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МЕХАНИК САРИҚЛИКДА ЭНДОБИЛИАР ВА ПЕРКУТАН ДРЕНАЖЛАШ 

УСУЛЛАРИНИНГ САМАРАДОРЛИГИНИ РАДИОЛОГИК БАҲОЛАШ 

Хамидов О.А., Нурмурзаев З.Н., Нурмурзаев А.Н. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Мақсад: Механик сариқлик билан оғриган беморларда эндобилиар ва перкутан 

дренажлаш усулларининг самарадорлигини радиологик текширув усуллари ёрдамида қиёсий баҳолаш. 

Материал ва усуллар: 2020-2024 йилларда Тошкент тиббиёт академияси клиникалари базасида 

механик сариқлик ташхиси билан 156 нафар бемор текширилган. Беморлар 2 гурухга бўлинди: I гурух 

(n=84) - эндобилиар дренаж (ЭРХПГ орқали стентлаш ва назобилиар дренаж), II гурух (n=72) - 

перкутан дренаж (ЧЧТД ва ЧЧХД). Барча беморларга УТТ, КТ, МРХПГ ва лаборатор текширувлар 

ўтказилди. Дренажлаш муваффақияти, асоратлар частотаси ва клиник-биокимёвий 

кўрсаткичлардаги ўзгаришлар баҳоланди. Натижалар: I гурухда техник муваффақият 91,7% ни, II 

гурухда 94,4% ни ташкил этди. Эрта асоратлар частотаси I гурухда 8,3% (холангит, панкреатит), 

II гурухда 12,5% (қон кетиши, билиома) ни ташкил этди. Билирубин даражаси муолажадан кейин I 

гурухда ўртача 3,2±0,4 кунда, II гурухда 2,8±0,3 кунда нормаллашди (p<0,05). Радиологик назорат 

натижалари дренажлаш самарадорлигини баҳолашда УТТ сезувчанлиги 87,3%, КТ - 94,2%, МРХПГ - 

97,8% ни ташкил этди. Хулоса: Механик сариқликда эндобилиар ва перкутан дренажлаш усуллари 

юқори самарадорликка эга. Усул танлови тўсиқнинг даражаси, локализацияси ва беморнинг умумий 

ҳолатига боғлиқ. Радиологик текширув усуллари, хусусан МРХПГ, дренажлаш самарадорлигини 

баҳолашда етакчи роль ўйнайди. 

Калит сўзлар: механик сариқлик, эндобилиар дренаж, перкутан дренаж, ЭРХПГ, ЧЧТД, ра-

диологик баҳолаш, билиар декомпрессия.  

 

RADIOLOGICAL ASSESSMENT OF THE EFFECTIVENESS OF ENDOBILIARY AND 

PERCUTANEOUS DRAINAGE METHODS IN MECHANICAL JELLITIS. 

Khamidov O.A., Nurmurzaev Z.N., Nurmurzayev A.N. 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. Objective: Comparative radiological evaluation of the effectiveness of endobiliary and per-

cutaneous drainage methods in patients with obstructive jaundice. Materials and methods: In 2020-2024, 

156 patients diagnosed with obstructive jaundice were examined at the clinics of Tashkent Medical Acade-

my. Patients were divided into 2 groups: Group I (n=84) - endobiliary drainage (stenting and nasobiliary 

drainage via ERCP), Group II (n=72) - percutaneous drainage (PTBD and PTHD). All patients underwent 

ultrasound, CT, MRCP, and laboratory tests. Drainage success, complication rates, and changes in clinical 

and biochemical parameters were evaluated. Results: Technical success in Group I was 91.7%, in Group II - 

94.4%. The rate of early complications in Group I was 8.3% (cholangitis, pancreatitis), in Group II - 12.5% 

(bleeding, biloma). Bilirubin levels normalized after treatment in Group I on average after 3.2±0.4 days, in 

Group II - after 2.8±0.3 days (p<0.05). Radiological control results showed that ultrasound sensitivity in 

assessing drainage effectiveness was 87.3%, CT - 94.2%, MRCP - 97.8%. Conclusion: Endobiliary and per-

cutaneous drainage methods for obstructive jaundice demonstrate high effectiveness. The choice of method 

depends on the level, localization of obstruction, and the patient's general condition. Radiological examina-

tion methods, especially MRCP, play a leading role in assessing drainage effectiveness. 

