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Резюме. Мақолада холецистохоледохолитиаз билан огриган беморларда анъанавий икки босқичли ва моди-

фикация қилинган бир босқичли рандеву усули, операциядан кейинги асоратлар ва уларнинг хавфини камайтириш, 

операция давомийлигини қисқартириш ва умумий самарадорликни ошириш натижаларининг қиёсий таҳлили 

ўтказилган.  

Калит сузлар: холецистохоледохолитиаз, холецистэктомия, эндоскопик папиллосфинктеротомия, гибрид 

операция. 

 

Abstract. The article presents a comparative analysis of the traditional two-stage and modified one-stage rendez-

vous technique in patients with cholecystocholedocholithiasis, including postoperative complications, risk reduction, 

shortening of operation duration, and overall efficiency improvement. 

Keywords: cholecystocholedocholithiasis, cholecystectomy, endoscopic papillosphincterotomy, hybrid surgery. 

 

Долзарблиги. Холецистохоледохолитиаз - ўт 

пуфагида ва умумий ўт йўлида тошларнинг бир 

вақтнинг ўзида мавжудлиги билан тавсифланган ўт 

тош касаллигининг (УТК) шакли[1,5,9]. 

Умумий ўт йўлидаги тошлар симптоматик ўт 

тош касаллиги билан оғриган беморларнинг 2,8-19% да 

учрайди, аммо паст частотали — ўткир холециститли 

беморларда — 5-15% ҳолларда учрайди [3,7,15]. 

Симптоматик ўт йўллари тошлари бўлган тах-

минан 50% беморларда тошни олиб ташламасдан куза-

тув вактида такрорий эпигастрал оғриқлар ёки асорат-

лар ривожланади. Холангиолитиазнинг оғир асоратла-

ри панкреатит, холангит ёки механик сариқлик син-

дроми ривожланувчи ўт йўлларининг обструкцияси 

ҳисобланади. Умумий ўт йўлида тошлар топилгандан 

сўнг, асоратларни ривожланишига йўл қўймаслик учун 

уларни олиб ташлаш лозим [2,10]. 

Холецистохоледохолитиаз билан оғриган бе-

морларни даволашнинг асосий мақсади ўт йўлларини 

тўлиқ санация қилиш ва ўт пуфагини минимал 

миқдордаги жарроҳлик аралашувлар билан, операция-

дан кейинги асоратлар хавфи энг паст бўлган ҳолда 

олиб ташлашдир [2,4,11]. 

Холедохолитиазни даволашда юқори 

муваффақият даражасига қарамай, қорин бўшлиғидаги 

асосий операциядан кейин операциядан кейинги асо-

ратлар ва юқори ўлим даражаси сақланиб қолди. Бу 

муқобил даволаш усулларини ишлаб чиқишни, хусу-

сан, эндоскопик папиллосфинктеротомия билан эндо-

скопик ретроград холангиопанкреатографияни жорий 

этиш ва ривожлантиришни талаб қилди, бу аста-секин 

ўт йўллари тошларини даволаш учун олтин стандартга 

айланди [3,8,13]. 

Ҳозирги вақтда лапароскопик холецистектомия 

ут тош касаллиги билан огриган беморлар учун усту-

вор танлов усули ҳисобланади. ЛХЭ нинг минимал 

инвазив усул сифатида кенг жорий этилиши холедохо-

литиазни даволаш стратегиясини ўзгартиришни ва кўп 

ҳолларда умумий ўт йўлидан конкрементларни олиб 

ташлашни транспапилляр аралашувлар билан холедо-

холитоэкстракцияни амалга оширишни талаб қилди. 

Ўт пуфагидаги ва умумий ўт йўлидаги тошларининг 

https://teacode.com/online/udc/61/616.366-003.7.html
mailto:shahlo.rus1@gmail.com


 

120 2025, №2 (159)    Проблемы биологии и медицины 
 

комбинациясида икки этапли ва бир этапли даволаш 

тактикаси қўлланилади [6,9,12]. 

