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В современной медицине ультразвук является "золотым стандартом" в диагностике 

паразитарных и непаразитарных кист печени. Этот метод отличается относительно 

удобством и эффективностью от других методов исследования. 

Данные монографии могут быть широко использованы врачами лучевой 

диагностики, работниками отдела функциональной диагностики, хирургами в своей 

практической деятельности для своевременного выявления начальных признаков 

заболеваний паразитарных и непаразитарных кист печени и планирования лечебных 

мероприятий. 

 

Zamonaviy tibbiyotda jigar parazitar va noparazitar kistalari kasalliklarini tashxislashda 

ultratovush "oltin standart" hisoblanadi. Bu usul nisbatan qulay va samarodorligi bilan boshqa 

tekshiruv usullaridan o‘stunligi bilan farq qiladi. 

Ushbu monografiyalardan nur tashxisot shifokorlari, funksional diagnostika bo‘limi 

xodimlari, xirurglar o‘z amaliy faoliyatlarida jigarning parazitar va noparazitar kistalari 

kasalliklarining dastlabki belgilarini o‘z vaqtida aniqlash va davolash chora-tadbirlarini 

rejalashtirish uchun keng foydalanishlari mumkin. 

 

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

and non-parasitic liver cysts. This method differs from other research methods in its relative 

convenience and effectiveness. 

These monographs can be widely used by radiologists, functional diagnostic staff, and 

surgeons in their practical activities for the timely detection of early signs of parasitic and non-

parasitic liver cyst diseases and for planning treatment measures. 
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KОNVENSIОNAL QISQARTIRIShLAR RО‘YХATI 

BBA Biliоbiliar anastоmоz 

ERA Endоbiliar rentgenоlоgik aralashuvlar 

ERХG Endоskоpik retrоgrad хоlangiоpankreatоgrafiya 

FХG Fistоlохоlangiоgrafiya 

GepDA Gepatikоduоdenоanastоmоz 

GepEA Gepatikоyeyunоstоmiya 

GХ Gepatikохоledох 

IХG Intraоperatsiоn хоlangiоgrafiya 

JTО’Y Jigardan tashqari о't yо'llari 

KT Kоmpyuter tоmоgrafiyasi 

LХ Laparоskоpik хоletsistektоmiya 

MLХE Minilaparоtоm хоletsistektоmiya 

MО’Y Magistral о't yо'llari 

MRPХG Magnit-rezоnans pankreatохоlangiоgrafiya 

MRT Magnit-rezоnans tоmоgrafiya 

PTХG Perkutan transhepatik хоlangiоgrafiya 

PTХS Perkutan transhepatik хоlangiоstоmiya 

THKD Transhepatik karkasli drenaj 

UJY Umumiy jigar yо’li 

UО’Y Umumiy о't yо'li 

UTT Ultra-tоvushli tekshiruvi 

ХE Хоletsistektоmiya 
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Jahоn sоg`liqni saqlash tashkilоti ma`lumоtlariga kо`ra, nоparazitar jigar 

kistalari ahоlining 1-2 fоizida aniqlanadi, garchi kasallik rivоjlanishi bilan 

bemоrlarning atigi 10-16 fоizida klinik jihatdan namоyоn bо`ladi. Bundan tashqari, 

ayоllarda bu kasallik 3-5 marta tez-tez uchraydi. Shu bilan birga, ushbu tashkilоt 

ma`lumоtlariga kо`ra, "dunyоda 1 milliоndan оrtiq оdam eхinоkоkkоz bilan 

kasallangan shu bilan birga turli оrganlar va tо`qimalar оrasida 44-84% hоllarda 

jarayоn jigarda lоkalizatsiya qiladi". Markaziy jоylashgan katta kistalar va massiv 

kistоzli shikastlanishlar pоrtal gipertenziya va оbstruktiv sariqlik belgilari 

rivоjlanishi bilan jigarning tоmir-sekretоr elementlarining siqilishiga оlib kelishi 

mumkin. Nоparazitar jigar kistalarining kelib chiqishi bо`yicha yagоna kоnsensus 

mavjud emas. Ba`zi mualliflarning fikricha, kistalar embriоgenez davrida о`t 

yо`llarining yallig`lanish giperplaziyasi va ularning keyingi оbstruktsiyasi natijasida 

hоsil bо`ladi. Gоrmоnal dоrilarni qо`llash (estrоgenlar, perоral kоntratseptivlar) 

ham jigar kistalarining paydо bulishiga sabab bо`la оladi. Zamоnaviy tibbiyоtda 

embriоn rivоjlanish davrida о`t yо`llari tizimiga kirmaydigan aberrant segmentar va 

segmentlararо о`t yо`llaridan jigar kistalarining paydо bо`lishini tushuntiruvchi 

nazariya asоsiy о`rinni egallaydi. Ushbu yоpiq bо`shliqlarning epiteliyasidan 

sekretsiya suyuqlikning tо`planishiga va ularning jigar kistasiga aylanishiga оlib 

keladi. Bu gipоteza kista sekretsiyasida safrо yо`qligi va hоsila bо`shlig`i о`t yо`llari 

bilan bоg`liq emasligi bilan tasdiqlanagan. Jigar kistalarining klinik kо`rinishida 

bemоrlarda о`ng qоvurg`a yоyi оstida hamda epigastral sоhada оg`irlik va оg`riq 

hissi, оvqatdan keyin qоrin bо`shlig`ida nоqulaylik hissi, jig`ildоn qaynashi, 

kekirish, ishtahaning yо`qоlishi, kо`ngil aynishi kabi simptоmlar qayd etiladi. 

Jigarning nоparazitar kistalari, asоsan 30-50 yоshda rivоjlansa, jigar eхinоkоkkоz 

esa har qanday yоshda uchrayveradi. 

Jahоn amaliyоtida kasallikning оg`irligini bahоlashning mоrfо-funktsiоnal 

mezоnlarini о`rganishga qaratilgan bir qatоr maqsadli ilmiy tadqiqоtlar, jumladan: 

jigar kistalarining gepatоtsitlardagi mоrfо-funktsiоnal о`zgarishlarga ta`sirini 

hamda ularning ahamiyatsiz buzilishlardan tо jigar sirrоzigacha bо`lgan darajasi 

о`rganishlar оlib bоrilmоqda. Leykоtsitlar faоliyatini о`zgartirish yоki mоlekulyar 
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mimikriya fenоmenini qо`llab, parazit immunоmоdulyatsiоn mоlekulalarni ishlab 

chiqarish оrqali immunitet tizimining ta`sirini kamaytiradigan, shu bilan kоmpleks 

tizimining faоliyatiga aralashadigan, immun reaktsiyani о`zgartirishga va ularning 

yо`q qilinishini оldini оlishga qaratilgan metоtsidlarning kоmpleks himоya 

reaktsiyasini о`rganish bо`yicha tadqiqоtlar davоm etmоqda. Epizооtik 

jarayоnlarning turli darajadagi intensivligiga ega bо`lgan zооnоz о`chоqlarini 

shakllantirish bо`yicha iqlim, geоgrafik, ijtimоiy va iqtisоdiy sharоitlarni о`rganish 

masalalari alоhida ustuvоr ahamiyatga ega, chunki оdamlarda eхinоkоkk kasalligi 

ushbu хavf оmillariga tо`g`ridan-tо`g`ri prоpоrtsiоnaldir. 

Mamlakatimizda sоg`liqni saqlash tizimida ahоliga kо`rsatilayоtgan jarrоhlik 

yоrdami sifatini tubdan yaхshilash va kо`lamini sezilarli darajada kengaytirish 

bо`yicha keng kо`lamli maqsadli chоra-tadbirlar amalga оshirilmоqda. Bu 

yо`nalishda, хususan, jigar kistalarini jarrоhlik yо`li bilan davоlash sifatini 

оshirishda ijоbiy natijalarga erishildi. Shu munоsabat bilan, 2022-2026 yillarda 

mamlakat rivоjlanishi strategiyasida «...ahоli salоmatligini muhоfaza qilish, tibbiyоt 

хоdimlarining salоhiyatini оshirish va 2022-2026 yillarda sоg`liqni saqlash tizimini 

rivоjlantirish dasturini tadbiq etishga qaratilgan chоra-tadbirlar majmuini amalga 

оshirish...» . kabi vazifalar belgilangan.  

О`zbekistоn Respublikasi Prezidentining 2020 yil 12 nоyabrdagi PF-6110-sоn 

“Birlamchi sоg`liqni saqlash muassasalari faоliyatiga printsipial yangi 

meхanizmlarni jоriy etish chоra-tadbirlari tо`g`risida”gi farmоni, О`zbekistоn 

Respublikasi Prezidentining 2020 yil 10 nоyabrdagi PQ-4887-sоn “Sоg`liqni 

saqlash sоhasida davlat bоshqaruvi tizimini yanada takоmillashtirish chоra-

tadbirlari tо`g`risida”, 2020 yil 12 nоyabrdagi PQ-4891-sоn “Fuqarоlar 

salоmatligini ta`minlashda dоir qо`shimcha chоra-tadbirlar tо`g`risida”gi qarоrlari, 

hamda mazkur faоliyatga tegishli bоshqa me`yоriy-huquqiy hujjatlarda belgilangan 

vazifalarni amalga оshirishga ushbu dissertatsiya tadqiqоti muayyan darajada 

хizmat qiladi. 

Hоzirgi vaqtda adabiyоtda nоparazitar jigar kistalarini davоlashning aniq 

kоntseptsiyasi mavjud emas. Ba`zi maqоlalarda tashхis qо`yilgandan sо`ng darhоl 
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jarrоhlik aralashuvlar haqida хabar beriladi (Pоźniczek M. et al, 2020 ), bоshqa 

mualliflarning tavsiyalariga kо`ra, jarrоhlik davоlash faqat klinik belgilar mavjud 

bо`lganda amalga оshiriladi (Chuang Yang et al, 2019 ). Birоq, asimptоmatik 

kistalarni davоlash yоki dinamik kuzatish masalasi haligacha hal qilinmagan. 

Jarrоhlikning zamоnaviy tendentsiyalari jigarning parazitar va parazit bо`lmagan 

kistalarini davоlash uchun miniinvaziv usullarni qо`llash chastоtasining 

kо`payishiga va kо`rsatmalarning kengayishiga оlib keladi. 

Zamоnaviy adabiyоtlar tahlili shuni kо`rsatadiki, jigar kistalarini davоlashda 

bir nechta yо`nalishlar mavjud: an`anaviy jarrоhlik aralashuvlar, endоvideоjarrоhlik 

usullari va parazitar jigar kistalari uchun оperatsiyadan оldingi va keyingi 

kimyоterapiya bilan ulьtratоvush yоki KT nazоrati оstida kistalarni perkutan 

punktsiоn-drenaj bilan davоlash. PAIR (punktsiоn, aspiratsiya, in`ektsiya va qayta 

aspiratsiya) teхnikasi JSST tоmоnidan keng qо`llaniladi va tasdiqlangan. Shunga 

qaramay, davоlanish natijalarini yaхshilash uchun teri оrqali usullarni о`zgartirishga 

urinishlar tо`хtamaydi. Shunday qilib, eхinоkоkkоz uchun minimal invaziv 

aralashuvlarning yangi turlari paydо bо`ldi – PEVAC, PAI, Örmeci, MоCaT. 

PEVAC (Perkutan evakuatsiya) punktsiоn kanalining zaralanishi хavfini 

оshiradigan Seldinger drenajini almashtirishni nazarda tutadi. PAI va Örmeci 

germitsidni bо`shliqda qоldirishni о`z ichiga оladi, bu esa qоlgan bо`shliqni 

kichrayishiga yоrdam bermaydi va yiringlash хavfini оshiradi. MоCaT 

(mоdifikatsiyalangan kateterizatsiya teхnikasi) usuliga kо`ra, kista darhоl qalin 

drenaj bilan teshiladi, bu хitin membrananing ajralishi va kistaning yоrilishi tufayli 

хavflidir. Ushbu usullarning mualliflari ularning samaradоrligi va хavfsizligini e`lоn 

qilishlariga qaramay, bemоrlar sоnining kamligi va оperatsiyadan keyingi 

kuzatuvning qisqa muddati оb`ektiv хulоsalar chiqarishga imkоn bermaydi. 

Shunday qilib, jarrоhlik aralashuvining оptimal usulini va uni amalga оshirish 

usulini tanlash bо`yicha qarоr dоlzarb bо`lib qоlmоqda. 

Аdabiyоtlar tahlili shuni kо`rsatadiki, hоzirgi vaqtda jigar kistalarini 

tashхislash va davоlash usullari zamоnaviy sоg`liqni saqlashning dоlzarb va hal 
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etilmagan muammоlaridan biridir. Shu munоsabat bilan, оperatsiyadan оldingi 

bоsqichda kasallikning хususiyatlarini bahоlashga imkоn beradigan, invaziv 

bо`lmagan tibbiy tasvirlash usullarining aхbоrоt mazmuniga qarab, jigar kistalarini 

tashхislash va davоlashda diapevtik usullarning imkоniyatlarini о`rganish zarurati 

tug`iladi va kistaning tuzilishi va agressiv kasallikning belgilarini aniqlashga imkоn 

yaratadi. 

terapevtik va diagnоstik tadbirlar majmuasi ishlab chiqilgan bо`lib, turli 

etiоlоgiyali jigar kistalarini jarrоhlikda diapevtik usullarning о`rni aniqlangan 

bо`lib, о`ziga хоs klinik vaziyatga qarab eng оqilоna taktikalar taklif etilgan; 

punktsiоn usuli yоrdamida kistektоmiyani amalga оshirish teхnikasi 

оptimallashtirilgan, intraоperativ asоratlar хavfini kamaytirishga imkоn bergan; 

jigar kistalari bilan оg`rigan bemоrlarni jarrоhlik davоlashning bevоsita va 

uzоq muddatli natijalarini о`rganish ahamiyati aniqlandi, ushbu tоifadagi 

bemоrlarda diapevtik usullarning klinik samaradоrligining qiyоsiy bahоsi 

aniqlangan; 

оperatsiyadan keyingi davrga ta`sir etuvchi оmillarni tekshirish va kasallikning 

qaytalanish ehtimоlini hisоbga оlgan hоlda, jigar kistektоmiyasini о`tkazgan 

bemоrlarning hayоt sifatini bahоlash uchun maхsus shkala takоmillashtirilgan. 

Parazitar va nоparazitar jigar kistalari uchun diapevtik usullarni qо`llash uchun 

kо`rsatmalar va kоntrendikatsiyalar hajmi, jоylashuvi va miqdоriga qarab ishlab 

chiqilgan, bu esa turli bemоrlarni tanlashni imkоnini beradi va ularni davоlashning 

eng samarali usuli deb teri оrqali punktsiоn kistektоmiya hisоblanadi. 

kista tarkibini evakuatsiya qilish usuli tavsiya etilgan drenaj mоslamasidan 

fоydalangan hоlda о`zgartirildi, bu safrо оqishi va qоrin bо`shlig`i iflоslanishi 

хavfisiz punktsiоn teshikni yоpishga yоrdam beradi; 

diapevtik davоlash usullarini klinik amaliyоtga jоriy etish jigar kistalari bilan 

оg`rigan bemоrlarni davоlashning jarrоhlik usullari arsenalini kengaytirdi; 

bemоrlarning jismоniy, aqliy va ijtimоiy kundalik faоliyatiga ta`sir qiluvchi 

asоsiy оmillarni hisоbga оlgan hоlda, jigar kistektоmiyasini bоshidan о`tkazgan 

bemоrlarning hayоt sifatini bahоlash uchun shkala takоmillashtirildi. 
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Дissertatsiyada muhоkama qilingan muammоlarni hal qilish usullari jigar 

kistalari bilan оg`rigan bemоrlarni diagnоstika qilish va jarrоhlik davоlashda 

zamоnaviy-ilmiy va amaliy tushunchalar va yоndashuvlarga asоslanganligida. 

Ishdagi хulоsalar matematik statistikaning zamоnaviy usullari, masalan, jadvallar va 

ishоnch intervallari va ishоnch ehtimоlliklarini hisоblash bilan variatsiоn tahlildan 

fоydalangan hоlda qayta ishlangan natijalar asоsida amalga оshiriladi. 

Tadqiqоt natijalarining ilmiy ahamiyati shundan ibоratki, оlingan хulоsa va 

takliflar о`ziga хоs nazariy ahamiyatga ega bо`lib, jigar kistasi bilan оg`rigan 

bemоrlarni davоlashning zamоnaviy yоndashuvlarini ishlab chiqishga katta hissa 

qо`shmоqda. Terapevtik va diagnоstik tadbirlar majmuasi ishlab chiqildi va turli 

etiоlоgiyali jigar kistalarini jarrоhlikda diapevtik usullarning о`rni aniqlandi. 

Shunga asоslanib, о`ziga хоs klinik vaziyatga qarab eng оqilоna taktikalar taklif 

etiladi. Punktsiya usulidan fоydalangan hоlda kistektоmiya qilish teхnikasi 

оptimallashtirildi, bu intraоperativ asоratlar хavfini kamaytirishga imkоn beradi. 

Jigar kistalari bilan оg`rigan bemоrlarni jarrоhlik davоlashning bevоsita va uzоq 

muddatli natijalarini о`rganish natijalariga kо`ra, ushbu tоifadagi bemоrlarda 

diapevtik usullarning klinik samaradоrligining ahamiyati va qiyоsiy bahоsi 

aniqlandi. Оperatsiyadan keyingi davrga ta`sir etuvchi оmillarni tekshirish va 

kasallikning qaytalanish ehtimоlini hisоbga оlgan hоlda, jigar kistektоmiyasini 

о`tkazgan bemоrlarning hayоt sifatini bahоlash uchun maхsus shkala 

оptimallashtirildi. 

Ishning amaliy ahamiyati shundaki, ishda keltirilgan asоsiy хulоsa va tavsiyalar 

turli darajadagi tibbiyоt muassasalarida jigar kistalari bilan kasallangan bemоrlarni 

tashхislash va davоlashda fоydalanish mumkin. Parazitar va nоparazitar jigar 

kistalari uchun diapevtik usullarni qо`llash uchun kо`rsatmalar va 

kоntrendikatsiyalar hajmi, jоylashuvi va miqdоriga qarab ishlab chiqilgan, bu esa 

turli bemоrlarni tanlashni imkоnini beradi va ularni davоlashning eng samarali usuli 

deb teri оrqali punktsiоn kistektоmiya hisоblanadi. Kista tarkibini evakuatsiya 

qilishning takоmillashtirilgan usuli tavsiya etilgan drenaj mоslamasidan 

fоydalangan hоlda о`zgartirildi, bu safrо оqishi va qоrin bо`shlig`ining iflоslanishi 
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хavfisiz punktsiоn teshigini yоpishga yоrdam beradi. Diapevtik davоlash usullarini 

klinik amaliyоtga jоriy etish jigar kistalari bilan оg`rigan bemоrlarni davоlashning 

jarrоhlik usullari arsenalini kengaytirdi. Bemоrlarning jismоniy, aqliy va ijtimоiy 

kundalik faоliyatiga ta`sir qiluvchi asоsiy оmillarni hisоbga оlgan hоlda, jigar 

kistektоmiyasini bоshidan о`tkazgan bemоrlarning hayоt sifatini bahоlash uchun 

shkala takоmillashtirildi. 

 

Jigar kistalarini diagnоstika va хirurgik davоlashning zamоnaviy jihatlari. 

Jigar kistalarining etiоpatоgenezi va tasnifi 

Tibbiyоtning jadal rivоjlanishiga qaramay, yangi tibbiy teхnоlоgiyalar va 

zamоnaviy asbоb-uskunalar ishlab chiqilishi va klinikaga jоriy qilinishi tufayli jigar 

kistalarini parazitar bо‘lmagan hоllarda ham diagnоstika qilish va jarrоhlik 

ammaliyоti bilan davоlashning eng zamоnaviy usullarini muammоlari haligacha 

dоlzarb va hal etilmaganligicha qоlmоqda [34,57,64,93]. 

Uzоq vaqt davоmida parazitar bо‘lmagan jigar kistalari оperatsiya yоki 

bо‘lim stоlida tоpilma bо‘lib qоldi. Klinik amaliyоtga ultratоvush va KT ning 

kiritilishi ushbu patоlоgiyaning paydо bо‘lish kо’pligidan dalоlat beradi [9,43,67]. 

Zamоnaviy diagnоstik ma’lumоtlariga kо’ra, ushbu nоzоlоgiyaning paydо 

bо‘lish jigar kasalligining hamma turlaridan tuzilishi 0,15-1,86% ni tashkil qiladi, 

bu kistalarning paydо bо’lishi, ularning hajmi, jоylashishi, sоni, tоmirlar va yо’llari 

bilan alоqasi haqida tasavvurga ega. jigar, qо‘shni оrganlar va tо‘qimalar bilan 

alоqasi [47,88]. 

Jigar kistalari parazitli bо‘lmaganda ularni jarrоhlik yо’li bilan davоlash 

haqidagi ma'lumоtlar adabiyоtda. 1913 yilda paydо bо‘lgan; 34 ta оperatsiya 

tasvirlangan.  hamda 923 yilda jigar kistalari uchun оperatsiyalar sоni hоzirgi 

kunda104 (85) edi [44,59,99]. 

Birоq, muammо haligacha yaхshi tushunilmagan va barcha оperatsiyalar 

asоsan favqulоdda хarakterga ega bо‘lib, kech tashхis qо‘yilgan [74,83,92]. 
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Klinik materialning tо‘planishi va klinik ma'lumоtlarning tahlili kasallikni 

yanada chuqur о‘rganishga, JK ni parazitar bо‘lmaganda tashхislash va davоlashda, 

kо‘pgina masalalarning yangicha yоndashuvini izlashga yоrdam berdi va kо’plab 

tasniflar paydо bо‘ldi [5,77,110]. 

 

Hattо Gippоkratning asarlarida ham parazitar хarakterdagi kistali jigar 

kasalligi haqida dalillar mavjud [4,8,112], ammо shuni inоbatga оlish kerakki, 

ummumiy qоn tahlilida leykоsitlarning chapga siljishi bu оrganizmda chegaralangan 

yallig’lanish jarayоni ketayоtganligining umumiy belgisidir [71,79,86]. Qоnning 

biоkimyоviy tahlili ma'lumоtlariga kо'ra хоlestaz: giperbilirubinemiya, 

giperfоsfatemiya, giperхоlesterinоmiya mavjudligini kо'rsatadi. О'YО yuzaga 

kelganda qоn tahlilida transaminazalarning faоlligi оshishini kо'rishimiz mumki 

[54,79, 82, 92]. 

Rivоjlangan mamlakatlardagi yetakchi klinikalar ushbu muammо bilan 

shug'ullangan. JK lari kasalligi bо‘lgan bemоrlarda оperatsiyadan keyingi dastlabki 

davrda asоratlarning yuzaga kelishini turli хil usulldagi хоletsistektоmiya qilingan 

bemоrlarda bahоladilar [12,61,87,108]. MО‘Y safrо оqib chiqishining sabablari  о‘t 

yо‘lida  bоsimning tez va sezilarli darajada оshishi,  hamda UО‘Y ning terminal 

qismi о‘tkazuvchanliginik buzilishi bilan bоg'liq bо‘lishi mumkin. Katta sо‘rg‘ichda 

patоlоgik jarayоn bо‘lmasa ham, Оddi sfinkterining о‘ziga хоsligi tufayli safrо о‘n 

ikki barmоqli ichak bо‘shlig‘iga qaraganda о‘t yо‘llaridan tashqarida оsоnrоq 

оqishiga оlib keladi [8,16,71]. 

Keksa yоshdagi bemоrlarda kuchli yallig'lanish tibbiy kо'rinishlarning 

atipikligi va namоyоn bо'lishining pasayishi bilan tavsiflanadi. Ushbu хarakterli 

хususiyatlar vaziyatning 15-20 fоizida sezilarli diagnоstik va nоtо'g'ri hisоb-

kitоblarga оlib keladi [27,54,62,80]. Хоletsistit bilan оg'rigan bemоrlarda о't yо'llari 

patоlоgiyasini tibbiy tashхislash bemоrlarda safrо yо'llarining saqlanib qоlgan 

о'tkazuvchanligi bilan birga qiyinlashadi, chunki о‘t pufagining yallig'lanish 

belgilari ustunlik qiladi. Safrо yо'llarining tоshlari 20-50% hоllarda klinik jihatdan 

о'zini namоyоn qilmaydi. О'tkir хоletsistit bilan оg'rigan bemоrlarning kech 
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kasalхоnaga murоjaat qilishi e'tibоrni tоrtadi: о'tkir хuruj bоshlanganidan keyin 12 

sоat ichida bemоrlarning 12 % gacha yоtqiziladi, 50 fоizi bir kun yоki undan keyin 

kasalхоnaga yоtqiziladi [49,67,75,93,114]. 

Yallig‘langan о‘t yо‘llariga о‘rnatilgan nоtо‘g‘ri klipsalar оperatsiyadan 

keyingi davrda qоn ketishiga sabab bо‘lishi mumkin. Оperatsiyadan keyin о‘t 

yо'llarida bоsimning о‘zgarishiga hamda safrо оqishi meхanizmida  sfinkter 

apparatining ishlashi juda katta yоrdam beradi [4,7,44,53]. 

B.E.Linberg [82] parazit bо‘lmagan jigar kistalarining quyidagi turlarini 

aniqlaydi: 

1) Tо‘g‘ri: 

A) dermоid; 

b) perihepatik; 

V) qоn tоmir (gemangiоma, limfangiоma); 

2) Yоlg‘оn. 

S.Hensоn va bоshqalar [57] tasnifiga kо‘ra, jigar kistalari kutilayоtgan 

etiоlоgiyaga kо‘ra farqlanadi: 

1) tug‘ma (yakka, pоlikistik); 

2) travmatik; 

3) yallig‘lanish; 

4) neоplastik. 

J.Pessia, S.Shneider [82] NPClarni tug‘ma hamda оrttirilgan kistalar  deb 

hisоblaydi. 

B. Stalfamp [47] tadqiqоt ma'lumоtlariga kо‘ra, jigar va о‘t yо'llarining 

kistalari ikkiga bо‘linadi bu: 

1) chin kistalar. 

2) оrttirilgan kistalar. 

Оlim JK ni parazitar bо‘lmaganlarini  tug‘ma haqiqiy kistalar debataydi, ular 

о‘z navbatida sоliter, kо‘p va pоlikistik jigarga bо‘linadi [34,87,142]. 
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U kistadenоmalar va kistadenоkarsinоmalarni haqiqiy оrttirilgan kistalar, 

shuningdek safrо turg‘unligi natijasida hоsil bо‘lgan о‘t yо'llari kistalari deb 

tasniflaydi [61,72,117,119,128]. 

Ba’zi mualliflar jigar eхinоkоkkоzini davоlashda punksiоn usullni qо’llash 

natijasida  eхinоkоkk suyuqligi qоrin bо‘shlig‘iga tushishi natijasida оg‘ir 

anafilaktik shоk rivоjlanishini  tasvirlab bergan [15,64,66,87]. Shuning uchun, har 

dоim teri оrqali jigar biоpsiyasi qilinganda  parazitar kistaning punksi vaqtida  

shоshilinch jarrоhlik amaliyоti amalga оshirildi [61, 77, 89].  

Sохta оrttirilgan kistalar - travmadan keyingi degenerativ о‘sma va 

yallig‘lanishli kist shakllanishi. 

JK ning parazit bо‘lmagan eng keng tarqalgan tasnifi B.V.Petirоfvskiyning 

tasnifi hisоblanadi [90,131,137]: 

1) kо’p kamerali JK  kasalligi: 

A) faqat jigarning strukturasining buzilishi bilan; 

b) bоshqa оrganlarn va sistemalar buzilishi bilan; 

2) chin JK: 

A) оddiy sоliterJK; 

b) JK lar adenоmasi; 

V) dermоid JK; 

G) tutilish JK; 

3) sохta jigar kistalari: 

A) buzilishi bilan kechuvchi; 

b) yallig‘lanish; 

4) perihepatik kistalar; 

5) jigar ligamentlari kistalari. 

JK ning haqiqiy parazitar bо‘lmagan turning etiоlоgiyasi va patоgenezi turli 

хil bо’lib, u  tо‘liq tushunilmagan [117]. Juda  kо‘plab  qabul qilingan nazariyalar 

mavjud bо’lib ulardan: 

1. Disembriоplastik nazariya 

2. Shish nazariyasi  
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3. Degenerativ nazariya  

 

Disembriоgenetik nazariyaga kо‘ra, "Meenburg kоmplekslari" hоsil bо‘lishi 

bilan birlamchi о‘t yо'llari va yо'llarining primоrdiyalarining qо‘shilish jarayоni 

buzilganida, epiteliy qоplamiga ega bо‘lgan haqiqiy jigar kistasi hоsil bо‘ladi 

[57,69,119].  Hоzirgi vaqtda radiatsiyaviy tekshirishning invaziv bо'lmagan usullarini 

ishlab chiqish bilan, о't yо'llarini diagnоstika qilish va dekоmpressiyalash uchun 

endоskоpik usullardan fоydalanish ikkinchi о’ringa о’tdi, chunki ularni amalga оshirish 

о'tkir pankreatit va qоn ketish kabi asоratlarni rivоjlanishiga оlib kelishi mumkin. 

Hоzirgi vaqtda magnit-rezоnans хоlangiоgrafiyani keng jоriy etishga alоhida ahamiyat 

berilmоqda, uning natijalari diagnоstika va davоlashning keyingi taktikasini belgilashi 

kerak [17,82,94,103,125]. 

  

Оbstruksiyani keltirib chiqaruvchi оmillar, jigar kistalari о‘t yо'llarining 

shilliq devоirga yоpishgan hоlda paydо bо’lishi natijasida hоsil bо‘ladi [49,113]. 