Keywords: obstructive jaundice, endobiliary drainage, percutaneous drainage, ERCP, PTBD, radio-

logical evaluation, biliary decompression 

 

РАДИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭНДОБИЛИАРНОГО И 

ПЕРКУТАННОГО ДРЕНИРОВАНИЯ ПРИ МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХЕ 

Хамидов О.А., Нурмурзаев З.Н., Нурмурзаев А.Н. 

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. Цель: Сравнительная радиологическая оценка эффективности эндобилиарных и пер-

кутанных методов дренирования у пациентов с механической желтухой. Материалы и методы: В 

2020-2024 гг. на базе клиник Ташкентской медицинской академии обследовано 156 пациентов с диа-

гнозом механической желтухи. Пациенты разделены на 2 группы: I группа (n=84) - эндобилиарное 
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дренирование (стентирование и назобилиарное дренирование через ЭРХПГ), II группа (n=72) - пер-

кутанное дренирование (ЧЧТД и ЧЧХД). Всем пациентам проведены УЗИ, КТ, МРХПГ и лаборатор-

ные исследования. Оценивались успешность дренирования, частота осложнений и динамика клини-

ко-биохимических показателей. Результаты: Технический успех в I группе составил 91,7%, во II 

группе - 94,4%. Частота ранних осложнений в I группе составила 8,3% (холангит, панкреатит), во 

II группе - 12,5% (кровотечение, билиома). Уровень билирубина нормализовался после лечения в I 

группе в среднем через 3,2±0,4 дня, во II группе - через 2,8±0,3 дня (p<0,05). Результаты радиологи-

ческого контроля показали, что чувствительность УЗИ в оценке эффективности дренирования со-

ставила 87,3%, КТ - 94,2%, МРХПГ - 97,8%. Заключение: Эндобилиарные и перкутанные методы 

дренирования при механической желтухе обладают высокой эффективностью. Выбор метода зави-

сит от уровня, локализации обструкции и общего состояния пациента. Радиологические методы 

исследования, особенно МРХПГ, играют ведущую роль в оценке эффективности дренирования. 

Ключевые слова: механическая желтуха, эндобилиарное дренирование, перкутанное дрениро-

вание, ЭРХПГ, ЧЧТД, радиологическая оценка, билиарная декомпрессия 

 

Кириш. Механик сариқлик замонавий хирургиянинг долзарб муаммоларидан бири бўлиб, ўт 

йўлларининг турли сабабларга кўра тўсилиши натижасида ривожланади. Бу касаллик юқори ўлим 

даражаси ва оғир асоратлар билан характерланади. Адабиётлар маълумотларига кўра, механик са-

риқлик билан касалланувчилик йилига 100 минг аҳолига 5-10 ҳолатни ташкил этади [1, 2]. 

Охирги йилларда механик сариқликни даволашда минимал инвазив усуллар кенг қўлланил-

моқда. Эндобилиар ва перкутан дренажлаш усуллари билиар декомпрессияни таъминлашда асосий 

ўрин эгаллайди. ЭРХПГ (эндоскопик ретроград холангиопанкреатография) орқали ўтказиладиган 

эндобилиар дренаж, шунингдек, ЧЧТД (чангал через тери дренажи) ва ЧЧХД (чангал через жигар 

дренажи) каби перкутан усуллар юқори самарадорликка эга [3, 4]. 

Радиологик текширув усуллари, жумладан, ультратовуш текшируви (УТТ), компьютер томо-

графия (КТ) ва магнит-резонанс холангиопанкреатография (МРХПГ) механик сариқлик диагностика-

си ва даволаш самарадорлигини баҳолашда муҳим аҳамиятга эга. Замонавий тадқиқотлар шуни 

кўрсатадики, МРХПГ ўт йўллари патологиясини аниқлашда 95-98% сезувчанликка эга [5, 6]. 

Шу билан бирга, турли дренажлаш усулларининг самарадорлигини қиёсий баҳолаш, хусусан 

радиологик усуллар ёрдамида, етарли даражада ўрганилмаган. Бу эса амалиётда оптимал даволаш 

тактикасини танлашни қийинлаштиради [7, 8]. 

