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Ушбу ходисада, беморни қорин бўшлиғи аъзоларида тарқалган туберкулёзнинг сурункали кечиши, 
кўпинча бемор ҳаётига хавф солувчи жиддий асоратлар холати тасвирланган. Умумий амалиёт шифокори ва 
тор доирадаги мутахассисларнинг туберкулёзга етарлича эътибор бермаслиги ва туберкулёзнинг ўзига хос 
бўлмаган клининик кўриниш, самарасиз терапия касалликни ўз вақтида аниқламасликга олиб келади. Қорин 
бўшлиғи аъзоларининг кенг тарқалган силини кўрсатадиган лапароскопик натижалар нормал кўринишдан 
тортиб, юзасидаги дўмбоқчалар, фимбриал блокада, периовариал битишмалар, гидросалпинкс, пиосалпинкс ва 
“қалқонли қорин” деб аталадиган кучли битишма жараёнигача бўлиши мумкин. Ўпкадан ташқари туберкулёз-
да, ташҳис цитологик ва гистологик натижалар асосида тасдиқланади. Асоратли кечаётган қорин бўшлиғи 
тарқоқ силини мажмуавий даволашда, химиотерапия фонида жарроҳлик амалиётини қуллаш яхши натижа 
беради. Бизнинг фикримизча, кичик чаноқ аъзоларидаги барча операциялар лапароскопик тарзда амалга оши-
рилиши керак, бу эса беморларнинг шифохонада қолиш вақтини қисқартиради ва меҳнат қобилиятининг 
тикланишини тезлаштиради. 
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В данном случае описывается хроническое течение туберкулеза, распространяющегося на органы 
брюшной полости пациента, состояние серьезных осложнений, часто угрожающих жизни пациента. Недоста-
точное внимание врачей общей практики и узкого круга специалистов к туберкулезу и неспецифические кли-
нические проявления туберкулеза, неэффективная терапия приводят к несвоевременному выявлению заболе-
вания. Лапароскопические результаты, указывающие на распространенный туберкулез органов брюшной по-
лости, могут варьировать от нормального вида до поверхностных бугорков, фибриальной блокады, периовари-
альных спаек, гидросальпинкса, пиосальпинкса до сильного спаечного процесса именуемой как -панцирный 
живот. При внелегочном туберкулезе диагноз подтверждается на основании цитологических и гистологиче-
ских результатов. Применение хирургического вмешательства на фоне химиотерапии дает хорошие результа-
ты в комплексном лечении осложненного диссеминированного туберкулеза брюшной полости. По нашему 
мнению, все операции на органах малого таза должны выполняться лапароскопически, что сократит время 
пребывания больных в стационаре и ускорит восстановление трудоспособности. 
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In this article, the surgical course of tuberculosis, spreading to the abdominal organs of the patient, the state of 

serious complications, often threatening the patient's life, are described. Insufficient attention of general practitioners 
and a narrow circle of specialists to tuberculosis and non-specific clinical manifestations of tuberculosis, ineffective 
therapy lead to untimely detection of the disease. Laparoscopic results indicating widespread abdominal tuberculosis 
can range from normal appearance to superficial bumps, fibrillar blockade, perivarial adhesions, hydrosalpinx, and 
piosalpinx, to a strong adhesive process known as a "shell-like abdomen." In extrapulmonary tuberculosis, the diagno-
sis is confirmed, based on cytological and histological findings. The use of surgical intervention against the back-
ground of chemotherapy gives good results in the complex treatment of complicated disseminated abdominal tubercu-
losis. In our opinion, all operations on the pelvic organs should be performed laparoscopically, this technique  reduces 
the patient's stay in the hospital and accelerate the restoration of working capacity.  

Сил касаллиги (ТБ) дунё миқёсидаги жиддий соғлиқни сақлаш муаммоси бўлиб қол-
моқда ва бутун дунёда энг кўп ўлимга олиб келадиган инфекциялардан биридир [1,7]. 
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Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотларига кўра, 2020 йилда қайд этилган 
барча сил касаллиги ҳолатларининг 15 фоизи ВЛТБ ҳиссасига тўғри келган [1-4]. ЎТТБни 
аниқлаш частотаси географик, ижтимоий ва иқтисодий параметрлар қараб ўзгариб туради [2
-3,8]. 

Фаллопий найлари ва эндометрийнинг зарарланиши жинсий аъзолар силининг деярли 
барча ҳолатларида зарарланади ва беморларда бирламчи ва иккиламчи бепуштликни келти-
риб чиқаради. Кўпгина беморларда бошқа гинекологик касалликларга тақлид қиладиган 
ғайритабиий аломатларни кўрсатадилар. Бунда силга қарши махсус даволаш даволашнинг 
асоси бўлиб, асоратли ҳолатларда жарроҳлик аралашуви талаб қилиниши мумкин. Эндомет-
рий 60-90% ҳолларда жинсий аъзолар сили билан зарарланади, бачадоннинг катталашиши 
эса бўтқасимон модда билан тўлиши билан боғлиқ бўлиши мумкин [4-6]. 

