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Toksik bo'goq va gandli diabet hamrohligida yo'ldosh kasalliklari
bo'lgan vyiringli xirurgik bemorlarni davolash usullari [Tekst]:
monografiya/ Sharopova Malohat Sayfulloevna

Ushbu monografiya diffuz toksik bo‘qoq va qandli diabet hamrohligida
yuzaga keladigan yiringli jarrohlik kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarni
tashxislash va davolashning zamonaviy usullariga bag‘ishlangan. Asarda
endokrin kasalliklarga ega bo‘lmagan, yumshoq to‘qimalarning yiringli jarrohlik
kasalliklari bilan kasallangan bemorlarni an’anaviy jarrohlik usullari yordamida
davolashda kuzatilgan holatlar tahlil gilingan. Xususan, yaralarni infektsiyadan
tozalash  davolashning 4-kunida, granulyatsiya jarayoni 5-6-kunida,
epitelizatsiya esa 7-8-kunida qayd etilgan. Ushbu jarayonlar uglevodlar,
minerallar va ogsillar almashinuvining me’yoriy holati asosida sodir bo‘lgan.
Shuningdek, statsionarda davolanishning o‘rtacha davomiyligi 6,5+0,6 kunni
tashkil etgani aniglangan.

Diffuz toksik bo‘qoq va qandli diabet hamrohligida yumshoq to‘qimalarning
yiringli jarrohlik kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarda esa mineral, ogsil,
gormonal almashinuv va mikrosirkulyatsiya buzilishlari tufayli yaralarni
tozalash va bitish jarayonlari endokrin kasalliklar bo‘lmagan bemorlarga
nisbatan sekinroq kechishi kuzatilgan. Xususan, jarohatlarning tozalanishi va
bitish davri o‘rtacha 3-4 kunga kechikkan.

I11-guruh bemorlarni kompleks davolashda mineral, ogsil, gormonal, uglevod
almashinuvlari va mikrosirkulyatsiya buzilishlarini korreksiya qilish usuli
qo‘llanilganda, laborator ko‘rsatkichlar II-guruh bemorlarga garaganda 2-3 kun
tezroq normallashgani aniglangan. Shu bilan birga, jarohatlarning birinchi
bosqichdan ikkinchi bosqichga o‘tish jarayoni ham 2-3 kunga tezlashgan.
Statsionarda davolanishning o‘rtacha davomiyligi esa 7,5+0,5 kunni tashkil
etgan.

Mineral, uglevod, ogsil, gormonal almashinuvlar va mikrosirkulyatsiya
buzilishlarini erta bosgichda korreksiya gilishga asoslangan ishlab chigilgan usul
diffuz toksik bo‘qoq va qandli diabet fonida yuzaga kelgan yiringli jarrohlik
kasalliklarini davolashning optimal yondashuvi sifatida taklif etilgan.

Monografiya Buxoro davlat tibbiyot instituti ilmiy kengashida muhokama
gilindi va tasdiglandi



CrocoOBbl JIeueHUs THOMHBIX XUPYPrUYECKUX OOJBHBIX C COIYTCTBYIOIUMU
3a00JICBAaHUSMHU, COINPOBOXIAIOIIUMHUCS TOKCHYECKHMM 3000M W  caXapHbIM
muaberoMm [Tekcr]: monorpadwus / [llaponoBa Manoxat CaiidymtoeBHa

