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ЎТКИР ХОЛЕЦИСТИТ БИЛАН ЖИГАР ДИФФУЗ КАСАЛЛИКЛАРИ БИРГА 
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 Резюме

Ҳозирги вақтда ўт тош касаллиги (ЎТК) ва унинг асорати холедохолитиаз гепатобилиар

тизим касалликлари таркибида етакчи ўринни эгаллайди. Ўткир холецистит ва ўт 

тошлари билан боғлиқ баъзи муаммоли ҳолатлар, масалан, умумий ўт йўлларига тикилиб 

колган тошлари, холангит ва ўткир панкреатит, кундалик амалиётда кенг тарқалган 

касалликлардир. Сурункали жигар диффуз касалликлари  ҳозирги вақтда кенг тарқалган 

касалликлардан бири бўлиб, нафақат сурункали жигар дисфункциясининг ҳолатини, балки 

беморларда тизимли таъсирга ҳам эга. Сурункали жигар диффуз касалликлари билан 

касалланган одамларда бир нечта мойиллик туғдирувчи омиллар, шу жумладан ўт суюклиги 

таркибидаги ўт кислоталари ўзгаришлар, ўт суюқлиги нуклеациясининг ошиши, ўт 

пуфагининг ҳаракатчанлигини пасайиши, ўт тошларининг шаклланишига ва 

симптоматик холелитиазнинг пайдо бўлишига ёрдам беради. Бу эса ўз навбатида 

жарроҳлик усулида даволаш учун кўрсатмалар сонини оширади. Ўт тош касаллиги учун 

ушбу мойиллик қилувчи омилларга қўшимча равишда, Сурункали жигар диффуз 

касалликлари билан боғлиқ тизимли ўзгаришлар ва маҳаллий анатомик оқибатлар, хусусан 

жигар циррози бўлган беморларда анестезиологик хавф, операция вақтининг чузилиши, 

операциядан кейинги асоратларни келтириб чиқаради.  

Калит сўзлар: Жигар циррози, ўт тош касаллиги. 
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 Резюме

В настоящее время желчнокаменная болезнь и ее осложнение холедохолитиаз занимают

ведущее место среди заболеваний гепатобилиарной системы. Некоторые проблемные 

состояния, связанные с острым холециститом и камнями в желчном пузыре, такие как 

камни общих желчных протоков, холангит и острый панкреатит, являются 
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распространенными заболеваниями в повседневной практике. Диффузные хронические 

заболевания печени являются одними из наиболее распространенных заболеваний в 

настоящее время, не только сопровождая хроническую дисфункцию печени, но и оказывая 

системное воздействие на больных. У лиц с хроническими диффузными заболеваниями 

печени ряд предрасполагающих факторов, в том числе изменение содержания желчных 

кислот в желчи, усиление нуклеации желчи, снижение подвижности желчного пузыря, 

способствуют образованию желчных камней и симптоматической желчнокаменной 

болезни. Это, в свою очередь, увеличивает количество показаний к хирургическому лечению. 

Помимо указанных предрасполагающих факторов желчнокаменной болезни, 

анестезиологический риск, сокращение сроков операции и послеоперационные осложнения 

вызывают системные изменения и местные анатомические последствия, связанные с 

хроническими диффузными заболеваниями печени, особенно у больных циррозом печени. 

Ключевые слова: Цирроз печени, желчнокаменная болезнь. 
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 Resume

Currently, gallstone disease and its complication, choledocholithiasis, occupy a leading place in

hepatobiliary system diseases. Some problematic conditions associated with acute cholecystitis and 

gallstones, such as common bile duct stones, cholangitis, and acute pancreatitis, are common diseases 

in daily practice. Diffuse chronic liver diseases are one of the most widespread diseases at present, 

not only the condition of chronic liver dysfunction, but also have systemic effects on patients. In 

people with chronic diffuse liver diseases, several predisposing factors, including changes in the 

content of bile acids in bile, increased bile nucleation, decreased mobility of the gallbladder, 

contribute to the formation of gallstones and symptomatic cholelithiasis. This, in turn, increases the 

number of indications for surgical treatment. In addition to these predisposing factors for gallstone 

disease, systemic changes and local anatomical consequences associated with chronic liver diffuse 

diseases, especially in patients with cirrhosis of the liver, cause anesthesiological risk, shortening of 

operation time, and postoperative complications. 

