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Резюме. Ультратовушли текширувида аниқланган ўт пуфаги аденомасини морфологик жиҳатларини 

аниқлаш мақсадида 26 нафар бемордан жарроҳлик амалиётида олинган ўт пуфаги аденомасининг бўлакчалари 

морфлогик текширувдан ўтказилган. Аниқланганки, ўт пуфагида тубуляр, папилляр ва тубуляр-папилляр 

аденомалариниг учраш частотаси бир-биридан яққол фарқ қилади. Ўт пуфаги аденомаси кўпроқ призматик 

эпителийдан тузилганлиги таъкидланган. 

Калит сўзлар: Ўт пуфаги, аденома, морфология, жиҳат. 
 

Abstract. In order to determine the morphological features of the gallbladder adenoma, revealed by ultrasound 

examination, fragments of the gallbladder adenoma taken during the operation of 26 patients were subjected to 

morphological examination. It has been established that the frequency of meeting tubular, papillary and tubular-papillary 

adenomas in the gallbladder clearly differs from each other. It is noted that the gallbladder adenoma consists mainly of 

prismatic epithelium. 
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Сўнгги йилларда бутун дунё бўйлаб ўт пу-

фагининг яхши сифатли полипсимон 

ҳосилаларининг шаклланиши билан оғриган бе-

морлар сони кескин ортиб бориши кузатилмоқда. 

Ушбу патологиянинг тарқалиши, адабиётларда 

келтирилган маълумотларга кўра, 4-6% ни ташкил 

қилади [1]. Ўт пуфагининг хавфсиз ҳосилалари 

учун бажарилган жарроҳлик аралашувларнинг 

улуши холецистэктомияларнинг умумий 

сонининг 10-15,8% ни ташкил қилади [5]. Ўт 

пуфагининг хавфсиз ҳосилалари 57% дан 80% 

гача гистологик жиҳатдан гетероген тузилишга 

эга бўлган холестерин "полиплари" ташкил этади 

[6]. Ўт пуфаги полиплари таркибида 

папилломалар 25,5% ни, аденомалар - 11% ни 

ташкил қилади, улар одатда кичик ўлчамларга эга 

бўлади ва 72% ҳолларда ўт пуфагидан ташқари, 

каналларга ҳам таъсир қилиши мумкин [7] . Ўт 

пуфаги полипларининг диагностикаси биринчи 

навбатда ультратовуш текширувига асосланади. 

Бундан ташқари, ушбу усул сизга ушбу 

патологияни юқори частотали ташхислаш 

имконини беради. Полипларнинг битта ёки бир 

нечта эхоген ҳосилалари ташхис қилинади, улар 

ўт пуфагидаги тошлардан фарқи ўлароқ бемор 

бир томондан иккинчисига ўгирилганда ҳаракат 

қилмайди. Бундан ташқари, полипларнинг 

акустик сояси мавжуд бўлмайди [2]. 

Тадқиқотнинг мақсади: ультратовушли 

текширувида аниқланган ўт пуфаги 

аденомасининг морфологик хусусиятларини 

аниқлаш. 

Материал ва тадқиқот усуллари. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети кўп 

тармоқли клиникаси хирургия бўлимида 

ультратовушли текширув асосида 26 нафар 

(шулардан 23 нафари аёл, 3 нафари эркаклардир) 

беморларда аниқланган ўт пуфаги аденомаси 

жарроҳлик йўли билан олиб ташланган ўт 

пуфагининг ўзгарган қисмидан тўқима 
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бўлакчалари олинди. Бўлакчалардан тайёрланган 

гистологик қирқмалар гематоксилин ва эозин 

билан бўялди. Тайёрланган микропрепаратларда 

ўт пуфаги аденомасига морфологик жиҳатдан 

баҳо берилди. 

Натижалар ва муҳокамалар: 
Ультратовушли теширув ёрдамида аниқланган ўт 

пуфаги ҳосиласи ташхиси туфайли жарроҳлик 

йўли билан олиб ташланган 26 нафар беморнинг 

ўт пуфаги макроскопик текширувдан 

ўтказилганда ўт пуфагининг шиллиқ пардасига 

оёқчаси билан бириккан майда ўлчамли, оч 

жигарранг кўринишидаги ҳосила аниқланади. 

