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Kirish 

Sariqlik (icterus) organizmda bilirubin almashinuvi buzilishi natijasida teri, 

shilliq pardalar va ko‘z skleralarining sarg‘ish tusga kirishi bilan xarakterlanadigan 

sindromdir. Sariqlikning kelib chiqish sabablari turli bo‘lishi mumkin, ammo 

ularning umumiy patokimyoviy asosi – to‘qimalarda bilirubin miqdorining 

ortishidir. Sariqlikning klinik tibbiyotdagi ahamiyati shundaki, u mustaqil kasallik 

emas, balki organizmdagi patologik jarayonlarning muhim diagnostik belgisi 

hisoblanadi. 

Sariqlik uch asosiy turga bo‘linadi: 

Gemolitik (suprahepatik) sariqlik; 

Parenximatoz (hepatotsellyulyar) sariqlik; 

Mexanik (subhepatik, obstruktiv) sariqlik. 

Quyida mexanik sariqlikning asosiy xususiyatlari, uning differentsial 

diagnostikasi hamda gemolitik va parenximatoz sariqlikdan farqlari yoritiladi. 

Mexanik sariqlik tushunchasi 

Mexanik sariqlik – bu o‘t yo‘llari o‘tkazuvchanligining buzilishi yoki 

o‘tning 12-barmoqli ichakka o‘tmay qolishi natijasida paydo bo‘ladigan sariqlik turi. 

Bunda o‘t tarkibidagi kon'yugirlangan bilirubin qon oqimiga ortiqcha qayta so‘riladi 

va giperbilirubinemiya yuzaga keladi. 
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Tasnifi 

Mexanik sariqlik kelib chiqish sababi bo‘yicha: 

To‘siqlarning joylashuviga ko‘ra: 

Intraluminal (o‘t pufagi yoki o‘t yo‘llarida tosh); 

Murakkab devor ichki (stenoz, striktura); 

Ekstraluminal (shishlar, limfadenopatiya tomonidan siqilish). 

O‘t yo‘llari bosilish darajasiga ko‘ra: 

Qisman obstruksiya; 

To‘liq obstruksiya. 

Etiologiyasi 

Mexanik sariqlikning keng tarqalgan sabablariga quyidagilar kiradi: 

O‘t pufagi va o‘t yo‘llaridagi toshlar (xolesistolitiaz, xolodoxitiaz); 

O‘tkir va surunkali xolangit; 

Katta duodenal papillaning strikturasi yoki papilliti; 

Bosh oshqozon bezi (pankreas) bosh qismidagi o‘smalar; 

Jigar darvozasi limfa tugunlarining metastatik kattalashishi; 

Mirizzi sindromi. 

Patogenezi 

Mexanik sariqlikda o‘t yo‘llari tiqilib qolganligi tufayli o‘t oqimi buziladi va 

safro bosimi ortadi. Buning natijasida: 

Kon'yugirlangan bilirubin qon oqimiga qayta so‘riladi; 

Ichakka safro kirmagani uchun sterkobilin hosil bo‘lmaydi (najas 

rangsizlanadi); 

Qonda o‘t kislotalari to‘planadi va kuchli qichishish paydo bo‘ladi; 

Jigar hujayralarida distrofik o‘zgarishlar yuzaga kelishi mumkin. 

Klinik belgilar 

Mexanik sariqlikda quyidagi belgilar kuzatiladi: 

Teri va skleralarning to‘q sariq-yashil tus olishi; 

Kuchli teri qichishishi; 

Najasning rangsizlanishi (aholik najas); 
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Siydikning quyuq pivo rangiga kirishi; 

O‘ng qovurg‘a ostida og‘riq (ayniqsa tosh bo‘lsa); 

O‘tkir infektsiya qo‘shilganda tana harorati ko‘tarilishi va titroq. 

Gemolitik va parenximatoz sariqlik bilan differentsial diagnostika 

Gemolitik (suprahepatik) sariqlik 

Gemolitik sariqlik eritrotsitlar parchalanishi kuchayganda rivojlanadi. 

Qonda asosan erkin (kon'yugatsiyalanmagan) bilirubin ortadi. Najas va siydik 

rangining o‘zgarishi sezilmaydi yoki najas rangining to‘q jigarrangga kuchayishi 

mumkin. 

Parenximatoz (hepatotsellyulyar) sariqlik 

Jigar hujayralari shikastlanishi natijasida rivojlanadi. Kon'yugatsiyalangan 

va kon'yugatsiyalanmagan bilirubin darajasi bir vaqtda oshadi. Najas och rangda, 

siydik to‘q rangda bo‘ladi, ammo teri qichishishi mexanik sariqlikdagidek kuchli 

bo‘lmaydi. 

Jadval: Mexanik, gemolitik va parenximatoz sariqliklarning differentsial 

belgilarini taqqoslash 

Belgilar Gemolitik sariqlik 
Parenximatoz 

sariqlik 
Mexanik sariqlik 

Bilirubin turi 
Kon'yugatsiyalanmagan 

↑ 
Ikkalasi ↑ 

Kon'yugatsiyalangan 

↑ 

Siydik rangi Odatdagidek To‘q rang Quyuq pivo rangi 

Najas rangi To‘q jigarrang Och jigarrang Rangsiz (aholik) 

Teri 

qichishishi 
Yo‘q Kam Kuchli 

O‘t kislotalari 

qonda 
Normada Biroz ↑ Keskin ↑ 

Jigar o‘lchami O‘zgarmas Kattalashgan Kattalashishi mumkin 

Diagnostika 

Mexanik sariqlikda tashxis quyidagi usullar yordamida tasdiqlanadi: 
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Biokimyoviy qon tahlili (qonda kon'yugirlangan bilirubin ↑); 

Ultrasonografiya (o‘t yo‘llarining kengayishi); 

ERXP (endoskopik retrograd xolangiopankreatografiya); 

KT yoki MRT-xolangiografiya. 

Davolash tamoyillari 

Mexanik sariqlik da vosita – o‘t oqimini tiklash: 

ERXP orqali o‘t yo‘lidagi toshni olib tashlash; 

Xolekistektomiya (o‘t pufagini olib tashlash); 

Papillosfinkterotomiya; 

Shishlarda – pankreatoduodenal rezektsiya yoki bypass operatsiyasi; 

Xolangitda – antibakterial terapiya. 

Xulosa 

Mexanik sariqlik murakkab patofiziologik jarayonlarga asoslangan sindrom 

bo‘lib, uning erta tashhisi bemorning hayot sifatini yaxshilaydi va og‘ir asoratlarning 

oldini oladi. Sariqlik turlarini differentsial diagnostika qilish klinik amaliyotda 

muhim ahamiyatga ega, chunki davolash taktikasi sabablarga ko‘ra keskin 

farqlanadi. 
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