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Сафроли перитонит ўткир холециститнинг оғир асорати ҳисобланади. Шу билан бир-
га, «…ушбу муаммонинг жиддийлигига қарамай, гарчи бу асоратда ўлим даражаси турли 
муаллифларнинг фикрига кўра, 6,2 дан 24 %гача етсада, сафроли перитонитига кам эътибор 
қаратилади…» [2,5,11,16]. 

Сафроли перитонитни даволаш учун одатда лапаротомия ёки релапаротомия қўлла-
нилади, бу ўз-ўзидан жуда шикастли аралашув бўлиб, операциядан кейинги ўлим 9,1-22,5 % 
га етади [1,4,8,9,14]. Жарроҳлик аралашувининг натижаси кўп жиҳатдан қўлланиладиган 
жарроҳлик коррекция усулларини танлаш ва кетма-кетлигига боғлиқ [7,13,15].  

Шу билан бирга, сафроли перитонитининг бактериал перитонитдан фарқли ўлароқ, 
ўзига хос хусусияти, клиник кўринишнинг заифлиги бўлиб, бу кўпинча ташҳисни кечики-
шига олиб келади. Ўтнинг стериллигига қараб, «…кўпинча холеперитонеома ривожланади 
ва бу кўпинча ўтнинг ўт пуфаги девори тешилишсиз сизиб чиқиши натижасида кузатила-
ди…».  

Сафроли перитонитли беморларни жарроҳлик даволаш натижаларини яхшилашнинг 
кейинги истиқболлари ҳозирги вақтда тежамкор минимал инвазив жарроҳлик аралашувлар-
дан фойдаланишга боғлиқ - пункцияли дренажлаш ва эндоскопик, организмнинг тизимли 
яллиғланиш реакцияси ва қорин бўшлиғи сепсиси ривожланишидан олдинги операциялар 
[3,6,10,12,17].  
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Ўткир холецистит асорати сабабли сафроли перитонит билан асоратланган 82 нафар беморни даволаш 
натижалари келтирилган. Ўткир деструктив холециститнинг асорати сифатида сафроли перитонит 7,1 % бе-
морларда кузатилган. Перфоратив шаклдаги перитонитнинг кўпроқ кузатилиши қайд этилган, 67,1 % ҳо-
латларда, беморларнинг 32,9 %да ўт пуфаги деворининг тешилиши натижасида сафроли перитонитлар риво-
жланиши кузатилган. Ўткир холециститнинг асорати сифатида ривожланган маҳаллий сафроли перитонитни 
даволашда миниинвазив жарроҳлик аралашувлардан (диапевтик ва лапароскопик усуллар) устувор фойдала-
ниш асосий гуруҳдаги беморларнинг 67,3 %да муваффақиятли амалга оширилди. 

 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МИНИИНВАЗИВНЫХ МЕТОДОВ  
ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ОСЛОЖНЕННОГО ОСТРОГО ХОЛЕЦИСТИТА 

И. Ш. Шоназаров, С. И. Нарзуллаев, М. Т. Ачилов, П. Н. Рузиев 
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Представлены результаты лечения 82 больных с желчным перитонитом как осложнение острого де-
структивного холецистита. Желчный перитонит, как осложнения острого деструктивного холецистита наблю-
дался у 7,1 % больных. Отмечено превалирование пропотной формы перитонита, наблюдавшийся в 67,1 %, 
желчный перитонит вследствии перфорации стенки желчного пузыря наблюдался у 32,9 % больных. Приори-
тетное использование миниинвазивных хирургических вмешательств (диапевтические, эндоскопические и 
лапароскопические методы) в лечении местного желчного перитонита, как осложнения острого холецистита 
успешно осуществлено у 67,3 % больных основной группы. 
 