Jlannass MoHorpadusi mocBslIeHa pa3pabOTKEe U BHEIPEHUIO COBPEMEHHOIO
METO/JAa JMarHOCTHUKM M JIEYEHUS NAUUEHTOB C THOMHBIMH XUPYpPrU4eCKUMU
3a00M€BaHUsMU  MATKMX  TKaHed,  cONpoBOXJaromUMUCT  AUh y3HBIM
TOKCUYECKHM 3000M M caxapHbM auaberoM. B uccnegoBaHuu mnpeacTaBieHbBI
pe3yJIbTaThl JEUEHUS! MAllMEHTOB C FHOMHBIMH XUPYPTrU4eCKUMH 3a00JI€BaHUSIMU
MATKMX TKaHeW 0e3 HHIOKpUHHBIX martosorui. Ilpm  TpaaunmoHHOM
XUPYPTHUECKOM IMOAXOJ€ Yy TAaKUX MalMEHTOB IIPOLIECC OYMILEHUS PaHbl OT
uHpexkmu QukcupoBaycs Ha 4-il IeHb Tepanuu, Hayajao TrpaHyJAlud - Ha 5-6-i
JTHY, & HaYajo SMUTEIU3AIUY - Ha 7-8- qHU. DTH mpolecchl MpoXoawm Ha (GoHe
HOpMAaJIbHBIX IOKa3aTeslell yrieBOJHOT0, MUHEPAIbHOIO M OEJIKOBOro OOMEHa,
Opy 3TOM CpPEIHsIsl MPOAOJIKUTEIBHOCTh CTAlMOHAPHOIO JICYEHMS] COCTaBIIsAjIa
6,5+0,6 nHeii.

VY manueHToB ¢ THOMHBIMU XUPYPTUUECKUMHU 3a00JIEBAaHUSMU MSITKUX TKaHEH
Ha ¢poHe AU y3HOro TOKCMYECKOro 300a M caxapHOro auadera HaOIIOAAIUCh
HapylIeHUsT  MUHEpPAJIbHOr0,  OEJKOBOr0,  TOPMOHAJBLHOTO  OOMEHa |
MUKPOLUPKYJSILUA. DTH HAPYLIECHUs] MPUBOIUIN K 3aMEJICHUIO OUUIIECHUSI PAHbBI
U e€ 3aKUBJICHUS [0 CPAaBHEHUIO C MallMeHTaMu 0e3 3HJIOKPUHHBIX 3a00JIeBaHUM.
B dyacTHOCTM, CpPOKM OYMIIEHUS M 3aXKUBICHHS paH y TaKUX MallME€HTOB
YBEJIMYMBAIUCH HA 3-4 JTHS MO CPABHEHUIO C KOHTPOJIBHOM I'PYIIIION.

[IpuMeHeHne KOMIUIEKCHOTO MOJAX0Ja K JICYEHUIO MAIlMEHTOB C THOMHBIMU
XUPYPrUUEeCKUMH 3a00JeBaHUsIMU Ha (QoHe aud@dPy3HOro TOKcHueckoro 300a u
caxapuoro gmuabera (III rpymma), BKIIOYAIOMIETO KOPPEKIUIO HAPYIICHUH
MUHEpAIbHOrO0,  OEJIKOBOTO, TOPMOHAJIBHOIO,  YIJIEBOAHOrO OOMEHa U
MUKPOLUPKYJISALIUN, 00ECHEUYHBAIO YCKOPEHHYI0 HOPMaJIM3alHI0 J1a00paTOpHBIX
nokaszaresei. 9To IPOUCXOAWIOo Ha 2-3 [HS paHblie, yeM y nauueHToB Il rpymnmsbl.
Kpome Toro, mepexox OT MEpBOM CTaguyd PAHEBOrO IIPOLECCA KO BTOPOU
yckopsuics Ha 2-3 aHsa. CpeaHss MpoA0JDKUTEILHOCTh CTAIIMOHAPHOTO JICUCHUS B
3TOM rpynme cocraBuia 7,5+0,5 nHel.

Pa3paborannblii MeTonq paHHEH KOPPEKIHMH OOMEHHBIX HapyLICHUH W
MUKPOLUMPKYJSIIUM ~ MPU3HAH  ONTHUMAJIBHBIM  JUIS  JICYEHUS  THOWHBIX
XUPYPrUUECKUX 3a00JIeBaHUN MITKUX TKaHel y mnamueHToB ¢ AU(Qy3HBIM
TOKCUYECKHM 3000M U CaXapHbIM JHA0ETOM.

Monorpadpuss Obuta oOcCyXkJeHa W YTBEpXKIE€HAa Ha YYEHOM COBETE

Bbyxapckoro rocy1apcTBEHHOr0 MEIMIIMHCKOTO UHCTUTYTA.



