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КИРИШ 

I. Муаммонинг долзарблиги. Бутун жахон буйлаб жигар циррози 

билан касалланиш холатининг йилдан йилга ошиши ва уткир 

холециститлар билан кушма учрашларида даволаш тактикаларида жуда 

куп камчиликлар борлиги сабабли куп олимларнинг шу  муаммога булган 

кизикиши ортмокда[8.56.87]. 

Ут-тош касаллигининг кенг таркалиши жамиятнинг бу касалликни 

даволашда катта иктисодий харажатлари баланд эканлиги тиббиѐт олдида 

мухим муаммо булмокда. Хозирги кунда катта ѐшдаги ахолининг 10-15%и 

шу касаллик билан хасталанган.  

Охирги йилларга кадар куп мамлакатларда ва бизнинг 

Республикамизда хам (2000 йилгача) ут-тош касаллигини хирургик 

даволашда очик холецистэктомия радикал усуллардан бири хисобланар 

эди. Ут йулларида килинадиган очик операциялардан кейин буладиган 

асоратлар 4-38%ни ташкил килар эди [2.20.41].  

Жигарнинг кушма касалликларининг, хусусан уткир тошли 

холециститлар билан хасталанган беморлар контингентининг очик 

операциялардан кейинги асоратлар сонининг ошиши, пастинвазив 

оператив усулларни излашга мажбур килди.  Ана шундай усул топилди ва 

1985 йил Мюге, Бѐблинген (Германия) ва 1987 йили Филипп 

Муре(Франция) томонидан лапароскопик холецистэктомия (ЛХЭ) кашф 

килинди. Лапарскопик холецистэктомия кам жарохатловчи радикал 

операция, беморлар учун катта хавф тугдирмаганлиги ва касалхоналардаги 

муддати киска булган кушма афзалликлари туфайли тез таркала бошлади. 

Ана шу муаммоларни хисобга олган холда биз уз илмий изланишимизда 

уткир холециститлар билан жигар циррозининг кушма учрашида 

лапароскопик холецистэктомияга курсатмаларни аниклаш, даволашни 

оптималлаш ва афзалликларни бахолаш мухим хисобланади[4.25.58.105]. 
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II. Илмий ишкнинг максади: Уткир тошли холециститларнинг 

жигар циррози билан кушма келишида лапароскопик 

холецистэктомиянинг афзалликларини киѐсий урганиш. 

III. Илмий ишнинг вазифалари:  

1. Уткир тошли холециститнинг жигар циррози билан кушма булган 

беморларнинг ахволини клинико – биохимик тахлиллар асосида 

бахолаш. 

2. Уткир тошли холециститларнинг жигар циррози билан кушма 

учрашида клиник кечимининг алохида хусусиятларини урганиш. 

3. Уткир холециститнинг жигар циррози билан лапароскопик 

холецистэктомияга курсатмасини ва карши курсатмасини ишлаб 

чикиш. 

4. Лапароскопик холецистэктомияни очик холецистэктомиялар билан 

жигар циррозида киѐсий таккослаш билан унинг афзалликларини 

бахолаш. 

IV. Текшириш материаллари: Самарканд шахар тиббиѐт 

бирлашмаси, II-жаррохлик (эндохирургия) булимида 65 бемор уткир 

холецистит жигар циррози фонида текширилди. Шуларда 42 бемор (асосий 

гурух) ЛХЭ килинган ва 23 бемор (назорат гурух) очик холецистэктомия 

килинган, олинган натижалар  киѐслаб урганилди. 

V. Текшириш усуллари: 

1.   Клинико – лабаратор тахлиллари. 

2. Коннинг биохимик тахлиллари: Умумий билирубин ва унинг 

фракциялари, АсАТ, АлАТ, ишкорли фосфтаза, ГТТ, колдик азот, 

мочевина, креатинин, умумий оксил микдори. 

3.   Асбоблар билан текшириш: УТТ, ЭФГДС, R- графия, ЭКГ, КТ, 

МРТ. 

4.   Статистик текшириш. 

                VI. Илмий янгиликлар: Уткир холециститларнинг жигар 

циррози билан кушма булганда ут халта ва жигардаги яллигланиш 
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холатларига караб лапароскопик холецистэктомиянинг курсатма ва карши 

курсатмалар ишлаб чикилди. 

Уткир холециститнинг жигар циррозида ЛХЭ техникаси ва кайси 

усул афзаллиги курсатилди ва такомиллаштирилди. ЛХЭ ва очик 

холецистэктомия натижалари киѐсий урганилиб ЛХЭнинг афзаллиги 

бахоланди. ЛХЭдан кейинги асоратлари урганиб уни профилактика килиш 

усуллари ишлаб чикилди. Илмий изланишлар натижалари СШТБ тиббий 

ходимлари, СамМИ талабалари (4-5-6 курслар), клиник ординаторлар, 

магистрлар билан амалий  ва маъруза соатлари утишда кулланилди. 

VI. Илмий ишнинг амалий ахамияти: Илмий ишнинг натижалари 

буйича олинган маълумотлар уткир холециститнинг жигар циррози билан 

кушма учраганда ЛХЭнинг аник курсатмаси ва карши курсатмалари, 

рационал даволаш усуллари, операциядан кейин буладиган асоратлари ва 

уни бартараф килиш усуллари амалиѐтга тадбик килинди. Таклиф 

килинган такомиллашган усул операциядан кейинги асоратларни 

камайтиради.  Амалиѐтда ишлайдиган жаррохлар учун амалий тавсиялар 

берилди.  

VII. Илмий ишнинг натижалари: Самарканд шахар тиббиѐт 

бирлашмасининг I (биринчи) ва II (иккинчи) жаррохлик булимларида 

беморларни даволашда кулланилмокда. 

Самарканд тиббиѐт институтининг 4-5-6 курс талабалари, 

магистратура резидентлари, клиник ординаторлари билан амалий, маъруза 

олиб боришда фойдаланилмокда.  

VIII. Илмий ишнинг нашри: Илмий ишнинг асосий мазмуни 8та 

илмий макола ва тезисларда уз аксини топган. 

1. Значения лапароскопической холецистэктомии у больных 

множественными сочетанными заболеваниями (Самарканд-2013). 

2. Тактика лапароскопической холецистэктомии при сопуствующем 

циррозе печени (Москва-2013). 
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3. Вопросы лапароскопической холецистэктомии у женщин 

фертильного возроста сопутствующем циррозом печени (Самарканд-

2013). 

4. Эффекивность применения лапароскопической холецистэктомии при 

остром холецистите на фоне цирроза печени (Самарканд-2014). 

5. Целесообразность применения лапароскопической холецистэктомии 

при остром холецистите на фоне цирроза печени (Самарканд-2014). 

6. Уткир тошли холециститларни жигар циррози билан кушма 

учрашида даволашнинг янги техналогиялари (Самарканд-2015). 

7. Значения лапароскопической холецистэктомии острого холецистита 

при сопутствующем цирроза печени (Андижан-2015). 

8. Новые техналогии в лечения острого холецистита сопутствующем 

цирроза печени (Кемерово-2015). 

IX. Илмий ишнинг хажми ва таркиби: Магистрлик илмий иши  

MSWORD, « Times New Roman» 14, 1.5 оралик масофа билан ѐзилган 

булиб 101бетдан, 4 та боб, хотима, хулосалар, амалий тавсиялар ва 

фойдаланилган адабиѐтлардан иборат. 

    Илмий ишда 123 та фойдаланилган адабиѐтлар булиб, 

шулардан     90та рус,  33та инглиз тилида ва узок мамлакатлар тилида 

ѐзилаган манбалардан ташкил топган.  

     Илмий иш    8та расм, 11та жадвал,   3та гистограмма,  1та 

алгоритм,  3та диаграммалар билан тулдирилган. 
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I БОБ 

ХОЛЕЦИСТИТЛАРНИНГ ЖИГАР ЦИРРОЗИ БИЛАН   КУШМА 

УЧРАШИ ЭПИДЕМИОЛОГИЯСИ, ДИАГНОСТИКАСИ ВА 

ДАВОЛАШ ПРИНЦПЛАРИ. 

1.1. Ут тош касаллиги ва жигар циррозининг кушма учраши 

эпидемиологияси 

Охирги йилларда сурункали гепатит ва жигар циррози билан 

хасталанган беморлар сонининг купайиши уларни даволаш замонавий 

тиббиѐтнинг олдида мухим муаммога айланди. Бу касалликнинг асосий 

этиологик фактори 60-85% холларда вируслар булиб колмокда.  

 Жахон Согликни Саклаш ташкилотининг берган маълумоти буйича жахон 

ахолисининг 1/3 кисми хар хил вируслар билан зарарланган.  

Вирусли гепатитлардан хар йили 2миллионга якин киши улмокда, 

шулардан 600000 уткир ва сурункали инфекциялардан, 700000 киши жигр 

цирроз ива унинг асоратларидан, 300000 киши жигар карциномасидан 

улмокда. Худи шунингдек жигар касалликларининг ут-тош касалликлари 

билан кушма учраши, асосан уткир ва сурункали тошли холециститлар 

хисобига купаймокдалар[5.11.88]. 

Сурункали гепатитнинг ва жигар циррозининг узок вактлар                            

белгиларсиз окими купчилик холатларда уткир ѐки сурункали 

холециститлар билан операция килиш вактидагина  аникланадилар. 

Жигар циррози – сурункали  полиэтиологик ривожланувчи  касаллик 

булиб, жигар паренхимасининг ва интерстциал тукималарининг некрози ва 

жигар хужайраларида  дистрофик холатининг ривожланиши билан диффуз 

холда бириктирувчи тукиманинг усиши, хамда аъзонинг мухим 

фаолиятининг бузилиши билан содир булади. 

Иктисодий ривожланган мамлакатларда кузатиладиган 35-40 ѐшли 

беморлар орасида улим сабабларидан олтитасидан бирини ташкил килади 

ва хар 100 минг ахоли сонига 14-30гача улим   тавсилоти  кузатилмокда. 
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Дунѐ буйича хар йилига 40млн. киши вирусли жигар циррозидан гепатит В 

фонида ривожланадиган гепатоцеллуляр  карциномадан улади.  

Муаллифларнинг    аниклик беришича жигар циррози анатомик 

тушинча булиб, унинг тагида диффуз ривожланган фиброз, хар хил 

тугунлар хосил булиши ва унинг окибатида гепатоцидлар некрози юзага 

чикади. Жигар циррозининг сабаби куп сонли булиб унинг окибати ѐмон 

[24.33.66].  

Жигар циррози сурункали жигар касаллигининг ривожланишида 

гисталогик этап булиб хисобланади.  

Жигар циррози терминини биринчидан булиб  Laennec   1826 йил 

адабиѐтга киритган. Бу термин грекча суздан олинган ва scirrhus яъни 

улган одамни очганда жигарнинг сарик-малла рангли юзасини ифодалашда 

ишлатилган[17.28.92]. 

Жигар циррозининг ривожланишидаги асосий сабаблардан бири 

алкогол махсулотларини сурункали истеъмол килиш(айрим 

маълумотларда 40-50%дан 70-80%гача) ва  вирусли В,С ва D гепатит (30-

40%)лари хисобланади[41.54.98]. Алкоголли циррознинг келиб 

чикишидаги мухим боскич уткир алкоголи гепатит ва жигарнинг ѐгли 

деструкциясидаги фиброз ва мезенхимал таъсирчанлик билан боглик. Энг 

огир утадиган ва тез динамик ривожланадиган касаллик булиб алкогол-

вирусли жигар циррози хисобланади ва шу касалликлардан 

гепатоцеллуляр карцинома ривожланади.  

Жигар циррозининг ривожланишида маълум микдорда ут йуллари 

(ички ва ташки) касалликлари, юракнинг тургун етишмовчилиги ва хар 

хил  доривор моддалар билан захарланиш холати рол уйнайди. Модда 

алмашинувининг узгаришига олиб келувчи (гемохроматоз, 

гепатолентикуляр дегенерация, а1-трипсин етишмовчилиги) ва дарвоза 

венасининг окклюзион холати (флебопортал цирроз) каби генетик 

факторлар хам жигар циррозининг кам учрайдиган шаклига  олиб келади. 

Хозиргача бирламчи билиар циррознинг сабаби ноаник колмокда. 
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Тахминан 10-35% беморларда цирроз этиологиясини аниклаш имкони 

йук[12.16.53]. 

Муаллифлар фикри буйича жигар циррозининг асосий сабаблари 

булиб: гепатит С-26%, сурункали алкогол истеъмол килиш-21%, гепатит 

С+ алкогол истеъмол килиш-15%, хар хил факторлар-5%[33.42.51]. 

Хозириги кунда бутун дунѐ буйича 350 млн.дан купрок кишилар 

гепатит В вирусини ташиб юрувчилар булса, шундан 60млн. бирламчи 

жигар ракидан ва 45 млн. жигар циррозидан уладилар. HbsAg ташиб 

юрувчилари 0,1-0,2% Буюк Британияда, АКШ ва Скандинавия 

мамлакатларида учраса, 3%дан купрок  Греция ва Жанубий Италияда, 

хатто 10-15% Африка мамлакатларида ва Узок Шаркда учрамокда. HbsAg 

вирусини ташиб юрувчилар айрим мамлакатларда алохида популяцияга 

эга, масалан Аляска эскимослари орасида 45%, Австралия аборигенларида 

85%ни ташкил килади[18.36.112].  

Айрим муаллифларнинг фикрича гепатит С дунѐ буйича жигар 

касалликларининг кенг таркалган шакли хисобланади. Хозирги кунда дунѐ 

буйича 350млн. вирусни ташувчилар булса, шундан 2.5млн Европа 

мамлакатларида аникланмокда. АКШда уткир гепатит С билан 170минг 

киши касалланмокда. Шулардан 70-80% сурункали гепатит шаклига 

утмокда[43.47.55].  

АКШда гепатит С билан 8-10минг киши улмокда, тахминан 

1000кишига жигар транплантацияси килинмокда [31.56].  

Бутун жахон гепатологлари ассоцияси (Акапулько, 1974) ва Жахон 

Согликни Саклаш ташкилоти(1978) жигар циррозининг энг минимум 

оддий морфологик критерияларига асосланган  классификациясини таклиф 

килди ва улар куйидагича: 

-майда тугунли ѐки микронодулляр( тугун узунликлари 1-3мм) 

-катта тугунли ѐки макронодуляр(тугун узунликлари 3ммдан катта) 

          -аралаш шакли(тугунларнинг хар хил катталикда учраши) 
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Охирги таклиф килинган классификацида(Лос-Анжелес, 1994) жигар 

циррози этиологияси, фаоллик даражаси, биохимик тахлилларига(АлАТ ва 

АсАТ активлигига) жигарнинг морфологик узгаришларига караб 

булинган[7.17.23]. 

Этиологик факторларига караб: вирусли, алкоголли, дориворли, 

иккиламчи билиар, тугма (гепатоцитларнинг дегенерацияси, гемохроматоз, 

а1-трипсин етишмовчилиги, тирозиноз, галактоземия, гликогеноз), 

димланган (кон айланишнинг бузилиши), Бадди-Киари синдроми ва 

касаллиги, алиментар- мода алмашинуви (ингичка ичакни айланиб утувчи                   

анастомозининг куйилиши, семизлик, кандли диабетнинг огир даражаси)  

ва жигар циррозининг номаълум этиологияли турлари (криптоген, 

бирламчи билиар, хинд болаларида учрайдиган)[9.13.43]. 

Жигар циррози жигар-хужайра етишмовчилигига караб (компенсация, 

субкомпенсация, декомпенсация) даврларига хамда портал гипертензия 

боскичларига ва холатининг фаоллигига караб булиниш максадга 

мувофикдир[49.58].  

  Жараѐннинг фаоллиги деганда жигар тукимасида буладиган 

яллигалниш холати тушунилади. Ана  шунга асосан хамма циррозлар фаол 

ва нофаол хилларга булинади. Жигар циррозини уз вактида ташхислар ва 

даволаш гепатологиянинг долзарб муммоси хисобланади.  Жахон 

Согликни Саклаш ташкилоти хатто кукрак ѐшидаги болаларни гепатитга 

карши эмлаш масаласини куймокда[56.97.115].  

Хозирги статистик маълумотлар буйича жигар циррози 1%дан 

6%гача, уртача 2-3%ни ташкил килади. Утган СССР адабиѐтларда 

келтирилган маълумотларга асосланиб айтиладиган булса, жигарнинг 

диффуз вирусли ва паразитар этиологияли жарохатланиш суръати купайиб 

бораѐтганлиги келтирилган.  Утган асрнинг 90 йилларда жигар циррози 

кузга куринарли холда усган булса. ХХ асрда 5-6%га купайган ва хозирги 

маълумотлар эса 10-11%гача кутарилишига маълумот берган[48.77.97]. 
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Узбекистон Республикасида жигар циррози суръатининг ошишига сабаб 

вирусли гепатит билан хасталанган беморлар сонининг ошиши булса ва 

кишлок хужалигида кимѐвий моддаларнинг куп ишлатилиши хам мухим 

сабаблардан хисобланади. Охирги йилларда Республикамизда жигар 

циррозининг «ѐшариш» хавфи юкори булиб 9-14 ѐшли болаларни хам 

камраб олмокда. Жигар циррозининг кечки боскичларида киши хаѐтига 

хавф соладиган (кон кетиш, асцит, жигарнинг хавфли усма касалликларига 

утиши ва бошкалар) асоратлари купаймокда. Консерватив даволанган 

беморларнинг 60-80%ида уч йил давомида улим содир булмокда. Цирроз 

холатининг яширин кечиши ва айрим бошка касалликлар буйича  

операциялар килинганда аникланиши ута мухим хисобланиб, хар хил 

асоратларининг келиб чикиши ва кушма касалликларнинг кечишига чукур 

таъсир килиши мумкин[27.66.93].  

2000йилда утказилган хирург-гепатологларнинг Халкаро ва СНГ 

мамлакатлари конференциясида (Вохидов укишлари) жигар циррозига 

куйидагича тавсиф берилди: 

1.Жигар циррози, компенсация боскичи  (класс А  Child-Pugh буйича  -  

5-6  балл:  билирубин  <  34,2 мколь/л, альбумин  >  3,5  г%,  

протромбин  индекси  60-80,  жигар энцефалопатси ва асцит 

аникланмайди) 

2.Жигар циррози, субкомпенсация боскичи  (класс В    Child-Pugh 

буйича -  7-9  балл:  билирубин  34,2 – 51,3 мкмоль/л, альбумин  2,8  - 

3,4 г%,  протромбин индекси 40-59,  жигар энцефалопатияси I-II 

даражаси, асцит транзитор характерли куп эмас) 

3.Жигар циррози, декомпенсация боскичи  (класс С    Child-Pugh буйича  

- 9 баллдан юкори:  билирубин > 51,3 мкмоль/л, альбумин 2,7  г%  ва 

паст,  протромбин  индекси  39  ва паст, жигар энцефалопатияси III-IV 

даражаси, катта торпид асцит) 

 Хозирги кунда жигар циррози била ут йулларида операция 

килинган беморларнинг 2%ни ташкил килади. Бу холатнинг камчилиги 



14 

 

купчилик холатларда жигар циррози фонида холецистэктомия килинган 

беморлар улими иккинчи уринда туради [21.88.112]. Агар жигар 

патологиялари неадекват холда коррексия килинса, радикал операциялар 

хаддан ташкари курсатмасиз амалга оширилганда операцидан кейинги 

улим 67-83%ни ташкил килади. Бунинг сабаби асосан жигар 

етишмовчилигининг ривожланиб кетишидир[33.72.111]. 

