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Мақсад. Яллиғланиш жараёнининг тарқалиши ва давомийлигига қараб, перитонит 
билан оғриган беморларда қиёсий нуқтаи назардан баҳолаган ҳолда жарроҳлик арала-
шувларнинг тегишли ҳажмини аниқлаш ва самарадорлигини ошириш. Перитонитнинг 
тарқалиши ва давомийлигига қараб қорин парда морфологик тузилмаларининг реакци-
яси ҳам ўрганилди.
Беморлар. И.  Иргашев номидаги Тошкент шаҳар 4-сон шаҳар клиник шифохонасининг 
жарроҳлик бўлимида охирги икки йил давомида даволанган 3607 нафар беморнинг 
таҳлили келтирилган (2022 йилда – 1777 ва 2023 йилда – 1830 бемор).
Натижалар. 2022 йилда 115 (6,5%), 2023 йилда эса 126 (6,9%) нафар бемор перитонит 
билан ётқизилган. Перитонитнинг энг кенг тарқалган сабаби ўткир аппендицит бўлди 
(2022 ва 2023 йилларда мос равишда 35,6% ва 43,6%). Тарқалган перитонит билан 
оғриганлар гуруҳида ўлим даражаси юқори бўлган – 2022 йилда у 13% ни, 2023 йилда 
эса 21,7% ни ташкил этди. Перитонитда қорин парданинг толали ҳамда ҳужайрали ту-
зилмаларида морфологик ўзгаришларнинг ёмонлашиши, яллиғланиш жараёнининг да-
вомийлиги ва даражаси билан боғлиқ.
Хулоса. Перитонитда жарроҳлик аралашувининг усули ва ҳажми унинг клиник кечиши-
ни, яллиғланиш жараёнининг давомийлиги ва тарқалишини, шунингдек, қорин парда 
морфологик тузилмаларининг тегишли реакциясини ҳисобга олган ҳолда танланса, да-
волаш самарадорлигини ошишига олиб келади.

Калит сўзлар: ўткир перитонит, жарроҳлик усулида даволаш, дегрануляция, семиз ҳу
жайралар.

Aim. Comparative assessment of the results of surgical treatment of peritonitis depending 
on the prevalence and duration of the inflammatory process, the study of the reaction of the 
morphological structures of the peritoneum depending on the prevalence and duration of 
peritonitis.
Patients. This article provides an analysis of 3607 patients treated in the surgical depart-
ment of City Clinical Hospital No. 4 named after. I. Irgashev, Tashkent for the previous two 
years (2022–1777 and 2023–1830 patients).
Results. In 2022, 115 (6.5%) and in 2023, 126 (6.9%) patients were admitted with peritoni-
tis. The most common cause of peritonitis was acute appendicitis (35.6% and 43.6%, respec-
tively, in 2022 and 2023). In the group with diffuse peritonitis, the mortality rate was high – 
in 2022 it was 13%, and in 2023 – 21.7%. In peritonitis, the worsening of morphological 
changes in the fiber and cellular structures of the peritoneum is associated with the duration 
and extent of the inflammatory process.
Conclusions. The choice of method and volume of surgical intervention for peritonitis, taking 
into account its clinical course, the duration and prevalence of the inflammatory process, as 
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well as the corresponding reaction of the morphological structures of the peritoneum, leads 
to an increase in the effectiveness of treatment.
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Ўткир тарқалган перитонит – қорин бўшлиғи 
аъзоларининг энг оғир ва етарли даражада кўп уч-
райдиган касалликларидан бири бўлиб, аксарият 
ҳолларда қорин бўшлиғининг қатор жарроҳлик 
касалликлари ҳамда жароҳатларининг асорати 
сифатида юзага чиқади (ўткир аппендицит, меъ-
да ва ўн икки бармоқли ичакнинг тешилган яра-
си, ўткир гангреноз холецистит, панкреонекроз, 
кавак аъзолар тешилиши, уларнинг жароҳатлар 
туфайли шикастланиши, ўткир ичак тутилиши ва 
бошқалар шулар жумласидандир) [1].

