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7о Ьеmогlаr o'ladilar. Qоп oqbfo
Birinchi - portal tizimini dеkощ
portakaval aloqanr qizilo'ngach
ajratish, buni xirurgik usuldд ап
bosimni dоriчоr moddalar Ьilап t

Mashg'ulotnnB шqr*
l.ТаlаЬаlаг шzшrу ýiliцgr r

javob Ьеrа olish. вmаliу mrýhg'd
шzoratini topslrirB оЬh_

2.Nазаriу tushunchagB egr h
texnik jihatdarr ЬаjаrЬhпi пшr
ko'rsatib berishni bilisы keral.

Мачzч Ьо'уlФа mrBtrqlil

Мпчzц Ьо'уiФа пiпiпdlr
1. Jigarsinozi tФоgгsffl
2, Jigar siпozining pаbftE

м

l\llltotiýiy-lli ()'qur uslubi1. talsiyBltrrnlada.iignr sirгчziпiпg ctiologilusi. pKrgcnczi.
klinik ча iлstтutпепtаl diagnostikBэi, klassifikasiyasi, kasallikning klinil ko'rirrishi
irlis сttirilgяп. Jigаг siггоziпi davolashda zanonaviy rrstrllRгпi qo'llBshga ачозlапgап
уоп<tttshuчlоr keltiгilgan. Jigar яirrоzi asoratlвгi. ulаrпiпg с,liвgпозtikаsi la
pnrlilшktikasigo qrrrirtilgan rrlohidц bo'iirrri muhinr пhвlпilrrt kавь etatli. Jigtlг sirпlzi
dittgltostikшsiprt irlohirja to'strrlih rl'tilpвn. Qo'llпllnlil aпlttli1 у-*'паlilhgп cgrr hl'Iih.
\t'чtllgl]ilitlý.l ,iig.irr sirпlzigч ltrs rittrpltltttlrtгi lrr-,гilg;rtr, qo^slriпlclrtl лtnttrttltri)
tckshilish tlErrlluгi. biriпchi 5trrlrrm ko'rsatish r,a dltrtrlushtJa хiгlirgili taktiIrrlari
lrhrrnliy,ati keltiгilgпn, Lislпbiy 1ачsiуаполrrr tinbiltt1 rrliуgоhiпiпg l\r-V-Yl kuв
l1llдhaiOli uсhшл пtо'ljаllапgап,

fiilur trslrrlriy tаr:ьiуltпопrп ýarttorqand l)rrvlBt 'l'ihbi1,ot Instituti
llnti1, Кепgаshiсlп nruhctkilttro qilindi vn пtа'qttllшпсli.

J{! 'i* Вuу,оппrrmа

Рh l}, tlots S'.ý. Dol,/rlrry
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Kirish
Xirurglarning jigаr sirrozi muammoýiga bo"lgan qЙiqishi pofial giрегtепziуа

degan аlоъidа siпdrоmпiпg klinik amaliyotge kiritilgan vaqtidan boshlandi. Роrtшl

giрЪПеrиiуаgп xOS bo'lgen uchlik ýimptomlari mar,,jud; qiailo'ngnch,\ffi rn*"dffdnft qпп

БqirЬi оg'ir пgоrаt bo'lib, birinchi qon oqiýhdan keyin o'lirn 309t, ikkinphisidшn k*уiп

уапа 30Ъ"lо, uchirrchisidan keyin yarp 30 % va oxirgi to'rtrnchi qon oqishdan keyin 10

И Ьеrпогlаr o'ladilar. Qon oqishni profilaktika qilishning ucht& frýosiy uýullmi lпfrчud:

вiriпсhi * portal tizimini dekompressiya qilish ya'ni pоrtakaval shuntlash, ikhinghigi *

portakaval aloqarrr qizilo'ngach че mе'dа sohasida kепgауgяп чепаl&r sathiй ulfirmi

ajratish, buni хirurgik usulda anralga oshiriladi. Nihoyat uchinchisi pýrtal tifiiгnida$i

bosimni dorivor moddalar bilan tuBhirbh.

Mл*hg' ulоtпiпg xronologiymBi l

J9.
l

_ _ :М_сфgдlq! Ц1qs_ФgП!ц!i**.
Егtаlфki чrасhlаг konfвrensiyasida

_ О,]!Цщi;ltig;i"_
Kaf*draning

konferensiya uаli

_ ". ___Y_щlti_..,."_.. __

30 miпчt

2 Tashkiliv сhоrа-tаdЬirlа,r о'quу xonasi l0 mirrшt

з

i-_
5

Мачаu bo'yicha talabalar bilimini
Ьйоiавh

0'quv хопяsi:БЁБr;'йi }0 miпut

_,---'!iо_йiiitii._" 
-

{0 шiпut-"'--'- 
аГmilf "**

,-"" 
збfiйi-,*"

"_____?9 
mir.-i___

40 шrinrrt

Веmоrlат kuraglyяBi
кurпgiуа qilingfln Ьешоrlпr tahlili Оlqцудопж,l

6 Mashc'ulotni muhоkаша qilish 0'qцущtпаs!
,7

8

О'zlжhtiгilgап material паzоrаti О]quухgдзsi
Test пасоrаti 0'qчу_l.q_цдцi

9
Vмiyntli masala va amaliy
ko"nikrлa nazorati

O'quv xonasi

10
Keyingi amaliy mashg'ulot
uMorati

O'quv xonasi 10 miпчt

Mashg'ulotning maqsadi:
l.Talabalar пеzапУ bilimga Bga bo'lish ча mavall bo'yieha nмOrat яачшllаrigа

javob Ьеrа olish. amaliy mashg'ulotdagi test topshiriqlarini bajarish va уаkrпrф nrodui

nazoratini topshir& olish.
2.NazariY tushuпсhаgа ega bo'lgan holda, mачzu bo'yichn amaliy kо'пikmпlагшri

texnik jihatdan hajarishni пimоуish qilgал bernorlnr kurasiyasida yuki fantoшrlarda

ko'rsatib berishni bilishi kеrаk.

Мауzu bo'yicha mцýtaqil iBh bo'yicha topshlriqlnr.

Мпtlru bo'yicha nrinirпal darвjada oozlnshtirichi l*яirn.

l. JigяrsirTozi tороgrаfпапаtоmikхчsusiуаtlвriпi,
2, Jignrsinoziningpstofraii)lоgiyasini,

3



3.

4,

Jigаr sirrozining patomorfalogik va patofiziologik o'zgaTishlarini,

Веmоrlаrdа flzikal va so'rsb,surishtirish usullarini"

l0. Diagnozni qo'yrsl
shoshilinch holatlarda Ьiгlаmсl

Aniq *rппliу ko' nikmalar
1. Jigar sirrочiпiпg simptoT

Mavzuni ачditоriуаdап tasi

Jigаrпi
Jigar asosan o'ng qо\чгg'а

chap qovurg'a osti qismid
kattaligi 25-З0 srц kengligi l5

Jigarning 2 ta yuzasi Ы
yoki yuqori - f*cies diaphrami

Jigarning kefialigi bir xll
bo'lmagan orqa yuzasi va un
(glissonov kapsulasi) bilan q<

qoplarrgan. Jigami qoplagaT

bog' lаmlаriпi hosil qiladi

Jigarning yumaloq bog'la
ariqchasiga va dягчоzа qtsm

paraumblicalis lаr .1oylachg:
(.Couinand, l957) bo'yrcha r]

sakkizta segmentlardan iЫat
Jigarning qon

ta'minlanishi alohida хч-,цst

ega bo'lib jigarga qon l

tomirdan: jigar аrtеп},ё1

darvoza venasi orqali k

Jigaming фaxsiy qon Iов
hepatica рrорпа bо'lrb ;i*ca

umumiу апегlуаsl а Ц
communis ning davoml :

hisoblanadi, Jigamng ,-:п

arteriyasi trrлсш caeltacx
boshlanadi, А, hерапса pl

jigaming рагепхеmаsrgа iсз
oldin ikkita shahobchagа
hepatica dextra va а hq
sinistra ga bo'linadi Сhар
arteriyasi jigamin_ч сhар. iý
dчm bo'laklarini qon brla:i l

diametгi 2-3 mm O'пg.ltgar

Мачаu Ьо'уirhп must*qil ishning maqsndi.
Olgan bilim чП kо'пikпrпlпrgа tayengen holda mnshglulotlarTing

паzафвiпi о'rgппish va паuогаt savollariga iпчоь berishni bilishi lozim.
t, iignr sirroiining klassifikasiyasi va etiopntogenizi,

z, Jйаr sirrоzi kasaliklarinirrg klinik simptomatikasini va kechishi

bosqichlaruri,
i. ligu, sirrоziпiпg asoratlari va ulaming klinik ko'rinishlarini,
4, Jigаг sirrozining zamonaviy diagnostikasi,
5, Jilar sirrоzigа o'xshash йаsпlliklпr ча ulаr bilan differensial diagnostika

o'tqazishni,
Ъ ligu' sirrozini davolash usullarini о'гgапish (konservativ vn operativ).

Davolash taktikgsini tanlash,
7, Jigar sirrоgiпi konservativ dnvolashning asosiy prrnsiplarini bilish, 

.

S Jýar sirrоzi kasalliklarida opBrativ davolashga kо'rsаtmапi апiяIаsh.

9. О!еrаsiуаdап keyingi dачгdа Ьеmогlаrпi kurasiya qilish. gperasiyadan

keyingi аsогаtiаr diagnostikasi, dat,olash va рrоfi laktikasi,

Llmшmiу qо'lппшft

1,Jigar sirrосi bilan оg'rigпп bemorlami tekshirish: (so'rab,surishtirish,

shikoyaiiari, tizirтdаr Ьо'уiоhЙ suiinhtiгish, kasnlliklnr va hayot апаmпеui) umчmiу

аъчоiiпi va tashqi ko'rinishini (terini,teri osti yog' qavatini ko"Hdan kechirish,

Йiч tueunt*rini va h.k) Ьghоlавh: qon tоmirlаr sistemasini, qоriп bo'shlig'ini,

suyak - muslrak ticimini tekshirish,
2, Kasallikning asosiy simptomlaгini yokr sindromini va (Locus mогЬi), Jigar

sirrozi kasaliktarining maxsus patogenetik simptomlari,- 
З, Веmоrgа aniq-yoki ma*ius siпdrоmlаrgа asoslmrgarr holda tashhis qo'yish.

4, Qо'shiЙсhа tblshirish usullarining rejasini tuzish (lаЬаrаtоr va iпstrumепtаl)

va ulaming natijasini bйolash.
5, о'йhеýh kasalliklarda differensial diagnostika qila olish,

6, Kasallikka klassifikasiya bo'yicha to'g'ri diagnoa qo'yish, yo'ldosh

kasalliklыirri va nsoratlarini aniqlaBh.
7. Веmоr uohun individual clavo muolajalnrini tanlash (konservativ va

shoshilinch operntiv davo oxirgi tBakor, tеzkоr kechiktirilmaydigan, absolyut yoki

nisbiy kо'rsаrmаlаr).
в. llgar sirrozi bilan og'rigan Ьеmоrlаrgа davolash taktikasini tanlash,

patogonБtik asoslangan kопiеrчhiч davo yoki jaп,ohlik ж$as|ruli va uпgа

i,o'rJutn *, рrоfilяktйа сhоrаlаri, cliagnostika va opernsiyadan keyingi аsоrаtlаmi

davolash.
я, iigм sirrоgi аsоrаtlагi bo'lgan taqdirda uпi tashhislny olish, birinchi

yordamni to'g'ri talqin qilish vв uni kо'гsаtп olish.



logrk о' zgarishlarini.
illалпi,

t holda mashg'ulotlarning
rrb berishni bilishi locim.
BBnIzl
щrоmаtikаsrrri va kechishi

l kо'зпishlаriпi.

r brla.1 differensial diagnostika

Й{r {konservatlv va operntiv).