 Юкоридаги келтирилган маълумотлар жигар циррози билан ут тош 

касаллигини даволаш ута мураккаб ва долзарб муаммо эканлигидан дарак 

беради. Шунинг учун хам бу муаммонинг кушма учраши сабаблари 

анатомо-физиологик узаро боглик хусусиятларини урганиш мухим 

хисобланади. Жигар циррозида холелитиазнинг ривожланиши 

хусусиятлари бир хил кечиб, купчилик авторлар гепатоцитларнинг синтез 

килиш функциясининг бузилишига эхтимол киладилар ва улар утнинг 

кимѐвий таркибига, коллоид холатига таъсир килишига эътибор 

бермокдалар. Ундан ташкри яна иккинчи уринда утнинг ажралиши  

аспектини тахлил килиш керак. Маълумки жигар ва ут йуллари тизими 

анатомик ва физиологик жихатдан шунчалик богликки, уларнинг бир 

бирига таъсирини табиий хол деб тушинмаслик керак[45.77.113]. 

Жигар томонидан литоген утнинг ажралиши холестеринли ва аралаш 

тошларнинг келиб чикишида аник ахамияти борлигида жигарнинг мухим 

роли таъкидланган. Энди биз купрок энтеро-гепотал тизимида буладиган 

комплекс узгаришларга, ут халтанинг узида ва ичаклар резорбциясининг 

таъсирини урганишимиз керак [9.15.115].  

 Бугунги кунда жигар касалликларининг кай тарикада ут тизимига 

таъсир килиши хакида маълумотлар йук. Куп таникли гепотологларнинг 

фикрича уткир вирусли гепатит ут тош касаллигига сабаб була олмайди [ 

2.64.83]. Ут халта тоши купинча Жильбер синдромида, яъни хомиладорлик 

вактида ут халтада тургун холатда булганда учрайди. Юкорда келтирилган 

фикрларга карама карши жигар циррозида купрок тош хосил булади деган 

фикрлар бор. Жигар циррозида тош хосил булиш суръати 43-80% холларда 
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аникланмокда [71.79]. Жигар циррози билан беморларда утнинг литоген 

хусусияти йук, купрок нохолестеринли пигментли тошлар 

аникланади[41.80.101]. Муаллифларнинг фикрича жигар циррозида ут 

халтанинг ва ут йулларининг мотор функцияси бузилиб, утнинг уз вактида 

эвакуация булмаслигига олиб келади[25.47].  

 Цирроз билан жигар кисман резекция килингандан кейин бемор 

ахволи ѐмонлашади, бу холатда операциядан кейин буладиган асоратлар 

суръати 50-60% га кутарилди. Шундай операция нормал холдаги жигарда 

утказилганда операциядан кейинги асоратлар 20-30%ни ташкил килади. 

Жигар циррози билан улимнинг ва жигар циррози резекцияси килинган 

беморларнинг улимининг сабаблари жигар етишмовчилиги, уз вактида бу 

бошка йулдош касалликларнинг янада ривожланишига таъсир килади [18]. 

Айрим муаллифлар фикрича жигар циррози билан утказилган хохлаган 

оперциядан кейин хар хил асоратлар ва улим хавфи юкоридир[99.109]. 

 Бир гурух муаллифларнинг маълумоти буйича, операциядаги улим 

кон кетиш булганда 30% булиб, сог колганларнинг хам 30%ида хар хил 

асоратлар кузатилади. Чайлд-Пью классификацияси буйича беморларда 

операциядаги улим 10,31% ва 76%ни ташкил килади. Муаллиф жигар 

циррози билан ут йулларида утказиладиган, меъда яраси ва йугон ичак 

резекциясидан кейин натижа яхши булмаслиги тугрисида маълумот берган 

[4.87.106]. Бундай натижа факторларнинг келиб чикишида кон 

плазмасидаги альбуминнинг пастлиги, йулдош инфекциялар ва 

протромбин индексининг кутарилиб кетиши хисобланади. Охириги 

йилларда купчилик олимлар жигар циррозининг корин бушлигидаги 

бошка касалликларнинг хусусан меъда ва 12 бармокли ичак яра касаллиги, 

холециститлар, корин олдинги девор чурралари купайиб бораѐтганлиги 

тугрисида маълумот берадилар. Вахоланки    бундай касалликлар билан 

жигар циррзи кушма булгандаги даволаш муаммолари тугрисида 

адабиѐтларда чоп килинган ишлар жуда кам [10.73.61].  

 



16 

 

1.2. Жигар циррози билан ут-тош касаллигининг клиника-

патогенетик, диагностик  аспектлари. 

Охирги ун йилликларда ут тош касаллигининг кенг таркалиши ва 

масалаларнинг ноаник колишидан диагностик ва патогенетик даволаш 

муаммолари долзарб булиб колмокда. Бу касалликни даволаш айникса 

жигарда диффуз яллигланишлар булганда ут тош касаллигини даволаш 

огир муаммо булиб колмокда[6.18.60.71].  

Ахолини бевосита текширганда холелитиаз умумий ахолида учраши 

6-16%ни, беморларда жигар циррози билан (хар хил этиологияли) кушма 

учраганда ут тош касаллигининг суръати 23-55%ни ташкил 

килмокда[12.44.95.115]. Шунинг учун хам олимлар фикрича ут 

йулларидаги тургун холатнинг булиши холелитиазнинг келиб чикишида 

мухум уринни эгаллайди. Муаллифларнинг фикрича жигар циррозининг 

хар хил морфологик вариантларда кечиши, унинг клиник юзага чикиши, 

касалликнинг огирлиги ва унинг яшаш прогнози, жигар функциясининг 

бузилиши даражасига, компенсатор холатига, оксил ва дезинтаксикацион 

гепатоцитларнинг кобилиятига ва портал гипертензиянинг юзага чикиши 

билан боглик[22.78.79]. Жигар циррози билан беморларда ва холелитиаз 

холат ривожланганда уткир холециститнинг ривожланишининг прогнозида 

ут халта фаолиятининг сакланганлиги, ѐки майда тошлар булганда 

гиперкинетик дискнезия холатининг борлиги асосий факторлар булиб 

хисобланади. Агар юмшок тошлар булса ут халтанинг кискариш 

кобилияти бузилганда хам уткир холециститнинг ривожланиши хавфи кам 

булади [45.53.64].  

Жигарнинг диффуз касаллиги ут таркибидаги лецитин ва 

изолецитиннинг деструктив таъсири активлашади, натижада ут халта 

шиллик пардасида патологик узгаришлар пайдо булади ва холециститга 

утиши мумкин [4.15]. 
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Ут халта касалликлари кандай килиб жигарга таъсир килиши 

мумкин? Сурункали кечган тошли холецистит узига жигар касаллигини 

келтириб чикармайди. Бордию яллигланиш холати пайдо булганда уткир 

холециститгача етиб бориши мумкин. Бу ерда жигар функцияси 

бузилишида бош сабабчи ут йулларнинг узок муддатга тош билан бекилиб 

колиши ва холангитнинг юзага чикиши билан, гипертензия булганида ут 

халтада тургун холат юзага чикади, аввало функционал узгариш булади. 

Маълум вакт утгандан кейин гепатоцитларда дегенерация булади ва жигар 

паренхимасида шиш пайдо булади ва «билиар» гепатит ривожланади. 

Холангит пайтида иккиламчи инфекция йирингли яллигланишга олиб 

келади ва жигар абсцесси ривожланиши мумкин. Ана шу узгаришлар 

билан перипортал булмачалар орасида фиброз ривожланади ва «иккиламчи 

билиар» цирроз юзага чикади. Агар сабаби йуколса  жигарнинг регресс 

холати тикланиши мумкин. Бордию майда йулларнинг куп кисми атрофия 

булса, хакикий жигар тукимасининг атрофик трансформацияси 

бошланади, яъни портал гипертензия ва бошка асоратлар бошланади. 

Бордию аъзода диффуз узгариш булиб, иккиламчи биллиар стаз 

асорати юзага чикканда, жигарда хавфли патологик узгаришлар пайдо 

булади[9.36.90.103]. Бу холатнинг окибатида организмнинг холатига караб 

жигар функциясининг йуколиши ва кома холатига тушиб колиши 

мумкин[5.20.53]. Уткир холециститларда жигарда буладиган морфологик 

узгаришларнинг характерига караб купчилик муаллифлар касалликнинг 

узок утиши, утган огрик характерларнинг сонига ва огирлигига, юзага 

чиккан сариклик тури ва холатига караб клиник белгилар юзага 

чикади[8.15.23.116]. 

Айрим холатларда ут халтадаги яллигланиш холатининг даражаси ва 

жигар тукималаридаги узгаришлар уртасида паралеллизм  борлиги 

аникланди. Холециститнинг флегманоз шаклида паренхиматоз сариклик 

51,7% учрайди, гангреноз шаклида 29,5%, катарал шаклида 18% 

беморларда учрайди. Купчилик муаллифлар деструктив холециститларда 
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яллигланиш махсулотларининг баланд даражада резорбция булиши билан 

боглайди[25.74.100]. 

Ут халтада йирингли деструктив  холатнинг ривожланиши билан  

перифакал  инфильтрат хосил булгандан  кейин  касалликнинг 3-7 

кунларига бориб жигарда  деструктив узгаришлар учокли некрозлар ва 

жигар паренхимасида диффуз инфилтрация пайдо булади. Ут халтада 

йирингланиш холати тухтагандан кейин хам жигарда йиринглаш холати 

давом этади[11.33.51]. 

Шундай килиб бу муаммонинг асосий хусусияти шундан иборатки, 

ут халта ва жигарнинг зарарланишларини бир хил патогенетик холат деб 

тушунмок керак, чунки диагностик мониторинг имкониятларини кутаради 

ва хирургик тактика ва даволашни кийинлаштиради [33.62.111]. Ут тош 

касаллигида унинг йиринглаш холатларида жигар касалликларининг 

кушма учрашида тугри ташхис куйиш усулини танлаш ута мухим 

хисобланади. Иккита патологик холатларнинг кушма келишида айникса 

жигарда яллигланиш холатининг кучайиши уткир  ут йулларининг 

йиринглаш фонида учраганда ташхис килиш кийинлашади [24.54.83]. 

Айрим холатларда биринчи уринга ут халтанинг уткир яллигланишиш 

касалликлари эмас балки жигар етишмовчилиги юзага чикади[17.22.36.94]. 

Хозирги вактда ут тош касаллигини ташхислашда унинг клиник 

критериясига асосланган холда лаборатория ва замонавий асбоблар билан 

ташхислаш усуллари кулланилмокда. Купинча ут тош касаллигида ут 

йулларининг уткир яллигланишида жигарнинг уткир яллигланиши 

кушилганда патологик холат огир кечиб, эндоген интоксикация белгилари 

ривожланади[12.28.61.87]. Бундай холатларда унг кобирга ѐйи ости 

сохасида  кучли огрикнинг булиши ут халтанинг ва жигар глиссон 

капсуласининг хаддан ташкари таранглаши сабабли юзага 

чикади[5.21.40.60]. Диспептик синдром деярли 50% беморларда 

учрайди[17.41]. 



19 

 

Уткир холициститларда тана хароратининг ошиши 10-

15%беморларда, агар бир вактнинг узида жигарда яллигланиш холати 

кузатилса, 42% холатларда учрайди. Купинча тана хароратининг 

кутарилиши эндоген интоксикация белгилари билан утади(лейкоцитоз, тил 

куриши, тахикардия) [10.14.23.70]. 

Уткир холициститнинг жигарда диффуз яллигланиш холати 

кузатилганида сариклик синдроми мухим диагностик ва прогностик 

ахамияти бор[86.105]. Сариклик хамма бошка функцияларнинг 

декомпенсация белгисини курсатади[40].  

Куп муаллифларнинг фикрича уткир холицистит вактида 

сарикликнинг пайдо булиши 1/3 беморларда механик характерга эга, 

колган 2/3 кисмида паренхиматоз яъни яллигланишдан хосил булган 

токсик моддаларнинг гепатоцитларга таъсиридир[2.30.70.92]. 

Адабиѐтларда келтирилган материалларни тахлил килганимизда 

уткир холициститнинг жигарнинг диффуз яллигланши билан кечганида 

клиник ташхис куйишда иккта етишмовчилик аникланди. Биринчиси 

объектив критериялари кенг чегарада булганлиги учун улар жигар 

етишмовчилги билан коронгилашади.  Иккинчидан вакт утиши билан 

уткир холециститнинг клиник белгилари 2-4 сутка утиши билан клиник 

белгиларнинг аниклиги йуколади, чунки жигарнинг кушма касалликлари 

фонида ут пуфагидан ташкаридаги йиринглаш асорат белгилари купаяди.  

Уткир холециститнинг ташхисида жигарнинг сурункали диффуз 

яллигланиши фонида булганда периферик кондаги ва жигар синамалари 

мухим хисобланади[18.55.71]. Лабаратор текшириш натижалари специфик 

хусусиятга эга эмас. Хар хил муаллифлар томонидан олинган бир хил 

касалликда лабаратор тахлиллари хар хил натижа берганлар[36.64.101].  

 Муаллифлар фикрича кулланиладиган лабаратория тахлилларида 

синамалар йук, качонки улар хамма холатларда жигар етишмовчилиги 

даражасини курсатган[51.67.99]. 
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Ут йуллари касалликларида уларнинг жигар касалликлари билан 

кушма келганларида буладиган узгаришларни аник билиш учун компютер 

текширишлар мухим хисобланади, аммо куриш (визуализация) усулларини 

янада такомиллаш бугунги кун талабидир.  

Клиник амалиѐтга янги куриш усулларининг киритилиши, 

хусусан(УТТ) ультратовуш билан текшириш, компютер хамда магнит 

резонансли томография, ут йуллари ва жигар патологияларини эрта 

аниклашга имконият яратади[18.45.113].  

Хозирги замон талаби буйича ноинвазив усулларни ишлатиш мухим 

хисобланиб, юкори маълумот берадиган усул ультрасонографиядир. Бу 

усул катта хал килувчи кобилиятга эга, ут йуллари ва жигардаги структура 

холатини портал хавзаси томирлари тизимидаги узгаришларни комплекс 

текширишга имкон яратади [29.44.94].  

Жигар циррозини аник ташхис куйишда жигардан ташкари ва 

жигардаги узгаришларни аниклашда мухим усул деб хисоблайди[68.109]. 

Шу борада бир неча гурух белгиларга: асцит, спленомегалия, 

коллатералларнинг фаолият курсаткичлари булса, бу узгаришлар нафакат 

жигар циррозига хос белгилар булмасдан бошка касалликларга хос ва 

шунинг учун улар тула специфик белгилар деб булмайди [9.18.50].  

Жигардаги айникса жигар циррозида буладиган узгаришларга: жигар 

улчамининг узгариши, жигар тукимасининг эхогенлиги ошиши белгилари 

бевосита булиб, хар бири алохида жигар циррози борлигини 

тасдикламайди. Жигар циррозига  хос белгилар бу жигар паренхимасининг 

тугунли узгаришлари хисобланади. Жигар юзасидаги узгариш белгилари 

хам жигар циррозига хос белгидир. Ультратовуш усули худди 

лапороскопиядек жигарнинг контурини текшириши мумкин. Вахоланки 

2,25-3,5Мгц датчикларининг ишлатилиши корин бушлигини текширишга 

мос, агар жигарда майда туганли узгаришлар булса уларни тугри кура 

олмаслиги мумкин[21.25.61].  
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Айрим муаллифлар жигар циррозидаги патологик белгиларни УТТ 

натижалари билан киѐслаган, шундан 42 жигар циррози билан 

беморларнинг 37 та жигар юзаси текис булганлиги УТТда аникланган ва 

5таси нотекис булган. Жигар циррози гисталогик текшириш билан 78,5% 

беморларда аникланган, факат 12,5% да УТТда жигар юзаси нотекис 

булган. Шунинг учун хам, жигарнинг  компенсация холатидаги циррозини 

УТТда аниклаш фоизи жуда паст. Бундан ташкари ультратовушнинг 

нотугри курсатиши билан жигар циррози  ташхисини нотугри куйиш 

(11,9%) холатларда учрайди[21.56]. 

1.3 Ут тош касаллиги билан жигарнинг диффуз 

яллигланишида хирургик даволашнинг алохида 

хусусиятлари. 

Ут-тош касаллигида беморларнинг жигар патологияси билан кушма 

учраганларида даволаш натижаларини яхшилаш йулларини фаол куллаш 

рационал даволашда дифференциал ѐндошишнинг афзаллигини  

операцион ва анестезиологик хавли гурух беморларни ажратишга ѐрдам 

беради[32.60.97].  

Ана шу гурухга кари ѐшдаги ва огир йулдош касалликлари билан 

(юрак, упка, буйраклар, эндокрин тизим касалликлари) беморлар киради. 

  Огир контингентлар хисобланган «хавфли» гурух, ут-тош касаллиги ва 

жигарнинг диффуз яллигланишлари билан унинг етишмовчилиги фонида 

учраган беморлар ташкил килади[6.19.91].  

Ут йулларининг уткир касалликлари ва холестатик синдром билан 

учраганда дифференциал диагностикаси кийин булиб, купинча бундай 

беморлар стационарларга оператив даволаниш учун жигарнинг аник 

функционал етишмовчилиги билан кеч келадилар ва купчилик 

холатларда(50%) улим билан тугайди[66.82.106].  

Жаррохлар орасида ут-тош касаллигининг жигар циррози, портал 

гипертензия билан кушма келганда операция килиш тактикаси буйича бир 



22 

 

хил фикрлар йук. Бир гурух жаррохлар холелитиаз буйича режали 

операциялар тарафдорлари булиб, зудлик билан утказиладиган хавли 

операциялардан воз кечмокдалар[88.104.112]. Колган гурухлари бу фикрга 

кушилмай, кушма касалликларда хаѐтий курсатмалар билан операция 

килиш тарафдорларидирлар[117]. 

Амалий жихатдан симмультант операциялар буйича кушма билиар 

патологияларда адабиѐтларда ханузгача хар хил фикрлар мавжуд[14.72].          

 Консерватив даволаш ва динамик кузатув муддати бир суткадан 

утмаслиги керак. Зудлик билан утказиладиган холецистэктомия Чайлд-

Пью классификацияси буйича А класс беморларда агар техник жихатдан 

огир булмаса килиниши керак. Агар ут халта жигар ичида жойлашган 

булиб ва паренхиматоз кон окиш хавфи юкори булса холецистостомия 

куйиш А класс касалларида хам максадга мувофикдир[16.71.97. 

  Муаллифлар портал гипертензия билан ут ажратувчи тизими 

ташхиси ва даволаш усулларини урганиб куйидагича тактикани тавсия 

килдилар: уткир холецистит портал гипертензия жигар циррози сабабли 

ривожланган беморларда икки сутка ичида белгилари юзага чикканда ва 

хуружни тухтатиш иложи булмаса ташхисни аниклаш максадида 

лапороскопия килиш тавсия килинади ва лапорскопик холецистэктомия 

килинади. Агар беморларда компенсация боскичи булганда умум кабул 

килинган тактика ишлатилади. Муаллифлар  томонидан ретроград 

холангиография килиш жигар циррози ва холелитиаз мавжуд беморларда 

бордию сариклик ривожланганда эндоскопик папиллотомия бир неча 

этапда килинади ва назобилиар дренаж куйиш тавсия 

килинмокда[6.69.108]. Ут йулларининг уткир касалликларининг сурункали 

гепатит ва жигар циррози билан кушма учрашида актив кузатув тактикаси 

клиник картинкасининг ривожланишига караб доимий лабаратор 

мониторинги утказилади. Ут-тош касаллиги билан сурункали окими 

булган беморларда жигар циррози фонида булганда режали операцияларни 
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утказишда жаррохлар орасида хам хар хил карама-карши фикрлар 

мавжуд[23.58.101].  