Тадқиқот мақсади: Механик сариқлик билан оғриган беморларда эндобилиар ва перкутан 

дренажлаш усулларининг самарадорлигини радиологик текширув усуллари ёрдамида қиёсий 

баҳолаш. 

Тадқиқот вазифалари: 

1. Механик сариқлик билан оғриган беморларда радиологик текширув усулларининг диагно-

стик қийматини баҳолаш; 

2. Эндобилиар ва перкутан дренажлаш усулларининг техник муваффақияти ва клиник самара-

дорлигини қиёслаш; 

3. Дренажлаш усуллари билан боғлиқ асоратларнинг частотаси ва характерини аниқлаш; 

4. Дренажлаш самарадорлигини баҳолашда турли радиологик усулларнинг сезувчанлигини 

аниқлаш. 

Материал ва усуллар. Тадқиқот 2020 йилдан 2024 йил декабригача Тошкент тиббиёт акаде-

мияси клиникалари базасида олиб борилди. Тадқиқотга механик сариқлик ташхиси билан 156 нафар 

бемор жалб этилди. Беморларнинг ўртача ёши 58,4±12,3 йилни ташкил этди (36 дан 82 ёшгача). 

Улардан 89 нафари (57,1%) эркак, 67 нафари (42,9%) аёл беморлар эди. 

Тадқиқотга киритиш мезонлари: 

- Механик сариқлик клиник ва биокимёвий белгилари мавжудлиги; 

- Радиологик текширувлар билан тасдиқланган билиар обструкция; 

- 18 ёшдан катта беморлар; 

- Беморнинг тадқиқотда иштирок этишига розилиги. 

Тадқиқотдан чиқариш мезонлари: 

- Оғир қўшимча касалликлар мавжудлиги; 

- Контраст модданинг қўлланилишига контриндикациялар; 

- Беморнинг тадқиқотдан воз кечиши; 

- Тўлиқ маълумотлар мавжуд эмаслиги. 

Барча беморлар 2 гурухга бўлинди: 
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I гурух (n=84, 53,8%) - эндобилиар дренаж ўтказилган беморлар. Улардан 58 нафарига (69,0%) 

билиар стентлаш, 26 нафарига (31,0%) назобилиар дренаж ўрнатилди. 

II гурух (n=72, 46,2%) - перкутан дренаж ўтказилган беморлар. Улардан 46 нафарига (63,9%) 

ЧЧТД, 26 нафарига (36,1%) ЧЧХД бажарилди. 

Радиологик текширув усуллари: 

1. Ультратовуш текшируви (УТТ) - барча беморларга биринчи босқичда ўтказилди. Текши-

рув Mindray DC-8, Siemens Acuson S2000 аппаратларида 3,5-5 МГц частотали конвекс датчиклар ёр-

дамида амалга оширилди. УТТ да ўт йўллари кенглиги, конкрементлар мавжудлиги, жигар паренхи-

маси ҳолати баҳоланди. 

2. Компьютер томография (КТ) - 124 нафар беморга (79,5%) ўтказилди. Siemens Somatom 

Definition AS 64 ва GE Optima CT660 томографларида контраст модда билан суратга олиш амалга 

оширилди. КТ да тўсиқнинг аниқ локализацияси, ўт йўллари кенглиги, атроф тўқималар ҳолати 

баҳоланди. 

3. Магнит-резонанс холангиопанкреатография (МРХПГ) - 98 нафар беморга (62,8%) ўтка-

зилди. Siemens Magnetom Aera 1.5T ва Philips Achieva 3.0T аппаратларида МРХПГ протоколи бўйича 

текширув ўтказилди. МРХПГ билиар дарахтнинг ҳолатини, тўсиқ даражасини ва ўт йўллари анато-

миясини батафсил баҳолаш имконини берди. 

Лаборатор текширувлар. Барча беморларга даволашдан олдин ва кейин қуйидаги кўрсат-

кичлар аниқланди: умумий билирубин, тўғри билирубин, аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспарта-

таминотрасфераза (АСТ), ишқорий фосфатаза (ИФ), гамма-глутамилтрансфераза (ГГТ), протромбин 

индекси, умумий қон таҳлили. 

Статистик таҳлил. Олинган маълумотлар SPSS 26.0 дастури ёрдамида таҳлил қилинди. 