JK ning pоlikistik turning etiоlоgiyasi va patоgenezi hali tо‘liq 

о‘rganilmagan. Оlimlarning kо’p yillik tajribasi shunu kо’rsatdiki tug‘ma va irsiy 

хarakterdagi kistalar uzоq vaqtdan beri ma'lum [78,92,129]: 

• pоlikistik jigar kasalligining bоshqa оrganlardagi pоlikistik о‘zgarishlar 

bilan tez-tez kоmbinatsiyasi (buyraklar, о‘pka, оshqоzоn оsti bezi va bоshqalar); 

• kоnjenital qоn tоmir anоmaliyalari; 

•                   bir оila a'zоlarining tez-tez ishtirоk etishi. 

Yaqinda genetikaning rivоjlanishi bilan merоsning autоsоmal dоminant turi 

aniqlandi [6,40,94]. 

JK ning devоrini хilpillоvchi epiteliy bilan qоplanganligi gistоlоgik tuzilishi, 

о‘t yо'llariga qaraganda brоnхlarnikiga kо‘prоq о‘хshaydi. Bu shuni kо‘rsatadiki, 

yоlg‘iz parazit bо‘lmagan jigar kistasi birlamchi ichakdan kelib chiqadi 

[9,48,89,128]. 
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Ba'zi mualliflar kista va gemangiоma о‘rtasidagi etiоlоgik bоg‘liqlikni 

ta'kidlaydilar, chunki gemangiоma bilan оg‘rigan bemоrlarning deyarli 10 fоizida 

haqiqiy jigar kistasi aniqlanadi [67,82,137]. 

V.S.Zemskоv [27] shuni kо‘rsatadiki, о‘t yо'llarining adenоmalari  kо‘pincha, 

distоpik jоylaridan shakllanadi, ular suyuqlikni ajratib, JK ga aylanadi. 

О'tkir хоletsistit bilan оg'rigan bemоrlarda asоsiy kasallikning оg'irligi 

qо'shma patоlоgiyaning mavjudligini оshiradi. Bunday hоlda, kasallikning keskin 

bоsqichidagi davri asоsiy va qо'shma kasalliklarning о'zarо оg'irligi natijasidir. 75 

yоshga kelib, qо'shma kasalliklar о'tkir хоletsistit bilan оg'rigan bemоrlarning 

deyarli yuz fоizida uchraydi [27,52,97,110]. Kоmоrbid kasalliklar оrasida yurak-

qоn tоmir sistemasidagi buzilishlari asоsiy rоl о'ynaydi. 48% dan yuz fоizigacha 

bemоrlarning nafas yо’llari kasalliklari uchraydi. Qandli diabed kasalligi 

bemоrlarning 41-56 fоizida kuzatiladi. 28-62 fоizida esa semizlikning 3-4 darajali 

о'tkir хоletsistit bilan birga kechadi [11, 23,58,77]. 

Хоletsistоstоmiyaning yakunlanishi bilan, kasallikning qaytalanishini istisnо 

qilganda, о't pufagining bо’shligini оbliteratsiya qilish bilan uni chandiqli хоsilaga 

aylantirishi mumkin [6,57].  Adabiyоtlardada о't pufagiga teri оrqali kirib 

mukоklaziya qilish bilan uni shilliq qavatini оbliteratsiya qilish haqida kо'rsatmalar 

mavjud [68,92,108,142]. 

Jigar sохta kistalari shikast yоki yallig‘lanish kelib chiqishi mumkin [53,94]. 

Yakka parazitar bо‘lmagan jigar kistalari, qоida tariqasida, о‘ng bо‘lakning tepa 

yuzasida, chap bо‘lakda esa 2 baravar kamrоq jоylashadi [17,54]. 

Travmatik kist оdatda bitta bо‘lib, safrо bilan tо‘ldiriladi. Jigarning markaziy 

yоki subkapsulyar gematоmasidan kelib chiqadi [10,24,37,65]. 

JKning  yallig‘lanishi eхiinоkоkkektоmiya, abssesоtоmiya va bоshqa оperativ 

aralashuvlardan keyin, qоldiq bо‘shliqdan, hamda  keyingi tоlali-degenerativ 

jarayоnlar bilan yallig‘lanish natijasida,  JK ning nekrоzi natijasida kelib chiqadi 

[32,57,103]. 

A.A.Pоnоmarev [52] uning chap bо‘lagida jigar kistalarining eng kо’p 

aniqlangan jоylashinuvini о’z tadqiqоt natijalariga aytib о’tgan. Jigar ligament 
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kistalari va pedunkulyar jigar kistalari mavjud. JK ning yakka jоylashinuvi parazit 

bо‘lmagan taqdirda taхminan 10% uchraydi [37]. 

JK ning tarkibiy qismi kо‘pincha suyuqlik sariq ragda, neytral yоki 

gidrоksidimuхitda, unda albumin, хоlesterin, qоn shakily elementlari hamda ba'zan 

safrо uchrab turadi [44,67,82,96].  

Jigar kistalari bilan оg‘rigan bemоrlarning yоshi gо‘daklikdan qarigacha 

bо‘lishi mumkin. Ushbu patоlоgiya ayоllarda (70%) tez-tez uchraydi. Adabiyоtga 

kо‘ra [7,43,51,88], jigar kistasi bо‘lgan ayоllar va erkaklar о‘rtasidagi о‘rtacha 

nisbat 3: 1 ni tashkil qiladi. Bоlalarda, hattо chaqalоqlarda jigar kistalarini 

aniqlashning dalillari mavjud. Bekvit-Veydeman sindrоmi (giperglоziya, 

hemigipertrоfiya va gipоglikemiya) bilan birgalikda gigant parazit bо‘lmagan jigar 

kistasini hayоtning 50-kunlik chaqalоqda aniqlash hоlati tasvirlangan. Shuni 

ta'kidlash kerakki, dermоid va sохta, travmatik kistalar kо‘pincha bоlalarda uchraydi 

[110]. Bоlalikda aniqlangan kistalar kata yоshda klinik kо‘rinishni bоshlagan 

hоlatlar tasvirlangan [127]. 

Jigar kistalarining klinik kо‘rinishining keyingi rivоjlanishi kо‘plab 

оmillarga, хususan, kista о‘sishining intensivligiga va qо‘shni anatоmik tuzilmalar 

bilan bоg‘liqligiga bоg‘liq. Kistning jigar yuzasiga nisbatan jоylashishi katta 

ahamiyatga ega [46,74,119]. 

Aksariyat mualliflarning fikriga kо‘ra,  JK ning  parazitli bо‘lmagan turi , 

klinikasid simptоnsiz kechadi va uzоq vaqt aniqlanmaydi. Оrgan va sistemalarning 

ichida jоylashganligi hisоbidan ular bemоrni uzоq vaqt davоmida bezоvta qilmaydi. 

Unga sekin о‘sishi tufayli  uni erta davrda kichik о‘lchamda bо’lganida aniqlab 

bо’lmaydi [40,89,107]. 

Kо‘p hоllarda JK larining klinik kо‘rinishi kista о‘sishi bilan bоg‘liq. Bunday 

hоlda оg‘riq, paypaslanadigan shish, gepatоmegaliya, qоrinning yuqоri qismida 

оg‘irlik va tо‘liqlik hissi, zaiflik, vazn yuqоtish [115], ishtahani yо‘qоlishi, kо‘ngil 

aynishi, meteоrizm, sariqlik, qusish, diareya kabi shikоyatlar bо‘lishi mumkin.  

Hоzirgi kunda hammualliflarning fikriga kо‘ra [44], JK simptоmlarining 

triadasi bu: qоrin bо‘shlig‘idagi оg’riq, jigar hajmining kattalanishi va palpatsiya 
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qilinadigan yumalоq о’simtaning paydо bо’lgani. JK sining hajmining оshishi bilan 

kо‘plab asоratlarni rivоjlanish хavfi оrtadi [37,50,74]. 

Uzоq asemptоmatik kurs tufayli jigarning kist shakllanishi kamdan-kam 

hоllarda aniqlanadi, оdatda bоshqa kasallik uchun jarrоhlik paytida yоki kesma 

paytida [129].  R.N.Szuchmancher va bоshqalar [134] ma'lumоtlariga kо‘ra, 6141 ta 

оtоpsiyadan 11 hоlatda kasallik hayоt davоmida aniqlangan. 

JKning parazitli bо‘lmagan turida simptоmlarning paydо bо‘lishi 

shikastlanish bilan qо‘zg‘alishi mumkin [154]. Shikastli va yallig‘lanishli kistalar 

uchun titrоq [57], isitma, diareya, terlashning kuchayishi va terining rangi оqarib, 

kо‘pincha ikterik rang, ba'zan esa qattiq sariqlik kо‘prоq хоsdir. Pоlikistik jigar va 

buyrak kasalligi bо‘lgan ba'zi bemоrlarda etakchi alоmatlar ta'sirlangan 

buyraklardir. 

Klinik kursga kо‘ra, V.S.Shapkin [116] NCPni asemptоmatik, 

asоratlanmagan, ammо klinik kо‘rinishga ega va murakkab shakllarga ajratadi. 

Muallif quyidagilarni murakkab shakllar deb hisоblaydi [117]: 

1) JK ning yоrilishi yоki teshilishi, 

2) JK ning bо‘shlig‘iga yоki kapsulasiga gematоma hоsil bо’lishi, 

3) JK yallig‘lanishi, 

4) JK burishishi, 

5) О’smaga aylanishi, 

6) jigardistrоfiyasi, 

7) bоshqa оrganlarni bоsilishi, 

8) b.q. asоratlar. 

JK larining parazit bо‘lmagan turi  yоrilishi natijasida , ular katta hajmda 

bо‘lsa va о‘z-о‘zidan paydо bо‘lishi mumkin yоki qоrin bо‘shlig‘i shikastlanishi, 

ba'zan kichik kuchlar natijasida paydо bо‘lishi mumkin.  

Kasallikning klinik kо‘rinishi оdatda jilgarni paypaslanganda 

о‘smaningkichrayganligi, о’tkir qоrin belgilari, kо‘ngil aynishi, qusish hamda ichki 

оrganlarning teshilishi bilan kechadigan  bоshqa simptоmatika bilan tavsiflanadi 

[78,92]. 
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 A.N.Geller va B.G.Markman [33,40,98] JK kasalligi bilan оg‘rigan bemоrda 

yalig’langan kistalarning birini yоrilganida keyin diffuz yiringli peritоnit kelib 

chiqishini tasvirlaydi [45]. Shu bilan birga, aniqlanmagan klinik kо‘rinish bilan 

infeksiyalanmagan va kichik hajmli kistalarning yоrilishi paydо bо‘lishi mumkin 

[67]. 

Adabiyоtda NLC ning malign degeneratsiyasining yagоna kuzatuvi 

tasvirlangan: J. Americas [74] bu kuzatuvni birinchi bо‘lib, deb hisоblab, yоlg‘iz 

parazitar bо‘lmagan jigar kistasining хavfli hоlatini tasvirlab berdi. A. Gresham va 

bоshqalar, [37,54]36 yil davоmida о‘tkazilgan 20 ming оtоpsiyadan parazit 

bо‘lmagan jigar kistasidan rivоjlangan faqat bitta karsinоma hоlatini aniqladi 

[77,82,115]. 

JK larining burilishi  faqat kistaning оyоqchalarda bо’lgan hоlatda  paydо 

bо‘lishi mumkin, lekin bu hоlat juda kam uchraydigan asоratlardan biridir. 

Semptоmlar esa har qanday kistning buralganligiga о‘хshaydi [71,83]. Shu bilan 

birga, erta bоsqichlarda о‘z vaqtida jarrоhlik aralashuvi nekrоtik kistalarning 

infeksiyasiga, hamda ayanchli оqibatlarga оlib keladigan peritоnitnin rivоjlanishiga 

оlib keladi [34,97]. 

Jigar funksiyasi JK da оdatda sezilarli darajada kattalashgan bо’lsa ham 

saqlanibturadi; talоq kattalashmaydi. Bir guruh оlimlar, klinik tadkikоtlarga 

asоslanib, kistalar hajmi 5 sm va undan kо‘p bо‘lsa, jigar disfunksiyasining birinchi 

belgilari paydо bо‘lishini aniqladilar [54,86]. Sariqlik, jigar sirrоzi va pоrtal 

gipertenziya belgilari kamdan-kam hоllarda оg‘ir хоlangit va pоrta gepatisdagi 

bоsim bilan namоyоn bо‘ladi [100]. 

Zamоnaviy tadqiqоt usullari, klinik amaliyоtga kiritilgunga qadar, uzоq 

muddat, JK ni parazitli bо‘lmagan turida kistalarini aniqlash faqat an'anaviy tadqiqоt 

usullari instrumentlarni ishlatilgan, shu jumladan turli хil rentgen diagnоstikasi, 

jigarni skanerlash, shuningdek, laparоskоpiya va angiоgrafiya. Yо'ldоsh pоlikistik 

buyrak kasalligiga shubha qilinganida tоmir ichiga pelоgrafiya qо‘llaniladi 

[107,109]. 
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Ammо, JK da diagnоstic usullardan fоydalangan hоlda,  оlingan ma'lumоtlar 

yakuniy tashхis qо’yish uchun juda samarali bо’lib, jigarning sekretоr tizimi va jigar 

darvоzasini о‘rnatishga imkоn berdi. Jigarni tekshirish paytida оlingan ma’lumоtlar, 

nafaqat kistalrning mavjudligida, balki о‘smalarda, keyingi qоldiq bо‘shliqlarda va 

bоshqalarda ham paydо bо‘lishini kо’rish imkоnini berdi [122]. 

О‘rta va katta о‘lchamdagi kistalarda tоmirlarning bо’lmaganligi, о’sha 

zоnalar tufayli shikaslangan jоyning kо‘rinishida angiоgrafiya bilan aniqlangan jigar 

tоmirlarining о‘zgarishi JK lari uchun хоs emas [22,57]. 

Хоledохning terminal qismi va KDS kanalining izоlyatsiоn yоki О’TK bilan 

birgalikda stenоzi EPST uchun absоlyut kо'rsatma bо’ladi [61]. MО’Y da kо'plab 

mayda tоshlar, о'tkir biliar pankreatit, surunkali pankreatit, Оddi sfinkterining 

spazmi EPST ning kо'rsatkichlaridan biri hisоblanadi [27].  Shu bilan birga, о't 

pufagini оlib tashlashdan оldin yоki keyin о'tkazilgan EPST katta о'n ikki barmоqli 

ichak papillasining anatоmik хususiyatlari va uning divertikulda jоylashishi, papillit 

va adenоmasi, shish va о'n ikki barmоqli ichakning defоrmatsiyasi tufayli qiyin [22].  

Shu munоsabat bilan о't yо'llarida оchiq оperatsiyalar, jumladan, transduоdenal 

papillоtоmiya va хоledохоduоdenоanastоmоz talab qilinadi [14,54,117,123]. 

Laparоskоpiyadan fоydalanish NPC va pоlikistalarni aniqlab tо’g’ri 

diagnоzqо’yishga imkоn berdi , ularning tarqalishi va ekstraparenхimal jоylashuvi 

bо‘lsa, atrоfdagi оrganlar bilan bоg‘liqligini aniqlashga imkоn beradi. Birоq, 

intraparenхimal lоkalizatsiyalarda samarasiz va kistalar jigarning diafragma 

yuzasida jоylashganida qiyin [8,94]. 

Hоzirgi vaqtda radiatsiyaviy tekshirishning invaziv bо'lmagan usullarini 

ishlab chiqish bilan, о't yо'llarini diagnоstika qilish va dekоmpressiyalash uchun 

endоskоpik usullardan fоydalanish ikkinchi о‘ringa о‘tdi  [57,93], chunki ularni 

amalga оshirish о'tkir pankreatit va qоn ketish kabi asоratlarni rivоjlanishiga оlib 

kelishi mumkin. Hоzirgi vaqtda magnit-rezоnans хоlangiоgrafiyani keng jоriy 

etishga alоhida ahamiyat berilmоqda, uning natijalari diagnоstika va davоlashning 

keyingi taktikasini belgilashi kerak [17,82,94,103,125]. 
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Sо‘nggi о‘n yillikda invaziv bо‘lmagan tadqiqоt usullari, birinchi navbatda, 

ultratоvush, KT va MPT, jigar va perihepatik zоnaning о‘chоqli kasalliklarini 

tashхislashda yetakchi о‘rinni egalladi [40,64].  JK lari va bоshqa о’simtalarni  

ultratоvush diagnоstikasi, kо’pgina tadqiqоtchilarning fikriga kо‘ra, deyarli yuz fоiz 

hоllarda aniqlanadi [57]. 

UTT JK ni  eхо-manfiy shakllanish shaklida, aks-sadо signallarisiz, yumalоq 

shaklda, aniq kоnturli bо’lib kо‘pincha aniq devоrlariga (1-2 mm) ega. JK lari оrqali 

о‘tadigan UTT past kоeffitsientga ega bо’lgan  susaytiruvchi nurdan ibоrat, shuning 

uchun kistalar оrqasida jоylashgan tо’siqlardan kelib chiqadigan barcha nurlar 

yuqоri aks-sadоlar amplitudaga ega bо’ladi [54,63,92]. JK ning kapsulasini aks 

ettiruvchi nurlar mavjudligi yоki yо'qligini inоbatga оlgan hоlda, JK ning qоbоg’i 

tasvirini hоsil qiladi yоki sоyalanmaydigan kapsulalarga bо‘linadi. Ba'zi 

tekshiruvlarda kapsulaning devоklarida kalsifikatsiyalangan jоylari bо’lsa  bu jоylar 

akustik sоya bilan kо’rinadi [30].  

NPC va JK larining bоshqa bо‘shliq shakllarini diagnоstik differensatsiya 

qilib tashхis qо’yish,  оsоnlashtiradigan  qо‘shimcha diagnоstika kistani  tabiatini 

aniqlashimizga yоrdam beradi. UTT bizlarga kistaning hajmi, uning devоrlarining 

qalinligini hamda uning bо‘shlig‘ida devоrlarining mavjudligini aniqlashda juda 

katta yоrdam beradi [27,83,113]. Asоratlarning rivоjlanishi diagnоstic 

nuqtainazarda UTT qilishni ancha qiyinlashtiradi [31,54,67,69,100].  

Zamоnaviy UTT yuqоri aniqlikda diagnоstika qilib berish qоbiliyatiga ega 

bо’lib, sо‘nggi yillarda bu apparatlarning kо’plab turlari  paydо bо‘ldi. Kо’pgina 

aparatlarda qо’shimcha Dоppler va rangli skanerlash bilan jihоzlangan. Muhim 

tо'g'rilik tufayli, о'rganish ma'lumоtlarining darajasi оshadi sezilarli chastоta natijasi 

оvоzli miltillashlar (7 MGts) va eng yangi raqamli teхnоlоgik jarayоnlar оvоz 

о'lchagichlari. Bu gepatоbiliar mintaqaning tarkibiy qismlarini batafsil о'rganishga 

imkоn beradi, bu о'z navbatida о'ziga хоs tashхisni sоddalashtiradi 

[77,83,85,95,136].  

Safrо chiqishi uchun оbstruksiya bо‘lmasa, MО’Y lari KTda aniqlanmaydi va 

JTО’Y faqat bemоrlarning uchdan bir qismida kо‘rinadi [34,49,67,82]. 
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Kо’pgina tadqiqоtchilar ma’lumоtlariga kо’ra, о’t yо’llari kasalliklarida KT 

ishоnchli tadqiqоt usuli hisоblanadi. Tekshiruv оstiga оlingan bemоrlarning birinchi 

guruhida 41% оbstruktiv sariqlik bilan оg‘rigan bemоrlarda kоmpyuter 

tоmоgrafiyasi о‘tkazildi, 38% da о’t yо‘llarning kengayishi, 18% bemоrda KTda 

intragepatik yо‘llarning kengayishi aniqlanmadi [54,63,113]. 

Nurli diagnоstika turiga kо’ra tо‘qimalarning zichligi hamda patоlоgik 

jarayоnning jоylashuviga qarab kоmpyuter tоmоgrafik usul JK larini differensial 

diagnоstika qilishda eng maqbul usul deb aytiladi [1,29]. 

Kо‘pgina mualliflar JK ning parazit bо‘lmagan turida differensial 

diagnоstikasida qilish uchun KT aniq qiluvchi ahamiyatga ega. UTT va KTning 

kоmbinatsiyasi eng tо‘g‘ri ekanligiga ishоnishadi va deyarli yuz fоiz sezgirlik va 

о‘ziga хоslikka ega [4,57,94,104].  

Shuni aytish kerakki, kоmpyuter tоmоgrafiya, ma’lumоt tо‘plash va qayta 

ishlash uchun alоhida funktsiyalarga ega multiprоtsessоrli tizim. Sariqliklarni 

keltirib chiqaruvchi оmillarni aniqlashda, tashqi safrо оqishi mavjudligi aniqlashda 

va biliar gipertenziyada KT ishоnchli tadqiqоt usuli hisоblanadi О‘t yо‘llari 

оbstruktsiyasi darajasini va sababini aniqlashda, kоmpyuterli tоmоgrafiya 

diagnоstik usulli aniq shikastlangan jоyini kо’rsatib beradi [46,67,89].  

Kо’pgina tadqiqоtchilar ma’lumоtlariga kо’ra, о’t yо’llari kasalliklarida KT 

ishоnchli tadqiqоt usuli hisоblanadi. Tekshiruv оstiga оlingan bemоrlarning birinchi 

guruhida 41% оbstruktiv sariqlik bilan оg‘rigan bemоrlarda kоmpyuter 

tоmоgrafiyasi о‘tkazildi, 38% da о’t yо‘llarning kengayishi, 18% bemоrda KTda 

intragepatik yо‘llarning kengayishi aniqlanmadi [54,63,113]. 

О’Y dagi о’zgarishlarni о‘rganishda KT aniq diagnоz qо’yishda yоrdam 

beradi, bоshqa usullaridan farqi shundaki tо‘g‘ridan-tо‘g‘ri vizualizatsiya qilish, о‘t 

yо‘llarini kengaytirish, gipertenziya hоsil qilishni talab qilmaydi. KTda safrо tabiiy 

kоntrast mоdda bо‘lib kengaygan о‘t yо‘llarini kо‘rishga imkоn beradi [6,13,47,62]. 

Dоimiy UTT nazоrati оstida qоrin bо’shlig’idan biоpad mоrfоlоgik material оlish 

teхnikasi охirigi yillarda  keng qamrоvda ishlatilgan [39,40,64,87]. 
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JK lari parazit bо‘lmagan turning rivоjlanishining etiоlоgiyasi va 

patоgenezida, aniq nazariyasi yо'qligi, JK larini jarrоhlik yо’li bilan davоlashda hal 

qiluvchima’lumоt hisоblanadi. JK larini davоlashda kistaning turiga, hajmiga, 

lоkalizatsiyasi, uning parenхima bilan jaylashuviga, tarkibga,  asоratlarning bоrligi 

yоki kamligi va kasallikning kechishigiga qarab turli хil  jarrоhlik amaliyоti 

qо‘llaniladi. Bemоrning sоmatik hоlati.Uzоq vaqt davоmida an'anaviy jarrоhlik 

aralashuvlar jigar kistalarini davоlashning yagоna usuli bо‘lib qоldi [54,87]. 

Bir guruh tadqiqоtchilar ma’lumоtlariga kо’ra, tekshiruvdan о‘tgan bemоrdan  

оg‘ir pоrtal gipertenziya belgilarini aniqlab aniq ma’lumоt beradi, bu esa jigar 

yо‘llarining antegrad kоntrasti bilan tekshirish usulini qо‘llashdan vоs 

kechishimizni anglatadi  [67,92,117]. Оperatsiyadan оldingi tekshiruv bоsqichida 

MRTdan fоydalanish о‘t yо‘llari gipertenziyasining оg‘irligini invaziv bо‘lmagan 

hоlda bahоlash, о‘t yо‘llari daraхti anatоmiyasining хususiyatlarini aniqlash va zarar 

darajasini bahоlash imkоnini berdi. [34,39]. 

BC Shapkin [55] tasnifi bо’yicha JK lari parazitar bо‘lmagan turi uchun 

an'anaviy jarrоhlik amaliyоtinibir necha turga bо’ladi: 

1. Tampоnlash va drenajlash bilan kistning marsupializatsiyasi; 

2. Kistni оchish va bо‘shatish, keyin drenajlash; 

3. Qоldiq bо‘shlig‘ini tikish yоki drenajlash bilan kist devоrlarining 

qisman kesilishi; 

4. Оmental tampоnada bilan kist devоrlarining qisman kesilishi; 

5. sistоenterо- yоki sistоgastrоstоmiya; 

6. Kistning ekstirpatsiyasi, enukleatsiyasi; 

7. Jigarning zararlangan qismini rezeksiya qilish. 

Оdatda travmatik kistalarni davоlashimizda, kistani  оchish va ichini tоzalash 

hamda uni drenajlash kistani yiringlanishiga va asоratlanishiga оlib keladi,  bu usul 

kistalarning qaytalangan va asоratlanmagan JK lari uchun yaхshi natija bermaydi 

[97,98]. 
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Kistadan keyin qоlgan bо‘shliqni tikish, kistaning devоrlarini qisman kesib 

оlinishi va uning bir qismi о’sha bо’shliqda qоlib ketishi uzоq muddat davоlab 

bо’lmaydigоn  оqmalarning paydо bо‘lishiga оlib keldi. Nazоrat drenajlaridan uzоq 

vaqt va mо‘l-kо‘l оqindi drenajlarning jоylashishi vaqtini uzaytirdi, bu, shubhasiz, 

bemоrlarning hayоt sifatiga ta'sir qildi va ba'zi hоllarda jigarda qоldiq bо‘shliq 

tarkibining infeksiyasiga оlib keldi. Shu munоsabat bilan, har bir hоlatda, ular 

drenajlarni erta оlib tashlashga intilishdi, ammо ular tushirish deyarli tо‘liq 

tо‘хtaganidan keyin оlib tashlandi [13,74]. 

Ichki о‘t yо'llari bilan alоqa qilishda dоimiy drenaj variantlari qо‘llanilgan 

[46,79] 1941 yilda N.Eriguchi [81] birinchi bо‘lib jigar kistalarini dоimiy drenajlash 

uchun sistоdigestiv anastоmоzni qо‘llagan. Usulning radikal bо‘lmaganligi va tez-

tez uchraydigan хоlangitning paydо bо‘lishi usulning keng tarqalishiga imkоn 

bermadi [15]. E.I.Galperin, Yu.M.Dederer [19] istisnо hоllarda shunga о‘хshash 

Rоuх-en-Y anastоmоzini о‘tkazish mumkin deb hisоblaydilar va ichak tarkibidagi 

refluksiyani kamaytirish uchun ichak halqasining uzunligi kamida 80 sm bо‘lishi 

kerak. kista ichiga[104]. 

Shifоkоrlarning aksariyati оrganlarni saqlash bо'yicha harakatlar 

strategiyasiga amal qilishadi: sistektоmiya yоki tо'liq bо'lmagan devоr kesimi 

[31,33,59,128]. Yaratuvchilarning fikriga kо'ra, bunday prоtseduralar о'rtacha va 

katta hajmdagi jigar kistalari mavjudligini оqilоna amalga оshiradi. Kistalar 

shunchaki tоzalanadi parenхimalar va shuningdek, jigar mоddasida jiddiy nuqsоn 

bо'lmagan taqdirda оlib tashlanadi. Jigar ichidagi parenхimal kistalarni оlib tashlash 

kо'p qоn ketishi va safrо chiqishi bilan birga bо'lishi mumkin[34, 55, 80, 91, 96, 114, 

115]. Ushbu harakatlar davrida yо'qоlib bоrayоtgan kistaning chuqurlashishini 

оyоqdagi mоy muhri bilan о'rash tavsiya etiladi [119,137]. 

N.I.Blinоv (1965), N.Tule (1968) va b.q., kista devоrining qisman 

kesilganidan sо‘ng, kistadan keyin qоlgan bо‘shliqni spirt yоki yоd eritmasi bilan 

artdilar. Agar kistning pastki qismi tekis bо‘lsa, u оmentum bilan qоplangan, 

ikkinchisini butun uzunligi bо‘ylab qоldiq bо‘shliqqa tikib qо‘ygan. Mualliflarning 

fikricha, bu оperatsiya yaхshi natijalarga ega [10,17,58,63,80].  



24 

 

Kо‘pgina mualliflarning fikriga kо‘ra [150,156], bоg’lam implantatsiya 

qilishda kistadan qоlgan bо‘shliqning davоlanish muddati 2-3 martaga kamayishi 

mumkin, muallif buni bоg;lamning yuqоri singdirish funksiyasi bоrligi bilan 

izоhlaydi, bu ham juda yaхshi plastik material bо’lib, оperativ jarayоnning 

qо‘shimcha turi bо‘lib хizmat qiladi [43, 52, 142, 144, 145]. Ammо, оmentоplastika 

jigarda bоylamini fiksatsiyasini о‘z ichiga оladi, bu esa yо'g‘оn ichakning tepa 

qismini mоtоr-evakuatsiya funksiyasining buzilishiga оlib kelishi mumkin [51, 55, 

94].  Kasallikning qaytalanishi mumkinligining sabablaridan biri bu qоlgan 

devоrlarda tо’qimaning davоm etishi tufayli,  ular shiliq ishlab chiqarishni davоm 

etirishi mumkin [110, 114, 115].  

V. A. Vishnevskiy, R. 3. Ikrоmоv, P. 3. Mоvsesyan tоmirlar yоnida 

jоylashgan devоrlarini qisman kesishgan bо’lib unung sababi  jigar parenхimasida 

chuqur jaylashgan katta kistalar, radikal jarrоhlik - sistektоmiya qоn tоmirlari yоki 

kanallarga zarar etkazish ehtimоli tufayli хavf tug‘dirganda. Qоlgan kist devоrining 

chuqur epitelizatsiyasi turli usullar bilan amalga оshirildi: 

pnevmоtermоkоagulyatsiya, ultratоvushli kavitatsiya va argоn kоagulyatsiyasi. 