вц, рг.пs iрlаriпi bilish,
gr ko' rsatmani aniqlash,
t kцз_.tъа qrlish operasiyadшt
ilfiiшi

Blshrnsh (sо'гф-sчгishtirish,
Цдr rз hаъ,от алаmпеzi) umumiу

[оg' qa\annl ko'zdan kесhiгish,
r srsBmлint, qопп bo'shlrg'ini,

Ёвпrпr va (Locus mогЬi). Jigar
,nlsгl
шlmgarr holda tashhis qo'yish.
hrzrslr (lфаrаtог va instrumental)

пlв qrla olish.

[п dragnoz qo'yish, yo'ldosh

rhлп: tanlmh (konseгvativ va
Bchrkn nlmaydigan, absolyut yoki

р ciarolash taktikasini tanlash,
Ё larohlik aralashuvi va uпgа
l operasiyadan keyingi asoratlыni

]
h

чпr tashhislay olish, birinchi

10. Diagnozni qo'yish Yа unga mos davo muolajalarini tо'g'ri tanlash va

shoshilinch holatlarda birlamchi уоrdпm ko'rsata olish,

Aniq пrппliу koonikmalnr
1. Jigar sirrozining simptomlaгini aniqlash.

Мйuпi auditoriyadan tashqari o'zlashtirish чсhчп mа' lurпоtlаг maj muasi,

Jigarning anatomiyasi чп {iziologiynsi,

Jigar аsоsал o'ng qочurg'а tagi osti viloyatini egallaydi. Uning kichik bil qisrni

chap qоYчrg'а ойl-qirйd* joyhshgan. Katta kbhilarda jigarning_ о'П*лh*

ЬаttаligiЪS-Збsrц kengiigi l5-?б sm va balandligi 9-14 sm ni tashkil Btadi,

Jifarning 2 ta yuzasi bor: vissera] yoki pastki * faci*s l,is*ernlis w diлf}*gшrnl

yoki fuqorii facies diaphramalica ча ikkita оrqа va oldingi nhýgиralrnri h*r"- 
Jigarning kanaligi Ьir xil bo'lmagan ikkita bo'lakdnn iЬоrаt, Jig*miпg k*,tИ

bo'lm-agan йq* y*bi va uning darvoza qismidan tаshqаri qettiq flЬгоа kapýrrilп

(glbson'ov kapsulasi) bilan qopiangan, Bu kapsulaning ustidan qоriп раrdа hilan

irЪрiu"g* Jigarui 
'qoplagan-qorirr parda atrof to'qimalarga o'tishda jigflming

bog' 1amlarini hosil qiladi,

Jigarning уuпиlоq bog'laTni (lig, tеrеs hвраtiф kindikdan jigarning k*'пdаl*пg

атiqсЁавigаЪ darvoza qisЕliga tutas}radi, Bu Ьоg'lпrлdа ч, umblicalis чm ч,ч,

partumbilcdis 1*r joylashgan, Amatiyotda jigaming da.ry,*a9 tinimi Кuirrо

1Сочiпппd, 1951 Й,iichвlkt,i bo'lakdan {о'пg vB сhар), heshtn s*kfird*п la
,uklrirt" sеgmопtlаrdап iborat eknnligi qo'llaniladi.

Jigarning qon bilan
ta'minlanishi alohida xustlsiyatga
ega bo'lib jigarga qon ikkita
tomirdan; jignr аrtеriуаsi vft

dагчоzа чепаsi orqali keladi,
Jigaming shа.чsiу qon tomiri а,

hepatica рrорriа bo'lib jigarning

umumiy аrtёriуssi а. hepatica
соmmuпis пiпg davomi bo'lib
hisoЫanadi, Jigaming umumiy
arteriyasi tnrncщ caeliacus dап

boshlanadi. А, hepatica рrорriа
jigaгning parenxemasiga kirishdan
oldin ikkita shahobchaga: 8,

hepatica dextrB va а. hepatioa

sinistra ga bo'lirradi" Chap jigar

Jigчг
Sеgпrвпtlаri l'oi:l"li' },ilT"liiii"];],,,i,:,,i

.:J],: | |li",l: ]il

1ir i:l.iilj,* ;
1.1,]l

arteriyasi jigarning chap, kvadrat,
сum Ъо'htiмirri qon Ыlап ta'minlaydi, Uning uяunligi kattn kishilarda 2-} sm-

diametri 2-3 mm, O'ng jigar arteriyasi kattaroq bo'lib uaunligi 2-4 sm, diamttri t-



4 mm ni tashkil etadi. Bu аfiеriуа asosan jigaming o'ng yarmini ча o't xaltachasiga
shahobcha* (а, Cystica) beгadi,

Yапа qon tiaimi jigarda darvora venasi * ч, Portae огqаli (v, Cava iпfегiог)
учzаgs chiqadi, Darvoza vennsi qonni qоriп bo'shlig"idagi toq п"*оlаrdап oladi.
Вu чепа yuqori tutqich (vena rпеsепtегiса sчроriоr) va taloq (v, tienalis)
venalarining qo'shilishidan hosil bo'ladi, Bu holnt oshqozon osti venasining bosh
qismi orqasida sоdir bo'ladi. pnstki tutqioh venasi (v mesentarica iпfегiоr)
ko'pincha taloq venasiga, juda оz holatlarda yuqorigi tutqich venasiga qo'yiladi va
ayrim hоlаtlагdа alohida dаrчоzа r,enasini o'qini tashkil etadi. Darvoza venasiga
yuqorigi {v.v. pancreatoduodsnalig, v. prepilorica) ча me'da чепаlаri (v. Gastrica
dextra et sinistф qo'yiladi, Oxirgi vena ауrim holatlarda taloq venasiga qo'yiladi"
Dаrчоzа venasining uzunligi 2-8 srц jigar ichida 1-1,5 sm darr koyin о'Rg va chap
jigar venalariga bo'linadi. v.umblicalis kindik atrgfida qisnratr obliterasiyaga
цсhrаЬ, jigпrпiпg yumaloq bog"l*miga o'tadi va o'zining kengligini 12-15 rпm
gacha saqlab qol*di,

Tashqi o't ус'llагi tizimining fiBiotogiyasi.
Jigardan chiqqan o't suyuqligi s't xaltada yig'iladi va 12 Ь. ichakka vaqtr-vaqti

bilan o'tadi. 0't suyuqligi ovqat hааm qilishda muhim ahamiyati Ьоr,
1.Lipolitik ferrnent (lipaaa) oghqozon osti beaida ishlab chiqarilib" ichaklard*l

yog'ning parchalanishini ta' minlaydi,
2.Yog'lami еmчlsiуа holatig* keltiradi.
З.o'fning tд'sirida ichaklgrda o't kislotasi eriydi va ichaklar shilliq qavatlari

oгqali yaxshi so'riladi.
4.0't ichak hагаkаtiпi kuchaytiradi,
5. O't oshqouon osti bezirring BBkret bhlab chiqarishini stimullaydi.

JIGЛR SIRROUI
Jigar sirrozi-jigaming parenximasi va stromasining rivojlarruvchi

jarohatlanish holati bo'lib, gepatositlaming destruksiyasi, jigarning tugunli
rеgепегаsiуаsi, qo'shuvchi to'qimnning rir,ojlanishi bilan jigar parenximasida va
qon tomiгlarida ehuqur o'zgarishlar bo'lishi.

Jigar sirrozining etiologiyn fпktогlаri
l. Virusli gepetitlar
2, Alkogolium
З. Endo va ekzogen oqsil va vitaminlaming yetiэhmovchiligi.
4. Jigardari tаshqап o't yo'llarirring obturasiyasi
5. Har xil qolr aylanishlвrining buzilishi: уuгаk kasalliklnri, portai tizirnidagi

tomirlarning trоmЬоа va flebiti
6. Kongenital sifilis
7. Теmir moddasi almashuvining buzilishi (gernяxromatoz)
8. Mis rnoddasi alrnashuviing buzilishi

Ауriш tа'sir qiluvchi qo'
l. Grапчlеmаtоzlаr {brusel
2. Toksik flgýпtlаг (tо'п at<

3, Gеlmепtоzlдr
ýiпoalar l956-yilgi 1

рогtаI,роsfrrеkгоtik,Ьiliаr,агаlаl
Siпoming hаг Ьir turi пr

sirгоmiпg shаkllалish va охiгg
Sirrozning l974-yilda tak

siгrоz), kafia tugunli (postnekr
Роfiаl gipefiýnziya - рог

rivojlanadigan sirпрtоmlаг kc
ketishidir.

РоПпl sirrorining shaНla
l, Роrtо-воfiпl tizimida srl

pоrtal gipertenuiya
2, Jigar osti pofial tйimida1
3, Jigаr iеhi portal tizimiф
4. Jigar uýti portal tizimi bl,
5. Kombinasiyalashgan (;rg

Porto-portal tizimida
oqmalarrrring iсhвklаг, taloq,
bog'lash murnkin.

РоrtаI gipertenziya sindl
qon aylanishi buzilishi qul,idag

-Dагчоаа venasining turli а
-Dаrчоzа venasida va цпt

bo'shligi a'ztrlarining yirrrrglr-s
Dаrчоzа vetrasining kar егп

- Ропаl tizimi чепаlалrпLп1
infiltratlar, сhапdiqlаr sффIr t

Jigпr ichi shaНi sindгor
kuzatiIadi: jigar siпozi. .,1rgar
o'choqli sklerotik o'zgaлshli
o'zgarishlж, о'smа shishlar, гаl

Jigar ichi qоп ауlапiпэhi
- Presinusoidal, Раrшrпщоr,



щ o'ng уагmiпi ча o't xaltachasiga

v Рогtае orqali (ч, Спча inferior)
o'shlrg' idagi toq a'uolardan oladi.
я.регrог) va taloq (ч. lienalis)
*at oshqozon osti venasining bosh
rtпаsi (v mesentericfl inferior)

рпgr rutqich venasiga qo'yiladi va
пl tashkil etadi. Darvoza venasiga
са) ra me'da venalari (v. Gastrica
bolatlaгda taloq venasiga qo'yiladi"
r I - l ,5 sm dan keyin o'ng va chap
iL дгоfidа qisman obliterasiyaga
va o'zrning kengligini 12-15 mm

iц fiziologiyasi.
g'tladr va i2 Ь. ichakka vaqti-vaqti
шhrm ahamiyati Ьоr,
:erda rshlab chiqarilib, ichaklardn

lnl,dt va iсhаklаг shilliq qavatlari

hцаrrshiпi s timullaydi.

ozI
v8 sгomasining rivojlanuvchi
dbtnrksiyasi, jigaming tugunli

lьhr brlan .;igar рагепхimаsidа va

ncnshmovchiligi.
лlsl
гаk kasalliklari, portal tizimidagi

lrп&хrоmаtоz)

Ауrim ta'sir qiluvchi qo'shimcha faktorlarni aniqtash zаrчriуаti Ьоr.
l, Granulematozlar (brusellyoa, tuberkulyoz)
2, Toksik я.gепtlаr (tо'п atomli uglerod. trinitrittoluol)
3. GelmentoalBr

Sirrоаlаr l956-yilgi tasnifi bo'yicha quyidagi tuгlпrgа bo"linfl{ri:-
portal,pOstnekfоtik,biliaг,aralash turi (srneshanniy)

sirrоапiпg hаr Ьir turi rivojlanishiga qarab 3 bosqichdarr iborat: Ьоshlалish,
sirrоzrriпg shakllanish va охirgi (deýtruksiya) bosqichi

Sirrozning l974_yilda taklif qilingarr tasnifiga {жOýап: mayda fugunli (рrtаl
sirrоz), kaKa tuguпli (postnekotik siпozga yaqin), аrаlаsh shakllarga аjгаtilgал

Роrtаl gipe(onziya - poгtal tizimida qon aylanbhining huzilishi natijnsida
rivojlanadigan simptomlar korшpleksi bo'lib, portal vennsida bosimning *strilr
ketishidir,

Роrtаl sirrшiпiпg shaНlari
l. Роrtо-рогtпl tizimida sirkulyasiyaning buailishi natijasida уuаsgа *hiqqmrr

portal giреrtвп.ziуа
2, Jigar osti portal tDimidagi blok
3. Jigar ichi роrtаl tizimidвgi
4, Jigar rrвti ропаl tiainri bloki
5, Kombinasiialashgan (iigar ichi va tashqi ропаl tiainri bloklмi)

Роrtо-роrtаl tizimiй sirkulyasiyaning kuchayishi аfi&riо-ч*пflu
oqmalмining iehaklar, taloq, me'da" oshqozon octi beui snthida faolligi hil*rr
bog'lash muшkiп.

