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Замонавий тиббиётда илмий изланишларнинг 
асосий вазифаларидан бири, организмдаги асосий ва 
қўшимча касалликларни ўзаро алоқасини, яъни маълум 
бир аъзодаги патологик жараённинг бошқа бир аъзога 
таъсири, уларнинг ўзаро таъсир механизми, касалликнинг 
клиник кечиши, шундай ҳолатларда текшириш ва диагноз 
қўйишнинг ўзига хос томонларини батафсил ўрганиш 
ҳамда ушбу касалликни комплекс даволаш усулларини  
аниқлашдан иборат [9, 35, 38]. 

Жахон соғлиқни сақлаш ташкилоти (ЖССТ) нинг 
маълумотига қараганда касалхонага ётқизилган хирургик 
беморларнинг 20-30 % да қўшимча яъни, асосий касаллик 
билан биргаликда кечувчи йулдош касалликлар 
аниқланган [17]. 

Тиббиётда эришилаётган улкан ютуқларга 
қарамасдан, охирги 20 йил ичида жигарнинг диффуз ва 
ўчоқли касалликлари билан касалланиш ҳолати тез 
суратларда ўса бормоқда [11].  

  Жигарнинг сурункали диффуз касалликлари (ЖСДК) 
нинг охирги босқичи бўлган жигар циррози (ЖЦ) учраш 
даражасининг сезиларли ўсиши ва ўлим кўрсаткичининг 
юқори бўлганлиги ҳозирги вақтгача медицинанинг 
долзарб муаммоларидан бири бўлиб қолмоқда [47, 2]. 
Айни вақтда бутун дунёдагидек Ўрта Осиё давлатлари 
учун ҳам сезиларли даражада тарқалаётган вирусли 
гепатитлар ҳудудий касаллик ҳисобланади [29, 1, 14, 37]. 

Ҳозирги вақтда фақатгина ЖЦ эмас айрим бошқа 
касалликларнинг ҳам учраши сезиларли даражада 
ошмокда. Ўткир аппендицит, ўткир холециститлар, ўткир 
панкреатитлар учраш кўрсаткичлари йилдан - йилга ошиб 
бормоқда [40].  

Бугунги кунга келиб, юқорида кўрсатилган 
касалликларнинг нафақат ўзи, уларнинг кўшма ҳолда 
яъни биргаликда келиши ҳам эътибордан холи эмас [38, 
20]. 

  Ўт тош касаллиги охирги уч ўн йилликда ўзининг 
кенг тарқалаётганлиги ва бу соҳадаги бирқанча бахсли 
мунозараларга сабаб бўлган касаллик сифатида 
қаралмоқда [7, 8, 3, 19, 27, 34, 50].  

Изланишлар натижасида шу нарса маълум бўлдики, 
барча яшаётган аҳоли орасида холелитиаз 6-16% ташкил 
қилса [21, 3, 13, 20, 52], турли хил этиологияли жигар 
циррози мавжуд кишилар орасида ўт тош касаллиги 23- до 
54 % эканлиги аниқланган [15, 24, 53].  

Лекин ўт тош касаллиги билан операция бўлган 
беморларнинг бор йўғи 2% да жигар циррози аниқланган 
[49]. Жигар циррози фонида холецистэктомиядан кейинги 
ўлим ҳолати иккинчи ўринда туради [51]. Жигар циррози 
билан ўт тош касаллиги бирга келган ҳолатларда 
операциядан кейинги даврда, жигар етишмовчилигини 
етарлича ва ўз вақтида бартараф қилмаслик, даволаш 
йўлини, операция усулини тўғри танламаслик натижасида 
операциядан кейинги даврда ривожланиб борувчи жигар 
етишмовчилиги оқибатида 67-83% беморда ўлим 
кузатилади (38, 53, 51].  

Хўш ҳар иккала касаллик яъни ўт тош касаллиги ва 
жагар циррози орасидаги патогенетик, анатомо 

физиологик алоқаси ва ўзаро боғлиқликка патогенетик 
нуқтаи назардан ёндошишимиз мумкин.  