Купчиликда бундай фикрни эгаллашда, корин бушлигида 

утказиладиган хохлаган операциялар жигар циррози ва портал гипертензия 

билан жуда техник жихатдан огир хисобланади. Портал гипертензия билан 

беморларда корин бушлигидаги битишмалар жуда таркалган холларда кон 

окиш хавфи юкорилиги, гастрадуоденал зонада кучли 

васкуляризациялашганлиги учун жигар ичи артериовеноз шунтлар ва 

порта кавал коллатераллар  операция хавфини оширади(54.73.89). Шунинг 

учун хам операция вактида ва ундан кейин геморрагик асоратлар купрок 

учрамокдалар. Ана шундай касалларда адабиѐтларда асосий асоратлардан 

кон окишлар булиб 33-57%ни ташкил килади(4.46). Кон окишлар 

купчилик холатда операция майдонида содир буладилар: ут халта урнидан, 

битишмаларни кесишдан, кизилунгач варикоз кенгайишидан ва 

ошкозондан кон окишлари учрайди. Операциядан кейинги кон окишлар 

структурасига(режали операциялардан кейин) купрок бронх-упка 

асоратлари (ателектазлар, бронхопневмония) ундан кейин яранинг 

яллигланиши, жигар етишмовчилиги ва гепаторенал синдром, меъданинг 

уткир яраларидан кон окиш ва сепсис киради[54.94.107]. Операциядан 

кейинги асоратлар ва улим суръати жигар функциясининг бузилиши 

даражасига боглик[112].  

Режали операцияларнинг натижаларини яхшилаш учун махсус 

жаррохлик операцияларнинг якуни тугрисида прогноз критериялари 

таклиф килинмокда. Хамма илмий ходимлар битта фикрга, яъни жигар 

функциясининг декомпенсацияси ва акив цирроз холати ривожланганда 

хар кандай операцияга карши курсатма хисобланиб, операциянинг 

натижаси жуда ѐмон тугалланиши тугрисида бир тухтамга 

келганлар[2.65.91]. 

Ут йулларида ва цирроз билан беморларнинг операциядан кейинги 

асорати, унинг натижасини прогноз килишда куп факторли булгани учун 
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куп олимлар энг тугри маълумот  берувчи Чайлд-Пью градациялари деган 

энг тугри фикрга келдилар[6.14.42.69]. Беморларни А класси буйича 

холецистэктомия ва умумий ут йулларида бемалол операция килиш 

мумкин. Шунда В класси гурухидаги беморлар радикал операцияларни 

огир утказадилар. Шунинг учун  ут йулларидаги операциялар 

касалликнинг жуда ривожланган клиник белгилари билан хаѐтий 

курсатмаларга асосан килинади, аммо асоратлар суръати хам баланд 

булади[101.114]. Беморларнинг «С» классида килинадиган операциялар  

хавфи максимал булиб, улим 80% гача кузатилади[21.27].  

Жигар циррози билан зудлик билан килинадиган операциялар жуда 

мухим булиб, даволаш натижаларини прогноз килишда беморларни 

келгуси огирлик даражаси Чайлд-Пью  буйича кейинги классига 

утказилади[35.41.58.106]. 

Ана шундай холатлар мухокама учун бир дилемма хисобланади: 

беморларни хаѐтий курсатмалар буйича операция килиш керакми ѐки 

режали равишда превентив операциялар килиш керакми[5.22.39.48]. 

Хозирги кунда беморларни «А» класси буйича юкорида келтирилган 

холатда операция килишларига купчилик олимларда карши фикрлар йук, 

аммо купчилик муаллифларнинг жигар функциясининг бузилиши юзага 

чикканда эътирозлар куп[57.69.116].  

Хозирги замон талаби буйича операцияга курсатмани аниклаш, 

операция усулини танлаш ва кайси усулда утказиш (очик 

холецистэктомия, холецистостомия, ѐки операция Прибрама) хал 

килинмаган муаммо булиб колмокда[8.36.88].  

Куп муаллифлар преврентив операция утказишни максадга мувофик 

деб унинг кайси турида утказилишида фикрлари хар хил булмокда. 

Бирлари холецистэктомия килишни, бошкалари  холецистотомия килиб ут 

халта деворларини сурилувчи иплар ѐрдамида тикиш керак 

демокда[26.66.102]. 
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Куп муаллифлар операция пайтида кам жарохатланадиган турларини 

килишни талаб килади, чунки ут тош касаллигининг асоратлари хам, 

портал гипертензия асоратлари хам биргаликда беморлар хаѐтига хавф 

тугдиради. Вахоланки бу икки патологик холатда кушма огир ахволни 

коррекция килиш эхтимоли адабиѐтларда яхши ѐритилмаган.  

Муаллифлар ут йулларида портокавал анастамозлар куйиш операциясини 

бир лахзада утказиш тугрисида маълумот берган[51.52]. Шундай 

симултант ва этапли килинадиган операцияларга курсатмалар ишлаб 

чикилса максадга мувофик булар эди, вахоланки бундай маълумотларни 

биз топа олмадик. Хозирги адабиѐтларда енгил операциялар лапароскопик 

усулда килиниши ва кейинчалик «В» ва «С» классидаги беморларда хам 

куллаш тугрисида фикрлар хам шаклланмаган. Амалиѐтга лапароскопик 

холецистэктомиянинг киритилиши ут тош касаллиги хирургиясида 

прогресс булди. Бу усулнинг бирданига оммалашиши нисбатан 

лапароскомик операциялар давомийлигининг кискалиги, кам 

жарохатлилиги, нисбатан кам асоратлар беришидир [89.109.115].  Шундай 

килиб, адабиѐтларда келтирилган маълумотлар тахлилига асосан, ут тош 

касаллигининг патогенези, ташхиси ва даволашда жигарда диффуз 

яллигланиш холати ривожланган касалликларда курсатдики, куп масалалар 

хам уз жавобини топмаган, куп фикрлар карама карши характерга эга ва 

кейинчалик кушимча илмий изланишлар килишни талаб килади[3.41.95].  

Маълумки 14 йиллар булдики куп фикр ва мулохазалар, тажриба 

алмашишлар, айрим негатив бахолашдан кейин холецистэктомия килишда 

мини доступдан фойдаланиш хамма жойда таркалди[7.15.66.109]. Хозир 

бир неча юз ва минглаб операция килингандан кейин маълум бир хулосага 

эга булдик. Бу услнинг алохида ахамияти шундан иборатки, куп иктисодий 

муаммолар сабабли лапороскопик техникани ишлатишнинг иложи 

булмаган[4.61], статционарларда бюджет буйича куйилган максимум 

даволаш бахоси баландлигидан беморлар операция килдиришни иложи 

булмаганда, бу усулни ишлатиш мини доступ билан  айни муддао 
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хисобланмокда. Катта ѐшдаги ахолининг 10-15%и ут-тош касаллигига 

чалинади. Ут-тош касаллигининг уткир холецистит, холангиолитиаз, 

холангит, холедохнинг терминал булимларидаги стриктураси каби 

асоратлари 32-45% беморларда учрамокдалар[19.32.114].  

  Ут-тош касаллиги ва шунингдек ут чикарув йулларида очик 

операциялардан кейинги асоратлар 3,7-37,3%ни ташкил килади. Купчилик 

асоратлар яранинг яллигланиши, кон кетиши, эвентрация, операциядан 

кейинги чурралар операцион жарохатларнинг хажми билан богликдир. 

Операцияларнинг узок давом этиши, хар хил асоратлар ва улим 

тафсилотининг купайиши янгича оператив даволаш усулларини излашга 

мажбур килдилар. Ана  шундай усуллар топилди, 1985 йил Мюге, 

Бѐблинген (Германия) ва 1987 йили Филипп Муре(Франция)  

биринчилардан булиб лапароскопик холецистэктомияни  таклиф килдилар. 

Бу усулнинг тез орада таркалиши унинг кам жарохатлилиги, радикаллиги, 

беморлар учун хавфсизлиги, стационарларда даволаш муддатининг 

кискалиги булиб хисобланади. Операцияни сифатли утказиш учун махсус 

жаррохлик асбоблар ишлаб чикилган[7.103], мухим асосли консепция 

лапороскопик усул ва техналогиялар, качон «очик» операция усулига 

утишига курсатмалар ишлаб чикилган[14.22.93]. 

Ут йуллари ва жигардан ташкари патологияларда кушма очик ва 

эндоскопик жаррохлик усулларнинг ишлатилишига курсатмалар, 

операциядан кейинги косметик окибатларга хам эътибор берилган[6.35]. 

Тажрибалар асосида 1990 йилда утказилган дискуссияда операциянинг 

яхши косметик эффект беришини тан олдилар. Тошли холециститларни 

хирургик даволаш 100 йилдан купрок тарихга эга булса хам ханузгача 

уткир холециститларнинг диагностикаси ва даволаш тактикаси буйича куп 

муаммолари мавжуд. Охирги 15 йилда малоинвазив техналогиянинг уткир 

тошли холециститларни жаррохлик даволашда жадал ривожланишига олиб 

келди. Уткир холециститнинг жигар циррози билан кушма утишида, уткир 

холециститнинг ягона кечишидан катта фарк килади, чунки асоратлари 
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баланд ва улим суръати 30%гача кузатилмокда  ва Чайлд-Пью буйича 

класс А, В, С булганда улим фоизи 10-31-76%ни ташкил килмокда . Ана 

шу муаммолар буйича илмий изланишлар килиш ва оптимал консепциялар 

ишлаб чикиш зарур[21.94.108].  

Бизнинг республикамизда хам охирги йилларда жигар циррози билан 

беморлар сонининг купайиши чегаравий патология муаммосига 

кутарилмокда. Вирусли гепатитнинг купайиши ва жигарнинг диффуз 

жарохатланиши куп холатларда интраоперацион топилма хисобланади. 

  АКШда бир йилда бир миллион беморлар  холелитиаз билан хисобга 

олинади, шу касалликга чалиниш америкалик хиндулар, семизликга 

чалинган,  кандли диабет,  ѐнбош ичак касалликлари, гиперлипедимия 

IVдаражаси, жигар циррози, хомиладор аѐлларда эстероген ва орал 

контрацептик дорилар кабул киладиган беморлар орасида купайиб кетди. 

Хозир аѐлларда ошкозон ичак касаллиги эркакларга караганда 4 марта куп 

ривожланмокда [17.41.84].   

  Маълумотлар буйича 11840 аутопсиядан жигар циррози 697 холатда 

аникланган, 5,9%ни ташкил килади[22.61].  

  Холелитиазнинг купайиши купчилик патологик холатлари жумладан 

жигар циррозига таъсир килади. Холециститларнинг жигар циррози билан 

кушма учраши тугрисидаги аник маълумотни аутопсия маълумотлардан 

олиш мумкин. Маълумотларида 21,5% беморлар жигар циррози билан 

холелитиаз учраган[23.48].                                                    

Купинча операция натижаларига асосланиб олинган  маълумотларга 

асосланиш керак. 473 холецистэктомия килинган бемордан 19(4%)тасида 

жигар биопсиясида цирроз холати топилган[18.111].  

Айрим муаллифлар жигар циррози билан 38% беморда холелитиаз 

топишган. Холецистэктомия килинган беморларнинг 62%да ут тош 

касаллиги санчиги хуружи булган,  демак шу гурух беморларда тош хосил 

булиши хавфи баланд булган[3.38.74].  
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Жигар циррозининг холелитиаз билан кушма булиши аѐлларда 

баланд булиб 35,2%ни, эркакларда 16,2%ни ташкил килган. 

Холецистэктомия килинган бемор аѐлларнинг 37,7%и жигар циррози 

билан, эркакларда 16,9%ни ташкил килган. Умумий популяцияда 

холелитиаз суръати жигар циррози билан беморларда 22,8%. Хар 10 

йиллик хаѐтда холелитиаз суръати купаймокда, вахоланки бу холат 

аѐлларда эркакларга нисбатан баланд аникланади. Холелитиазнинг 

купайиши тенденцияси жигар циррози билан кушма булиши купинча 

50ѐшдан ошган беморларда учрайди[4.51.79].  

     Жигар циррози уткир холецистит билан кушма булганда 

лапароскопик холецистэктомиялар килиниб, айрим муаллифлар 

диатермогепатокоагуляция,  оментогепатопексия, оментогепато-   

френопексия, симмультант килинишини  тавсия киладилар ва операциядан 

кейинги асоратлари баланд эмаслигини кайд килганлар[22.99.114].  

 Операция пайтида купчилик касалларда жигарда макроскопик узгаришлар 

жигарнинг катталашиши, каттикланиши, рангининг узгариши, 

чандикларнинг борлиги, жигар капсуласининг юмшаб колиши аникланади. 

Жигар циррози ривожланишининг боскичлари: холангит, холангиогепатит, 

билиар циррози хисобланади. Ана шундай боскичларда ривожланишини 

нотугри ташхис куйиш ѐки шу йуналишда ривожланишини тан олмаслик 

нотугри даволаш тактикасига олиб келади, окибатда жигар циррози янада 

ривожланади. Уткир холециститлар жигар циррози билан кушма учраганда 

кайси вактда операция килиш масаласи халигача хал килинмаган. Бу 

муаммони хал килиш ва аник бир тактик стандартларнинг ишлаб 

чикилиши энг аввало даволаш натижаларини яхшилайди ва иктисодий 

ахамияти хам катта[36.68.96]. Бир хил муаллифлар  жигар цррози билан 

холецистэктомия килишда ут халтани ажратишда унинг ѐрилиши ва 

урнидан кон кетмаслиги учун гидродиссекция килиш усули маъкул 

демокдалар. Бошка муаллифлар 30 бемордан 5тасида(17%) 
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лапароконверсия килинган, шулардан 2тасида веналар варикоз кенгайиши 

сабабли операция пайтида визуализация ѐмон булган[18.52.70]. 

Зудлик билан килинган операцияларда конверсия фоизи баланд 36%. 

Айрим муаллифлар  жигар циррози билан 33 ЛХЭ дан 2таси 

лапаротомияга (6%) утган[10.93]. 

Келтирган маълумотларда 26та операциядан 3тасида 

лапароконверсияга утган, унинг сабаби ут халта урнидан тухтатиб 

булмайдиган кон окиш (2) ва операция майдонидаги куриниши 

ѐмонлашганлиги (1) беморда кузатилган[11.99.101]. 

Катор олимлар  жигар циррозининг компенсация даврида ва 

декомпенсация  даврларида килинган ЛХЭ натижалари жуда аник фарк 

килганлигини курсатадилар[8.43.69]. 

Жигар циррози билан килинган ЛХЭ да операциядан кейин 

буладиган асоратлар очик операцияларга караганда 20,8%дан 9,7%га 

тушганлиги аникланган. Демак бунда операция вакти кискаради, кон 

кетиш булмайди, кон ва кон урнини босадиган моддалар трансфузия 

килишга эхтиѐж колмайди, койка куни кискаради [5.36].  

   Айрим муаллифлар  ЛХЭ килиш жигар циррози билан беморларда 

узининг маълум кийинчиликлари бор, аммо уни лапоротомия билан 

солиштирса анча хавфсиз усул хисобланади. Бунинг учун беморларни 

операциядан олдин яхши текшириш ва жаррохларнинг малакасини 

ошириш керак.  

     Опрациядан кейинги асоратлар купчилик холатда зудлик билан 

килинган операцияларда учрайди, режали операцияларга караганда 36% ва 

16% купрок кузатилган[19.26.30].  

 Шу пайтнинг узида бир хил муаллифлар  жигар циррози билан 

ЛХЭдан кейин 52% беморларда хар хил асоратлар кузатган. Уларнинг 

асосий сабаби кон кетиш 8%, тромбоэмболия 4%, операциядан кейинги 

яранинг йиринглаши 22%, асцит 12%, юрак-упкага алокадор 8% булган. 
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Жигар циррози билан холецистэктомия операциясидан кейин яранинг 

йиринглаши купрок кузатилади[3.22.39].  

 Охирги йилларда ут-тош касаллиги билан асоратларнинг шаклланиш 

суръати ошмокда ва айникса билиодигистив окмалар билан[12.68]. Ут 

йулларининг спонтан равишда хосил булган ички билиодигистив окмалар 

холелитиазнинг огир шаклларида учрамокда ва улар огир келгусидаги 

асоратларга олиб келади. Бундай холатни адабиѐтларда иккиламчи 

асоратлар деб хисоблайди, 106 бемордан 2тасида ички ут окмаси билан 

жигар циррози аникланган. Очик холецистэктомиядан кейин жигар 

циррози фонида утказилгандан кейинги операциялардан кейинги улим 10-

80%ни ташкил килади[4.98.107]. 

 Чайлд-Пью буйича «С»классида булган беморларнинг ЛХЭ дан 

кейинги улими хар икктасидан бири улган. Зудлик билан утказилаган 

операциялар билан беморларнинг уртача стационарда булиш муддати 

4,8%га купайган, режали операциялар эса 2,1%ни ташкил килган 

[6.90.116]. 

 Шундай килиб, юкоридаги келтирилган маълумотларга асосланиб 

айтиш мумкинки, сурункали гепатит ва жигар циррози билан  уткир тошли 

холецистит  касаллигининг кушма учрашида ташхиси ва даволаш 

тактикалари тула уз ечимини топмаган. Касалликнинг клиник белгилари 

жуда кам ахборотли булиб жигар ва ут халтадаги морфологик узгаришлар 

даражасини хамма вакт хам тула ѐритмайди. Шунинг учун хам замонавий 

лабаратория ва асбоблар билан текшириш арсеналини бир тизимга 

киритиш ва уларни стандартлаш зарур. 
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II БОБ 

МАТЕРИАЛ ВА ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ 

2.1. Илмий ишнинг материаллари. 

      Илмий изланишлар асосида  65 жигар циррози фонида уткир 

холецистит билан  2012-2014 йилларда  Самарканд шахар тиббиѐт 

бирлашмасининг II-жаррохлик(эндожаррохлик)  булимидаги  хирургик  

беморларнинг даволаниш  натижаларининг тахлили ѐтади.  

      Биз беморларни 2 гурухга булдик: биринчи асосий гурухга 42та 

бемор киритилиб уткир тошли холецистит билан жигар циррози фонида 

лапороскопик йул билан операция килинганлар.  Иккинчи назорат 

гурухига 23та бемор киритилиб, уткир тошли холецистит жигар циррози 

фонида очик йул билан операция килинганлар.     

42

23

n=65

Асосий гурухи

Назорат 
гурухи

 

Уткир тошли холециститларнинг жигар циррози фонида окими,   

даволаш тактикалари, ташхислаш усуллари иккала гурух беморлари 

орасида киѐсий урганилди.   

    Беморларни лапороскопик холецистэктомияга тайѐрлашда асосан 

ЛХЭга карши курсатмаларини хисобга олдик. Шунинг учун хам 

беморларнинг куйидаги йулдош касалликлар билан биз гурухга 

киритмадик. 
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1. Упка-юрак фаолиятининг аник бузилиши. 

2. Кон ивиш тизими бузилиши. 

3. Хомиладорликнинг охирги муддатлари. 