Ўт пуфаги ва умумий ўт йўлида тошлар мавжуд 

бўлган беморларни бир вақтнинг ўзида даволаш икки 

босқичли тактикага жозибали альтернатив 

ҳисобланади. Бу ёндашув иқтисодий жиҳатдан мақбул 

бўлиб, стационарда даволаниш муддатини 

қисқартиради, бир беморда жарроҳлик аралашувлари 

сонини камайтиради, ЭПСТ билан боғлиқ асоратлар 

хавфини пасайтиради ва гепатикохоледохни санация 

қилишда юқори самарадорликни таъминлайди [3,14]. 

Юқорида баён этилган муаммолар ушбу 

тадқиқотни ўтказишга асос бўлди.  

Тадқиқот мақсади: Холецистохоледохолитиаз 

билан огриган беморларда анъанавий икки босқичли ва 

модификация қилинган бир босқичли рандеву 

усулининг яқин натижаларининг қиёсий таҳлили. 

Материал ва усуллар: Тадқиқот Самарқанд 

Давлат тиббиёт университетининг 1-сонли хирургик 

касалликлари, трансплантология ва урология кафедра-

си ҳамда СамДТУ кўп тармоқли клиникасининг 

жарроҳлик бўлими базасида ўтказилди. Тадқиқот рет-

роспектив ва когортга асосланган бўлиб, 2017 йилдан 

2023 йилгача бўлган давр мобайнида клиникада 

ўтказилган операциялар таҳлил қилинди. Унда ўт тош 

касаллиги ва ўртача хавфли холедохолитиаз комбина-

циясига эга бўлган ҳамда турли хил усулларда ЭПСТ 

амалиёти бажарилган беморлар қамраб олинди. 

2017 йил 1 январдан 2023 йил 31 декабргача 

СамДТУ кўп тармоқли клиникасининг жарроҳлик 

бўлимига ўт тош касаллиги ташхиси билан 2044 нафар 

бемор ётқизилган. Шошилинч тиббий кўрсатмаларга 

кўра 185 беморга, режали равишда эса 1859 беморга 

даволаш чоралари кўрилган. Умумий жарроҳлик ама-

лиётлари ўтказилган беморлар сони 93,9% (1921 

нафар) ни ташкил этган. УТК ёки унинг асоратлари 

билан боғлиқ ҳолда беморларга турли хил жарроҳлик 

аралашувлари амалга оширилган. 

Шундай килиб, текширилаетган беморлар гуру-

хи 107 нафар холецистохолангиолитиаз билан огриган 

беморларни ташкил килди. 

Биринчи гурухни 55 та – лапароскопик холеци-

стэктомия ва Rеndezvous техникасида эндоскопик па-

пиллосфинктеротомия холедохолитоэкстракция гиб-

рид операцияси бажарилган беморлар (ЛЭРВ гурухи) 

ташкил килди. 

Иккинчи гурухга эндоскопик папиллосфинкте-

ротомия билан холедохолитоэкстракция бажарилган 52 

нафар беморлар киритилди (ЭПСТ гурухи). 

Асосий хусусиятларидан: ёши, жинси, кушимча 

касалликлар, конда яллигланиш синдроми, амилаза ва 

мочевина микдори, ПТИ, гепатикохоледох диаметри, 

конкрементлар хажми буйича иккала гурух статистик 

жихатдан бир бирига мос. Аникланган фарклар: госпи-

тализация тартиби, ут халта яллигланиши огирлиги, 

кон зардобида билирубин микдори ЭПСТга асосланган 

операциядан кейинги асоратлар ривожланишини даво-

лаш ва уларнинг кечиш огирлигини бахолашга халал 

бермайди. 

Натижалар ва муҳокама. Операция даврини 

таккослаш. Операция кечиш даврини таккослаш 

ЛЭРВ ва ЭПСТ гурухларида эндоскопик папиллос-

финктеротомия холедохолитоэкстракция билан даво-

мийлиги, транспапилляр боскич билан боглик опера-

ция ичи асоратларига асосланиб утказилди. 

Транспапилляр боскич давомийлиги. ЛЭРВ 

гурухида холедохолитоэкстракция билан 

сфинктеротомия ва икки этапли техникада 

холецистохолангиолитиазда операциядан кейинги 

ЭПСТнинг давомийлигини таккослаш натижалари 1- 

расмда келтирилган. 

