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Мақсад: механик сариқлик (МС) синдромини даволашда эндоскопик ретроград холангиопанкреатико-
графия (ЭРХПГ) ва эндоскопик папиллосфинктеротомия (ЭПСТ)нинг самарадорлигини ўрганиш.
Материал ва усуллар: РШТЁИМнинг Навоий филиалида 2010–2020 йилларда даволаниб чиққан 703 
нафар беморда МСни даволаш натижалари ўрганилган. 692 нафар беморда ЭРПХГ ўтказилган, улардан 
609 тасида ЭПСТ бажарилган. 
Натижалар: МС синдромида ЭРПХГнинг диагностик самарадорлиги 92,5%ни, ЭПСТнинг даволаш сама-
радорлиги эса 84,8%ни ташкил этди.
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Aim: to study the effectiveness of endoscopic retrograde pancreaticocholangiography and endoscopic 
papillosphincterotomy in mechanical jaundice syndrome.
Materials and methods: it has been analysed the cases clinical records of 703 patients, who were hospitalized 
due to mechanical jaundice and were cured during 2010-2020 in the Navoi branch of the RRCEM. 603 patients 
from 703, who were identified mechanical jaundice in their gall-bladder passed ERPHG medical examination. 
Results: diagnostic effectiveness of ERPHG made up 92,5% and the effectiveness of healing EPST practice made 
up 84,8% as a result dynamic observation of mechanical jaundice in the Navoi branch of the RRCEM. 

Keywords: ERPHG, EPST, mechanical jaundice, choledocholithiasis, obstruction of the biliary tract, papillitis, 
lithoextraction.
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Механик сариқлик (МС) синдроми билан шифохона-
ларга мурожаат қиладиган беморларнинг қорин бўшлиғи 
аъзолари жаррохлик касалликлари структурасида асосий 
ўринлардан бирини эгаллайди. Беморлар орасида бу ха-
толик кўп учраганлиги сабабли, унинг даволаш муаммола-
ри жарроҳлик амалиётида актуаллиги бўйича қолмоқда. 
Тўсиқли сариқлик синдроми билан ётқизилган беморлар 
шошилинч ёки кечиктирилган ҳолда операцияга олин-
ганлиги натижасида операция ва операциядан кейинги 
даврларда турли хил асоратлар келиб чиқишига сабаб 
бўлган [1,5,8]. Шуни кўрсатиб ўтиш лозимки, тўсиқли 
сариқликнинг ривожланишида ўт йўлларининг секинлик 
ёки ўткир ўтказувчанлигининг бузилиши ўт суюқлигининг 
12 бармоқли ичакка тушишини қийинлаштиради ва ўт 
йўлларда босимнинг ошишига, инфекциянинг ривожлани-
шига олиб келади. Бунда даволашнинг энг асосли ва тан-
ланган усулларидан бири – бу ўт йўлларининг декомпрес-
сиясига қаратилган эндоскопик операциялар ҳисобланади. 
Эндоскопик ретроградпанкреатикохолангиография (ЭРПХГ) 
текшируви ва эндоскопик папиллосфинктеротомия (ЭПСТ) 
операциялари МС синдромида 82–94% ҳолатларда 
муваффақиятли тугалланади [2,4,6]. 

Мақсад.  МС синдроми билан шифохонага ётқизилган 
беморларда диагностика ва даволаш мақсадида, ўт 
йўлларининг декомпрессиясини эндоскопик ретроград 
панкреатикохолангиография (ЭРПХГ) ва эндокопик папил-
лосфинктеротомия (ЭПСТ) усулида бажарилган операция-
ларнинг натижаларини баҳолаш.

Материал ва усуллар

РШТЁИМнинг Навоий филиалида 2010–2020 йиллар 
давомида тўсиқли сариқлик синдроми билан шифохонага 
ётқизилган ва даволаниб чиққан 703 та беморнинг касал-
лик тарихлари таҳлил қилинди.

Беморлар шифохонага ётқизилишида шошилинч тиб-
бий ёрдам стандартлари асосида умумий клиник, биохи-
мик таҳлиллар, ультратовуш ва компьютер томография тек-
ширувлари ўтказилди.

Ўт йўлларида тўсиқли сариқлик белгилари бўлган 703 та 
бемордан 692 таси (98,4%)да ЭРХПГ текшируви ўтказилди. 
8 ҳолат (1,1%)да беморларда қарши кўрсатмалар (бош мия
да қон айланишининг ўткир бузилиши, ўткир инфаркт ва 
полиорган етишмовчилик) бўлганлиги ва 3 (0,4%) ҳолатда 
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беморлар текширувга розилик бермаганлиги сабабли 
ЭРХПГ ўтказилмади. 692 та ЭРХПГ текширувдан ўтказилган 
беморларнинг 288 таси (41,6%) эркак ва 404 таси (58,4%) 
аёллар; 304 таси (43,9%) шаҳар ва 388 таси (46,1%) қишлоқ 
аҳолиси. Беморларнинг ёш кўрсаткичи 16–92 ёш оралиғини 
ташкил этди.    Лаборатор анализларда: механик сариқлик 
синдроми билан ётқизилган беморларнинг қонидаги били-
рубин миқдори минимал 32 ммоль/л.дан – максимал 520 
ммоль/л.гача бўлган. 