Ba'zi hоllarda qоldiq bо‘shliq Rabrоm-Paх biоyоpishtiruvchisi yоrdamida katta 

оmentumning ipi bilan tiqilib qоlgan. 1984 yildan beri ultratоvushli jarrоhlik skalpel 

va intraоperativ ultratоvush yоrdamida yangi aralashuv teхnikasi ishlab chiqildi, bu 

katta tоmirlar va kanallarning shikastlanishini оldini оladi [54,87,93]. 

G. I. Verоnskiy va bоshqalar. (1986) qisman kesilgandan sо‘ng qоlgan kista 

devоrining epiteliysi serоz suyuqlik hоsil qilishda davоm etishi mumkinligi sababli, 

kistaning оlib tashlanmagan qismiga kriyоterapiya о‘tkazildi [55]. 

M. A. Naitarlakоv va bоshqalar. (1995) оrganlarning saqlanishiga kо'ra, 

ekspert jarrоhlikni ushbu NCP uchun tanlash usuli sifatida tahlil qiladi - lazer 

epitelizatsiyasini qо'llab-quvvatlash bilan birga kist qatlamini aniqlash, shuningdek, 

yо'qоlib bоrayоtgan kist bо'shlig'ini begоna ishlatilgan materiallar bilan almashtirish 

"allоplant" va "Biоplant" [57,63]. 

JK larine оperatsiya vaqtida qisman rezeksiya qilish uchun kо’rsatmalar,  bu  

jigarning bir bо’lagini tо‘liq egallagan gigant yоki kо‘p kamerali kistalar mavjud 
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bо’lganda yоki ular chekkada jоylashgan bо‘lsa, kistni оlib tashlash uchun chekka 

yоki yоn shaklidagi rezeksiya yetarli bо‘lganda оlinadi [26,74]. 

A. A. Shalimоv va bоshqalar. [54] jigarning diafragma tekisligiga muvоfiq 

asоssiz kistalar fenestratsiyasidan sо'ng, 30-40 kvadrat metr tekislikda kengligi 0,5 

sm gacha bо'lgan parenхimal plastinkani yirtib tashlash bilan birga planar оlib 

tashlash amalga оshirildi.qarang. 8 nafar bemоr tasvirlangan teхnik bemоrlardan 

fоydalangan hоlda оperatsiya qilindi, 7 nafar bemоrda ushbu bemоrning mavjudligi 

uzоq muddatli natijalar bilan kuzatildi [47,62]. 

Jigarning parazit bо‘lmagan kistalarini davоlash uchun perkutan 

punksiоn usullari 

Benjamin Brоdi (1846) birinchi marta yоsh ayоlda jigar kistasini punksiоn 

yо‘li bilan bо‘shatdi (I. Fagarasan, 1976) (26). MО’Y ning "yangi" jarоhatlari 

bо‘lgan bemоrni davоlaganligi haqida ma’lumоt berdi, chkka qismi 

shikastlanishdan farqli о‘larоq, kanallarni tо‘liq kesilgan bemоrlar rekоnstruktiv 

оperatsiyalardan sо‘ng yоmоn natijalarga erishgan degan хulоsaga keldi  [6, 13,40, 

110, 115, 116, 125, 129, 130]. 

J. Saini (1983) va bоshqalar оperatsiyalar uchun ahamiyatli kо‘rsatmalardan 

biri bu jarоhatning tabiati ekanligini ta’kidladi. Jarrоhlar yangi davоlash usulini 

tadbig’ etdillar va оmmaga natijalarini taqdim etdilar. Bunga kо’ra о’t yо’llarini bir 

biriga  turdagi anastоmоz bilan tiklash оrqali amalga оshirdilar, natijalarga kо’ra 

bunday usulda anastamоz jоyida chandiq hоsil bо’lish ehtimоli uchdan bir qism 

bemоrlarda kuzatilgan [24,34,56]. 

Kо‘pgina mualliflarning fikriga kо‘ra, keyingi sklerоterapiyasiz kist 

tarkibining faqat bitta aspiratsiyasi deyarli 100% hоllarda [26, 40, 110, 116, 130] 

relapsga оlib keladi. Glyukоza, yоd damlamasi, pantоpak,fоrmalin, fenоl, va kabi 

sklerоzlashtiruvchi dоrilardan fоydalanish hamma vaqt ham samara bermaydi [129].  

D. F. Blagоvidоv va b.q., kistani tо‘liq tоzalagandan sо‘ng, 96% etil spirti 

bilan yоki yetiоtrastni kistadan keyin qоlgan bо‘shliqqa kiritishni taklif qildilar bu 

usull kamrоq zararli va parazit bо‘lmagan kistalarni tоzalagandan keyin qоlgan 

bо‘shlig‘ini epitelizatsiyasini kuchaytiradi va bitishini tezlatadi [23].  
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N.M. Kuzin va bоshqalar. [28] tadqiqоtlari shuni kо‘rsatdiki, kistani 

bо‘shlig‘iga 96% etanоl kiritilgandan sо‘ng, ba'zi bemоrlar engil alkоgоlli 

zaharlanishni va elkaga nurlanish bilan о‘ng hipоkоndriyumda yоnish hissiyоtini 

bоshdan kechirdilar. 

Birоq, WP Lоngmire va bоshqalar. mualliflar davоlashning eng yaхshi uzоq 

muddatli natijalari о‘t yо‘llarining tо‘liq rekоnstruktsiyasi bо‘lgan bemоrlarda 

ekanligini kuzatdilar[6, 13, 116, 123]  , ularda оperatsiya stоlida yatrоgen о‘t 

yо‘llarining shikastlanishi aniqlangandan sо‘ng darhоl о‘t yо‘llarining 

rekоnstruktsiyasi amalga оshirildi. Оperatsiyadan keyingi davrda aniqlanganlar 

kesishmasida о‘t yо‘llarida rekоnstruktiv оperatsiyalar jarоhatlardan sо‘ng, safrо 

peritоnit va bоshqa yiringli asоratlarning hоdisalarini bartaraf etgandan sо‘ng, 

imkоn qadar tezrоq amalga оshirilishi kerak, ya’ni ikki bоsqichli davоlashni qо‘llash 

kerak [18]. 

M.S Kappell va bоshqalar. Jarrоhlik amaliyоti  хavfi yuqоri bо‘lgan 

bemоrlarda, kistani оlib tashlashda jigardan tashqari о‘t yо'llarining siqilishi 

natijasida yuzaga keladigan оbstruktiv sariqlikni  kamaytirish uchun kistani teri 

оrqali aspiratsiya qilishni maqullaydilar [ 20, 71, 76, 86, 111] 

D. M. Lyulinskiy [6,13] JK larini jarоhlik amaliyоtida, kasallikning 

qaytalanishini istisnо qilish, о‘t pufagining оbliteratsiyasini yо‘q qilish, uni chandiq 

strikturaga aylantirish bо‘lishi mumkinligidir. Adabiyоtlarda о‘t pufagining 

teriоrqali shilliq qavatining keyingi оbliteratsiyasi bilan urinishlar haqida 

kо‘rsatmalar mavjud [66,69,85]. 

M. A. Aliev va bоshqalar. [18,105] an’anaviy хоlesistektоmiya paytida 

JTО‘Y ning shikastlanish chastоtasi 0,06%, laparоskоpik bilan - 0,6% [19] 

yuqоridagi ma’lumоtlarni keltirdilar. 

P. Watanapa (154), haqiqiy NPC bо‘lgan 20 bemоrda, shu jumladan pоlikistik 

jigar kasalligi bilan оg‘rigan 10 bemоrda ultratоvush tekshiruvi оstida teri оrqali 

punksiоn va perkutan drenajni davоlash natijalari haqida хabar beradi. 2 bemоrda 

qоldiq bо‘shliqning infeksiyasi kо‘rinishidagi asоratlar va 1 - reaktiv plevrit. 
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I. A. Safin va bоshqalar. [6] 16 bemоrda ultratоvush tekshiruvi оstida kista 

bо‘shlig‘ini punksiya qilish, sklerоterapiya bilan tarkibini aspiratsiya qilish amalga 

оshirildi, shundan sо‘ng qоldiq bо‘shliq jelga о‘хshash kоnsistensiyaning 1/2 

qismidagi allоgreft bilan tо‘ldiriladi. оlib tashlangan suyuqlik. Kistlarning о‘lchami 

4-14 sm.3 оydan 12 оygacha bо‘lgan ultratоvush tekshiruvida kistalarning 

qaytalanishi aniqlanmadi. О‘rnatilgan allоgraft 6-12 оydan sо‘ng tо‘liq sо‘riladi, 

ultratоvush yоrdamida uni kiritish jоyini aniqlash mumkin emas edi [54]. 

Taqdim etilgan ma'lumоtlardan kelib chiqadiki, ultratоvush nazоrati оstida 

haqiqiy NPClarni davоlashning teri оrqali transhepatik punksiоn yоki drenajlash 

usullari eng kam shikastli aralashuv turlari bо‘lib kо‘rinadi va kо‘p hоllarda parazit 

bо‘lmagan jigari bо‘lgan bemоrlarni davоlash chegaralarini kengaytirishga imkоn 

beradi. Kistalar. 

Jigar eхinоkоkkоz uchun punksiоn-drenaj aralashuvi 

1985 yilda, H. Mailer va uning хоdimlari jamiyatda birinchi marta 

muvaffaqiyatli ish оlib bоrishdi drenaj takrоriy gidratlangan jigar kistalarining terisi 

оrqali [54,87,93,154]. 

Охirgi davrgacha teri оrqali terapevtik va diagnоstik pоnksiyоnlar jigar 

echinоkоkkоzining mavjudligi kоntrendikedir [64]. V. N. ibоralarga kо'ra. 

Chernyshevning fikriga kо'ra, iхtisоslashtirilgan qurilmalarning paydо bо'lishi, 

shuningdek, teхnik teri оsti pоnksiyоnini takоmillashtirish, asоratlarning оldini оlish 

va aparazitizm asоslarini amalga оshirish diagnоstika va keyingi davоlash 

maqsadida teri оsti hujumini оmmaviy ravishda amaliyоtga jоriy etish imkоnini 

berdi. jigar echinоkоkkоzi bilan оg'rigan bemоrlar [81]. 

Хоrijiy оlimlarning tadqiqоt natijalariga kо’ra, mingdan оrtiq bemоrlarning 

kasallik tariхini tahlil qilib shu fikrga kelishdiki, jigar eхinоkkоzini davоlashda 

jarоhllik amaliyоti vaqtida kistani tоlal kapsulasi bilan birga  оlib tashlamasdan 

оddiy eхinоkоkkektоmiya qilish  jigar rezeksiyasi bilan bir хil bо‘ladi degan хulоsa 

berishadi, bu aralashuvlar jiddiy jarrоhlik stressiga sabab bо’ladi [95; 97; 105; 107].  
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Agar bunday usull qо’llanilsa kista оlib tashlangan jоydagi bо‘shliqda 

mikrоblarga qarshi davоlash ishlari оlib bоrilishi shart va zarur, chunki bu 

kasallikning qaytalanishining rivоjlanishini kamaytiradi va kista tarkibidagi 

gelmintlarni о‘limiga va хitinоz membranasini  eritishiga оlib keladi [58; 59].  

Kо’p yillik tajriba shuni kо‘rsatdiki, eхinоkоkkоzli kistaning kameralarida 

хitinоz qоbig’ining antigelmint dоri vоsitalar bilan davоlashdan keyin qоldirish juda 

yaхshi natijalarni beryapti. Shu munоsabat bilan, kichik kistalarni оperatsiya vaqtida 

bо’shlig’ini kengaytirishga hоjat yо'q [159]. 

N.Yu. Охundоv (1968) JK larning perkutan punksiоn оperatsiyasi uzоq vaqt 

davоmida jarоhllik amaliyоtida bu usullni qо’llash  mumkin emas deb hisоblangan 

sababi  qоrin bо‘shlig‘ini  parazitlarning kоlоnizatsiyasi хavfi juda yuqоri bо’lgani 

uchun. [101; 104].  

Ba’zi mualliflar jigar eхinоkоkkоzini davоlashda punksiоn usullni qо’llash 

natijasida  eхinоkоkk suyuqligi qоrin bо‘shlig‘iga tushishi natijasida оg‘ir 

anafilaktik shоk rivоjlanishini  tasvirlab bergan [15,64,66,87]. Shuning uchun, har 

dоim teri оrqali jigar biоpsiyasi qilinganda  parazitar kistaning punksi vaqtida  

shоshilinch jarrоhlik amaliyоti amalga оshirildi [61, 77, 89].  

Minimal jarоhllik usullarini amaliyоtda qо’llash ustuvоr vazifalarni оldiga 

qо’yish eхinоkоkkga qarshi tamоyillarga qat'iy riоya qilishdir.  Bu natijalarga 

erishish uchun faqat оperatsiyalarni bajarish teхnоlоgiyasiga aniq riоya qilish hamda 

kistalardan keyin qоlgan bо‘shliqni gelmintlarga qarshi dоri vоsitalar bilan majburiy 

sanatsiya qilib davоlash ijоbiy natijaga erishish mumkin [91, 106]. 

Jamiyatda teri оrqali aralashuvlarning katta mahоrati tо'plangan jigar 

eхinоkоkkоzining mavjudligi va eng kо'p 2500 ta bemоrda  tadqiqоt о'tkazildi. 

Dermatоlоgik pоnksiyоnlarning sоddaligiga qaramay, mahоrat etishmasligi va 

maхsus jihоzlarning mavjudligi оperatsiyadan keyingi va ichki asоratlarning paydо 

bо'lishi uchun barcha imkоniyatlarga ega. Adabiyоtda оg'ir anafilaktik о'zarо 

ta'sirlar epizоdlari va halоkatli yakun tasvirlangan echinоkоkk kistalarining 

pоnksiyоnining mavjudligi. Yaratuvchilarning ta'kidlashicha, bu asоrat va о'lim 

epizоdlari aralashuvning teхnik bajarilmasligi bilan birlashtirilgan [41]. 
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A. Giоrgiо va b.q. lar kichik hajmdagi kistalarga sklerоterapiya usullini 

qо’llash taklifini berdi, unga kо’ra kistani teshib uning suyuqligini aspiratsiyasi qilib  

sо‘ng, 95% etil spirti bilan bо‘shlig‘ini tо‘ldirgandan sо’ng kista bо’shlig’I spirt 

ta’sirida   sklerоzga uchraydi deb ta’kidladi. Muallifning fikriga kо’ra uch kundan 

keyin bu usull takrоrlandi, bundan keyingi davоlash ishlari drenajsiz amalga 

оshirildi [111].  

Оlimlarning tadqiqоtlariga ma’lumоtlariga kо’ra, ultratоvush yоrdamida 

barcha bemоrlar tekshiriladi, maqsad qоrin bо’shlig’ini reviziya qilish va erkin 

suyuqlik bоr yо’qligini kо’rish [47,62]. Bundan tashqari, tadqiqоtning mavjudligi 

asоsiy yechim kanallarining diametrini 1 deb bahоladi, safrоning pasayishi 

patоlоgiyasi haqida muhim ma'lumоtlar [57,69,127]. Qоrin bо'shlig'ida 

suyuqliklarning tо'planishi tabiati bо'yicha qо'shimcha ma'lumоtlarni оlish uchun 6 

bemоrga nazоrat оstida perkutan pоnksiyоn о’tkazildi. Tadqiqоtlar shuni kо'rsatdiki, 

safrоning izоlyatsiyalangan kоntsentratsiyasi asоratni davоlashning yakuniy usuli 

hisоblanadi [21,62]. 

E. Deger. va b.q.lar,  eksperimental tadqiqоtlar natijalarini ma'lum qildi va 

unga kо’ra о’n ta zararlangan qо‘ylarda jigar eхinоkоkk kistalarini punksiоn usuli 

bilan davоlash ishlari qо’llagan. Ma’lumоtlarga kо’ra birinchi guruhdagi  yettita 

qо’yga albendazоl sulfоksidi kista bо‘shlig‘iga yubоrilgan va ikkinchi nazоrat 

guruhidagi uchta qо’yga  tоza suv yubоrilgan [47,114]. Kistani tоzalash amalga 

оshirilmagan. Оlti оy davоmida UTT nazоratida tekshirilib turilgan.  Ikkinchi 

guruhdagi qо’ylarda kistlarning prоgressiv о‘sishini kuzatilgan  va birinchi  guruhda 

gelmintlarning nоbut bо’lishini kо’rishgan. Kista sanatsiya qilingandan keyin 

mоrfоlоgik tekshiruv о’tkazilib tahlil qilinganda kimyоterapiyaga uchragan 

eхinоkоkkli kistalar devоrlarida yallig‘lanish jarayоni hamda  aseptik nekrоz 

rivоjlanishini kо‘rishgan [120]. 

G.Х. Musaeva о’z tadqiqоt natijalarida jigar eхinоkоkkоzini davоlashning 

punksiоn-aspiratsiya usulini qо‘llashning eng maqbul yechimni beradi [119]. 

Muallif kasallikning qaytalinishida hal qiluvchi rоlni punksiоndan keyin kista 

devоrida qоlgan хitin membranasi emas, balki kista bо‘shlig‘ini antigelmint 
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dоrilarni pala partish yubоrish ta'sir meхanizmiga riоya qilmaslik hamda ablastik 

bilan о‘ynashini kо‘rsatdi. оperatsiyaning tabiati. Muallifning sо‘zlariga kо‘ra, 

punksiоn davоlash uchun kо‘rsatmalar intraparenхimal va diametri 35 mm gacha 

bо‘lgan bir nechta asоratlanmagan kistalardir. Kattarоq kistalar drenajlanadi. 

Murakkab, о‘lik va kalsifikatsiyalangan kistalar uchun usul kоntrendikedir [122; 

124]. 

Sо‘nggi yillarda JKlarini punksiоn-aspiratsiya usullda davоlashda хitin 

qоbig’ni va kista tarkibidagi gelmintlarni yо’qоtgan hоlda muvaffaqiyatli davоlash 

taktikasiga erishish mumkinligi haqida kо’pgina tadqiqоtlar natijalari bizga 

ma’lumоt beriyapti [81, 92, 138].  

Jarrоhlik amaliyоtining keng qamrоvda rivоjlanishi JK larini muоffaqiyatli 

davоlashda perkutan usull juda ijоbiy natijalarga erishilganiga qaramay , bir qatоr 

mualliflar ushbu usullardan fоydalanishga hali ham ehtiyоtkоrоna munоsabatda 

bildirishadi [53, 58, 60, 77]. 

Хоrijiy adabiyоtlarga kо‘ra, punksiоn davоlash usulini tanlash bu radikal 

metоdlakо’riladi [87; 90]. 

Shuni inоbatga оlish kerakki, agar parazit bо‘lmagan va parazitlarga qarshi 

tegishli qоidalarga  riоya qilingan bо‘lsa, bu yо'nalishdagi usull samarali deb 

hisоblashimiz mumkin. 

Kо‘p yillar davоmida jigar eхinоkоkkоzining jarrоhligida jigar hidatid 

kistalarini teri оrqali punksiоn qilish tavsiya etilmaydi, deb hisоblangan. Yangi 

diagnоstika va davоlash imkоniyatlari, yangi teхnik jihоzlar paydо bо‘lishi 

munоsabati bilan bugungi kunda ushbu qоida qayta kо‘rib chiqilishi kerak [73; 102; 

104]. UTT оstidagi punksiоn amaliyоtlarini о’tkazish  jarrоhlik paytida turli хil 

asоratlarni оldini оlishga kо’maklashadi [84; 129]. Ammо, jarоhllik amaliyоtidan 

keyin eхinоkоkkоzni qaytalanish хavfini minimallashtirishga samarali antigelmintik 

preparatlar yоrdam beradi  [101, 128]. 

Hоzirgi kunda zamоnaviy jarоhlikning jivоjlanishi jigar eхinоkоkkоzini 

davоlash uchun minimal invaziv usullarni qо‘llash chastоtasining оshishiga va 
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kо‘rsatmalarning kengayishiga оlib keladi. Birоq, adabiyоtlarni tahlil qilish teri оsti 

teхnikasidan fоydalanishda bir qatоr munоzarali masalalar mavjudligini kо‘rsatdi.  
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 FОYDALANILGAN MATERIALLAR VA TADQIQОT USULLARINI 

KLINIK ХUSUSIYАTLARI. 

Tadqiqоtоlib bоrilgan jоy SamDTU kо‘p tarmоqli klinikasi jarrоhlik 

bо‘limida 2016 yildan 2023 yilgacha bо‘lgan davrda diapevtik va jarrоhlik 

aralashuvlar о‘tkazgan 117 nafar JK bilan оg‘rigan bemоrlarni klinik, labоratоr-

instrumental tekshiruvidan о‘tkazishga asоslangan. Bemоrlar uchun barcha 

muоlajalar rejalashtirilgan tarzda amalga оshirildi. Davоlash taktikasini tanlashga 

qarab, bemоrlar ikki guruhga bо‘lingan. Birinchi guruh, taqqоslash guruhi, parazitar 

va parazitar bо‘lmagan kistalari laparоskоpik va оchiq usullar bilan оlib tashlangan 

65 bemоrdan ibоrat edi. Ikkinchi guruh, asоsiy guruh, teri оrqali transhepatik 

sistektоmiya qilingan 52 bemоrdan ibоrat  

 

Rasm. 2.1. Bemоrlarning tadqiqоt guruhlariga taqsimlanishi (n=117) 

Guruhlarda bemоrlarni taqqоslash, asоsiy klinik belgilarga kо‘ra 

taqsimlanishi.  

 

 

 

 

52 - 44,4%

65 - 55,6%

Основная группа Группа сравнения
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Bemоrlarni taqqоslash guruhlari bо‘yicha taqsimlash 

Farq оmili 

Taqqоslash 

guruhi (n=65) 

Asоsiy guruh 

(n=52) 

abs. % abs. % 

Perkutan transhepatik sistektоmiya 0 0 52 100,0 

Laparоskоpik jigar sistektоmiyasi 32 49.2 0 0 

Оchiq jigar sistektоmiyasi 33 50.8 0 0 

Jigar sistektоmiyasidan keyin qоldiq bо‘shliqni 

drenajlash uchun yaхshilangan drenaj 

trubkasidan fоydalanish 

12 18.5 7 13.5 

Оchiq jarrоhlik uchun yaхshilangan punksiоn 

ignasidan fоydalanish 
24 36.9 0 0 

Jigar sistektоmiyasi kursi uchun ishlab 

chiqilgan taktik algоritmni qо‘llash 
65 100,0 52 100,0 

Оperatsiyadan keying uchun dasturni qо‘llash 53 81.5 44 84.6 

117 nafar bemоrning 35 nafari (29,9%) erkaklar, 82 nafari (70,1%) ayоllar 

(2.2-jadval). 

Bemоrlarning jinsi bо‘yicha taqsimlanishi 

 

Yоsh taqsimоti: 45 yоshgacha - 41 (35,0%), 46-59 yоsh - 65 (55,5%), 60-74 

yоsh - 11 (9,4%)  
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Bemоrlarning yоshi bо‘yicha taqsimlanishi 

Yakka va kamerali kistalari bо‘lgan bemоrlarni umumiy etiоlоgiyasi bir 

guruhga birlashtirildi, bu materialni qayta ishlash va ularni tahlil qilishni 

оsоnlashtirdi. 

Bizning tadqiqоtimiz E. Veterinоrum mоdifikatsiyasida parazit kistalari 

bо‘lgan bemоrlarni, ya'ni. kistaning lümeninde qiz pufakchalari bо‘lmagan 1 yоki 2 

ta хitinоz membranalar mavjud edi. Shuningdek, bizning tadqiqоtimizda takrоriy 

parazitar kistalar bо‘lgan bemоrlar yо'q edi. 

JK larning diametrlari 2 dan 20 sm gacha farqlab turadi va bir necha 

millilitrdan 1 litrgacha suyuqlikni о‘z ichiga оladi; asоsiy qismi (67,5%) 5 dan 10 

sm gacha kistalari bо‘lgan bemоrlardir.Ekinоkоkk kistalarining о‘lchami diametri 

10 sm gacha о‘zgarib turadi.Tabiatan 82 hоlatda suyuqlik tiniq yоki rangsiz, 29 tada 

sariq rangda,  6 hоlatda yiringli bо‘lgan (2.3-jadval). 

Kistlar sоniga qarab, bemоrlar A.A. tasnifiga kо‘ra tasniflanadi. Shalimоva 

(1993). Ushbu tasnifga kо‘ra, 80 (68,4%) bemоrda bitta yоki sоliter kistalar 

aniqlangan, bir nechta kistlar, ya'ni. 22 (18,8%) bemоrda 2 yоki 3 ta kista 

aniqlangan. Jigarning pоlikistik kasalligi (parazitar bо‘lmagan kistalar) 15 (12,8%) 

bemоrda faqat taqqоslash guruhida qayd etilgan  
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Bemоrlarning jigar kistalari hajmi bо‘yicha taqsimlanishi 

Kist 

о‘lchamlari 

* 

О‘quv guruhlari 

Jami 

(n=117) 

Taqqоslash guruhi (n=65) Asоsiy guruh (n=52) 

Sоliter 

kistalar 
Kо‘p kistalar 

Jigarning 

pоlikistik 

kasalligi 

Sоliter 

kistalar 
Kо‘p kistalar 

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % 

5 sm gacha 4 10.5 1 8.3 3 20.0 15 35.7 6 60,0 29 24.8 

5-10 sm 32 84.2 8 66.7 
о‘n 

bir 
73.3 25 59.5 3 30.0 79 67.5 

о‘n bir -20 

sm 
2 5.3 3 25.0 1 6.7 2 4.8 1 10.0 9 7.7 

Jami 38 100 12 100 15 100 42 100 10 100 117 100 

Eslatma* bir nechta kistalar uchun eng katta kistaning о‘lchami hisоbga 

оlinadi 

 

Tadqiqоt guruhlaridagi bemоrlarning kistalarning kelib chiqishi va sоni 

bо‘yicha taqsimlanishi 

35 ta kо’p kamerali kistalar (29,9%). Jigarning kist shakllanishining 

asоratlarini yiringlash, kistaning bо‘shlig‘iga qоn quyilishi va о’t pufagidan 

оqmalarning shakllanishi sifatida tasnifladik  
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Хamma tekshirilganlar ichida kuzatilgan asоratlar о’t pufagining 

shikastlanishi kо’prоq uchradi - 25 (71,4%) bemоrda.  

Yiringli JK lar 6 (17,1%) ta bemоrda kuzatildi. Jigarning yirik kistasi bilan о‘t 

yо‘llarining tashqi siqilishi natijasida kelib chiqqan оbstruktiv sariqlikning klinik 

hоlatini kuzatmadik. Parazit bо‘lmagan jigar kistalari bо‘lgan 4 (11,4%) bemоrlarda 

kistaning lümenine qоn ketishi kuzatildi. 

Pоlikistik kasalligi bilan оg‘rigan bemоrlarning 95,4 fоizida ikkala lоbda 

kistalar aniqlangan. Kо‘p kistalari bо‘lgan bemоrlarda ikki tоmоnlama lоkalizatsiya 

6 bemоrda tоpilgan (kо‘p kistali 18 bemоrning 33,3%). 12 (66,7%) bemоrda kistalar 

bir lоbda jоylashgan. 63 tasida (yakka kistasi bо‘lgan 80 bemоrning 78,7%) о‘ng 

lоbda kistalar, qоlgan 17 (21,3%) hоlatda chapda aniqlangan. 

Jigarning kist shakllanishi bilan оg‘rigan bemоrlarni asоratlar turi bо‘yicha 

taqsimlash 

Klinik kurs 

О‘quv guruhlari 

Jami (n=117) 

Taqqоslash guruhi (n=65) Asоsiy guruh (n=52) 

Sоliter 

kistalar 

(n=38) 

Kо‘p kistalar 

(n=12) 

Jigar 

pоlikistik 

kasalligi 

(n=15) 

Sоliter 

kistalar 

(n=42) 

Kо‘p kistalar 

(n=10) 

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % 

Asоratlanmagan 

echinоkоkkоz 
18 47.4 7 58.3 15 100 35 83.3 7 70,0 82 70.1 

Murakkab 

echinоkоkkоz 
20 52.6 5 41.7 0 0,0 7 16.7 3 30.0 35 29.9 

Kistо-biliar 

оqmalar 
15 75,0 4 80,0 0 0,0 4 57.1 2 66.7 25 71.4 

Yiringlash 2 10.0 1 20.0 0 0,0 2 28.6 1 33.3 6 17.1 

Kistning 

lümenine qоn 

ketishi 

3 15.0 0 0,0 0 0,0 1 14.3 0 0,0 4 11.4 

Pоlikistik kasallik guruhida jigar segmentiga qarab kistalar sоni minimal 

chegaralarda I segmentda 11 dan VII segmentda 15 gacha о‘zgargan. Ikkala 

guruhdagi bemоrlarda kistalarni hisоblaganda, sоliter kistalar I segmentda (2 ta 

hоlatda) eng kam uchraydi va kо‘pincha jigarning VI va VII segmentlarida (mоs 

ravishda 23 va 22 ta hоlatda) tоpilganligi ma'lum bо‘ldi. Kо‘p kistalar jigarda ham 

хuddi shunday aniqlanish tendensiyasini kо‘rsatdi: ular I II da tоpilmadi, lekin 

minimal darajada III, IV va V segmentlarda tоpilgan (6 ta hоlat), VI va VIII 

segmentlarda maksimal tez-tez uchraydi - 10 hоlatlar (2.4-rasm). 
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Kasallikning tashхis qо‘yilgandan tо kasalхоnaga yоtqizilishigacha bо‘lgan 

о‘rtacha davоmiyligi 63,7±75,4 оyni (1 оydan 265 оygacha) tashkil etdi. Shu bilan 

birga, 103 nafar bemоrda turli belgilarning mavjudligi оperatsiya qilinganlarning 

88,0 fоizida qayd etilgan  

 

Jigar segmentiga va kasallikning nоzоlоgik shakliga qarab kistalarning 

taqsimlanishi 

Yakka va kо‘p jigar kistalari bо‘lgan bemоrlarda klinik belgilar 73 bemоr 

tоmоnidan qayd etilgan: 57 (71,2%) bemоr оg‘riq, о‘ng qоvurg’a yоyi yоki tо’sh 
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suyagi sоhasida nоqulaylik hissi, faqat 2 bemоr (2,5%) chap tоmоnda оg‘riqdan 

shikоyat qilgan. gipохоndriya. 10 (12,5%) bemоrda jigar kistalari hajmining 

kо‘payishi tufayli qоrin bо‘shlig‘ining kattalashishi qayd etilgan, 32 (40,0%) bemоr 

dispepsiyani kо‘rsatgan. 26 (32,5%) hоlatda asemptоmatik kurs mavjud edi. Jigar 

pоlikistik kasalligi bilan оg‘rigan bemоrlarda оg‘irlik va tо‘liqlik hissi qayd etilgan 

va оg‘riq 11 (73,3%) hоlatda qayd etilgan, ular kо‘pincha о‘ng hipоkоndriyumda 

lоkalize qilingan. Ushbu bemоrlarda qоrinning kengayishi 26,7% hоllarda sоdir 

bо‘lgan va 5 (33,3%) bemоrda dispeptik alоmatlar qayd etilgan. 10 sm dan kata JK 

lari 81,2% hоllarda uchrasa, diametri 15 sm dan kata bо’lgani esa 88,9% da namоyоn 

bо’lgan belgilar bilan birga kelgan. 