Key words: Cirrhosis cookies, gallstone disease. 

Долзарблиги 

 ТК энг  кенг  тарқалган  касалликлардан  биридир.  Сўнгги  йилларда  барча  мамлакатларда

  холелитиаз билан касалланишнинг кўпайиши ва умуман касалланиш даражаси, бир 

томондан, ирсиятга, бошқа томондан атроф-муҳит омиллари ва овқатланиш хусусиятларига 

боғлиқ. Гастроэнтерологларнинг 6-жаҳон конгресси материалларига кўра, ЎТК дунё 

аҳолисининг 10 дан 15% гача ташкил қилади [1].  

Ўзбекистон Республикасида холелитиазнинг тарқалиши ҳам ошган ва 12-21% ни ташкил 

этади [2, 3, 4, 5].  

Маълумотларга қараганда, 21 ёшдан 30 ёшгача бўлган аҳолининг 3-4%, 41 ёшдан 50 ёшгача - 

5%, 60 ёшгача - 20%, 70 ёш ва ундан катталар - 30% бўлганлиги ҳақида илмий далиллар мавжуд 

[11, 6].  

ЎТК билан оғриган беморлар орасида аёллар устунлик қилади -60% ва охирги йилларда эркак 

аҳлининг хам касалланиш кўрсаткичларининг ўсиш тенденция кузатилмоқда [11, 7].  

Ў
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Дунё аҳолисининг 30% дан ортиқ ЎТК бор, шунинг учун, айрим муаллифлар маълумотларига 

кўра, бемор ёшининг ўсиши билан, бу фарқлар йўқолади ва 70 ёшга келганда тенглашади [8, 9, 

10]. 

Сўнгги йилларда ЎТ касалликларини ташхислаш ва даволашда ҳам сезиларли ютуқларга 

эришилди, бу янги технологик ускуналарни яратиш ва замонавий тиббий ускуналарни ишлаб 

чиқиш билан боғлиқ. Амалиётга кенг миқёсда миниинвазив аралашувларни амалиётга кенг 

жорий қилиниши [7, 11] қайд этилган бўлиб, бу операцион хавфни камайтириш, қари ва кекса 

ёшдаги беморларни, шунингдек, соматик касалликларга чалинган беморларни жарроҳлик 

даволаш имкониятларини кенгайтириш ва операцион хавфни сезиларли даражада яхшилаш 

имконини беради [12,  13,].  

ЎТК билан оғриган беморлар сонининг ортиши, беморларда асоратлар сонининг мос равишда 

ортишига олиб келди [2, 5, 6, 9].  

Бу жиҳатдан холелитиазнинг мураккаб шакллари бўлган беморлар муҳим ўрин тутади, улар 

даволаниш ва операциядан кейинги реабилитация учун кўпроқ вақт ва маблағ сарфлашни талаб 

қилади. Механик сариқлик билан кечадиган ўткир тошли холецистит ва холедохолитиаз 

ошқозон-ичак касалликларининг энг кўп ривожланадиган асоратларидан биридир [11, 15]. 

Ўт йўлларининг қисман ёки тўлиқ обтурацияси туфайли юзага келадиган турли 

патофизиологик жараёнларни характерлашда биокимёвий қон таҳлилларини ўрганиш жуда катта 

диагностик аҳамиятга эга. Цитолитик синдром ёки гепатоцитлар яхлитлигининг бузилиши 

ҳужайра мембраналарининг ўтказувчанлиги, мембрана тузилмаларининг парчаланиши ёки 

гепатоцитларнинг некрози натижасида ферментларнинг қон плазмасига чиқиши билан юзага 

келади [16]. Шу билан бирга қон плазмасида билирубин (иккала фракция туфайли), АЛТ, АСТ, 

ЛДГГ, алдолаза, α-қон плазмасида эса α - глутатион - трансфераза, темир ва витамин В12 нинг 

юқори даражалари аниқланади. Аминотрансферазаларнинг фаоллиги кўпинча клиник амалиётда 

аниқланади, аммо бу параметрларнинг ўзига хослиги ва сезгирлиги унчалик юқори эмас [16]. 