Амалиётдан олинган ҳолатнинг тавсифини келтирамиз: Бемор О., 23 ёшда, қорин-
нинг пастки қисмида ва бел соҳасида тутқаноқсимон оғриқлар, тана ҳароратининг 39 дара-
жагача кўтарилиши, кўнгил айниши ва қусиш, умумий ҳолсизлик шикоятлари билан ху-
сусий клиникага қабул қилинган. 

Анамнезидан: Бемор ўзини 1 йилдан бери касал деб ҳисоблайди. Беморда доимий ра-
вишда қориннинг пастки қисмида оғриқлар, кўнгил айниши кузатилган. Сўнгги 1 ой ичида 
қориннинг пастки қисмидаги оғриқлар кучайиб, қорин дам бўлиши, тана ҳароратининг 39-
40 даражагача кўтарилиши кузатилган. Айнан 2 кун олдин беморда чап бачадон ўсимталари 
соҳасида оғриқлар пайдо бўлган, яшаш жойидаги гинеколог ва жарроҳ томонидан кўрикдан 
ўтказилган, такрорий  МРТда чап тухумдон кистаси ва кичик чаноқда (50-100 мл) суюқлик 
аниқланган сабабли , бемор жарроҳлик даволашга йўлланма олган.  

Объектив: Умумий аҳволи ўртача оғирликда. Астеник тана тузилишга зга. Тери ва 
кўринадиган шиллиқ қаватлар оч пушти рангда. Тери ости ег клечаткаси мееридан кам ри-
вожланган. А/Б 100/70 мм сим. уст. Пульси-110 зарба бир дакикада, ритмик, тўлалиги ва 
кучланиш қониқарли . Ўпкада везикуляр нафас, хириллашлар йўқ. Овозлар бўғиқ, шовқин 
йўқ. Тили нам, оқ карашма билан қопланган. Қорин симметрик, бироз таранглашган, қорин-
нинг пастки қисми оғрикли. Беморнинг кон тахлили: Гб-86,0 г/л; эрит-3,4; Л-6,7; таёқча яд-
роли-14; сегмент ядроли-76; лимфоцитлар-15; моноцитлар-5; ЭЧТ-33 мм/с. ЭКГ: синусли 
тахикардия. Рентгеноскопия: бронхит белгилари. Бошқа лаборатория ва инструментал 
тадқиқот усуллари томонидан узишлар аниқланмади.  Акушер-гинеколог кўригидан: Чап ва 
унг ортиклар соҳасида товук тухумидек катталикда  ҳосилалар аниқланади, кескин оғриқли. 
Кин гумбази чукур, конли ажралмалар кузатилади. 

Ташхис: Икки томонлама тухумдонлар кистаси. Пелвиоперитонит? 
Йўлдош: Ўртача оғирликдаги камқонлик. Шчеткин-Блюмберг симптоми мусбат.  
Хулоса: Қорин бўшлиғида киста ва суюқлик (50-100 мл) мавжудлиги, бемор ва ота-

онасининг розилиги билан лапароскопик ташхис қўйишга ва бир вақтнинг ўзида операция 
ҳажмини ҳал қилишга қарор қилинди. Бемор ҳам анестезиолог кўригидан ўтказилди - опе-
рацияга қарши кўрсатмалар йўқ. Операцион-анестезиологик хавфнинг I-II даражаси. Қорин 
бўшлиғида суюқлик борлигини ҳисобга олиб, пелвиоперитонитга шубҳа қилинди ва  бемор 
зудлик билан оператив даволанишга тайёрланди. 2024 йил 3 август куни интубацион наркоз 
остида киндик ҳалқасининг пастки чети бўйлаб 1 см узунликда лапаротсентез амалга оши-
рилди. Қорин бўшлиғига 10 мм троакар киритилди ва босим 15 мм симоб устунига етка-
зилган карбонат ангидрид гази билан пневмоперитонеум қўйилди, сўнгра лапароскоп кири-
тилди. Кўрикда: Қорин бўшлиғида - диафрагма остида, жигар юзасида ипсимон битишма-
лар, шунингдек, қорин бўшлиғи висцерал юзасининг барча қисмларида тариқсимон тошма-
лар, ифлос кулранг суюқлик, ошқозон, талоқ, йўғон ва ингичка ичак юзасида ҳам тариқси-
мон тошмалар, шунингдек, қорин парданинг висцерал юзаси ва катта чарви ўртасида шаф-
фоф плёнкасимон битишмалар мавжуд, яни қалқонсимон қорин холати аниқланди (1-2 
расмлар). 

