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XOLESISTIT VA O‘T TOSH KASALLIGI: ZAMONAVIY TEKSHIRISH 

VA DAVOLASH USULLARI 

 

G‘allaorol Abu Ali Ibn Sino nomidagi jamoat salomatligi  

O‘qituvchisi Shodiyev Eshpo‘lat Norboyevich 

 

Annotatsiya. Xolesistit va o‘t tosh kasalligi (xolelitiaz) hozirgi kunda keng 

tarqalgan ovqat hazm qilish tizimi kasalliklaridan bo‘lib, ularning erta tashxisi va 

to‘g‘ri davolanishi muhim ahamiyatga ega. Ushbu maqolada xolesistit va o‘t tosh 

kasalligining etiologiyasi, patogenezi, klinik belgilari, zamonaviy diagnostika 

usullari hamda konservativ va jarrohlik davolash usullari keng yoritilgan. 

Kalit so‘zlar. Xolesistit, o‘t tosh kasalligi, ultratovush tekshiruvi, laparoskopik 

xolesistektomiya, konservativ davolash. 

Аннотация. Холецистит и желчнокаменная болезнь являются одними из 

наиболее распространенных заболеваний пищеварительной системы в 

настоящее время. Ранняя диагностика и соответствующее лечение играют 

решающую роль в предотвращении осложнений. В данной статье 

рассматриваются этиология, патогенез, клинические проявления, 

современные методы диагностики, а также современные консервативные и 

хирургические подходы к лечению холецистита и желчнокаменной болезни. 

Ключевые слова: Холецистит, желчнокаменная болезнь, ультразвуковая 

диагностика, лапароскопическая холецистэктомия, консервативное лечение. 

Annotation. Cholecystitis and gallstone disease are among the most common 

digestive system disorders today. Early diagnosis and appropriate treatment play a 

crucial role in preventing complications. This article discusses the etiology, 

pathogenesis, clinical manifestations, modern diagnostic methods, and current 

conservative and surgical treatment approaches for cholecystitis and gallstone 

disease. 

https://scientific-jl.com/luch/


 

 

https:// journalss.org/index.php/luch/                                    Часть-59_ Том-5_Декабрь-2025 472 

Keywords. Cholecystitis, gallstone disease, ultrasound diagnostics, 

laparoscopic cholecystectomy, conservative treatment. 

Kirish 

O‘t pufagi kasalliklari, ayniqsa xolesistit va o‘t tosh kasalligi, tibbiyot 

amaliyotida tez-tez uchraydi. Bu kasalliklar noto‘g‘ri ovqatlanish, kamharakat 

turmush tarzi va metabolik buzilishlar bilan bog‘liq. Kasallikni o‘z vaqtida aniqlash 

va davolash asoratlarning oldini olishda muhimdir. 

Xoletsistit - o‘t pufagining yallig‘lanish kasalligi. Bu har qanday yoshda va 

turli sabablarga ko‘ra yuzaga keladi. Statistikaga ko‘ra, xoletsistit oshqozon-ichak 

traktining barcha patologiyalari orasida eng keng tarqalgan kasallikdir. 

Xoletsistit ikki xil kechishi mumkin: 

• O‘tkir. Bu yorqin alomatlar bilan namoyon bo‘ladi. Bir necha kun ichida 

rivojlanadi. 

• Surunkali. Odatda aniq alomatlarsiz asta-sekin rivojlanadi. Bu o‘tkir shaklni 

noto‘g‘ri davolash natijasi bo‘lishi mumkin. 

Xoletsistitning yana quyidagi turlari mavjud: 

• Kalkulyoz. O‘t pufagida toshlar va yiring aniqlanadi. 

• Kataral. Quviq devorlari biroz qalinlashgan bo‘ladi. Safro chiqishi jarayonlari 

va uning tarkibi buzilmaydi. 

• Yiringli (flegmonoz). O‘t pufagi yallig‘langan va hajmi juda kattalashgan. 

• Gangrenoz. O‘t pufagi devorlari o‘lishni boshlaydi. 

 

Xolesistit va O‘t Tosh Kasalligining Sabablari 

Xolesistit ko‘pincha o‘t pufagida toshlarning hosil bo‘lishi natijasida 

rivojlanadi. Asosiy sabablar qatoriga o‘t suyuqligining tarkibiy o‘zgarishi, infeksiya, 

gormonal omillar va noto‘g‘ri ovqatlanish kiradi. 

• Yosh (keksa odamlar tez-tez kasal bo‘lishadi). 

