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Аннотация: Сўнгги йилларда бутун дунёда сурункали холецистит билан касалланишнинг 
барқарор ўсиши кузатилмоқда. Европанинг 23 та мамлакатларидаги катта ёшдаги аҳоли 
орасида ушбу патология 8-20% ни ташкил этади. Ўсиш сурати «тинч эпидемия» кўринишида 
кечиб, ижтимоий аҳамиятга эга бўлган замонавий жамиятнинг муҳим муаммоларига 
айланди. Тарқалиш даражаси ва етказилган иқтисодий зарарига кўра умумий касалланиш 
структурасида қон-томир патологиялари ва қандли диабетдан кейинги ўринда туради. Бу 
кўрсаткич  ошқозон ости безида тинч суръатда хар хил касалликларни ривожланишига замин 
яратиши ва замон тенденциясида ривожланишини кўрсатади. Натижада, ошқозон ости 
безида тўсатдан юзага келувчи ўткир панкреатит кўринишида юзага келиб, беморлар хаётида 
кескин летал оқибатларга олиб келиши билан характерланади. Айнан,  ўт тош касаллигида 
ошқозон ости безининг морфологик ўзгаришлари сурункали компенсатор мослашиш 
механизмларини юзага келиши ва морфофункционал жиҳатдан без  тузилмаларининг 
гипофункционал ҳолатга келиши билан ифодаланади. 

Калит сўзлар: морфология, ошқозон ости бези, ўткир ва сурункали панкреатит, калькулёз 
холецистит, холелитиаз, ўт тош касаллиги, панкреонекроз. 

Ўт тош касаллиги қадимги даврлардан бери маълум касалликдир. Холедохолитиазни  
биринчи бўлиб немис шифокори (V.Coiter 1573). томонидан ёритилган. J.Femel (1574) ўт 
тош касаллиги клиник кўринишини ва унинг сариқлик билан боғлиқлигини тасвирлаб 
берган.

Холелитиаз – бу холестерин ёки билирубин метаболизмининг бузилиши, сафро 
зарраларининг уларнинг агломерацияси билан коллоид дисперсияси, сафро тизимидаги 
ўт тошларининг бирикиши ва шаклланиши билан тавсифланган касалликлар гуруҳини 
ташкил этади. Ушбу патология гастроэнтрологияда иккинчи муаммо бўлиб, фақат ошқозон 
яра касаллигидан кейинги ўринда туради. Касалликнинг кенг тарқалиши ва унинг ўсиши 
тенденциянинг давом этишидаги касалликлар деб таърифлашга имкон беради

Тoш ҳoсил бўлишининг мaҳaллий oмиллaригa сaфрoни xoлeстeрин билaн тўйингaнлиги, 
нуклeaциянинг кўпaйиши, ўт қопидaги яллиғлaнишли ўзгaришлaр билaн бoғлиқ бўлмaгaн 
oртиқчa эркин рaдикaллaр бўлиши, ўт қопининг кoнтрaктил функциясининг пaсaйиши вa 
S100A8/S100A9 xoлeцистoкининлaр вa oқсиллaрни ишлaб чиқaриш бузилгaнлиги кирaди.. 
Юқoридaги oмиллaрнинг кoмбинaцияси ўт тoшлaрини ривoжлaниш xaвфини янада 
oширaди.

Ўт йўлларида тошларнинг доимий ёки доимий бўлмаслиги ошқозон ости бези 
фаолиятини рефлектор йўл орқали тормозлашига ва ўт секретини ва ошқозон ости бези 
протеолитик ферментларини регургитация бўлишига шароит яратади. Натижада бу жараён 
сурункали тус олганлиги учун ошқозон ости безининг эпителиал тузилмаларида дистрофик, 
некробиотик, атрофик ва метапластик ўзгаришлари ривожланишига олиб келади. Умумий 
без йўллари атрофида сийрак ва дағал толали тузилмаларнинг ўсиб кетиши ва без йўллари 
деформациясини вужудга келтиради.  

Тадқиқот объекти ва предмети: Тадқиқот объекти сифатида Хоразм вилояти Патологик 
анатомия экспертиза бюроси ва Республика патологик анатомия марказида жами 116та 
холатда ўткир панкреонекроз ташхиси билан вафот этган аутопсия жараёнидаги  ажратиб 
олинган беморларнинг ўт йўллари ва ошқозон ости бези хисобланади. Олинган ошқозон 
ости безининг морфологик ва морфометрик ўзгаришлари таҳлил қилинди.

Олинган натижалар: Сурункали холециститда холединамиканинг бузилиши ошқозон 
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ости бези йўли орқали умумий ўт йўли секретнинг димланиши ва ошқозон ости безига 
регургитацияси билан намоён бўлиши мумкин. Натижада ошқозон ости бези томонидан 
ишлаб чиқарилган протеолитик ферментларнинг фаол шаклга кириши барча без йўли ва 
шу йўл атрофида кескин  альтерация жараёнини ривожланишига олиб келади. Натижада 
жараёнга ошқозон ости безининг паренхиматоз ва мезенхимал тўқималари қон томирлар 
билан биргаликда жавоб реакцияси кузатилади. Бу ўзгариш айни нуқтасида, клиник 
морфологик жиҳатдан ўт қопи санчиғи ва ўткир қорин синдроми кўринишида кучли 
оғриқлар билан намоён бўлади. Микроскопик текшриувларда айни шу дамда ошқозон ости 
бези ацинар без тузилмаларида некротик ва деструктив ўзгаришлар ривожланади. Натижада 
тўқиманинг умумий фонда гистиоархитектоникасида  йирик ёки жуда кўплаган ўчоқли 
умумий без йўллари атрофида некроз ва серозли геморрагик тусдаги ўткир яллиғланиш  
жараёнининг кескин ривожланиши кузатилади. микроскопик жиҳатдан шу сохадаларда жуда 
кўплаган деструктив ва дефрагментацияга учраган хар хил тўқимлар аралашмаси детритни 
аниқлаймиз. Некроз ўчоғи атрофида кескин нейтрофил инфильтрация ва шу сохадаги қон 
томирларнинг кескин кенгайиши яллиғланиш гиперэмияси кузатилади. Натижада аксарият 
яллиғланиш ўчоғида тўпланган токсик моддалар ва ацинар бўшлиқлардаги проферментлар 
ва сақланиб турган протеолитик ферментларнинг бевосита тўқима ва қон томирларга 
сўрилиши кучли даражадаги эндоген интоксикацияга олиб келади. Беморларда  шу дамда 
ўткир полиорган етишмовчилик кузатилиб, танотогенез механизмида бевосита ўлимга 
панкреонекроз сабабчи бўлиши аниқланади.  

    Хулоса: Ўт тош касаллигида клиник морфологик жиҳатдан ошқозон ости безида ўткир 
некроз ва серозли геморрагик турдаги панкреонекрознинг ривожланиши, ацинусларда чуқур 
дистрофик ва некротик ўзгаришларга шу жумладан, ўт суюқлигини ошқозон ости безига 
регургитациясида кескин панкреонекрознинг ривожланиши, клиник жиҳатдан ўткир қорин 
синдроми ва полиорган  етишмовчиликка олиб келади. Агар ушбу кўрсаткичлар аниқланса, 
летал кўрсаткичлар 95% гача етиши билан характераланади. 
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