Қорин бўшлиғи ўткир касалликларидаги 
ўлимнинг асосий сабаби тарқалган йирингли 
перитонит ҳисобланади. Унинг кўрсаткичи пери-
тонитнинг шакли, сабаби, организм ҳимоя куч- 
ларининг ҳолати ва бошқа омилларга боғлиқ 
бўлиб, 20 – 50% ни ташкил қилади [2, 3], гос-
питал инфекцияли перитонитда эса ўлим кўр-
саткичи 90% гача етиши мумкин [4, 5]. Сўнгги 
декадаларда эришилган антибактериал даво-
лашдаги ривожланиш ҳам, янги даво усуллари-
нинг татбиқ этилиши ҳам (перитонеал диализ, 
бошқариладиган лапаростомия, дастурли рела-
паротомия, қорин бўшлиғини лапароскопик са-
нациялаш ва б.), жадал даволашнинг замонавий 
ютуқлари ҳам керакли натижани бермаяпти [5, 
6, 7]. Оперaциядан кейинги перитонит ва унинг 
терминал босқичида ўлим кўрсаткичи энг юқори 
рақамларни кўрсатмоқда [4, 5, 6, 7, 8].

Мақсад. Ҳар хил сабаблар туфайли ривож-
ланган перитонит билан касалланган хасталарда 

қўлланилган даволаш ёндашувини, даволаш усу-
лини, жарроҳлик аралашувларга кўрсатмаларни, 
уларнинг тури, ҳажми ва улардаги қорин парда-
нинг морфологик характеристикасини солиш-
тирма таҳлил қилиш.

Материал ва усуллар

Илмий изланишлар 2022 ва 2023 йиллар 
давомида И.  Иргашев номидаги Тошкент ша-
ҳар 4-сон клиник шифохонасининг хирургия 
бўлимида даволанган мос ҳолда 1777 ва 1830 
нафар беморларда ўтказилди (жами 3607 бе-
мор). Мазкур тадқиқотда клиник, морфологик, 
инструментал, жарроҳлик ва консерватив даво-
лаш ва статистик таҳлил усулларидан фойдала-
нилди.

3607 нафар беморнинг тиббий ҳужжатлари 
(касаллик тарихи, жарроҳлик муолажаси жур-
нали) икки гуруҳга бўлиниб, ретроспектив тарз-
да ўрганилди (1-жадвал). 2022 йилдаги бемор-
ларнинг 376 (21,2%) нафари ўткир аппендицит, 
361 (20,3%) бемор ўткир холецистит, 76 (4,3%) 
нафари панкреатит, 98 (5,5%) бемор ўткир ичак 
тутилиши, 247 (13,9%) бемор эса сиқилган чур-
ра, 43 (2,4%) бемор кавак аъзолар тешилиши 
билан оғриган бўлса, қолган 576 (32,4%) бемор 
эса бошқа турдаги жарроҳлик касалликлари би-
лан даволанган. Ушбу беморларнинг 1169 на-
фарида жарроҳлик аралашуви, 608 беморга эса 
консерватив усул қўлланилган. Беморларнинг 
115 (6,5%) нафарида перитонит ташхисланди. 

1-жадвал. Таҳлил қилинган беморлардаги касалликлар, абс. (%)

Касаллик номи 2022 йил 2023 йил

Ўткир аппендицит 376 (21,2) 488 (26,7)

Ўткир холецистит 361 (20,3) 452 (24,7)

Ўткир панкреатит 76 (4,3) 90 (4,9)

Ўткир ичак тутилиши 98 (5,5) 121 (6,6)

Сиқилган чурра 247 (13,9) 122 (6,7)

Кавак аъзолар тешилиши 43 (2,4) 44 (2,4)

Бошқа касалликлар 576 (32,4) 513 (28)

Жами 1777 1830

Б.К. Рахимов, Ҳ.А. Расулов, А.Р. Айтуганов
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Улардан 56% да маҳаллий перитонит, 44% да эса 
тарқалган перитонит кузатилди. Беморларнинг 
41,7% ни (48 нафар) аёллар, 58,3% ни (67 бемор) 
эса эркаклар ташкил қилди. Беморларнинг ёши 
18 дан 94 гача бўлди (18–30 ёш – 40; 31–40 ёш – 
18; 41–50 ёш – 16; 51–60 ёш – 22; 61–85 ёш – 18; 
86–100 ёш – 1 бемор).