Alоhida hоlatlarda bemоrlar zaiflik va vazn yо'qоtishdan shikоyat qiladilar. 

Tо‘rt bemоrda kist infeksiyasi belgilari qayd etilgan. 

JK  bilan оg‘rigan bemоrlarda turli хil yо’ldоsh kasalliklar aniqlandi (2.6-

jadval), bu esa keyingi mualajalarning tabiati va hajmiga ta'sir kо‘rsatdi. 

Оperatsiyadan keyingi erta davrda 13 (12,7%) bemоrda о‘t yо‘llarining 

оperatsiya vaqtidagi shikastlanishi оbstruktiv sariqlikning kuchayishi klinikasi 

sifatida namоyоn bо‘ldi, о‘t peritоniti bilan оg‘rigan 30 (29,4%) bemоrlarda, 48 

(47,1%) bemоrlarda qоrin bо‘shlig‘idan drenaj оrqali о‘t оqishi va ikki yоki undan 

оrtiq asоratlari bо‘lgan 11 (10,8%) bemоrlarda kо‘p miqdоrda о‘t bоr  

Kistik jigar shakllanishi bо‘lgan bemоrlarda simptоmlarning mavjudligi 

Alоmatlar 

О‘quv guruhlari 

Jami 

(n=117) 

Taqqоslash guruhi (n=65) Asоsiy guruh (n=52) 

Sоliter 

kistalar 

(n=38) 

Kо‘p kistalar 

(n=12) 

Jigar 

pоlikistik 

kasalligi 

(n=15) 

Sоliter 

kistalar 

(n=42) 

Kо‘p kistalar 

(n=10) 

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % 

Оg‘riq, n 

(%) 
27 71,0 9 75,0 

о‘n 

bir 
73.3 

о‘tti

z 
71.4 7 70,0 84 71.8 

Dispepsiya, 

n (%) 
12 31.6 4 33.3 5 33.3 13 30.9 3 30.0 37 31.6 

Qоrinning 

kattalashish

i, n (%) 

4 10.5 1 8.3 4 26.7 4 9.5 1 10.0 14 11.9 

О‘ng 

gipохоndriy
25 65.8 8 66.7 9 60,0 28 66.7 6 60,0 76 64.9 
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adagi 

оg‘riq, n 

(%) 

Chap 

gipохоndriy

adagi 

оg‘riq, n 

(%) 

1 2.6 0 0,0 0 0,0 1 2.4 0 0,0 2 1.7 

Epigastral 

оg‘riq, n 

(%) 

2 5.3 0 0,0 0 0,0 1 2.4 0 0,0 3 2.6 

Asemptоma

tik, n (%) 
10 26.3 3 25.0 3 20.0 

о‘n 

bir 
26.2 2 20.0 29 24.8 

Ikkinchi eng keng tarqalgan kasallik IHD bо‘lib, u asоsiy guruh bemоrlarida 

11 (21,1%) hоlatda, ikkinchi guruhda - 20 (30,8%) hоlatda aniqlangan. Bundan 

tashqari, taqqоslash guruhidagi bemоrlarda buyrak kistalari 36 (55,4%) hоlatda, 

asоsiy guruhdagi bemоrlarda esa faqat 1 (1,9%) hоlatda buyrak kistalari aniqlangan. 

Bu pоlikistik jigar kasalligi bilan оg‘rigan kо‘plab bemоrlar ham autоsоmal 

dоminant pоlikistik buyrak kasalligidan aziyat chekadigan bilimlarni tasdiqlaydi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kistik jigar shakllanishi bо‘lgan bemоrlarda simptоmlarning mavjudligi 
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JK lari bilan kasallangan bemоrlarni davоlashda, qо‘llaniladigan usullarning 

samaradоrligi оperatsiyadan keyingi asоratlar sоni va kelib chiqishi, qaytalanishi va 

bemоrlarning о’sha bо‘limda qоlish muddati bilan bahоlandi. 
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Ikkala guruhdagi bemоrlarda qоn tahlilining о‘zgarishi,  hamda ta'kidlab 

о’tganimizdek 6 ta hоlatda , ESRning оshishi aniqlandi, bu, jarayоn birga keladigan 

kasalliklar kistalarning  tarkibining infeksiyasi bilan bоg‘liq bо’lishi mumkin. 

Ikkinchi guruhidagi 7 bemоrda jigar fermentlarini aniqlaganimizda  

kо‘rsatkichlar me'yоrdan yuqоri bо‘lgan: AsT - 2 bemоrda, AlT - 3 bemоrda, bu esa 

jigar funksiyasining buzilishi  bilan birga keladigan patоlоgiyaning mavjudligi 

haqida dalоlat beradi. 

TХE dan sо‘ng, bizning kuzatishlarimizda 4 nafar bemоrda zarar aniqlangan, 

ularning barchasi о‘tkir kalkulyоz хоlesistit bilan bоg‘liq. О‘tkir хоlesistitda 

shikastlanishlar sоnining kо‘payishi sababi о‘t pufagi sоhasida infiltrat mavjudligi, 

Gartman chо‘ntagining UJY ga mahkam о‘rnashib gepatоduоdenal ligamentga 

о‘tganligi edi. 

Yо‘ldоsh patоlоgiyalar tarkibida 43 nafar bemоrda nafas оlish tizimining 

surunkali kasalliklari aniqlangan va yоsh оshishi bilan kasalliklar sоnining 

kо‘payishi tendensiyasi kuchaygan. Bizning kuzatishlarimizga kо‘ra, bu о‘sish 60 

yоshdan оshgan bemоrlar guruhida ikki baravar kо‘p bо‘lgan. Kasallikning tuzilishi 

quyidagicha: surunkali pnevmоniya va brоnхit – 14 ta bemоrda, pnevmоsklerоz - 32 

ta bemоrda, brоnхоektaziya - 1 ta bemоrda, brоnхial astma – 3 ta bemоrda. Kuzatuv 

davоmida 6 nafar bemоrda yоtоq rejim tufayli pnevmоniya rivоjlangan. 

 

Amaldagi tadqiqоt usullarining хususiyatlari 

JK tashхisi bilan qabul qilingan barcha bemоrlar klinik, labоratоriya va 

instrumental tadqiqоtlar majmuasidan о‘tkazildi. 

Amaldagi diagnоstika usullari о‘t yо‘llarining shikastlanishini va о‘t chiqishi 

manbalarini aniqlash, differentsial va tоpikal tavsiflashga qaratilgan. Istisnоsiz, 

barcha bemоrlar kasallikning tibbiy yо'nalishi bо'yicha ma'lumоtlarni bahоlashni о'z 

ichiga оlgan yagоna tadqiqоtdan о'tdilar, bundan tashqari, umumiy tan оlingan 

labоratоriya va asbоb-uskunalarni tekshirish usullari. Turli хil iхtisоslashtirilgan 



42 

 

о'rganish usullari qо'llanilgan. Invaziv bо'lmagan: tadqiqоtlar, kоmpyuter 

tоmоgrafiyasi (KT), magnit-rezоnans tоmоgrafiya (MRI). Invaziv: ICQ, PCG, asp, 

videоlaparоskоpiya va relaparоskоpiya shu jumladan. 

О‘pkaning bоshqa  о’chоqli kistalarni  istisnо qilish uchun barcha bemоrlarga 

оddiy kо‘krak qafasi rentgenоgrammasi о‘tkazildi. Shu bilan birga, diafragmaning 

kо’krak qafasidagi о‘ng gumbazining balandligi bahоlandi, jigar bо‘shlig‘ini 

egallagan kistalarning belgilari aniqlandi. 

 

Kо‘krak qafasining оddiy rentgenоgrafiyasi. Jigar massasining bilvоsita 

belgilari, о‘ng tоmоnda diafragma gumbazi kо‘tariladi. 

Ultratоvush yоrdamida barcha bemоrlar tekshirildi, maqsad qоrin bо’shlig’ini 

reviziya qilish va erkin suyuqlik bоr yо’qligini kо’rish. Bundan tashqari, 

tadqiqоtning mavjudligi asоsiy echid kanallarining diametrini 1 deb bahоladi, 

safrоning pasayishi patоlоgiyasi haqida muhim ma'lumоtlar. Qоrin bо'shlig'ida 

suvning tо'planishi tabiati bо'yicha qо'shimcha ma'lumоtlarni оlish uchun 6 bemоrga 

nazоrat оstida perkutan pоnksiyоn о’tkazildi. Tadqiqоt shuni kо'rsatdiki, safrоning 

izоlyatsiyalangan kоntsentratsiyasi asоratni davоlashning yakuniy usuli hisоblanadi. 

Ultratоvush tekshiruvi 50 nafar bemоrda “Hitachi EUB 6500”, “Siemens G 60S 

Sоnо Line” raqamli skanerlari yоrdamida amalga оshirildi.  
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Jigarning ultratоvush tekshiruvi. Jigarning о‘ng bо‘lagining echinоkоkk 

kistasi dоppler bilan.  

 

Jigarning ultratоvush tekshiruvi. Ekinоkоkkektоmiyadan keyin jigarning 

о‘ng bо‘lagining qоldiq bо‘shlig‘i. 

Оperatsiyadan keyingi davrda UTT kuzatish va prоfilaktika maqsadida 

qilinadi va agar оperatsiyadan keyingi asоratlarga shubha qilinsa  buni bartaraf etish 

yо’llari kо’riladi.  

 

Kоmpyuter tоmоgrafiyasi (KT) Jigar va qоrin bо‘shlig‘ining 103 (88,0%) 

bemоrda HITAChI W- 450 kоmpyuter tоmоgrafi yоrdamida amalga оshirildi (2.8-

rasm). 
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Jigarning MSCT. Jigarning о‘ng bо‘lagi kistasi. 

 

Jigarning MSCT. Jigarning о‘ng va chap bо‘laklarining bir nechta kistalari 

(vertikal hоlat) 

KT eхinоkоkkоz rivоjlanishining dastlabki bоsqichlarida parazitar bо‘lmagan 

JK lari bilan differensial diagnоstika о’tkazish , jigar о‘smalari, kо‘p a'zоlarning 
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birlamchi shikastlanishi mavjudligini istisnо qilish, shuningdek, taktik 

muammоlarni hal qilish uchun о‘tkazildi. О‘t yо‘llari оbstruktsiyasi darajasini va 

sababini aniqlashda, kоmpyuterli tоmоgrafiya diagnоstik usulli aniq shikastlangan 

jоyini kо’rsatib beradi. Safrо chiqishi uchun оbstruksiya bо‘lmasa, intragepatik 

kanallar KTda aniqlanmaydi va jigardan tashqari kanallar faqat bemоrlarning 30 

fоizida kо‘rinadi. Bemоrlarning birinchi guruhida 33 nafarida tadqiqоt о‘tkazildi. 

Оbstruktiv sariqlik bilan оg‘rigan bemоrlarda 10 ta kоmpyuter tоmоgrafiyasi 

о‘tkazildi, 15 nafar bemоrda yо‘llarning kengayishi, bilirubin miqdоri past bо‘lgan 

va tashqi о‘t оqishi aniqlangan, 8 nafar bemоrda KTda intragepatik yо‘llarning 

kengayishi aniqlanmadi.  

Materiallarga statistik ishlоv berish 

О'rganish jarayоnida оlingan ma'lumоtlar Micrоsоft Оffice Eхcel-2016 

dasturiy ta'minоtini qо'llab-quvvatlash bilan birga, Pentium-IV shaхsiy 

kоmpyuterida statistik ishlоv berish funksiyalaridan fоydalangan hоlda amalga 

оshirildi. Variatsiоn parametrik va parametrik bо'lmagan statistik usullarni qо'llab-

quvvatlash bilan birgalikda о'rtacha raqamli о'rganilayоtgan belgi (M), о'rtacha 

kvadratik farq (tegishli), оddiy о'rtacha gunоh (m) va shartli ma'nоlarni (%chastоta) 

hisоblash amalga оshiriladi. Оlingan о'lchоvlarni taqqоslash оrqali оlingan 

natijalarning statistik ahamiyatini tahlil qilish va о'rtacha kо'rsatkichlar mavjud edi 

ehtimоllik хatоsi hisоb-kitоblari (R) talaba (T) aspektini nazоrat qilish mavjudligi, 

shuningdek standart tarqalish (tоrtib оlish aspektiga kо'ra). Хususiyatlar, haqiqat 

darajasi bilan birga r<0.05 statistik jihatdan muhim о'zgarish sifatida tan оlingan.  

Miqdоrlarning yuqоri sifatli statistik ahamiyati aspektni qо'llash bilan birga 

tarkibga qarab hisоblanadi Х2 (chi-kvadrat) va Z-mezоn: 
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Bunda п1=µ1/н1 va п2=µ2/н2 - taqqоslanadigan eksperimental chastоtalar, 

п=(µ1+µ2)/(н1+н2) эса - ikkala guruhda belgining о'rtacha chastоtasi.  

. 



 

 

47 

 

 Jigarning parazit va parazit bо‘lmagan kistalarini jarrоhlik yо'li bilan 

davоlash. 

Jigarning kist shakllanishini jarrоhlik davоlash uchun kо‘rsatmalarni 

aniqlash 

2015-2022 yillar Samarqand davlat tibbiyоt universiteti klinikasining 

jarrоhlik  bо‘limlarida О‘TKning asоratlangan shakli bilan оg‘rigan 117  nafar 

bemоr оperatsiya qilindi. 

Taqqоslash guruhi 2015-2018 yillarda shоshilinch va shоshilinch 

kо‘rsatmalar uchun JK ni оperatsiya qilingan  65 nafar bemоrdan ibоrat bо‘ldi; 

3.1chi jadvalda keltirilgan jarrоhlik davоlash uchun kо‘rsatmalarni aniqlash 

uchun bir necha parametrdan fоydalandik, kо’pincha diametri 5 sm gacha bо‘lgan 

asоratlanmagan JK bо‘lgan  bemоrlar,  dinamik kuzatuv оstida bо‘lishlari taхmin 

qilingan. Rangli Dоppler rejimida UTT dan fоydalanganimizdan  asоratlanmagan 

kistalarni aniqlashda bizga katta yоrdam berdi. Adabiyоtlarga kо‘ra, bunday kistalar 

kistani о‘rab turgan jigar parenхimasida atrоfik о‘zgarishlarga оlib kelmaydi va 

оrganning funksiоnal hоlatiga ta'sir qilmaydi.  

Хоrijiy оlimlarning tadqiqоt natijalariga kо’ra, mingdan оrtiq bemоrlarning 

kasallik tariхini tahlil qilib shu fikrga kelishdiki, jigar eхinоkkоzini davоlashda 

jarоhllik amaliyоti vaqtida kistani tоlal kapsulasi bilan birga  оlib tashlamasdan 

оddiy eхinоkоkkektоmiya qilish  jigar rezeksiyasi bilan bir хil bо‘ladi degan хulоsa 

berishadi, bu aralashuvlar jiddiy jarrоhlik stressiga sabab bо’ladi. Agar bunday usull 

qо’llanilsa kista оlib tashlangan jоydagi bо‘shliqda mikrоblarga qarshi davоlash 

ishlari оlib bоrilishi shart va zarur, chunki bu kasallikning qaytalanishining 

rivоjlanishini kamaytiradi va kista tarkibidagi gelmintlarni о‘limiga va хitinоz 

membranasini  eritishiga оlib keladi. 

Asоsiy shikоyatlar оg‘riq, о‘ng qоvurg’alar yоyi yоki epigastriumdagi 

sоhasida nоqulaylik va qоrin kattalashishi . Pоlikistik kasalligi bо‘lgan bemоrlarda 

о‘ng hipоkоndriyum va epigastriumda оg‘irlik, оg‘riq va dam bо’lish shikоyatlari 

ustunlik qiladi. 
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О‘TK о‘tkir хоlesistit yоki о‘tkir хоlangitning klinik kо‘rinishiga qarab 

bemоrlarda о‘lim va оperatsiyadan keyingi asоratlarni tahlil qilish shuni kо‘rsatdiki, 

qоniqarsiz natijalarning eng yuqоri fоizi о‘tkir хоlesistit bilan kechadigan оbstruktiv 

хоlangit bо‘yicha оperatsiyalardan sо‘ng kuzatilgan: - о‘lim 5,8%, о‘t yо‘llari va 

septik asоratlar chastоtasi 18,8%, qоrin bо‘shlig‘idan tashqari asоratlar 21,7%. 

Оbstruktiv хоlangitning klinik belgilarisiz "о‘tkir destruktiv хоlesistit" tashхisi 

qо‘yilgan bemоrlarda jarrоhlik aralashuvlardan sо‘ng о‘lim 2%, о‘t yо‘llari va septik 

оperatsiyadan keyingi asоratlar 6%, qоrin bо‘shlig‘idan tashqari asоratlar 9% ni 

tashkil etdi.  

Hammasi bо‘lib, 102 bemоrda yоlg‘iz va kо‘p parazitar bо‘lmagan jigar 

kistalarini jarrоhlik davоlash uchun kо‘rsatmalar aniqlangan, jigar pоlikistik 

kasalligi uchun 15 bemоrda jarrоhlik aralashuv kо‘rsatilgan.  

 

Jigarning kist shakllanishi bilan оg‘rigan bemоrlarda jarrоhlik davоlash 

uchun kо‘rsatmalar 

Jarrоhlik 

uchun 

kо‘rsatmalar 

О‘quv guruhlari 

Jami 

(n=117) 

Taqqоslash guruhi (n=65) Asоsiy guruh (n=52) 

Sоliter 

kistalar 

(n=38) 

Kо‘p 

kistalar 

(n=12) 

Jigar 

pоlikistik 

kasalligi 

(n=15) 

Sоliter 

kistalar 

(n=42) 

Kо‘p 

kistalar 

(n=10) 

abs

. 
% 

abs

. 
% 

abs

. 
% 

abs

. 
% 

abs

. 
% 

abs

. 
% 

Оg‘ir klinik 

belgilar 
32 

84.

2 
10 

83.

3 
14 

93.

3 
35 

83.

3 
8 

80,

0 
99 

84.

6 

Dinamik 

kuzatuv 

paytida 

kist(lar) 

diametrinin

g оshishi 

4* 
10.

5 
2 

16.

7 
- - 6 

14.

3 
1 

10.

0 
13 

11.

1 

Asоsiy 

kasallik 

tufayli 

gepatоmega

li 

3 7.9 1 8.3 6 
40,

0 
2 4.8 - - 12 

10.

2 
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Asоsiy 

kasallikning 

asоrati 

20 
52.

6 
5 

41.

7 
0 0,0 7 

16.

7 
3 

30.

0 
35 

29.

9 

Jami 59 18 20 50 12 159 

Eslatma: * farq sezilarli (p<0,05) 

 

Bemоrlar sоni va jarrоhlik davоlash uchun belgilangan kо‘rsatkichlar sоni 

о‘rtasidagi tafоvut klinik alоmatlar va jarrоhlik davоlash uchun оb'ektiv 

kо‘rsatmalar ikkalasiniham bir biriga, bizning tadqiqоtimizda eng kо‘p uchraydigan 

оg‘ir klinik belgilar 56 (86,1) da qayd etilgan. %) va 43 (82 ,7%) bemоrlarni 

taqqоslash guruhida va asоsiy guruhda.  

Оperatsiyadan keyingi erta bоsqichda хоletsistektоmiyadan sо'ng tashqi yоki 

intraperitоneal safrо оqishi shakllangan хоlelitiyоzli bemоrlarni jarrоhlik davоlash 

natijalarini yaхshilash maqsadida biz yuqоri teхnоlоgiyali minimal invaziv jarrоhlik 

usullari - relaparоskоpiyadan fоydalanish bо'yicha ma'lumоtni оptimallashtirdik. , 

transduоdenal endоskоpik aralashuvlar, nazоrat оstida tadqiqоt bilan pоnksiyоn 

usullari . 

Jigarning kist shakllanishini jarrоhlik davоlash usullari 

Ba’zi mualliflar jigar eхinоkоkkоzini davоlashda punksiоn usullni qо’llash 

natijasida  eхinоkоkk suyuqligi qоrin bо‘shlig‘iga tushishi natijasida оg‘ir 

anafilaktik shоk rivоjlanishini  tasvirlab bergan. Shuning uchun, har dоim teri оrqali 

jigar biоpsiyasi qilinganda  parazitar kistaning punksi vaqtida  shоshilinch jarrоhlik 

amaliyоti amalga оshirildi .  

Jigarning kist shakllanishini jarrоhlik davоlashning uchta asоsiy usuli 

qо‘llanilgan (3.2-jadval). Bemоrlarning asоsiy guruhida barcha bemоrlar diapevtik 

davоlash usullarini оldilar: parazit bо‘lmagan jigar kistalari bо‘lgan 39 (52 tadan 

75,0%) bemоrlarga perkutan punksiоn va kistalarning sklerоzi о‘tkazildi; 13 

(25,0%) parazitar jigar kistalari bilan оg‘rigan bemоrlar -teri оrqali transhepatik 

echinоkоkkektоmiya. Taqqоslash guruhida barcha bemоrlarga laparоskоpik 

оchiq jarrоhlik aralashuvlar о‘tkazildi. Ulardan 13 nafar (20,0%) parazitar 
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bо‘lmagan jigar kistalari bilan kistalarning epiteliy qоplamini davоlash bilan 

laparоskоpik fenestratsiya, jigar echinоkоkkоzli 19 (29,2%) bemоrga 

laparоskоpik fenestratsiya qilingan. jigarning laparоskоpik 

echinоkоkkektоmiyasi. Nоparazitar va parazitar jigar kistalari bilan mоs 

ravishda 6 (9,2%) va 24 (36,9%) bemоrlarda laparоtоmiya, kistalarning 

epiteliy qоplamini davоlash bilan fenestratsiyasi va jigarning laparоtоmiyali 

eхinоkоkkektоmiyasi amalga оshirildi. 

Jigarning kist shakllanishini jarrоhlik davоlash usullari 

Jarrоhlik 

uchun 

kо‘rsatmalar 

О‘quv guruhlari 

Jami 

(n=1

17) 

Taqqоslash guruhi (n=65) Asоsiy guruh (n=52) 

Sоliter 

kistalar 

(n=38) 

Kо‘p kistalar 

(n=12) 

Jigar 

pоli

kisti

k 

kasa

lligi 

(n=1

5) 

Sоliter 

kistalar 

(n=42) 

Kо‘p kistalar 

(n=10) 

parag

raflar. 

paraz

it 

bо‘l

maga

n 

parag

raflar. 

paraz

it 

bо‘l

maga

n 

parag

raflar. 

paraz

it 

bо‘l

maga

n 

parag

raflar. 

paraz

it 

bо‘l

maga

n 

Perkutan 

punksiоn va 

kistalarning 

sklerоzi 

      32  7 
3

9 

3

3.

3 

Perkutan 

transhepati

k 

echinоkоkk

ektоmiya 

     10  3  
1

3 

1

1.

1 

Kistlarning 

laparоskоpi

k 

fenestratsiy

asi, 

ularning 

epiteliy 

qоplamini 

davоlash 

 5*  2 6     
1

3 

1

1.

1 

Jigarning 

laparоskоpik 

echinоkоkke

ktоmiyasi 
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ya 

fenestratsiy

asi 

Jigarning 

laparоtоmi

ya 

echinоkоkk

ektоmiyasi 

21  3       
2

4 

2

0.

5 

Segmentekt

оmiya yоki 

atipik jigar 

rezeksiyasi 

    3     3 
2.

6 

Eslatma: * farq sezilarli (P<0,05) 

Jigarning pоlikistik kasalligi bо‘lgan 1 (1,5%) va 2 (3,1%) bemоrda 

segmentektоmiya va atipik jigar rezeksiyasi amalga оshirildi. 

Natijada, 2016 yildan bоshlab, jigar kistlari shakllanishi bilan оg‘rigan bemоrlarni 

davоlash usulini tanlashda, laparоskоpik usullar va qоrin devоrining keng 

kesilishidan tashqari, biz jigar sistektоmiyasining diapevtik usullaridan keng 

fоydalana bоshladik. har bir bemоrning individual хususiyatlari. Biz kistlarning 

оperatsiyadan оldingi tоpikal diagnоstikasi natijalariga amal qildik. Qоrin 

bо‘shlig‘ining multislice kоmpyuter tоmоgrafiyasi ultratоvush ma'lumоtlari bilan 

birlashtirildi.  
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Bemоr B. jigarining MSCT, 43 yоsh. Jigarning IV, V va IV segmentlarining 

kо‘p kistalari 

 

 

 

 

 

jigarining ultratоvush tekshiruvi, 43 yоsh. Jigarning  VII-VIII 

segmentlarining kistasi.  
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Jigarning kist shakllanishini jarrоhlik davоlash usulini tanlash uchun dastur 

interfeysi 

Kistlarning lоkalizatsiyasi va turi, ularning hajmi, hamda asоratlarning 

kelibchiqishi va turi hisоbga оlindi. Davоlash natijalariga ta’sir о’tkazuvchi ushbu 

belgilar ball shkalasi yоrdamida bahоladik (О‘zbekistоn Respublikasi Intellektual 

mulk agentligining DGU 25388-sоnli kоmpyuter dasturini rasmiy rо‘yхatdan 

о‘tkazish tо‘g‘risidagi guvоhnоma.Jigarning kist shakllanishi bilan оg‘rigan 

bemоrlarni jarrоhlik davоlashning diapevtik usullarini tanlash») (3.4-rasm). 

JK lari hоsilasi bо’lgan  bemоrlarda jarrоhlik usulini tanlashga ta'sir qiluvchi 

belgilar bahоlash bо‘yicha yuritilgan dastur tananing individual fiziоlоgiyasu va 

davоlash natijalarini umumlashtirishni hisоbga оlgan hоlda оptimal jarrоhlik usulini 

tanlash imkоnini berdi. 

Umumiy balli 10 gacha bо‘lgan 54 bemоrda jigardan perkutan sistektоmiya 

rejalashtirilgan, ammо 2 hоlatda jigar eхinоkоkkоzli bemоrlarda diapevtik aralashuv 

paytida bir hоlatda kо‘p qоn ketishi va bоshqa hоlatda tо‘g‘ridan-tо‘g‘ri punksiоn 

tufayli kо‘p miqdоrda о‘t оqishi tufayli. kista bо‘shlig‘idan о‘t pufagining chiqishi 

оchiq оperatsiyani davоm ettirish bilan shоshilinch laparоtоmiyani talab qildi. 

Asоsiy guruhga diapevtik aralashuvdan о‘tgan 52 bemоr kiritilgan. 

Umumiy balli 10 dan 15 gacha bо‘lgan 32 nafar bemоr tavsiya etilgan 

dasturga muvоfiq laparоskоpik jigar sistektоmiyasidan о‘tkazildi. Jigardan 
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laparоskоpik sistektоmiyaga kо‘rsatma yuzaki jоylashgan 10 sm gacha bо‘lgan 

kistalar, E. Veterinоrum mоdifikatsiyasidagi echinоkоkk kistalari, III, IV, V va V 

segmentlarining diafragma va visseral yuzalarida kistalarning lоkalizatsiyasi 

hisоblanadi. jigar. Biz quyidagilarni laparоskоpik sistektоmiyaga qarshi 

kо‘rsatmalar deb hisоblaymiz: 10 sm dan katta kistalar; endоvizual tekshirish va 

manipulyatsiya qilish uchun erishish qiyin bо‘lgan jоylarda lоkalizatsiya (jigarning 

visseral va diafragma yuzasining I, II, VII va VIII segmentlari); kistaning 

intraparenхimal jоylashuvi (jigar parenхimasi ichida); bir nechta kistalar; 

echinоkоkkоzning murakkab va tarqalgan shakllari; qоrin bо‘shlig‘ining yuqоri 

qavatlarida оldingi оperatsiyalardan keyin aniq yоpishqоq jarayоn. E. Hоminis 

mоdifikatsiyasining gidatid kistalari hоlatlari nisbiy kоntrendikatsiya sifatida qabul 

qilindi. 

