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Резюме. Холецистит учун ултратовуш текширувидан фойдаланиш енг қисқа вақт ичида тўғри ташхис 

қўйиш, кейинги даволаш тактикасини аниқлаш ва консерватив ёки жарроҳлик даволашни ўз вақтида бошлаш 

имконини беради. Ўт пуфаги ва ўт йўлларининг шикастланишини, жигардан ташқари ва жигар ичидаги ўт 

йўлларининг тиқилишини ўз вақтида ташхислаш.Ушбу касалликнинг сурункали ёки яширин шаклларининг 

кучайиши даврида патологик жараённинг оғирлиги ва оғирлигини баҳолаш учун лаборатория панелларини 

яратиш муҳим аҳамиятга ега. Ўткир холецистит қорин бўшлиғи органларининг енг муҳим ўткир 

касалликларидан биридир. 

Калит сўзлар: ултратовуш, холецистит, морфологик ўзгаришлар, ўт пуфаги. 
 

Abstract. The use of ultrasound for cholecystitis makes it possible to make a correct diagnosis in the shortest 

possible time, determine subsequent treatment tactics, and promptly begin conservative or surgical treatment. Timely 

diagnosis of damage to the gallbladder and bile ducts, congestion of the extrahepatic and intrahepatic bile ducts. The 

creation of laboratory panels to assess the severity and severity of the pathological process during exacerbation of chronic 

or latent forms of this disease is important. Acute cholecystitis is one of the most significant acute diseases of the 

abdominal organs. 

Keywords: Ultrasound, cholecystitis, morphological changes, gallbladder. 
 

Долзарблиги. Ҳозирги вақтда ўткир холе-

цистит қорин бўшлиғи органларининг енг кенг 

тарқалган ўткир жарроҳлик касалликларидан би-

ридир [1, 2, 5]. Ушбу касалликнинг сурункали ёки 

яширин шаклларининг кучайиши даврида патоло-

гик жараённинг оғирлиги ва зўравонлигини 

баҳолаш учун лаборатория панелларини яратиш 

муҳимдир. Ҳозирги кунда адабиётларда ўткир 

холециститнинг турли шаклларини ташхислаш 

мезонлари мавжуд эмас [1]. Бу касалликни таш-

хислаш тўлиқ анамнез, объектив ва жисмоний 

маълумотлар, лаборатория маълумотлари, рентген 

ва компютер томографияси текширувларига асос-

ланган. Aйни пайтда ўт пуфаги деворининг 

яллиғланиш жараёнининг босқичини аниклаш, 

асосан беморни даволашнинг кейинги тактикаси-

ни белгилайди [3-5]. 

Тадкикоднинг мақсади. Холециститнинг 

турли шаклларида ўт пуфаги деворининг морфо-

логик ўзгаришларини ултратовуш ва гистокимё-

вий таҳлиллар ёрдамида ўрганиш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. 

Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий мар-

кази Бухоро филиалида ўткир холецистит ташхи-

си куйилган беморларнинг касаллик тарихидан 

тўпланган материаллар. 

Тадқиқот натижалари. Ҳозирги вақтда ул-

тратовуш тадқиқот усулининг амалий фаолиятга 
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кенг жорий этилиши туфайли ўт пуфаги девори ва 

перивезикал бўшлиқнинг яллиғланиш ўзгаришлар 

даражасини объектив баҳолаш учун янги имкони-

ятлар пайдо бўлди. Ултратовуш техникасини 

қўллаш клиник белгиларнинг оғирлигидан қатъи 

назар, ўткир холециститга шубҳа қилинган барча 

беморларда амалга оширилиши керак. Шундай 

қилиб, амалий жарроҳликда ўткир холецистит-

нинг ултратовуш диагностикаси масалаларини 

ўрганиш, унинг ҳар бир шаклининг эхосемиоти-

касини ишлаб чиқиш ва хар кандай асоратлар 

мавжудлигини аниқлаш зарурати туғилади. 

Ултратовуш текшируви (УТТ) ўт пуфаги-

нинг морфофункционал ҳолатини ташхислашнинг 

етакчи усули ҳисобланади [7]. Ултратовуш сизга 

реал вақт режимида ўлчами, шакли, лüменининг 

таркиби, қалинлиги ва деворларнинг тузилиши 

тўғрисида маълумот олиш ва унинг контрактил 

функциясини баҳолаш имконини беради [10]. Ўт 

пуфаги деворининг қалинлашувининг сабаблари-

ни аниқлаш қийин диагностика муаммоси бўлиб, 

у кўпинча ўткир ёки сурункали холецистит ту-

файли юзага келадиган тизимли ўзгаришлар би-

лан боғлиқ [11-15]. Шу муносабат билан, нотўғри 

қабул қилинган даволаниш натижасида юзага ке-

лиши мумкин бўлган асоратларни олдини олиш 

учун ушбу ўзгаришларнинг сабабларини ўз 

вақтида аниқлаш муҳим кўринади. 