 

 
ЛЭРВ гуруҳи ЭПСТ гуруҳи 

Расм 1. Холедохолитоэкстракция билан ЭПСТ давомийлиги, дак. (ЛЭРВ, n = 55 ва ЭПСТ, n = 52) 
 

Жадвал 1. Беморларда операциядан кейинги панкреатит ривожланиш хавфи факторлари 

Хавф факторлари ЛЭРВ гурухи, n (%) ЭПСТ гурухи, n (%) 

Аникланган хавф факторлари (definite) (факторлардан бирининг булиши талаб этилади) 

– аёл жинси 38 (68,6) 34 (64,5) 

– анамнезида панкреатит булиши 8 (14,2) 13 (25,8) 

Эхтимолий (likely) хавф факторлари (камида икиита фактор булиши керак) 

– эрта еш ва кенгаймаган ут йуллари 6 (11,4) 8 (16,1) 

– кенгаймаган ут йуллари ва билирубин микдорининг нормаллиги 14 (25,7) 13 (25,8) 

– кенгаймаган ут йуллари ва анамнезида сурункали панкреатит йуклиги 22 (40,0) 27(51,6) 
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Жадвал 2. Гуруҳларда жаррохликдан кейинги ЭПСТ билан боғлиқ асоратлар тез-тезлиги ва ривожланиш хавфини 

солиштириш 

Жаррохликдан кейинги асорат тури 

Асоратлар тез-тезлиги 

p ОШ; 95% ДИ ЛЭРВ ЭПСТ 

Абс. % Абс. % 

Ўткир холангит 0 0 0 0 - - 

Ўткир холецистит 0 0 2 3,2 0,215 - 

Ретродуоденал перфорация 0 0 0 0 - - 

Қон кетиши 1 1,8 2 3,2 1,000 1,14; 0,07-19,1 

Ўткир панкреатит 2 3,6 8 16,1 0,044* 8,35; 0,94-74,1 

Жами асоратлар 3 5,4 12 22,5 0,017* 6,98; 1,4-35,7 

Изоҳ: * кўрсаткичлар орасидаги фарқлар статистик жиҳатдан аҳамиятли (p < 0,05) 

 

Жадвал 3. Реанимация ва интенсив терапия бўлимига еткизилган беморлар курсаткичларининг киёсий тахлили 

Кўрсаткич ЛЭРВ гуруҳи (n = 55) ЭПСТ гуруҳи (n = 52) p 

ОРИТга госпитализация қилинган беморлар сони, n (%) 10 (18,2) 2 (3,6) 0,109 

ОРИТда госпитализация давомийлиги, Me (IQR), сутка 1,0 (1,0; 1,0) 1,0 (1,0; 1,0) 0,683 

SOFA индекс, Me (IQR), балл 3,0 (1,25; 4,0) 3,0 (3,0; 3,0) 1,000 

APACHE II индекс, Me (IQR), балл 9,0 (8,0; 12,25) 11,0 (8,5; 11,0) 0,614 

 

Жадвал 4. ЛЭРВ ва ЭПСТ гурухларида билиар тракт санацияси сони 

Транспапилляр санациялар сони 
Ҳолатлар сони, n (%) 

Р 
ЛЭРВ, n= 55 ЭПСТ, n= 52 

Бир босқичда 47 (85,7) 35 (67,7) 

0,035* 
Икки босқичда 6 (11,4) 12 (22,6) 

Уч босқичда 2 (2,9) 3 (6,5) 

Санация бажарилмади 0 2 (3,8) 

 

ЛЭРВ гурухида холедохолитоэкстракция билан 

ЭПСТнинг уртача давомийлиги 15,0 (IQR 10,0; 20,0) 

дакика. ЭПСТ гурухида эса уртача давомийлик 30,0 

дакикани (IQR 20,0; 45,0) ташкил этди. Шундай килиб, 

ЛЭРВ гурухида транспапилляр боскични амалга оши-

ри 2 баробар кам вактни олиб статистик жихатдан аха-

миятли; р < 0,001. 

Интраоперацион асоратлар. Эндоскопик рет-

роград папиллосфинктеротомия билан боглик интрао-

перацион асоратлар (кон кетиш, саватчанинг тош би-

лан интраоперацион тикилиб колиши, ретродуоденал 

перфорация), иккала гурухда хам кузатилмади.  

