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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
^ОМИЛАДОР АЁЛЛАРДА УТ ПУФАГИ ПАТОЛОГИЯСИ
Абдуразакова М.Д., Бабаджанова Г.С.
ПАТОЛОГИЯ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ У БЕРЕМЕННЫХ 
Абдуразакова М.Д., Бабаджанова Г.С.
GALL BLADDER PATHOLOGY IN PREGNANT WOMEN
Abdurazakova M.D., Babadzhanova G.S.
Тошкент Тиббиёт Академияси

Цель: оценить распространенность билиарного сладжа и камней желчного пузцря во время беремен
ности. Методы и материал исследования: обследовано 166 беременных. С целью определения факторов 
риска развития заболеваний желчного пузыря проведено анкетирование. Состояние желчного пузыря оце
нивали с помощью УЗИ. Результаты: выявление билиарного сладжа и желчнокаменной болезни при бере
менности составило 23,5% и 13,4% соответственно. По данным УТТ отмечено увеличение размеров желч
ного пузыря по мере увеличения срока беременности. У большинство женщин (64,7%) патология желчного 
пузыря протекали бессимптомно. Заключение. Билиарный сладж и камни желчного пузыря во время бере
менности развиваются быстрее и обычно протекают бессимптомно.

Ключевые слова: желчный пузырь, билиарный сладж, камни в желчном пузыре, УЗИ.

Purpose: То evaluate the prevalence of biliary sludge and gallstones during pregnancy. Research methods and 
materials: 166 pregnant women were examined. In order to determine the risk factors for the development of gall
bladder diseases, a survey was conducted. The state of the gallbladder was assessed by ultrasound. Results: detection 
of biliary sludge and gallstone disease during pregnancy was 23.5% and 13.4%, respectively. According to the ultra
sound, an increase in the size of the gallbladder was noted as the duration of pregnancy increased. In most women 
(64.7%), gallbladder pathology was asymptomatic. Conclusion. Biliary sludge and gallstones develop faster during 
pregnancy and are usually asymptomatic.

Keywords: gallbladder, biliary sludge, gallstones, ultrasound.Ут пуфаги касалликлари эркак жинсига нисба- тан аёл жинсида купроц кузатилади. Ут пуфаги касаллигига мойиллик келтирувчи омиллар классик тарзда «аёл жинси, семизлик, цирк; ёш ва тугрук; ёши» деб таърифланган [5]. Хдмиладорлик асосий хавф омилларидан бири хдсобланади [6]. Ут пуфаги патологиялари хрмиладорлик даврида 3,3 - 12% гача учрайди [3,4]. Хрмиладорликдан олдин мав- жуд булган калькулёз холецистит гестация даврида огрицларни, х,атто уткир холецистит ривожлани- шини чацириши мумкин. Тугрукдан кейинги даврда ут пуфагининг хдракатчанлиги тикланади, куйца ва тошлар шаклланиши, сафро санчиги ёки бопща асо- ратларни юзага келиши эхтимоли камаяди. Хрмила- дор аёллар мунтазам равишда маълум бир ораликда кичик чаноц бушлиги аъзолари ва хомила хдлати- ни бахрлаш мацсадида ультратовуш текширувидан утадилар. Ушбу текширишни гепатобилиар сох,а хо- латини бахдлаш билан кенгайтириш ут пуфаги ка- салликларини эрта ташхислаш ва даволаш имкони- ни беради.Тадцицот мацсади билиар куйца ва ут пуфаги то- шлари тарцалишини ва хрмиладорлик даврида ут пуфаги хджмининг узгаришини бахдлаш.Тадцицот материали ва усули. Ушбу тадцицот- да Тошкент шахдр 9-сон тугрук; комплексининг х,о- миладор аёллар касалликлари булимида 2021-2022 йиллар мобайнида турли соматик ва акушерлик курсатмалари асосида даволанган 166 нафар х,оми- ладор аёллар жалб этилган. Илмий изланиш даво- мида демографии маълумотлар ва акушерлик-ги-