ЖЦ кўп тизимли касаллик бўлиб, айрим ҳолларда 
организмда мавжуд бўлган сурункали касалликни кўзғаб 
унинг асоратини кучайтирса, айрим ҳолларда эса аъзо ва 
тўқималарда алохида касаллик жараёнини келтириб 
чиқаради [15, 33, 43, 38, 39].  

Маълумки, жигар ва ўт йўллари анатомик жиҳатдан 
ҳам, функционал томондан ҳам бир бири билан алоқадор 
бўлиб, ўзаро таъсири хам табиийки чамбар час боғлиқдир. 
Илмий изланишлар натижасида жигарнинг функционал 
хусусиятлари борган сари чуқур ўрганилмоқда. Жигардан 
маълум сабаблар туфайли литоген ўтнинг ажралиши ўт 
йўлларида холестеринли ва аралаш тошларнинг пайдо 
бўлиши айни муддао бўлиб, бундай ўт ажралиши 
сабабини эса жигар функционал ҳолатининг яъни 
метаболизмининг ўзгаришидан излаш мақсадга муофиқ 
[23, 22, 27]. 

Бугунги кунда жигар тўқимаси касалликларининг ўт 
йўллари тизимига аниқ таъсир механизми тўғрисида 
етарли маълумотлар йўқ. Бир қанча машхур 
гепатологларнинг фикрича ўткир вирусли гепатитлар ўт 
йулларида тош пайдо бўлишига сабаб бўла олмайди 
(Нидерле Б. с соавт.,1982). Жильбер синдромида кисман 
ва хомиладорлик вақтида эса кўпроқ ўт йўлларида тош 
пайдо бўлиши аниқланган. Охирги маълумотларда эса 
қайд этилган натижаларга тескари, жигар циррозида тош 
пайдо бўлиш холатлари кўпаймоқда.  

 Жигар циррози билан касаланган беморларнинг 
43-80% да ўт йўлларида тошлар аниқланади [48, 53]. Шу 
нарса маълумки жигар циррозида жигардан ажралаётган 
ўт литоген хусусиятга эга эмас, шунинг учун ҳам бу тоифа 
касаллар ўт йўлларида холестеринли эмас балки 
пигментли тошлар кўпроқ учрайди [15]. Ахмеджанов К.К. 
ўзининг илмий изланишларида айнан ушбу муаммога оид 
муҳим ва эътибор қаратадиган патологик ҳолатни 
ўрганди. У ўзининг тадқиқотларида жигар циррози билан 
касалланган беморлар ўт пуфаги ва ўт йуллари мотор 
хусусиятининг издан чиқиши, бу эса ўз вақтида сафро 
эвакуациясининг бузилишига олиб келишини аниқлади 
[15]. Айнан бу ҳолатда жигардан ажралиб чиқаёган 
сафронинг қуюқ ва ёпишқоқлиги холелитогенезда муҳим 
аҳамиятга эга.  

  Муаллиф жигар циррози ва холелитиаз бўлган 
беморларда ўт пуфаги эвакуатор функцияси сақланган 
ҳолатларда, ундаги гиперкинетик дискинезия, майда 
тошлар бўлиши, ўткир холециститнинг келиб чиқиш 
эҳтимолини кўпайтиради деб ҳисоблайди. У ўт 
пуфагидаги “юмшоқ” шаклан ўзгарувчи тошлар бўлсада, 
унинг қисқариш хусусияти бузилган тақдирда ҳам ўткир 
холециститнинг келиб чиқиш эҳтимоли кам эканлигини 
исботлади [15, 10] . 

 Билиар гипертензиянинг узоқ давом этиши 
гепатоцитларнинг дегенерациясига, жигар тўқимасининг 
шишига ва “билиар гепатит” нинг ривожланишига олиб 
келади. Юқорида таъкиданган патологик жараён билан 
бир вақтда жигар тўқимаси бўлакчалари орасида 
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перипортал фиброз, ёки “иккиламчи билиар цирроз” 
шаклланади. Шуни таъкидлаш жоизки жигар тўқимасида 
пайдо бўлган ҳаттоки эътиборли патологик  ўзгариш ҳам 
этиолгик омил таъсири тўхтагач кайта тикланиш 
хусусиятига эга.  

