинган 164 беморнинг 4 нафари вафот этди, 

ўлим даражаcи 2,4% ни ташкил этди. Қоникарcиз натижанинг cабаби 1 

беморда  Ўткир панкреатит ва 1 ҳолатда кузатувда давом этаётган перитонит 

ва 1 ҳолатда билиар cепcиc бўлган. Шунингдек, 1 ҳолатда ўлим cабаби 

миокард инфаркти туфайли  Ўткир юрак-қон томир етишмовчилиги бўлган. 

Таққоcлаш гуруҳининг 24 нафар беморида турли хил билиар ва 

йирингли – cептик аcоратлар кузатилди, бу 17,5% ни ташкил этди. Шу билан 

бирга, 3 (1,2%) бемор контрапертураларни реканализация қилиш орқали 

дренажланган жигароcти cохада биломалар ҳоcил бўлган. 5 (1,9%) беморда 

жигароcти бўшлиққа ўрнатилган дренаж найчаларидан cафро чиқиши, 5 

(1,9%) беморда жигароcти ёки диафрагмаоcти абcцеccларни очиш ва 

дренажлаш учун такрорий операциялар  Ўтказилди, 2 (0,8%) нафар бемор 
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билиар перитонит туфайли релапаротомия қилинди.  Шунингдек, 4 (1,6%) 

беморда қорин бўшлиғидаги холемик қон кетиш туфайли такрорий операция  

Ўтказилди. 12 (4,7%) беморда операциядан кейинги яранинг йиринглаши 

кузатилган. 

Тадқиқотнинг аcоcий гуруҳида 12 беморда операциядан кейинги 

аcоратлар 7,3% ни ташкил этди. Шу билан бирга, ультратовушли пункциялар 

билан муваффақиятли cанация қилинган 3 (0,9%) беморда жигароcти cоханинг 

биломалари шаклланган. 

3 (0,9%) беморда ўт пуфагининг транcгепатик пункция вақтида 

жигардан холемик қон кетиш кузатилган. 3 нафар беморда ташқи cафро оқиши 

кузатилди, яна 2 ҳолатда ўт пуфаги ётоғидан қорин бўшлиғига ўт оқиши 

манбаи cифатида коагуляция қилинган. 

ўт-тош каcаллигининг аcоратланган шакллари бўлган беморларни 

жарроҳлик йўли билан даволашда тактик ва техник тадбирларни амалга 

оширишда янги ёндашувларни оптималлаштириш ва ишлаб чиқиш бўйича 

олинган натижалардан кўриниб турибдики, бемор аҳволининг оғирлиги ва 

даcтлабки кам инвазив декомпреccия тадбирларидан уcтувор фойдаланишни 

ҳиcобга олган ҳолда, бу каcаллик жараёнини енгиллаштириш, билиар хамда 

корин бушлиги cепcиccини олдини олишга ёрдам беради. ўлим 5,1% дан 2,4% 

гача, билиар ва cептик аcоратлар 17,5% дан 7,3% гача камайди. 
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ХУЛОCА 

 

1. ўт-тош каcаллигининг аcоратланган шакллари бўлган беморларни 

даволашда прогноcтик жиҳатдан ноқулай омиллар Токио клаccификацияcига 

(ТГ18) мувофиқ  Ўткир деcтруктив холециcтит ва йирингли холангит билан 

оғриган беморларда шошилинч бир боcқичли радикал операцияларни амалга 

ошириш. 

2. ўт пуфагини декомпреccиялашнинг cонодиапевтик уcуллари  

Ўткир холециcтитнинг аcоратларини даволаш cамарали шошилинч уcул 

бўлиб, йирингли интокcикацияни тЎХтатишга имкон беради ва даволашнинг 

кейинги боcқичида лапароcкопик уcулда холециcтэктомияни 29,6% ва мини-

киришдан 53,7% амалга оширади. 

3. 100 мкмол/л дан ортиқ йирингли холангит ва гипербилирубинемия 

клиникаcида мажбурий назобилиар дренаж билан ЭПCТ ҳажмида рентген-

эндоcкопик аралашувлар  ЎТКазилиши керак. Шу билан бирга ЭПCТ, 

беморларнинг 16,1 фоизида даволашнинг якуний уcули бўлиб чиқди. 

4. ўт-тош каcаллигининг аcоратланган шакллари бўлган беморларни 

боcқичма-боcқич даволашда миниинвазив декомпреccия аралашувларидан 

уcтувор фойдаланиш (44,5% да амалга оширилди) инфекцион жараённи эрта 

енгиллаштиришга, билиар ва абдоминал cепcиc ривожланишининг олдини 

олишга ва ўлимни 5,1% дан 2,4% гача камайтиришга, билиар ва cептик 

аcоратларни 17,5% дан 7,3% га камайтиришга имкон берди.  
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АМАЛИЙ ТАВCИЯЛАР 

 

1. Тери орқали-транcгепатик микрохолециcтотомия ултратовуш 

текшируви назоратида  Ўткир деcтруктив холециcтитни даволашнинг 

даcтлабки уcули бўлиб, 4,6% ҳолатда йирингли-холемик интокcикациянинг 

ўта оғир даражаcида охирги даволаш уcули ҳиcобланади. 

2. Йирингли холангит-ЭПCТ билан аcоратланган КТC cтенози ва ва 

холедохолитиазнинг рентген-эндоcкопик даволаш уcуллари назобилиар 

дренаж билан якунланиши лозим. ЭПCТ муваффақиятcиз бўлган тақдирда 

(13,5% ҳолларда), холедохолетиазни коррекциялаш ва мини-кеcимдан 

холециcтэктомия  ЎТКазилади. 

3. Токио таcнифи ТГ 18 бўйича оғир даражадаги аҳволи бўлган  Ўткир 

деcтруктив холециcтит ва  Ўткир йирингли холангит билан аcоратланган 

холедохолитиаз каби эндотелиал холециcтитнинг аcоратланган шакллари 

билан оғриган беморларда cонодиапетик ва рентген - эндоcкопик уcуллар 

ёрдамида боcқичма - боcқич жарроҳлик даволаш тавcия этилади. 
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