ЭРХПГ ўтказилган беморлардан 609 ҳолат (88%)да ЭПСТ 
операциялари ўтказилди. Барча операциялар ён томонла-
ма оптикали дуоденофиброскоп “OLYMPUS IF TYPE-E” (Япо-
ния), “PENTAX FD-34V2” ва “рентгено-телевизион электро-
оптикоперацион мослама” TOSHIBА (Япония), SIEMENS 
(ГДР) рентген аппаратлари кузатувида ўтказилди. ЭРХПГ 
ва ЭПСТ операциялари ўтказилган барча беморлар текши-
рув ўтказилиши олдидан примедикация қилинди. Фатеров 
сўрғичи ташқи кўринишига баҳо берилгандан кейин катетр
ланди ва рентгенконтраст суюқлик рентген кузатуви остида 
юборилди, ўн икки бармоқли ичак катта сўрғичининг супра-
папилляр соҳасидан 5–18 мм гача кесиб очилди. 

Натижалар

ЭРХПГ ўтказилган беморлардан 595 (86%) ҳолатда би-
лиар йўлларида ўтнинг ичакка ўтишида механик тўсиқ 
аниқланган. 52 та (7,5%) беморда эса ЭРХПГ текширу-
ви муваффақиятсиз якунланган. 45 та (6,5%) беморда ўт 
йўлларида патологик ўзгаришлар аниқланманган. 

Механик тўсиқ аниқланган беморлардан 381 ҳолат 
(64%)да холедохолитиаз аниқланган ва 355 (93,2%) ҳолатда 
ЭПСТ + литоэкстракция амалиёти бажарилган. 26 ҳолат 
(6,8%)да холедохдаги тошлар ЭПСТ кесимига мос келма-
ганлиги сабабли, ушбу беморларга билирубин миқдорини 
камайтириш учун вақтинчалик холедохга стент (11 ҳолатда) 
ва назобилиар дренаж (7 ҳолатда) қўйилган. 

15 (2,2%) ҳолатда эхинококк кистаси ўт йўлларига ёри-
лиши, хитин қобиғининг ўт йўлларига тиқилиши аниқланган 
ва ЭПСТ + ўт йўллари санацияси (хитин қобиғини олиш) ама-
лиёти ўтказилган. 

58 (8,4%) ҳолатда катта сўрғичда чандиқли стриктура ва 
яллиғланиш (папиллит) белгилари аниқланган ва ЭПСТ ама-
лиёти билан якунланган. 

103 (14,9%) ҳолатда панкреатодуоденал соҳаси 
ўсмалари (катта сўрғич ва ошқозон ости бези ўсмаси) ме-
ханик сариқлик сабаби эканлиги аниқланган ва 16 (15,5%) 
ҳолатда катта сўрғич ўсмаси туфайли ўтказилган ЭПСТ ама-
лиётида ўт йўллари блокини бартараф қилишга эришилган. 
72 (62,9%) ҳолатда ЭПСТ+ холедохга стент қўйиш амалиёти 
ўтказилган. Ошқозон ости бези ўсмаси туфайли 15 (14,4%) 
беморда стент қўйишнинг иложи бўлмаган. 

Бундан ташқари, 38 (5,5%) беморда ўт йўлларининг прок-
симал қисми ва жигар ости соҳаси блоклари аниқланган. 
ЭРХПГ ва ЭПСТ да панкреатобилиар блокни бартараф қилиб 
бўлмаганлиги сабабли, 23 та беморда цисто-еюно ва холе-
дохо-еюно анастомозлар қўйиш ҳамда холедохни ташқи 
дренажлаш амалиёти ўтказилган. 13 беморга тери-жигар 
орқали холангиостомия амалиёти учун ихтисослаштирил-
ган марказларга юборилган. 2 та беморга умумий аҳволи 
критик оғирлиги сабабли, ЭРПХГ ёки традицион оператив 
ёрдам кўрсатишнинг иложи бўлмади. 

Эндоскопик амалиётлари натижасиз ҳолатларда, яъни 
ультратовуш текширувида ўт қопи қисқармаганлиги ва 
перихолецистит белгилари бўлганлиги, ўт йўлидаги катта 
тошни олиб бўлмаганлиги сабабли шошилинч ва кечикти-
рилган традицион лапаростомия, холецистэктомия, холе-
дохолитотомия амалиётлари ўтказилган.

