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Резюме. 

Ўт йўллари хавфсиз касалликларининг асоратланган шаклларини - 

перивезикал ўзгаришлар билан кечувчи ўткир холецистит, 

холедохолитиаз, механик сариқлик, Мириззи синдромини операциядан 

олдин аниқ ва ўз вақтида ташхислаш минимал инвазив аралашув ҳажми, 

кетма-кетлиги ва техникасини танлашни белгилайди.Ўт йўлларининг 

асоратланган хавфсиз касалликлари бўлган 128 нафар бемор иштирокида 

проспектив-ретроспектив тадқиқот ўтказилди. Диагностик алгоритм 

ноинвазив усуллардан инвазив усулларга босқичма-босқич ўтиш 

тамойили асосида тузилди. Ҳар бир усулнинг диагностик аниқлиги 

перивезикал инфильтрат, абсцесс, ўт пуфаги перфорацияси, механик 

сариқлик, Мириззи синдроми ва холедохолитиазни аниқлаш бўйича 

баҳоланди. Бунда сезувчанлик, спецификлик, мусбат ва манфий 

натижаларнинг прогностик қиймати (PPV, NPV), шунингдек, ROC эгри 

чизиғи остидаги майдон (AUC) ҳисобланди. Корреляцион таҳлил 

Спирмен усули бўйича амалга оширилди.  

Калит сўзлар: ўт йўлларининг хавфсиз касалликлари; диагностик 

аниқлик; ультратовуш текшируви; компьютер томография; 

холангиопанкреатография; ROC-таҳлил; SIRS; корреляцион таҳлил. 
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Кириш. 

Ўткир холециститни ташхислашда ультратовуш текшируви ва 

компьютер томографиясининг диагностик аниқлигини қиёсий ўрганиш, 

ультратовуш текширувининг қиёсий ёки юқори ўзига хослиги билан 

КТнинг ультратовуш текширувига нисбатан сезиларли даражада юқори 

сезувчанлигини кўрсатади.Шу билан бирга, нашр этилган 

тадқиқотларнинг аксарияти алоҳида усулларнинг диагностик аниқлигини 

алоҳида ёки жуфт таққослашда баҳолайди, қўлланилган инструментал 

усулларнинг бутун диапазонини - скрининг ультратовуш текширувидан 

тортиб инвазив интраоператсион холангиографиягача - ягона 

табақалаштирилган диагностика алгоритми доирасида ўт йўллари 

хавфсиз касалликларининг асоратли шаклларида комплекс қиёсий 

баҳолаш эса етарли даражада ўрганилмаган, бу эса ушбу тадқиқотнинг 

мақсадини белгилаб берди [1-3]. 

Тадқиқотнинг мақсади. Ўт йўлларининг асоратланган хавфсиз 

касалликларида инструментал тадқиқот усуллари мажмуасининг 

диагностик аниқлигини баҳолаш ва клиник-лаборатор оғирлик 

кўрсаткичларининг даволаш натижалари билан боғлиқлигини ўрганиш. 

Натижалар. Барча 128 нафар (100%) беморда ўтказилган қорин 

бўшлиғи аъзоларининг ультратовуш текшируви перивезикал абсцессни 

аниқлашда юқори диагностик аниқликни кўрсатди (сезувчанлик - 91,2%, 

спецификлик - 96,4%), шунингдек, ўт пуфаги перфорациясини аниқлашда 

спецификлик 97,1% ни ташкил этди. Шу билан бирга, холедохолитиазни 

аниқлашда УТТ сезувчанлиги нисбатан паст - 64,8% бўлган ҳолда, 

спецификлиги юқори - 94,3% ни ташкил этди. Асосий гуруҳдаги 

беморларнинг 78,9% ида ўтказилган контрастли МСКТ ноинвазив 

усуллар орасида энг юқори диагностик аниқликни кўрсатди (AUC=0,979); 

МР-холангиопанкреатографияда AUC=0,972, эндосонографияда эса 

AUC=0,981 ни ташкил этди. Инвазив интраоперацион усуллар энг юқори 
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диагностик аниқликка эга бўлди: диагностик лапароскопияда AUC=0,986, 

интраоперацион холангиографияда эса AUC=0,993 бўлиб, сезувчанлик 

99,0% ва спецификлик 98,8% ни ташкил этди. Тизимли яллиғланиш 

жавоб синдроми (SIRS) белгилари беморларнинг аксариятида аниқланди: 

гипертермия - 88,3%, тахикардия - 80,5%, лейкоцитоз - 72,7%. Интеграл 

оғирлик индекслари билан операциядан кейинги асоратлар частотаси 

ўртасида ўрта ва юқори кучдаги статистик аҳамиятли тўғри корреляцион 

боғлиқлик аниқланди. Энг кучли корреляция TG18 бўйича оғирлик 

даражаси билан асоратлар частотаси ўртасида (r=+0,72; p<0,001), 

шунингдек, APACHE II ва Чарлсон коморбидлик индекси ўртасида 

(r=+0,71; p<0,001) қайд этилди. 

Хулосалар. Инструментал диагностика усуллари мажмуасини 

ноинвазив усуллардан (УТТ) инвазив усулларга (интраоперацион 

холангиография) қадар босқичма-босқич ва дифференциаллашган тарзда 

қўллаш ўт йўлларининг асоратланган хавфсиз касалликларини юқори 

аниқликда верификация қилиш имконини беради ҳамда минимал инвазив 

хирургик тактикани режалаштириш учун объектив асос яратади. 
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