Methods of treatment of purulent surgical patients with concomitant
diseases accompanied by toxic goiter and diabetes mellitus [Text]:
monograph / Sharopova Malokhat Sayfulloyevna

The monograph is devoted to the most modern method of treatment and
diagnostics of patients with purulent surgical diseases accompanied by toxic
goiter and diabetes mellitus. In the monograph, patients with purulent soft
tissue surgery without additional endocrine diseases. In traditional surgical
treatment of patients with scoliosis, the wound is cleared of infection on the 4th
day of treatment, the onset of granulation is noted on the 5th-6th day, and the
onset of epithelialization - on the 7th-8th days care. All this occurred against
the background of normal indicators of carbohydrate, mineral and protein
metabolism. At the same time, the average duration of inpatient treatment of
patients was 6.5 = 0.6 days. Diffuse toxic goiter and diabetes mellitus patients
with purulent surgical diseases of soft tissues against the background of the
disease of disorders of mineral, protein, hormonal metabolism and
microcirculation in patients with diabetes mellitus, wound healing, cleansing
processes, endocrine diseases. This is much slower than in ordinary patients.

The healing and wound healing times are delayed by 3-4 days compared to
patients in group Il. Patient with purulent soft tissue surgery against the
background of diffuse toxic goiter and diabetes mellitus. The introduction of
correction of disorders of mineral, protein, hormonal, carbohydrate metabolism
and microcirculation in the treatment complex of patients of group 11 suffering
from diseases led to rapid normalization of laboratory parameters 2-3 days
earlier than in patients of group II.

In this case, the transition from the 1st stage of the wound process to the 2nd
stage occurs 2-3 days faster. The average duration of inpatient treatment was
7.5£0.5 days. The developed method of early correction of disorders of
mineral, carbohydrate, protein, hormonal metabolism and microcirculation is
considered the optimal method for treating purulent surgical diseases of soft
tissues against the background of diffuse toxic goiter and diabetes mellitus.

The monograph was discussed and approved by the Academic Council of
the Bukhara State Medical Institute.
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BELGI VA QISQARTMALAR RO’YXATI

QIv — qon 1vish vaqti

YTYK — yumshoq to’qimalarning yiringli kasallik
GO — Giperoksigenatsiya

L — Leykotsitlar

TTG — Tireotrop garmon

T3 — Triyodteronin

T4 — Tiroksin

QD — gandli diabet

DTB — diffuz toksik bo’qoq

LII — leykotsitlar intoksikatsiya indeksi
O’MM — o’rtacha malekulyar massa
MT/MJI — 1 ml da mikrob tanachalari soni
MT/T — 1 mg da mikrob tanachalari soni
BK — baholash ko’rsatgichi

PO, — kislarodning portsial bosimi
EChT — eritrositlarning cho’kish tezligi
UTT — ultratovush tekshiruvi

FNG — Fibrinogen

GKK — Glyukokartikoidlar

DTS — diabetik tovon sindromi

YXK — Yiringli xirurgik kasalliklar

TR — tireoid retseptorlar

B — toksik bo’qoq



KIRISH

Dolzarbligi. Jarohat infeksiyalarini davolash jahon amaliyotida asosan
antibakterial vositalardan foydalanish orgali amalga oshiriladi. Biroq, yiringli
jarrohlik kasalliklariga sabab bo‘luvchi patogen mikroorganizmlar yuqori
darajadagi virulentlik, bioo‘zgaruvchanlik va antibiotiklarga chidamlilik
xususiyatlariga ega ekani ma’lum. Xalgaro Qandli Diabet Federatsiyasining
(XQDF) ma’lumotlariga ko‘ra, dunyoda qandli diabet bilan kasallangan 415
million odam mavjud bo‘lib, ushbu ko‘rsatkich 2040 yilga kelib 642 million
kishiga yetishi prognoz qilinmoqda. Qandli diabet bilan og‘rigan bemorlar
sonining ko‘payishi ularning sog‘lig‘i haqidagi ishonchli ma’lumotlarni olish
zaruriyatini tobora oshirmoqda.