2023 йилда даволанган беморларнинг 488 
(26,7%) нафари ўткир аппендицит, 452 (24,7%) 
нафар бемор ўткир холецистит, 90 (4,9%) нафар 
панкреатит, 121 (6,6%) нафар бемор ўткир ичак 
тутилиши, 122 (6,7%) нафар бемор эса сиқилган 
чурра, 44 (2,4%) нафар бемор кавак аъзолар те-
шилиши билан оғриган бўлса, қолган 513 (28%) 
нафар бемор эса бошқа жарроҳлик касаллик-
лари билан оғриган. Мазкур беморларнинг 
1190 (65%) нафарида жарроҳлик аралашуви 
қўлланилган, 640 (35%) нафар бемор эса кон-
серватив усулда даволанган. Перитонит билан 
оғриган беморлар сони эса 126 (6,9%)ни ташкил 
қилди. Улардан 61% – маҳаллий перитонит, 39% – 
тарқалган перитонит. Перитонит билан оғриган 
беморларнинг 33,3% (42 нафар) аёлларга тўғри 

келса, уларнинг 66,7% (84 бемор) эркаклардир. 
Беморларнинг ёши 18 дан 82 гачани кузатилди 
(18–30 ёш – 44; 31–40 ёш – 11; 41–50 ёш – 20; 
51–60 ёш – 28; 61–82 ёш – 23 бемор).

Натижалар ва муҳокама

Ўрганилган беморларда қиёсий йилларда 
(2022 ва 2023 йиллар) перитонит билан кўпинча 
асосий нозологияли касалликлар асоратлангани 
маълум бўлди (мос ҳолда 2022 йилда 115 нафар 
бемор ва 2023 йилда 126 бемор): ўткир аппенди-
цит – 35,6% ва 43,6%; меъда ва 12 бармоқли ичак 
тешилган яраси – 37,4% ва 34,9%; панкреонекроз – 
2,6% ва 2,4%; қорин бўшлиғи ва қорин парда орти 
бўшлиғи аъзолари шикастланиши – 6,1% ва 3,2%; 
ЎТК (ўткир флегманоз-тошли холецистит, холедо-
холитиаз, ўт пуфаги эмпиемаси) – 8,7% ва 3,9%; 
сиқилган чурра (чов, сон, оперaциядан кейинги) – 
0,9% ва 3,2%; ўткир ичак тутилиши (битишмали, 
ичак буралиши) – 3,5% ва 2,4%; меъда ости бези 
ўсмаси – 0% ва 0.8%; тутқич томирлари тромбо-
зи – 5,2% ва 2,4%; бирламчи бактериал перитонит 
(асцит-перитонит) – 0% ва 3,2% (1- ва 2-расмлар).

1-расм. 2022 йилда перитонитга олиб келган касалликлар

2-расм. 2023 йилда перитонитга олиб келган касалликлар

Перитонитда яллиғланиш жараёнининг клиник-морфологик таҳлили
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Турли шаклдаги перитонитнинг даволаш на- 
тижалари ҳам таҳлил қилинди. Танланган жар-
роҳлик тактикасига қараб беморлар икки гуруҳга 
ажратилди:

1. Даволаши ярим ёпиқ усулда олиб борил-
ган маҳаллий ва тарқалган перитонит билан 
оғриган беморлар. Уларда битта оперaция бажа-
рилган ва бунда перитонитнинг манбаси тўлиқ 
олиб ташланиб, қорин бўшлиғини самарали са-
нациялаш ҳамда дренажлаш бажарилган. Ушбу 
гуруҳда даволаш самараси 2022 йил ва 2023 йил-
ларда даволанган беморларда 100% ни ташкил 
қилган.