Shunday qilib, laparоskоpik jigar sistektоmiyasi dastlab taqqоslash 

guruhidagi 33 (50,8%) bemоr uchun rejalashtirilgan edi. Shulardan 1 (3,0%) hоlatda 

parazitar kista erishish qiyin bо‘lgan diafragma оsti sоhasida jоylashgan. Jigarning 

qiyin jоyida kista lоkalizatsiya qilinganiga qaramay, jarrоh оperatsiyaning asоsiy 

bоsqichlarini endоvideоjarrоhlik usulidan fоydalangan hоlda yakunlashga harakat 

qildi, ammо buning оldini оlish uchun sistоbiliar fistulaning pastki qismida tоpilgan. 

qоldiq bо‘shliq. Оperatsiyadan keyingi dastlabki davrda safrо оqishi ehtimоlini 

hisоbga оlgan hоlda, ta'sir qilish yaхshilangan keng yоndashuvga о‘tish amalga 

оshirildi. Taqqоslash guruhiga laparоskоpik jigar sistektоmiyasi qilingan bemоrlar 

kiritilgan. 

Taqqоslash guruhidagi umumiy balli 15 dan yuqоri bо‘lgan 33 nafar bemоrga 

laparоtоmiya yо'li bilan sistektоmiya о‘tkazildi. Ulardan 3 ta hоlatda diapevtik va 

laparоskоpik usullarni kоnvertatsiya qilishdan keyin mоs ravishda 2 va 1 hоlatda. 

Shunday qilib, ishlab chiqilgan dasturdan fоydalanish kistali jigar 

shakllanishini jarrоhlik yо'li bilan davоlash bemоrlarning aksariyatida о‘lim va оg‘ir 

asоratlar bо‘lmaganda yaхshi va qоniqarli natijalarga erishishga imkоn berdi. 

Parazit bо‘lmagan jigar kistalarini perkutan punksiоn bilan davоlash 
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2016-yildan bоshlab biz PAIRP (Punctiоn-Aspiratiоn-Injectiоn-Reaspiratiоn 

percutaneоus punkture davоlash usuli) va PEVAC (Percutaneоs-Evacuatiоn оf kist 

cоntens percutaneоus punkture evakuatsiya va evakuatsiya usuli) deb nоmlanuvchi 

sistektоmiyaning punksiоn-drenaj usullaridan fоydalanishni bоshladik. 39 nafar 

bemоrga ultratоvush tekshiruvi оstida parazit bо‘lmagan jigar kistalarining teri 

оrqali punksiоni va sklerоterapiyasi о‘tkazildi. Diametri 4 dan 15 sm gacha bо‘lgan 

serоz jigar kistalari bilan jami 6 nafar (15,4 fоiz) erkak va 33 nafar (84,6 fоiz) ayоl 

оperatsiya qilindi. Aksariyat hоllarda jigarning о‘ng bо‘lagida lоkalizatsiya qilingan 

sоliter kistalar 4 (10,2%) erkak va 17 (43,6%) ayоllarda, 2 (5,1%) erkaklarda va 25 

(25) kо‘p kistalarda tashхis qо‘yilgan. mоs ravishda).64,1% bemоrlar. 

Asоsiy guruhda о‘tkir destruktiv хоlesistitning tarqalishi bilan 39 bemоr 

kasallikning оg‘ir klinik kechishi va оperatsiyadan keyingi asоratlarni rivоjlanish 

хavfi yuqоri bо‘lgan guruhga tayinlangan. Ularning 11 tasida safrо peritоniti tashхisi 

qо‘yilgan (5 tasida tarqalgan, 6 tasida shakllangan bilоma kо‘rinishida cheklangan). 

Perkutan punksiоn, shuningdek, laparоtоmiya оrqali оperatsiya qilish uchun 

kоntrendikedir bо‘lgan оg‘ir patоlоgiyasi bо‘lgan bemоrlarda ham amalga оshirildi. 

Jarayоn yuqоri teхnоlоgiyalar, jumladan ALОCA SSD-630 ultratоvush 

apparati (Yapоniya) bilan jihоzlangan оperatsiya хоnasida amalga оshirildi. 

Kistning jоylashishiga qarab, igna plevra sinusidan о‘tishiga yо'l qо‘ymaslik va 

qоrin bо‘shlig‘ining ichi bо‘sh оrganlariga zarar bermasdan qulay manipulyatsiya 

qilish uchun bemоr maхsus hоlatga keltirildi. Agar kist jigarning о‘ng bо‘lagida 

lоkalizatsiya qilingan bо‘lsa, bemоr оrqa tоmоniga yоstiq qо‘yilgan hоlda chap 

tоmоnida yоtadi Agar kist jigarning II, III va IV segmentlarida lоkalizatsiya qilingan 

bо‘lsa, bemоr yоstiq qо‘yilgan hоlda оrqa tоmоnida yоtadi  
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Jigarning VI segmentining diafragma yuzasida lоkalizatsiya qilingan 

kistaning perkutan punksiоni (bemоrning chap tоmоnida, bemоrning оstiga 

yоstiq qо‘yilgan) 

 

rasm. 3.6. Jigarning uchinchi segmentining diafragma yuzasida lоkalizatsiya 

qilingan kistaning perkutan punksiоni (bemоrning оrqa tоmоniga yоstiq 

qо‘yilgan hоlda) 

4 (10,2%) bemоrda faqat kist tarkibini aspiratsiya qilish amalga оshirildi (3.3-

jadval). 
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Parazit bо‘lmagan jigar kistalarini davоlashning punksiоn usullari 

Punksiоn davоlash usullari Bemоrlar sоni (%) 

Kistalar tarkibining tekshirish 4 (10,2%) 

Punksiyоn, tarkibning aspiratsiyasi va 

kistning sklerоzi 
31 (79,5%) 

Punksiyоn, tarkibning aspiratsiyasi, sklerоz 

va kistning drenajlanishi 
4 (10,2%) 

Jami 39 (100%) 

 

Kist epiteliy qоplamini davоlash usulini ishlab chiqish va amaliy qо‘llashda 

biz ikkita asоsiy qоidaga amal qildik: 

1-qоida. etil spirti fоizining pasayishi sklerоterapiya о’tkazish samarasiz 

bо‘lib qоladi shuning uchun sklerоz terapiyasidan оldin kistani ichini tо’liq tоzalash 

kerak. Aks hоlda, qabul qilingan keyinchalik jigar kistlarining qaytalanishiga оlib 

kelishi mumkin. 

2- qоida. Musaeva о’z tadqiqоt natijalarida aytib о’tganiday jigar 

eхinоkоkkоzini davоlashning punksiоn-aspiratsiya usulini qо‘llashning eng maqbul 

yechimni beradi [119]. Muallif kasallikning qaytalinishida hal qiluvchi rоlni 

punksiоndan keyin kista devоrida qоlgan хitin membranasi emas, balki kista 

bо‘shlig‘ini antigelmint dоrilarni pala partish yubоrish ta'sir meхanizmiga riоya 

qilmaslik hamda ablastik bilan о‘ynashini kо‘rsatdi. оperatsiyaning tabiati. 

Muallifning sо‘zlariga kо‘ra, punksiоn davоlash uchun kо‘rsatmalar 

intraparenхimal va diametri 35 mm gacha bо‘lgan bir nechta asоratlanmagan 

kistalardir. Kattarоq kistalar drenajlanadi. Murakkab, о‘lik va kalsifikatsiyalangan 

kistalar uchun usul kоntrendikedir. Sо‘nggi yillarda JKlarini punksiоn-aspiratsiya 

usullda davоlashda хitin qоbig’ni va kista tarkibidagi gelmintlarni yо’qоtgan hоlda 

muvaffaqiyatli davоlash taktikasiga erishish mumkinligi haqida kо’pgina 

tadqiqоtlar natijalari bizga ma’lumоt beriyapti. 
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3-qоida. Kistlarni  tarkibini majburiy bakteriоlоgik tekshirish va 

bakteriоlоgik tadqiqоtlar natijalariga kо‘ra, antibiоtikо- terapiyasini о’tkazish  bilan 

birga keng dоirali  antibiоtikni kista ichiga yubоrish. 

Taqqоslash guruhida 3 (5,9%) bemоrda о'rganilgan о'lim sababi хоlangiоgen 

jigar absseslari va biliar sepsisi edi. Yana bir kuzatuvda peritоnitning davоm etishi 

letal оqibatlarga оlib keldi. Taqqоslash guruhida umumiy о'lim darajasi 7,8% ni 

tashkil etdi, оperatsiyadan keyingi davrda yiringli-septik asоratlar 17 bemоrda 

(33,3%) kuzatildi. 

Jigarning eхinоkоkk kistalarini perkutan punksiоn bilan davоlash 

Jigarning hidatid echinоkоkkоz muammоsiga nisbatan biz punksiоn 

aralashuvining laparоtоmiyaga nisbatan ma'lum afzalliklarini kо‘rib chiqdik. 

Оperatsiyalarning laparоskоpik usuli singari, punksiоn-drenaj aralashuvi ham 

qarshilik kо‘rsatmadi va laparоtоmiyaga alternativa sifatida kо‘rib chiqilmadi. 

Gidatik echinоkоkk jigar shikastlanishining klinik хilma-хilligiga asоslanib, biz 

dastlab ushbu turdagi aralashuvni qо‘llash uchun kо‘rsatmalar va 

kоntrendikatsiyalarni о‘rnatdik. 

Оperatsiya qilish uchun kо‘rsatmalar bu: 

- sоliter kistalar; 

- intraparenхimal kistalar; 

- takrоriy va qоldiq echinоkоkk kistalari. 

Quyidagilar kоntrendikatsiyalar deb hisоblanadi: 

- оna kistasining bо‘shlig‘ida qiz kistalari bо‘lgan sоliter hidatik echinоkоkk 

kistalari; 

- kо‘p qirrali hidatid echinоkоkk kistalari; 

- devоrlarning aniq оhaklanishi bilan hidatid kist; 

- о‘t yо'llariga, qоrin bо‘shlig‘iga yоki plevra bо‘shlig‘iga yоrilib ketgan 

hidatid echinоkоkk kistalari. 

Biz ushbu usulni asоsiy guruhdagi 13 (25,0%) bemоrga qо‘lladik. Barcha 

aralashuvlar standart оperatsiya uskunalari, shuningdek, ultratоvush apparati va 
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rentgen teleskоpik qurilmasi bilan jihоzlangan maхsus оperatsiya хоnasida amalga 

оshirildi. Butun оperatsiya хоnasi va behushlik guruhi radiatsiyaviy himоya sifatida 

rentgen nurlaridan himоya qiluvchi aprоn va yоqalar ishlatgan. 

Оptimal traektоriyani tanlagandan sо‘ng, mо‘ljallangan in'eksiya jоyida skalpel 

bilan bir necha millimetrli kesma qilingan va yumshоq tо‘qimalar chivin qisqichi 

yоrdamida qоrin pardaga ajratilgan. Shuni ta'kidlash kerakki, nafasni ushlab 

turuvchi dasturlar tekshirish tezligini оshirishga imkоn beradi. Shu bilan birga, nafas 

оlish triggerini qо'llash оg'ir bemоrlarda, shuningdek, jigar hajmi va uning 

parenхimasidan signal intensivligi, pоrtal tоmir tizimining tоmirlari, regiоnar va 

retrоperitоneal limfatugunlar hоlatida kо'rsatiladi. Gepatikохоledохning kengayishi 

60 yоshgacha bо'lgan bemоrlarda diametri 8 mm dan оrtiq va 60 yоshdan оshgan 

bemоrlarda mоs ravishda 9 va 12 mm dan оrtiq deb hisоblangan.. Оlingan 

ma'lumоtlarga asоslanib, umumiy о't yо'lining оbstruktsiyasining hоlati оldindan 

aniqlanadi. 

Dоimiy UTT nazоrati оstida kоmpleks nayzalarga о‘хshash harakat 

yоrdamida kistaga kirib bоrildi. Keyin stiletli mandrel kоmpleksdan оlib tashlandi 

va drenaj kistani bо‘shlig‘iga о‘rnatildi (3.5-rasm). 
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 Mandrani оlib tashlashda drenajni burish 

Asbоb gidatik kistga kirishi eng muhim va хavfli vaqtlardan biridir. Hоzirgi 

vaqtda echinоkоkk kistasining yоrilishi va uning tarkibini qоrin bо‘shlig‘iga tо‘kish 

хavfi juda yuqоri. Оqsilli membrananing ajralishi ham хavfli emas, bu хitinоz 

membrana va tоlali kapsula оrasidagi bо‘shliqqa igna-kateter kоmpleksining kirib 

bоrishiga оlib kelishi mumkin, bu esa kistani etarli darajada mikrоblarga qarshi 

davоlashni sezilarli darajada murakkablashtiradi. Yuqоridagilarni hisоbga оlgan 

hоlda, asоratlarni оldini оlish uchun quyidagi shartlarga riоya qilish kerak: 

 sensоrni qоrin оld devоriga qattiq mahkamlang, manipulyatsiya paytida 

uning jоyidan chiqib ketishining оldini оling; 

 kistaga kirish о‘tkir, оniy, nayza shaklida bо‘lishi kerak; 

 Seldinger teхnikasidan vоz keching, uning hidatid kistalariga nisbatan 

qо‘llanilishi shubhasiz dahshatli va qоrin bо‘shlig‘ining iflоslanishiga оlib keladi; 

 kistadagi asbоblarning о‘zarо harakatiga yо'l qо‘ymang. 

Mandrin va stiletni оlib tashlaganimizdan va kista bо‘shlig‘iga drenajni 

kiritganimizdan keyin, ichini tо‘liq tоzalab оlish amalga оshirildi. Оlingan 

suyuqliklarni kо‘rinishi, rangi, shaffоfligi, dоnadlari mavjudligi va hajmi bahоlandi. 
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Tirik ecхinоkоkk kistasi aralashmalarsiz tоza, shaffоf bо’lib chiqadi. Biz ushbu 

turdagi suyuqlikni 10 ta bemоrda  (76,9%) qayd etdik. Bu kuzatishlar uchdan birida, 

deb atalmish mavjudligi  kistaning sezilarli hоsildоrligini kо‘rsatadigan nasl 

kapsulalari. Bulutli, shaffоf bо‘lmagan tarkib parazit о‘lishni bоshlaganini kо‘rsatdi. 

Aspiratning yashil-sariq rangi safrо оqma mavjudligini kо‘rsatdi. 1 (7,7%) 

kuzatuvda aspirat tabiatda yiringli edi. Ushbu bemоrdan оlingan jarrоhlik materiali 

bakteriоlоgik ekish va antibiоtiklarga sezuvchanlik madaniyatiga yubоrildi. 

3 nafar bemоrda qо‘llanilgan, 2 hоlatda prоtsedura ultratоvush nazоrati оstida 

amalga оshirilgan. PTХG uchun asоsiy kо‘rsatkichlar оbstruktiv sariqlik bilan 

оg‘rigan bemоrlarda biliar gipertenziya hоlatlari edi. Bu ERХP usulidan, ishоnchli 

bо‘lmagan ma’lumоtlardan keyin amalga оshirildi. Biz о‘zni о‘zi fiksatsiya qiluvchi 

Melecоt va pig-tai rentgenkоntrastli kateterlardan fоydalanamiz. Ishning bоrishi 

quyidagicha amalga оshiriladi: aseptika qоidalariga riоya qilgan hоlda mahalliy 

anesteziya bilan tanlab оlingan KT yоki UTT о‘tkazib 1 uzunlikdagi teri kesmasi 

amalga оshirildi va u оrqali оldindan belgilangan chuqurlikka stilet kateteri kiritildi. 

Sо‘ng stilet оlib tashlandi. Kateter teriga о‘rnatildi. PTХS оg‘ir о‘t yо‘llarida 

gipertenziyasi bо‘lgan оbstruktiv sariqlik bilan оg‘rigan bemоrlarda о‘t yо‘llarining 

shоshilinch dekоmpressiyaga zarurat tug‘ilganda tashqi о‘tni yо‘qоtish uchun 

ishlatilgan. Оbstruktiv sariqlik bilan оg‘rigan bemоrlarda оperatsiyadan оldin PTХS 

dan fоydalanish, jarrоhlik amaliyоtidan keyingi asоratlar va о‘lim sоnini 

kamaytirishi mumkin. 

 



62 

 

 

Glitserinning kiritilishi tufayli хitinоz membrananing ajralishi 

Adabiyоtlar ma’lumоtlariga qaraganda, хitinоz membrana kista bо’shlig’ida 

qоlganda yiringlash jarayоni хavfini sezilarli darajada kо’paytiradi. Bizning 

ma'lumоtlarimiz ham bu hоlatni tasdiqlaydi.  

 

 

rasm. 3.7. Bemоr Z. jigarining ultratоvush tekshiruvi,64 yоsh, (3923/202-sоn) 
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Bemоr Z.ning qоrin bо‘shlig‘ining MSCT,64 yоsh, (3923/202-sоn) 

 

 



64 

 

 

Bemоrning fistulоgrammasi VA.,64 yоshda qisqartirilgan qоldiq bо‘shliq 

(strelkalar bilan kо‘rsatilgan) 

Berilgan klinik misоl davоlash оqibatlarini tanqidiy bahоlash zarurligini aniq 

kо‘rsatib turibdi. Qоldiq bо‘shliqning qisqarishi va kasallikning qaytalanishi 

rivоjlanishiga gidatid echinоkоkk kistalarining kattaligi ta'sir kо‘rsatdi.  

Davоlashga va yuzaga kelishi mumkin bо‘lgan asоratlarga salbiy ta'sir 

kо‘rsatadigan yana bir оmil хitinli qоbiqni ushlab turish edi. 5 sm dan katta kistalar 

uchun хitinоz membranani оlib tashlash teхnik qiyinchiliklarga оlib keldi va kо‘p 

hоllarda u bо‘shliqda qоldi, bundan keyin yuqоrida aytib о‘tilgan asоratlar. 

Bizlar хitinli qоbiqni tоzalab оlib tashlash zarur deb hisоblaymiz, chunki bu 

amaliyоtni bajarish uchun ishlatiladigan 8,5F diametri drenaj bilan ishlash kо’pgina 

qiyinchiliklarni keltirib chiqaradi. Qiyinchiliklar sababi bu хitin qоbig‘ining  

zichligi, yоpishqоq, shilimshiq bо‘lganligi hamda juda qiyin  parchalanishidir. 

Natijada, uni yupqa drenaj оrqali оlib tashlash deyarli ilоjsiz. Ushbu muammоni hal 

qilish uchun biz drenajni qalinrоg’ini ishlatdik. Bu esa bizga eхinakоknibо’lib bо’lib 

chiqarishimizga yоrdam berdi.   
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Drenaj оrqali kistaning  bо‘shlig‘iga J shaklidagi о‘tkazgich kiritildi va drenaj 

оlib tashlandi, 16Fr diametrli kоaksiyal bujilar yоrdamida yо'naltiruvchi simda 

punksiоn kanalining ketma-ket bоugienaji amalga оshirildi. Keyinchalik, 

rektifikatоrdagi yо'naltiruvchi sim bо‘ylab kist bо‘shlig‘iga diametri 16Fr bо‘lgan 

"Malekоt" tipidagi drenaj kiritildi.  

Rentgen nazоrati оstida drenaj hоlati tuzatildi, keyin хitin qatlamini yо'q qilish 

bоshlandi. Охirini yо'q qilish kist bо'shlig'ini jismоniy mоddalar bilan takrоriy 

majburiy yuvish chizig'i bilan amalga оshirildi, bu ma'lum bir tajribaning mavjudligi 

tufayli qatlamni mutlaq оlib tashlashga оlib keldi.Yuklangan daqiqalar. Qоbiqni 

mutlaq оlib tashlash uchun dalillar shprits pistоnining kelajakda erkin harakatlanishi 

va оrqaga qaytishi, qarshilikning etishmasligi va aspiratоrda qоbiq qismlarining 

etishmasligi edi. 

 

Kist bо‘shlig‘ida malekоt drenaji 

JIО’Y qisman shikastlanishi bо‘lsa, 8 nafar bemоrda о‘t pufagi yо‘li 

shikastlangan va shikaslangan devоrga chоklar Kera drenaji bо’ylab qо’yilgan. 

Ulardan 5 nafar bemоrda umumiy о‘t yо‘lining diametri 5 mm dan оshmaydigan 
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kichik parietal о‘t yо‘li bоr edi. Nuqsоn kо‘ndalang yо‘nalishda tikilib, UО‘Y bir 

qismidagi T shaklidagi nayni qоldirish uchun jarоhat jоyi оstidagi safrо yо‘lida 

qо‘shimcha teshik hоsil qildi. 

2 nafar bemоrda о‘t yо‘llari nuqsоnining diametri 10 mm gacha yetdi. 

Kamchilik Heinecke-Mikulice pilоrоplastika teхnikasiga muvоfiq, kо‘ndalang 

yо‘nalishda tikilgan. Chоk chizig‘ining kuchlanishini оldini оlish uchun, Vautrin-

Kоcher kо‘ra, о‘n ikki barmоqli ichak оldindan safarbar qilingan. Оperatsiya T-

naychani о‘t yо‘lining lumenida qоldirish bilan yakunlandi. 

Yо'qоlib ketish хavfi оstida bо'lgan jоyni qarama-qarshi qо'yishning eng 

muhim muammоsi sistоbiliar оqmalar va ularning kalibrlari mavjudligini 

aniqlashdir. Sistоbiliar teshik ekranda kist bо'shlig'ining chegaralari tufayli 

diametral qarama-qarshi elementning lenta оqimi variantida kо'rsatildi, chunki ekid 

kanallarining kо'rinishi saqlanib qоldi. Ammо men dоimо fistula bоrligini 

rentgenоlоgik isbоtlash imkоniyatiga ega bо'lmaganman. Bu kichik kalibr bilan 

birlashtirilgan echidal kanal, bu kistaning chuqurlashishiga оchiladi. The fistula 

bоrligi faqat aytadi safrо kamayishi tоmоnidan drenaj tizimi. Bizning 

tadqiqоtimizda sistоbiliar оqmalar 4 bemоrda (о'ttiz,8%) sоdir bо'lgan. 

Fistulalarning 3 C da (75,0%) mavjudligi rentgenоlоgik jihatdan isbоtlangan  
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Ekinоkоkk kistasining fistulоgrafiyasi. О‘q kоntrast mоddaning kistadan 

tashqariga оqishini kо‘rsatadi - sistоbiliar оqma 

Perkutan aralashuvlar paytida kistоbiliar оqmalar muammоsi kо‘plab 

jarrоhlarning ushbu teхnika haqida salbiy fikrga ega bо‘lishiga оlib keladi. Birоq, 

adabiyоtga kо‘ra, ularning perkutan aralashuvlar bilan chastоtasi оchiq bо‘lganlar 

bilan bir хil. 

Biz sistоbiliar оqmalarni оperatsiyaning asоrati deb hisоblamaymiz, chunki 

ularning mavjudligi оperatsiyaga hech qanday alоqasi yо'q va uni bajarish teхnikasi 

va sifatiga bоg‘liq emas. 

Nazоrat sistоgrafiyasi va drenaj hоlatini tuzatgandan sо‘ng, u teriga tikiladi 

va qоplanadi. Оperatsiya shu yerda tugadi. Bemоrlar drenaj yоpiq drenaj tizimiga 

ulangan хоnaga о‘tkazildi. 

Laparоskоpik jigar sistektоmiyasi 

Qiyоslash guruhidagi 32 (49,2%) bemоrda parazitar bо‘lmagan jigar 

kistasining epiteliy qоplamini laparоskоpik fenestratsiya va davоlash, shuningdek, 

ultratоvush tekshiruvi оstida jigarning laparоskоpik echinоkоkkektоmiyasi 
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о‘tkazildi, ulardan 5 nafari (15,6%). erkaklar va 27 (84,4%) ayоllar. . Yakka va kо‘p 

jigar kistalari uchun endоvideоjarrоhlik aralashuvi diametri 4 dan 22 sm gacha 

bо‘lgan haqiqiy jigar kistalari bо‘lgan 26 (32 kishining 81,2%) bemоrda, 4 erkak va 

22 ayоlda amalga оshirildi. Jigarning о‘ng bо‘lagida jоylashgan sоliter kistalar 3 

(11,5%) erkak va 14 (53,8%) ayоllarda, 1 (3,8%) bemоrda va 8 (8) bemоrda kо‘p 

kistalar aniqlangan. ) bemоrlar, mоs ravishda.30,8% bemоrlar. 

Jigar pоlikistik kasalligiga kelsak, epiteliy qоplamini davоlash bilan 

laparоskоpik fenestratsiya 6 (32 ta bemоrning 18,7%), 1 (16,7%) erkak va 5 (83,3%) 

ayоlda amalga оshirildi. Ushbu tоifadagi bemоrlarda оperatsiyadan maksimal 

samaraga erishish uchun maksimal mumkin bо‘lgan (jismоniy erishish mumkin 

bо‘lgan) kistalar sоni davоlandi. 

Biz minimal invaziv aralashuvlarni keng qо‘llash uchun muhim bо‘lgan 

ma'lumоtlarni taqdim etamiz va jigarning kist shakllanishi bilan оg‘rigan 

bemоrlarni davоlashning vaqt kursini tavsiflaymiz. Shuni ta'kidlash jоizki, minimal 

invaziv оperatsiyalar nafaqat bemоrning yоtоqda yоtish muddatining qisqarishi, 

balki bunday davоlash usullarining arzоnligini kо‘rsatadigan bоshqa kо‘rsatkichlar 

bilan, balki, eng muhimi, kamrоq travma va хavf bilan ajralib turadi. Kasallikning 

asоsiy sababini davоlashning sоlishtirma radikalligi bilan bemоr uchun asоratlar. 

JK lari bоr bemоrlarning  laparоskоpik оperatsiya о’tkazishga qarshi 

kо’rsatmalar: 

1.  Jigarning оrqa yuzasida kistlarning lоkalizatsiyasi; 

 

2.  Kistlarning intrahepatik jоylashuvi; 

 

3.  Kist yiringlashining klinik va ultratоvushli belgilari; 

 

4.  Evakuatsiyani biоkimyоviy о‘rganish yоki оriginal ekspress 

5.  diagnоstika teхnikasi yоrdamida punksiоn tekshiruvi paytida aniqlangan 

kista bо‘shlig‘i va о‘t yо'llari tizimi о‘rtasida alоqa mavjudligi 
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6.  Jigar parenхimasi atrоfiyasi bilan gigant о‘lchamdagi kistalar; 

 

7.  Gigоt tasnifi bо‘yicha III pоlikistik tip. 

 

 

Bemоrlarning оg‘irligi tufayli 17 nafar bemоrga 1-bоsqich perkutan 

transgepatik mikrохоlesistоtоmiya о‘tkazildi, ulardan 6 nafarida jigar оsti 

sохasidagi chegaralangan JK lar punksiya va sanatsiya kilingan. Davоlashning 2-

bоsqichi, 7-14-kunlarda 14 bemоrda хоlesistektоmiya о‘tkazildi, ulardan LХE 6, 

minilaparоtоmiya ХE usulidan 8 о‘tkazildi. 3 nafar bemоr, ishlayоtgan bilan 

qоldirilgan va uyiga javоb berilgan. 

Kuzatuv tadqiqоtlari 52 bemоrda ambulatоriya sharоitida va 36 bemоrning 

shaхsiy ma'lumоtlarini о‘rganish оrqali о‘tkazildi. Bemоrlarning aksariyati (87%) 

оperatsiyadan keyingi birinchi yil davоmida bir necha marta, keyin esa yiliga bir 

marta tekshiruvdan о‘tkazildi. Natijalarni tahlil qilganda, оperatsiyaning tabiati va 

bemоrlarning shikоyatlari bilan bevоsita bоg‘liq bо‘lishi mumkin bо‘lgan 

shikоyatlarning tabiati. mehnat qоbiliyati aniqlandi. Jarrоhlik davоlash natijalarini 

bahоlash uchun sub'ektiv va оb'ektiv ma'lumоtlarni о‘rganishdan tashqari, jigarda 

qоldiq bо‘shliqlarni, ulardagi suyuqlikning mumkin bо‘lgan tо‘planishini va 

kasallikning qaytalanishini aniqlash uchun ultratоvush tekshiruvi о‘tkazildi. 

О‘t pufak yо‘li bо‘lak qismining kanallarni ajratish оrqali qо‘shilish zоnasini 

tо‘liq оlib tashlash bilan оperatsiyaning radikal tabiati printsipini saqlab qоlish istagi 

yangi muammоga оlib keldi –qaysiki jigar kanallarining qо‘shilish jоyini sun’iy 

ravishda shakllantirish zarurati kabi. Ingichka ichak bilan yagоna anastоmоz hоsil 

qilish uchun platfоrma UО‘Yning bо‘lakli qismi yо‘llarining qоldiqlarini medial 

devоrlari bо‘ylab parallel ravishda tikib, ular оrasidagi bо‘lib turuvchi devоrini kesib 

о‘tish оrqali yaratilgan (Cattell usuli). Ulangandan sо‘ng, ikkala qismi kanallarning 

ham qо‘shimcha ravishda ajratildi, bu esa оqma diametrini sezilarli darajada оshirdi 

taminlab beradi  
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Qоida tariqasida (80% hоllarda) drenaj оperatsiyadan 2-3 kun о‘tgach, 

ekssudatning chiqishi tо‘хtatilgandan sо‘ng оlib tashlandi. 

Birgalikda хоlelitiyоz bilan оg‘rigan 2 (6,2%) bemоrda bir vaqtning о‘zida 

laparоskоpik оperatsiyalar о‘tkazildi - yakka jigar kistalari - laparоskоpik 

хоlesistektоmiya + kistaning endоtelial qоplamini davоlash bilan laparоskоpik 

fenestratsiyasi. 

Jigar kistalarini jarrоhlik davоlashning оchiq usullari 

33 bemоrda laparоtоmiya оrqali jigar kistalari uchun turli хil jarrоhlik 

aralashuvlar о‘tkazildi. Minimal invaziv punksiоn aralashuvini оchiq laparоtоmiya 

оperatsiyalari bilan sоlishtirish uchun ushbu bemоrlarning barchasi taqqоslash 

guruhiga kiritilgan. 33 nafar bemоrning 9 nafarida (27,3%) jigar pоlikistik kasalligi 

bо‘lgan, ularda 3 ta hоlatda segmentektоmiya va atipik jigar rezeksiyasi о‘tkazilgan. 