Рогtаl gipertenziya siпdrоrпiпiпg jigar osti *haklidn darvoaa venasidngi
qon aylanishi bucilishi quyidagi holatlarda sоdir bo"lвdi.

-Dаrчоzа venasining turli anomaliyalarida (aplaяiya, gipoplaaiya, fftrffziуff)л
-Dаrчоzп venasida va uning shahobchalari trornboli va fl*bitlaгida {qgriш

bo'shligi a'zolarining yiringli-septik asoratlaIide).
Darvoza чепаý ining kачеrп oz trmrsfoгmasiyas ida :

- portal tiairni venalarining qisilishi фапkrеаtitlаr, kistnlar, о'smа shishlgr,
infi ltratlar, chandiqlar sababli)

Jigar ichi shaНi Bindrorrri xususan-iiigar parenxarnяsining jжоhмlяпiпhidа
kuaatiladi; jigar sirrоаi, jigar fibrozi (postravmвtik, роrtлl), suruпkяli &фpfltit-
o'choqli sklerotik o'zgarishlar, chandiqli o'agarishlar, o'*hoqli sk|Brotik
о'zgаrishlаr, о'smа shishlаг, rаk,

Jigar ichi qоп aylaninвhi brrяillshining хillпri:
- Presinusoidal, Paгasinusoidal, Fostsinusoidal bloklari,



Sabablari booyicha:
l. vепаlпmiпg qisilishi: shistosomozlaгdц vilsоп kasalligida, obturasion

sariqlikda
Dаruо;а venasiga qo'shimcha arterial qonning oqib kelishi; art*rio-venoz

oqmalar, jigar sirrozi bilan Ьеmогlаrdа аrtеriоlа ча vвnulalarda presinusoidal
aloqanlлg paydo Ьо' Iishi

_ 2. Gepatositlaming bukishi natijasida o'tkir gepatitda, jigaming yog'li
destгuksiyasida jigаr sirrozida, obturasion sariqlikda

3. Jigar vana"larida o'tkasuvchanlikning buzilishi yuzaga chiqqarrligida: о'sша
shishlar bilan qisilishi; pastki kovak venasining mеmЬrап obstruksiyasi

Portal tirinrida jigпг цеti bloНda (siпdrоm Badda-Xinri) - jigardan
qonning oqib ketishi qiуiпlаshчъ,i oqibatida uchraydi; jigar venalarining о'smа
shishlar sababli qisilishida, jigar venalarining kistalar sababli qisilishida, pastki
kovak vennsining jigar usti qisilishi mеmЬrап obsГuksiyжi.

Baddя-Xinri sindromining ghпНlаfi
1, obliterasiyalovchijigaг venasining endoflebiti (chiari kasalligi)" Bir песhа

hafta ichida teu гivojlmradi, daTolash kаm foyda bвradi. Ко'рiпсhъ hu kasallik
yosh ayollarda uсhг*уdi, Вu holat kasallikrriпg patоýenezida gогmопаl buailishlar
borligidan darak bвradi.

2. pastki kочаk venasining sеgmепtаr okklyuaiyasi bo'lib jigar Tenasining
jarohati bilan sоdir bo'ladi. Birlnmchi patalogik holat jigar чепаlаridъ bo'ladi,

3. pastki kovвk venasining ýegmentar okklyuaiyasi bilan jigar venasidan
yuqorida tomirlnrning mеrпЬrапоа tclrayishi.

4, Pastki kочаk чепжiпiпg totnl trombozi, yonbosh venalariuing rivojlanuvchi
trоmЬоzi yoki Ьuуrаklаr va jigarning xar.{li shishi

Portal tizimining komhinasiyatangan bloН"
Jigar oldi va ichi venalarining qo'shirncha bloki bilan harakterlanadi va

ko'pinchajigar sirrozi dаrчоzа venasi va uпiпg shаhоЬсhаlаri trоmЬоаi bilan Ьirgа
uchraydi.

рогtаl gipertenziya kollateral qon aylanishlaming rivojlanishiga olib keladi,

Kolletel,allar bo'linadi: Роrtо-рrtаl (gepatopetal}, Роrtо-kачаl (gepatofugal)"

Gepatopetnl kollateral qon oqimining zоппIаri: Gepatoduodenal bog'lam
to'qimasi qalinligida, gastrogepatikn bog'lami to'qimasi qalinligiй, jigaming chap
bo'lmasi, qizilo'лgachning qогiп qiвmi va me'daning kardial qismi, -

Gepatopetal katta anastomozlmrining variantlaril
l. Dаrvояа чепаяi bilan qo'shimchв о'пg mе'dа venasi,
2, chap mg'dа venasi dаrчоад vBnasining chap ghahobchasi bilan qo'shilndi.
3. О'пg rпе'dа venasining Bhahobchasi dаrчоаа venasining chap sha}robchasi
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tomon yo'naladi oshqozon ost
чепа ketadi,
4. Yuqoгi tutqich venasining
venasining о'пg shahobchasi1

porto-kavnl anastomozla
l. Me'darring kшdial qismid:
tizimi Ьilал yuqori kovak ven
2. Yuqогi" о"rtа ча paýtki to'
bilmr anastomozi,
3. Krndik va qогiппiпg yuqori
bilan anastornoиi,
4.Dаrчоzа vвшalaridagi bosim

DarToaa чеRд tizimidaл l
]. Dагчоzа venasini yuqc

va ko'krak ichki venasining l.r
2. Darvoaa venasini pas*

va umumiу yonbosh чепаiаri r

З, Daruoza venasini уш
yo'llari"

а Сhар mе'dа venasi огqа
чепаlаr,

b.kindik venasi огqаli. r,uq

с. Chap me'da venasi оrqа
d. Вчуrаklаr kapsulasl ,,еп

4, Darvoza venasini ршtkl k
а, Chap me'da venast огq;

b,Pastki tutqich чепа|ал о
с. Yuqongi va pastkr ruiqi

сhаrпЬаr ichaknlng pastkr гчsЬi
d.O'ng nre'da чепшt оrg

Jigar flnksiyasining 1uqol
Kbaraban Ьаrmоqlап> kabr о';
sohasida giperemiya (<<.1rgar ka
ta'mi paydo bo'lishi, о'пg q
qilgmdan keyin va.;ismonir z

pardasida sалiqlik, assit. hоЫ
terining oqish kо'kimпr rcl
gepatopofial ensefalopatil,a ra 

.;



Ьп kasalligida, obturasion

Bg oqib kelishi; att*rio-venoz
а ъ епulаlагdа prBsinusoidal

Epfi ltda, .1igaгning yog'li
&,ds

lrshr rTzaga chiqqanligida: o'sma
шlrЬгап obstгuksiyasi

Jrоm Badda-Xiari) * jigardan
fiгалdr jigаг venalarining о'srпа
Ьвlаr sфabii qisilishida, pastki
ýrukslvasi.

фrп (Chiari kasalligi), Bir песhа
ir Ье;аdi Ко'рiпсhа Ьu kasallik
поgэпеzidа gоrmýпеl buailishlar

lytlz:r,asr bo'Iib jigar yenaýining
nlBt 

.1 
igar venaIarida bo']adi,

фъчt\,аsi bilm jigar venasidan

пЬh venalarining rivojlanuvchi
l

пhпgап bloН.
t b;okr bilan harakterlanadi va
hдhсrьсhаIаri trombozi bilan Ьiгgа

шпg rir o.1lanishiga olib keladi,

pcъJ t. Poпo_kaval (gepatofugal),

Lri; fGpatoduodenal bog'lam
qrmasi qalinligida, jignming chap
йg kaгdial qismi.
ь
лtпаsi,
nhobchasi bilan qo'shilndi.
Bnas t ning chap shйobchasi

tошоп yo'naladi oshqozon osfi bвzirring bosh qismidan darvoza venasi qo"shimch,ш
vena ketadi,
4. yuqori tшtqich venasining shakllarrgan joyidan k*tta shahoboh* dаrчоzа
venasining o'ng shahobchasiga qo'yiladi,

Porto-kav*l anastomozlar asosiy turlаri:
l. Me'daning kmdial qismida va qizilo'ngachning qогiп qismida darvoza ч*паsi
tizimi bilan yuqori kovak venasi bilan toq чепаlаr orqoli qo'shilishi,
2. Yuqori, о'rt& ча paýtki to'g'ri ichak venalari turlarining pastki kavai ч*шаsi
bilarr anastomozi,
з. kindik va qоriппiпg yuqori qismi venalarining yuqori va pastki kavai venalnTi
ьilал anastomogi,
4.Dаrvоzп venalaridagi bosim l20.180 mm suч ustuniga teng,

Dаrчоzа успа tizimidaп kочпk yenoz tizinriga ontndigatl ktllnt*ral уо'пlпrfi.
l. Darvoza venasini yuqorigi kovak venasi bilan birlachtiruvchi kirrdik ntmfr

ча ko'krak ichki venasining yuzaki yo'llari.
2, DаrvОzа venasini pastki kovek venasi bilnn birlashtiruvchi pastki qorin, нпгl

va чmumiу уопhоsh чепаlаri orqaii yuzaki yo'llari,
з. Dаtчоzа venasini yuqorigi kovak venasi bilan hirlя,ýhtiruvnhi chrrqmr

yo'llnri,
а, Chap rnB'd& чsпаsi оrqаli qiяilo'rrgach, qalttlnrars- t$q ча ушirutшq

чепаlпг.

b.kindik чепаsi orqa|i, уuqоrigi epigastral va kо'krаkлiлg ichki veuasi.
с, Chap mе'dg venaýi оrqаli diafragma va ko'krnk ichki v$nasi
d, Вчуrаklаr kapsulasi ч*паlаri orqali va ko'ktakning ichki venalari.

4. DaToza venasini pastki kovak venasi bilan bog'lovchi сhuqчг уо'llаr,
а, Chap tne'й venasi orqali va diafragma чепаlаri
b,Pastki tutqich venalari orqali. to'g'ri ichak va inhki yonbcrsh vвnal*ri
с, Yuqorigi та pastki tutqich чепаlаri оrqаli. l2 barmoqli ichak va kо'пd*lппg

сhаmЬаг ichakning pastki tushuvchi qismi чепаlаri
d,O'ng me'da venasi orqali va diаfrаgrпа venalari

Klinikasi:

_ Jigar funksiyиsining yuqolishini ko'rsatadigan klinik h*lgilar; lэаrmоqiпгdа
<ЬагаЬап Ьаrmоqlаri> kabi o'zgnriBhlar paydo bo'lighi, tolc:angi*kta.riya, ЬпП
sohasida gipcrBrшiya (<jigar kaftill), ishtйaning yuqolishi- og'hda Ktemir аппgi'n
ta'mi paydo bo'lishi, o'ng qоYurg"а yoyi osti sohaýida оg"гiq, ovqat istп"йgt
qilgandan keyin чв jlsmoniy ao'riqishdan keyin kuchnyishi, tgli va ktr'miпg пq
pardasida яeTiqlik, assit, holsialik, charchashning kuchayishi, diBpeptik hФIЙ{t"ffr;
tеriningоqiнhkо'kimtiгrаngdnligivаquruqligi,ruhiуа.tningbugi'1iнtri
gepatopofial ensefalopatiya va jigar kornasi,
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Klinik oqimi bo'yicha assitning tчгlаri:
l.Tranaitor assit - davolashda assit o'tib ketadi
Z,Rivojlanuvchi * davolash yaxshi effekt bennasligi yoki qisqa vaqtli effekt
bo'lishi mtrrnkin.
З. Distrofik пssitlаr * kasallikning oxirgi bosqichi hisoblanadi

Portal gipertenziyaning Hinik blgilari:
- Taloqning kattalяshishi
- Qizilo'ngach чп me'da venalaridan qоп oqish
- То'g'гi ichak vяnalaridan qon oqinh
- Вurчпdап, tish milklariden qоn oqishlar (gешоrгаgik diatez)
- Qorinning old dечоri va ko'krak devorlari teri osti vBnalaгining kengayishi.