 Лекин қачонки, жигар тўқимасида шу вақтгача 
мавжуд бўлган диффуз ўзгариш фонида “иккиламчи 
билиар тутилиши” қўшилса жигар тўқимасида чуқур 
хавфли қайтмас патологик ўзгариш пайдо бўлади. 
Афсуски мазкур патологик жараён оқибатида жигарнинг 
функционал хусусиятлари бутунлай издан чиқиб бемор 
кома ҳолатига тушиши ҳам мумкин [31, 12].  

  Ҳозирги замонда ўт тош касаллигини ташхислаш 
касалликнинг аниқ клиник омилларга, стандарт 
лабаратория текширув натижаларига ва шунингдек 
замонавий асбоб ускунавий тешириш хулосаларига 
асосланган ҳолда амалга оширилади. 

  Шуни таъкидлаш зарурки ўт йўлларидаги қисман ёки 
тўлиқ беркилиш ёки ўткир яллиғланиш жараёни, жигар 
циррози билан бирга келган холатларда клиник кўриниши  
эндоген интоксикациянинг яққол белгилари намоён 
бўлган кўринишда оғир кечади [5, 25, 38]. Бу тоифа 
беморларда оғриқ хуружи ўт пуфагининг кенгайиши 
ҳамда Глиссон қобиғининг бир вақтнинг ўзида кенгайиши 
сабабли ўнг ковурға ости соҳасининг деярли барча 
қисмида жуда кучли бўлмаган тарзда кечади [21, 20].  
 Муаллифларнинг фикрича ўткир холециститда 
сариқлик синдромининг келиб чиқиши 33% ҳолларда 
механик сабаб бўлиб, 66% холатларда эса унинг сабаби, 
яллиғланишнинг захарли  махсулотларини гепатоцитларга 
ва ўт ажратиш (билиар) тизимига таъсири оқибатида 
паренхиматоз хусусиятга эга [26, 25, 44]. 

Охирги вақтларда медицина амалиётида янгидан янги 
диагностика усулларининг ултратовуш тўлқинлари, 
компютер ёки магнит резонансли томография, 
эластометрия (фиброскан) ретроград 
панкреатохоледохография усулларининг кириб келиши ва 
кенг қўлланилиши патологик жараённинг жигар 
тўқимасида ёки ўт йўлларида эканлигини эртароқ 
аниқлаш имконини яратди [25, 44, 38].  

Айниқса ноинвазив текшириш усулларидан, 
ултратовушли сонография (УЗС) усули жигар 
тўқимасининг тузилиши, зичлиги ўлчамлари ўт 
йўлларидаги ўзгаришлар, қон томирлари ўлчамлари ва 
портал тизим тўғрисида аъзолардаги патологик жараённи 
баҳолашда ҳамда диагноз қўйиш учун етарли даражада 
маълумотларни бермоқда [16, 23, 47]. 

Жигар циррози фонида кечаётган ут йулларидаги 
бажарилган операцияларни Чайлд – Пью таснифи буйича 
изланиш натижалари шуни курсатдики ЖЦ да асосий ёки 
кушимча касаллик туфайли бажарилган хар бир операция 
катта микдордаги асоратлар ёки улим билан кечар экан 
[15, 6, 37, 39, 48, 46]. Муаллифларнинг маълумотича ЖЦ 
операциядан кейинги улим холати 30% ни ташкил килиб 
Чайлд – Пью гурухларига булганда А-10%, В-31%, ва С 
гурухда 76% ни ташкил килди [30, 45]. 

ЖЦнинг бошка бир канча хирургик касалликлар билан 
учраши, уларнинг клиник кечиши, диагноз куйиш ва 
даволаш хамда операция тактикалари тугрисида анчагина 
илмий ишлар олиб борилган. Яъни, адабиетларда ЖЦ 
билан ОУИБИЯК, уткир ва хроник холециститлар, 
эхинококк касаллиги корин девори чурралари, уткир 
панкреатит, уткир ичак тутилиши хакида бир канча 