2. Иккинчи гуруҳдаги беморлар ярим очиқ 
усулда даволанган бўлиб, уни тарқалган пери-
тонит билан оғриган беморлар ташкил қилди. 
Қуйидаги мезонлар асосида ушбу тактик вари-
ант танланган: қорин бўшлиғининг юқори да-
ражада бактериал контаминaцияси, перитонит 
манбасини ёки унинг жадаллашув омилларини 
тўлақонли бартараф этишнинг иложи йўқлиги, 
кўп аъзоли етишмовчилик синдромининг борли-
ги. Дастлабки оперaциядан кейинги 24–36 соат-
ларда босқичли санaцион релапаротомиялар ба-
жарилган. Ушбу гуруҳда даволашнинг самараси 
қатор омилларга боғлиқ бўлди: перитонитнинг 
ривожланиш даври ва оперaциягача ўтган муд-
дат, бемор аҳволининг дастлабки оғирлик дара-

3-расм. 2022 йилда ўлим билан якун топган перитонит билан асоратланган касалликлар, n=15

4-расм. 2023 йилда ўлим билан якун топган перитонит билан асоратланган касалликлар, n=10

жаси, оперaцион жароҳат ҳажми, реанимaцион 
чора-тадбирларнинг ҳамда детоксикaция усул-
ларининг самарадорлиги. Ушбу гуруҳда ўлим 
2022 йилда 13% ни, 2023 йилда эса 21,7% ни таш-
кил қилди (3- ва 4-расмлар).

Бу ерда шуни таъкидлаш лозимки, 2023 йилда 
юқори технологик оперaциялар 2022 йилга нис-
батан кўпроқ ва кенгроқ спектрда қўлланилган 
(2-жадвал ва 5-расм). Шошилинч жарроҳликда, 
айниқса, перитонит билан кечувчи қорин 
бўш лиғи аъзоларининг ўткир касалликлари-
да лапароскопияни қўллаш қатор ижобий са-
маралар кўрсатди. Беморларнинг ўрин кун-
ларининг қисқариши, оперaциядан кейинги 
даврда беморларнинг эрта фаоллаштириш им-
кони юқорилиги ва пировард натижада бемор-
лар иш фаолиятининг эртароқ тикланиши шулар 
жумласидандир.

Тадқиқотнинг кейинги қисмида оперaция 
вақтида олинган қорин парда бўлакчалари мор-
фологик тавсифи таҳлил қилинди. Қорин парда 
биоптатидан тайёрланган препаратларда пери-
тонитнинг эрта босқичларида мезотелий парда 
юзасидан бўртганлиги унинг бўкишини билди-
ради ва айрим препаратларда нозик фибрин 
тўрлари аниқланди. Унинг чуқур қаватларида 
коллаген ва эластик толаларнинг сийракланиб, 
шиш ва толалар оралиғига қон қуйилишлари 

Б.К. Рахимов, Ҳ.А. Расулов, А.Р. Айтуганов
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кўринади. Шиш суюқлигида нейтрофиллар мав- 
жуд. Вена томирлари ва капиллярларда тўла-
қонлик ва деворларига ёпишган эритроцитлар 
ва лейкоцитлар мигрaцияси учрайди.

Артериолалар интимасида эндотелиоцитлар-
нинг бўкиши ҳисобига деворининг торайиши 
кўринади. Перитонит чўзилган даврларига ке-
либ тромбоцитлар ҳам пайдо бўлиб, тромбоз 
кузатилади. Бу даврларга келиб нейтрофиллар 
ҳужайра халқаси шаклида базал мембрана чега-
расидан ташқарига чиққан, яъни субэндотелиал 
соҳада тўпланган.

Алоҳида кўрув майдонларида нейтрофил 
лейкоцитларда экзоциотоз кўринишидаги де-
грануляция ҳолати аниқланди. Энг характерли 
жиҳати нейтрофил лейкоцитларнинг базал мем-
бранадан ташқарига чиқиши бўлди.

Перитонит давомийлиги ортиб бориши 
билан морфологик ўзгаришларнинг янада 
чуқур лашиши кузатилди. Деярли барча пре-
паратларда қорин парда юзаси нозик ва дағал 
фибрин парда билан қопланган. Микроцир-
куляциянинг бузилиши венулаларда стазлар 
кўринишида юзага чиққан. Барча қаватларда 
шиш аломатлари кузатилиб, у асосан зич то-