4. Ут халтанинг хавфли усма шишга эхтимол. 

5. Кориннинг юкори кисмида утказилган операциялардан кейин.     

Хирургик даволашга саралашда касалликнинг муддати ва 

давомийлиги, хуружлар сони ва кайталаниши, ут халтадаги тошлар сони ва 

уларнинг хажмига эътибор берилмади. 

Айникса беморларда коннинг ивиш тизимида узгаришлар булганида, 

бизнинг фикрмизча ЛХЭ килинганда огир холатга тушиб колиш мумкин, 

шунинг учун лапоротомия килинганда анча енгил ва ишончли булади. 

Лапарокопик холецистэктомия таранглашган пневмопертонеум(12-14 

сим.уст.) билан диафрагмани кутарган холда унинг харакати бузилганлиги 

бу эса юрак ва нафас олиш тизимига ѐмон таъсир килади ва вахоланки 

сунъий упка вентелация килинса хам хар хил асоратлар юзага чикиши 

мумкин. Ана шу холатларни хисобга олган холда айрим беморларни очик 

лапаротомия  усули билан операция килиш максадга мувофик деб 

хисоблаймиз.  

Хомиладорликнинг охирги муддатларида ЛХЭга карши курсатма 

булиб хисобланади. Бу биринчидан-катталашган хажмдаги бачадон 

пневмопертонеум килишни кийинлаштиради, троакарни киргазишда куп 

муаммо тугдиради ва ичакларни жигарга кисиб ут халтани яхши куришни 

кийинлаштиради. Иккинчидан узок давом этган ва таранглашган 

пневмоперитонеум бачадонни кисиши ва боланинг холатига ѐмон таъсир 

килади. 

       Беморларни ѐшига караб булишда биз 1962 йилда ва 1963 

йилда(Киев) ЖССТнинг регионал бюроси семинарида кабул килинган 

таснифдан фойдаландик.  
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Бу тасниф буйича: 15-29 ѐш усмирлик, 30-44 ѐш ѐшлик, 45-59 урта 

ѐшлилик, 60-74ѐш кария ѐши ,75-90 йил карилик ва 90 ѐшдан юкори узок 

умр курувчилар гурухи хисоблнади.  

 

                                                                                                          Жадвал 2.1 

   Асосий гурух беморларнинг ѐшига ва жинсига караб  булиниши 

Ёш 

курсатгичлари 

Асосий гурух Назорат гурух    Жами 

Аѐллар Эркаклар Аѐллар Эркаклар 

15-29 7 2 4 2 15 

30-44 14 6 8 3 31 

45-59 5 3 2 2 12 

60-74 ва 

ундан баланд 

3 2 1 1 7 

Жами 29 13 15 8 65 

Асосий гурух беморларнинг 29(69%)таси аѐллар ва 13(31%) эркакларни 

ташкил килди. 

        Асосий гурухга 13 эркак ва 29 ѐллар кириб(1:2,2), уртача ѐш 58,2±9,2 

ѐшни ташкил килди. 

        Назорат гурухидаги беморларнинг 15(65,2%) таси аѐллар ва 

8(34,8%)таси эркакларни ташкил килди. Аксарият бу иккала гурухда хам 

беморларнинг купчилик кисми 30-44 ѐшларга тугри келди.                                                                                                           

2.2.Текшириш усуллари. 

Опрациядан олдиниги даврда максимал равишда текширилди ва 

даволанди.  

1. Клиник текширишлар- анамнез йигиш ва беморлар шикоятини 

аниклаш, умумий курик, физикал усулда текшириш. 

2. Лабаратория тахлилларини утказиш- кон ва сийдикнинг умумий 

тахлили, коннинг ивиш вакти, каогулограмма, ва кон 

гурухларини аниклаш. 
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3. Коннинг биохимик тахлиллари- билирубин ва унинг 

фракциялари, АлАТ, АсАТ, ГГТ ферментларининг микдорини 

конда ва сийдикда аниклаш, ишкорли фосфотаза, умумий оксил, 

мочавина, креатинин ва глюкоза микдори. 

Биз беморларни текшириш даволаш учун узимиз тузган алгоритмдан 

фойдаландик. 

Уткир тошли холецистит жигар циррози билан бирга учрашида 

диагностик алгоритми 
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Асбоблар билан текшириш 

1. Корин бушлиги аъзоларини (жигар ут йуллари, ошкозон ости бези, 

бачадон, тухумдонлар, буйраклар) УТТ килиш. 

2. Меъда ва ичак тизимини рентгеноскопия ва контрастли 

рентгеноскопия килиш. 

3. Эзофагогастродуоденоскопия килиш. 

4. Кукрак кафаси манзарали рентгеноскопия килиш. 

5. Электрокардиография. 

6. КТ, МРТ, МСКТ. 

Эндожаррохлик операцияларни килишда эндожаррохлик комплекс 

фирма ―Karl Storz ‖ аппаратидан фойдаландик. 

Жигар циррозларини аниклашда биз ультратовуш билан текширишга 

алохида ахамият бердик. УТТ билан жигар циррозини аниклашда унинг 

боскичларига боглик булди. Касалликнинг бошланишида жигарнинг 

катталашиши яъни кирраларининг кенгайганлиги ва нотекис булиши, 

жигарнинг пастки бурчаги( чап булагининг) 45°дан катталашиши 

аникланди. Жигардаги касалликнинг ривожланиши натижасида 

эхоструктураси узгаради: яъни бир хил структурали булиб колиши, майда 

ва ката эхопозитив учоклар пайдо булади. Вена кон томирлар алокаси 

деформацияга учрайди ва бир кисм веналари (жигарнинг) куринмай 

колади. УТТ билан сканограмма килганда портал гипертензия белгилари 

яъни тармок веналарининг катталашиши (10ммдан катта) ва дарвоза 

венаси (15ммдан катта) катталашиши аникланди, хамда талок хажмининг 

катталашганлиги ва унинг эхоструктураси узгариши аникланди. УТТ 

билан текширилганда куйидагича вазифа куйилди: Ут халтанинг хажми 

(катталашиши, чандикли бужмайиши, деворининг калинлиги, ва холати 

(жигар киррасидан чиккан, жигар циррозида жигар ичи жойлашиши), ут 

халта ичидаги суюкликнинг характери, бушликдаги тошлар хажми, сони, 

жигардан ташкари ут йулларининг холати, ут халта атрофии 

бушликларининг узгариш холати, инфильтрациянинг борлиги, ут халта 
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буйнининг холати, ут халта атрофида инфилтрация ва суюкликнинг 

борлиги. 

  

Расм 1. УЗИ-суръати ут-тош касаллиги: уткир обтурацион тошли 

холецистит 

 

Расм 2. УЗИ-суръати уткир гангреноз тошли холецистита, перивезикаль 

абсцесс 
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УТТ билан текширишнинг имкониятларига караб жигардан ташкари 

ут йулларини ва катта дуоденал сургич холатини куришга харакат 

килинди.  

   Ут йулларидаги касалликларни аниклаш максадида 4та беморда 

контрастли модда билан текширилди (ЭРПХГ) ва 5та беморда компютерли 

томография(КТ) килинди.  

     Уткир холециститларнинг жигар циррози билан кушма келишида 

беморларнинг операцияга курсатмаларида жигар фаолиятини Чайлд-Пью 

таснифи буйича аникладик. Бизнинг беморларимизни аксарият 

купчилигида А класси билан 50 беморда ва 15 беморда В класси 

аникланди. 

                                                                                                              Жадвал 2.2 

Беморларнинг ахволини Чайлд-Пью таснифи буйича бахолаш 

Курсатгичлар 
Гурух n 

А B C 

Билирубин (мкмоль/л) 

< 30 30-50 >50 

 I  42 35 (83,3%) 7 (16,7%) - 

II  23 15 (65,2%) 8 (34,8%)             - 

 

   Альбумин (г/л) 

   > 50 50-30 < 30 

 I  42 32(76,19%) 10(23,81%) - 

II  23 18(78,26%) 5(21,74%) - 

ПТИ (%)   > 80 80 < 80 

 I  42 36(85,71%) 6(14,29%) - 

 II  23 14(60,87%) 9(39,13%) - 

Асцит    Транзитор Стабил 

 I  42 - 3(7,14%) - 

 II  23 - 4(17,4%) - 

ЭП   - Утиб кетувчи Прогрессив 

 I  42 - 8(19,05%) - 

 II  23 - 7(30,43%) - 
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Беморларни операциядан олдинги тайѐрлаш   

Булимга тушган беморлар ахволини хисобга олган холда албатта 

операциядан олдин тайѐргарлиги утказилади. Беморлар махсус кардиолог 

тадбирлари, умумий кувватлантирувчи, иммунопротекторлар, 

антибиотикотерапия, кон урнини босувчи суюкликлар инсфузия килинади. 

Анестезиолог куриги ва беморни операцияга анестзиологик   хавф 

жихатдан тайѐрлаш, психологик сухбат утказилади. Анестезиологик 

томонидан умумий наркоз хавфи аникланади ва уни профилактик килиш 

чора тадбирлари утказилади. 

Бундай операцияларни утказишда энг самарадор усул эндотрахеал 

наркоз усул деб хисоблаймиз. 

Биз асосий биринчи гурухимиздаги беморларни операцияга 

тайѐрлашда хар хил тактика кулладик. Биринчи гурух беморлари уткир 

холециститлар жигар циррози билан клиник белгилари ва беморларнинг 

умумий ахволига асосан  ЛХЭ килинди.   

Иккинчи гурух беморлари 23 кишидан иборат булиб, уткир 

холецистит жигар циррози билан традицион операция утказилган.  

  Иккала гурух беморларнинг умумий ахволи, кардиолог, анестезиологик 

курикларига асосан интенсив операцияга тайѐрлаш тадбирлари утказилди.  
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Расм. 3.Беморнинг жойлашиши 

 

 

Расм. 4. Операцион майдон. 
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Расм. 5. Троакарни киргазиш. 

 

Расм. 6.  Пневмоперитониумнинг бажарилиши.  
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Расм. 7. Лапаропортларнинг куйилиши. 

 

          Операцион майдон кенг холда спирт йод эритмаси билан ишланади. 

Киндикнинг пастки кирраси буйлаб 1смгача кесма килинади гемостаз. 

Корин бушлига  10ммли троакарни киритади  ва у оркали 

пневмопкритонеум килинади. Пневмопертонеум учун  корбонат ангидрид 

гази кулланилди ва корин бушлигидаги босим 12-15мм.сим.устунига тенг 

булади. Корин бушлигига лапароскоп киритилиб корин бушлиги курилади. 

Корин бушлиги унинг олдиниги девори махсус ѐритиш оркали 

текширилади. Корин бушлигига яна 2та троакар биринчиси 5ммлик урта 

аксилляр чизик буйлаб ковурга ѐйи остидан, иккинчиси урта умров чизиги 

буйлаб ковурга ѐйи тагидан ва бита троакар 10ммли урта чизик буйлаб 

жигарнинг юмолок бойламининг унг томонидан куйилади.  

            Кушимча портлар куйишда албатта корин бушлигидаги 

битишмалар борлиги жигарнинг улчамида ва куринадиган ката томирлари 

хисобга олинади. Бир кисм беморларда портлпр куйиш нукталарида корин 
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олд девори калин, яъни тери ости ѐг катлами ривожланган булганда 

0,25%ли лидокаин (10-15мл) эритмаси билан инфилтрация килинади. 

Ут халта кискич билан юкорига кутарилади. Монополяр каогуляция 

ѐрдамида лапароскопик крючок ѐрдамида ут халта буйин кисми сероз 

пардаси пастки ва юкориги жигар паренхимаси чегарасидан 2-3мм 

кесилади. Пуфак ут йули идентификация килинади, албатта пуфак 

артерияси топилади, умумий ут йули аниклаб олинади. Пуфак йулига  

умумий ут йулидан 0,5см узокликда клипса куйилиб кискичга олинган 

холда электрокаогуляция билан кесилади. Пуфак артериясига хам клипса 

куйилади ва кесилади. Эндохирургия булимида пуфак артериясини 

ажратиш ва клипса куйиш буйича рационализаторлик тактикаси 

киритилган.  

Ут халтани енгил тортиш билан орка томонидаги тортмалар 

каогуляция ѐрдамида кесилади. Ут халта урни кушимча аэразол 

каогуляция ѐрдамида ишланади. Ут халта уртадаги порт (10мм) оркали 

ташкарига чикарилади, ундан олдин ичидаги суюклик аспирация 

килинади, агар тошлар катта булса уларни майдалаш зарур. Ут халта 

урнига унг троакар оркали полихлорвинил найча назорат учун куйилади ва 

2 кундан кейин олиб ташланади.  

Операциядан кейинги беморлар парвариши  

Операциядан кейин енгил гурух беморларига огриксизлантирувчи 

моддалар ишлатиш зарур булмади.  

Инфузион терапия курсатма буйича 1000 мл сутка давомида килинди. 

Беморлар рибоксин, аскорбин кислота курсатма буйича вена ичига, 

витамин «В6», витамин «Е» 20%-1 мл мушак орасига юборилди. Беморга 

уша куни ичишга рухсат берилади. Беморларни операциядан кейин 

иккинчи кундан бошлаб озиклантиришга агар меъда ичак тизимида 

узгариш булмаса рухсат берилади. Беморлар операциядан кейинги уйкудан 

тургандан сунг юришга рухсат берилади. 
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Жигардан олинган фрагментлар, ут халта тукималари морфологик 

текширишларга юборилади. Материаллар нейтрал формалин ва 2,5%ли 

глутар альдегиди билан фиксация килинади. Рангли микроскопия килиш 

учун материаллар спиртнинг кутарилувчи концентрацияси билан 

дегидратация килинади ва парафин билан ишланди. Парафин кесмалари 

5мкм калинликда олинади ва гематоксилин эозин билан буялади.  
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III БОБ 

УТКИР ХОЛЕЦИСТИТНИНГ ЖИГАР ЦИРРОЗИ БИЛАН КЛИНИК 

КЕЧИШИ ВА ДИАГНОСТИКАСИНИНГ АЛОХИДА 

ХУСУСИЯТЛАРИ.  

 3.1.Уткир тошли холециститларнинг жигар циррози билан кушма 

булган холатларда клиник кечишининг алохида хусусиятлари. 

Жигар циррозининг уткир холецистит билан  кушма учрашидаги 

клиник ва патологик хусусиятлари гепатобилиар тизимдаги гомеостазнинг  

узгариш сабаблари узаро бир-бирига боглик булади. Бу узгаришлар 

беморларнинг жигар циррози билан хасталанган муддатига боглик. Агар 

уткир тошли холециститлар билан жигар циррози кечиши узок давом этса, 

демак гомеостазнинг узгаришлари шунча чукурлашади. Бизнинг 

фикримизча бу холатга беморлардаги йулдош касалликларнинг огирлиги 

ѐки ѐшига хам богликдир.  

 

                                                                                                            Жадвал 3.1 

Уткир холециститнинг беморларда жигар циррози билан кушма учраши 

муддати буйича булиниши 

Касалликнинг кечиши муддати Беморлар сони % 

6 ойгача 8 12,30 

1 йилгача 21 32,30 

1 йилдан 3 йилгача 26 40,0 

3 йилдан 5 йилгача 8 12,30 

5 йилдан куп 2 3,10 

Жами 65 100 

 

Алохида курсатиш лозимки, ярмидан куп беморларда (40,0%) жигар 

цирроз ива уткир холециститнинг кушма учраши муддати 1йилдан 3  

йилгача булиб, шулардан 12,30% беморларда касаллик муддати 6 ой 

булган. Колган беморларда касаллик мудати 1  йилгача(32,30%), 3 йилдан 
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5 йилгача 8та бемор булиб(12,30%) ва холос2 кишида (3,10%) – 5 йилдан 

узок муддатда хасталанган. 

Жадвал 3.2 

Уткир тошли холециститнинг жигар циррози билан кушма булган 

беморлардаги йулдош касалликлари буйича булиниши  

Йулдош касалликлари Беморлар ѐши Жами 

16-29 30-44 45-60 61-74 75 ва 

ундан 

катта 

Ю.И.К  1 2 4  7 

Сурункали бронхит  1 1 1  3 

Семизлик  3 4 2        9 

12 бармокли ичак 

яра касаллиги 

 1 1   2 

Жами  6 8 7  21 

 

Жадвалдан куриниб турибдики 65 бемордан уткир холецистит ва жигар 

циррози билан 21тасида (32,3%) хар хил йулдош касалликлар аникланди ва 

купчилиги 45-74 ѐшлар орасида учради. 

Уткир холецистит билан беморларда кунгил айнишига (90,32%), кайт 

килиш (43,54%), огизда аччик там булиши (77,41%) ва унг ковурга ѐйи 

ости сохасида огрик борлигига(82,25%) каби шикоятлар килдилар. 

Уткир холецистит ташхисини куйишда беморларнинг шикоятлари, 

анамнези, объектив куриги ва лабаротория тахлиллари  асосида амалга 

оширилди. Уткир холецистит ва жигар циррози билан беморлар   коринда 

огрик борлигига(100%), унг ковурга ѐйи остида огрикка (88,7%), кайт 

килиш, умумий дармонсизликка(100%)яъни эндоген интоксикация 

белгилари (гипертермия, огиз куриши, тахикардия деярли хама 

беморларда)га шикоят килдилар. Эндоген интоксикация белгилари купрок  
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юзага чикканлиги аникланди. Унг ковурга ости сохасида кучли огрик 

жигар циррози билан 65 бемордан 51тасида(78,5%) аникланди. Жигар 

циррози фонида уткир холециститнинг фарк киладиган алохида 

хусусиятларидан бири унг кукрак ости сохасидаги огрикнинг юзага 

чикишидар. Бундай огикнинг келиб чикиши Глиссон капсуласининг жигар 

циррозида таранглашишидан деб хисоблаш мумкин. Огрикли синдромнинг 

келиб чикишида бу асосий фактор булиб, 65та касалдан 25тасида(38,5%) 

аникланди. Бу факторлардан ѐгли овкатларнинг истеъмол килиниши, 

аѐлларда хар хил рухий кузгалишлар ва эркакларнинг алкагол 

махсулотлари истеъмол килиниши (4та кишида) кузатилди. Уткир 

холециститнинг жигар циррози куриниши билан 36 та беморда (58,1%) 

анамнез йигиш пайтида огрикка сабабчи булган механизмни аниклаб 

булмади. Мерфи белгисини аниклаш билан дифференциал диагнозни 

утказилганда куйидаги натижа олинди: Унг ковурга ѐйи нафас олиш 

пайтида босилганда жигар циррози билан уткир холецистит кузатилган 

55та беморда (84,6%) хохламаган холда нафас олиши тухтаганлиги 

аникланди. Худи шундай натижа Ортнер белгисини аниклашда хам- яъни 

унг ковурга ѐйи китикланганда  огрикнинг пайдо булиши 60 та 

беморда(92,3%) аникланди. Кер белгиси – чукур нафас олганда унг 

ковурга ѐйи остини пальпация килинганда огрикнинг пайдо булиши 

58(89,2%) аникланса, френикус белгиси Щѐткин-Блюмберг белгисининг 

мусбат булиши текширилган беморларнинг бирортасида хам аникланмади. 

Жигар циррози билан уткир холецистит кузатилган беморларнинг 

51(78,5%) тасида сарилик кузатилди. 

Гепатомегалиянинг хар хил боскичлари беморларни пальпация 

килинганда ва уларни ультратовуш билан текширилганда жигар циррози 

ва уткир холецистит  билан хасталанган 13(30,6%)та беморда аникланди. 