Операциядан кейинги давр. ЛЭРВ ва ЭПСТ 

гурухларидаги беморларнинг операциядан кейинги 

даври кечиши транспапилляр этап билан боглик опе-

рациядан кейинги асоратлар огирлиги, интенсив тера-

пия булимида етиш давомийлиги, ут йуллари санация-

си муваффакиятлиги, госпитализация давомийлиги 

буйича таккосланди.  

Операциядан кейинги ЭПСТ- ассоциирлан-

ган асоратлар борлиги ва оғирлиги. Операциядан 

кейинги панкреатит ривожланиш хавф фактори 2 гу-

рухга булинади: 

1. Транспапилляр аралашув техникаси 

билан боглик (кийин канюляция, утказгичнинг бир 

марта булса хам панкреатик протокга тушиши, 

контрастнинг панкреатик протокга инъекцияси, 

предрассечение, панкреатик сфинктеротомия, Одди 

сфинктерининг балонли дилатацияси, холедохнинг 

кийин санацияси). 

2. Бемор холати билан боглик(жинси, 

ёши, преморбид фон ва бошкалар)(10-таблица). 

Барча 55 нафар бемордан хеч кайсисида транс-

папилляр аралашув билан боглик асоратлар кузатил-

мади. Постманипуляцион панкреатит ривожланиш 

хавфи куп холатларда 12 бармок ичак катта сургичига 

ретроград тасир утказиш билан боглик, Rendezvous 

техникаси ердамида ЭПСТ бажарилганда бу хавф ку-

затилмайди. 

1 жадвалда операциядан кейинги панкреатит 

ривожланиш хавфи беморга боглик факторлари 

курсатиб утилган. 

Асосий гуруҳдаги 55 бемордан 46 тасида 

(82,9%) жарроҳликдан кейинги панкреатит 

ривожланишига олиб келувчи муайян хавф омиллари 

аниқланган. ЛЭРВ гуруҳига 38 аёл ва шунингдек, 

ўтмишда ўткир панкреатит кечирган 17 бемор 

киритилган. Иккита эҳтимолий хавф омили 42 беморда 

(77,1%) қайд этилган. Хусусан, 6 нафар беморда 

(11,4%) ёшлиги ва кенгаймаган ўт йўлларининг 

мавжудлиги, 14 нафар беморда (25,7%) кенгаймаган 

билиар йўллар ва нормал билирубин даражаси, 22 

нафар беморда (40,0%) эса кенгаймаган билиар йўллар 

ҳамда анамнезда сурункали панкреатитнинг йўқлиги 

аниқланган. 

52 та назорат гуруҳидаги бемордан 47 тасида 

(90,3%) жарроҳликдан кейинги панкреатит 

ривожланиши учун муайян хавф омиллари аниқланди. 

ЭПСТ гуруҳига 34 аёл киритилди. 13 эркак беморнинг 

анамнезида олдин панкреатит билан касалланганлик 

ҳолатлари қайд этилган. Бундан ташқари, 48 (93,5%) 

беморда икки эҳтимолий хавф омиллари биргаликда 

кузатилди: 8 (16,1%) беморда ёшлик ва кенгаймаган ўт 

йўллари, 13 (25,8%) беморда кенгаймаган бильяр 

йўллари ва нормал билирубин даражаси, 27 (51,6%) 

беморда эса кенгаймаган жигар йўллари ва анамнезда 

сурункали панкреатит мавжуд эмаслиги аниқланди. 

 



 

122 2025, №2 (159)    Проблемы биологии и медицины 
 

 
ЛЭРВ гуруҳи ЭПСТ гуруҳи 

Расм 2. Стационарда ётиш давомийлиги 

 

ЭПСТ билан боғлиқ жаррохликдан кейинги 

асоратлар тез-тезлиги таҳлили ESGE 2020 йил 

классификация номенклатурасига мувофиқ ўтказилди 

[85]. Натижалар 2-жадвалда келтирилган. 