Gepatitlar pay.tida jigar kattalsýhadi, Jigаr sirrozida jigar yoki kattalashadi yoki
kichiklashвdi (bujmayadi), Badd-Xiari sindromida jigar Ьiгdапigа knttalashadi,
Oyoqlardagi paydo bo'ladigan shish jigаr sirrozida kasallikning tenninal bosqichi
hisoblanadi,

Badd-Xiari sindromida oyoqlardagi shishga bel Bohasida shish paydo bo'lishi
qo'shiladi. Вu holat pastki kovak venasida qon o'tkazuvchanligining buzilishidan
daгak Ьgrаdi.

Jigardan tаshqаri hosil bo'lgan o'tkir blokdn qorinning epigastral, o'ng
qоччrg'а yoyi оsti sohasida intвnciv оg'riq va gipertenniya kuaatiladi. Jigargachn
bo'lgan blokda juda tezlik bilBn Bplenomegaliya va assit paydo bo'ladi. Jigar usti
okklyuziyaside gýmatomegaliya уuзаgа chiqadi.

Klinik oqimi Ьо'уiсhп quyidagi bosqichlnrga ega: РоrtаI gipertenziya
siпdгоmi (М. D. Раsiоrп bo'yicha).

l.Kompвnsasiya (boshlanish) bosqichi - porTal tizimidagi bosim uncha katta
bo'lmaydi, jigar ichi qon aylanishi * kompensasiya holatida bo'tib, splenomegaliya
giреrsрlепЬm yoki ularsie kмatiladi,

2, ýubkompensasiya boBqichi * роrtаl bosim juda baland * splenomegaliya,
qizllo'ngach ча me'da venalari varikoz kengaygan qon oqish bo'lishi yoki
bo'lmasligi, poпo-jigar qon nylanishi ancha buziladi,

3. Dekornpansasiya bosqichi - splenomegaliya qizilo'ngach, me'da venalari
varikoz kengaygan qon oqiBh bilвn yoki bo'lmasligi, assit, рогtо-jigаr va markмiy
qon aylanish tiяimida сhчqur buzilishlar bo'ladi,Poпal gipefienaiya sindromi
birinchi mеrtя l906-yilda Gilbert ча Villaret (Jilbвrt va Villaretlar) tomonidan
yozilgan чп ulк assit bilan portal tizimida bosimning oshishi sabnbinijigar sirrozi
ekanligini aytganlar.

1. Jigar sirrоzidа kоmреэ
ho'yicha tnBпifi.

Jigar sirrozi: Sinf .{-kr

Sinf \'-S
Sinf S-D

Sariqlik tегi rапgшrпg i
rangdagi bo'lib, ЬilirчЬirrлшg
saгg'ayishi 34 mkmol l dап с

mkrnoУl dan oshganda brlrnadr

рrоtrоmЬiklаr vaqti sek

Bilirubin mkrпои

АlЬчrпiп 2/l



gl yoki qisqavaqtli effekt

Ьфlапаdi

цlk diatez)
й л,епа]агiпiпg kengayishi.
вdа;igш yoki kattalaвhadi yoki
Не 1lgш birdaniga ksttalashadi,
te ba]likning temlinel bosqichi

bd sohasida shish pBydo bo'lishi
r'*a.Tur charrligining buzilishidan

lda qоrmпrпg epigastral, о'пg
гGrtегml!,а kuzatiladi, Jigargacha
rra аssiT paydo bo'lBdi" Jigar usti

ftt ega: Portal gipertenziya
Dc'yicha).

йl tвrmidagi bosim чпсhа katta
п Ыadda bo'iib, splenomegaliya

r;uda baland - splcnomegaliya,
!уЕsп qon oqish bo'lishi yoki
d
lye qBrlo'ngach, me'da чепаlаri
lф. assrt, ргtо-jigаr vn markaziy
lф Ропаl gipertenziya sindromi
П}еп r,а Villагеtlаr) tomonidan
пЬg oshishi sabфini jigar sirrоzi

1. Jigаг strrоzidп kопрепваsiуп belgilnriga qпrяh (hnyld-Pytl
bo'yicha taBnifi.

Belgilari BnllBri

рrоtrоmЬiklаr vaqti sek.
_" l,_. _

1_4 >4-6

Bilirubin mkmoli1

АlЬumiп 2/l >35 }ý-2fi

Assit ушk yengil

Ensefalopatiya ýtadiyn 1-2

Jigar sinozi: Sinf A-kompensasiya bosqichi б ball
Sinf Y-ýubkompensasiya 7-9 ball
ýinf ý-Dekompensasiya l0-1ý ball

Sariqlik teri rапgiпiпg o-agBrishi, shilliq va kcl'aining oq раrdаяiпi нпriq
rangdagi bo'lib, bilirubinning o'tirib qolishidir, Ко'zпiпg oq parclnsining шпgiшi
saTg'al,ishi 3,4 mkmol/l dan oshganda bilinadi, Terining rangini s*rgayi*hi 5п

mkmoУl dan oshganda bilinadi, Nоrmаdа miqdori 21,5 mkrпrэУl gocha bo'ladi,
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2. Qon zardobidagi kо'rsаtНсhlаг:

. ,.. lTenlositlardagi o'zgяrishlar - AST, ALT, LDG fегmепti miqdori oshadi,
bilirubinning Bksresiyasi -_umumiу, konyugntlashgan (to'g'ri va bog;langan; va
konyugatlashrrragan (to'g'ri Ьо'lmаgйча йiп;'ЬйruЬiп koiвяtadi. O't
yo'llaridagi jarohatlanish bo'lsa o't fosfataan va Y-glutamintranspeptidaea
(GGтр) miqdorlari ko'tariladi. Ggpatositlar funksiyasi ЬuziГgапdа * umumiy oqs;t
miqdori pasayadi, рrоtrоmЬiп indeksi (PTI) ko'tariiadi.

, GpeФilirubinemiya , . Y}z_age chiqqanda - konyugirlashmagan
gipeФiНrubineпriya (еrkrп) bitirubin 85% й чшumiу bilirubin-miqdoriJan,
konyugirlashgan giperbiliruhinBmiya - bog'langan bilirubin <50% aun p*i
bo'ladi,

ýariqlikning asosiy patogcnezida quyidagicha hоlаtlаг
-konyugirlashmagan giperbilirubinemiya
-eritTositlаг gemolizi
-jigar funksiYasining pas_ayishi (og'ir gepatitlardq sirrozlarda kuzatiladi)
- nasliy siпdrоmlагdа (Jilber, Кriglеr-Nауага) bo'ladi.

Yппп ho'lishi mumНш konyugirlashgan giрвrЬilirшhiпеmiуп.
-gepatositlarrring jaro-hBtl*nishi (virusli va dori-darnionlar sйbli g*patitlar)
-Jigef ichi va o't yo'llBrining yallig'lanishi (birlamchi Ьili*г siкoi biгlarnchi

sklеrоzlаshgап xolarrgit),
-jigatdвn tashqari o't yo'llari obstruksiyasi (o"t tosh kasalligi, о'smа shishlar,

atreziyalar)
-Nasliy siпdrоmlаrdа (DФiпп, Jonson, Rotar)

Хоhstаzlпrdа уцzаgп chiqndigan belgilar:
-Sariqlik (Ъо'lishi yoki bo'lmasligi muЙkiп)
-konyugasiyalashgan giperbilirubinemiya
+erida qichish (terida o't kislotalarining o'tirib qolishi)
-.tегidq ksыrtоmа (xol*sterinning lokal o'tirib qolisbi;

л -lаЬыаtоriуаl (ishqoriy fosfatasя ua Y-glutarruntranýpeptidaaa
fеrmепtlаriпiпg ko' tarilishi)

Jigаr ichi xolestazining. rivojlanishi jigаг ichi knsalliklarinin_ч гivojlanishida
mйim_stiologik ornil bo'Iib hisoblanadi. БЙgа ta'sir qiladigan etiiiogik"faktorlar:
oksidatlashgan ýtreSS, apoptоa, Ste&tоz, ачtоiпlmчп holatlar.

Laboratot iya ча instrrrmentlдr bilan tekshirish.
Qonning urtцmiу Иhlili: (gipersplenizrn) leylcositlaг 4 х 'l09л dan kam.

ТгоmЬоsitlаr lx l08Л kаm,
Qon oqiяhlar bo'lganda quyidagioha паzоrпt qilish kеrаk.
-.eritrositla,rni, rапg ko'rsntkichini, gemoglabin, gematokrimi ча ýOЕ ni.
Jigar funksiyasini aniqlavdigдл bioximikletshirishlar:

\2

- umurniy oqsil va uninr
- bi]irubin чя uning fra}
- АsАТ, AIAT, SHF. la

o't kislotalnri,
- xenodeoksixolevol. k

ko'tarilishi.
- xolevoy kislotasming

ko'taгilishi.
- jlgar siпoai pal,tida рк
- immunologik srnama]a
Jigardagi qon aylanishr

mumkiп, u mоddаlаг rcz
indoasian ko'ki vena ichiga (

stabil kо'tаrilgалdап kеr.rп.
venalarida qonsentгasivasr
aniqlanadi.

SplBnomonomefiiya -
чmurпiу bosim to'g'гisIda axt

Texnikasi: aýeptik shаго
osti chiziqlari Ьо'уlФ \.Ifl-t
funksiya qil inadi va Valdmarr

ýрlепоропоgrаfiу,а - spl
rnodda siпаmа shaklida ъ-чь
yuboгilib. гепtgеп Ыlап у.оаЬjcyga aseptik bog'lam q9'1
kueatuvda Ьо' ladi, уuгаk члsh

Sрlепоmопоmеtrl}-а \а ч
- qon uyushishming brr.zrl
- kontгast moddalamr ko'
- bemoming штlul]::\

operasiya qarshi kо'rsаtrга Ь"
Qоriп o'qi ча учqопs: ]j
Jigar sirroziф Mei.l! а

yupqalashgan, Shч \.а(гfL
Angiografi yaning venoz fаzз_. :

ko'rinishga ýgе bo'ladila;
Qizilo'ngach va mе'dалrпq
fiегiуаsi orqali аПеrlоgrаtii а
uсhuл kontrastIi moddani vuco

Dеmаk splenopon,
rrапsumЬil l kalportografi у а. тс'
to'g'risida axborot olish mцrпk.



, LDG fегmепti miqdori oshadi,

tBrr 1tо'g'гi va bog'langan) va
rlпп) ЬiliгчЬiп ko'taTiladi. O't
vl Y-glutamintranspeptidaaa

iyasr buzilganda -. umumiy oqsil
иl
fi - konyugirlashmagan
шrumiy bilirubin miqdoridan,

заrr bilirubin <50% dan past

Llr holatlar

fiа srпоzlаrdа kuzatiladi)
)bo'bdi

рrtilirчЬiпеmiуп.
ri-dдгmопlаr sababli gфatitlar)
ЁrrtB.Tchi biliaг sirrоа, Ьiгlаmсhi

b't Tcsh kasalligi, о'smа shishlar,

)

I

й qolrshi)
Ь qolr>hr)
lt Y-glutamintranspeptidaza

*r kлаiliklаriпiпg rivojlanishida
l'srr qrladigan etiologik faktorlar:
з boiatlar

fth.
bkosrtlar 4 х I09Д dап kam,

tqrlrsh kerak.
liп, gеmаtоkгitпi va ýOЕ ni,
вfuгrshlаr:

- чmumiу oqsil va uning fraksiyalari.
- bilirubin чп uning fraksiyalari,
- AsAT" АlАТ, ýНF, laktatdegidrogenazя, kreatinin, mochevina, qotrdiq amt.

o't kislotnl*ri.
- xenodeoksixolevoy- kislotasining gepatit чд sirroz pnytida qon алrdоhidл

ko'tarilishi.
- xolevoy kislotжining jigar ichi va tashqi o't yo'llarining obturasiyasiй

ko'tarilishi.
- jigж sinozi paytida рrotrоmЬiп indeksining 50% ga pжayishi,
- immunologik sinamalar qilinndi,
Jigardagi qоп aylanishi holвtini qonga mа'ium suyuqliklar yuborib anirllжh

mumkiп, U moddalar tez jigaT orqali оrgапizmdап chiqib krэtаdilаг" ýulпrgп
indoasian ko'ki r,ena ichiga 0,Sml/kg tomchilab yuboriladi, qопsепtrаяiуаsi qппй
stabil ko'tarilgandan keyin, bo"yovchi moddaning periferik qondagi ли jiщпr

venalarida qonsentrasiyasi arriqlanadi, shuпgа дsоslапiЬ moddaning k]tr*nsi

aniqlanadi,
Splenornonometriya _ taloqdaki bosiпuri aniqlaydi ya po*fll tixirrTidnhi

umumiу bosim to'g'risida axborot beradi.