Микроскопик текширувдан ўтказилганда 18 

нафар беморнинг ўт пуфагининг тубуляр 

аденомаси аниқланди (1-расм). Улар ўртача ёши 

58±4,0 бўлган аёллардир. 6 нафарида папилляр 

тури аниқланган бўлиб уларнинг ўртача ёши 

51±3,0 ни ташкил этган бўлиб, шундан 4 нафари 

аёллар ва 2 нафари эркаклардир. Қолган 2 

нафарида (уларнинг ўртача ёши 45±5,0 ни ташкил 

этади. Улардан 1 нафари (50%) аёл ва 1нафари 

(50%) эркак) тубуляр-папилляр тури қайд этилди. 
 

 
Расм 1. Ўт пуфагининг тубуляр аденомаси. 

Пилорик типдаги безларда жойлашган призматик 

эпителий. Гематоксилин-эозинда бўялган. Об.40, 

ок.10 
 

Тубуляр аденома пилорик типдаги безлар-

дан иборат бўлиб , улар призматик эпителийдан 

тузилган, ядро ва цитоплазма нисбати жуда паст-

лиги аниқланади. Уларнинг оралиқларида строма 

кўзга ташланмайди. Айрим гистологик препарат-

ларда безларнинг киста кўринишида кенгайганли-

ги, уларнинг тартибсиз жойлашганлиги ядро ци-

топлазма нисбати юқорилиги ва ядрочанинг яққол 

кўзга ташланиши кузатилади (2-расм). 

Тайёрланган микропрепаратларнинг айрим-

ларида ўт пуфагида кам сонли безлардан иборат 

бўлиб, якка тартибда жойлашган безнинг кистоз 

кенгайганлиги аниқланади (3-расм). Без пилорик 

типда бўлиб, призматик эпителийдан тузилган ва 

бир қатор бўлиб жойлашганлиги файд этилади. 
 

 
Расм 2. Ўт пуфагининг тубуляр аденомаси. Пило-

рик типдаги кистоз ўзгариши. Гематоксилин-

эозинда бўялган. Об.40, ок.10 
 

 
Расм 3. Ўт пуфагининг тубуляр аденомаси. Якка 

тартибда безнинг кистоз кенгайиши. Гематокси-

лин-эозинда бўялган. Об.40, ок.10 
 

 
Расм 4. Ўт пуфагининг папилляр аденомаси. Пе-

риферик соҳаси айрим эпителийларнинг метапла-

зияси. Гематоксилин-эозинда бўялган. Об.40, ок.10 
 

Ўт пуфагининг папилляр аденомоси бизнинг 

текширувларда ичак типидаги эпителийдан ташкил 

топган бўлиб, пролефирация ҳолатида эканлиги 

қайд этилади. Айрим жойларида блиар типдаги 

эпителий кўзга ташланади. Аденоманинг периферик 

қисмларида жойлашган айрим эпителийларда мета-

плазия жараёни аниқланади (4-расм). 

Тубуляр-папилляр аденоманинг без 



 

252 2024, №3 (154)    Проблемы биологии и медицины 
 

ҳужайраларида призматик эпителийнинг енгил 

даражали дисплазияси аниқланади. 

Пилорик аденомалар қаттиқ, майда, юмалоқ 

ва бир хил пилорик безлар билан тавсифланади 

(8). Бизнинг текширувларимизда ўт пуфаги аде-

номалари кўпроқ бир хилдаги кўп қаторли, ядро-

си тўқ бўялган призматик эпителийдан ташкил 

топганлиги аниқланди. 

Хулоса. Шундай қилиб, ўт пуфагида тубу-

ляр, папилляр ва тубуляр-папилляр аденомалари-

ниг учраш частотаси бир-биридан яққол фарқ 

қилади. Жумладан ўт пуфагининг тубуляр адено-

масининг учраш частотаси юқорироқдир. Ўт пу-

фаги аденомалари туридан қатъий назар кўпроқ 

призматик эпителийдан тузилган бўлиб, уларда 

дисплазия ва метаплазия ҳолати кузатилади. Бу 

патологик жараёнларни аденокарциномага ай-

ланмасдан вақтида бартараф қилиш ва олинган 

аденомаларни ўт пуфаги аденокарциномаси билан 

албатта солиштирма таҳлили ўтказилиши лозим. 
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Резюме. С целью определения морфологических 

особенностей аденомы желчного пузыря, выявленной 

при ультразвуковом исследовании, морфологическому 

исследованию были подвергнуты фрагменты аденомы 

желчного пузыря, взятые во время операции у 26 

больных. Установлено, что частота встречи 

тубулярных, папиллярных и тубулярно-папиллярных 

аденом в желчном пузыре четко отличается друг от 

друга. Отмечено, что аденома желчного пузыря 

состоит преимущественно из призматического 

эпителия. 

Ключевые слова: желчный пузырь, аденома, 

морфология, аспект. 

 