Жигар циррози фонида ривожланган уткир холециститнинг клиник 

кечиши ута ривожланган белгилар ва эндоген интоксикациянинг юзага 
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чигиши билан содир булганлиги билан аникланди. Ана шундай клиник 

кечиш билан 27(41,5%) беморда касаллик бир ойгача давом этган.  

Уткир холециститнинг жигар циррози фонида кечишида эндоген 

интоксикациянинг   ривожланиши унинг алохида хусусияти булиб 

хисобланади. Эндоген интоксикациянинг юзага чикишини биз 

гипертермия, тахикардия кусиш ва огиз куриши синдромларининг 

ривожланиши билан бахоладик. Беморларнинг касалхонага тушиш 

пайтида гипертермия холати 38(61,3%)та беморда аникланди. Тахикардия 

35(82,3%), кусиш 29(69,4%), ва огиз куриши 32(77,4%) беморларда 

кузатилди. Кушма касаллкларни (жигар циррози+ уткир холецистит) аник 

ташхислашда энг мухим маълумот берувчи усуллардан бири периферик 

кон таркибини аникланганда махаллий инфекцион-яллигланиш холатига 

организмнинг таъсири кузатилди. Хамма беморларда хам лейкоцитоз 

холати кузатилмади ва 26(55,3%) беморда лейкоцитлар сони кон таркибида 

нормада аникланди. Шундай килиб, уткир холециститнинг жигар циррози 

фони билан беморда кечишининг алохида хусусияти сарикликнинг юкори 

суръатда булиши (8:1),  гепатомегалия (2,9:1), унг ковурга ѐйи сохасида 

огрик ва эндоген интоксикация хисобланади. Эндоген интоксикациянинг 

куриниши бу гипертермия, тахикардия, огиз куриши ва кайт килиши хар 

хил куринишда учрашидир. Беморларни операциядан олдинги тайѐрлаш 

даврида бундай алохида белгиларга эътибор бериш даволашни тугри 

ташкил килишга имкон яратади.  

3.2. Уткир тошли холециститларнинг жигар циррози билан 

кушма холатларда ташхис усуллари ва унинг алгоритми. 

Уткир холециститнинг жигар циррози фонида атипик кечишининг 

узок муддатда утиши ва унинг суръатининг ошиши эндоген 

интоксикациянинг ривожланишига ва натижада жигар етишмовчилигига 

олиб келади. Беморларга аник ташхис куйишда албатта кон ва сийдикнинг 

умумий тахлили килинади. Лейкоцитлар микдорининг узгариши 
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лейкоцитар формула, СОЭнинг тезлашиши кузатилганда яллигланиш 

жараѐнининг динамикасини кузатиш керак. Лейкоцитлар, 

эритроцитларнинг ва оксилнинг сийдикда пайдо булиши огир 

интоксикациядан дарак беради. Албатта сийдикдаги ут пигментларини 

аниклаш зарур. Агар ут пигментлари купайса механик сарикликдан дарак 

беради.  

Биохимик тахлиллардан билирубиннинг микдорини, холестерин, 

протромбин, оксил ва унинг фракциялари, кальций, калий, натрий, колдик 

азот, мочевина, канд микдори, альдолазаларни аниклаш ута мухим 

хисобланади. Жигардаги патологик узгаришларни аниклаш учун 

гепатоэнзимограммадан фойдаланиш зарур. Холестаз синдромида 

ишкорли фосфатазанинг зардобли фаолиятининг ошиши, 

гипербилирубинемия ва гиперхолестеринемия кузатилади. АлАТ ва АсАТ 

микдорининг ошиши гепатоцитларнинг бутунлигининг бузилишини 

курсатади.  

 Гепатоцеллюлар етишмовчилик синдромида бутилхолинэстераза, 

кондаги протромбин микдорининг камайиши, холестерин, кон зардобидаги 

оксил, альбуминнинг камайиши кузатилади. Жигар 

ретикулоэндотелийларининг таъсирланиши синдромида 

гиперглобулинемия (купинча гипопротеинемия билан) ва чукиш 

синамаларининг узгариши билан юзага чикади. 

Касалликка аник ташхис куйишда махсус текшириш усулларини утказиш 

керак. Дуоденал зондлаш билан ут халта функциясини, ут таркибини, ут 

чикарув йулларидаги паразитар касалликлари бор йуклигини аниклаш 

мумкин. 

Бу холатда Дельгадо-Фебресс синамаси катта маълумот беради. 

Бунинг учун беморга дуоденал зондлашдан 14 соат олдин 0,2гр метилен 

кукини жельатинали капсулада берилади. Шундан кейин беморларни ичиш 

ва овкат истеъмол килиш такикланади. Олинган «В» порциясидаги 

суюкликда кукимтир ранг пайдо булса ут халта йулининг утказувчанлиги 



49 

 

борлигини курсатади. Бордию ранг жуда кучли интенсив булса ут 

халтанинг концентрацион кобилиятидан дарак беради.   

Жигарнинг фаоллик холати кондаги мезенхимиал яллигланиши ва 

холестатик параметрларига асосан бахоланди: умумий 

билирубин(ммоль/л), АлАТ, АсАТ, ГТТ, ишкорли фосфатаза, протромбин 

индекси ва умумий оксилнинг микдорини аниклаш шарт хисобланади. 

Уткир холециститнинг енгил кечишида унинг жигар циррози билан 

кушма кузатилганда жигарнинг фаоллик холатида чукур узгаришлар 

кузатилмади. Ут халтанинг деструктив холатида жигарнинг функционал 

холатида чукур узгаришлар юзага чикиши аникланди. Айникса АлАТ, 

АсАТ ва мочевина сатхида ката фарк билан узгариш топилди. Деструктив 

холециститларда альбумин, глобулин мувозанати глобулин томонга 

узгариши аникланди. Бу узгаришлар жигардаги яллигланиш холатининг 

индикатори сифатида жигар циррозининг борлигидан дарак беради.  

Организмдаги липидлар алмашинувининг бузилиши яъни кон 

зардобида холестерин концентрациясининг пасайиши жигар 

паренхимасининг жарохати индикатори сифатида хисобладик. Уткир 

холециститнинг деструктив шаклида сатхининг узгариши анча 

чукурлашади. Кон таркибидаги умумий билирубиннинг  узгариши хам 

жигар паренхимасига хос узгаришлар борлигидан дарак беради.  

Ана шу холатларни хисобга олган холда айтиш мумкинки гепатобилиар 

патологияларнинг узаро турлари орасидаги богликликлари деярли 5 марта 

жигар циррози суръатининг ошишига сабабчи булмокда. Демак уткир 

холецистит билан хасталанган беморларни келгусида жигар циррози 

ривожланиши хавфи гурухига киритиш лозим.                                                                          

Жигар циррозининг уткир холециститлар билан учраганда мухим 

диагностик арсеналларидан бири ультратовуш текшириш(УТТ)дир. 

Гепатобилиар паталогияларда бу усул ноинвазив хисобланиб, ахборот 

бериш натижаси 96-98%гача ва диагностик верификация килиш ва 

хужжатлаштириш имконияти катта. УТТдан олинган маълумотларни 
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тахлил килганимизда , жигар структурасининг  жуда хар хил узгаришлари  

билан тукнашдик. Бу холат жигар циррози билан уткир холецистит 

учраганда буладиган алохида узгаришлар хисобланади. Айрим холатларда 

биз  битта беморни хар хил мутахасисларда УТТ килдик ва янада аникрок 

натижага эришдик.  

Текширишларимиз давомида УТТ билан жигар циррозига ва портал 

гипертензия синдромига 2 тип шартли ва шартсиз белгиларни аникладик.  

Жигар циррозига мутлок курсатмаси булиб жигар контурларининг 

потенциаллиги, жигар ичи томирларининг хар хил бурама йуллари, 

параумликал веналарида реканализация ва дарвоза венасида коннинг кайта 

окиши белгиларининг аникланиши булди. Юкорида келтирилган бу 

белгилар жигар циррози ва портал гипертензиянинг тугридан тугри 

белгилари булиб хисобланади.  

Нисбий махсус белгиларига спленомегалия, асцит, дарвоза 

венасининг кенгайиши, дарвоза кон окиш тезлигининг пасайиши, жигар 

артерияси резистентлигининг ошиши, жигар веналарида кон окишининг 

узгариши киради. Бундай белгилар купинча бошка касалликларда учраши 

мумкин. Масалан дарвоза венасининг кенгайиши унинг тромбозида, 

спленомегалия, кон касалликларида, жигар венаси тромбозида, 

панкреатитларда, асцит эса корин пардага усиши онкологик 

касалликларда, юрак етишмовчилигида, меъда ва ичак тизимидаги 

яллигланиш касалликларида учраши мумкин, хатто жигар артериясининг 

резистентлиги индексининг ошиши ѐгли овкатлар истеъмол килгандан 

кейин хам кузатилади. Жигар веналаридаги кон окишнинг узгариши юрак 

етишмовчилигида, экссудатив перикардидда, пастки ковак ѐки жигар 

веналари тромбозида ва куп сонли метастатик усма шишларида учраши 

мумкин. Шунинг учун жигар циррози ва портал гипертензия учраганда 3та 

энг мухим махсус ультратовушли белгиларини критерия килиб олиш 

зарур. 
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Жигар циррозида портал гипертензиянинг борлигини УТТ 

белгиларидан ташкари ултратовушли ангиография килиш мумкин. 

Сурункали вирусли гепатит билан жигар циррозига утиш белгилари 

кузатилмаган беморларда, фаоллик класси А (Сhild-Pugh классификацияси 

буйича)га киритилди ва уларда ЭГДФС килинганда кизилунгачда варикоз 

кенгайган веналари булмади, ультратовушда портал гипертензия 

белгилари топилмади. Бу беморларда жигар кирралари текис, 

спленомегалия ва асцит топилмади. Дарвоза венаси кон окиш тезлиги 

нормада, жигар веналарида кон окиш уч фазали булди. Шуни айтиш 

керакки сурункали гепатит ва жигар циррозининг «клиникагача» 

боскичида ультратовушли дифференциал диагностика килиш жуда кийин 

булди. Жигарни пункцион биопсия килиш йули билангина аник ташхис 

куйиш мумкин. Ана шу категориядаги беморларда юкорида келтирилган 

усул жуда мухим хисобланади.  

Чайлд-Пью классификацияси буйича жигар циррози А класси билан 

беморларда талок веналарининг кам микдорда кенгайиши  ва енгил 

спленомегалия белгилари оркали назорат гурухидан ва сурункали 

гепатитдан фарк килиш мумкин.  

Талокнинг енгил катталашиши ва талок веналарининг  кенгайиши 

портал гипертензиянинг энг эрта белгиларидан хисобланади. Ана шу гурух 

беморларнинг учдан бирида параумбликал веналарнинг реканализацияси 

булиши ва беморларда жигар контурининг нотекислиги, 39% структур 

узгаришлар борлиги аникланди. 

Чайлд-Пью классификацияси буйича фаоллик В булган беморларда 

портал гипертензиянинг ултратовуш белгилари купая бошлади. Яъни 

талокнинг катталашиши веналарнинг кенгайиши, параумбликал веналарда 

реканализация, жигар контурлари нотекислиги (72,2%)ни кузатган 

беморларда аникладик. Дарвоза венасидаги кон окиш тезлиги норманинг 

критик чизигигача келган. Юкоридаги маълумотларга асосланиб 

шаклланган жигар циррозининг ултратовушли белгиларига- 
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спленомегалияни (талок узунлиги 12смдан куп), талок веналарининг 

кенгайишини (0,8смдан куп), портал гипертензиянинг бошлангич 

куриниши сифатида киритиш мумкин. Кейинчалик параллел равишда 

спленомегалия, талок веналарининг кенгайиши коллатерал хавзалар томон 

юзага чикади. Жигар структурасида узгариш булади, контурлари нотекис, 

структурадаги бир хиллилик йуколади, жигар ичи томирларининг 

деформацияси юзага чикади. Структур ва гемодинамик фаркларини хар 

хил этиологияли жигар циррози беморларни тахлил килганимизда, 

ултратовушли махсус уткир алкоголли  гепатитга хос белгиларни 

аникладик. Бу гурух беморларда жигар артерияси резистенлигининг 

пасайиши, хамда жигарнинг унг булмаси катталашиши аникланди. 

Портал гипертензия синдроми билан беморларда ултратовушли 

ангиография дифференциал диагностикада жуда мухим ахамиятли 

эканлиги аникланган.  

Олинган маълумотларга асосланиб портал гипертензияни уз вактида 

ташхис куйиш имконияти тугилади. Амалиѐтда врачлар томонидан 

жигарнинг веналарида обструктив узгаришларига яхши бахоланмаганлиги 

сабабли ва бу узгаришлар портал гипертензиянинг ривожланишида асосий 

рол уйнашини билмаганлиги учун жуда куп диагностик хатоларга йул 

куйилади. Жигар венасининг узок тромбози билан нотугри жигар циррози 

ташхиси куйилган. Бир нечта холатларда хатто тугри ва уз вактида УТТ 

ѐрдамида дарвоза венаси тромбози тугри аникланганда хам нотугри хар 

хил ташхис куйишлар булган. Бу холатлар врачларнинг бу синдромнинг 

аник сабабини билмасликларидан дарак беради. Портал гипертензиянинг 

жигардан ташкари шаклларида айникса дарвоза венасининг тромбозида 

тугри ташхис куйиш жуда огир. Жигар ва жигардан ташкари портал 

гипертензия шакллари бир бири билан таккосланганда клиник белгилари 

тугри келган, хатто биохимик анализлари таккослаш учун ярокли булган. 

Ултратовуш оркали жигарнинг катта томирларидаги утказувчанлигини тез 

ва тугри аниклаш имконияти юксаклигидан бу усулни жигар веналарининг 
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тромбози сабабли жигардан ташкари портал гипертензия шаклини 

аниклашда биринчи уринга куйиш мумкин. Бундан ташкари, УТТ усули 

билан дарвоза венаси тромбози сабабларини аниклаш мумкин( ошкозон 

ости безининг патологияси, онкокасалликлар).  

Уткир холецистит ташхси билан беморлар мурожат килгандан кейин 

текшириш этапларида хам тугри ташхис куйишда хатоликлар булган. 

Жигар циррози йулдош касаллик сифатида хамма вакт хам жигар 

тукималарида куринарли белгилар топилмаган вахоланки жигарда диффуз 

узгаришлар булган. Жигарнинг портал тизимида унинг томирлари 

хавзасида дарвоза ва талок веналарининг кенгайиши каби белгилари 65 

бемордан 30тасида(46,15%) аникланди.  

Юкорида келтирилган маълумотларга асосланиб биз жигар циррози 

УТТ критерияларини ишлаб чикдик ва амалиѐтга пратокол холида 

киритдик. Бу усулнинг афзаллиги аник куйилган саволларга  ва УТТ 

мутахасиси куйилган саволларга текшириш жараѐнида жавоб берадилар. 

Улар куйидагича: 

-Жигар контурларининг нотекислиги 

-Жигаргача йулларнинг буралиши 

-Параумбликал веналарнинг реканализацияси 

-Дарвоза кон окимининг оркага кайтиши 

-Спленомегалия 

-Асцит 

-Дарвоза тизимида веналарнинг кенгайиши 

-Дарвоза веноз окими тезлигининг пасайиши 

-Жигар артерияси резистентлигининг кучайиши 

-Жигар веналарида кон окимининг узгариши 

МРТнинг афзаллиги хамма холатларда бажариш мумкин, аммо МРТ хамма 

клиникаларда йук. Худи шундай бизда хам МРТ килишнинг иложи 

булмади. Компютерли томография(КТ) олдинги икки текшириш усулига 

нисбатан паст. Айникса тошларнинг зичлиги юмшок тукималар зичлиги 
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билан тенг, аммо тошлар охаклашганда уларни аник курсатади. Шунинг 

учун хам хамма вакт ут йулларидан утнинг окишида бузилиш бор ѐки 

йуклигини аниклаб беради. Агар тош ягона булиб, ут халтани батамом 

эгаллаб олганда хам хатолик булиши мумкин. КТ панкреатодуоденал 

зондаги узгаришларни курсатишда жуда катта ахборот беради. 

Хозирги вактда ташки нафас фаолиятини аниклаш мухим 

хисобланади. Бу холатни холос пневмоперитонеум куйиш билан 

аникланади. Псевдоперитонеум куйилганда ѐш ва кекса касалларда юрак 

кон томирлари ва нафас олиш тизимида патология булмаса, нафас олиш ва 

кон айланиш тизимида критик холат кузатилмайди. Ана  шундай 

патологик узгаришлари бор беморларда ташки нафас ва кон айланиш 

тизимида критик холат ривожланиши мумкин.  

Корин бушлигига хаво юборилганда ички аъзоларни жойидан 

силжитиб, юрак ва упкани кисиб куяди ва улим холати кузатилиши 

мумкин. 

Зудлик билан операцияларда мутлок ва нисбий курсатмалар шартли 

булади. 

Ут йулларининг уткир касалликлари жигар циррози билан утганда 

купинча юзаки гастрит, эррозив ярали холатлар аникланади. 

Кизилунгачнинг варикоз касаллигини ташхис куйишда ЭФГДС мухим рол 

уйнайди. Эзофагогастродуоденоскопия килинганда яра касаллиги-2, 

кизилунгачда веналарнинг варикоз кенгайиши-2 беморда аникланди. Бу 

усул хам уткир холециститнинг жигар циррози билан келганида мухим 

специфик рол уйнайди.  Бу холат айникса эндотоксикоз белгилари 

кучайганда купрок учрайди. Жигар циррозида уткир холецистит 

клиникаси кушма булганда алохида ахамияти шундаки, жигардаги 

сурункали яллигланиш холати ут халтада тош хосил килишда бирламчи 

сабаб булиб кейинчалик уткир холецистит ривожланиши мумкин. Шунинг 

учун хам санацион холецистэктомия килиш жигар циррозида алохида 

долзарб муаммодир.  
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Купчилик кузатувдаги беморларда(87,1%) фаоллик класс А( Чайлд-

Пью буйича) аникланди, колган 12,9% класс В холда аникланди. Кузатувда 

булган беморларимизда функционал класс С аникланмади. Жигар циррози 

билан уткир холециститларда лапароскопик холецистэктомия килишда хам 

узининг карши курсатмалари бор. Улар мутлок ва нисбий карши 

курсатмаларга булинади. 

Мутлок карши курсатмалар:  

1.Лапароскопик операция утказишга умумий карши курсатмалар  

2.Ут пуфаги саратони  

3.Ут пуфаги буйни сохасидаги каттик инфильтрат (Шкала 

Хаунсфилд 30-45Ед<) 

4.Хомиладорлик кечки муддатлари  

Нисбий карши курсатмалар: 

1.Холедохолитиаз, механик сариклик, холангит 

2.Уткир панкреатит 

3.Мириззи синдроми  

4.Склероатрофик ут пуфаги  

5.Жигар циррози  

6.Уткир  холецистит (касаллик бошланишидан 72 соат утгандан 

кейин) 

7.Корин бушлиги юкори каватида утказган операциялардан кейин  

8.Псевдотумароз панкреатит 

9.Меъда-12 бармокли ичак  яра касаллиги  

10.Семизлик III-IV даража  

Клиник, лабаратория ва функционал текшириш усуллари 

беморларнинг умумий ахволини бахолашда мухим ахборот бериб, юрак 

кон томир тизими, нафас олиш аъзолари, жигар, буйраклар, гемостаз 

тизимининг функционал холатини тугри аниклашда хам мухим ахамиятли 

хисобланади. 
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Биз уз кузатувларимизда 3та беморда ЭРПХГ, ЭПСТ килдик.  Бу 

усулнинг афзаллиги  юкорилиги сабабли хозирги вактда хамма катта 

стационарларда килинмокда, аммо хамма касалларда  бу усулни ишлатиб 

булмайди. Купчилик холатларда ошкозон ости бези томонидан хар хил 

асоратлар юзага чикади ва уларда папиллит белгилари топилди. 