EFFICIENCY OF USING MINIMALLY INVASIVE METHODS IN THE SURGICAL TREATMENT OF 
COMPLICATED ACUTE CHOLECYSTITIS 
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The results of treatment of 82 patients with biliary peritonitis as a complication of acute destructive cholecysti-
tis are presented. Biliary peritonitis as a complication of acute destructive cholecystitis was observed in 7.1% of pa-
tients. Prevalence of the perforative form of peritonitis was noted, which was observed in 67.1%, bile peritonitis due to 
perforation of the gallbladder wall was observed in 32.9% of patients. The priority use of minimally invasive surgical 
interventions (diapeutic, endoscopic and laparoscopic methods) in the treatment of local bile peritonitis as a complica-
tion of acute cholecystitis was successfully carried out in 67.3% of patients in the main group. 
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бўлган беморларда ташҳислаш ва жарроҳлик коррекциясининг миниинвазив усулларини 
қўллаган ҳолда даволаш натижаларини яхшилаш. 

Материал ва методлар. Ўткир холецистит асорати сабабли сафроли перитонит 
билан асоратланган 82 нафар беморни даволаш натижалари келтирилган бўлиб, улар холе-
литиаз билан оғриган барча операция қилинган 5849 беморларнинг 7,1 %ни ташкил қилади.  

Перитонит билан оғриган беморлар орасида 24 (29,7 %) эркаклар ва 58 (70,3 %) аёллар 
бўлиб, жинслар нисбати 1: 2,5ни ташкил этди. Ўт тош касаллиги билан оғриган барча опе-
рация қилинган беморларда бу нисбат 1: 6ни ташкил этди, ушбу эркаклардаги холелитиаз-
нинг мураккаб кечиши ҳақидаги адабиёт маълумотларини тасдиқлайди. 60-74 ёшдаги бе-
морлар - 35,2 % ва 45-59 ёшлилар - 28,2 % нафар бемор. Беморларнинг 8,3 % 75 ёшдан ош-
ган, беморларнинг ўртача ёши 55,2±1,3 ёшни ташкил қилди. 62,6 % беморда йўлдош касал-
ликлар аниқланди. Холангит асосий патологик жараённинг асорати сифатида 51,1 % 
аниқланди. Беморларнинг 41 %да иккита тизимнинг, 26 %да учта ёки ундан кўп тизимлар-
нинг сурункали йўлдош патологияси қайд этилди.  

Жарроҳлик ривожланишининг ҳозирги тенденцияларини ҳисобга олган ҳолда, сафро-
ли перитонитни даволаш ва диагностикасининг янги тактикасини ишлаб чиқиш муаммола-
рини ҳал қилишга қаратилган тадқиқотда беморлар икки гуруҳга бўлинди. 

I гуруҳ (таққослаш гуруҳи) 2001-2010 йилларда операция қилинган ўткир деструктив 
холециститнинг асорати сифатида перитонит билан оғриган 33 беморни ўз ичига олди, ком-
плекс даволашда стандарт умумий қабул қилинган ёндашувлар қўлланилган. Иккинчи гу-
руҳ (асосий гуруҳ) 2011-2020 йилларда операция қилинган 49 беморни ўз ичига олди, улар-
да даволаш ва диагностика тадбирларини ўтказиш алгоритми FTS - тезлаштирилган тикла-
ниш дастури (ТТД) тамойилларига асосланди ва жарроҳлик даволашнинг устувор усуллари 
сифатида миниинвазив жарроҳлик аралашувлар ишлатилди. 

Ўткир деструктив холециститнинг асорати сифатида қорин бўшлиғига ўт оқиши меха-
низмига кўра, биз сафроли перитонитнинг икки хил шаклини кузатдик: ўт пуфаги девори-
нинг перфорацияси сабабли ва тешилишсиз сафронинг сизиб чиқиши сабабли. Ўт пуфаги-
нинг перфорацияси сабали ривожланган сафроли перитонит 27 (32,9 %) беморларда (12- 
таққослаш гуруҳида, 15 - асосий гуруҳда) кузатилди, бу ўт пуфаги деворининг деструкция-
си ва тешилиши фонида қорин бўшлиғида ўткир фалокат сифатида намоён бўлди. Ўт пуфа-
ги деворининг тешилишисиз деструктив холецистит фонида ўтнинг сизиб чиқиши сабабли 
ривожланган сафроли перитонит ўтнинг эркин қорин бўшлиғига аста-секин оқиши 
натижасида перитонит сезиларсиз белгилар билан кечган. Фақатгина қорин бўшлиғида кўп 
миқдорда ўт тўпланишида перитонитга хос белгилар пайдо бўлди, бу эса уларни жарроҳлик 
шифохонасига кеч мурожаат қилишига сабаб бўлди. Кузатишларимизга кўра сизиб чиқиши 
натижасида сафроли перитонит 55 (67,1 %) беморда (21 - таққослаш гуруҳида, 34 - асосий 
гуруҳда) кузатилди. Шундай қилиб, бизнинг кузатишларимизда сизиб чиқиши натижасида 
сафроли перитонитнинг сезиларли даражада устунлиги (2 мартадан ортиқ) кузатилди. 