Qalgonsimon bez jarrohligi bo‘yicha jahon tajribasida asoratlarning uchrash
chastotasi yuqgori emasligi gayd etilgan. Ammo jarrohlik amaliyotlarida
qo‘llaniladigan turli yondashuvlar va texnikalar, shuningdek, muassasalarning
diagnostika va baholash usullari tufayli asoratlarning chastotasi bo‘yicha sezilarli
farglar kuzatilmoqda. Shunga garamay, keng miqyosli jarrohlik aralashuvlari
muayyan xavflarni keltirib chigarishiga garamay, galgonsimon bez kasalliklarini
yaxshirog boshgarish imkonini beradi. Bugungi kunda endokrin kasalliklar
orasida qalqonsimon bez kasalliklari yetakchi o‘rinni egallaydi. Bu, aynigsa, yod
tanqisligi kuzatiladigan hududlarda, xususan Rossiya Federatsiyasi va boshga
davlatlar, jumladan, O‘zbekistonda keng tarqalgan diffuz bo‘qoq bilan izohlanadi.

O‘zbekistonda sog‘ligni saqlash tizimini takomillashtirish bo‘yicha keng
ko‘lamli islohotlar doirasida kasalliklarni erta aniqlash, ularning asoratlarini
kamaytirish va oldini olishga katta e’tibor qaratilmoqda. 2022-2026 yillarga
mo‘ljallangan Yangi O‘zbekistonni rivojlantirish strategiyasining to‘rtinchi
ustuvor yo‘nalishida, xususan 56-magsadda, aholining salomatligini muhofaza
qilish, tibbiyot xodimlarining malakasini oshirish va sog‘ligni saqlash tizimini
rivojlantirishga qaratilgan kompleks chora-tadbirlarni amalga oshirish ko‘zda

tutilgan.



Mazkur tadqiqot ishida O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2020 yil 12
noyabrdagi PF-6110-son Farmoni («Birlamchi tibbiy-sanitariya yordami
muassasalari faoliyatiga yangi mexanizmlarni joriy qilish va sog‘ligni saqglash
tizimi islohotlari samaradorligini oshirish chora-tadbirlari haqida»), 2022 yil 28
yanvardagi PF-60-son Farmoni («2022-2026 yillarda Yangi O‘zbekistonni
rivojlantirish strategiyasi haqida») va 2020 yil 12 noyabrdagi PQ-4891-son
Qarori («Tibbiy profilaktika ishlarining samaradorligini oshirish orqali jamoat
salomatligini ta’minlash haqida») hamda boshga me’yoriy-huquqgiy hujjatlarda
belgilangan vazifalarni amalga oshirishga garatilgan chora-tadbirlar muhim o‘rin
tutadi.
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| BOB. TOKSIK BO’QOQ VA QANDLI DIABET. JAROHAT VA
JAROHAT INFEKTSIYASI MUAMMOSI HAQIDA ZAMONAVIY
TUSHUNCHALAR

§1.1. Endokrin kasalliklari bo’lgan bemorlarda yumshoq to’gimalarning
yiringli jarrohlik kasalliklarining kechishi

Xalgaro Diabet Federatsiyasi (XDF) ma’lumotlariga ko‘ra, hozirgi
vaqtda dunyoda 415 milliondan ortiq odamda qandli diabet tashxisi qo‘yilgan.
Taxminlarga ko‘ra, bu ragam 2040 yilga borib 645 millionga yetishi mumkin.
Qandli diabetning tarqalishi va uning oqibatlari (asoratlar, o‘rtacha umr ko‘rish
davomiyligi, nogironlik darajasi va boshqalar) o‘rganishga arziydigan ustuvor
muammolar sirasiga kiradi. [1; 29-30 b., 3; 58-61 b., 10; 15-21 b., 116; 181-b].

QD ning mutlago har bir turi deyarli barcha organlarda turli xil
asoratlarning rivojlanishiga sabab bo’lishi mumkin, bu esa 0’z navbatida erta
o’lim ehtimolini oshiradi. 2012 yilda ushbu kasallikdan o’lim darajasi 1,5
milliondan ortiqrog kishini tashkil etgan bo’lsa, hozirgi davrga bu ko’rsatkich
yanada yugori ragamlarga ega. Ratsional ovqatlanish, doimiy jismoniy
faollikning mavjudligi, optimal tana vaznini nazorat qilish va tamaki
mahsulotlarini iste’mol gilishdan bosh tortish QD va uning asoratlari paydo
bo’lishining oldini olishning bir usuli hisoblanadi [4; 75-84 b., 15; 52-57 b., 57;
24].