лали қаватда кўпроқ ифодаланган. Артериал 
томирлар деворлари ҳам дағал морфологик 
ўз гаришларга учраган: сезиларли торайиш, ҳар- 
ҳар жойида тромблар. Қорин парда лимфа то- 
мирлари кенгайган, уларда эритроцитлар 
ҳам учрайди. Қорин парда бўшлиғида эксу-
дат йиғи лиши ва ундаги ҳужайралар популя-
циясининг ортганлиги томирлар деворининг 
деструкциясидан далолат бериб, плазма ва 
ҳатто шаклли элементларни, хусусан, нейтро-
фил лейкоцитларнинг мигрaциясини билди-
ради. Ушбу ҳужайраларнинг аксарияти дегра-
нуляцияга учраган (6- ва 7-расмлар). Айрим 
препаратларда кам сонли макрофаглар ва 
нобуд бўлган микроорганизм ҳужайралари 
аниқланиши адабиёт манбаларига мос келади 
[9, 10, 11].

Тарқалган перитонитларда қорин парда 
бўшлиғида тез-тез ёғ томчилари, нейтрофил 
ва макрофаглар аниқланди. Микротомирлар-
да торайиш, лейкоцитларнинг девор атрофида 
тўпланиши ифодаланган. Нейтрофил лейко-
цитлар деярли базал мембрана ташқарисида 
тўпланган. Аксарият томирларда эндотелийда 
некроз соҳалари аниқланиб, қорин парда юза-

2-жадвал. Перитонитда амалга оширилган кам инвазив операциялар, абс. (%)

Касаллик номи 2022 йил 2023 йил

Лапароскопик холецистэктомия 104 (60) 193 (93,7)

Лапароскопик аппендэктомия 13 (7,5) 77 (17)

Диагностик лапароскопия 25 (14,5) 40 (7,8)

Лапароскопик усулда ўт йўлларини найчалаш 5 (2,9) 6 (4,9)

Ёт жисмни лапароскопик усулда олиб ташлаш 1 (0,6) –

Лапароскопик чурра кесиш 25 (14,5) 30 (24,6)

Жами 173 346

1169

173

1193

346

5-расм. 2022 ва 2023 йиллардаги лапароскопик операциялар улуши
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сида дегрануляцияга учраган нейтрофиллар, 
макрофаглар, ёғ томчилари, ҳужайра соялари 
кўринади. Бу ерда тотал грануляция, колла-
ген толаларнинг тартибсиз жойлашиб бўкиши 
ва қорин пардада фибриноз ивиш, яъни дағал 
фибрин тутамлари тўри ҳосил бўлган. Семиз 
ҳужайраларнинг дегрануляцияси кузатилди.

Шундай қилиб, перитонитнинг давомийли-
ги ва тарқалганлигига қараб, қорин парда тола-
ли ва ҳужайравий тузилмаларининг морфоло-
гик ўзгариши чуқурлашиб боради. Дастлабки 
даврларда эластик ва коллаген толалар ора-
сида шиш аломатлари кузатилса, кейинги 
муддатларда мос равишда қон қуйилиши, ун-
дан сўнг эса толалар тартибининг бузилиши 
ва бўкишига томон ўзгаради. Ҳужайралар 
ўзгариш динамикаси эса дастлаб томир де-
ворлари томон тўпланиши билан бошланиб, 
томир эндотелий ҳужайраларининг зарарла-
ниши, базал мембрана ўтказувчанлигининг 
ортиб кетиши натижасида субэндотелиал 
мигрaцияга олиб келади, кейинчалик эса ней-

трофил лейкоцитларнинг дегрануляцияга уч-
раши яллиғланиш реакцияси қамровининг ор-
тишига олиб келади.

Демак, тарқалган перитонитни самарали 
да волаш муаммоси долзарблигича қолмоқда. 
Бугунги кунда биз перитонитни даволаш нати-
жаларини яхшилашнинг қуйидаги йўлларини 
кўрмоқдамиз: 1. Қорин бўшлиғини қайта са-
нaция қилишнинг янги, кам инвазив усуллари-
ни татбиқ этиш. 2. Перитонитнинг микробио-
логик этиологиясини ташхислашнинг, доминант 
қўзғатувчини аниқлашнинг ҳамда уларни дина-
микада алмашинувини башоратловчи тезкор 
услубларни ишлаб чиқиш. 3. Ичак анастомоз-
лари етишмовчилигини олдини олиш имкони-
ятларини ўрганиш. 4. Ўрнини босувчи терапия 
ёрдамида иммуногенез етишмовчилигини ва 
тизимли метаболизм бузилишларини тузатиш. 
5. Оперaциядан кейинги эрта даврларда орга-
низм ўзлаштириши мумкин бўлган энтерал ва 
озуқавий аралашмаларни ишлаб чиқиш бўйича 
тадқиқотлар олиб бориш.