Сафроли перитонит билан асоратланган деструктив холециститли 82 бемор орасида 
патологик жараённинг табиатига кўра 55 (67,1 %) беморда сизиб чиқиши натижасида риво-
жланган перитонит билан беморларнинг, 9 тасида (16,4 %) тарқалган ва 46 тасида (83,6 %) 
чегараланган формаси кузатилди. Перфоратив сафроли перитонит 27 (32,9 %) беморларда 
кузатилди, улардан тарқалган - 10 (37,1 %) ва чекланган - 17 (62,9 %)та беморда. 

Сафроли перитонит билан касалланган беморларда касалхонага ётқизилганида касал-
ликнинг ўткир бошланиши 27 (32,9 %) ва аста-секин ортиб бориши 55 (67,1 %) беморда 
қайд этилган. Оғир шакли - диффуз сафроли перитонит 23,2 % беморда кузатилди, яъни бе-
морларнинг ¼ қисмида. 

Касалликнинг биринчи кунида 31 (37,8 %), иккинчи куни - 22 (26,8 %), учинчи куни - 
18 (21,9%), тўрт кундан етти кунгача - 6 (7,3 %) ва етти кундан кейин -5 (6,1 %) бемор ка-
салхонага мурожаат қилган. Шундай қилиб, беморларни кеч касалхонага ётқизишнинг сези-
ларли улушини қайд этиш мумкин, бу уларнинг ўз аҳволини етарли даражада баҳоламаслик 
натижасида тиббий ёрдамга кеч мурожаат қилишлари билан изоҳланади. 

Касалхонага ётқизилганда 17 (20,7 %) беморда умумий ҳолат нисбатан қониқарли, 31 
тасида (37,8 %) ўртача оғир, 24 тасида (29,3 %) оғир ва 10 тасида (12,2 %) ўта оғир аҳвол 
қайд этилган. 

Оригинальная статья 
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Сепсис диагностикаси мезонларига асосланиб, 114 (87 %) беморда тизимли яллиғла-
нишли жавоб синдроми (SIRS) кузатилди, улардан 10 таси септик ҳолатда эди. 

Сафроли перитонит билан касалхонага ётқизилган 82 нафар беморнинг 31 нафари 
(37,8 %) дастлабки 6 соат ичида операция қилинган. 6 дан 24 соатгача, яъни биринчи кунида 
43 (52,4 %) бемор операция қилинди. Клиникага ётқизилган пайтдан бошлаб бир суткадан 
кейин операция 8 (9,8 %) беморда амалга оширилди. 

Таққослаш гуруҳидаги беморларда ҳажмига қараб бажарилган операциялар 3 турга 
бўлинди: - 19 та беморда ХЭ, жигар ости бўшлиғини санацияси ва дренажлаш; – 9 та бемор-
да ХЭ, қорин бўшлиғини санацияси ва дренажлаш 9; – 5 нафар беморда ХЭ, холедохолито-
томия, жигар ости бўшлиғининг санацияси ва дренажлаш ўтказилди. Барча ҳолатларда кенг 
юқори-ўрта лапаротомиядан фойдаланилган. 