Skrining natijalariga ko’ra - 2015-2016 vyillarda O’zbekiston
Respublikasining Toshkent, Xorazm va Qashgadaryo viloyatlari shahar va
gishlog joylarida 35 yoshdan oshgan aholi orasida Il turdagi gandli diabetning
targalishi 7,9 foizni, glyukoza bardoshliligi buzilishi 4,4 foizni, och goringa
glikemiya buzilishi 1,4 foizni tashkil etdi. Ortigcha vazn va semirishning
targalishi nafagat uglevod almashinuvi buzilgan shaxslar orasida, balki
sog’lom shaxslar orasida ham kuzatilmoqda. Respublika aholisining 35% dan
ortig’i turli darajadagi semizlikdan aziyat cheksa, ushbu aholining 70% keyingi
10 vyil ichida yurak-qon tomir kasalliklari rivojlanish xavfi ostida qolishi
bashorat gilinmogda [3; 58-61 b., 4; 13-17 b., 23; 133-149 b].

2012 yilda O’zRes SSV tomonidan Toshkent shahrida gandli diabet va
oraliq giperglikemiyani aniglash bo’yicha tanlab skrining tadgiqotini o’tkazildi.
Hammasi bo’lib 957 nafar ko’ngillilar tekshirildi, tekshirilganlarning 4,6
foizida QD kasalligi aniglandi, ularning 53 foizi ushbu kasallik uchun irsiy
moyillikga ega ekanligi aniglandi [2; 50-56 b., 5; 13-17 b., 23; 133-149 b; 46;
321 b].

N. M. Alixanova va boshgalar (2016) Toshkent shahrida | va Il turdagi
QD epidemiologik ahamiyati to’g’risidagi ma’lumotlarni e’lon qildi.



Aniglanishicha, bugungi kunda Toshkent shahrida QD uchun tibbiy yordam
ko’rsatish darajasi xalgaro parametrlarga mos kelmasligi ta’kidlandi, shundan
so’ng QDning doimiy mikrovaskulyar va yurak-gon tomir asoratlari rivojlanish
xavfi ortishi ta’kidlandi [25; 48-55 b., 26; 125-136 b., 36; 83-88 b].

O’zbekiston  olimlari Buxoro  viloyati,  Xorazm  viloyati,
Qoragalpog’iston  Respublikasida  diabetik  nefropatiya va diabetik
retinopatiyasi asoratlarini yetarlicha tashxis qo’yish va gayd etishda tizimda
yo’l go’yilgan kamchiliklar yo’q emas. Shu bilan birga, O’zbekistonning to’rt
mintagasi bo’yicha ro’yxatga olish ma’lumotlarini tahlil gilish QD asoratlarini
tashxislash, davolash va oldini olish bo’yicha ishlarning etishmasligini
ko’rsatdi [37; 89-93 b., 42, 41-47 b., 43; 446-449 b., 46; 321 b].

Asosan tog’li hududlarga ega bo’lgan Evropa mamlakatlarida
(Bolgariya, Awvstriya, Chexiya, Norvegiya, Ruminiya, Portugaliya) | turdagi
QD-larning paydo bo’lish ko’rsatkichlari, asosan tog’ zonalari bo’lmagan
mamlakatlar (Belgiya, Polsha, Gollandiya, Finlandiya, Frantsiya, Germaniya)
bilan taqgoslaganda ancha pastligi ko’rinadi. 11 turdagi QD ning paydo bo’lishi
ham turli davlatlarda turlicha. Il turdagi QD ko’pincha AQSh, janubi-shargiy
Osiyo mamlakatlari, Rossiya, Braziliya, Meksikae, Turkiya, Pokistone va
Eroneda ko’proq kuzatilishi aniglangan. Tashgi omillar moyillik mavjud
bo’lganda ushbu kasallikning faollashishiga sabab bo’lishi isbotlangan [44; 2-3
b., 47; 57 b; 66; 4049-4058 b., 70; 3-41 b., 71; 29-125 b., 166; 2373-2378 b].