Texnikasi; nseptik sharoitda mahalliy anesteaiyв bilan o'rta va оrqа q*"ltik

osti chiziqlari Ьо'уlФ ИII-Ж qovurg'alar orasidan t*loq irrgichkл. igпп hiХпп

funksiyв qilinвdi va Valdrnan appflreti bilяn ulапаdi, Tвloq dngi hogirrr о'lсhап*цli_

Splenoportografiya * sрlеRопrопоmёtгiуеdпп keyin igпя, orqnli ý ml kolrtmst

modda Binama shaklida yuboriladi ча utrdan keyin 40-ti0 шl kontrapt mndtla

yuborilib, rýntgeR bilsn yozib olinadi. Наr 1 sek, intcrval hilпп, Funksir,n qililшg*tl

joyga aseptik bog'lam qo'yiladi va xirurg tomonidan Ьir Butka d*vmrTlidв

krrzatuvda bo'ladi, yurak urishi chastotasi va АВ u&аоrflt qilirradi.

Sрlепоmопоrпеtгiуа va sрlепоmопоgrаfiуаgа qкshi ko' r*пtшаlяrl

- qon uptshishining buailishi,
- kontrast mоddalami ko'tarв olrnaslik.
- Ьеmоmiпg umumiу og'ir йvoli. Qоriu bo'shligi a'aolarida Ьо'lgшш

ореrаsiуа qarъhi ko'rsatma Ьо' ladi.

Qоriп o'qi va yuqorigi tutqi*h впегiуаlаriпi аrtеriоgrаfiуп qilish.

Jigar sirrozida аrtегiуаlаr puchaygan, torrrirlar cho'ailgan vа пп,:hд

yupqalashgan, ýhu vaqtning o'zida taloqda qoll aylarrishi ku*h*уgчп.

Angiografiyaning venoz fazasidn ропа1 tizimida va uning shаhоЬсhпlпriй 1,п,ч*hi
ko'nnishga ёýf, bo'iadilar. Bu usulni yordamchi роПоgrаfiуп dяyilndi.

Qizilo'ngach ча me'daning vnrikoz kengaygan vennlarini baholnshda tnlcкx

fieriyasi orqali arteriografiya qilish va splenorenal апаяtоmоаlпr holatini biliф
чоhuп kontrastli moddani уuqогi tutqich arteriy*si orqali уuЬоriЬ biliHh rпчrпkirr.

Dеmаk splenоportoglfiliya, seliakografiya, kаъаыgfiуь
trапsчrпЬilikаlроflоgrаfiуа" to'g'ridan _to'g'ri роrtоgrа{iуа orqnli portal ti,ж.imi

to' g'risida пliЬогоt olish mumkirr.



Endoskopik tekshirish bilan qizilo'ngach va
rпе'dа varikoz kengaygan venalaridagi shilliq qavat
ostida *roflyuks ezofagit, privгBtrrikning y*rim
yopilishi, 12 Ь, ichak Buyuqliging me'dnga qayta
reflyuks bo'lishi holatini aniqlash mчmkiп,

Rerrtgenologik tekshirishda * qйilo'ngnchning
ichki tomonidan ketgan venalarda dilatasiya holati"
kопtчгlагi aniq Bmasligi, ko'p sonli defektlaг borligi
aniqlarradi.

RadionuНid fekshirish skапеrIаýh
ultгаtочushli exotokasiya йqat j igaT siпozida qo' llaniladi,

Rеоgsрдtоgrпfiуа - jigar ichi qon aylanishini aniqlashda qo'llaniladi.

Рцпksiоп jigaгdan hiopsiya olish - gepatit yoki sirTozda morfologik
diagnoari aniqlashda ishlatiladi.

КТ va МýКТ-
Lараrовhорiуа :splenomegaliya, jigar sirrоzi,

assitni aniqlaydi,

Difrеrепsiпl diagnostika.
Gepatit чп jigar sirrоriпi

differensinllnsh.
- jigar ichi gematomasi yoki

fibrozi (tгavmadan kвyin
bo'ladigan).
- jigar о'sm* shishi va bifurkasiya яathida bo'ladigan
- o'ng qoйcha tipidagi qon aylanishining
- perikardit sababli psevdosirroz,

Qсп оqishlпr ЬоОlgапdп;
- уаrа kasalligi .

- me'da о'smа shishi,
- ko'ndalang chambar ichak о'вmа shishi.
- sцruпkдli pankreatit.
- oshqozon osti bezi o'srna shithi.
- gemobiliya,
- burundaki qon oqish,
- o'pkadnn qon oqish

l

)

- assitni differensiallash
, qorin bo'shligi а'юl

в'zоlагi disseminнsiyasi va qr

konsвryntiv dачоlаslъ
Qizilo'ngach va me'dad

l0% CaCl: v/i, 100-200 пtl
qo'yiladi, (fibrinolitik aktivl
fibrinogen, 1-З mL 1% vikasl

Gemostatik maqsadda )
ml suvga l0 gr tоmЬiплiпý
aralashmasi 1 oBh qoshiqda
Keyin еsа 1 osh qoshiqda hаr

Bundan tаshqагi kerak t
егitmаlаr ishlBtiladi,

Mahatliy gemostatikrc
l. Lokal gipotermiya

uchligiga muz qo'yish
2. Мuz раrсhаlагrпi учul
3. Qizilo'ng achl

Blekmor-ýingstaken zопф
qo'yish.

4. Endoskop
transezofagial gеrпшt
(iпtrапаеаl sklerozlotTj
рrераrаtlаr - trоmЬът
varikosid, stoksisklerol.el
spiTti, embozlovchi gc
tгоmЬiп рrераrаti, jelatina, яд

5. Qйilo'ngachning d
to'qimani o'stiradigan mod
paydo bo'lishiga yo'l qо'}тц

Вlеkmоr-Siприkепl zq
Вч zond uch yoriqli rс

Yumshoq balloni 60-70 ml.
silindr shaklidagi ikkincЫ z
jоуlжhgап, Zondning ikkiв l

bo'shlig'i bilarr qo'shilgan
ishlatiladi. zond Ьчrrш оr
kengaytiгiladi, Zond пц9rц
kelganda yengil qaвhilik h
qo'yilganda) varikoz kепgду,g

о'smа shishlаг,
yetishmovchiligi,



tva
qavat
yrtm
(р!lа

fiпlпg
holatr.
Dcltgr

:rtssh
,'llдлrlаdi,

lirl ап rqlashda qo' llanilBdi.

з:рапt yoki sirгozda morfologik

i& bo'ladigan о'smа shishlar"

rylarrrshining yetishmovchiligi,

i
}

\

- assitni differensiallash.
- qоriп bo'shligi a'zolaTining o'sma shishlari, qогiп раrdа огqа Ьо'shtф

а'zоlагi dissBminasiyasi va qorin pardaga tarqalishi,

konseffativ davolash.
Qizilo'ngach va me'dadan qon oqishlarda umumiу gemostatik tеrпрiуп; }0nrl

10% СаС1: v/i, 100-200 ml 5?i аmiпоkарrоп kislotasi eritmasi v/i tornrhilnb
qo'yiladi, (fibгirrolitik aktivlikni karnaytirishi uchun) kontrikal" trasilol, 2-{ к
fiЬriпоgеп, 1-3 ml. l% vikasol eritmasi ishlatiladi

Gemostatik maqsadda Ye-amilrokapron kisloиsi * xrombin аrаlаshmлsi- l00
ml suvga l0 gr rоrпЬiппiпg quruq kukuni + 200 ml Yе,пmiпоkарrоr ki*lotш*i

aTalashmasi l оsh qoshiqda hаr l0 min. da ichishga beriladi 2 *crat rrrnhnynidm

Кеуiп Bsa l оsh qoshiqda hаr 2 ýoatda l sutkn davomida ichich tavýiy* qilinndi,

Bundan tashqari kerak Ьо'lsа qon, qon o'nrini bosuvglti moddalnr, hrisЫlоid
еritmаlаr ishlatiladi.

Mahalliy geшrostafik terapiy*:
l, Lokal gipotermiya (Bpigastral sohaga ча ko'krnk q*ftsining psýtki

uchligiga mш qo'yish
2. Мuч parglцlarini yutish,

3" Qiвilo'ng асhgа
Bleknror-ýingstaken zondini
qo'yish.

4, Endoskopik
transezofngial gemostaa
(iпtrапаzаl sklerozlovchi
рrераrаtlаr * tronrbovar,
varikosid, stoksisklerol,etil
spirli, emboglovchi gel,
trоmЬiп рrераrаti* jelatina, sianokitlar),

5, Qizilo'ngachning shilliq parda osti qяvf,iga рпrачmаl qo"rhuTr;h:i

to'qimani o'stiradigan moddalaming yuborilishi, yangi чпгikоu ttrgrrnlarining
paydo Ьо' lishiga уо' l qo'yrrraydi"

Blekmor-ýingstakeni zondining ishlatilishi,
Вч zond uсh yoriqli rezinali naydan iborat bo'lib, ikkitn ballondaл ihоr*лt,

Yumshoq balloni 60-70 ml. hajrrrli bo'lib zondning охiгigа yaqin joyla*trpn,

silindr shaklidagi ikkinchi zond 100-150 ml hajmdп bo'lih proksimal qiяmiй
joylashgan. Zondning ikkita kanali Ьаllопlаrпi shishirishi uсhuп, uohinghiяi mm'цlа

bo'shlig'i bilan qo'shilgan vg gemostмning effekfligini п$аоrаt qiliнh rч*hчп

ishlatiladi. Zond Ьuruп orqali me'daga qo'yilg*nd*n k*yin distиI Ьпl[*пi
kengaytiriladi, Zогrd yuqoriga tortiladi" Ballonning knrdial qisrrri hilлп tч"д'ri
kelganda yengil qarshilik ko'rsatiladi. Ballon Bhishirilgandn {y*ki sovuq кшч

qo'yilgalrda) чаrikоz kепgауgап tugnnlar qiBiladi, fiопdпiпg qiirilo'ngachdа furiýhi
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j8..soa! bo'lib, qizilo'ngach devorida уаrа hosil qilmasligi uchun hаr 5-6 soatda
ballondagi bosim karnaytiriladi,

Gepntitning 
. _jigar yetishmovchiligi hilпrr dачоlаsh чsчllагi.

KornpensaBiya davrida va jigaг sirrozining kаЙ aktivligida.

. . . - Наr Ччisи glучkоzа eritmasi 200_з00 ml, + 65kql6in kislotasi bilan vena
ichiga tomchilab уuЬогish.