Миқдорий кўрсаткичлар ўртача арифметик (M) ва стандарт оғиш (SD) шаклида, сифат кўрсаткичлари 

абсолют сон ва фоиз (%) да ифодаланди. Гурухлар ўртасидаги фарқлар Student t-тести ва Хи-квадрат 

тести ёрдамида баҳоланди. p<0,05 қиймати статистик аҳамиятли деб қабул қилинди. 

Натижалар 

Беморларнинг клиник-демографик тавсифи. Механик сариқликнинг асосий сабаблари 

таҳлил қилинди. Холедохолитиаз 94 нафар беморда (60,3%) аниқланди, бу энг кўп учрайдиган сабаб 

бўлди. Ошқозон ости бези бош қисми саратони 28 нафар беморда (17,9%), билиар тракт саратони 18 

беморда (11,5%), Фатер соскаси ўсмалари 10 беморда (6,4%), бошқа сабаблар (стриктуралар, парази-

тар кистлар) 6 беморда (3,9%) аниқланди. 

1-жадвал 

Беморларнинг гурухлар бўйича тақсимланиши 

 

Кўрсаткич I гурух (n=84) II гурух (n=72) p 

Ўртача ёш (йил) 57,8±11,9 59,2±12,8 >0,05 

Эркаклар, n (%) 48 (57,1%) 41 (56,9%) >0,05 

Умумий билирубин (мкмоль/л) 248,6±87,3 256,4±91,2 >0,05 

Ишқорий фосфатаза (Е/л) 512,3±124,6 528,7±118,9 >0,05 

 

I гурухда техник муваффақият 77 беморда (91,7%) қайд этилди. 7 беморда (8,3%) бирламчи 

муваффақиятсизлик сабаби Фатер соскаси кучли стенози (4 ҳолат), юқори даражадаги билиар об-

струкция (2 ҳолат) ва анатомик хусусиятлар (1 ҳолат) бўлди. 

II гурухда техник муваффақият 68 беморда (94,4%) кузатилди. 4 беморда (5,6%) муваффақият-

сизлик асосан массив асцит (2 ҳолат) ва коагулопатия (2 ҳолат) билан боғлиқ бўлди. 

Дренажлашдан кейин умумий билирубин даражасининг нормаллашиши I гурухда ўртача 

3,2±0,4 кунда, II гурухда 2,8±0,3 кунда қайд этилди (p<0,05). Ишқорий фосфатаза даражаси I гурухда 

7 кун ичида 312,4±98,6 Е/л гача, II гурухда 6 кун ичида 298,7±87,3 Е/л гача камайди. Жигар фер-

ментлари (АЛТ, АСТ) ҳам шу муддатда сезиларли камайиш кўрсатди. 

Радиологик назорат натижалари шуни кўрсатдики, МРХПГ энг юқори сезувчанликка (97,8%) ва 

ўзига хосликка (96,3%) эга. УТТ нинг сезувчанлиги 87,3%, КТ нинг 94,2% ни ташкил этди. Дренаж-

лаш самарадорлигини баҳолашда МРХПГ ўт йўллари кенглигининг камайиши ва декомпрессия да-

ражасини аниқ кўрсатди. 

 



 

Фундаментал ва клиник тиббиёт ахборотномаси  2026, №1 (21) 605 

 

2-жадвал.  

Дренажлаш натижалари ва асоратлар 

 

Кўрсаткич I гурух (n=84) II гурух (n=72) p 

Техник муваффақият, n (%) 77 (91,7%) 68 (94,4%) >0,05 

Холангит, n (%) 5 (6,0%) 3 (4,2%) >0,05 

Панкреатит, n (%) 2 (2,4%) - - 

Қон кетиши, n (%) - 6 (8,3%) <0,05 

Билиома, n (%) - 3 (4,2%) - 

Жами асоратлар, n (%) 7 (8,3%) 9 (12,5%) >0,05 

 

3-жадвал.  