Динамик кузатув давомида, биохимик ва клиник 
таҳлиллар натижаларига кўра, 207 бемор (33,9%)да ЭПСТ 
амалиётидан кейин 2-3-кунлари, 263 ҳолат (44,2%)да 
4-5-кунлари, 61 нафар бемор (10%)да 7-10-кунларига келиб 
нормал кўрсатгичларга тушди. 64 (10,7%) беморда қондаги 
билирубин миқдори сезиларли даражада камайиши куза-
тилмади ва клиник кечишида қониқарсиз динамика куза-
тилди. 

46 нафар (6,6%) беморда ЭРХПГ ва ЭПСТ амалиётидан 
кейин турли хил асоратлар кузатилди: шундан, 21 (45,6%) 
ҳолатда панкреатит, 14 (30,4%) ҳолатда папиллотомия ке-
симидан қон кетиши, 9 (19,6%) ҳолатда холангит белгила-
ри кузатилиб, консерватив йўл билан даволанди. 2 (4,3%) 
ҳолатда ўн икки бармоқли ичак ретроперитониал перфо-
рацияси кузатилди ва лапаротомия, ичакни тикиш опера-
цияси ўтказилди. ЭПСТнинг асорати сабабли, 1 беморга 
кўрсатилган ёрдамга қарамасдан қорин парда орти флег-
монаси, сепсис, полиорган етишмовчилиги сабабли летал 
ҳолат кузатилди. 
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Клиник мисоллар:

1-расм. Бемор Т. 68 ёш. Д/з: Ошқозон ости бези бош қисми 
ўсмаси. Асорати: Тўсиқли сариқлик.  

ЭРХПГ даги кўриниши.

2-расм. Бемор Т. 68 ёш. Д/з: Ошқозон ости бези бош қисми 
ўсмаси. Асорати: Тўсиқли сариқлик. ЭПСТ+холедохни 

стентлаш операцияси.
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Хулоса

С билан кечувчи ўт йўллари ва панкреатодуоденал 
соҳаси касалликларида ЭРХПГ текшируви муҳим диагно-
стик аҳамиятга эга ва беморларга рационал оператив даво-
ни белгилаб олишнинг имкониятини беради. ЭПСТ амалиё-
ти кам жароҳатли ва ўт йўлларининг физиологик ҳолатини 
тикловчи операциялардан бири ҳисобланади. Беморларни 
операциядан олдин умумий аҳволларини ижобий томонга 
ўзгартириш ва қониқарли ҳолатда кейинги навбат амалиёт-
ларини ўтказишга ёрдам беради. Шунинг билан бирга эн-
доскопик эндобилиар амалиётлар МС бўлган беморларда 
анъанавий усулдаги амалиётларнинг камайишида, оғир 
асоратларнинг олдини олишда, даволаниш муддатлари-
нинг қисқаришида, беморнинг эрта реабилитациясида, 
каминвазив ва косметик жиҳатдан муҳим аҳамиятга эга. 
МСда ЭРХПГнинг диагностик самараси 92,5% ни, ЭПСТнинг 
даволаш натижадорлиги 84,8% ни ташкил этади.
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Механик сариқлик синдромида эндоскопик эндобилиар амалиётларнинг натижалари

3-расм. Бемор С. 27 ёш. Д/з: Ўт-тош касаллиги. Ўткир 
тошли холецистит. Холедохолитиаз. Асорати: Механик 

сариқлик. ЭРХПГ даги кўриниши.

4-расм. ЭПСТ+Литоэкстракция операцияси. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ ЭНДОБИЛИАРНЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ  
ПРИ СИНДРОМЕ МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХИ

К.Б. СУННАТОВ, Ю.Р.МАЛИКОВ, А.А. АЗИМОВ, А.Н. КАЮМОВ

Навоийский филиал Республиканского научного центра экстренной медициской помощи,  
Узбекистан 

Цель: изучение эффективности эндоскопической ретроградной панкреатикохолангиографии и эндо-
скопического папиллосфинктеротомии при синдроме  механической желтухи.
Материалы и методы: изучены истории болезни 703 больных, получавших лечение по поводу меха-
нической желтухи в Навоийском филиале РНЦЭМП за период 2010-2020 гг. Из 703 больных с синдро-
мом механической желтухи 692 больным проведена ЭРПХГ и 609 больным проведена операция ЭПСТ. 
Результаты: проведенный анализ результатов показал, что диагностическая эффективность ЭРПХГ 
отмечалась у 92,5%, а лечебная эффективность ЭПСТ составила 84,8%. 
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