Беморларнинг асосий гуруҳида қуйидаги операциялар турлари амалга оширилди: – 
ультратовуш текшируви остида микрохолецистостомия ва билома пункцияси – 11 беморда; 
ЛХЭ, жигар ости бўшлиғининг санацияси ва дренажлаш – 9 беморда; – ЛХЭ, қорин 
бўшлиғининг санацияси ва дренажлаш (ўнг ён канал ва кичик чаноқ бўшлиғи) – 4 беморда; 
– ЛХЭ, жигар ости бўшлиғининг санацияси ва дренажлаш, ЭПСТ – 3 беморда; – минилапа-
ротом кесим орқали ХЭ ва холедохолитотомия, умумий ўт йўлларининг дренажи ва жигар 
ости бўшлиғининг санацияси ва дренажлаш – 6 беморда; – лапаротомия, ХЭ, қорин 
бўшлиғини санацияси ва дренажлаш - 16 беморда. 

Асосий тадқиқот гуруҳида ўткир деструктив холецистит билан оғриган ва жигар ости 
бўшлиғида сафро тўпланиши билан оғриган умумий аҳволи оғир бўлган 11 нафар беморга, 
ўт пуфагини тери-жигар орқали микрохолецистостомия (ТЖМХС) ёрдамида декомпрессия 
қилинди ва ультратовуш назорати остида биломалар пункцияси амалга оширилди. Микро-
холецистостомиядан сўнг, бу беморлар қорин бўшлиғида суюқликнинг чекланган тўплани-
шини эвакуация қилиш учун биломалар ультратовуш назорати остида пункция қилинди. 

Ўткир деструктив холецистит ва маҳаллий перитонит билан оғриган 9 нафар беморда 
лапароскопик холецистэктомия, жигар ости бўшлиғининг санацияси ва дренажлаш билан 
якунланди. 4 беморда диффуз сафроли перитонитда ЛХЭ, қорин бўшлиғини санация қилиш 
ҳамда ўнг ёнбош канал ва кичик чаноқ бўшлиғини қўшимча дренажлаш билан тўлдирилди. 
Холедохолитиаз бирга келган 3 беморда ЛХЭ дан сўнг ЭПСТ ўтказилди, 6 беморда ХЭ ва 
холедохолитотомия очиқ минилапаротомия орқали ўтказилди. Шу билан бирга, диффуз 
сафроли-йирингли перитонит билан оғриган 16 беморда кенг лапаротомия кириш орқали 
ХЭ ва қорин бўшлиғини саницияси амалга оширилди. 

Шундай қилиб, асосий тадқиқот гуруҳида миниинвазив аралашувлар тамойилларига 
кўра, сафроли перитонитнинг турли шакллари билан асоратланган ўткир деструктив холе-
циститли 33 бемор (67,3 %) операция қилинди. 

Натижалар ва уларнинг мухокамаси. Таққослаш гуруҳидаги 11 нафар беморда 
ўткир деструктив холецистит сабабли сафро перитонит бўйича операциялардан сўнг турли 
йирингли-септик асоратлар кузатилди, бу 33,3 %ни ташкил этди. Шу билан бирга, 2 бемор-
да (6,1 %) биломалар жигар ости соҳасида яна ҳосил бўлиб, улар контрапертуралар рекана-
лизацияси орқали дренажланган. 2 беморда (6,1 %) жигар ости бўшлиққа ўрнатилган дре-
наж найлардан 2 ҳафтадан 4 ҳафтагача узоқ вақт давомида ўт оқиши кузатилди, 4 (12,1 %) 
беморда давом этаётган перитонит туфайли қорин бўшлиғини такрорий санацияси билан 
такрорий релапаротомия операциялари ўтказилди, 1 беморда жигар ости ва диафрагма ости 
абсцесслари очилди ва дренажланди. Шунингдек, 1 нафар беморга қорин бўшлиғига холе-
мик қон кетиши сабабли бўйича қайта операция қилинди. 9 (27,3 %) беморда операциядан 
кейинги яранинг йиринглаши кузатилди. 

Беморларнинг тадқиқот гуруҳида билиар перитонитнинг энг оғир асоратлари абдоми-
нал сепсиси бўлиб, 2 беморнинг ўлимига сабаб бўлди, ўлим даражаси 6,1 %ни ташкил этди.  

Ўткир деструктив холециститнинг асорати сифатида сафроли перитонит билан бемор-
ларнинг асосий гуруҳида (49 бемор) FTS тамойилларига кўра, 33 беморда (67,3 %) минимал 
инвазив аралашувлар қўлланилган. 