маълумотлар бор [37, 41]. Лекин биз изланган 
адабиетларда хозирги вактда куплаб учрайдиган ут тош 
касаллигининг асорати булган механик сариклик жигар 
ЖСДК айниқса жигар циррози билан бирга келган 
холатлардаги диагностик ва даволаш тактикаси хакида 
етарли маълумотлар учрамади. 
  ЖЦ да механик сариклик туфайли келиб чиккан 
билиар гипертензия натижасида цирротик ўзгаришли 
жигар тўкимасида эндоген интоксикациянинг кўшилиши 
жигарнинг функционал холатини пасайтиради. Жигарда 
нафакат холестаз, цитолиз, хаттоки гепатодепрес-сияга, 
бунинг натижасида эса ўткир жигар хужайра 
етишмовчилиги, жигар комасининг тезлашишига хаттоки 
полиорган етишмовчиликка сабабчи булиши мумкин. 
 Ўт тош касалликлари сабабли келиб чикадиган 
механик сариклик купгина холатларда 55- 60 ёшдан кейин 
кузатилиши ва ушбу касалликнинг асосий даво йули 
жаррохлик усули эканлиги ва юкорида таъкидлаганимиз-
дек ЖЦ фонида хар бир кечадиган операция узига хос 
асоратлардан холи эмаслиги адабиётларда ёритилган [33, 
43, 37, 18,39]. Ушбу беморларда операция вактида жигар 
етишмовчилиги туфайли кон кетиши, гепатомегалия, 
томирлар эктазияси, операция жараёнини огирлаштирса, 
операциядан кейинги даврда эса уткир жигар 
етишмовчилиги, полиорган етишмовчиликнинг пайдо 
булиш хавфи катта. Бундай вазиятда гепатоструктуранинг 
таъсирланиши улардаги ДНК синтези жараенини 
ўзгартиради ва уларнинг пролиферациясига олиб келади. 
Жигарда оқсил синтезининг бузилиши альбумин ва унинг 
фракцияларини камайиши ҳисобига гипопротеинэмияга 
олиб келади. Маълумки айнан зардоб альбумини турли 
бирикмаларни шу жумладан эндоген токсинларни 
зарарсизлантириш хусусиятига эга [23]. 
 Механик сариқлик жигар циррози  билан бирга 
келиши анча мураккаб жараён бўлиб кўпгина холатларда 
факатгинага жигар етишмовчилигининг ўзи билан 
чегараланмасдан полиорган етишмовчилигига сабаб 
бўлиши мумкин. [15, 23]. 

Мазкур кўшма касалликда жигар ва  бошқа аъзоларда 
кузатиладиган асоратлар яъни полиорган етишмовчилик 
асоратлари 60 - 92% ташкил қилади [47, 22]. Механик 
сариклик ЖСДК билан бирга келиши айникса 
касалликнинг дастлабки асоратлари юрак кон томир 
системаси, упка, жигар, буйрак фаолиятига таъсир килиб 
улим холатини купайишига сабаб булиб хар 4 беморнинг 
учтасида жигар етишмовчилиги кузатилиб шунинг 60 % 
улим билан тугайди [4, 20]. 

Юкоридаги патологик жараён, аввало адабиётларда 
етарли даражада ёритилмаганлиги ва ЖЦ нинг кўпинча 
яширин кечиши ҳисобида механик сариқликни даволаш 
тактикасида ЖСДК доим  хам инобатга олинмайди. Ундан 
ташкари ЖЦ нинг узоқ вақт яширин,клиник белгиларсиз 
кечиши хисобида ушбу касаллик факатгина механик 
сарикликнинг оператив даволаш вактида, тўсатдан, яъни 
интраоперацион аникланиши ҳар кандай тажрибали 
жарроҳни ҳам шошилтириб қуйиши мумкин [37]. 
 Хулоса килиб айтганда хозирги вактда ўт тош 
касаллиги сабабли келиб чиққан механик сариқлик жигар 
циррози билан бирга келган холатларда, ҳар иккала 
патологик жараённи ташхислаш, клиник кечишининг 
ўзига хослиги, даволаш тактикаси, оператив усулда 
даволашга кўрсатма ва карши кўрсатмалар албатта узига 
хос қийинчиликларни туғдиради. Ушбу холатда актив 
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консерватив даволаш, хирургик тактика ёки миниинвзив 
усулларни кўллаш ҳар бир хирургни уйлантириб куяди. 

Юкоридагиларни хисобга олиб  ушбу соҳада ҳали  кенг 
тармоқли изланишлар олиб бориш мумкин. 
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