Беморлар ахволи огир булганда, аник ташхис булмаганда ва 

беморларни критик холатлардан чикариш учун килинадиган лапароскопик 

операцияларда врач-эндоскопистнинг тажрибасига таянилади. 

Бизнинг кузатувларимизда беморлар диафрагмал чурраси билан 

учрамади. 

Вактинча каршиликка биз клинико-лабаратория томонидан булган 

узгаришларни киритдик. Амалиѐтда куллаш кулай булиши учун градацион 

ѐндошдик кейинчалик хар бир кадамма-кадам хавфни бахолашда 

алгоритмни туздик. Амалий жихатдан хавф даражасини бахолашда балл 

ѐки фоиз хисобида бахолаш куп хавфли факторларини хисобга олиш 

иложи йук. Бу холат билан хирурглар ва анестезиологлар амалий ишда 

тукнашадилар.  

Таклиф килинган хамма тузилмалар( иккала тизм, жадваллар) нинг 

тадбик килиниш камчилиги  операция хавфи даражасини прогноз килишда 

эхтимол даражасида аникланди. Шунинг учун хам лапароскопик 

операцияга хос махсус операция хавфини аниклаш зарур булди. Биз 

охирги  йилларда операциялардаги операцион анестезиологик хавфни 

МНОАР классификацияси буйича аникладик.  

Жадвал 3.3 

МНОАР БУЙИЧА ОПЕРАЦИОН-АНЕСТЕЗИОЛОГИК 

ХАВФ ТАСНИФИ (1989й) 

1. Касалнинг умумий ахволини бахолаш: 

Коникарли____________________________________________________0,5 

Урта огирликда_________________________________________________1 

Огир__________________________________________________________2 

Ута огир_______________________________________________________4 
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Терминал______________________________________________________6 

2. Операция тавсифи ва хажмини бахолаш: 

Корин бушлигида кичик ва катта булмаган_________________________ 0,5 

Огир ва узок утадиган___________________________________________ 1 

Катта хажмли ва узок давом этадиган______________________________ 

1,5 

Кон-томир касалликлари СКВсиз, реконструктив_____________________2 

Сунъий кон айланиш аппарати ва ички аъзоларнинг кучирилиши_______ 

2,5 

Зудлик билан буладиган операцияга кушилади_______________________ 1 

3. Анестезия турини бахолаш:  

Махаллий_____________________________________________________0,5 

Регионар ѐки умумий мустакил нафас олиш билан___________________ 1 

Комбинирланган эндотрахеал + регионар ѐки + ИТ___________________2 

Комбинирланган эндотрахеал + алох.усуллар (ИК, ГБО)_____________ 2,5 

 

  Хавф даражаси: I (кам) 1,5 балл 

II (уртача) 2–3 балла 

III (сезиларли) 3,5–5 баллов 

IV (катта) 5,5–8 баллов 

V (жуда катта) 8,5–12 баллов 

 

Ана шу холатдан келиб чиккан холда операция хавфини бахолашда  

куп факторларни таккослаш билангина прогноз килиш мумкин.  

Операциядан кейин буладиган асоратлар тугрисида прогноз килишда 

биз операциянинг яхши утишидан кейин энг кам асорат сони олинди, 

вахоланки асорат хавфи мутлок булмайдиган холат булмайди. Бундай 

гипотезани кабул килишимизда бошка олимларнинг килган ишларига 

асосландик, айрим муаллифлар томонидан келтирлган холатни моделли 

тугри бахолаш ва санок холда келтирилган курсатмалар операциянинг 

хавфсиз тамом булишига ишонч хосил килиш мумкин. Аммо асорат 

булишига аниклик бера олмайди, чунки хар хил кутилмаган холатлар ва 

прогноз кила олмаган факторлар пайдо булиши мумкин.  
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Бу хамма факторларни хисобга олиш ва прогноз килиш моделини 

хамма эхтимол буладиган вазиятларни кушган холда тузиш амалий 

жихатдан мумкин эмас.  

Операциядан кейин буладиган асоратларни прогноз килишда мухим 

ахборот берувчи курсатгичлар: касалликнинг давомийлиги, беморларнинг 

ахволи 

Келтирилган курсатгичларнинг прогноз килишдаги ахамияти хар бир 

факторнинг сонида булмай, унинг вектори булиб охирги натижага ижобий 

ѐки салбий таъсир килишидир. 

РЕЗЮМЕ: Шундай килиб, уткир холциститнинг жигар циррози билан 

кушма учраши билан касалликнинг булиши мумкин   6 ойгача(12,30%), 1 

йилгача (32,30%), 1 йилдан 3йилгача(40,0%), 3 йилдан 5 йилгача(12,30%) 

ва 5йилдан куп (3,10%). Уткир холециститнинг жигар циррози билан 

кушма келишида унинг алохида белгилари иктерик холатининг катта 

суръатда эканлигидир(8:1), гепатомегалия(2,9:1), унг ковурга ѐйи сохасида 

огрик ва эндоген интоксикация хисобланади. Эндоген интоксикациянинг 

куриниши булиб- гипертермия, тахикардия, огиз куриши ва кусиш 

хисобланади. Беморни текширишда операциядан олдинги даврда ана шу 

алохида белгиларига  эътибор бериш керак. 

Операциядан олдин уткир холециститнинг жигар циррози билан кушма 

келган беморларда тулик клиник текширишлардан утказилиши мухим. Биз 

бу борада узимиз таклиф килган беморларни текшириш алгоритмидан 

фойдаланилдик. Алгоритм буйича аник ташхис куйилиши керак. Биринчи 

навбатда анамнез яхши урганилиб кон ва сийдикнинг умумий тахлиллари, 

коннинг биохимик тахлиллари керак булса дуоденал зондлаш, 

операциядан олдин УТТ килиш мухим диагностик арсеналлардан 

хисобланади. Корин бушлигини УТТ килишда жигарнинг, ут халта, ут 

йуллари, ошкозон ости безининг, талок, ут халта атроф бушликлари ва 

аъзоларининг холати тугри бахоланиши керак. Жигар фаолиятини бахолаш 

мезенхимиал яллигланиш ва кондаги холестатик параметрлари асос килиб 
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олинади(АлАТ, АсАТ, ГГТТ, ишкорли фосфатаза, билирубин ва унинг 

фракциялари). Юкоридаги маълумотларга асосланиб беморга аник ташхис 

куйилгандан кейин операцияга курсатма берилади.  
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IV БОБ 

УТКИР ХОЛЕЦИСТИТНИНГ ЖИГАР ЦИРРОЗИДА КУШМА 

УЧРАШИ ХОЛАТИДА ЛАПАРОСКОПИК ВА ТРАДИЦИОН 

ХОЛЕЦИСТЭКТОМИЯНИНГ КИЁСИЙ ТАХЛИЛИ. 

4.1. Уткир тошли холециститларнинг жигар циррозида кушма 

учрашида оператив давоашнинг асосий хусусиятлари 

Бу бобда биз уткир тошли холециститларнинг жигар циррози фонида 

келган беморларни лапороскопик ва анъанавий холециситэктомия 

операцияларидан кейинги натижаларини киѐслаш тахлилини келтирдаик.  

Беморлар икки гурухга булинди. Биринчи гурухга уткир холецистит 

жигар циррози билан 23 бемор киритилди(назорат гурухи). Бу гурух 

беморлар очик усулда килиниб даволанган. Иккинчи гурухда (асосий 

гурух) 42та бемор булиб, уткир холецистит жигар циррози фонида ва улар 

ЛХЭ килинган. Самарканд тиббиѐт бирлашмасининг эндохирургия 

булимида 2012-2014 йилларда 875та уткир тошли холецистит билан 

лапороскопик холецистэктомия килинган булса, шулардан 42та(4,8%) 

беморда уткир тошли холецистит  жигар циррози  билан кушма учраганда 

ЛХЭкилинган.  

 

 Уткир тошли холециститларнинг жигар циррози билан 

кушма учраганда килинган лапароскопик 

холецистэктомиялар умумий сонига нисбатан тахлили.

42

875

Лапароскопик холецистэктомияларнинг умумий сони

Жигар циррози фонида лапароскопик холецистэктомиялар

сони
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Операциядан олдинги даврда беморларни синчиклаб текшириш, 

ЛХЭга курсатмаларни тугри бахолаш ута мухим хисобланади. Беморларни 

клиник текширишда, албатта анамнезини яхши урганиш керак.  Агар 

беморлар анамнезида вирусли гепатит билан хасталанганлиги 

аникланганда, сурункали гепатит ѐки жигар циррозига эхтимол купаяди ва 

беморни хар томонлама текширишга тугри келади.  

Уткир холециститларни жигар циррози билан кушма булган 

холатларда ЛХЭ килиш учун, эндохирургик комплекслардан ва «Karl 

Storz» (Германия) фирмасининг операцион асбоблари йигиндисидан 

фойдаландик. 

Операция килинган иккала гурухдаги беморлар хам эндотрахеал 

наркоз остида утказилди.  

Кориннинг олд деворидаги томирларни жарохатланмаслиги учун 

кориннинг олд девори махаллий 0,5%ли новокаин эритмаси билан камал 

килинди ва лапороскоп киритилгандан кейин диафаноскопия кулланилди. 

Лапароскопик холецистэктомияни бажаришда энг мухим булиб корин 

бушлигига пневмоперитонеум килишдир. Бундан ташкари портларни 

урнатиш учун корин олд девори новокаин билан инфилтрация килинди ва 

операциядан кейин хам огрик синдромини камайтиришга хам ѐрдам берди. 

Лапароскопик холецистэктомия операциясини бошлашдан олдин, 

операциядан кейинги буладиган асоратларни, операцияни утказишда 

буладиган техник кийинчиликлар сабабини яхши аниклаш зарур.  

Уткир холециститнинг жигар циррози билан кушма булганида ут 

халтадаги яллигланиш холатига, ут йулларидаги узгаришларга, жигардаги 

фунционал холатнинг узгариш даражасига караб лапароскопик 

холецистэктомия килиш керак.  

ЛХЭ операцияси вактида лапароскопик холелитиазни санация кила 

олмаса, операция вактида кон окиш кучли булиши мумкин.  

Уткир холециститларнинг жигар циррози билан кушма учраши хам 

ЛХЭ килишга килишга курсатма хисобланади. Холецистэктомиянинг 
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усули, уни утказиш муддати, беморнинг умумий ахволи ва ташхис куйиш 

усулларидан олинган натижаларга асосланади.  

Жадвал  4.1 

Ут халта ва ут йулларида аникланган узгаришлар 

Узгаришл

ар 

 

Гурухлар 

Узгариш 

йук 

Холангит Ут халта 

девори 

инфилтрати 

Холедохолитиаз Механик 

сариклик 

Катта 

дуоденал 

сургич 

стенози 

Жами 

Асосий 

гурух (n-

42) 

5 4 27 3 3  42 

Назорат 

гурух (n-

23) 

18 1  2 1 1 23 

Жами 23 5 27 5 4 1 65 

 

Жадвалдан куриниб турибдики, беморларни УТТ билан курилганда уткир 

холецистит билан асосан ут халта деворининг калинлашиши, инфилтрация 

холати ва конкриментлар топилган. 5 беморда инфилтрация катта 

булмаган, аммо конкриментлар булган. Инфилтрациянинг зичлиги 30-

45ЕД Хаунсфилд шкаласи буйича булганда ут халтани атроф 

тукималардан ва найли стриктурани ажратиш мумкин. Инфильтрат 

зичлиги 45 ЕД дан катта булса албатта традицион холецистэктомияга утиш 

керак. Бундай вактларда КТ килиниб операция усули танланади.  

Хозирги вактда лапароскопик холецистэктомия килишда иккта 

мухим усулдан «французча» ва «американча» фойдаланилади. Биз уз 

амалиѐтимизда бу усулларни яхши урганиб, «французча» усулини асос 

килиб олиб ишлатдик. Операциядан кейин огриксизлантирувчи дориларни 

тез-тез ишлатиш уринли эканлиги исботланди. Бундай усулни куллашга 

бизнинг олинган маълумотларимизга асосан уткир холецистит умуман ут 
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тош касаллиги билан беморлар орасида жигар циррози суръати 5 марта 

баланд булди. Шунинг учун хам ут тош касаллиги хусусан уткир 

холециститни хирургик даволаш алгоритимга юкоридаги усулларни 

куллаш  киритилган. Уткир холециститларни жигар циррзи фони билан 

ЛХЭ килинганда, ут халтани юкорига ѐки пастга тортганларида жуда хам 

эхтиѐт булиши керак, чунки жигар циррозида тукималар узининг эластик 

хусусиятини йукотади.  

Корин бушлигига туртта троакар стандарт жойларда куйилгандан 

кейин ут халта юкорига ва оркага кутарилади. Иккинчи кискич билан 

Гартман жунтаги чапга сурилади. Кало учбурчагида сероз парда 

кесилгандан кейин, утмас йул билан пуфак артерияси ва пуфак йули 

ажратилади. Ут халтани ажратиш Гартман чунтагидан кейин субсероз 

холида бажарилиши лозим. Биринчи булиб a.cysticus га клипса куйиб 

олинади. Хозириги кунда АВТОКОН-350 каогулятор булганлиги учун 

электрокаогуляция килишга утганмиз, клипса куйиш хожати йук. 

D.cysticus ажратилиб клипса куйиб кесилади. Ут халтани энди ажратиш 

максимал холда унинг деворига якин масофада бажарилиши керак. Ут 

халта батамом уз урнидан ажратилгандан кейин марказий порт орали 

ташкарига чикарилади. Ана шу усулда утказилган операция пайтида хар 

хил камчиликлардан ва магистрал ут йулларини жарохатлаш каби 

асоратлардан холи деб хисоблаймиз. Иккинчи операция пайтида буладиган 

хавф унг жигар артериясини жарохатлаш эхтимолидир. Айрим холатларда 

ут халта жигар ичида жойлашганда ѐки унинг деворлари фиброз холатда 

булса унинг олдинги девори кесиб олинади, колган шиллик пардаси ва 

урни каогуляция килинади. Бизда 2 беморда шу холат кузатилди. Ут халта 

ва ичидаги тошлар контейнерлар оркали чикарилиб, жигар ости бушлиги 

албатта икки лапаропорт оркали дренажланади.  

Бизнинг амалиѐтимизда ЛХЭдан кейин кон йукотиш 50±26,5млни 

ташкил килган булса, бу холатда ТХЭдан кейин 280,5±45,6 мл ташкил 

килган. 
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Ут пуфаги артериясини бизлар клипса куйишдан воз кечиб, 

каогуляция килдик чунки клипса куйиш анча иктисодий сарфлаш микдори 

ошади.  Операциядан кейинги асорат оператив тактиканинг 

такомиллашмаганлигидан деб хисоблаймиз. Хозирги кунда Кало 

учбурчагида пуфак артериясини ажратиш ва уни каогуляция килиш усули 

анча такомиллаштирилган. Охириги йилларда пуфак артерияси билан 

боглик асоратлар кузатилмади. Биз такомиллаштирилган усул шундан 

иборатки пуфак артериясини Кало учбурчагига кирмасдан, лимфа 

тугунларидан юкорида уни яхши ажратиб каогуляция килишдан иборат. 

Ана шундай усулда бажарилганда унг жигар артерияси ва жигар ут 

йулларини жарохатлашдан саклайди. Яна бу усулнинг кулайлиги 

иктисодий харажатлар камаяди.  

Бунга мисол тарикасида куйидаги иллюстраиняни келтирамиз:  

Бемор Ш.К., 54 ѐш (к/т №8905) амбулатор текширишлардан кейин 

6.11.12 уткир тошли холецистит, хамрох сурункали гепатит циррозга утиш 

даври ташхиси билан эндохирургия булимига ѐткизилди. Беморга  6.11.12 

куни Лапароскопическая холецистэктомия бажарилди. Операция вактида 

умумий йукотилган кон микдори 110млни ташкил килди.  

Операциядан кейинги давр яхши утди. Операциядан кейинги 8 суткада 

чоклар олинди. Коникарли ахволда уйига жавоб берилди. 

Юкорида келтирилганидек уткир холецистит жигар циррози фонида 

операция килинган касалларни операциядан кейин иккинчи суткада 

фаоллаштирдик ва бирор асорат кузатмадик. Беморларни операциядан 

кейинги даврда ва уйига жавоб бериш албатта биохимик тахлилларга 

асосландик. Аксарият упчилик беморларда ЛХЭ операциясидан кейин 3-4 

суткада, шу вактнинг узида анъанавий операциядан кейин 7-8 кунлари   

±3,0  (p<0,05) жавоб берилган.  

Операциядан кейин беморларни хар кунлик овкат истеъмол килиш 

одатдагидек ЛХЭдан кейин 48,0±5,0 соатдан кейин, очик 
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холецистэктомия(ОХЭ) операциядан кейин эса 72,0±12,0 соатдан кейин 

амалга оширилган. 

Операциядан кейинги асоратлардан операцион яранинг йиринглаши 

3 (4,8%) беморларда кузатилди. Бу беморларда лапаропортлар корин олд 

девори урта чизик буйлаб куйилиб, деструктив узгарган ут халтаси 

чикариб олинган эди. Операция пайтида олинган ут халта ва жигардан 

олинган тукималар биопсия килинди. 

Жадвал 4.2 

Беморлардаги операциядан олдин ва кейин текширишлар, гистологик 

хулосалар асосида топилган узгаришлар 

Морфологик 

узгаришлар 

Беморлар сони 

Операциядан 

олдин (УТТ асосида) 

Операциядан кейин 

(морфологик текшириш 

асосида) 

I.УТХ жами 

  - катарал шакли 

  - флегманоз шакли 

  - гангреноз шакли 

  - ут халта полипи 

  - ут халта эмпиемаси 

65 

16 

      47 

 

2 

- 

 

- 

65 

14 

44 

 

4 

1 

 

2 

II.Жигардаги 

узгаришлар жами 

   - сурункали гепатит 

жиррозга утиш даври 

   - микронодулляр 

жигар циррози 

   - макронодулляр 

жигар циррози 

 

65 

 

12 

 

 

39 

 

 

4 

 

        65 

 

7 

 

 

49 

 

 

9 
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Жигардан олинган фрагментлар, ут халта тукимасида морфологик 

текширишларга юборилади. Материаллар нейтрал формалин ва 2,5%ли 

глутар альдегиди билан фиксация килинади. Рангли микроскопия килиш 

учун материаллар спиртнинг кутарилувчи концентрацияси билан 

дегидратация килинади ва парафин билан ишланади. Парафин кесмалари 

5мкм калинликда олинади ва гематоксин-эозин билан буялади. Жигар 

тукималарида гистологик препаратларда морфологик ва гемодинамик 

узгаришлар булиб, жигар тукимасида бириктирувчи тукима усганлиги 

аникланди. Томирлар бушлигида зичлашган булмалараро ва булмалар 

ичида бириктирувчи тукима каватлари аникланди. Вена томирлари 

кенгайганлиги, коннинг тургун холати ва уз навбатида портал гипертензия 

белгиларини курсатди. Кон томирлар атрофида лимфоцитлар 

инфилтрацияси аникланди.  