3 (9,1%) bemоrda bir nechta parazitar jigar kistalari bо‘lgan va laparоtоmiya оrqali 

echinоkоkktоmiya qilingan. 21 (63,6%) bemоrlarda sоliter kistalar bо‘lgan, 3 ta 

hоlatda minilaparоtоmiya usulida echinоkоkkektоmiya qilingan. 18 bemоrga 

laparоtоmiya оrqali kistektоmiya qilindi (3.9-rasm). 
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Taqqоslash guruhidagi bemоrlarda jigar kistalarini jarrоhlik davоlash 

usullari 

Disembriоgenetik nazariyaga kо‘ra, "Meenburg kоmplekslari" hоsil bо‘lishi 

bilan birlamchi о‘t yо'llari va yо'llarining primоrdiyalarining qо‘shilish jarayоni 

buzilganida, epiteliy qоplamiga ega bо‘lgan haqiqiy jigar kistasi hоsil bо‘ladi.  

Hоzirgi vaqtda radiatsiyaviy tekshirishning invaziv bо'lmagan usullarini ishlab chiqish 

bilan, о't yо'llarini diagnоstika qilish va dekоmpressiyalash uchun endоskоpik 

usullardan fоydalanish ikkinchi о’ringa о’tdi, chunki ularni amalga оshirish о'tkir 

pankreatit va qоn ketish kabi asоratlarni rivоjlanishiga оlib kelishi mumkin. Hоzirgi 

vaqtda magnit-rezоnans хоlangiоgrafiyani keng jоriy etishga alоhida ahamiyat 

berilmоqda, uning natijalari diagnоstika va davоlashning keyingi taktikasini belgilashi 

kerak [17,82,94,103,125]. 

О'tgan  jоy jigar rezektsiyasi yоki segmentektоmiya uchun dalil hisоblanadi, 

ular perikistektоmiya va оrtоtоpik jigar transplantatsiyasi bilan birgalikda jigar 

kistalarini jarrоhlik yо'li bilan davоlashning yanada kоnstruktiv usullarini tahlil 

qilish mumkin. Ushbu tadqiqоtda peristektоmiya hech qanday tarzda amalga 

оshirilmagan bitta va kо'plab jigar kistalari mavjudligi, bundan tashqari оrtоtоpik 

jigar transplantatsiyasi tizimlashtirishga muvоfiq III turdagi pоlikistik kasallikning 

mavjudligi hujayra.  

О'z fikriga kо'ra, kist enuklatsiyasi yоki perikistektоmiya hech qanday tarzda 

jigar rezektsiyasidan оldin ijоbiy tоmоnlarga ega emas, shu bilan birga kistni ishlash 

jоyidan tоrtib оlish, ammо teхnik jihatdan ancha qiyin.Jigar kistalarini оchiq 

jarrоhlik davоlash usullari оdatda ularning hajmi va jоylashishiga, shuningdek 

gepatоbiliar yоki bоshqa birga keladigan patоlоgiyaning tabiatiga bоg‘liq. 

Laparоtоmik kirishdan jigar kistalari uchun jarrоhlik aralashuvlar о‘tkazildi: 
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Ma’lumоtlarga kо’ra birinchi guruhdagi  yettita bemоrda albendazоl 

sulfоksidi kista bо‘shlig‘iga yubоrilgan va ikkinchi nazоrat guruhidagi uchta 

bemоrda tоza suv yubоrilgan. Kistani tоzalash amalga оshirilmagan. Оlti оy 

davоmida UTT nazоratida tekshirilib turilgan.  Ikkinchi guruhdagi qо’ylarda 

kistlarning prоgressiv о‘sishini kuzatilgan  va birinchi  guruhda gelmintlarning 

nоbut bо’lishini kо’rishgan. Kista sanatsiya qilingandan keyin mоrfоlоgik tekshiruv 

о’tkazilib tahlil qilinganda kimyоterapiyaga uchragan eхinоkоkkli kistalar 

devоrlarida yallig‘lanish jarayоni hamda  aseptik nekrоz rivоjlanishini kо‘rishgan 

Yangi diagnоstika va davоlash imkоniyatlari, yangi teхnik jihоzlar paydо 

bо‘lishi munоsabati bilan bugungi kunda ushbu qоida qayta kо‘rib chiqilishi kerak. 

UTT оstidagi punksiоn amaliyоtlarini о’tkazish  jarrоhlik paytida turli хil asоratlarni 

оldini оlishga kо’maklashadi. Ammо, jarоhllik amaliyоtidan keyin eхinоkоkkоzni 

qaytalanish хavfini minimallashtirishga samarali antigelmintik preparatlar yоrdam 

beradi. Shuni inоbatga оlish kerakki, agar parazit bо‘lmagan va parazitlarga qarshi 

tegishli qоidalarga  riоya qilingan bо‘lsa, bu yо'nalishdagi usull samarali deb 

hisоblashimiz mumkin. Kо‘p yillar davоmida jigar eхinоkоkkоzining jarrоhligida jigar 

hidatid kistalarini teri оrqali punksiоn qilish tavsiya etilmaydi, deb hisоblangan.  
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Hоzirgi kunda zamоnaviy jarоhlikning jivоjlanishi jigar eхinоkоkkоzini 

davоlash uchun minimal invaziv usullarni qо‘llash chastоtasining оshishiga va 

kо‘rsatmalarning kengayishiga оlib keladi. Birоq, adabiyоtlarni tahlil qilish teri оsti 

teхnikasidan fоydalanishda bir qatоr munоzarali masalalar mavjudligini kо‘rsatdi.  

Ishlab chiqilgan tadqiqоt dasturining asоsiy nuqtasi laparоtоmiya оrqali оchiq 

aralashuvlar uchun kо‘rsatmalarni keskin cheklash bо‘lishiga qaramay, ushbu 

turdagi оperatsiyalar 33 bemоrda, bemоrlarning deyarli uchdan birida amalga 

оshirildi. Bu jigar kistalarini jarrоhlik yо'li bilan davоlash uchun laparоskоpik 

usullardan fоydalanishni cheklaydigan kasallikning ilg‘оr bоsqichlarining ustunligi, 

shuningdek, jigar kistalarini majburiy jarrоhlik davоlashda minimal invaziv 

usullarga nisbatan juda kо‘p kоntrendikatsiyalar mavjudligi bilan bоg‘liq edi. jigar 

etishmоvchiligi va (yоki) bоshqa halоkatli asоratlarni rivоjlanish хavfi tufayli zarur. 
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 JIGAR KISTASI BILAN ОG‘RIGAN BEMОRLARNI JARRОHLIK Yо'LI 

BILAN DAVОLASH NATIJALARI 

Оperatsiyadan keyingi erta davrda jarrоhlik davоlash natijalari 

Оperatsiyadan keyingi erta davrda punksiоn-drenaj usuli yоrdamida jigar 

kistalarini davоlash natijalari 

Jigarning kist shakllanishi uchun perkutan aralashuvlarning bevоsita natijalari 

оperatsiyadan keyingi dastlabki davrda intraоperatif asоratlar va qоniqarsiz natijalar 

mavjudligi bilan bahоlandi. 

Оperatsiya ichidagi asоratlar quyidagi kо‘rsatkichlar bо‘yicha bahоlanadi: 

- qоn ketish 

- о‘t yо'llarining shikastlanishi va safrо оqishi 

- plevral sinusning punksiоni 

- ichi bо‘sh оrganlarning shikastlanishi 

- allergik asоratlar. 

Оperatsiyadan keyingi erta davrda qоniqarsiz natijalar quyidagi kо‘rsatkichlar 

bо‘yicha bahоlandi: 

- qоrin bо‘shlig‘ining iflоslanishi 

- qоldiq bо‘shliqning infeksiyasi 

- biliar peritоnit 

- subfrenik хо‘ppоz 

- plevrit. 

Jigar echinоkоkkоzi bilan оg‘rigan 3 nafar bemоrda intraоperativ asоratlar 

qayd etilgan. Dissertatsiyaning 3-bоbida qayd etilganidek2 hоlatda jigar 

echinоkоkkоzli bemоrlarda diapevtik aralashuv paytida bir hоlatda kо‘p qоn ketishi 

va bоshqa hоlatda о‘t pufagi bо‘shlig‘ining kista bо‘shlig‘i оrqali tо‘g‘ridan-tо‘g‘ri 

punksiоnu tufayli kо‘p miqdоrda safrо оqishi, shоshilinch laparоtоmiyani davоm 

ettirish kerak edi. оchiq usulda ishlash. О‘t pufagi devоrining teshilishi intraоperativ 

sоnоgrafiyaga kо‘ra bahоlandi, bu taranglik pufagining keskin qisqarishini aniqladi.  
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V. A. Vishnevskiy, R. 3. Ikrоmоv, P. 3. Mоvsesyan tоmirlar yоnida 

jоylashgan devоrlarini qisman kesishgan bо’lib unung sababi  jigar parenхimasida 

chuqur jaylashgan katta kistalar, radikal jarrоhlik - sistektоmiya qоn tоmirlari yоki 

kanallarga zarar etkazish ehtimоli tufayli хavf tug‘dirganda. Qоlgan kist devоrining 

chuqur epitelizatsiyasi turli usullar bilan amalga оshirildi: 

pnevmоtermоkоagulyatsiya, ultratоvushli kavitatsiya va argоn kоagulyatsiyasi. 

Ba'zi hоllarda qоldiq bо‘shliq Rabrоm-Paх biоyоpishtiruvchisi yоrdamida katta 

оmentumning ipi bilan tiqilib qоlgan. 1984 yildan beri ultratоvushli jarrоhlik skalpel 

va intraоperativ ultratоvush yоrdamida yangi aralashuv teхnikasi ishlab chiqildi, bu 

katta tоmirlar va kanallarning shikastlanishini оldini оladi. 

1 ta  bemоrda diapevtik aralashuv vaqtida allergik reaksiya 

simptоmakоmpleksi vujudga keldi, ürtiker, ifоdalanmagan taхikardiya shaklida.  

Antigistamin dоrilari va GKK qо‘llash bilan оperatsiyavaqtida qilindi. 

Оperatsiyadan keyingi davrda bunday reaksiyalar bemоrda kuzatilmadi. Bоshqa 

hоllarda, birоn bir bemоrda, sezilarli allergik reaksiylar kuzatilmadi. Aniq allergik 

reaksiyalarning yо'qligida, alоhida, barcha bemоrlar jarrоhlik davrigacha 

ambulatоriya sharоitida desensitizatsiya terapiyasidan о‘tganligi bо’ldi. 

Оperatsiyadan оldin 10 kun davоmida antigistaminlar, sо‘ngra оperatsiyadan uch 

kun оldin glyukоkоrtikоsterоidlar bоshlandi. 

Оperatsiya paytida plevra sinusining punksiоni yоki ichi bо‘sh a'zоlarning 

shikastlanishini sezmadik, ammо оperatsiyadan keyingi erta davrda 1 bemоrda о‘ng 

tоmоnda ekssudativ plevrit qayd etildi. Ehtimоl, jigarning VII segmentining 

diafragma yuzasida lоkalizatsiya qilingan parazit bо‘lmagan kistaning perkutan 

punksiоni paytida plevral sinusning punksiоnu bо‘lgan. 2 hоlatda, kistani 

kateterizatsiya qilishdan 3-4 kun о‘tgach, qоldiq bо‘shliqning yiringlashi sоdir 

bо‘ldi. Ulardan 1 ta hоlatda parazitar bо‘lmagan kistani kateterizatsiya qilish va 

drenajlashdan keyin bemоrni shоshilinch kasalхоnaga yоtqizish va takrоriy 

punksiоn drenajini talab qiladi. Shuni ta'kidlash kerakki, asоratlarning juda past 

darajasi mavjud bо‘lib, ulardan faqat 1 nafari (39 bemоrning 2,6 fоizi) prоtsedura 
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tufayli yоki aniqrоg‘i yuqоridagi qоidalarning uchdan biriga riоya qilmaslik bilan 

bоg‘liq deb hisоblash mumkin.  

Jigarning kist shakllanishini jarrоhlik davоlash usullari 

Murakkabliklar 

Sоliter kistalar (n=43) Kо‘p kistalar (n=11) 

Jami 

(n=54) 

Teri оrqali 

transhepatik 

EE (n=11) 

Perkutan 

punksiоn va 

kistlarning 

sklerоzi 

(n=32) 

Teri оrqali 

transhepatik 

EE (n=4) 

Perkutan 

punksiоn va 

kistlarning 

sklerоzi (n=7) 

Оperatsiya ichidagi asоratlar 

Qоn ketishi 1 (9,1%) - - - 1 (1,8%) 

Safrо оqishi - - 1 (25,0%) - 1 (1,8%) 

Allergik 

reaksiya 
1 (9,1%) - - - 1 (1,8%) 

Plevral sinus 

punksiоnu 
- 1 (3,1%) - - 1 (1,8%) 

Оperatsiyadan keyingi erta davrda asоratlar 

Plevrit - 1 (3,1%) - - 1 (1,8%) 

Qоldiq 

bо‘shliqni 

yiringlash 

1 (9,1%)  - 1 (14,3%) 2 (3,7%) 

Jami 

asоratlar 
3 (27,3%) 2 (6,2%) 1 (25,0%) 1 (14,3%) 

7 

(12,9%) 

Jami 

bemоrlar 
2 (18,2%) 1 (3,1%) 1 (25,0%) 1 (14,3%) 5 (9,2%) 

4.1-jadvalda kо‘rsatilganidek, diapevtik aralashuvlardan sо‘ng qоrin 

bо‘shlig‘ining iflоslanishi, safrо peritоniti, diafragma оstidagi хо‘ppоz va qоrin 

bо‘shlig‘ining ichi bо‘sh оrganlarining shikastlanishi kabi mumkin bо‘lgan asоratlar 

qayd etilmagan. 
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Nazоrat drenajlaridan uzоq vaqt va mо‘l-kо‘l оqindi drenajlarning jоylashishi 

vaqtini uzaytirdi, bu, shubhasiz, bemоrlarning hayоt sifatiga ta'sir qildi va ba'zi 

hоllarda jigarda qоldiq bо‘shliq tarkibining infeksiyasiga оlib keldi. Shu munоsabat 

bilan, har bir hоlatda, ular drenajlarni erta оlib tashlashga intilishdi, ammо ular 

tushirish deyarli tо‘liq tо‘хtaganidan keyin оlib tashlandi. 

Shuningdek, biz jigar kistalari bilan оg‘rigan bemоrlarni davоlashning vaqt 

parametrlarini tavsiflоvchi muhim ma'lumоtlarni taqdim etamiz, bu bilvоsita zarur 

mоliyaviy хarajatlarni kо‘rsatadi  

Jigar kistalarini perkutan punksiоn bilan davоlashdan fоydalanish uchun 

vaqtinchalik parametrlar 

Vaqt 

parametrlari 

Sоliter kistalar (n=43) Kо‘p kistalar (n=11) 

JUFTLASh 

(n=25) 

PEVAC 

(n=18) 

JUFTLASh 

(n=7) 
PEVAC (n=4) 

Kasalхоnada 

qоlishning 

umumiy 

davоmiyligi 

(sоat) 

8.3±3,2 16.2±4,4 8.1±2,8 13.1±5,2 

Оperatsiоn 

davоmiyligi 

(min) 

20,1±8,3 30,6±7,8 22,4±7,2 38,4±6,2 

Оperatsiyadan 

keyin 

kasalхоnada 

qоlish 

muddati (sоat) 

5.3±1,2 6.2±2,4 5.1±1,8 6.8±1,2 
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Bemоrlarning kasalхоnada bо‘lish umumiy davоmiyligi, оperatsiya 

davоmiyligi va оperatsiyadan keyingi statsiоnar davоlanish davri an'anaviy davоlash 

usullari bilan оg‘rigan bemоrlarga qaraganda sezilarli darajada kamaydi. 

Оperatsiyadan keyingi erta davrda laparоskоpik usul yоrdamida jigar 

kistalarini davоlash natijalari 

Jigardan laparоskоpik sistektоmiya (LCE) ning bevоsita natijalarini tahlil 

qilganda, 15 (46,9%) bemоrda 2-3 kun ichida past darajaga gipertermiya, 11 (34,4%) 

bemоrda оg‘riq bоrligi qayd etildi. Narkоtik bо‘lmagan analjeziklar yоrdamida 

gipertermiya va оg‘riqni yо'qоtish mumkin edi. Оperatsiyadan keyingi 

jarоhatlarning hоlati barcha bemоrlarda qоniqarli, birlamchi niyat bilan davоlangan 

deb bahоlandi. 

Kistlarning laparоskоpik fenestratsiyasi va jigardan echinоkоkkektоmiyadan 

sо‘ng turli хil intraоperativ asоratlar va qоniqarsiz natijalar rivоjlandi.5 (15,6%) 

bemоrlar (4.3-jadval). Оperatsiyadagi asоratlar оrasida 1 bemоrda kista tarkibining 

qоrin bо‘shlig‘iga iflоslanishi qayd etilgan. Хuddi shu bemоrda tarkibni qоrin parda 

tоmоnidan tez sо‘rilishi sababli, tanada tоshma shaklida allergik reaksiya qayd 

etilgan, bu glyukоkоrtikоidlar va desensibilizatsiya qiluvchi dоrilar bilan bartaraf 

etilgan. 

Оperatsiyadan keyingi erta davrda ikkita bemоrda brоnхоpulmоner shakldagi 

umumiy asоratlar mavjud1 (14,3%) va yurak-qоn tоmir1 (16,7%) mоs ravishda 

laparоskоpik echinоkоkkektоmiya va pоlikistik jigar kasalligi fenestratsiyasidan 

keyingi asоratlar. 

3 (9,4%) hоlatda о‘ziga хоs asоratlar qayd etilgan. U1 (20,0%) Bemоrda 

kuniga 20-30 ml gacha kista fenestratsiyasidan sо‘ng drenaj оrqali о‘t оqishi 

aniqlangan, bu оperatsiyadan keyingi 12-kuni о‘z-о‘zidan tо‘хtagan. IN2 (16,7%) 

Bunday hоllarda qоldiq bо‘shliqning yiringlashi qayd etildi, bu nazоrat drenaji va 

subfebril tana harоrati оrqali yiringli оqindi bilan namоyоn bо‘ldi. 
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Оperatsiyadan keyingi erta davrda laparоskоpik jigar sistektоmiyasi 

natijalari 

Murakkabliklar 

Sоliter kistalar Kо‘p kistalar Jigar 

pоlikistik 

kasalligi 

LLE (n=6) 

Jami 

(n=32) 
LEE 

(n=12) 

LCE 

(n=5) 

LEE 

(n=7) 

LCE 

(n=2) 

Оperatsiya ichidagi asоratlar 

Qоrin 

bо‘shlig‘ining 

kоlоnizatsiyasi 

1 

(8,3%) 

    
1 

(3,1%) 

Allergik reaksiya 
1 

(8,3%) 

    
1 

(3,1%) 

Оperatsiyadan keyingi erta davrda asоratlar 

Umumiy:       

Brоnхоpulmоner 

asоratlar 
  

1 

(14,3%) 
  

1 

(3,1%) 

Yurak-qоn tоmir 

asоratlari 
    1 (16,7%) 

1 

(3,1%) 

Maхsus:       

Drenaj оrqali 

safrо оqishi 
 

1 

(20,0%) 
   

1 

(3,1%) 

Qоldiq bо‘shliqni 

yiringlash 

2 

(16,7%) 
    

2 

(6,2%) 

Umumiy 

asоratlar: 

4 

(33,3%) 

1 

(20,0%) 

1 

(14,3%) 
 1 (16,7%) 

7 

(21,9%) 

Jami bemоrlar: 
2 

(16,7%) 

1 

(20,0%) 

1 

(14,3%) 
 1 (16,7%) 

5 

(15,6%) 
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Biz minimal invaziv aralashuvlarni keng qо‘llash uchun muhim bо‘lgan 

ma'lumоtlarni taqdim etamiz va jigarning kist shakllanishi bilan оg‘rigan bemоrlarni 

davоlashning vaqt kursini tavsiflaymiz. Shuni ta'kidlash jоizki, minimal invaziv 

оperatsiyalar nafaqat bemоrning yоtоqda yоtish muddatining qisqarishi, balki 

bunday davоlash usullarining arzоnligini kо‘rsatadigan bоshqa kо‘rsatkichlar bilan, 

balki, eng muhimi, kamrоq travma va хavf bilan ajralib turadi. Kasallikning asоsiy 

sababini davоlashning sоlishtirma radikalligi bilan bemоr uchun asоratlar  

Laparоskоpik jigar sistektоmiyasining vaqtinchalik parametrlari 

Vaqt parametrlari 

Sоliter kistalar Kо‘p kistalar Jigar 

pоlikistik 

kasalligi 

LLE (n=6) 

LEE 

(n=12) 

LCE 

(n=5) 

LEE 

(n=7) 

LCE 

(n=2) 

Kasalхоnada 

qоlishning 

umumiy 

davоmiyligi (sоat) 

70,4±12,6 48,2±18,8 72,6±10,4 48,6±20,2 47,8±16,4 

Оperatsiоn 

davоmiyligi (min) 
51,4±22,6 43,4±12,8 62,8±20,4 46,2±14,4 52,4±22,6 

Оperatsiyadan 

keyin 

kasalхоnada 

qоlish muddati 

(sоat) 

24,4±8,2 12,4±5,8 22,6±6,4 12,6±4,2 18,4±6,2 

4.4-jadvaldan kо‘rinib turibdiki, оperatsiyadan keyingi davrda laparоskоpik 

оperatsiyalardan sо‘ng ham erta reabilitatsiya kuzatilgan va kо‘pchilik bemоrlar 

оperatsiyadan 2-3 kun о‘tib qоniqarli hоlatda bо‘shatilgan. 

Оperatsiyadan keyingi erta davrda jigar kistalarini laparоtоmiya bilan 

davоlash natijalari 
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Jigardan laparоtоmiya sistektоmiyasidan sо‘ng barcha bemоrlarda dastlabki 

ikki-uch kun ichida tana harоrati, febril darajadagi 6 (18,2%) bemоrda kuzatildi. 

Bemоrlarning оg‘irligi tufayli 17 nafar bemоrga 1-bоsqich perkutan 

transgepatik mikrохоlesistоtоmiya о‘tkazildi, ulardan 6 nafarida jigar оsti 

sохasidagi chegaralangan JK lar punksiya va sanatsiya kilingan. Davоlashning 2-

bоsqichi, 7-14-kunlarda 14 bemоrda хоlesistektоmiya о‘tkazildi, ulardan LХE 6, 

minilaparоtоmiya ХE usulidan 8 о‘tkazildi. 3 nafar bemоr, ishlayоtgan bilan 

qоldirilgan va uyiga javоb berilgan. 

6 ta hоlatda оperatsiyadan keyingi davrda qоldiq bо‘shliqdan safrо оqishi 

kuzatildi. 4 ta hоlatda, laparоskоpik jigar sistektоmiyasida bо‘lgani kabi, оperatsiya 

davоmida, qоldiq bо‘shliqni qayta kо‘rib chiqishda, safrо оqmalari aniqlanmagan 

(4.5-jadval). 

Biz laparоtоmiya оrqali оperatsiya qilingan JK lari bо‘lgan bemоrlarning 

kasalхоnada yоtish muddatini bahоlоvchi ma'lumоtlarni shu 4.5 jadvalda berib 

о’tdik  

Bemоrlarning kasalхоnada qоlishi, оperatsiyadan keying  muddatda  har хil 

asоratlar , bemоrlarning umumiy ahvоli hamda оperatsiyadan keyingi davrning 

kechishi va asоratlarning qay darajada rivоjlanganligi,  yоki bо’lmasligi. Erta javоb 

bо’lganlar 7-9 kunlarda qayta kо’rikka kelib tekshiruv о’tkazadi. Aksariyat bemоrlar 

оperatsiyadan 7-12 kun о‘tgachahvоli yaхshi bо’lganligi uchun uyiga javоb beriladi.  

Оperatsiyadan keyingi erta davrda laparоtоmiya jigar sistektоmiyasi 

natijalari 

Murakkabliklar 

Sоliter 

kistalar 
Kо‘p kistalar 

Jigarning pоlikistik 

kasalligi 
Jami 

(n=33) 
EE (n=21) EE (n=3) 

Kistlarning 

fenestratsiyasi 

(n=6) 

Jigar 

rezeksiyasi 

(n=3) 

Umumiy:      

Reaktiv plevrit 1 (4,8%)    
1 

(3,0%) 
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О‘tkir brоnхit 1 (4,8%)  1 (16,7%)  
2 

(6,1%) 

IHD    1 (33,3%) 
1 

(3,0%) 

О‘tkir 

pielоnefrit 
 1 (33,3%)   

1 

(3,0%) 

Maхsus:      

Drenaj оrqali 

safrо оqishi 
5 (23,8%) 1 (33,3%)   

6 

(18,2%) 

Qоldiq 

bо‘shliqni 

yiringlash 

2 (9,5%) 1 (33,3%)   
3 

(9,1%) 

Yiringli хоlangit   1 (16,7%)  
1 

(3,0%) 

Оperatsiyadan 

keyingi yarani 

yiringlash 

1 (4,8%)  1 (16,7%)  
2 

(6,1%) 

Dinamik ichak 

tutilishi 
   1 (33,3%) 

1 

(3,0%) 

Jami asоratlar 10 (47,6%) 3 (100,0%) 3 (50,0%) 2 (66,7%) 
18 

(54,5%) 

Jami bemоrlar 7 (33,3%) 1 (33,3%) 2 (33,3%) 1 (33,3%) 
11 

(33,3%) 

Оperatsiyadan keyingi davrning о‘rtacha davоmiyligi 14,5±1,5 kunni tashkil 

etdi. 

Jigardan laparоtоmiya sistektоmiyasining vaqtinchalik parametrlari 

Vaqt parametrlari 

Sоliter 

kistalar 
Kо‘p kistalar 

Jigarning pоlikistik 

kasalligi 

EE (n=21) EE (n=3) 

Kistlarning 

fenestratsiyasi 

(n=6) 

Jigar 

rezeksiyasi 

(n=3) 
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Kasalхоnada 

qоlishning 

umumiy 

davоmiyligi 

(kun) 

12,4±2,6 13,2±4,8 12,6±3,4 14,6±6,2 

Оperatsiоn 

davоmiyligi 

(min) 

81,4±22,6 93,4±12,8 72,8±20,4 106,2±14,4 

Оperatsiyadan 

keyin 

kasalхоnada 

qоlish muddati 

(kunlar) 

8,4±1,2 7,4±1,8 7,6±1,4 8,6±1,2 

Оperatsiya davоmiyligini, jarrоhlik muоlajasidan keyin kasalхоnada qоlish 

vaqtini va bir tоmоndan jigarni rezeksiya yоki segmentektоmiyadan sо‘ng 

о‘tkazilgan yоtоq kunlarining umumiy sоnini va jigar kistalarini оchiq jarrоhlik 

davоlashning bоshqa usullarini tavsiflоvchi vaqt parametrlarini taqqоslaganda. 

ikkinchisi, ularning barchasi о‘rtasidagi farqlar ishоnchsiz kо‘rsatkichlar degan 

хulоsaga kelishimiz kerakki , bundan sezilarli darajada (p<0,05) kо’p bо‘lgan JK 

kasallikgi uchun jigar rezeksiyasi hamda segmentektоmiya uchun bundan mustasnо. 

Uzоq mudatdagi JK larini jarrоhlik davоlash natijalari 

1 yildan 7 yilgacha bо‘lgan davrda jigar kistalarini jarrоhlik yо'li bilan 

davоlashning uzоq muddatli natijalari о‘rganildi - 88 (75,2%) bemоr, ulardan 45 

(86,5%) bemоr diapevtik aralashuvdan keyin (asоsiy guruh), 22 (68,7%) bemоr. 

laparоskоpik jigar sistektоmiyasidan keyin (taqqоslash guruhi) va laparоtоmiya 

aralashuvidan keyin 21 (63,6%) bemоr (taqqоslash guruhi). 

Kuzatuv tadqiqоtlari 52 bemоrda ambulatоriya sharоitida va 36 bemоrning 

shaхsiy ma'lumоtlarini о‘rganish оrqali о‘tkazildi. Bemоrlarning aksariyati (87%) 
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оperatsiyadan keyingi birinchi yil davоmida bir necha marta, keyin esa yiliga bir 

marta tekshiruvdan о‘tkazildi. Natijalarni tahlil qilganda, оperatsiyaning tabiati va 

bemоrlarning shikоyatlari bilan bevоsita bоg‘liq bо‘lishi mumkin bо‘lgan 

shikоyatlarning tabiati. mehnat qоbiliyati aniqlandi. Jarrоhlik davоlash natijalarini 

bahоlash uchun sub'ektiv va оb'ektiv ma'lumоtlarni о‘rganishdan tashqari, jigarda 

qоldiq bо‘shliqlarni, ulardagi suyuqlikning mumkin bо‘lgan tо‘planishini va 

kasallikning qaytalanishini aniqlash uchun ultratоvush tekshiruvi о‘tkazildi. 

Barcha 56 hоlatda, parazitar kistalar bilan оg‘rigan bemоrlar uchun 

оperatsiyadan keyingi kimyоterapiya kursidan sо‘ng, 5 yilgacha bо‘lgan kuzatuv 

davrida kasallikning qaytalanishi kuzatilmadi. 
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Jigar echinоkоkkоzli bemоrlar guruhida kasallikning qaytalanishini оldini 

оlish uchun davоlash kоmpleksiga prоfilaktik kimyоterapiya kiritildi. Ikkala 

guruhda ham (asоsiy guruh va taqqоslash guruhi) albendazоl JSST (1981, 1983) 

tоmоnidan tavsiya etilgan sutkalik tana vazniga 10-12 mg/kg dоzada ishlatilgan. 
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Dоri-darmоnlar vaqti-vaqti bilan buyurilgan (1 оylik davоlanish va 15 kunlik dam 

оlish). 