некологик касалликлар анамнези, акушерлик текширувлари, акушерлик ультратовуш текшируви билан бирга гепатобилиар соха ультрасонография- си маълумотлари инобатга олинди. Ут пуфаги текшируви оч цоринга, яъни эрталаб нонуштадан олдин утказилди. Ультратовуш орцали ут пуфагининг узунлиги (L), кенглиги (W) (В) ва баландлиги (Н) ик- кита перпендикуляр текисликда улчанди. Ут х,ажми куйидаги формула асосида аникданди:Х,ажм = 0.524 х L х W х НБилиар куйца ут пуфагининг энг цуйи цисмида паст эхоген фаолликка эга цатлам сифатида намо- ён булади. Ут бушлигида диаметри 2 мм дан катта тошлар юцори амплитудали эхоген куринишида бу- либ, беморнинг х,олатига цараб узгаради.Ультратовуш текшируви натижаларига кура барча х,омиладорлар икки гурухда булинди, I гурух,- га ут пуфаги патологияси аницланган 48 нафар, II гурухуа 118 нафар ут пуфаги касаллигидан холи х,о- миладорлар киритилди. Ут пуфаги касалликлари дейилганда билиар куйца, конкрементлар, ут пуфаги полипи, ут пуфаги букилиши инобатга олинди. Тадцицот давомида х,еч бир беморга ут пуфагидаги тошларни бартараф этиш мацсадида дори воситала- ри тавсия этилмаган.Олинган натижалар. 1-расмда хар иккала гу- рухдаги аёлларнинг асосий маълумотлари курса- тилган. Ут пуфаги касалликлари булган аёлларда уртача ёш, паритет, тана вазни индекси ут тош касаллигидан холи булган аёлларнинг курсаткичла- ридан юцори эканлиги аницланди.______________________
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26,4 23,9

Ёши Паритет Кукрак сути билам ТВИ(кг/м2)
боциш давомийлиги 

(ойларда)

------- 1 -гу р у х ,--------2-гуру*;

1-расм. Текширувчи субъектларнинг асосий курсаткичлари.

1-гурух,га мансуб текширилувчиларнинг ораси- да 3 нафар х,омиладор аёл биринчи марта ут пуфа- гида тош борлигини билгани цайд этилди. Билиар куйца аницланган беморларнинг 1/3 цисми бу х,о- лат уларни аввал безовта цилмаганлигини эътироф этишди. Бир нафар хрмиладорнинг ут пуфагида полип борлиги билан бирга ут пуфагининг букилиши

мавжудлиги тугрисида олдиндан маълумотга эта эканлиги аникданди. Шундай цилиб, ут пуфагида аникданган патологиялар буйича билиар куйца биринчи уринни, тошлар ва ут пуфагининг букилиш х,олати иккинчи ва учинчи уринларни ташкил этди.Ут пуфагининг уртача хджми тугрисидаги маъ- лумотлар триместлар буйича 1-жадвалда берилган.
Ут пуфагининг уртача щжми триместлар буйича бауоланиши.

1-жадвал.

Триместрлар 1-гурух, 2-гурух,2-триместр 31,82±4,8 30,15±10,27 р<0,0013-триместр 33,65±6,7 31,91±5,75
Бу жадвалда келтирилган маълумотларга кура, ут пуфаги х,ажми хрмиладорлик муддатининг орти- ши билан, яъни 3-триместрга келиб катталашган. 1-гурухда ут пуфаги патологиялари аникданган- лигига царамай купчилик хрлатларда клиник сим- птомларсиз кечган [3-расм]. Бир нафар х,омиладор аёлга уткир холецистит ташхиси куйилган.
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Бирдан куп 
енмптомлар

8.3%

Кусиш ва 
диспепсия

12.5%

Унг ковурга 
о стнда огрик 

10,4%
Кдчишшп

4.1%

Снмптомснз
64,7%

З-расм. Клиник белгиларнинг намоён булиши.Мухркама. Ушбу тадцицотда ультратовуш тек- шируви асосида иккинчи ва учинчи триместрда ут пуфагида билиар цуйца ва тошлар шакллани- ши, ут пуфаги хажмидаги узгаришлар урганилган. Хрмиладорликдаги гормонал узгаришлар сафро кущаси хосил булишига шароит яратади. Олинган натижалар бу маълумотларга мое келади.Ривожланган мамлакатларда ут тош касаллиги- нинг учраш даражаси Осиё мамлакатларига нисба- тан баландрок;. Бу аёллар тана вазни индексининг юцорилиги, паритетнинг пастлиги, кукрак сути би- лан боциш оммалашмаганлиги билан тушунтирила- ди [1,3,4]. Айнан шу омиллар холелитиаз ривожла- ниши учун хавфли омиллардир.Х,омиладорлик даврида билиар куйца шакл- ланиши умумий текширилувчи субъектларнинг 13,5% да кузатилди. Бу хрмиладорлик даврида ут таркибининг холестерин билан туйиниши ва ут пу- фагининг мотор функциясининг сусайиши билан боглик; [5]. Бу натижалар Giangrande ва Bolukbas ва уларнинг хамкасблари томонидан утказилган ил- мий тадцицот натижаларига (14,3% ва 10,9%) мос келади [1].Ут пуфаги касалликларининг тарцалиши тур- ли тадцицотларда турлича курсаткичларга эга. Масалан, ilhan М ва бопщаларнинг тадцицот хулоса- ларига кура, [3] 7,0%ни курсатса, Ibiebele I томонидан олиб борилган изланишлар натижаси эса анча кенг тарцалганини исботлайди, яъни 31% ни курса- тади [2]. Quintanilla тадцицотлари бутунлай бошца натижани курсатди. Унинг фикрига кура, ут пуфаги касалликлари соматик касалликлар структурасида 0,68% ни ташкил этади.Ibiebele I урганишларида тугруцдан кейинги даврда ут пуфагидаги тошларнинг 28% хрлатлар- да, билиар куйцанинг 68,3% хрлатларда уз-узидан бартараф булишини кузатди [2]. Ут куй^аси ва ут пуфагидаги тошларнинг бундай узгарувчан х,ола- ти (хрмиладорлик даврида ривожланиши ва чилла