Кичик чаноқ аъзоларини кўздан кечиришда бачадон нормал ўлчамда, ўнг ва чап бача-
дон ортиқлари бачадоннинг орқа деворига епишган. 

Ўнг ёнбош соҳада 5 мм гача иккита қўшимча тешиклар амалга оширилди, улар орқали 
қорин бўшлиғига ёрдамчи манипуляторлар киритилди. Битишмаларни лапароскопик кесиш 
(адгезиолизис) амалга оширилди. Чап бачадон ортиқлари синчковлик билан текширилганда, 
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2 расм. Қорин пардасида тариқсимон тошмалар. 

чап бачадон найи баллонсимон кенгайган. Чап бачадон ортиқлари ва йўғон ичакнинг сигма-
симон қисми бир-бирига ёпишиб, ягона конгломерат ҳосил қилган. Тўқималар йирингли 
суюқлик билан тулган. Чап найнинг битишмалари ажратилганда ундан оқ рангли йирингли 
суюқлик ва казеоз масса ажралиб чиқди. Электр сўрғич ёрдамида суюқлик ва масса эвакуа-
ция қилинди, йўғон ичакнинг сигмасимон қисми тўмтоқ йўл билан чап ўсимталардан ажра-
тилди. 

Операциядан сўнг бемор фтизиатр томонидан кўрикдан ўтказилиб, қуйидаги ташхис 
қўйилди: Силнинг тарқалган шакли. Тухумдонлар сили. Асорати: чегараланган перитонит. 

Операциядан кейинги даврда беморда 3-куни дренаж найчасидан ахлат ажралиши 
пайдо бўлди, иситма кузатилмади. УТТда кичик чаноқда 200 мл атрофида суюқлик борлиги 
аниқланди. Шошилинч равишда диагностик ралапороскопия ўтказишга қарор қилинди.  
7.08.2024 й. беморда жарроҳлик амалиёти ўтказилди. Операциянинг бориши: Қайта релапа-
роскопияда қорин бўшлиғининг юқори қисмларида суюқлик бўлмаган, кичик чаноқда ичак 
деворлари орасида кўплаб битишмалар аниқланган, ичак деворлари имбибитсияланган, 
шишган, бу битишмалар кесиб кўрилганда кичик чаноқда 150 мл миқдорида ифлос жигар 
ранг суюқлик бўлган. Синчиклаб текширилганда сигмасимон ичакнинг олдинги деворида 
0,5х1 см ўлчамдаги нуқсон аниқланди, у 4/0 викрил ип билан тикилган. Ингичка ичакнинг 
ҳаракатчанлиги ва ингичка ичак деворида патологик ўзгаришларнинг йўқлигини ҳисобга 
олган ҳолда, икки стволли илеостомияни олиб ташлашга қарор қилинди. Илеотсекал бур-
чакдан 40 см масофада ингичка ичак юмшоқ қисқичлар билан олиниб, қориннинг чап дево-
рига олиб келинди, у ерда ташқи томондан терида кесма қилинди ва ингичка ичак чиқари-
либ, икки стволли илеостома шакллантирилди. 

19.12.2023. 1851/55-сонли макропрепарат: Творогсимон некроз ҳосил бўлиши билан 
пролифератив тўқима реакцияси босқичидаги сил сальпингити. 

Бемор нисбатан қониқарли ҳолатда ихтисослаштирилган тиббиёт муассасасига вилоят 
Фтизиатрия ва пульмонологиянинг, жонлаштириш булимига ўтказилган.  Беморга 4 ой да-
вомида комплекс антибактериал химиотерапия ўтказилган. Операциядан 4 ой ўтгач, жар-
роҳлик аралашувисиз беморда илеостома ўз-ўзидан ёпилди. 

Хулоса. Келтирилган ҳолат шундан далолат берадики, замонавий эндоскопик ускуна-
ларнинг мавжудлиги, жарроҳлар ва гинекологларнинг биргаликдаги иши битта беморда  
операция пайтида қорин бўшлиғининг турли қисмларида икки ёки ундан ортиқ жарроҳлик 
аралашувларини ўтказишга ёрдам беради. Жараен узига хос яллигланишида этиологик даво 
чораси яхши натижа беради. Бизнинг фикримизча, кичик чаноқ аъзоларидаги барча опера-
циялар лапароскопик тарзда амалга оширилиши керак, бу эса беморларнинг шифохонада 
қолиш вақтини қисқартиради ва меҳнат қобилиятининг тикланишини тезлаштиради. 
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