Шу тариқа, ўтказилган таҳлил натижасида 

гуруҳлар ўртасида операциядан кейинги асоратлар тез-

тез учраши бўйича статистик аҳамиятли фарқлар 

аниқланди: умумий асоратлар сони учун p = 0,017 ва 

операциядан кейинги ЭПСТ-боглиқ панкреатит учун p 

= 0,044. Операциядан олдин ЭПСТ ўтказиш 

операциядан кейинги асоратлар ривожланиш хавфини 

6,98 баробарга оширади (95% ДИ: 1,4–35,7) ва 

операциядан кейинги панкреатит ривожланиш 

хавфини 8,35 баробарга кўтаради (95% ДИ: 0,94–74,1). 

Ушбу маълумотлар лапароэндоскопик рандеву 

усулининг хавфсизлиги ва унинг стандарт эндоскопик 

папиллосфинктеротомияга нисбатан афзалликларини 

тасдиқлайди. 

Реанимация ва интенсив терапия бўлимига 

госпитализация қилиш частотаси ва бўлиш даво-

мийлиги. Реанимация ва интенсив терапия бўлимида 

(ОРИТ) жарроҳлик аралашувидан сўнг ЛЭРВ 

гуруҳидаги 10 нафар (18,2%) ва ЭПСТ гуруҳидаги 2 

нафар (3,6%) бемор кузатилган; р = 0,109. Реанимация 

бўлимида ўртача бўлиш давомийлиги ҳар икки гуруҳда 

ҳам 1,0 (IQR 1,0; 1,0) кунни ташкил этган; р = 0,683. 

ОРИТга ётқизилган беморларда SOFA индекси-

нинг ўртача кўрсаткичи ЛЭРВ гуруҳида 3,0 балл (IQR 

1,25; 4,0), ЭПСТ гуруҳида эса 3,0 балл (IQR 3,0; 3,0) ни 

ташкил этган; р = 1,000. Ҳар иккала кўрсаткич ҳам кўп 

органли етишмовчиликнинг паст даражада эканлигини 

кўрсатади. 

APACHE II шкаласи бўйича беморлар 

ҳолатининг оғирлик даражаси ҳам нисбатан паст 

баҳоларни кўрсатган: ЛЭРВ гуруҳида 9,00 (IQR 8,00; 

12,25) ва ЭПСТ гуруҳида 11,0 (IQR 11,0; 11,0); р = 

0,614, бу эса ноқулай натижанинг паст 

эҳтимоллилигини кўрсатади. Батафсил маълумотлар 

19-жадвалда келтирилган. 

3-жадвалда келтирилган маълумотларга кўра, 

ЛЭРВ гуруҳидаги беморларнинг ОРИТга ётқизилиши 

назорат гуруҳидаги беморларга нисбатан юқори эмас 

эди. Шунингдек, беморларнинг бўлимда қолиш 

муддати ва уларнинг SOFA ва APACHE II шкалалари 

бўйича баҳоланган ҳолати тадқиқот гуруҳлари 

ўртасида сезиларли фарқларсиз кузатилган. 

Ут йуллари санациясининг 

муваффакиятлилиги. Эндоскопик папиллотомия ҳар 

икки гуруҳ беморларига бажарилди, бу босқичда 

транспапилляр аралашув муваффақиятсизликлари 

кузатилмади. 

Бир босқичли ўтказилган ўт йўлларини 

санитария қилиш самарадорлиги асосий гуруҳда 

статистик жиҳатдан юқори бўлиб, 85,7% (47 бемор) ни 

ташкил қилди, ЭПСТ гуруҳида эса бу кўрсаткич 67,7% 

(35 бемор) бўлди (р = 0,035).  

ЛЭРВ гуруҳидаги 8 (14,3%) ва ЭПСТ 

гуруҳидаги 15 (29,1%) беморда дастлабки 

транспапилляр аралашув давомида тўлиқ санитария 

амалга оширилмади. ЛЭРВ ва ЭПСТ гуруҳларида 

ўтказилган билиар тракт санитариясининг сони 20-

жадвалда келтирилган. 

Шу тариқа, ЛЭРВ усулининг ЭПСТ билан 

солиштирилганда самарадорлигида статистик 

жиҳатдан аҳамиятли фарқ аниқланди (р = 0,035). 

Стационарда етиш давомийлиги. 