Радиологик усулларнинг сезувчанлиги 

Усул Сезувчанлик (%) Ўзига хослик (%) Аниқлик (%) n 

УТТ 87,3 82,1 85,2 156 

КТ 94,2 91,4 93,1 124 

МРХПГ 97,8 96,3 97,2 98 

 

Муҳокама. Бизнинг тадқиқотимиз натижалари механик сариқликда эндобилиар ва перкутан 

дренажлаш усулларининг юқори самарадорлигини тасдиқлади. Техник муваффақият кўрсаткичлари 

(I гурухда 91,7%, II гурухда 94,4%) халқаро адабиётлар маълумотларига мос келади. 

Williams E.J. ва ҳамкасбларининг (2022) мета-таҳлилида ЭРХПГ орқали стентлаш муваффақи-

яти 88-93% оралиғида қайд этилган [9]. Bizning natijalarimiz shu ko'rsatkichlarga yaqin. Перкутан дре-

наж бўйича Van Delden O.M. ва ҳамкасбларининг (2023) тадқиқотида техник муваффақият 92-96% ни 

ташкил этган [10], бу бизнинг маълумотларимизни тасдиқлайди. 

Асоратлар частотаси бўйича бизнинг маълумотларимиз (I гурухда 8,3%, II гурухда 12,5%) 

адабиётларда келтирилган кўрсаткичларга яқин. Dumonceau J.M. ва ҳамкасбларининг (2021) тадқиқо-

тида ЭРХПГ билан боғлиқ асоратлар 5-10% оралиғида қайд этилган [11]. Перкутан дренаж бўйича 

Saad W.E. ва ҳамкасбларининг (2023) тадқиқотида асоратлар частотаси 8-15% ни ташкил этган [12]. 

Диққатга сазовор жиҳат шундаки, билирубин даражасининг нормаллашиши II гурухда бироз 

тезроқ (2,8±0,3 кун) қайд этилди (I гурухда 3,2±0,4 кун, p<0,05). Бу перкутан дренажнинг бевосита 

билиар декомпрессия таъминлаши билан изоҳланиши мумкин. Шунга ўхшаш натижалар Artifon E.L. 

ва ҳамкасбларининг (2022) тадқиқотида ҳам кузатилган [13]. 

Радиологик усулларнинг диагностик қиймати бўйича бизнинг маълумотларимиз адабиётларга 

мос келади. Matos A.P. ва ҳамкасбларининг (2023) систематик шарҳида МРХПГ нинг сезувчанлиги 

95-99%, ўзига хослиги 93-97% деб кўрсатилган [14]. Бизнинг тадқиқотимизда МРХПГ сезувчанлиги 

97,8%, ўзига хослиги 96,3% ни ташкил этди. 

УТТ нинг сезувчанлиги (87,3%) нисбатан паст бўлса-да, у биринчи босқич скрининг усули си-

фатида ўз аҳамиятини сақлайди. Kim M.J. ва ҳамкасбларининг (2021) тадқиқотида УТТ сезувчанлиги 

82-90% оралиғида қайд этилган [15]. 

Бизнинг тадқиқотимизнинг афзалликлари: проспектив дизайн, етарлича катта намуна ҳажми, 

стандартлаштирилган радиологик баҳолаш протоколлари ва қисқа муддатли натижаларни батафсил 

таҳлил қилиш. Чекланишлар қаторига узоқ муддатли натижаларни баҳоламаганлик ва бир марказли 

тадқиқот эканлиги киради. 

Келгусида кўп марказли рандомизацияланган назоратли тадқиқотлар ўтказиш, узоқ муддатли 

натижаларни баҳолаш ва янги минимал инвазив усулларни қиёслаш зарур. 

Хулоса: 

1. Механик сариқликда эндобилиар ва перкутан дренажлаш усуллари юқори техник муваф-

фақият (91,7% ва 94,4%) билан характерланади. 
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2. Эндобилиар дренажнинг асоратлар частотаси (8,3%) перкутан дренажга нисбатан (12,5%) 

камроқ, аммо статистик аҳамиятли фарқ йўқ (p>0,05). 

3. Билирубин даражасининг нормаллашиши перкутан дренажда тезроқ (2,8±0,3 кун) қайд этил-

ди (эндобилиар дренажда 3,2±0,4 кун, p<0,05). 

4. МРХПГ дренажлаш самарадорлигини баҳолашда энг юқори сезувчанликка (97,8%) эга 

бўлиб, КТ (94,2%) ва УТТ (87,3%) га нисбатан устунликка эга. 
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