даврида кузатилмаслиги) гестация даврида юзага келадиган ут суюцлиги таркибининг ва ут пуфаги х,аракатчанлигининг узгаришлари билан боглицли- гини тасдицлайди. Х,омиладорлик даврида гормонал мувозанатнинг узгариши сафро литогенлигини ва ут пуфагининг гипомоторикасини чацирса, чилла даврида бу узгаришларнинг асл х,олатига (меъёр- га) цайтиши билиар цуйца ва тошларнинг эришига туртки булади.Хулоса. Х,омиладорлик даврида билиар куйца ва ут пуфаги тошларининг шаклланиши тез риво- жланади, куп хрлатларда яццол клиник белгилар- сиз кечади ва тугруцдан кейинги даврда уз-узидан бартараф булиши мумкин. Ут пуфаги касалликлари ривожланиши хавфи булган аёлларда акушерлик ультратовуш текшируви билан бир вацтда холеци- стосонография утказиш мацсадга мувофицдир. Бу касалликни эрта ташхислаш ва хрмиладорлик даврида турли жаррохлик, акушерлик асоратларнинг ривожланишини олдини олиш имконини беради.
Адабиётлар1. Bolukbas FF, Bolukbas С, Horoz et al. Risk factors associated with gallstone and biliary sludge formation during pregnancy. Gastroenterology 2016; 21:1150-3.2. Ibiebele I, Schnitzler M, Nippita T, Ford JB. Outcomes of gallstone disease during pregnancy: a population-based data linkage study Paediatr Perinat Epidemiol 2017; 31:522-530.3. Ilhan M, Ilhan G, Gok AFK, Giinay K, Ertekin C. The course and outcomes of complicated gallstone disease in pregnancy: Experience of a tertiary center. Turk J Obstet Gynecol. 2016 Dec; 13(4): 178-182. doi: 10.4274/tjod.65475. Epub 2016 Dec 15. PMID: 28913118; PMCID: PMC5558289.4. Rampersad FS, Chan A, Persaud S, Maharaj P, Maharaj R. Choledocholithiasis in Pregnancy: A Case Report. Cureus. 2022 Feb 25;14(2):e22610. doi: 10.7759/cureus.22610. PMID: 35371811; PMCID: PMC8958046.5. Sundaram KM, Morgan MA, Depetris J, Arif-Tiwari H. Imaging of benign gallbladder and biliary pathologies in pregnancy. Abdom Radiol (NY). 2023 Jun;48(6):1921-1932. doi: 10.1007/s00261-023-03832-l. Epub 2023 Feb 15. PMID: 36790454.
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6. Wang HH, Portincasa P, Liu M, Tso P, Wang DQ. Similarities and differences between biliary sludge and microlithiasis: Their clinical and pathophysiological significances. Liver Res. 2018 Dec;2(4):186-199. doi: 10.1016/j.livres.2018.10.001. Epub 2018 Oct 20. PM1D: 34367716; PMCID: PMC8341470.
Х.ОМИЛАДОР АЁЛЛАРДА УТ ПУФАГИ 
ПАТОЛОГИЯСИ
Абдуразакова М.Д., Бабаджанова Г.С.

Мащад: Х,омиладорлик даврида билиар куйщ 
ва тошларнинг тарщлишини бсцолаш. Тадцицот 
усули ва материалы: 166 нафар щмиладор аёллар 
жалб этилди. Ут пуфаги касалликлари ривожлани- 
шининг хавф омилларини анищаш мащадида суров-

номалар олинди. УТТ да ут пуфаги щлати бащлан- 
ди. Натижалар: щмиладорлик даврида билиар 
куйщ ва ут пуфагидаги тошларнинг анищаниши 
мое равишда 23,5% ва 13,4% ни ташкил этди. УТТ 
маълумотлари буйича щмиладорлик муддати орти- 
ши билан ут пуфаги щжмининг ошиши кузатилди. 
Ут пуфаги касалликлари билан огриган аёлларнинг 
аксариятида (64,7%) касаллик асимптоматик кеч- 
ди. Хулоса: Билиар куйщ ва ут пуфаги конкремент- 
лари щмиладорлик даврида тезроц ривожланади ва 
одатда асимптоматик кечади.

Калит сузлар:ут пуфаги, билиар куйщ,ут пуфа
гидаги тошлар,улътратовуш текшируви.
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