 

Расм 8. Перивезикал инфильтрат. Эндофотография. 
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Гистограмма 1. Кон томирлар, ут йуллари ѐриги кенгайган, тургун холда. 

Атрофдаги оралик тукималарнинг яллигланиши натижасида кучли шиш ва 

инфилтрация куринади. 
     Инфилтратив хужайраларда нейтрофиллар ва макрофаглар топилди, бу 

эса бириктирувчи тукимага хос (плазмоцитлар, фиброцитлар) 

хужайралардир. Бу холатни учокли- некротик, некробиотик хамда жигарда 

яллигланиш холатининг борлигидан дарак беради. Бириктирувчи тукимада 

жойлашган ут йуллари кенгайган. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Гистограмма 2. Гемокаппилярларнинг синусоидлари кенгайган. Айрим 

гепатоцитлар ѐгли дистрофияга учраган, хамда 2-3 ядроли гепатоцитлар 

куринади.  
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Айрим жойларда бу томирларнинг ѐрилишидан атроф тукималарда 

ут суюклиги куйилган. Ут йуллари эпителиоцитлари некроз холга келган, 

бириктирувчи тукима протон атрофида лимфоцитлар билан инфилтрация 

холатига келган. Бу уз урнида ут йуллари деворида ва капиллярларида 

яллигланиш холати (холангит, холангиолитлар)ни курсатади. 

Бириктирувчи тукима псевдобулмаларида атрофида ассиметрик 

жойлашган. Бу гемодинамиканинг ва микроциркуляциянинг 

псевдобулмаларда бузилишидан юзага чикиб, жигар паренхимасида 

гипоксияга сабабчи булади ва гепатоцитларда дистрофик ва некротик 

холатларга олиб келади. 

Жигар тукимаси препаратларида хар хил шаклдаги булмалар ва 

уларнинг хар хил узгаришлари топилди. Булмаларнинг асосий кисмида 

диффуз холидаги гепатоцитларнинг ѐгли дистрофияси аникланди. Жигар 

препаратида хар хил шаклдаги булмалар куринди, улар хархил узгаришда 

эди. Айрим псевдобулмаларда гепатоцитларнинг ѐгли дистрофияси бироз 

кичик, юкорида келтирилган жигар булмаларига караганда улар 

гепатоцитларида гидропик дистрофиялар учрайди. У булмалардаги жигар  

балкилари орасидаги гемокапилляр синусоидлари кенгайган, гепатоцитлар 

гипертрофия холида булиб уларда 2-3 катта ядроларга эга. Айрим 

жойларда гепатоцитларнинг ѐгли дистрофияси билан кушилган ва хосил 

булган бушликлари бор. Жигар балкалари ва псевдобулмаларининг 

жойлашиши нотугри.  
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Гистограмма 3. Ут-тош касаллигида гепатоцитларнинг вакуоли ѐгли дистрофияси 

ва гидропик дистрофияси. Геаматоксилин-эозин билан буялган.8х40. 

 

Куп ѐлгон булмаларда булма ичи лимфоцитлар ва бириктирувчи 

тукималарнинг усган кавати аникланди.  

12 беморнинг уткир холециститнинг жигар циррози билан ЛХЭнинг 

минимал операцион жарохати билан утганлигини кузатдик. Операцияга 

беморни жуда яхши тайѐрлаш ва техник жихатдан яхши утказганлиги 

билан бирон кон окиш кузатилмади.  

Жадвал 4.3 

Жигар циррозининг Чайлд-Пью (Cild-Pugh)буйича таснифи 

(Операциялардан олдинги даврда жигар фаоллигини аниклашда Чайлд-

Пью таклиф килган критериялардан фойдаландик) 

Баллар Билирубин 

мг/%(мкмоль/л) 

Альбумин, 

г/% 

Протромбин 

индекси 

Жигар 

энцефалопатияси, 

боскичи 

   Асцит Озикланиши 

1       <2(<35)     >3,5 1-4(80-60) Йук       Йук        Яхши 

2       2-3(35-50    2,8-3,5 4-6(60-40) I-II Эпизодик       Уртача 

3        >3(>50)      <2,8 >6(<40) III-IV Рефрактерли    Камайган 
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Чайлд-Пью буйича синфлари: А – 5 баллдан 6 баллгача, В – 7 

баллдан 9 баллгача, С – 9 баллдан юкори. 

Беморда жигар циррози булиб портал гипертензия Чайлд-Пью 

таснифи буйича А ва В классга талукли эди. Бу беморларда биохимик 

курсатгичлари жигар циррозининг ноактив холатидан дарак берди.  

Шуни алохида кайд килиш керакки, уткир холецистит билан айрим 

холларда сурункали холециститлардагидек операциядан олдинги 

тайѐргарлик кила олиш имконияти йук. Кисман реаблитация килиш, 

функционал класс Вдан А классга утказиш иложи булмай колади.  

ЛХЭдан кейин цирротик холатни яхшилашни ут йулларини адекват 

декомпрессия килиш керак деб такидлаймиз. Шунинг учун хам 

операциядан кейин цирроз холатининг кучайиб кетиши текширилган 

гурухда топилмади.  

Операциядан олдин ва кейинги буладиган асоратларнинг хавфини 

аниклаш ута мухим хисобланади. Беморга бу холда ахборот беришдан 

олидин врач узининг шу тугрисида прогнозини асослаши зарур. Бу хакда 

ахборот бериб бемордан операцияга рухсат олиш уни операциядан 

олдинги эпикризга киритиш лозим. 

Хозирги кунда операция пайтида ва ундан кейин буладиган 

хавфнинг унификация килинган критериялари йук. Бизнинг клиникамизга 

анестезиологик хавфни аниклашда МНОАР буйича аниклаб, уни 

анестезиологик операция олди куригида касаллик тарихига ѐзадилар.  

Биз олдинги олган тажрибаларимизга асосланиб уларни 

умумлаштирилган холда уткир холециститларни жигар циррози фонида 

операция килиш амалиѐтига тадбик килдик.  

Шунинг учун хам, уткир холецистит билан жигар циррзи фонида 

операция килган беморларимизда ЛХЭдан олдин ва кейин хам улар холати 

огирлашмади. Бу уз узидан куриниб турибдики кулланилган усулимиз 

тугри эканлигини таъкидлади. Операциядан кейинги даволаш натижалари 



71 

 

ва иктисодий курсаткичлар операция пайтида ва ундан кейинги 

асоратларини адабиѐтлардаги маълумотларни узимизнинг натижалар 

билан солиштирганимизда ЛХЭдан кейинги асоратлар традицион 

холецистэктомияга нисбатан паст.  

Жадвал 4.4 

Кондаги биохимик курсатгичларнинг асосий ва назорат 

гурухларидаги динамикаси 

 

Курсатгичлар      Норма Асосий гурухи Назорат гурухи 

Операциядан 

олдин 

Операциядан 

кейин 

Операциядан 

олдин 

Операциядан 

кейин 

Умумий билирубин 

(мкмол/л) 

8,5-20,5 28,5(22-38,5) 

Р<0,01 

20,7(18-24,5) 

Р<0,002 

26,4(21-35,1) 

Р<0,05 

21,6(18,2-

22,0) Р<0,03 

Богланган билирубин 

(мкмол/л) 

5,1 гача 7,6(5,1-9,6) 

Р<0,02 

5,8(4,8-8,7) 

Р<0,03 

6,5(5,2-9,8) 

Р<0,05 

7,2(4,8-9,4) 

Р<0,04 

Богланмаган 

билирубин (мкмол/л) 

14-

19гача 

21,4(17,4-28) 20,4(16-29,4) 20-26,7 

(18,7-32,5) 

22,5(16-29,4) 

АлАТ (Е/л) 41,0гача 165,5(107,2-

245) 

86(70-120,1) 154,0(127-

176,0) 

115(110-

138,4) 

АсАТ(Е/л) 38,0гача 84(73-107,0) 48(44-55,0) 71(65,6-84,0) 55(54,0-60,2) 

ГГТ(Е/л) 12,0-64,0 162(56-196,4) 105,0(98,5-

110,0) 

189(170-212,6 121,0(115-

141,0) 

  ШФ(Е/л) 117,0гача 140(125-

158,4) 

102,4(93-

108,1) 

142,0(132-

148,5) 

103,2(94,2-

118,3) 

 

Бунга эришишга бизнинг фикримизча ЛХЭни килишда юкори 

малакали врачларни тайѐрлаш ута мухим деб хисоблаймиз. Агар ЛХЭдан 

кейин иктисодий масалаларни олсак, беморларнинг стационарда булиш 

муддаига караганда 2-3 марта кам хисобланади.  
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Жадвал 4.5 

Беморлардаги операциядан кейинги асоратлар 

     Операция усули 

Асоратлар 

ОХЭ ЛХЭ 

Яранинг йиринглаши 2 1 

Дренаждан ут окиши 1 1 

Панкреатит - - 

Корин бушлигидаги 

инфилтрат 

- - 

Операциядан кейинги 

пневмония 

1 - 

Жами 4(17,3%) 2(4,7%) 

 

Лапароскопиянинг йулга куйилиши билан уткир холециститларни 

жигар циррози фонида анъанавий холецистэктомия килиш киѐсий 

имкониятларни урганиб килинди. Уларни таккослаш критериялари 

бизнинг фикримизча куйидагича: кетган вакт, кесма хосил килишга 

сарфланган вакт операциянинг давомийлиги, огриксизлантириш тури ва 

кетган дорилар микдори, видео-лапароскопик аппаратуралар 

амортизацияси, операция хажмининг кенгайтириш эхтимоли ва 

симмултант операциялар, конверсия килиш суръати, операциядан кейинги 

даврда огриксизлантириш, даволаш бахоси, косметик эффекти, вактинча 

ишлаш кобилиятини йукотиш муддати ва реаблитация килиш даврининг 

чузилиши. 

Операция килиш кесмаларини таккослаганимизда лапароскопик 

усулда килинганда жарохатни камайтириш максадида 1смгача кесма 

килинади. 

Анъанавий операция килганда операция кесмачи 10-20смни ташкил 

килади. Демак операция кесмаси традицион усулда холецистэктомия 
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килганда ЛХЭга караганда 20 марта куп, бу фактор эса уткир 

холециститларнинг жигар циррозида жуда катта хавфли хисобланади. 

Кесма килишга кетган вакт ЛХЭда  10,0±5,0 минутни анъанавий 

холецистэктомияларда 20,5±5,5 минутни ташкил киди. 

Операция вактида асосий ва назорат гурухларида кон йукотиш (мл) 

50 мл

175мл

Асосий 
гурух

Назорат 
гурухи

 

 

Кон йукотиш ОХЭда ЛХЭга караганда 4марта купдир. Бу жигар 

циррози билан уткир холециститларда ута мухим салбий таъсир килиш 

мумкин. ЛХЭдан кейин беморларга операциядан кейин нонаркотик 

моддалар билан огриксизлантириш мумкин, хатто операциядан кейин эрта 

пайтлар огриксизлантириш керак хам булмайди.  

Уткир холециститда жигар циррози билан ЛХЭ ва ОХЭ килгандан 

кейин беморларнинг катамнези урганилди. Катамнезини кузатиш 

натижасида биз уткир холециститлар билан жигар циррози булганда 

ЛХЭдан кейин беморларда жигар етишмовчилиги ривожланмади ва 

хирургик операциядан кейин натижалари ижобий булиб, беморларнинг 

яшаш суръати яхшиланган.  

Утказилган операциялар натижаларининг солиштириш учун куйидаги 

критерияларни олдик.  
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Жадвал 4.6 

Беморларнинг    операция килишдаги  мухим курсаткичлари 

№ Курсаткичлар     Асосий гурух   Назорат гурух 

1 Операция кесмасининг 

узунлиги 

3±0,01 см 17±0,01 см 

2 Операция учун килинган 

кесмага кетган вакт 

4±0,01 12±0,03 

3 Операция учун кетган вакт 42±0,02 62±0,03 

4 Йукотилган кон микдори 50±0,02 175,0±0,03 

5 Операциядан кейинги эрта 

даврда огриксизлантириш 

муаммолари 

Нонаркотик 

моддалар 

Наркотик    

моддалар 

6 Беморларни озиклантириш ва 

фаоллаштиришни  бошлаш 

1кун 3-4кун 

7 Операциядан кейинги 

реаблитация даври 

1кун 3-4кун 

 

Бундан ташкари операциядан кейинги эрта ва кечки асоратлар 

тахлил килинди.  

Биз 4-6 йил олдин операция утказган беморларнинг катамнезини 

ургандик ва уларда жигар етишмовчилигининг ѐмонлашиш холатини 

топмадик. Операциядан кейин бир кисм беморларни (10та) ЭФГДС 

килганимизда уларда кизилунгач веналари варикоз кенгайишидан кон 

окиш белгилари аникланмади.  

Хулоса килиб айтганда, лапароскопик холецистэктомия компенсация 

холатидаги жигар циррозида (класс А) энг оптимал хирургик операция 

хисобланади. Унинг анъанавий холецистэктомияга нисбатан бир канча 

афзалликлари бор: кон йукотишнинг камлиги, операциядан кейинги даврда 

асоратлар суръати камлиги, беморларнинг хар кунлик анъанавий озука 
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истемол килиш холатига кайтариш вакти кискалиги, беморларнинг 

стационарларга ѐтиш муддатининг кискалиги. 

4.2. Жигар циррози билан холецистэктомия натижаларининг тиббий- 

иктисодий характеристикаси. 

Биз юкоридаги бетларда айтиб утганимиздек лапароскопиянинг 

тадбик килиниши клиник хирургиянинг куп муаммоларини ечишда мухим 

ахамиятли булди. Шу борада уткир холециститнинг жигар циррози фонида 

ривожланганлигида ЛХЭнинг анъанавий холецистэктомияга нисбатан 

устунлигини тасдиклайдиган критерияларни келтиришимиз мумкин. 

Буларнинг мисоли сифатида охирги йилларда Самарканд шахар тиббиѐт 

бирлашмаси кошидаги эндожаррохлик булимида утказилган даволаш-

профилактик ишларини келтиришимиз мумкин  

Солиштириш учун критериялар булиб: операциянинг давомийлиги, 

огриксизлантирувчи моддаларнинг сони ва тури, видеолапароскопик 

аппаратураларнинг тан нархи, операция хажмини кенгайтириш ва 

симмултан операцияларга утиш имкониятлари, конверсия суръати, 

операциядан кейинги даврда беморларда огрикнинг олдини олиш эффекти, 

даволашнинг тан нархи, вактинчалик иш кобилиятини йукотиш вакти ва 

реаблитация даврининг муддати.  

Бундан ташкари олинган натижаларни бахолаш асосий критерияси 

булиб тиббий ва ижтимоий эффект берганлиги хисобланади.  Даволаш тан 

нархини аниклаш бевосита ва билвосита бемор оиласининг килган 

харажатлари билан амалга оширилади. Купчилик пайтлар бу сарфлашга 

асбоблар ва хар хил аппаратураларнинг тан нархи, сарф килинган 

материаллар киритилмайди. Куп тиббий корхоналарда рекламага булган 

харажатларни хам киритади. Даволашнинг тан нархига стационаргача 

булагн этапда даволаш учун сарфланган харажатни киритмаслик хато деб 

хисоблаймиз.  

Операциядан кейинги реаблитация даврининг муддати беморларнинг 

стационарда ѐтиш муддати билан чегараланмайди. Операциянинг нархига 
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тиббий ходимларнинг иш хаккини, материаллар ва дорилари учун килган 

сарфлар, агар хизмат тулов оркали булса. Бундай пайтлар томонлар 

орасида жанжал чикиши мумкин. Бир томондан врач килган 

операциясининг нархига кизикади, иккинчи томондан беморларда уни 

тулаш имкониятининг пастлиги. 

Текширишнинг нархи, беморнинг стационарда утказган вакти, 

реаблитация учун сарфлар албатта хирургни кизиктирмайди. Шунинг учун 

хар бир беморни даволашда материалларга сарфланган нархи ва асбоб 

ускуналарнинг тан нархи хисобга олинади.  

Хозирги кунда уткир холециститларни жигар циррози фонида 

даволаш узаро хамжихат давлатлар орасида актуал муаммо хисобланади.  

Куп касалликларнинг орасида ут йуллари касалликларининг уткир 

касалликлари олдинги уринларни эгаллайди. Даволашнинг нархи, 

операция килинган бемор хаѐтининг сифати албатта лапароскопик 

операциялар томонидан ижобий хисобланади. Чунки тукима ва аъзоларни 

кам жарохатлайди. Шунинг учун хам бутун жахон буйича «олтин 

стандарт» деб аталувчи ЛХЭ батамом анъанавий холецистэктомиядан воз 

кечмадик, чунки сайланган операция алтернатив холида Кохер усули 

С.П.Федоров томонидан такомиллаштириш билан хисобланади.  

Бизнинг илмий изланишимизнинг олдига куйилган максад уткир 

холецистит ва жигар циррози орасидаги богликликнинг характери  ва 

жигар циррозининг суръати, хамда уткир холециститнинг жигар циррзи 

фонида ЛХЭнинг анъанавий усулда операция килишдан эффективлигини 

интра ва операциядан кейинги асоратлар суръатини аниклашдан иборат 

эди. 

Уткир холециститда жигар циррозининг кушма келиши бизнинг 

олган маълумотларимизга асосан 4,8%ни ташкил килиб, жигар 

циррозининг умумий таркалишидан 5-6 марта купдир (р< 0,05). Уткир 

тошли холецистит жигар циррози билн кушма аѐллар орасида купрок 

учрайди( жигар циррозининг эркаклар ва аѐлларга нисбати 1:2). Жигар 
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циррозининг уткир холециститлар билан кушма келиш суръати 

беморларнинг жинсига богликлиги хам катта эътиборни талаб килади.  

Уткир холециститнинг жигар циррози фонида 65 бемордан аѐллар 

44(67,7%) ташкил килди. 

Бизнинг кузатувмиздаги беморларнинг уткир холециститнинг жигар 

циррози билан ЛХЭ килинган аѐлларнинг эркакларга нисбати 2:1. Биз 

эндожаррохлик булимида 2012-2014 йиллардаги маълумотлар асосида 

тахлил килдик. Шу йиллар ичида хаммаси булиб 875та уткир тошли 

холецистит жигар циррози фонида ЛХЭ килинган, шундан 251(28,7%)та 

бемор эркаклар, 624(71,3%)та си аѐлларни ташкил килган. 

ЛХЭда интраоперациядан кейинги асоратлар курсатгичи анча паст. 

Иктисодий эффективлигини тахлил килганимизда уткир холециститларни 

оператив даволашда традицион кесмада килиш ЛХЭдан анча баланд 

харажатга тушади. Бу купрок операциядан кейинги даврда буладиган 

асоратларнинг куплиги, огриксизлантирувчи дориларнинг куп 

ишлатилиши, операциядан кейин беморларнинг узок вакт стационарда 

булишидар. ЛХЭда жуда кимматли ва ишлатилиши огир булган 

аппаратуралар яъни лапароскопик операциялар учун хар хил асбоб 

ускуналарнинг ишлатилишига карамай клиник эффективлиги юкори, 

интраоперацион, операциядан кейинги асоратларнинг камлиги ва 

беморларнинг стационарда узок муддат булмаслиги.  