• Irsiyat. 
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• Noto‘g‘ri ovqatlanish (ko‘p miqdordagi shirinliklar, 

qovurilgan/achchiq/dudlangan/sho‘r ovqatlarni iste'mol qilish). 

• Haddan tashqari parhezlarga rioya qilish, uzoq vaqt och qolish. 

• Alkogolizm. 

• Harakatsiz turmush tarzi, jismoniy faollikning past darajasi. 

• Yog‘ almashinuvining buzilishi. 

Bundan tashqari, quyidagi kasalliklar mavjud odamlarda xoletsistit ko‘proq 

tashxis qilinadi: 

• o‘n ikki barmoqli ichak yarasi; 

• Kron kasalligi; 

• qandli diabet; 

• ingichka ichak kasalliklari; 

• oshqozon-ichak traktining bakterial infektsiyalari; 

• o‘n ikki barmoqli ichak yarasi; 

• lamblioz; 

• stafilokokk infeksiyalari; 

• ichak koli-infektsiyalari. 

Xoletsistitning belgilari 

Xoletsistitning belgilari kasallikning shakli va turiga bog‘liq. 

Xoletsistitning o‘tkir shakli o‘ng qovurg‘a ostida kuchli og‘riq bilan namoyon 

bo‘ladi (orqa/o‘ng yelka kuragi ostiga/tananing chap qismiga tarqalishi mumkin). 

Ovqatdan keyin og‘riq yanada aniqroq seziladi. Shuningdek, bemor quyidagilarga 

shikoyat qiladi: 

• doimiy ko‘ngil aynishi 

• og‘izda achchiq ta'm, yoqimsiz metall ta'mi; 

• haroratning ko‘tarilishi; 

• ich ketishi. 

https://scientific-jl.com/luch/
https://med24.uz/uz/simptom/toshnota
https://med24.uz/uz/simptom/zhidkiy-stul


 

 

https:// journalss.org/index.php/luch/                                    Часть-59_ Том-5_Декабрь-2025 474 

Xoletsistitning surunkali shakli uzoq vaqt davomida rivojlanadi. Kasallikning 

eng keng tarqalgan belgilari orasida: 

• o‘ng qovurg‘a ostida yengil og‘riq 

• qorin shishishi; 

• og‘izda achchiq ta'm; 

• ertalab og‘iz qurishi; 

• charchoqning kuchayishi, zaiflik; 

• ko‘ngil aynishi (ovqatdan keyin kuchayishi mumkin). 

Kalkulyoz xoletsistit simptomlari: 

• siydik qorayadi va xiralashadi; 

• qon bosimi pasayadi; 

• yurak urish tezligi oshadi; 

• intoksikatsiya belgilari seziladi; 

• og‘izda achchiq ta'm paydo bo‘ladi; 

• teri biroz sarg‘ayadi; 

Kataral xoletsistitning belgilari 

• safro aralashmasi bilan muntazam qusish; 

• o‘ng qovurg‘a tomonda aniq og‘riqlar; 

• arterial gipertenziya; 

• tilda oq rangli qoplama; 

• qorinni bosib ko‘rish paytida og‘riq; 

• harorat ko‘tarilishi. 

Yiringli (flegmonoz) xoletsistit belgilari: 

• yuqori harorat; 

• o‘ng tarafda og‘riq; 

• meteorizm; 

• ko‘ngil aynishi. 

Klinik Belgilari 
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Kasallikning asosiy belgilari o‘ng qovurg‘a ostida og‘riq, ko‘ngil aynishi, 

qusish, tana haroratining ko‘tarilishi va og‘izda achchiq ta’m paydo bo‘lishidir. 

Zamonaviy Diagnostika Usullari 

Diagnostikada ultratovush tekshiruvi (UTT), kompyuter tomografiya (KT), 

magnit-rezonans xolangiopankreatografiya (MRXPG), laborator tahlillar keng 

qo‘llaniladi. 

Davolash Usullari 

Davolash konservativ va jarrohlik usullarga bo‘linadi. Konservativ davolash 

parhez, dori vositalari va yallig‘lanishga qarshi terapiyani o‘z ichiga oladi. Jarrohlik 

davolashda esa laparoskopik xolesistektomiya eng samarali usul hisoblanadi. 

Xulosa 

Xolesistit va o‘t tosh kasalligi zamonaviy tibbiyot yutuqlari yordamida 

muvaffaqiyatli davolanmoqda. Erta tashxis va to‘g‘ri tanlangan davolash usuli 

bemor hayot sifatini yaxshilaydi. 
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