Bir gancha olimlarning tadqgigot natijalari shuni ko’rsatdiki, gandli diabet
va | va Il turdagi bemorlarda pastki muchalarda diabetik tomir angiopatiyasi,
retinopatiya, nefropatiya va diabetik tovon shaklida asoratlar mavjud.
Serebrovaskulyar kasalliklar (disirkulyatsion ensefalopatiya, o’tkir miya gon
aylanishining buzilishi) va yurak-qon tomir tizimining shikastlanishi-
gipertoniya, koronar arteriya kasalligi kabi asoratlar Il turdagi diabet bilan
og’rigan bemorlarda ko’proq uchraydi [18; 22-27 b., 19; 13-41 b., 20; 44-45 b.,
21; 25 b., 80; 48-55 b., 98; 120b].

QD mavjud bo’lganda, organizmning barcha tomirlarda o’zgarishlar
kuzatiladi. Mikroangiopatiya kabi kasalliklar 1 va Il turdagi QD bilan
kasallangan bemorlarning 100 foizida qayd etiladi. Ushbu holatlarning 30%
dan ortig’i yiringli-nekrotik asoratlar bilan birga keladi. Qonda glyukozaning
doimiy ravishda ko’payishi tufayli ko’z, buyrak, asab, yurak va gon tomirlari
kabi organlarda turli xil o’zgarishlar kuzatiladi. QD asoratlarning erta
rivojlanishiga va bemorlarning nogironligiga olib keladi. Eng xavfli ogibat
diabetik tovon sindromidir. Bemorlar oyoqlaridagi jarohatlardan og’rigni
sezmaydi, ular bitmaydigan yaralarga aylanadi, bu gangrenaga va oyogQ-
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go’llarining amputatsiyasiga olib kelishi mumkin [109; 55-60 p., 122; 1-9 p.,
157; 526-531p].

Bugungi kunda jahon sog’ligni saglash hamjamiyatida diabet muammosi
asosiy muammolardan biri hisoblanadi. Bundan atigi 20 yil oldin, gayd etilgan
holatlar soni 130 million nafar bemorni tashkil etgan bo’lsa, bugungi kunda
ushbu ko’rsatkichlar o’sib, 366 million nafarga yetgan, bu butun dunyo
aholisining 7 foizini tashkil etadi va ushbu kasallikning 50 foizi asosan 40-60
yoshni gamrab oladi.Bu esa asosiy mehnatga layogatli contingent hisoblanadi.

XDF ma’lumotlariga ko’ra, 2030 vyilga kelib gandli diabet bilan
kasallanishning o’sish prognozi 50 foizga o’sishi va 552 million. kishini tashkil
gilishi mumkin.

Bu sayyoramizning har o’ninchi odamida ushbu patologiyaning paydo
bo’lishidan dalolat beradi. Bundan tashgari, "metabolik sindrom™ va ortiqcha
vazn muammolari bo’lgan aholi sonining yugori o’sishi gayd etildi. Ushbu
bemorlar guruhining soni 400 milliondan. oshadi va 2030 yilga kelib gariyib
800 millionga etadi. Ushbu toifadagi "shartli ravishda sog’lom™ odamlar
orasida har yili QD holatlarining taxminan 15% qayd etiladi [154; 219 b., 160.,
100-103 b., 170; 120-125 b].

Bir gator olimlar dispanserlarda QD bilan og’rigan bemorlar ro’yxatdan
o’tmaganligi sababli QD patologiyasi bilan og’rigan bemorlarning soni 2-3
baravar kam baholanganligini taxmin gilishmogda. Ushbu hodisa | tip gandli
diabet irsiy kelib chigishi tufayli standart kasbiy tekshiruvlar jarayonida
neonatal davrda | turdagi QD diagnostikasi bilan bog’liq bo’lsa, Il turdagi QD
30-60 yosh davrida kuzatiladi, bu esa ushbu patologiyaga nisbatan hushyorlikni
oshirishga va ushbu kasallikni asoratlari sonining ko’payishiga olib keladi
[171; 337-341b., 173; 537b; 174; 282 b., 175; 125 b].