., : Чssе}рiаl 2 kapsuladan 3 mаrtа Ьiг kunda,Legalon yoki (karsil) 2-3
tab]etkadan Ьir kunda beriladi,

Gipoalbuminiyemiya kuzatilganda:
- Anabolik Bteroidlar - retabolil 50 ml. Ьir mпrtа 2 hafta ichida mushak

orasiga, 4-ý inyaksiya qilinadi,
, АlЬчmiп ю,2а%;,|0.0ml, 

чепв ichiga ?-3 mаrtа hаftаdц yoki plazma l00-
200 ml vena iohign tomchilab quyiladi.

sirrozning faol dачгidяо portal gipertenziya чt assit boolsa l
- ýtasionar shffoitda davolaBh, To"shakda yotish qoidasi bilan,
- Tuzni chegaralash, 59 gacha Ьiг sutkada.
- SulLtuz alrnashinuvini kоrrвksiуа qilish,
- Antnsidlar.
- N: blokatorlar gistaTrrin rgseptorlarini qo'llash,

., Kglilni s*qlovchi diшrеtiklаr: чеrаshрirоп 0,025 34 kun. uregit * 0,05-0,1
2-З kun beriiadi,

9, Gepatargiya - bu jigar t

xol*starini davolash цsц
l.Goptral (ademetionin)
,organizmdвgi hаmmа mч
-jigarda adenozin va metic
-bir sutkada 8 grаmm end

i jigarda saqlanadi.
-sistiyen, tачriл, glучипо
Geptralning 400 mg lik

qon plazmasida 0,7 mgЛ holal
shundan iboгatki odam orgarru
bilan bog'lanmaydi.

Uning 7 tл muхim efielti
-antioksidBnt
-dezintoksikasion
-xoleretik
_xolekinltek

-rBgenerasiyalovchi
-nntidepressiv
-neyroprotiktiv

Gерtrаl xolestazrri tez Ьrt

Gерtrаt quyidagi lncJ
-Surunkali gepant
-Jigar ichi xolesa.a
-Jigж sirrоzi
- Jigar ensefalopdý,lýt
-Depressiya sbdromida
-Abstinet siпdrоmidа

Geptrnlning jigar ichi rr
-terida qichish va sanqlrl l

-qondagi bilirubin !
glutarnintranspeptidazarriпg frо

-fiansgminszmling faollig

Jigяr епsеfrlорф,rsi:

Assit paydo boolganda.
- Plaama l25-150ml, 20% аlЬчmiп

l0 marta
- LaparosBntez qilinadi.

Jignr yetishmovchiligida:

l00 ml bir kunda bir marta, bir kuTsda 8-

l, о'mrоч osti venasiga kateter qo'yilib - 5% glyukoza eritmasi 1000-1500ml 1 sutkada, kokarbiksila.ea 350 rng" йtаmiп v tеiЪоо rпКg, roti 

'iвlotasi 

l80
mg - v/i ачsiуа qilinadi.

2. Рrеdпizоlоп l50 mg. bir mжtа yuboriladi, keyin hаr 4 soatda 90 mg,

. 3 *1gtin 25 g, tomchilab,_ keyin 25 g, hаr soatdq t00-150 Йg. l0%
glyutamin kislotasining suyuqligi, omisetil zо-is g sutka mo'baynida,

4, Ichaklarni yuvish - Ьir sutkada.
S.Bir gunrtrdagi qon quyish ,

6, Kislorf,d Ьчruп yo'llari оrqвli.
7, Metabolik asidozdn - 200-600 rnl. 4% gidгоkаrЬопаt natriy suyuqligi

ishlatiladi,
8. Metabolik alkolozda * kaliy preparati I0 g. Ьir sutkada tavsiya qilinadi.
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il qrlmasligi uсhuп hаr 5-6 soatda

ьilдп davolash чsчllагi.
rlпr lrgida.

шl * askorbin kislotasi bilan чепа

kunda,Legalon yoki {karsil) 2-3

ьш mагtа 2 hafta ichidB mushak

-3 mала haftada" yoki plnzma l00-

for va assit Ьо'lsа l

'msh 
coidasibilan,

ьh
n 0.025 34 kun, uregit * 0,05-0,1

l Ьu kunda Ьir mагtа, Ьiг kцrsdа 8-

J!o gl}ukoza eгitmasi 1000-1500
T l: - 500 mkg, Foli kislotasi l80

[, key rл hаr 4 soatda 90 шg,

3 Ьа; soatda, 100-150 mg. l0%
ý g surka mobaynida,

й grdюkarbonat natriy suyuqligi

)g brr sutkada tavsiya qilinadi,

9. Gepatargiya - bu jigar transplantasiyasiga ko'rsatma,

xolestвaini davolash usчllаril
l, Geptrвl (ademetionin)
-organizmdвgi hаmmа muhitlaTda Ьоr,

-jigaгda adenozin va metionindan sintez bo'ladi
-bir sutkada 8 grаmm endogen adenometionindan hosil bo'ladi. Shundan SЦfir,

i jigaгda saqlarradi.
-sistiyen, tачrш, glyuйtion, koyenzim А hosil bo'lishiga ta'sir qiladi.

Geptralning 400 mg lik tabletkalardagi_dozasini hir malta реr он Ьеrilsщ ttш

qon рй;;;Й Б,Т mgЛЪotatida tr-б soat iihida yujaega chiqadi" Uпiпg xu'rrtipti
,ьй* iboratki оdЙ organizmida 95 % ni tashkil qiladi. Gýptral qondяgi*qsil

bilan bog'lanmaydi.

Uning ? tn mчхim effektivlikxusrrsiyati Ьоr:

-antioksidflnt
-dezintokEikg.ýion
-xoleretik
-xolekinitek
-rвgепагаsiуаlочсhi
-nntideprBBsiv
-nýyroprotiktiv

Geptral xolestмni tez Ьаrtагаf etadi,

Geptrrl quyidagi kaBalliНяrda qo'llaniladi,
-ýuгuпkаli gepatit

-Jigar ichi xolestazi
-Jigar sirrozi
- Jigвr elrsefnlopatiyasi
-Depressiya sindromida
-Abstinet sindromida

Gерtrпlпiшg jigar ichi xolectezida ta'sit,i:

+erida qichiяh va sariqlik kamяyadi

-qondagi bilirubin miqdori pasayodi, iýhqoriy fояfдtпzа чff

glutamintranspcptidazaning faolligi pasayadi.

-t **u*ln**ing faolligi pasnyishi natijзsida sitolizning jadalligi hffm&yndi

Jigar cnяefnlopatiyasi;
л
ý*iзз DTI

ахЬ оголt-rеýurý mаrk* zi



. _ 
-Miya funksiyasining qayta tiklanuvchanligining buzilishi bo'lib, o'tkir jigar

etishmovchilцidц surunkali jigar kаsаlliklаriй yoii porto ,isi;;; sьч,rttаrdа
paydo bo'ladi,

-Brrzilishlsr Bpektri: qgyta tiklanuvchi mgtфolik ensefalopatiya, surunkali va
qayta tiklanmaydigan miyadagi strвktчr o'zgarishlar

EnsefalopatiYaga olib keluvchi faktorlarni ЬаПаrаf qilish.
l.Katta SрOпИm yoki хirurgik porto Sistema shuntlмini yopish.

_2, EnsefaloPatiyaga olib keluvchi qo'shimcha faktorlami ЬаПапf qilish:
spiПli ichirnliklar, haT xil dcri moddalami iste'mol qilishni (s.autiu dorilar)
**'*}. Qon оqishlац xirnikatlBr, infeksiyalarni, iсil qotishiйi' au.,ot*b
Elektrolitlar muvozanatini tiklash, hayvon oqsilli ovqatl**i ы.'аоi qilishning
me'yomi tiklash,

3,Jismoniy tinchlik
4. Jigax trensplantasiyaBi

ýuruпkаli jigar ensefalop*tiyasini davolaBh рriпsiрIаri.
t , Enseыopatiyaga olib keluvchi faktorlami Ьаrtаrаf etish2, Amrniakning hosil bo'lishini va uning аdsоrЬsiуаsiпi karnaytirishз" Neyromediatorlamingo'zaroaloqasinimodifikasiya qilislr
Disaxaridlar,amrniakninig hosil bilishini va so'rilishuri pasaytiradigan rnodda

Ьu ; lsktuloza-Dyufa|Bk

. .Ensefalopatiya eng riчоjlапgпл paytida 4.5mI допd orqali, keyin hаr soatdaichak ichi mahsulotining ohiqib ketguncha yuboriladi, 
'lаktuйzа 

suгчпkаli
holatlarda l5-,l5 ml хаr 8-12 soat mоЪаупidа 2-3 rпаrtа to icheklar Ьаtаmоm
tozalanguncha yuboriladi, Laktuloaa-Dyufalak dismcaridazalar bilan уеmiгilmау,shаkаr metфoliz bo'lib, asstst va laktat hosil bo'tadi. дпа sгu асьiй i.but t*
peristaltikasini kuchaytiradi" ammiak yaxshi so' rilа boshlaydi.

XirTrgik davolash
1. Jigar sirrоzi bilan рrоfuz me'da ча ichnkdan qon oqishlar, og"ir jigaг-

Ьuуrаk yetishmovchiligi bilan.
2, Me'da-ighak qon oqbhlarni qonservativ usulda to'xtatish iloji Ьо'lmща

24-36 soat ichida xirurgik dвvolash zаrчr.

_ Gepatit чп jigаг sirrоzi, portal gip.rtenziya bilan rеjаli хirчrgik
davolash.

1 ýurчkаli gepatit б oy_davonrida turg'чп sariqlikni davolash iloji bo'lmasa
2. portal.gipefiBnziya sindгomi bilan dаrчоzа venasidagi bosim зsiо ml. suv
ustuni_bo'lsa yoki me'da-ichak qon ketishlar Ьо"lвя уоkiъпаmпрzidв sйu botatlar
kuzatilgandн,
3, SplarromBgnliya gipeвpleniэm bвlgilari bilan,

Jigаr Bikozida sekinlik hilan rivojlnnuvghi assit konsgTvBtiv davolash
foydasiz bo'lganda.

Operativ davolashga qrr
l. Jigarda mогfоlоgik о'zд
2, Оg'ir yo'ldosh kasallikl
3. Qondagi аlЬчmiппiпg р
4, Albumin-globulin koefl
5. РrоhоmЬiп indebi 3Pl
6. Jigarda aktiv destгukt

leykositoa, tTansaminaza va 
1

reaksiyasi musbat Ьо' lganda

Radiknl орrаsiуаlаri
l. porto-kaval anastomod
а) latero-lateral
Ь) termino-lateral

Мйim kо'rsаtmаIаr; qla
qon ketish, jigar ichi bloki

2. Splýnorenal anastomozl
а) lаtоrо-lаФrаl
Ь) teпnino-laterвl

Bosh ko' rsаtrпаlаr: mе'
ichi vajigar usti bloki bilan.

З, Mezenteriko-kaval art
bo'lganda,

Palliativ ореrаsiуаlаr
а) qisrnan jigаr rezeksiyasr
Ь) jigar yuzasmi elektroko
с) kriogen ча lаzеr dеstгчl
d) чmчmiу jigaг аrtеп}-{ý!
е) taloq arteriyasini bog'lt
f) Taloq aгteriyasrrri endo,

Оrgапо -аппstоmоzlаr
а) omentorBnopeksiya
Ь) omentofranikopeksiya
с) omentogepatopeksiya

3. Assit bo'lganida qilinr
а) laparosentaz
Ь) assit suyuqligrni qогrл

yo'llariga ulash.



Е

ligmrп_ч bmitishi bo'lib, о'tkir jigar
lda ,ok, рогtо sisitema shцпйidа

taЬolrk ensefalopatiya, ýшruпkаli va
вhlаr
i Ьалаrаf qilish.
па shчпdагiпi yopish,
rйсhа faktorlami Ьапыаf qilish;
Ье'mоl qilishni (sedativ dоrilаф
Яалri. ich qotishlarni davolash,
plll ол,qаtlагпi iste'mol qilishning

Ёsh prinsiplari.
ыlаmi Ьаrtаrаf etish
mg adsorbsiyasini kamaytirish
gtnr modlfikasiya qilish
r so' гrlishini paýяytiredigan modda

SmI zond orqali, keyin har soatda
1,uЬогiladi. Laktuloga surunkali

r 2-3 mагtа to ichaklar Ьаtаmоm
фsачаridаzаlаr bilan yemirilmay,
Ьo'ladi Апа shu achish ichaklar

пlа boshlaydi.