     

6-расм. Венулаларда кузатилган стазлар, микроциркуляциянинг бузилиши,
шиш белгилари, зич толали қават томирлари, ГЭ., К.400

     

7-расм. Дегрануляцияланган нейтрофил лейкоцитлар, макрофаглар,
ёғ томчилари, шунингдек, ҳужайра соялари кўринади, ГЭ., К.400

Б.К. Рахимов, Ҳ.А. Расулов, А.Р. Айтуганов
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Хулоса

Текширилган беморлар орасида перитонит 
билан оғриган беморларнинг умумий сони 2022 
йилда 115 нафар (6,5%) перитонит билан давола-
ниб, уларнинг 56% маҳаллий, 44% эса тарқалган 
перитонит билан оғриган. 2023 йилда 126 нафар 
(6,9%) бемор перитонит билан ётқизилган, улар-
нинг 61% да маҳаллий ва 39% да эса тарқалган 
перитонит кузатилди. Перитонитнинг энг кўп 
учраган сабаби деструктив аппендицит бўлди – 
35,6% (2022й.) ва 43,6% (2023й.). Тарқалган пери-
тонитли гуруҳда ўлим кўрсаткичи юқори бўлди – 
2022 йилда 13% ва 2023 йилда 21,7%.

Перитонитда қорин парда толали ва ҳужайра-
вий тузилмаларининг морфологик ўзгариши чу-
қурлашиб бориши яллиғланиш жараёнининг 
давомийлиги ва тарқалганлигига боғлиқ бўлди. 
Дастлаб толали тузилмаларда шиш, кейин эса қон 
қуйилиши, чўзилган муддатларда толалар тартиби-
нинг бузилиши ва бўкиши кузатилди. Ҳужайралар 
популяцияси динамикаси эса дастлаб томир де-
ворлари томон тўпланиши, эндотелиал дисфунк-
ция натижасида субэндотелиал мигрaцияга олиб 
келди, бу эса, ўз навбатида, нейтрофил лейкоцит-
ларнинг дегрануляциясига сабаб бўлди.
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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПРИ ПЕРИТОНИТЕ

Б.К. РАХИМОВ1, Х.А. РАСУЛОВ2, А.Р. АЙТУГАНОВ2

1Клиническая больница г. Ташкента № 4 имени И. Иргашева, Узбекистан
2Ташкентский педиатрический медицинский институт, Узбекистан

Цель. Сравнительная оценка результатов хирургического лечения перитонитов в зави-
симости от распространенности и длительности воспалительного процесса, изучение 
реакции морфологических структур брюшины в зависимости от распространенности и 
длительности перитонита.
Пациенты. В данной статье приведен анализ 3607 больных, пролеченных в хирургиче-
ском отделении ГКБ № 4 им. И. Иргашева г. Ташкента за последние два года (2022 год – 
1777 и 2023 год – 1830 больных).
Результаты. В 2022 г. 115 (6,5%), а в 2023 г. 126 (6,9%) больных поступили с перитони-
том. Самой частой причиной перитонита был острый аппендицит (35,6% и 43,6% соот-
ветственно в 2022 и 2023 гг.). В группе с разлитым перитонитом показатель смертности 
был высоким – в 2022 г. он составил 13%, а в 2023 г. – 21,7%. При перитоните усугубле-
ние морфологических изменений волоконных и клеточных структур брюшины связано 
с продолжительностью и распространенностью воспалительного процесса.
Выводы. Выбор метода и объёма оперативного вмешательства при перитоните, учиты-
вая его клиническое течение, длительность и распространённость воспалительного про-
цесса, а также соответствующую реакцию морфологических структур брюшины, приво-
дит к повышению эффективности проведенного лечения.

Ключевые слова: острый перитонит, оперативное лечение, дегрануляция, тучные 
клетки.
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