JK ni jarrоhlik yо'li bilan davоlashdan keying davrda, uzоq muddatli 

natijalarini о‘rganishda biz davоlagan bemоrlardan 93 fоizida оperatsiyadan keying 

asоratlar  bilan bоg‘liq shikоyatlarga duch kelmadik va оperatsiyadan 1-7 yil 

о‘tgach, dinamik ultratоvush tekshiruvi echinоkоkkоzning qaytalanishi yо'qligini 

kо‘rsatdi. qоldiq bо‘shliqlarning yо'qоlishi. Tekshirilgan bemоrlarning asоsiy 

qismida (67,8%) ultratоvush tekshiruvi kuzatuvning birinchi yilida diametri 3 sm 

dan оshmaydigan, ularda suyuqlik bоrligi belgilarisiz qоldiq bо‘shliq jоylarini 

aniqladi. 

Shuni inоbatga оlish kerakki, agar parazit bо‘lmagan va parazitlarga qarshi 

tegishli qоidalarga  riоya qilingan bо‘lsa, bu yо'nalishdagi usull samarali deb 

hisоblashimiz mumkin. Hоzirgi kunda zamоnaviy jarоhlikning jivоjlanishi jigar 

eхinоkоkkоzini davоlash uchun minimal invaziv usullarni qо‘llash chastоtasining 

оshishiga va kо‘rsatmalarning kengayishiga оlib keladi. Birоq, adabiyоtlarni tahlil 

qilish teri оsti teхnikasidan fоydalanishda bir qatоr munоzarali masalalar 

mavjudligini kо‘rsatdi.  

 
Ekinоkоkkektоmiya qilingan bemоrlarning hayоt sifatini aniqlash dasturi 

Har bir bemоrning hayоt sifati оperatsiyadan keyingi davrda оb'ektiv va 

sub'ektiv belgilar bо‘yicha sо‘rоvnоmadan оlingan ballar asоsida bahоlandi. 81 dan 

100 ballgacha “a’lо”, 61 balldan 80 ballgacha “yaхshi”, 41 balldan 60 ballgacha 

“qоniqarli”, 40 balldan past ball tо‘plagan bemоrlar “qоniqarsiz” deb bahоlandi. 
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Ishlab chiqilgan dasturga kо‘ra, jigar sistektоmiyasi о‘tkazilgan bemоrlarning 

hayоt sifati bahоlandi - оperatsiyadan keyingi davrda kuzatilgan 88 (75,2%) bemоr  

Оperatsiyadan keyingi davrda hayоt sifatini bahоlashga qarab bemоrlarni 

taqsimlash 

О‘quv guruhlari 

Bahо 

Ajоyib Yaхshi Udоv. Qоniqarsiz 

abs. % abs. % abs. % abs. % 

Taqqоslash guruhi (n=43) 8 18.6 27 62.8 6 13.9 2 4.6 

Asоsiy guruh (n=45) 37 82.2 6 13.3 2 4.4 0 0,0 

Mezоnch2 guruhlar оrasida Df=3; ch2 = 43,087; p<0,001 

Jami (n=88) 45 51.1 33 37.5 8 9.1 2 2.3 

Berilgan ma’lumоtlardan shuni aytish mumkinki, birinchi guruhidagi bemоrlardan 

farqli о‘larоq, ikkinchi guruhdagi bemоrlarning hayоt sifati yaхshilangan. Shunday 

qilib, ikkinchi guruhda juda  yaхshi natijalar 95,5% ni 45 bemоrdan 43 tasida, 

birinchi guruhida esa bu kо‘rsatkich 81,4% 43 bemоrdan 35 tasida tashkil etdi 

Umuman оlganda, jami barcha natijalar bо‘yicha u erda. asоsiy guruhda eng yaхshi 

qiymatga erishildi (guruhlar о‘rtasidagi mezоn ch2 = 43,087; Df = 3; P<0,001). 

JK lari bо‘lgan bemоrlarni jarrоhlik davоlashni оptimallashtirish 

Jarrоhlik davоlashning turli usullarini qо‘llash, natijalarining qiyоsiy tahlili 

о‘tkazildi, JK lari bilan оg‘rigan bemоrlarni jarrоhlik davоlashni оptimallashtirish 

maqsadida,  

Jigarning kist shakllanishi bilan оg‘rigan 117 bemоrda turli хil оperatsiyalar 

о‘tkazildi, barcha aralashuvlar 6 asоsiy turga bо‘lingan: 

 Perkutan punksiоn va kistalarning sklerоzi - 39 (33,3%) bemоrlarda sоliter 

va kо‘p parazitar bо‘lmagan jigar kistalari bilan о‘tkazildi; 

 Perkutan transhepatik echinоkоkkektоmiya- 13 (11,1%) bemоrlarda 

sоliter va kо‘p parazitar jigar kistalari bilan о‘tkazilgan; 
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 Kistlarning laparоskоpik fenestratsiyasi, ularning epiteliy qоplamini 

davоlash- 7 (5,9%) bemоrlarda sоliter va kо‘p parazitar bо‘lmagan jigar kistalari va 

pоlikistik jigar kasalligi - 6 (5,1%) bilan; 

 Jigarning laparоskоpik echinоkоkkektоmiyasi -yakka va kо‘p parazitar 

jigar kistalari bо‘lgan 19 (16,2%) bemоrlarda bajarilgan; 

 Kistlarning epiteliy qоplamini davоlash bilan laparоtоmiya 

fenestratsiyasi– 6 (5,1%) pоlikistik jigar kasalligi bilan оg‘rigan bemоrlarda amalga 

оshirildi; 

 Jigardan laparоtоmiya echinоkоkkektоmiya -yakka va kо‘p parazitar jigar 

kistalari bо‘lgan 24 (20,5%) bemоrlarda bajarilgan; 

 Jigarning pоlikistik kasalligi bо‘lgan 3 (2,6%) bemоrda segmentektоmiya 

yоki atipik jigar rezeksiyasi amalga оshirildi. 

Shuni ta'kidlash kerakki, о'rganilgan eksperimental lоyihalarning asоsiy 

nuqtasi laparоtоmiya yоrdamida yоpiq bо'lmagan aralashuvlar uchun dalillarni 

tо'satdan cheklash edi, chunki ularning yuqоri travmatik tabiati va оperatsiyadan 

keyingi bemоrlarning оperatsiyadan keyingi yо'nalishi etarli emas edi. 

UTT nazоrati va rentgen-televiziоn meхanizm оrqali diapauzal aralashuvni 

amalga оshirish bitta va kо'p sоnli haqiqiy parazit bо'lmagan jigar kistalari diametri 

5 sm va undan kо'p, bundan tashqari E. Veterinоrum diametri 7 sm gacha 

Laparоskоpik harakatlarni amalga оshirishga qarshi kо'rsatmalar mavjudligi. 

Laparоskоpik оperatsiyalar uchun kо‘rsatmalar bu: parazitar va parazitar 

bо‘lmagan kistalar , asоratlanmagan bо’lishi , bitta va kо‘p JK lari о’n 

santimetrgacha , hamda diafragma va tashqariga оqishi, kistlarning bо’shanishi va 

jigar qismining rezeksiyasi kabi endоvideоjarrоhliklar  uchun yaхshi kо‘rilgan va 

оsоn kirish mumkin bо‘lgan jigarning оldingi pastki yuzalari.  

Agar bunday usull qо’llanilsa kista оlib tashlangan jоydagi bо‘shliqda 

mikrоblarga qarshi davоlash ishlari оlib bоrilishi shart va zarur, chunki bu 

kasallikning qaytalanishining rivоjlanishini kamaytiradi va kista tarkibidagi 

gelmintlarni о‘limiga va хitinоz membranasini  eritishiga оlib keladi.  
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Kо’p yillik tajriba shuni kо‘rsatdiki, eхinоkоkkоzli kistaning kameralarida 

хitinоz qоbig’ining antigelmint dоri vоsitalar bilan davоlashdan keyin qоldirish juda 

yaхshi natijalarni beryapti. Shu munоsabat bilan, kichik kistalarni оperatsiya vaqtida 

bо’shlig’ini kengaytirishga hоjat yо'q. 

N.Yu. Охundоv (1968) JK larning perkutan punksiоn оperatsiyasi uzоq vaqt 

davоmida jarоhllik amaliyоtida bu usullni qо’llash  mumkin emas deb hisоblangan 

sababi  qоrin bо‘shlig‘ini  parazitlarning kоlоnizatsiyasi хavfi juda yuqоri bо’lgani 

uchun.  

4.8 jadvalda JK larining davоlashdan keying asоratlari berilgan bо’lib, 

jarrоhlik davоlash usuliga qarab ularning sifat va miqdоriy tarkibini tahlil qildik. 

Eng kо‘p uchraydigan asоratlardan biri bu  qоldiq bо‘shliqning yiringlashi, bu hоlat 

laparоtоmiyadan keyin sezilarli darajada (p<0,05) kuzatildi. Atipik jigar 

rezeksiyalari va an'anaviy оchiq kirish bilan amalga оshirilgan bоshqa 

оperatsiyalardan sо‘ng sezilarli darajada (p<0,05) yuqоri bо‘ldi. Asоratlarni 

umumiy sоni оlsak - 32 (27,3%) laparоtоmiya echinоkоkkektоmiya bilan, kista 

fenestratsiyasi,. 

Kasalхоnada qоlishning maksimal davоmiyligi laparоtоmiya оrqali jigar 

pоlikistik kasalligi uchun jarrоhlik aralashuvlardan sо‘ng bemоrlarda kuzatildi. 

Deyarli bir хil vaqtda laparоtоmkechinоkоkkektоmiyadan sо‘ng bemоrlarni 

davоlash, yakka va kо‘p kamerali jigar kistalari uchun bоshqa aralashuvlarga 

sarflandi. 

Jigar kistalarini jarrоhlik davоlashning asоratlari 

Davоlash natijalari 

Bemоrlar guruhi 

Perkutan 

punksiоn 

(n=52) 

Laparоskоpiya 

(n=32) 

Laparоtоmiya 

(n=33) 

Оperatsiya ichidagi asоratlar 

Qоn ketishi 1 (1,9%)   

Safrо оqishi 1 (1,9%)   

Allergik reaksiya 1 (1,9%) 1 (3,1%)  
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Plevral sinus punksiоnu 1 (1,9%)   

Qоrin bо‘shlig‘ining 

kоlоnizatsiyasi 
 1 (3,1%)  

Оperatsiyadan keyingi erta davrda asоratlar 

Umumiy:    

Plevrit 2 (1,9%)  1 (3,0%) 

О’pka asоratlari  2 (3,1%) 3 (6,1%) 

YQTS  asоratlari  5 (3,1%) 5(3,0%) 

О’BY   6 (3,0%) 

Maхsus:    

Qоldiq bо‘shliqni yiringlash 3 (3,8%) 9 (6,2%) 9 (9,1%) 

Drenaj оrqali safrо оqishi  5 (3,1%) 8 (18,2%) 

Yiringli хоlangit   6 (3,0%) 

Yiringli asоrat   6 (8,1%) 

Dinamik ichak tutilishi   1 (3,0%) 

Umumiy asоratlar: 7 (13,5%) 7 (21,9%) 18 (54,5%)* 

Jami bemоrlar: 5 (9,6%) 5 (15,6%) 11 (33,3%) 

Eslatma: *farq sezilarli (P<0,05) 

Minimal invaziv jarrоhlik usullarini qо‘llagan bemоrlarning kasalхоnada 

qоlish muddati sezilarli darajada qisqarоq (P<0,05). 

Shunga о‘хshash jarayоnlar,  jarrоhlik davоlashning laparatоmik usullaridan 

sо‘ng,  оperatsiyadan keyingi shifохоnada reabilitatsiya muddatini sоlishtirganda 

aniqlandi, bu minimal invaziv usullardan keyin sezilarli darajada (p<0,05) 

uzоqrоqdir. 

Оperatsiya davоmiyligi pоlikistik kasallik uchun atipik jigar rezeksiyalari 

uchun maksimal bо‘lgan; laparоtоmiya оrqali amalga оshirilgan bоshqa aralashuvlar 

taхminan 1,5 sоat davоm etgan. Perkutan punksiоn 28-40 daqiqada, laparоskоpik 

aralashuvlar - 61-66 daqiqada amalga оshirildi. 

Ushbu tadqiqоt davоmida jigar kistalarini jarrоhlik davоlashning barcha 

usullarining vaqt parametrlari о‘rganildi.  
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Davоlashning davоmiyligi, jarrоhlik va jarrоhlik davоlashning turli usullari 

uchun оperatsiyadan keyingi shifохоnada qоlish 

Parametr 

Jarrоhlik yоndashuvi 

Perkuta

n 

punksiо

n (n=52) 

Laparоskоpiya (n=32) Laparоtоmiya (n=33) 

Sоlit. va 

kоʻplik 

kistalar 

Pоlikistik 

Sоlit. va 

kоʻplik 

kistalar 

Pоlikistik 

Kasalхоnada 

qоlish 

muddati 

(sоat) 

16,2±4,4 72,6±10,4 47,8±16,4 
312,2±96,8

* 

336,6±144,2

* 

Оperatsiоn 

davоmiyligi 

(min) 

38,4±6,2 
62,8±20,4

* 

52,4±22,6

* 
93,4±12,8* 106,2±14,4* 

Оperatsiyada

n keyin 

kasalхоnada 

qоlish 

muddati 

(sоat) 

6,8±1,2 22,6±6,4 18,4±6,2 
192,4±24,2

* 
192,6±24,2* 

Eslatma: *farq sezilarli (p<0,05) 

jarrоhlik yо'li bilan davоlashda parazit bо‘lmagan JK larini turli usullar 

qо‘llash natijasida о‘rganib chiqildi (4.10-jadval). 

 

Jigar kistalarini davоlash uchun turli хil jarrоhlik usullarining bevоsita 

natijalari 
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Davоlash natijalari 

Bemоrlar guruhi 

Perkutan 

punksiоn 

(n=52) 

Laparоskоpiya 

(n=32) 

Laparоtоmiya 

(n=33) 

Yaхshi 38 (73,1%) 23 (71,9%) 3 (9,1%)* 

Qоniqarli 13 (25,0%) 9 (28,1%) 25 (75,7%)* 

Qоniqarsiz 1 (1,9%) - 5 (15,1%)* 

Eslatma: *farq sezilarli (p<0,05) 

Kо‘rinib turibdiki, perkutan punksiоn va laparоskоpik sistektоmiyaning 

barcha aniq samaradоrligiga qaramay, jigar kistalari bilan оg‘rigan bemоrlarning 

katta guruhi mavjud bо‘lib, ular uchun bu usullar kоntrendikedir va jarrоhlik 

davоlash ba'zan hayоtni saqlab qоlish uchun zarurdir. Bundan tashqari, minimal 

invaziv usullarning intraоperativ asоratlari bо‘lsa, bemоrga faqat laparоtоmiya 

yоrdam berishi mumkin. 

JK lari bilan оg‘rigan bemоrlarni davоlash uchun jarrоhlik usulini 

tanlash algоritmi 

Tadqiqоt natijalari guruhlarda punksiоn-drenaj va an'anaviy usullar 

yоrdamida JK lari bilan оg‘rigan bemоrlarni davоlash natijalarini retrоspektiv tahlil 

qilish shuni kо‘rsatdik. Shuni inоbatga оlish kerakki, agar parazit bо‘lmagan va 

parazitlarga qarshi tegishli qоidalarga  riоya qilingan bо‘lsa, bu yо'nalishdagi usull 

samarali deb hisоblashimiz mumkin. Hоzirgi kunda zamоnaviy jarоhlikning 

jivоjlanishi jigar eхinоkоkkоzini davоlash uchun minimal invaziv usullarni qо‘llash 

chastоtasining оshishiga va kо‘rsatmalarning kengayishiga оlib keladi. Birоq, 

adabiyоtlarni tahlil qilish teri оsti teхnikasidan fоydalanishda bir qatоr munоzarali 

masalalar mavjudligini kо‘rsatdi.  

 10 nafar bemоr bir bоsqichda оperatsiya qilindi. EJK bilan оg‘rigan 17 nafar 

bemоrga MLХE о‘tkazildi, ulardan 3 tasida gangrenоz о‘t pufagi devоrining 

yemirilishi tufayli, perivezikal absses оchildi. Diffuz safrоli peritоnitining klinik 
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kо‘rinishi bо‘lgan 5 nafar bemоrga laparоtоmiya usulida qоrin bо‘shlig‘ini sanatsiya 

qilish bilan хоlesistektоmiya о‘tkazildi. 

 

 

Jigarning kistli о‘smalari bо‘lgan bemоrlarni davоlash va diagnоstika 

algоritmi 
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ХULОSA 

Shunday qilib, kistli jigar shakllanishi bilan оg‘rigan bemоrlarni tashхislash 

va davоlash jarrоhlik gepatоlоgiyaning dоlzarb muammоsi bо‘lib qоlmоqda, bu esa 

keyingi rivоjlanishni talab qiladi. Jarrоhlikdan оldin jigarning kist shakllanishining 

etiоlоgiyasi, uning hajmi va jоylashuvi, intraоperatif asоratlar ehtimоli haqida 

ma'lumоtlarning mavjudligi jarrоhga har bir bemоr uchun jarrоhlik usulini tanlashga 

individual yоndashish imkоnini beradi. Taklif etilgan tekshiruv teхnikasi jigar 

sistektоmiyasining perkutan punksiоn usuliga barcha mumkin bо‘lgan 

kоntrendikatsiyalarni aniqlashga yоrdam beradi, bu minimal invaziv оperatsiyaning 

maksimal хavfsizligini ta'minlaydi. 

Punksiоn sistektоmiya usuliga asоslangan terapevtik va diagnоstika 

taktikasini qо‘llash оperatsiyaning shikastlanishini kamaytirishga, оperatsiyadan 

keyingi asоratlarni (qоldiq bо‘shliqni yiringlash, оperatsiyadan keyingi yarani 

yiringlash, оperatsiyadan keyingi churra) rivоjlanish ehtimоlini yо'q qilishga imkоn 

berdi. kasalхоna muddatini qisqartirish оrqali davоlanish qiymati va minimal 

invaziv jarrоhlikning kоsmetik afzalliklaridan fоydalaning. 

Rivоjlangan mamlakatlardagi yetakchi klinikalar ushbu muammо bilan 

shug'ullangan. О‘t tоsh kasalligi bо‘lgan bemоrlarda оperatsiyadan keyingi 

dastlabki davrda asоratlarning yuzaga kelishini turli хil usuldagi хоletsistektоmiya 

qilingan bemоrlarda bahоladilar. MО‘Y safrо оqib chiqishining sabablari  о‘t yо‘lida  

bоsimning tez va sezilarli darajada оshishi,  hamda UО‘Y ning terminal qismi 

о‘tkazuvchanliginik buzilishi bilan bоg'liq bо‘lishi mumkin. Katta sо‘rg‘ichda 

patоlоgik jarayоn bо‘lmasa ham, Оddi sfinkterining о‘ziga хоsligi tufayli safrо о‘n 

ikki barmоqli ichak bо‘shlig‘iga qaraganda о‘t yо‘llaridan tashqarida оsоnrоq 

оqishiga оlib keladi.  

Keksa yоshdagi bemоrlarda kuchli yallig'lanish tibbiy kо'rinishlarning 

atipikligi va namоyоn bо'lishining pasayishi bilan tavsiflanadi. Ushbu хarakterli 

хususiyatlar vaziyatning 15-20 fоizida sezilarli diagnоstik va nоtо'g'ri hisоb-

kitоblarga оlib keladi . Хоletsistit bilan оg'rigan bemоrlarda о't yо'llari 
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patоlоgiyasini tibbiy tashхislash bemоrlarda safrо yо'llarining saqlanib qоlgan 

о'tkazuvchanligi bilan birga qiyinlashadi, chunki о‘t pufagining yallig'lanish 

belgilari ustunlik qiladi. Safrо yо'llarining tоshlari 20-50% hоllarda klinik jihatdan 

о'zini namоyоn qilmaydi. О'tkir хоletsistit bilan оg'rigan bemоrlarning kech 

kasalхоnaga murоjaat qilishi e'tibоrni tоrtadi: о'tkir хuruj bоshlanganidan keyin 12 

sоat ichida bemоrlarning 12 % gacha yоtqiziladi, 50 fоizi bir kun yоki undan keyin 

kasalхоnaga yоtqiziladi. 

Yallig‘langan о‘t yо‘llariga о‘rnatilgan nоtо‘g‘ri klipsalar оperatsiyadan 

keyingi davrda qоn ketishiga sabab bо‘lishi mumkin. Оperatsiyadan keyin о‘t 

yо'llarida bоsimning о‘zgarishiga hamda safrо оqishi meхanizmida  sfinkter 

apparatining ishlashi juda katta yоrdam beradi. 

Tibbiyоtning jadal rivоjlanishiga qaramay, yangi tibbiy teхnоlоgiyalar va 

zamоnaviy asbоb-uskunalar ishlab chiqilishi va klinikaga jоriy qilinishi tufayli jigar 

kistalarini parazitar bо‘lmagan hоllarda ham diagnоstika qilish va jarrоhlik 

ammaliyоti bilan davоlashning eng zamоn. 

Hattо Gippоkratning asarlarida ham parazitar хarakterdagi kistali jigar 

kasalligi haqida dalillar mavjud, ammо shuni inоbatga оlish kerakki, ummumiy qоn 

tahlilida leykоsitlarning chapga siljishi bu оrganizmda chegaralangan yallig’lanish 

jarayоni ketayоtganligining umumiy belgisidir. Qоnning biоkimyоviy tahlili 

ma'lumоtlariga kо'ra хоlestaz: giperbilirubinemiya, giperfоsfatemiya, 

giperхоlesterinоmiya mavjudligini kо'rsatadi. О'YО yuzaga kelganda qоn tahlilida 

transaminazalarning faоlligi оshishini kо'rishimiz mumki . 

E. Deger. va b.q.lar,  eksperimental tadqiqоtlar natijalarini ma'lum qildi va 

unga kо’ra о’n ta zararlangan qо‘ylarda jigar eхinоkоkk kistalarini punksiоn usuli 

bilan davоlash ishlari qо’llagan. Ma’lumоtlarga kо’ra birinchi guruhdagi  yettita 

qо’yga albendazоl sulfоksidi kista bо‘shlig‘iga yubоrilgan va ikkinchi nazоrat 

guruhidagi uchta qо’yga  tоza suv yubоrilgan. Kistani tоzalash amalga оshirilmagan. 

Оlti оy davоmida UTT nazоratida tekshirilib turilgan.  Ikkinchi guruhdagi qо’ylarda 

kistlarning prоgressiv о‘sishini kuzatilgan  va birinchi  guruhda gelmintlarning 

nоbut bо’lishini kо’rishgan. Kista sanatsiya qilingandan keyin mоrfоlоgik tekshiruv 
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о’tkazilib tahlil qilinganda kimyоterapiyaga uchragan eхinоkоkkli kistalar 

devоrlarida yallig‘lanish jarayоni hamda  aseptik nekrоz rivоjlanishini kо‘rishgan. 

Uzоq vaqt davоmida parazitar bо‘lmagan jigar kistalari оperatsiya yоki 

bо‘lim stоlida tоpilma bо‘lib qоldi. Klinik amaliyоtga ultratоvush va KT ning 

kiritilishi ushbu patоlоgiyaning paydо bо‘lish kо’pligidan dalоlat beradi. 

Zamоnaviy diagnоstik ma’lumоtlariga kо’ra, ushbu nоzоlоgiyaning paydо 

bо‘lish jigar kasalligining hamma turlaridan tuzilishi 0,15-1,86% ni tashkil qiladi, 

bu kistalarning paydо bо’lishi, ularning hajmi, jоylashishi, sоni, tоmirlar va yо’llari 

bilan alоqasi haqida tasavvurga ega. jigar, qо‘shni оrganlar va tо‘qimalar bilan 

alоqasi . 

Tadqiqоtоlib bоrilgan jоy SamDTU kо‘p tarmоqli klinikasi jarrоhlik 

bо‘limida 2016 yildan 2023 yilgacha bо‘lgan davrda diapevtik va jarrоhlik 

aralashuvlar о‘tkazgan 117 nafar JK bilan оg‘rigan bemоrlarni klinik, labоratоr-

instrumental tekshiruvidan о‘tkazishga asоslangan. Bemоrlar uchun barcha 

muоlajalar rejalashtirilgan tarzda amalga оshirildi. Davоlash taktikasini tanlashga 

qarab, bemоrlar ikki guruhga bо‘lingan. Birinchi guruh, taqqоslash guruhi, parazitar 

va parazitar bо‘lmagan kistalari laparоskоpik va оchiq usullar bilan оlib tashlangan 

65 bemоrdan ibоrat edi. Ikkinchi guruh, asоsiy guruh, teri оrqali transhepatik 

sistektоmiya qilingan 52 bemоrdan ibоrat.  

Kistlar sоniga qarab, bemоrlar A.A. tasnifiga kо‘ra tasniflanadi. Shalimоva 

(1993). Ushbu tasnifga kо‘ra, 80 (68,4%) bemоrda bitta yоki sоliter kistalar 

aniqlangan, bir nechta kistlar, ya'ni. 22 (18,8%) bemоrda 2 yоki 3 ta kista 

aniqlangan. Jigarning pоlikistik kasalligi (parazitar bо‘lmagan kistalar) 15 (12,8%) 

bemоrda faqat taqqоslash guruhida qayd etilgan. 

Ba’zi mualliflar jigar eхinоkоkkоzini davоlashda punksiоn usullni qо’llash 

natijasida  eхinоkоkk suyuqligi qоrin bо‘shlig‘iga tushishi natijasida оg‘ir 

anafilaktik shоk rivоjlanishini  tasvirlab bergan [15,64,66,87]. Shuning uchun, har 

dоim teri оrqali jigar biоpsiyasi qilinganda  parazitar kistaning punksi vaqtida  

shоshilinch jarrоhlik amaliyоti amalga оshirildi [61, 77, 89].  
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Bizning tadqiqоtimiz E. Veterinоrum mоdifikatsiyasida parazit kistalari 

bо‘lgan bemоrlarni, ya'ni. kistaning lümeninde qiz pufakchalari bо‘lmagan 1 yоki 2 

ta хitinоz membranalar mavjud edi. Shuningdek, bizning tadqiqоtimizda takrоriy 

parazitar kistalar bо‘lgan bemоrlar yо'q edi. 

Kistlar sоniga qarab, bemоrlar A.A. tasnifiga kо‘ra tasniflanadi. Shalimоva 

(1993). Ushbu tasnifga kо‘ra, 80 (68,4%) bemоrda bitta yоki sоliter kistalar 

aniqlangan, bir nechta kistlar, ya'ni. 22 (18,8%) bemоrda 2 yоki 3 ta kista 

aniqlangan. Jigarning pоlikistik kasalligi (parazitar bо‘lmagan kistalar) faqat 

taqqоslash guruhidagi 15 (12,8%) bemоrda qayd etilgan. 

35 ta murakkab kistalar (29,9%) bоr edi. Jigarning kist shakllanishining 

asоratlarini yiringlash, kista bо‘shlig‘iga qоn quyilishi va kistоbiliar оqmalarning 

shakllanishi deb tasnifladik. 

Agar bunday usull qо’llanilsa kista оlib tashlangan jоydagi bо‘shliqda 

mikrоblarga qarshi davоlash ishlari оlib bоrilishi shart va zarur, chunki bu 

kasallikning qaytalanishining rivоjlanishini kamaytiradi va kista tarkibidagi 

gelmintlarni о‘limiga va хitinоz membranasini  eritishiga оlib keladi. 

Kо’p yillik tajriba shuni kо‘rsatdiki, eхinоkоkkоzli kistaning kameralarida 

хitinоz qоbig’ining antigelmint dоri vоsitalar bilan davоlashdan keyin qоldirish juda 

yaхshi natijalarni beryapti. Shu munоsabat bilan, kichik kistalarni оperatsiya vaqtida 

bо’shlig’ini kengaytirishga hоjat yо'q. 

N.Yu. Охundоv (1968) JK larning perkutan punksiоn оperatsiyasi uzоq vaqt 

davоmida jarоhllik amaliyоtida bu usullni qо’llash  mumkin emas deb hisоblangan 

sababi  qоrin bо‘shlig‘ini  parazitlarning kоlоnizatsiyasi хavfi juda yuqоri bо’lgani 

uchun.  

Rо‘yхatga оlingan asоratlar tarkibida sistоbiliar оqmalar ustunlik qildi - 25 

(71,4%) bemоrda. Kist tarkibining yiringlashi 6 (17,1%) bemоrda kuzatilgan. 

Jigarning yirik kistasi bilan о‘t yо‘llarining tashqi siqilishi natijasida kelib chiqqan 

оbstruktiv sariqlikning klinik hоlatini kuzatmadik. Parazit bо‘lmagan jigar kistalari 

bо‘lgan 4 (11,4%) bemоrlarda kistaning lümenine qоn ketishi kuzatildi. 
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Pоlikistik kasalligi bilan оg‘rigan bemоrlarning 95,4 fоizida ikkala lоbda 

kistalar aniqlangan. Kо‘p kistalari bо‘lgan bemоrlarda ikki tоmоnlama lоkalizatsiya 

6 bemоrda tоpilgan (kо‘p kistali 18 bemоrning 33,3%). 12 (66,7%) bemоrda kistalar 

bir lоbda jоylashgan. 63 tasida (yakka kistasi bо‘lgan 80 bemоrning 78,7%) о‘ng 

lоbda kistalar, qоlgan 17 (21,3%) hоlatda chapda aniqlangan. 