Беморларнинг стационарда қолиш давомийлиги 

лапароэндоскопик рандеву гуруҳида 4 кундан 14 

кунгача, ЭПСТ гуруҳида эса 4 кундан 21 кунгача 

ўзгарган. Асосий гуруҳда ўртача госпитализация даво-

мийлиги 7,0 кунни (IQR 6,0; 8,0) ташкил этган, назорат 

гуруҳида эса 8,0 кун (IQR 5,0; 11,0), р = 0,100. 2-расмда 

ҳар иккала гуруҳ беморларининг госпитализация муд-

датларининг қиёсий динамикаси кўрсатилган. 

29 нафар ЛЭРВ гуруҳидаги беморлар (87,9%) ва 

20 нафар ЭПСТ гуруҳидаги беморлар (69,0%) 

жарроҳлик амалиётидан сўнг асоратларсиз 

тикландилар ва улар қониқарли ҳолатда хирург ва 

гастроэнтеролог кузатуви остида яшаш жойи бўйича 

даволаниш учун чиқарилди. Ушбу беморларда 

шифохонада ўртача қолиш муддати асосий гуруҳда 6,0 

кун (IQR 5,0; 8,0), назорат гуруҳида эса 7,5 кун (IQR 

5,0; 9,25) ни ташкил этди.  

ЛЭРВ гуруҳидаги 4 нафар беморда (12,1%) 

жарроҳлик асоратларининг пайдо бўлиши шифохонада 

қолиш муддатининг сезиларли даражада ошишига 

олиб келди – 13,0 кун (IQR 11,5; 14,0), р = 0,003. ЭПСТ 

гуруҳида эса 9 нафар беморда (31,0%) асоратлар ри-

вожланди, аммо бу ҳолат шифохонада қолиш муддати-

га статистик жиҳатдан сезиларли таъсир кўрсатмади – 

ўртача даволаниш муддати 10,0 кун (IQR 7,0; 16,0) ни 

ташкил этди, р = 0,274. 

Хулоса. Холецистохоледохолитиазни даволаш-

да лапароэндоскопик рандеву (ЛЭРВ) усули стандарт 

эндоскопик папиллосфинктеротомия (ЭПСТ) билан 

солиштирилганда бир қатор устунликларга эга. 

Тадқиқот натижаларига кўра, ЛЭРВ усули транспапил-

ляр босқични амалга оширишда икки баробар кам вақт 

талаб қилади ва операциядан кейинги асоратлар ри-
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вожланиш хавфини сезиларли даражада камайтиради. 

Шунингдек, ЛЭРВ усули ЭПСТ билан боғлиқ опера-

циядан кейинги панкреатит ривожланиш хавфини ка-

майтиришда самарали экани тасдиқланди. 

Тадқиқот натижалари шуни кўрсатадики, ЛЭРВ 

усули операциядан кейинги асоратлар хавфини камай-

тириш, операция давомийлигини қисқартириш ва уму-

мий самарадорликни ошириш нуқтайи назаридан хав-

фсиз ва мақбул усул ҳисобланади. Бу ёндашув 

иқтисодий жиҳатдан мақбул бўлиб, стационарда даво-

ланиш муддатини қисқартиради ва жарроҳлик арала-

шувлар сонини камайтиради. 

Тадқиқот натижалари ЛЭРВ усулини 

холецистохоледохолитиаз билан оғриган беморларни 

даволашда афзал усул сифатида тавсия қилиш 

имконини беради. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ БЛИЖАЙШИХ 

РЕЗУЛЬТАТОВ ТРАДИЦИОННОГО 

ДВУХЭТАПНОГО И МОДИФИЦИРОВАННОГО 

ОДНОЭТАПНОГО РАНДЕВУ МЕТОДА У 

ПАЦИЕНТОВ С 

ХОЛЕЦИСТОХОЛЕДОХОЛИТИАЗОМ 

 

Мухиддинов Б.Х., Курбаниязов З.Б., Аскаров П.А. 

 

Резюме. В статье проведён сравнительный 

анализ традиционного двухэтапного и модифициро-

ванного одноэтапного рандеву-метода у пациентов с 

холецистохоледохолитиазом, включая послеопераци-

онные осложнения, снижение их риска, сокращение 

длительности операции и повышение общей эффек-

тивности.  
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лецистэктомия, эндоскопическая папиллосфинктеро-
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