Улардан 16 нафар беморда (32,6 %) видеоэндоскопик технологиядан фойдаланган ҳол-
да қуйидаги операциялар амалга оширилди: маҳаллий сафроли перитонит билан асоратлан-
ган ўткир деструктив холецистит билан оғриган 9 нафар беморда ЛХЭ ва жигар ости 
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бўшлиқни дренажлаш; – диффуз сафро перитонит билан асоратланган ўткир деструктив хо-
лецистит бўлган 4 беморда ЛХЭ ва қорин бўшлиғини дренажлаш (ўнг ёнбош канал ва кичик 
чаноқ бўшлиғи); ўткир деструктив холецистит холедохолитиаз билан бирга келганда 3 бе-
морда ЛХЭ ва жигар ости бўшлиқни дренажлаш, ЭПСТ . Ушбу беморларда ЭПСТ 2 
босқичда ўтказилди. 11 (22,4 %) беморда диапевтик технологиялардан фойдаланилган - 
микрохолецистостомия ва ультратовуш назорати остида биломалар пункцияси амалга оши-
рилди. 

Тадқиқотнинг асосий гуруҳида 8 беморда операциядан кейинги асоратлар 16,3 %ни 
ташкил этди. Шу билан бирга, 2 (4,1 %) беморда жигар ости соҳасининг биломалари қайта 
шаклланган ультратовуш назорати остида пункция билан муваффақиятли санация қилин-
ган. Бир беморда ўт пуфагининг трансгепатик пункцияси ҳудудидан жигардан холемик қон 
кетиш кузатилди. 1 нафар беморда ташқи сафро оқиши кузатилган, релапароскопияда пу-
фак ўт йўли чўлтоғининг етишмовчилиги аниқланди ва қайта клипсланди. 1 беморда ЭПСП 
дан сўнг ўн икки бармоқ ичакдан қон кетиши қайд этилди, қон кетиш консерватив чоралар 
билан тўхтатилди. 1 беморда диафрагма абсцесси ультратовуш назорати остида 3 марта 
такрорий пункция орқали санация қилинган. Давом этаётган перитонит билан 1 беморда 
релапаротомия ўтказилди, 5 беморда операциядан кейинги яранинг йиринглаши кузатилди. 

Шу билан бирга, асосий гуруҳда операция қилинган 49 бемордан 2 нафари вафот эт-
ган, ўлим даражаси 4,1 %ни ташкил этган. Летал натижанинг сабаби 1 беморда трансдуоде-
нал эндоскопик аралашувнинг асорати сифатида ўткир панкреатит ва 1 беморда давом эта-
ётган перитонит бўлди. 

Хулоса. Ўткир деструктив холециститнинг асорати сифатида сафроли перитонит 
7,1 % беморларда кузатилган. Перфоратив шаклдаги перитонитнинг кўпроқ кузатилиши 
қайд этилган, 67,1 % ҳолатларда, беморларнинг 32,9 %да ўт пуфаги деворининг тешилиши 
натижасида сафроли перитонитлар ривожланиши кузатилган. 

Ўткир холециститнинг асорати сифатида ривожланган маҳаллий сафроли перитонит-
ни даволашда миниинвазив жарроҳлик аралашувлардан (диапевтик ва лапароскопик усул-
лар) устувор фойдаланиш асосий гуруҳдаги беморларнинг 67,3 %да муваффақиятли амалга 
оширилди. Диффуз сафро-йирингли перитонитнинг 32,7 % ҳолатларида кенг лапаротом ке-
сма орқали ХЭ ва қорин бўшлиғини санация қилиш зарур бўлди. 

Миниинвазив жарроҳлик аралашувларни танлаб қўллаш тамойиллари асосида сафро-
ли перитонит билан оғриган беморларни жарроҳлик даволаш тактикасини оптималлашти-
риш асосий гуруҳда даволаш натижаларини яхшилаш имконини берди, йирингли-септик 
асоратлари 16,5 %ни, ўлим даражаси 4,1 %ни ташкил этган бўлса, таққослаш гуруҳида мос 
равишда 33,3 % ва 6,1 %ни ташкил этди. 
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