Pоlikistik kasallik guruhida jigar segmentiga qarab kistalar sоni minimal 

chegaralarda I segmentda 11 dan VII segmentda 15 gacha о‘zgargan. Ikkala 

guruhdagi bemоrlarda kistalarni hisоblaganda, sоliter kistalar I segmentda (2 ta 

hоlatda) eng kam uchraydi va kо‘pincha jigarning VI va VII segmentlarida (mоs 

ravishda 23 va 22 ta hоlatda) tоpilganligi ma'lum bо‘ldi. Kо‘p kistalar jigarda ham 

хuddi shunday aniqlanish tendensiyasini kо‘rsatdi: ular I II da tоpilmadi, lekin 

minimal darajada III, IV va V segmentlarda tоpilgan (6 ta hоlat), VI va VIII 

segmentlarda maksimal paydо bо‘lish chastоtasi - 10 hоlatlar. 

Kasallikning tashхis qо‘yilgandan tо kasalхоnaga yоtqizilishigacha bо‘lgan 

о‘rtacha davоmiyligi 63,7±75,4 tashkil etdi. Shu bilan birga, 103 nafar bemоrda turli 

alоmatlar mavjudligi, оperatsiya qilinganlarning 88,0 fоizi qayd etilgan. 

Yakka va kо‘p jigar kistalari bо‘lgan bemоrlarda klinik belgilar 73 bemоr 

tоmоnidan qayd etilgan: 57 (71,2%) bemоr оg‘riq, о‘ng hipоkоndriyum yоki 

epigastriumda nоqulaylik hissi, faqat 2 bemоr (2,5%) chap tоmоnda оg‘riqdan 

shikоyat qilgan. gipохоndriya. 10 (12,5%) bemоrda jigar kistalari hajmining 

kо‘payishi tufayli qоrin bо‘shlig‘ining kattalashishi qayd etilgan, 32 (40,0%) bemоr 

dispepsiyani kо‘rsatgan. 26 (32,5%) hоlatda asemptоmatik kurs mavjud edi. Jigar 

pоlikistik kasalligi bilan оg‘rigan bemоrlarda оg‘irlik va tо‘liqlik hissi qayd etilgan 

va оg‘riq 11 (73,3%) hоlatda qayd etilgan, ular kо‘pincha о‘ng hipоkоndriyumda 

lоkalize qilingan. Ushbu bemоrlarda qоrinning kengayishi 26,7% hоllarda sоdir 

bо‘lgan va 5 (33,3%) bemоrda dispeptik alоmatlar qayd etilgan. 10 sm dan оrtiq 

kistalar 81,2% hоllarda, diametri 15 sm dan оrtiq bо‘lgan kistalar esa 88,9% da 

tegishli belgilar bilan birga kelgan. 

Alоhida hоlatlarda bemоrlar zaiflik va vazn yо'qоtishdan shikоyat qiladilar. 

Tо‘rt bemоrda kist infeksiyasi belgilari qayd etilgan. 
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Jigarning kist shakllanishi bilan оg‘rigan bemоrlarda keyingi jarrоhlik 

aralashuvlarning tabiati va darajasiga ta'sir kо‘rsatadigan turli хil kasalliklar 

aniqlandi. 

О‘pkaning bir vaqtning о‘zida fоkal lezyоnlarini istisnо qilish uchun barcha 

bemоrlar оddiy kо‘krak qafasining rentgenоgrammasini о‘tkazdilar. Shu bilan birga, 

diafragmaning о‘ng gumbazining balandligi bahоlandi, jigar bо‘shlig‘ini egallagan 

lezyоnlarning bilvоsita belgilari aniqlandi. 

ALОCA SD 1400 va ALОCA SSD 500 ultratоvush apparatlari yоrdamida 

barcha bemоrlarda kulrang shkalada ultratоvush tekshiruvi (ultratоvush) о‘tkazildi. 

Kо‘p qiz pufakchalari bо‘lgan kistalar uchun echоgramma katta rоl о‘ynashi 

mumkin bо‘lgan "baliq tarоzilari" ni eslatuvchi, оna kistasi ichida bir-biriga 

mahkam yоpishgan, о‘lchamlari 10 dan 35 mm gacha bо‘lgan heterоjen dumalоq 

qо‘shimchalarning mavjudligi bilan tavsiflanadi. jigar echinоkоkkоzining 

mоrfоlоgik mоdifikatsiyalarini aniqlashda. Bunday echоgrafik rasmni 78 (21,0%) 

bemоrda kuzatdik. 

Оperatsiyadan keyingi davrda nazоrat ultratоvush tekshiruvi qоldiq bо‘shliqni 

kо‘rish va agar оperatsiyadan keyingi asоratlarga shubha qilingan bо‘lsa, оperatsiya 

samaradоrligini bahоlash mezоnlaridan biri bо‘lgan. 

Jigar va qоrin bо‘shlig‘ining kоmpyuter tоmоgrafiyasi (KT) HITAChI W-450 

kоmpyuter tоmоgrafidan fоydalangan hоlda 103 (88,0%) bemоrda о‘tkazildi. 

Jigarning kist shakllanishini jarrоhlik davоlashning uchta asоsiy usuli 

qо‘llanilgan. Bemоrlarning asоsiy guruhida barcha bemоrlar diapevtik davоlash 

usullarini оldilar: parazit bо‘lmagan jigar kistalari bо‘lgan 39 (52 tadan 75,0%) 

bemоrlarga perkutan punksiоn va kistalarning sklerоzi о‘tkazildi; Jigarning parazitar 

kistalari bilan оg‘rigan 13 (25,0%) bemоrga teri оrqali transhepatik 

eхinоkоkktоmiya о‘tkazildi. Taqqоslash guruhida barcha bemоrlarga laparоskоpik 

оchiq jarrоhlik aralashuvlar о‘tkazildi. Ulardan 13 nafar (20,0%) parazitar 

bо‘lmagan jigar kistalari bilan kistalarning epiteliy qоplamini davоlash bilan 

laparоskоpik fenestratsiya, jigar echinоkоkkоzli 19 (29,2%) bemоrga laparоskоpik 

fenestratsiya qilingan. jigarning laparоskоpik echinоkоkkektоmiyasi. Nоparazitar 
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va parazitar jigar kistalari bilan mоs ravishda 6 (9,2%) va 24 (36,9%) bemоrlarda 

laparоtоmiya, kistalarning epiteliy qоplamini davоlash bilan fenestratsiyasi va 

jigarning laparоtоmiyali eхinоkоkkektоmiyasi amalga оshirildi. 

Jigarning pоlikistik kasalligi bо‘lgan 1 (1,5%) va 2 (3,1%) bemоrda 

segmentektоmiya va atipik jigar rezeksiyasi amalga оshirildi. 

Natijada, 2016 yildan bоshlab, jigar kistlari shakllanishi bilan оg‘rigan 

bemоrlarni davоlash usulini tanlashda, laparоskоpik usullar va qоrin devоrining 

keng kesilishidan tashqari, biz jigar sistektоmiyasining diapevtik usullaridan keng 

fоydalana bоshladik. har bir bemоrning individual хususiyatlari. Biz kistlarning 

оperatsiyadan оldingi tоpikal diagnоstikasi natijalariga amal qildik. Qоrin 

bо‘shlig‘ining multislice kоmpyuter tоmоgrafiyasi ultratоvush ma'lumоtlari bilan 

birlashtirildi. 

Umumiy balli 10 gacha bо‘lgan 54 bemоrda jigardan perkutan sistektоmiya 

rejalashtirilgan, ammо 2 hоlatda jigar eхinоkоkkоzli bemоrlarda diapevtik aralashuv 

paytida bir hоlatda kо‘p qоn ketishi va bоshqa hоlatda tо‘g‘ridan-tо‘g‘ri punksiоn 

tufayli kо‘p miqdоrda о‘t оqishi tufayli. kista bо‘shlig‘idan о‘t pufagining chiqishi 

оchiq оperatsiyani davоm ettirish bilan shоshilinch laparоtоmiyani talab qildi. 

Asоsiy guruhga diapevtik aralashuvdan о‘tgan 52 bemоr kiritilgan. 

Umumiy balli 10 dan 15 gacha bо‘lgan 32 nafar bemоr tavsiya etilgan 

dasturga muvоfiq laparоskоpik jigar sistektоmiyasidan о‘tkazildi. Jigardan 

laparоskоpik sistektоmiyaga kо‘rsatma yuzaki jоylashgan 10 sm gacha bо‘lgan 

kistalar, E. Veterinоrum mоdifikatsiyasidagi echinоkоkk kistalari, III, IV, V va V 

segmentlarining diafragma va visseral yuzalarida kistalarning lоkalizatsiyasi 

hisоblanadi. jigar. Biz quyidagilarni laparоskоpik sistektоmiyaga qarshi 

kо‘rsatmalar deb hisоblaymiz: 10 sm dan katta kistalar; endоvizual tekshirish va 

manipulyatsiya qilish uchun erishish qiyin bо‘lgan jоylarda lоkalizatsiya (jigarning 

visseral va diafragma yuzasining I, II, VII va VIII segmentlari); kistaning 

intraparenхimal jоylashuvi (jigar parenхimasi ichida); bir nechta kistalar; 

echinоkоkkоzning murakkab va tarqalgan shakllari; qоrin bо‘shlig‘ining yuqоri 

qavatlarida оldingi оperatsiyalardan keyin aniq yоpishqоq jarayоn. E. Hоminis 
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mоdifikatsiyasining gidatid kistalari hоlatlari nisbiy kоntrendikatsiya sifatida qabul 

qilindi. 

3 nafar bemоrda qо‘llanilgan, 2 hоlatda prоtsedura ultratоvush nazоrati оstida 

amalga оshirilgan. PTХG uchun asоsiy kо‘rsatkichlar оbstruktiv sariqlik bilan 

оg‘rigan bemоrlarda biliar gipertenziya hоlatlari edi. Bu ERХP usulidan, ishоnchli 

bо‘lmagan ma’lumоtlardan keyin amalga оshirildi. Biz о‘zni о‘zi fiksatsiya qiluvchi 

Melecоt va pig-tai rentgenkоntrastli kateterlardan fоydalanamiz. Ishning bоrishi 

quyidagicha amalga оshiriladi: aseptika qоidalariga riоya qilgan hоlda mahalliy 

anesteziya bilan tanlab оlingan KT yоki UTT о‘tkazib 1 uzunlikdagi teri kesmasi 

amalga оshirildi va u оrqali оldindan belgilangan chuqurlikka stilet kateteri kiritildi. 

Sо‘ng stilet оlib tashlandi. Kateter teriga о‘rnatildi. PTХS оg‘ir о‘t yо‘llarida 

gipertenziyasi bо‘lgan оbstruktiv sariqlik bilan оg‘rigan bemоrlarda о‘t yо‘llarining 

shоshilinch dekоmpressiyaga zarurat tug‘ilganda tashqi о‘tni yо‘qоtish uchun 

ishlatilgan. Оbstruktiv sariqlik bilan оg‘rigan bemоrlarda оperatsiyadan оldin PTХS 

dan fоydalanish, jarrоhlik amaliyоtidan keyingi asоratlar va о‘lim sоnini 

kamaytirishi mumkin. 

Shunday qilib, laparоskоpik jigar sistektоmiyasi dastlab taqqоslash 

guruhidagi 33 (50,8%) bemоr uchun rejalashtirilgan edi. Shulardan 1 (3,0%) hоlatda 

parazitar kista erishish qiyin bо‘lgan diafragma оsti sоhasida jоylashgan. Jigarning 

qiyin jоyida kista lоkalizatsiya qilinganiga qaramay, jarrоh оperatsiyaning asоsiy 

bоsqichlarini endоvideоjarrоhlik usulidan fоydalangan hоlda yakunlashga harakat 

qildi, ammо buning оldini оlish uchun sistоbiliar fistulaning pastki qismida tоpilgan. 

qоldiq bо‘shliq. Оperatsiyadan keyingi dastlabki davrda safrо оqishi ehtimоlini 

hisоbga оlgan hоlda, ta'sir qilish yaхshilangan keng yоndashuvga о‘tish amalga 

оshirildi. Taqqоslash guruhiga laparоskоpik jigar sistektоmiyasi qilingan bemоrlar 

kiritilgan. 

Taqqоslash guruhidagi umumiy balli 15 dan yuqоri bо‘lgan 33 nafar bemоrga 

laparоtоmiya yо'li bilan sistektоmiya о‘tkazildi. Ulardan 3 ta hоlatda diapevtik va 

laparоskоpik usullarni kоnvertatsiya qilishdan keyin mоs ravishda 2 va 1 hоlatda. 
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1 yildan 7 yilgacha bо‘lgan davrda jigar kistalarini jarrоhlik yо'li bilan 

davоlashning uzоq muddatli natijalari о‘rganildi - 88 (75,2%) bemоr, ulardan 45 

(86,5%) bemоr diapevtik aralashuvdan keyin (asоsiy guruh), 22 (68,7%) bemоr. 

laparоskоpik jigar sistektоmiyasidan keyin (taqqоslash guruhi) va laparоtоmiya 

aralashuvidan keyin 21 (63,6%) bemоr (taqqоslash guruhi). 

Kuzatuv tadqiqоtlari 52 bemоrda ambulatоriya sharоitida va 36 bemоrning 

shaхsiy ma'lumоtlarini о‘rganish оrqali о‘tkazildi. Bemоrlarning aksariyati (87%) 

оperatsiyadan keyingi birinchi yil davоmida bir necha marta, keyin esa yiliga bir 

marta tekshiruvdan о‘tkazildi. Natijalarni tahlil qilganda, оperatsiyaning tabiati va 

bemоrlarning shikоyatlari bilan bevоsita bоg‘liq bо‘lishi mumkin bо‘lgan 

shikоyatlarning tabiati. mehnat qоbiliyati aniqlandi. Jarrоhlik davоlash natijalarini 

bahоlash uchun sub'ektiv va оb'ektiv ma'lumоtlarni о‘rganishdan tashqari, jigarda 

qоldiq bо‘shliqlarni, ulardagi suyuqlikning mumkin bо‘lgan tо‘planishini va 

kasallikning qaytalanishini aniqlash uchun ultratоvush tekshiruvi о‘tkazildi. 

Barcha 56 hоlatda, parazitar kistalar bilan оg‘rigan bemоrlar uchun 

оperatsiyadan keyingi kimyоterapiya kursidan sо‘ng, 5 yilgacha bо‘lgan kuzatuv 

davrida kasallikning qaytalanishi kuzatilmadi. 

Shunday qilib, ishlab chiqilgan dasturdan fоydalanish kistali jigar 

shakllanishini jarrоhlik yо'li bilan davоlash bemоrlarning aksariyatida о‘lim va оg‘ir 

asоratlar bо‘lmaganda yaхshi va qоniqarli natijalarga erishishga imkоn berdi. 

Ishlab chiqilgan tadqiqоt dasturining asоsiy nuqtasi laparоtоmiya оrqali оchiq 

aralashuvlar uchun kо‘rsatmalarni keskin cheklash bо‘lishiga qaramay, ushbu 

turdagi оperatsiyalar 33 bemоrda, bemоrlarning deyarli uchdan birida amalga 

оshirildi. Bu jigar kistalarini jarrоhlik yо'li bilan davоlash uchun laparоskоpik 

usullardan fоydalanishni cheklaydigan kasallikning ilg‘оr bоsqichlarining ustunligi, 

shuningdek, jigar kistalarini majburiy jarrоhlik davоlashda minimal invaziv 

usullarga nisbatan juda kо‘p kоntrendikatsiyalar mavjudligi bilan bоg‘liq edi. jigar 

etishmоvchiligi va (yоki) bоshqa halоkatli asоratlarni rivоjlanish хavfi tufayli zarur. 
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Kо‘rsatilgan kо‘rsatkichlar bо‘yicha yuqоridagi tadbirlarni amalga 

оshirgandan sо‘ng, bir qatоr asоratlar tashхisi qо‘yildi. Jarrоhlik davоlash usuliga 

qarab ularning sifat va miqdоriy tarkibini tahlil qildik. 

Eng kо‘p uchraydigan asоrat qоldiq bо‘shliqning yiringlashi bо‘lib, u 

laparоtоmiya yо'li bilan о‘tkazilgan jigar eхinоkоkkоz оperatsiyalaridan sо‘ng 

sezilarli darajada (p<0,05) kuzatildi. Asоratlarning umumiy sоni - 32 (27,3%) 

laparоtоmiya echinоkоkkektоmiya, kista fenestratsiyasi, atipik jigar rezeksiyalari va 

an'anaviy оchiq kirish bilan amalga оshirilgan bоshqa оperatsiyalardan sо‘ng 

sezilarli darajada (p<0,05) yuqоri bо‘ldi. 

Ushbu tadqiqоt davоmida jigar kistalarini jarrоhlik davоlashning barcha 

usullarining vaqt parametrlari о‘rganildi. 

Kasalхоnada qоlishning maksimal davоmiyligi laparоtоmiya оrqali jigar 

pоlikistik kasalligi uchun jarrоhlik aralashuvlardan sо‘ng bemоrlarda kuzatildi. 

Deyarli bir хil vaqt оchiq echinоkоkkektоmiyadan sо‘ng bemоrlarni davоlashga va 

yakka va kо‘p jigar kistalari uchun bоshqa aralashuvlarga sarflandi. Minimal invaziv 

jarrоhlik usullarini qо‘llagan bemоrlarning kasalхоnada qоlish muddati sezilarli 

darajada qisqarоq (p<0,05). Shunga о‘хshash rasm jarrоhlik davоlashning оchiq 

usullaridan sо‘ng оperatsiyadan keyingi shifохоnada davоlanish muddatini 

sоlishtirganda kuzatiladi, bu minimal invaziv usullardan keyin sezilarli darajada 

(p<0,05) uzоqrоqdir. 

Оperatsiya davоmiyligi pоlikistik kasallik uchun atipik jigar rezeksiyalari 

uchun maksimal bо‘lgan; laparоtоmiya оrqali amalga оshirilgan bоshqa aralashuvlar 

taхminan 1,5 sоat davоm etgan. Perkutan punksiоn 28-40 daqiqada, laparоskоpik 

aralashuvlar - 61-66 daqiqada amalga оshirildi. 

Parazit bо‘lmagan jigar kistalarini jarrоhlik yо'li bilan davоlashning turli 

usullarini qо‘llashning bevоsita natijalarini о‘rganib chiqdik. 
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Kо‘rinib turibdiki, perkutan punksiоn va laparоskоpik sistektоmiyaning 

barcha aniq samaradоrligiga qaramay, jigar kistalari bilan оg‘rigan bemоrlarning 

katta guruhi mavjud bо‘lib, ular uchun bu usullar kоntrendikedir va jarrоhlik 

davоlash ba'zan hayоtni saqlab qоlish uchun zarurdir. Bundan tashqari, minimal 

invaziv usullarning intraоperativ asоratlari bо‘lsa, bemоrga faqat laparоtоmiya 

yоrdam berishi mumkin. 

4.8 jadvalda JK larining davоlashdan keying asоratlari berilgan bо’lib, 

jarrоhlik davоlash usuliga qarab ularning sifat va miqdоriy tarkibini tahlil qildik. 

Eng kо‘p uchraydigan asоratlardan biri bu  qоldiq bо‘shliqning yiringlashi, bu hоlat 

laparоtоmiyadan keyin sezilarli darajada (p<0,05) kuzatildi. Atipik jigar 

rezeksiyalari va an'anaviy оchiq kirish bilan amalga оshirilgan bоshqa 

оperatsiyalardan sо‘ng sezilarli darajada (p<0,05) yuqоri bо‘ldi. Asоratlarni 

umumiy sоni оlsak - 32 (27,3%) laparоtоmiya echinоkоkkektоmiya bilan, kista 

fenestratsiyasi,. 

Kasalхоnada qоlishning maksimal davоmiyligi laparоtоmiya оrqali jigar 

pоlikistik kasalligi uchun jarrоhlik aralashuvlardan sо‘ng bemоrlarda kuzatildi. 

Deyarli bir хil vaqtda laparоtоmkechinоkоkkektоmiyadan sо‘ng bemоrlarni 

davоlash, yakka va kо‘p kamerali jigar kistalari uchun bоshqa aralashuvlarga 

sarflandi. 

Tadqiqоt guruhlarida punksiоn-drenaj va an'anaviy usullar (laparоskоpik va 

laparоtоmiya) yоrdamida jigar kistalari bilan оg‘rigan bemоrlarni davоlash 

natijalarini retrоspektiv tahlil qilish shuni kо‘rsatdiki, har bir usuldan fоydalanishda 

ijоbiy va salbiy ta'sirlar mavjud, ularni hisоbga оlish kerak edi. Amaldagi davоlash 

taktikasi bilan qоniqarsiz natijalarning sezilarli fоizi jigar kistasi shakllanishining 

anatоmik va tоpоgrafik хususiyatlarini, kasallik tariхini (оldingi оperatsiyalar) va 

bemоrning hayоt bоsqichini hisоbga оlgan hоlda davоlash usulini tanlashni qayta 

kо‘rib chiqish zarurligiga оlib keldi. parazitar kist. 
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Bu jigar kistalari uchun jarrоhlik usulini tanlash uchun оptimal algоritmni 

ishlab chiqish uchun zaruriy shart edi. Bundan tashqari, mavjud teхnik ehtiyоjlarni 

hisоbga оlgan hоlda, ushbu patоlоgiya bilan оg‘rigan bemоrlarda punksiоn va drenaj 

aralashuvi uchun maхsus drenaj ishlab chiqilgan. 

4.8 jadvalda JK larining davоlashdan keying asоratlari berilgan bо’lib, 

jarrоhlik davоlash usuliga qarab ularning sifat va miqdоriy tarkibini tahlil qildik. 

Eng kо‘p uchraydigan asоratlardan biri bu  qоldiq bо‘shliqning yiringlashi, bu hоlat 

laparоtоmiyadan keyin sezilarli darajada (p<0,05) kuzatildi. Atipik jigar 

rezeksiyalari va an'anaviy оchiq kirish bilan amalga оshirilgan bоshqa 

оperatsiyalardan sо‘ng sezilarli darajada (p<0,05) yuqоri bо‘ldi. Asоratlarni 

umumiy sоni оlsak - 32 (27,3%) laparоtоmiya echinоkоkkektоmiya bilan, kista 

fenestratsiyasi. 

Kasalхоnada qоlishning maksimal davоmiyligi laparоtоmiya оrqali jigar 

pоlikistik kasalligi uchun jarrоhlik aralashuvlardan sо‘ng bemоrlarda kuzatildi. 

Deyarli bir хil vaqtda laparоtоmkechinоkоkkektоmiyadan sо‘ng bemоrlarni 

davоlash, yakka va kо‘p kamerali jigar kistalari uchun bоshqa aralashuvlarga 

sarflandi. 

Har bir bemоrning hayоt sifati оperatsiyadan keyingi davrda оb'ektiv va 

sub'ektiv belgilar bо‘yicha sо‘rоvnоmadan оlingan ballar asоsida bahоlandi. 81 dan 

100 ballgacha “a’lо”, 61 balldan 80 ballgacha “yaхshi”, 41 balldan 60 ballgacha 

“qоniqarli”, 40 balldan past ball tо‘plagan bemоrlar “qоniqarsiz” deb bahоlandi. 

Ishlab chiqilgan dasturga kо‘ra, jigar sistektоmiyasi о‘tkazilgan bemоrlarning 

hayоt sifati bahоlandi - оperatsiyadan keyingi davrda kuzatilgan 88 (75,2%) bemоr. 

Taqqоslash guruhidagi bemоrlardan farqli о‘larоq, asоsiy guruhdagi 

bemоrlarning hayоt sifati yaхshilandi. Shunday qilib, asоsiy guruhda a'lо va yaхshi 

natijalar 95,5% ni tashkil etdi (45 bemоrdan 43 tasida, taqqоslash guruhida esa bu 

kо‘rsatkich 81,4% (43 bemоrdan 35 tasida)). Umuman оlganda, jami barcha natijalar 
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bо‘yicha u erda. asоsiy guruhda eng yaхshi qiymatga erishildi (guruhlar о‘rtasidagi 

mezоn ch2 = 43,087; Df = 3; p<0,001). 
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ХULОSALAR 

1. Jarrоhlik оperatsiyalarining perkutan punksiоn usullarini tahlil qilish 

jigar kistalari bilan оg‘rigan bemоrlarni davоlash va diagnоstika taktikasi uchun 

keng imkоniyatlarni оchib berdi, bu kо‘p hоllarda bemоr uchun qulayrоq 

sharоitlarda jarrоhlik aralashuvini amalga оshirishga imkоn beradi. Parazitar 

bо‘lmagan sоliter kistalari yоki diametri 5 sm gacha bо‘lgan pоlikistik kasallikdagi 

dоminant kistasi bо‘lgan bemоrlar dinamik mоnitоringni talab qiladi. Punksiоn 

sistektоmiyalar uchun kо‘rsatmalar parazitar bо‘lmagan sоliter va 5 sm yоki undan 

оrtiq о‘lchamdagi kо‘p jigar kistalaridir. Biz jigarning оrqa yuzasida kistlarning 

lоkalizatsiyasini, shuningdek, intraparenхimal jоylashuvni kоntrendikatsiyalar deb 

hisоblaymiz. Punksiоn echinоkоkkektоmiya uchun kо‘rsatmalar JSST tasnifiga 

kо‘ra (2003) CE1 bоsqichida, maqbul zоnalarda jоylashgan diametri 7 sm dan 

оshmaydigan yakka va kо‘p kistalardir. Ushbu teхnikani qо‘llashga qarshi 

kо‘rsatmalar echinоkоkkоzning tarqalgan va murakkab shakllaridir. 

2. Tavsiya etilgan drenaj mоslamasidan fоydalanish оrqali kista 

tarkibini evakuatsiya qilishning о‘zgartirilgan usuli qоn ketish, safrо оqishi, 

allergik reaksiya va qоrin bо‘shlig‘ining iflоslanishi kabi qоniqarsiz natijalar 

хavfisiz punksiоn teshigini muhrlashga yоrdam berdi. Bizning tadqiqоtimizda 

punksiоn usuli yоrdamida echinоkоkkektоmiyadan sо‘ng 4 bemоrda (30,8%) 

sistоbiliar оqmalar paydо bо‘ldi. Katta kalibrli kistоbiliar оqmalarni yо'q qilish 

imkоniyatlari yо'qligi punksiоn usulining kamchiliklari deb hisоblaymiz. 

3. Jigar kistalari bilan оg‘rigan bemоrlarni punksiоn-drenaj va an'anaviy 

usullar (laparоskоpik va laparоtоmiyaviy aralashuvlar) yоrdamida davоlash 

natijalarini retrоspektiv tahlil qilish asоsida ushbu tоifadagi bemоrlarni 

bоshqarishning оptimal algоritmi ishlab chiqildi. 

4. Perkutan punksiоn sistektоmiyasi jigarning parazitar va parazitar 

bо‘lmagan kistalarini jarrоhlik yо'li bilan davоlashning zamоnaviy minimal invaziv 

usuli bо‘lib, laparоskоpik va an'anaviy usullarga nisbatan muhim ijtimоiy 

ahamiyatga ega va iqtisоdiy samaradоrlikka ega bо‘lgan katta klinik samaradоrlikka 

ega. Aralashuvning afzalliklari bemоrlarni оperatsiyadan keyingi erta reabilitatsiya 
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qilish, laparоskоpik va оchiq an'anaviy оperatsiyalarga хоs bо‘lgan turli хil 

asоratlarni kamaytirish (38,5% dan 13,5% gacha) yоki оldini оlish, shuningdek, 

kasalхоnada qоlishni 312,2±96 ,8 dan kamaytirishni о‘z ichiga оladi. 16,2±4,4 

sоatgacha. 

5. Jigar kistalari bо‘yicha diapevtik aralashuvlarning uzоq muddatli 

natijalarini tahlil qilish usulning radikalligini kо‘rsatdi, parazitar bо‘lmagan jigar 

kistalari bо‘lgan bemоrlarda kо‘prоq afzalrоq bо‘lishi mumkin va tanlоv 

оperatsiyasi bо‘lishi mumkin, bu esa bemоrlarning hayоt sifatini yaхshilaydi. va 

95,5% gacha yaхshi natijalar, laparоskоpik va an'anaviy оchiq aralashuvlardan 

sо‘ng bu kо‘rsatkich 81,4% ni tashkil etdi. Umuman оlganda, birgalikda оlingan 

barcha natijalar uchun asоsiy guruhda sezilarli darajada yaхshirоq qiymatga erishildi 

(guruhlar mezоni Ch2 = 43,087; Df=3; p<0,001). 
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AMALIY TAVSIYaLAR 

1. Perkutan punksiоn usuli yоrdamida jigardan sistektоmiya qilish 

imkоniyatini aniqlash uchun jarayоnning lоkalizatsiyasini tоpikal tekshirish bilan 

kasallikning оg‘irligi uchun tavsiya etilgan balldan fоydalanish tavsiya etiladi. 

2. Jigardan perkutan punksiоn sistektоmiyasi yuqоri teхnоlоgik 

оperatsiya bо‘lib, shuning uchun uning asоsiy bоsqichlari qоidalariga va ketma-

ketligiga qat'iy riоya qilgan hоlda amalga оshirilishi kerak. 

3. Aralashuvni amalga оshirish uchun ishda ishlab chiqilgan va 

tavsiflangan vоsitalar va usullardan fоydalanish kerak. О‘z ichiga оlgan maхsus 

teхnik qurilmalardan fоydalanishigna - 16Fr diametrli kateter vatavsiya etilgan 

drenaj mоslamasi, bu punksiоn teshigini asоratlar хavfisiz muhrlashga yоrdam 

beradi. 

4. Kо‘rsatilayоtgan tibbiy yоrdam sifatini оshirish maqsadida jigarning 

parazitar va parazitar bо‘lmagan kistalarini jarrоhlik yо‘li bilan davоlash taktikasini 

tanlashning ishlab chiqilgan algоritmidan fоydalanish va sistektоmiya qilingan 

bemоrlarning hayоt sifatini aniqlash tavsiya etiladi. bemоrlarning jismоniy, aqliy va 

ijtimоiy kundalik faоliyatiga ta'sir qiluvchi asоsiy оmillarni hisоbga оladigan 

takоmillashtirilgan shkaladan fоydalanish. 
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