фakdarr qоп oqishlar, og'ir jigar-

il, u-sulda to'xtatish iloji Ьо'lmаsа
г

гtэпziуа bilan rеjпli хirurgik

Bnqlrkni davolash iloji bo'lmasa
renasidagi Ьоsirп 29ý0 ml. suv

t'ba 1,oki апаmпеzidа shu holatlar

ш,сht assit konservativ dачоlаsh

Operativ davolashga qarshiliklaг.
l, Jigarda morfologik o'zgarishlar rivojlanganda
2, Og'ir yo'ldosh knsalliklarid*
3. Qondagi albuminning pasayishi 25Уоvh undnn past.

4, Albumin-globulin koeffisiyenti 0,7 dan past bo'lganda.
5. РrокоmЬiп indeksi 30% dan past bo'lsa .

6. Jigагdа aktiv destruktiv yallig'lanish sirnptomlari gektik хоmрегпturа,
leykositoz, ffansaminмa va globulin fraksiyasi kо'tагilgапdц li-rеяIчtiч *qsil
reaksiyasi muýbat Ьо' lganda.

Radikal ореrаsiуаlаri
l. Porto-kgval anastornozlar.
а) later:oJateral

Ь) termino-lateral
Мйim kо'rсаtmаlаг: qйilo'ngach ча me'da varikoz kепgауgап чвпаlпrdяrr

qоп ketish, jigar ichi bloki.
2, Splenorenal anastomoalar;

а) latBro-lnteral

Ь) temirro-IatBгal
Bosh kо'rsаtmа]аr: nre'da vo qizilo'ngach чаrik$и qon oqishlш" bilfln jig$г

ichi vajigar usti bloki bilnn"
З" Mezenteriko-kaval antýtomoz: turg'un пssit, пishпtап ahv$li u'rt&ýhа

bo'lganda,

PalliatiT operasiyalar
а) qisnan jigar rezeksiyasi
Ь) jigar yugaýini elektrokoagull.жiya qilish
с) kriоgоп lt lаzеr destruksiyalash jigar yuzasini
d) umчrпiу jigar arteriyasini рёriаrtегiаl nevrektomiya
е) taloq агtеriуаsiпi bog'lash va splenoektomiya
f) Taloq aTt*riyasini епdоvаskulуаr embolizasiyn qilish

Оrgапо -f,n8ýtomozlar
а) omentorýnopeksiya
Ь) omentofrвnikopeksiya
с) omentogвpatopeksiya

3. Assit hotlgnnida qilinadignn ореrаsiуяlяt,
а) laparosentez
Ь) assit supqligini qоriппiпg old devori teri tegige yoki siydik сhi lагшv

уо'llагigа ulash.



с) Limfavenoz anastamozlar.
(Ko'krak limfa yo'li Ьilап ichki yoki
tashqi uyqu venasiga.)

d) Periton$t чепоz shnntlash-
sцrteak пауlпr orqali peritonesnkinal va
peritoneyugular ghuntni qоriппiпg old
devoriga ulash.

е) Jigarni ekstraperitoniaasiya
qilish fiigar va diafragma tоmirlаппi
ulash.)

Qоппi to'xtatish чсhuп.
а) Operasiya Таппеrа - medani

subkardial bo'lirnida }о,п{а]апg kesim bilan qвyta tikish, qizilo"ngachni
diafragmal usti qiяmida ko'ndalang kesma qilish,

Ь) _Operasiya Shalimova * 
. 
qizilo'ngachga sirkulyar апаStашоu qo'yish

apparati bilan kesilib anastamoz qo"yiladi.
с) Qizilo'ngachning kardial qisruidan kesilib, .'Р'о chok qo'yiladi.
d) 0pernsiya Раsiога MD. qizilo'ngach va mе'сlапшg kardial qisrnidagi qоп

oqayоtgafi venalanri ichki shitliq раrdаIагi orqali tikish
e)Qizilo'ngBchning va mB'danitrg proknimal qismlarini геzеksiуа qilish,

ý.Роrtпl tiBimidagi bo,simni tushirдdigлn орrаsiуаlяr: p*rto-koval
аппstаrпоz|аr (to!g'ri va sеIеktiч}п splenoektomiyп" 

-

l.Аjгаfuч*hi operasiyalar * me'da venalarini qizilo'ngach vBnalaridmr va
роrtаl tizimidagi bog'liqni to'xtfiish,

... - Pasiora орегаsiуа,. Трч*, operasiyasi. Krayl operasiyasi-eaofagotomiya
qilmib o'zgargmr vena]ami tikish,

2. Portal tigimidan qon oqishning yangi yo'llarini tashkil qilish"
А,Топrirlаг anastarnozi (porto-kaval shuntlash), sрlепоrепаl аnsýtomoz

qo'yish (Uipllya-Blekrnor operasiyasi), Кяvа-mеzепiеяаf &nastamou (Bogoraz
operasiyasi)

В" А'zоlаr Hдastarnoai:

л -Очl.еryореksiуа (Omentosplenopeksiya,
Omentodiafragrnapeksiya)

-Organopeksiya (gераtорпечmореksiуц
kolonogepatopekшiya).

V, Joyidmr qo' zg' atish ореrпвфlаri :

-plevra bo'shlig'iga dekapsulyasiya qilingan taloqni kiritish,
-Jigаr о'пg lro'lmasining 1,/ц qismini plevra bo'Bhlig'iga siljitish,
-Charvirri хеri osti yog' qntlamiga va to'g'ri mushаklаr qiniga va рlечrаbo'shtig'iga siljiti*h,

OrnentonBfropeksiya,

gв*tropeksiya,

3.Assit suyrrqligmi qопп t

-laparos*ntea,
-Kalba operasiyasi-teгi о

chiqarish uchun drenajni bel qi
-Ryuotta operasiyasi (реri

son venasiga qo'yilishigacha l

ustida hosil qilingan teshik ol
to'g'ridan-to'g'ri tоmirgа qo'y

-DekapsuIyasiya qilingaл
-qorin bo'shlig'idan chl

limfavenoz anastemozini qo' yir

4.Ропаl tizimiga oqib kela

-SpIenoektomiya (asosiy,
tromboai).

5.Jigarga qon kelishini ko
-Jigami l0- l 5Оlо massasпl
-Malle- Gi 1чmчmrу.lrgш
-futеriо-рогtаl ап€Бtдпо

anastamozlar),
-Jigami elektrokoaguli,as г

Ko'pchilik kitoblarda р
yuqorida keltirilgan ореrаs il,al:

Portal gipertenziya орегаs

Jigar usti bloК роrt
орегаsiуа чsчllаri.

-Qorin раrdа огqа bo'shlrl
-Jigardagi kisи ra о sma s

-pastki kovak renasidagt l

роПаl gipeгtenziyani Ьапаrаf et

Jigarning хiгuгgik kаsdl
-Jigaming jагоhаtlал
-Xavfli va xavfsiz о sпul 5

-Jigаr abssesi
-Haqiqiy va yolg'on kвtai"
Jigaming hаmmа о sпй !

- Xavfsiz va xavf]i о sпц !

Alohida xirurgik ta liti l.:,d

-tгansplantasiya \,а JlgaI rе



Ыlап
й
йgа

qaya tikish, qizilo'ngachni

sirkulyar anastamoz qo'yish

ilib. "Р" chok qo'yiladi.
ъв mе'dапiлg kardial qrsmidagi qon
й trkrsh,

пвJ qrsmlarini rеzеksiуа qilish,

lirп оргаsiуаlпг: porto-koval
Ьшiуь
dагrпr qвilo'ngach venalaridarr va

i Kra1,i operasiyasi-eaofвgotomiya

л'llаллi tashkil qilislr.
hurrtlash), sрlепоrепаl &nastomоz
ьmеzепtеriаl anast&Illot (Bogoraz

&r1 а.

Bpeiсsrva,

Omentonefropeksiya,

gastropeksiya,

з Bloqni kiгitish,
l Ьo'shlrg'iga siljitiBh,
)'8'гl mushаklаг qiniga va pler.Ta

3,Assit suyuqligini qоriп bo'shlig'idan chiqarish usullari;
-lараrоs*пtеz.

-Kalba ореrаsiуаsi-tеri osti yog" qatlanriga qоriп bo"shlig'idagi suyuqlikni
chiqarish чсhuп drenajni bel qismidш qo'yiladi.

-Ryuotta opBrasiyasi (peretoniovenoz shunti)-Botrning kattn teri osti vennsirli
son venasiga qo'yilishigacha l0-1ýsm ajгatiladi ча kesiladi, Рuрпrt Ьоg'lпmiпiпg
ustida hosil qilingan teshik orqali qоriп раrdаgа mahkarnlnnadi. Assit suyшqligi
to"g'ridan-to' g'ri tomirga qo'yiladi,

-Dekapsulyasiya qilingan jignrni torakolйasiya qilish,
-qоriп bo'shlig'idan chiquvchi limfaottokni yaxshilash. Buning ш;hчп

limfavenoz anastяmozini qо'уish.
4.Роrtаl tiuimiga oqib keladigan qon hаjrпiпi kпmауtirish
-Splenoektomiya (asosiy ko'rsatma gipetsplenirnr, taloq чеппяiпiпg *itrhida

trоmЬоzi),
5.Jigarga qon kelishini ko'paytirish vajlgar iehi qon aylarrishini yaxshilash,
-Jigami 10- l 5% massasini rezвksiya qilish
-Malle- G (umumiу jigar fioriyasining реrеппеriа,l nevrcektomiya qili*h
-Аrtеriо-роrtаl апаstаmоаlаr (аогtаропаl, sрlепороrtаl, ярlоппlrrпЬlik*l

anastamozlar),
-Jigami elBktrokoagulyasiyB qiliBh.

Ko'pchilik kitоlэlаrdа pottal gipBrtenaiya hilan xirulgik davolвsh hаr xil
yuqorida keltirilgan operasiyalardan Ьir nechtasi qo'llaniladi.

Portal gipertenziya operasiyalardan keyingi o'lim 20-50?i пi tashkil qiladi,

Jigаг чвti bloК portal giperterrziynsi Bndd-Xiari sindromi hilffп
ореrаsiуа чsцllяri.

-Qorin раrdа оrqа bo'shlig'idagi kisи va o'srrra shishlarini olish
-Jigardagi kiвta va о'smа shislrlaгini rezeksiya qilish
-Pastki kovяk venasidagi mвmbrarani kesish. Аgаr uni qilishni iloji Ьо'[mвsа

portal gipertenuiyani bartaraf etish,

Jigarning xirurgik kдstlliklnri.
-Jigaming jBrohatlari

-Xavfli va xвvfsiz о'smа shishlяri
-Jigar аЬssевsi
-Haqiqiy va yolg'on kistalar
Jigarning hаmmа o'sma *hig}rlaгi 2 guruhga bo-|inadi:

- xavfsix ча xavfli о'smа shishlari

Alohidn xirurgik tnktikalnr bo'yicha
-transplantasiya va jigar rеяеkяiуаsi

zL



xar{siz о'smа shishlari
Bu gчrчh kasalliklariga epitelial (gepatoma, хоlалgiоgераtоmа), mezenximal

to'qimalardgn o'sadigan (genrangioma, limfangioma), qo'shuuchi'to'qimalardan
o'sadigan (di strопrп) ча аrаlаsh shiвhlarga-gamartoпra'kiradi

Gepatoma va xolangiogepntomalar adenoma guruhigа, gеmегtоmе jigaming
rivojlanishi kasalliklariga kiradi.

" . 
Adenoma, jigar раrепхеmяsiпйg aniq differensiallangan hujayralaridan

tashkil topadi (gopatoma). Jigar ichi o't yo'llaTi hцjауrаlаridапiоlапgiоЙа o'sadi.
Вulаr juda sekin o'sadi, shuning чсhчп kasallardaЪoh;ztik pnydo bJ'laai. Аmrпо
ularning malignizasrya Ьеrishi tasdiqlangan. Adenoma bo'lishi murnkin solitar va
ko'p sonli klinik belgilari qachonki shishlar katta hajmda bo'lsa уuzаgа chiqadit
qon oqishlar yoki uzuп oyoqli bo'lsa aylanib qolighi bo'lgand";^*Й chiqadi,
Jigar adenomasi qяttiq- elastik yoki qattiq qonsistЪnsiyali hоЙа palpasiyi qilinaai.