Холецистит -ўт пуфагининг яллиғланиши, 

унинг қискарувчанлик функциясининг бузилиши 

ва баъзи ҳолларда тошларнинг шаклланиши би-

лан бирга келади. Клиник жиҳатдан у ўнг қовурға 

остида оғриқ ва оғирлик сифатида намоён бўлади, 

кўпинча ёғли овқатлар ва спиртли ичимликларни 

истеъмол қилгандан кейин кўнгил айниши, 

қусиш, оғизда қуруқлик ва аччиқланиш пайдо 

бўлади,. Холециститнинг ривожланишига ёрдам 

беради паразитар касалликлар. Тошлар сафро эва-

куацияси ва ут копида димланишида қўшимча 

омил ҳисобланади. Сурункали яллиғланиш жара-

ённинг кучайиши ўт пуфагининг шиллиқ 

қаватини шикастлайдилар ва инфекция манбаига 

айланади. Ўткир ва сурункали холецистит мавжуд 

бўлиб, улар тошли ва тошсиз ривожланиши мум-

кин.  

Ўткир катарал холецистит. Ўт пуфаги 

катталашган ва таранглашган. Шиллиқ қават ги-

перемик ва шишган. Сонографик жиҳатдан: девор 

3-4 мм гача қалинлашган ва 2 қатламга эга иперэ-

хоген сероз ташқи қобиқ ва гипоэхоген структура 

билан ифодаланган, ички шиллиқ ва мушак пар-

далари шишган. 

Ўткир флегмоноз холецистит. Ўт пуфаги 

катталашган ва таранглашган. Ўт пуфагининг 

бўшлиғида йирингли экссудат мавжуд. Эхогра-

фик жиҳатдан: девор 4-6 мм гача қалинлашган, 

одатда 3 қатламли тузилишга эга, гиперэхоген 

сероз кават, мембрана билан ифодаланади, гипо-

эхоген структурали мушак каватида шиш, фибрин 

билан тулган гиперэхоген некротик шиллиқ қават.  

Ўткир гангреноз холецистит. Aгар некро-

тик жараён ўт пуфаги деворининг бутун 

қалинлигига тарқалса, гангреноз холецистит ри-

вожланади. Гангреноз холециститнинг ривожла-

ниши қон томирлари деворларининг яллиғланиш 

ва некротик ўзгаришлари натижасида гемодина-

миканинг бузилишидан келиб чиқади. Гангреноз 

холецистит қон томирларининг бирламчи шика-

стланиши натижасида ҳам пайдо бўлиши мумкин. 

Кўпинча гангреноз холецистит ўт пуфаги арте-

риясининг тромбози билан флегмоноз холецистит 

натижасида ривожланади. Микроскопик 

жиҳатдан: некротик жараён ўт пуфаги деворининг 

барча қатламларига тарқалади. Ҳужайра элемент-

ларининг лизиси содир бўлади. Эхографик 

жиҳатдан: ўт пуфаги девори 5-7 мм гача 

қалинлашган, қатламларга аниқ ажратилган 

бўлиниш йўқ, девори бир ҳил, акустик соя зичли-

ги ошган, ноаниқ контурли.  
Хулосалар. Ўткир деструктив холецистит-

нинг яширин шаклларининг сабаби олдинги су-

рункали яллиғланишдир. ўт пуфаги, склерозга ва 

унинг деворининг қайта тузилишига, эпителий-

нинг атрофиясига, нерв толалари сонининг па-

сайишига ва уларнинг яллиғланиш инфилтрати-

дан узоқлашишига олиб келади. Яллиғланиш жа-

раёни ва кам клиник ва лаборатория белгилари 

билан ўткир холециститнинг йирингли-

деструктив шаклларининг ривожланиши ушбу 

патология билан оғриган беморларни консерватив 

даволаш муддатини узайтириш билан боғлиқ. Ўт 

пуфагидаги яширин деструктив жараённи сурун-

кали яллиғланишдан ажратишнинг асосий мезон-

лари анамнез, трансаминазалар ва карбамид да-

ражасининг ошиши ва динамик сонография 

маълумотларидир.Ўткир холециститнинг турли 

шакллари ўт пуфаги деворининг ўзига хос эхо-

график хусусиятларига эга. Катарал холециститда 

девор қалинлиги 3-4 мм, икки қаватли, ташқи 

қавати гиперэхоген, ички қавати гипоэхоген. ўт 

копи артериясида қон оқими мавжуд. Флегмоноз 

холециститда девор қалинлиги 4-6 мм, 3 қаватли, 

ички ва ташқи қатламлари гиперэхоген, улар ора-

сида гипоэхогеник қатлам мавжуд. Ўт копи арте-

рияда қон оқими мавжуд. Гангреноз холецистит 

билан девор қалинлиги 5-7 мм, алоҳида қатламлар 

фарқланмайди, контурлар ноаниқ. Ўт копи арте-

риясида қон оқими йўқ. 
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УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ СТЕНОК 

ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ 

ФОРМАХ ХОЛЕЦИСТИТА 
 

Жумаева М.М., Хасанова Д.А. 
 

Резюме. Применение ультразвукового исследо-

вания при холецистите позволяет в кратчайшие сроки 

поставить правильный диагноз определить последую-

щую лечебную тактику, своевременно начать консер-

вативное или хирургическое лечение. Возможна свое-

временная диагностика поражения желчного пузыря и 

желчевыводящих путей, застоя внепеченочных и 

внутрипеченочных желчных протоков. Важное значе-

ние имеет создание лабораторных панелей оценки 

степени тяжести и остроты патологического про-

цесса при обострении хронических или скрыто проте-

кающих форм этого заболевания. Острый холецистит 

является одним из наиболее значимых острых заболе-

ваний органов брюшной полости.  

Ключевые слова: УЗИ, холецистит, морфологи-

ческие изменение, желчный пузырь. 

 