Резюме: Уткир холециститнинг жигар циррози билан кушма учраганида 

лапароскопик холецистэктомия очик холецистэктомияга караганда кам 

жарохатловчи, стационарда кам муддатда даволаниши ва яхши натижалар 

бериши билан мухим хисобланади. Айтиш лозимки хам очик, хам 

лапароскопик холецистэктомияда яхши натижа олишда биринчида 

хаирургнинг тажрибасига боглик булса, ЛХЭ килишда унинг операция 

килиш муддатига хам богликдир. ЛХЭ уткир холециститларнинг жигар 

циррози билан кушма учрашида касалликнинг хуружи бошлангандан 

кейин канча эрта тугри ташхис куйилиб, эрта операция килинса натижа 
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яхши булади. Чунки, ут халтани яллигланган инфильтратдан ажратиш в 

аут халта, ут йуллари анатомиясини тугри аниклаш осон кечади. Аммо шу 

вактнинг узида жигар циррозида жигарт фаолиятининг узгариши ута 

мухим хисобланади. ЛХЭ купчилик холатларда 60 ва ундан юкори ѐшдаги 

беморларда килинди. Килинган тахлиллар шуни курсатдики лапароскопик 

операциялардан кейинги муваффакиятлар катта ѐшдаги беморларда икки 

йуналиш буйича беморларни саралаш лозим. Биринчи навбатда яхши 

самара олишда йулдош касалликлари хавфли булмаслиги ва уткир 

холециститнинг хар хил асоратлари булмаслиги, жигар фаолиятининг 

чукур бузилмаганлиги булиши керак. Биз уз тажрибамизда шуни 

аникладикки канча эрта йирингли холат бартараф килинса жигар 

фаолиятининг бузилиши чукурлашмайди. Бу холатда биз Чайлд-Пью 

таснифи буйича А классида операция килиш макул деб хисоблаймиз.  

  Кузатувларимиздан  аникландики купчилик очик операциялардан 

олдинги давр( бир гурух касалларда 68% холатда) 7-8 кунни ташкил 

килган. ЛХЭда бу муддат 11%ни ташкил килди. Бизда 2 беморда касаллик 

хуружи бошлангандан кейин 7-8 кун утгандан кейин ЛХЭ пайтида ут 

халтанинг буйин кисмида фиброз узгаришлар, умумий ут йули билан 

инфильтрат хосил килганлиги учун уни идентификация килиш кийин 

булди. Операция техник кийинчилик билан утди. 

Шунинг учун хам ут пуфаги йулини, артериясини ва най 

структурасини ажратиш кийин холатларда очик операцияга утиш макул 

хисобланади. Ана шундай нохуш вазиятларга тушиб колмаслик учун 

операциядан олдинги диагностикани тугри йулга куйиш лозим. Маълумки 

хозирги кунда операциядан олдинги даврда УТТ ва дуоденоскопия 

маълумотларини яхшилашда албатта Хунсфилд критериясини аниклаш 

лозим. Вахоланки бизнинг шароитимизда купчилик УТТ шифокорларимиз 

буни уддалай олмаяпти. Жуда мухим муаммолардан бири хозирги кунда 

хурург-эндоскопистларнинг тажрибаси билан богликдир. Лапароскопик 

хаирургия бошланган вактларда ЛХЭни бажаришда очик  
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холецистэктомияга утиш холатлари купрок булган булса, хозирги кунда 

деярли булмаяпти. 

Уткир холециститларнинг жигар циррози билан кушма булган 

беморларнинг стационарга тушгандан кейин корин бушлигини УТТ 

килишдан максад ут халтанинг деворларидаги ва жигар тукимаси 

морфологик узгаришлар холатини аниклаш, жигар ости бушлигининг 

анатомик хусусиятини верификация килиш, ут пуфаги атроф тукималари 

яллигланишининг ва ут йулларининг холатини тугри аниклашдир.  

Шундай килиб бизнинг кузатувларимиз буйича уткир 

холециститнинг жигар циррози билан учраганида ЛХЭ мухим даволаш 

усули хисобланади.  

Вахоланки ЛХЭнинг очик холециститэктомиядан афзаллигини янада 

исботлаш учун илмий изланишлар килиш, диагностик усулларини ва 

операция килиш техникаларини такомиллаш зарур.  
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ХОТИМА 

 

Бутун жахон согликни саклаш ташкилотининг берган маълумоти 

буйича жигар циррози  385млн. кишини ташкил килмокда. Охирги 

йилларда марказий осиѐ мамлакатларида, хусусан Узбекистон 

Республикасида хам жигар циррозининг уткир холециститлар билан 

кушма учраш суръати ошмокда.  Ана шу муаммога кундан кун кизикиш 

ошишининг асосий сабаби эрта ва кеч юзага чикадиган 

асоратлари(механик сариклик, холангит, перитонит, кон кетишлар, куп 

аъзоли етишмовчиликлар) булиб улим суръати хам йилдан йилга ошмокда. 

Ана шу долзарб муаммоларни хал килишда бутунжахон буйлаб 

уткир холециститларнинг жигар циррози билан кушма учрашида кам 

жарохатлайдиган ва яхши натижа берадиган даволаш усули устида тинмай 

изланишлар олиб борилаяпти. Адабиѐтларда келтирилган маълумотлар 

буйича ана усуллардан бири лапароскопик холецистэктомия хисобланади.  

Шунинг учун хам биз уз илмий изланишимизнинг максади  

лапароскопик холецистэктомиянинг уткир холециститларнинг жигар 

циррози билан бирга учрашида ахамияти ва унинг очик 

холецистэктомиялардан афзалликларини бахолашдир.  

Илмий ишнинг асосий максадини амалга ошириш учун Самарканд 

шахар тиббиѐт бирлашмаси эндохирургия булимида уткир 

холециститларнинг жигар циррози билан кушма учраган 65 беморда 

лапароскопик холецистэктомиянинг натижаларини киѐсий ургандик. 

Беморларнинг касалхонага тушиш пайтидан бошлаб анамнезини ургандик. 

Алохида курсатиш лозимки, купрок беморларда (40,0%) жигар циррози 

билан хасталанишлари бир йилдан уч йилгача булиб охирги кунларда 

уткир холецистит белгилари ривожланган. Колган беморларнинг (32,30%) 

бир йилгача, (12,30%) уч йилдан беш йилгача, олти ойгача(12,30%) ва 

3,10% 5 йилдан узок муддатларда жигар циррози билан хасталанган.  
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Уткир тошли холециститларнинг жигар циррози билан кушма 

учрашларида килинадиган янги технологияли операциялар сафига 

лапароскопик холецистэктомияни киритиш мумкин. Эндожаррохлик 

булимида 875та  ут тош касаллиги билан операция булган, шулардан 42 

тасида жигар циррози (4,8%) топилган. Биз ЛХЭнинг традицион усулда 

килинадиган операциялардан афзалликларини аниклаш максадида 

текширишга 65та беморни 2 гурухга булдик. Биринчи (асосий ) гурухга 42 

бемор киритилиб уларда лапароскопик усулда холецистэктомия килинди. 

Иккинчи (назорат) гурухида 23 бемор булиб улар традицион усулда (очик 

холецистэктомия) операция килинган беморларни киритдик. Беморларни 

ЛХЭ ва очик усулда килинадиган холецистэктомияга тайѐрлаш усуллари 

бир хил шароитда утказилди. Асосий гурухдаги беморларнинг 

купчилигини 30-44(47,6%) ѐшдаги кишилар ташкил килган булса, 

30ѐшгача  9(21,4%), 45-60 ѐшлар 8(19%) ва 61-74 ѐшлар 5(12%) кишидан 

иборат булди. Аѐллар 29(69%), эркаклар 13(31%) эканлиги аникланди. 

Назорат гурухидаги беморларни ѐшига ва жинсига караб текширганимизда 

асосий гурух билан якин ухшашликлари мавжуд. Демак бу холат бу икки 

гурух орасидаги тафовутни киѐслаб урганишга асос булди.  

1. Операциядан олдинги текширишлар маълум алгоритим ркали 

анамнез йигиш, беморларнинг шикоятларини тинглаш, умумий курик, 

физикал усулларни куллаш.  

2. Лабаратория тахлиллари - кон ва сийдикнинг умумий тахлиллари, 

коннинг ивиш вакти, коагулограмма, кон гурухларини аниклаш, коннинг 

биохимик тахлилларидан – умумий билирубин ва унинг фракциялари, 

АлАТ, АсАТ, ишкорли фосфатаза, умумий оксил, мочевина, креатинин ва 

глюкоза микдори. 

3. Асбоблар билан текшириш – корин бушлиги аъзоларини айникса 

жигар, ут халта, ут йулларини, ошкозон ости безини, буйракларни ута 

синчиклиб УТТ килиш мухимдир.  Ошкозон-ичак трактини рентген билан 
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текшириш, ЭГДФС, эхокардиография, КТ, МРТ, МсКТ текширишлар 

килишдир. 

Умуман биз беморларни текшириш буйича алгоритм тузганмиз ва 

шу оркали хамма текшириш усуллари батафсил килинган. Жигардаги 

цирротик узгаришларнинг холатини аниклаш максадида 10 бемордан 

биопсия олиниб, морфологик текширишлар утказилди.  

Уткир тошли холециститларнинг жигар циррози билан кушма 

учраган холатларда биз операциядан олдинги курсатмаларни тугри 

аниклаш фикридамиз. Умуман бемор операция килиш имконияти булса 

уткир холециститли ѐки сурункали холециститли жигар циррози фонида 

булганда энг аввало жигар фаолиятининг холатини тугри аниклаш зарур. 

Бундан ташкари операция пайтида ва операциядан кейинги эрта ва кечки 

асоратлар хисобга олинди. Уз текширишларимизда уткир тошли 

холециститларнинг жигар циррози билан кушма учраганда алохида клиник 

кечимини кузатдик. Бундай беморларда купинча эндоген интоксикация 

белгилари ривожланишини: гипертермия, тахикардия, огиз куриши ва 

айрим пайтлар кусиш холатининг пайдо булишини кузатдик. Ана шундай 

клиник белгиларнинг ривожланиши узаро огирлаштириш синдроми деб 

хисобладик.  

Беморларнинг касалхонага тушиш пайтида гипертермия холати 

38(61,3%) беморда, тахикардия 35(82,3%), кусиш 29(69,4%) ва огиз 

куриши 32(77,4%) беморларда аникланди. Беморларга аник ташхис 

куйишда албатта коннинг ва сийдикнинг умумий тахлилларига, кондаги 

биохимик узгаришларига, асосланиш зарур.  Ут йулларидаги патологик 

холатларни аниклаш учун биз Дельгадо- Фебресс синамасини ишлатдик. 6 

беморда бу синама аникланди ва умумий ут йулининг фаолияти тугрисида 

аник маълумот олдик. 

Беморларни УТТ утказиш мухим диагностик усул хисобланади. УТТ 

гепатобилиар паталогияларда ноинвазив усул хисобланади ва 96-98% биз 

тугри ахборот олдик.УТТ ѐрдамида жигар циррозига хос икки хил яъни 
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шартли ва шартсиз белгилар борлигини аникладик. Жигар контурларининг 

узгариши, жигар ичи томирларининг холати ва деформациялари, 

параумбликал веналарнинг реканализацияси, дарвоза венасида коннинг 

кайта окиши белгилари  бу жигар циррозига хос аник белгилар 

хисобланади. Нисбий белгиларига спленомегалия, асцит, дарвоза 

венасининг кенгайиши, дарвоза венасида кон окиш тезлигининг пасайиши, 

жигар веналаридан кон окишининг узгаришлари киради. Уткир 

холециститнинг жигар циррози билан кушма булиб, дифференциал 

диагностикаси огир булган холатларда  ЭФГДС килиш максадга 

мувофикдир. Кизилунгачда варикоз касаллигнинг топилиши ута мухим 

белги хисобланади. ЭГДФС килинганда 2 та беморда меъда 12 бармокли 

ичак яра касаллиги, кизилунгачда варикоз касаллиги бошланиши 2 

беморда аникланди.  

Биз уз кузатувларимизда уткир тошли холициститларни операция 

килишда  жигар циррозининг фаоллик классини Чайлд-Пью 

классификацияси буйича аникладик. Бизнинг кузатувимиздаги 

беморларнинг 76,9% да фаоллик класси А ва 23,1% В класси аникланди. 

Юкоридаги текширишларга асосан уткир тошли холециститлар жигар 

циррози билан кушма келганда мутлок карши курсатмалар 

критерияларини аникладик.  

Бизнинг фикримизча уткир тошли холецистит жигар циррози фонида 

булганда бемор соматик жихатдан операция килиш холатида эканлиги                   

топилса,  100% курсатма билан операция килиш мумкин. Биз холос 3 

холатда мутлок карши курсатма бор деб хисобладик – юрак ва кон 

томирларини ва нафас олиш тизими касалликларининг декомпенсация 

холатида, шок ва кома холатларида, диафрагма чурралари ташхиси 

куйилса хаттоки хавфи булса хам. ЛХЭга карши курсатма булиб ут пуфаги 

ва ут йулларида топилган: катта дуоденал сургич стенози, умумий ут 

йулининг терминал кисми стенози, корин бушлигидаги битишмали 

холатлар, перивезикал абсцесслар, перитонитлар ва Хаунсфилд критерияси 
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буйича (УТТда тукималар зичлиги 45 Еддан) баландлиги. Айрим 

холатларда ЛХЭнинг иккинчи этапидаѐк очик усулга утишга тугри 

курсатма куйиш керак. Бундай курсатма: катта дуоденал сургичида стеноз 

операция пайтида аникланса, Мирризи синдроми II-III даражаси, Кароли 

синдроми ва умумий ут йулини идентификация кийин булса. 

Операциядан олдин  анестезиологик хавф аникланади. Биз МНОАР 

буйича операцион-анестезиологик хавфни ва операциядан кейинги 

асоратларни прогнози сифатида кулладик.  

Биз 42 беморда ЛХЭ утказдик. Уткир холециститларнинг жигар 

циррози фонида учраган беморларни ЛХЭ килишда «Karl Storz» Германия 

фирмасининг аппарати асбоблари йигиндисидан фойдаландик. 

ЛХЭ нинг авзалликларини киѐслаш учун клиникамизда уткир 

холециститларнинг жигар циррози фонида традицион усулда операция 

килинган 23 беморлардаги натижаси билан таккосладик.  

Лапароскопик холецистэктомиянинг йулга куйилишида очик усулда 

холецистэктомиялар билан киѐслаш ва хар хил имкониятлари урганилди. 

Уларни таккослаш критерияларини бизнинг фикримизча куйидагича 

аниклаш керак деб уйлаймиз. Операция кесмасининг узунлиги, операция 

учун килинган кесмага кетган вакт, операция учун кетган вакт, йукотилган 

кон микдори, операциядан кейинги эрта даврда огриксизлантириш 

муаммолари, беморларни озиклантириш ва фаоллаштиришни  бошлаш, 

операциядан кейинги реаблитация даври. Бундан ташкари операциядан 

кейинги буладиган хар хил асоратлар: яранинг йиринглаши, дренаж 

найдан ут окиши, операциядан кейинги панкреатит, пневмониянинг юзага 

чикиши, ярадан инфильтратнинг пайдо булиши.  

Операция кесмасининг узунлиги очик холецистэктомияларда уртача 

17 смни (р±0,01), ЛХЭ да уртача умумий кесмалар 3смни ташкил килди. 

Операция кесмаси  учун уртача вакт очик холецистэтомияларда 12±0,03 

дакика кетган булса, ЛХЭда 4±0,01 дакикани ташкил килди. Очик 

холецистэктомияни бажариш учун уртача 62±0,03 дакика, ЛХЭ учун 
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уртача 42±0,02 дакика кетди. Очик холецистэктомияда умумий йукотилган 

кон микдори уртача 175,0±0,03 млни, ЛХЭда эса 50±0,02 млни ташкил 

килди. Кон йукотиш очик холецистэктомияда ЛХЭга караганда 3,5 марта 

купдир. Бу жигар циррози билан хасталанган беморлар учун анча салбий 

таъсир килиши мумкин. 

ЛХЭдан кейин беморларга операциядан кейин наркотик моддалар 

билан огриксизлантириш хожати йук. Беморларни фаоллаштиришни 

операциядан кейинги биринчи суткада амалга оширдик. Ичак фаолияти 

бундай беморларда тезрок тикланди, ичаклар парези аникланмади. Очик 

холецистэктомиядан кейин беморларни фаоллаштириш уртача 3 кунни 

ташкил килди. Операциядан кейинги косметик эффект албатта ЛХЭдан 

кейин яхши ва аъло даражада булди. 

Операциядан кейинги реаблитация даври ЛХЭдан кейин уртача 3 

кунни, очик холецистэктомиялардан кейин 12 кунни ташкил килди. 

Шундай килиб уткир тошли холециститларда ЛХЭ компенсация 

холатидаги жигар циррозида (класс А) энг оптимал хирургик тактика 

хисобланади. 

Унинг очик холециститэктомияга нисбатан бир канча афзалликлари 

мавжуд: кон йукотишнинг камлиги, операция учун сарфланган вактнинг 

кискалиги, операциядан кейинги асоратларнинг камлиги, беморларни эрта 

фаоллаштириш имконияти, реаблитация даврининг кискалиги, косметик 

эффект яхшилиги ва беморларда стационарда ѐтишнинг кискалигидир.             
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ХУЛОСА 
 

 

1. Уткир тошли холециститлар жигар циррози фонида 4,8% холларда 

учрайди. Ут тошларининг узок муддатда организмда сакланиши жигарда 

сурункали гепатит ва жигар циррозига олиб келиши мумкин. 

 

2. Жигар циррози фонида уткир тошли холециститлар булганда узаро бир-

бирини огирлаштириш синдроми эндоинтоксикациянинг ривожланиши 

билан утиб, уткир тошли холециститнтнг клиник манзарасини 

коронгилаштиради ва атипик утади. 

 

3. Лапароскопик холецистэктомиянинг афзаллиги кам кон йукотиш, 

асоратлар суръатининг камлиги, косметик жихатдан устунлиги, операция 

муддатининг кискалиги, беморларни эрта озиклантириш, фаоллаштириш 

ва операциядан кейинги реаблитация даврнинг кискалигидир. 

 

4. Лапароскопик холецистэктомия операциясидан кейинги беморларнинг 

стационарда булиш муддати традицион холецистэктомияга караганда ±8 

кунга киска ва 2-2,5 марта иктисодий кам харажат хисобланади. 
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АМАЛИЙ ТАВСИЯЛАР 

 

1. Уткир холециститлар жигар циррози билан кушма учраганда ЛХЭ 

килишдан олдин беморларни синчиклаб билан текшириш, энг мухим 

текшириш усулларини куллаш ва аник курсатмаларни куйиш лозим. 

 

2. Операциядан олдинги даврда беморларни текшириш натижаларига 

асосан «огир» ЛХЭ критериясини яхши тушунган холда тугри оператив 

даволаш усулини танлаш зарур. Операция киладиган хирург ЛХЭ 

этапларини яхши билиши керак ва миниинвазив усулларда кийинчилик 

тугилганда традицион усулда операция килишга тайѐр булиши керак. 

 

3. Перитонит, перивезикал абсцесс, ажратиб булмайдиган инфильтрат 

(Хаунсфилд буйича 30-45ЕД), жигар фаолиятида  декомпенсация боскичи 

булмаганда (Чайлд-Пью буйича А, В синфлари) ЛХЭ килишга курсатма 

хисобланади.  

 

4. ЛХЭ махсус булимларда, шу соха буйича тажрибаси бор хирурглар 
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