Tug"ma solitar gepatomal* potensial xavfli о'smо shishlaгiga kiradi,
cremangioma-fug'ma tопirlаrdап chiqadigan о'smа shishidir^ xayfsiz

gemangiomalar ko'pincha ayollardn uchraydi.
Gemangiomalarnirrg turl ari :

-kачеrпоz shakli, kapillyar shakli, skleroz shakli, Ular yakka yoki ko'p sonli
bo'Iishi ruumkin, Jigarning Ьоshqа xavfsiz o'sma shishliri - Ьеzепхimаl ча
aralash tчгlаri kam uchraydi,

. . Klinik Ьеlgilпri: Kafia bo'lmngatr Ьч о'smа slrishlar simptomsiz o'tadilar.
k9]qцch* tasodifan yoki operвsiya paytida aniqlarrishi *о*Ёп. кЬ o'r*u
shishlarining klinik belgilari аtrоf to'qimalarini Ьовgшпdа va hаr xil аsоrаtlаridа
(shishnirrg yorilishi, trоrпЬоzi, ahssess hosil Ьо'lsа ) yuzaea chiqadi, Ulагgа jigаr
sohasidagi simmillovchi og'riq, ауrim bemorlarda оььйiоп ,*iqtiK 

"u рЬйЫgipertenziya (mogistral jigar ichi o't yo'llarining va dаrчоzа'чепаIЙпiпg
shahobchalari bosib qolingaлdn) belgilari ytraaga сhiфi,

_Piagloa qo'yishda iпstrurпепtlаr bilan КТ, 0'ТТ" laparoskopiya mйim
hisoblaлadi,

Jigar Hct*lnri; Kistalarning parazitar va noparмitar tчгlап bor" Ulаг o'z
navbati da сhiл, postravmatik, tug' mа kistalargn Ьо 

- 

iinadi,
раrаzitlагsiz kistalaг;

,__. ,-Sоlitаr, jigar polikistozi Ьu kistalaг bilan ko'pincha ayollar kBsallanadi,
Klinik oq]mi simptomlarsiu o'tadi. Аугirп terrninat fмйdа psevdoshishli
kaxeksiya Ьо' l ishi mumkin

Kistalar asgreti]

л . 
-Kistalaming yorilishi, Кistаlаr ichi qоп oqishlari, Kistalaming

infeksiyalanishi, Рогtаl tиimiпiпg hosilishi natijasida nssit paydo bb,tisbl, SаriqfiЙ
(o't yo'llarining bosilishi bilan) vn ichak tutilishi

Dачоlлsh: Ореrаtiч. 
22

Palliatrv operasiyalarga fi
Radikal aperasiyalarga -.;
Ji8аг tгallsplentasiyasi - 1r

va geterotopik kо'сhiгiЬ o'*r
transplantanti reвipiyentrrrrrg ol

Geterotopik transplantasl
dопогпiпg jigari qоriп bo'shligl

oпopedik jigar transpl
tomonidan qilindi, Bu чsчlпrпд
keyin jigarga ekstrakorporal qo

арраrаt о' rnatiladi. Dопог .;iga
jigari mobilizasiya qilinadi, Т
kovak venalari jigar usti va ра
arTeriyжiga lram qisqich qo'vrl
o'miga dопоr jigari transplanB

Geterotopik trапsрlапtа
splenoektomiya qilinib qоrrп Ь
G.Yе. Ostrol.erxov usulida qgп

Jigпг rezeksiyasil
-Tipik чаriапti
-Atipik varianti
Tipik varianti-j igаг раrепr

awalo bog'lanadi va апаtошk
Atipik varianti-ponasr mо
-patalogik holat jigаг qrгга

-ko'ndalang rezeksrla- ;
gemostatik сhоklаr qo' r,i l adl

Tipik rezeksiyalm
-Gem i gepat ое k т оm r 1, а<.*
-Lobeektomi,va - J lg;цniný
-Segmentektomlva - о пg



па- xolangiogepatoma), mezenximal
ngioma), qo'shuvchi to'qimalardal
rаrtоmа kiradi.
шпа guruhiga, gаmагtоm& jigamЙg

drfferensiallangan hujayralaridan
п hu; аугаlаridап xolangioma o'sadi.
rrda ho]sizlik paydo bo'ladi. Аmmо
мепоmа bo'lishi mumkin sоlitаг va
lrta hajmda bo'Isa уuzаgа chiqad|
Ь qolrshi bo'lganda ушеgа chiqadi,
liяепs iyali holda palpasiya qilinadi,
fit о'smа shishlariga kiradi,
пdrgап o'sma shishidir, Xavfsiz

l shatli Ulаr yakka yoki ko'p sonli
o'sma shishlari ." mezenximal va

'sпа shishlar simptomsiz o'tadilar,
rnlqlanishi muшrkiп. Kf,tta o'sma
ni bsganda ча hаr xil аsоrаtlагidа
о"Ьа ) yuzaga chiqadi. Ularga jigаr
iarda obturasion sariqlik va роrtаl
lалrпrпg va darvoza l,enalarining
ga chrqadi
КТ. О'ТТ, laparoskopiya mйim

l порагаzitаr turlагi bor" Ulаr о'z
rbo'lrnadi.

rlлr ko'pincha ауоllаr kasallanadi,
r tегmiпаl fмasida psevdoshishli

qon oqishlari, KЫalamrng
цаsldа assit paydo bo'Iishi, Sariqlik
ь

Palliativ operasiyalaTga funksiya, tashqi va ichki drenajlashlash.

Radikal преrаsiуаlаrgа - jigar rezeksiyasi.
Jigar transplBntasiyasi * jigпr yBtishmovchiligida qilinadi, Jigarning оrtор*+tiПt

va geterotopik ko'chirib o'tkaziliнhi operasiynlari Ьог, 0rtopedik -" Ьu dшп*r
transplantanti rевi piyentning olingan j igari о' miga qo' yi ladiл

Geterotopik transplantasiya - resipiyentning jigari о'а joyiga qolndl"

donorning jigari qоriп bo'shligining xohlagan joyiga qo'yiladi.
Ortopodik jigar transplantasiyasi dunyoda birinchi 1963-yilda ýtдгk

tomonidan qilindi. Bu usulning mohiyati shuki dопоr o"limi nniq tasdiqlangarrdшr

keyinjigarga ekstrakorporal qon aylanishi uсhuп 15 S da sovutilgan suyuqlik bilan
арраrаt o'matiledi. Dопоr jigari bя.tamom olinadi , Sir vaqtning o';dd* reвipiyeut
jigari mobiliaasiya qilinadi, Тоmirlаr tashqi shuntlanadi, Reвipiyontrrin# p**t]ti

kovak чепоlагi jigar usti va pastki qismlariga qisqi*h qo'yiladi, dаrvо*п ч*ruжiдt"

аrtегiуаsigа hаm qisqich qo'yiladi, Tashqi shшпt ochilдdi чп jigar olin*di" 'Шш jiд;пг

о' miga dопоr j igari transplantasiya qilinadi,

Geterotopik transplnntasiya Xagixara, Absolon usullаri bo'yiqha
splenoektomiya qilinib qогiп bo'linrlarining chap kvndrantiga yoki Yu.I. I"орuхiш,
G.Ye, Оstrочепоч usulida qorirmirrg o'ng уагrпigа jigarning ostiga o'rnatiladi,

Jignr rеявksiупsi:
-Tipik vaгiarrti
-Atipik чагiппti

Tipik variantr-jigar parenxemasini anatomik yoriqlari orqali bo'lis}r Тошrirlш
ar,valo bog'lanndi va anatornik xuBшsiyatlaTiga qегаh:

Atipik varianti-ponasimon qirralan bo'ylab:
-patalogik holat jigar qiгrаlаridа joylashganda

-ko'ndalang rezeksiya- jigaming lateral qismining сhпр yarnrida qitrhilr
gemostatik choklar qo'yiladi,

Tipik rezeksiyalar:
-Gemigepatoektomiyя-chap уяrmi 3-4-segmentlar olirradi.
-Lobeekt*nriya - jigarning bir bo'lagi olinadi.
-Segmentektomiya - o'ng tomorT dagi S-8-segmentlar olinadi.



Testlar
1,Kuino bo'yicha jigar segmentlari sonini ko'rsating?
А. 12 segment
V, 8 sаgmепt
S. l0 segment
D. 7 segment
2,Jigarda qancha qon o'tquvchi havza.lar {Ьаssiуепlаr) Ьоr?
А. Bifia
V.Ikkita
S. Uchta
D.Beshta
3,Ропаl gipeпenziya * bu alohida kasallikmi?
А. O'zi alohida kasallik
V. Yo'q
S, Surunkali gepatit bosqichi
D. Jigаг sirrozi
4.Jigar ichi prtal gipertenziyasida qo'llaniladigmr rаdikаl operativ usullarga

kirmaydi?
А. ýрlепогепвl anaýtomoz
V,Laparosentoz
S.To'g'ridan.to'g'ri portokoval anжtornoz
D.Mezeuterikokaval апаstоmоz
5. Роrtаl gipertenziyaga olib kBluvchi asosiy sabablardan birini ko'rsafing.
A,Baddi - Xiari siпdrоmi
V,Xiari kasalligi
S,Jigar ichi qon aylarrish Ыоki bilan jigаг sirrоzi
D. Senta uchligi
6.Katta yoshdagi Ьеmоrlаrdа

ko'rsating?
роrиl gipeltBnziyaga xos simptomlami

A,ýplenomegaliya
V.Giреrврlспйm
S.Qizi1o'ngach, qorrnning old dечогi to'g'ri ichak venalari varikoz kengayishi
D.Qizilo'ngach varikoz vsnalaridan qon oqish
7. Jigar ichi portal gipeПenziyasi bilan qizilo'ngach venalaridan qon ketsa,

operasiya qilish hajmini ko'rsating,
А. Qizilo'ngach чепаlаriпi tikish
v,ропоkачаl anastamozi
S. Splonoektomiya
D. Qizilo'ngach venalarini skleroz qiluvchi dorilar учЬоrish
Ч,Кчttз yosЫi Ьеmоrlаrdа jigargacha blok bilan роrtпl gipertenziyasida

qizilo'ngвchdan qon oqqanda davolash taktikaдini ko. rsatЫg.

А.Вlеkmоr zondini qo'yrs

V. Qizilo'ngach чепа]аr
usullarda yuborish

S, Ороrавiуп usuli Ьilап dl

D, konservativ davolash
9,Sariqlida terida qichish
А,Тегidа o't kislotaning о

Y. Теridа o't pigmentlarir
S,Tuzlaming yig'ilishi
D,Terlash
i0. Роrtаl giperteмiyasi

oqqanda optimal ореrаsiуа hфl
А. Qizilo' ngach чепаlагiпi
V.Taloq transpozisiyasr
S. Poýokavвl anastamoz
D. ýplenoektomiya
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Fhdigц, radikal operativ usullarga
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Ё ichsk чепаiагi varikoz kengayishi
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Рlо'пgасh чепаlаridал qon ketsa,

idorilaryuborish
З bilarr роrtаl gipertenziyasida
I }o'Bating.

A.Blekrnor zondini qo'yish
V, Qizilo'ngach чепаlаrф ýНеrоz qiluvchi dоrilаг yuborish endoнknpik

чsчllаrdа yuborish
S, Ораrаsф usuli bilan davolвsh
D, konservativ davolash
9.SariqlidB terida qichish paydo bo'lishining sabnbini ayting,
А.Тегidа o't kislotaning o'tirib qolishi
V, Тегidа o't pigmentlarining to'planishi
S,Tuzlaming yig'ilishi
D,Тегlаsh
10. Роrtаl gipefienziyasida jigагgасhа blokda qizilo'ngach чепаяidап qоп

oqqanda optimel ореrаsiуа hфmiпi tanlang.
А, Qizilo' ngach venalarini tikish
V, Taloq transpozisiyasi
s. Ропоkауаl anastamoz
D. ýplenoektomiya
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