Холестаз синдроми гепатоцитларнинг билиар функциясининг бузилиши ва ўт йўлларининг 

шикастланиши (жигар ичи ўт йўллари холестази) ва уларнинг обтурацияси (жигардан ташқари 

ўт йўллари холестази) туфайли жигар ва умумий ўт йўллари орқали ўт чиқиши бузилишидан 

келиб чиқади. Холестазнинг иккала шакли ҳам қуйидаги биокимёвий ўзгаришлар билан 

тавсифланади: - ишқорий фосфатаза, у-глутамилтрансфераза (ГГТ) ва бошқа баъзи ажратувчи 

ферментларнинг (лейцин аминопептидаза, 5-нуклеотидаза ва бошқалар.), -гиперхолестеринемия, 

кўпинча фосфолипидлар, α--липопротеинлар, ўт кислоталари кўпайиши билан биргаликда, - 

гипербилирубинемия (асосан бевосита билирубин концентрациясининг ортиши туфайли). 

Гепатоцелюлар етишмовчилик синдроми (кичик жигар етишмовчилиги синдроми, 

гепатодепрессив синдром, гепаторенал синдром) - бу турли хил жигар функцияларининг 

сезиларли даражада пасайишини кўрсатадиган биокимёвий белгилар гуруҳи, биринчи навбатда 

унинг синтез функцияси етишмовчилигидан.  Ушбу синдром қуйидаги биокимёвий ўзгаришлар 

билан тавсифланади: - гипоалбуминемия ва (камроқ) гипопротеинемия, албумин ишқорий 

фракцияси фоизининг ошиши, - қон плазмасида холинестераза фаоллигининг пасайиши, - 

холестерин концентрациясининг пасайиши, - протромбин таркибининг пасайиши ва қон 

зардобидаги фибриноген, - гипербилирубинемия (асосан эркин билирубиннинг кўпайиши 

туфайли) - В ва ВИИ кон ивиш факторлари концентрациясининг камайиши. Лекин, ўт 

йўлларидан ўт оқиши бузилишиниг, холестазнинг сабабини аниқлаш ва "холедохолитиаз" 

ташхисини қўйиш учун қўшимча инструментал текшириш усулларини қўллаш керак. 

Хулоса 

Муҳим муаммо шундаки, ҳозирги кунга қадар сурункали жигар диффуз касалликлар фонида 

ривожланадиган асоратлар билан ўт тошли касаллигини ривожланиши учун энг мақбул даволаш 

стратегиясини танлаш масаласи охиригача ҳал қилинмаган. Шуниси эътиборга лойиқки, ушбу 

муаммони ҳал қилишга қаратилган консерватив чоралар уни келтириб чиқарадиган сабабларни 

бартараф этмайди ва фақат вақтинчалик енгиллик келтиради. Бошқача қилиб айтганда, бу 

масалада ҳал қилувчи усул жарроҳлик аралашувдир. Айниқса, Сурункали жигар диффуз 

касалликлар билан асоратланган ўт тошли халециститни даволашнинг жарроҳлик тактикаси 

тўлалигича аниқланмаган. Миниинвазив декомпрессия усулларидан фойдаланиш ва жарроҳлик 

даволаш вақти учун аниқ кўрсатмалар мавжуд эмас. Операциядан олдинги ва операциядан 
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кейинги асоратларнинг олдини олиш муаммолари охиригача ҳал қилинмаган. Ушбу муаммони 

ҳал қилишда кўплаб саволлар мунозарали бўлиб қолмоқда ва қўшимча тадқиқотларни талаб 

қилади. 
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