Qandli diabet - bu oilalar uchun ham, milliy sog’ligni saglash tizimi va
mamlakat igtisodiyoti uchun ham katta moliyaviy xarajatlarga olib keladigan
glabal muammo bo’lib gqolmogda. Rossiyada QD sababli gayd etilgan o’lim
holatlari soni 66 ming. kishini tashkil etadi [117; 46-63 b., 174; 282 b., 175;
125 b].

Butun jahon QD oldini olish va davolash yo’lida uchun katta mablag’lar
ajratilishiga garamay, bugungi kunda kasallikning 0’zi va aynigsa uning
asoratlari (nefropatiya, retinopatiya, DTS, koronar, miya va boshga asosiy
tomirlarning shikastlanishi) targalishini to’xtata olmayapti. Birlashgan
Millatlar tashkilotining rezolyutsiyasida dunyoning barcha mamlakatlariga,
"Qandli diabetni oldini olish, davolash bo’yicha milliy dasturlarni yaratish
to’g’risida™ murojaatida diabet va uning asoratlarining oldini olish va davolash
usullari to’g’risida jamoatchilik xabardorligini oshirish, ushbu jarayonga ta’lim



dasturlari va ommaviy axborot vositalarini jalb gilish togrisidagi bayonotlar
bilan chigishi ushbu muammoning o’ta dolzarbligini ko’rsatadi [97; 2-3 b].

§1.2. Diffuz toksik bo’qoqg va gandli diabet hamrohligida yiringli xirurgik
kasalliklarning klinik kechishining asosiy davolash xususiyatlari va
epidemiologiyasi.

Diffuz toksik bo’qoq (DTB) va gandli diabet (QD) dunyo miqgyosida keng
tarqalgan bo‘lib, bularning birgalikda kechishi bilan bog‘liq murakkab holatlar,
jumladan, vyiringli xirurgik kasalliklar ham ortib bormogda. DTB va QD
birgalikda uchrashi, aynigsa, yiringli infeksiyalar bilan murakkab klinik
vaziyatlarni  keltirib  chiqaradi. Jahon sog‘ligni  saqlash  tashkiloti
ma’lumotlariga ko‘ra, DTB va QD dunyo bo‘ylab keng targalgan
muammolardan biri bo‘lib, ularning birgalikda uchrashi o‘lim va nogironlik
ko‘rsatkichlarini oshirmoqda. Ushbu kasalliklarning keng tarqalishi zamonaviy
tibbiyot uchun dolzarb masala bo‘lib, ularning birgalikdagi ta’siri bemorlar
hayot sifatini sezilarli darajada pasaytiradi.

Diffuz toksik bo‘qoq galgonsimon bez faoliyatining oshishi bilan
tavsiflanadigan autoimmun kasallik bo‘lib, tanadagi metabolizm jarayonlarini
kuchaytiradi. Bu esa boshga organlar va tizimlarga, jumladan, yurak-gon tomir
tizimi, markaziy asab tizimi va immun tizimiga ham salbiy ta’sir ko‘rsatadi.
DTB bilan kasallangan bemorlarda metabolik jarayonlarning tezlashishi
natijasida umumiy energiya sarfi ortadi, bu esa tana uchun qo‘shimcha yukni
keltirib chigaradi. Shu bilan birga, DTB autoimmun tabiatga ega bo‘lgani
sababli immun tizimi disfunksiyasi yuzaga keladi, bu esa infeksion
kasalliklarga moyillikni oshiradi.

Qandli diabet esa organizmda insulin yetishmovchiligi yoki insulin
rezistentligi tufayli shakllanib, uglevodlar, yog‘lar va ogsillar almashinuvini
buzadi. QD metabolik sindromning bir qismi bo‘lib, u nafaqat qondagi
glyukoza miqdorini boshgarishdagi muammolarni, balki yurak-gon tomir
tizimi, buyraklar, asab tizimi va boshga muhim organlarga ham zarar
yetkazadi. QD bilan kasallangan bemorlarda yaralar sekin bitishi, to‘qimalarda
nekroz jarayonlari ko‘proq uchrashi va immunitetning pasayishi kuzatiladi. Bu
esa yiringli xirurgik kasalliklarning rivojlanishiga olib keladi.

DTB va QD ning birgalikda uchrashi tanadagi turli xil tizimlarning
faoliyatini sezilarli darajada buzadi, bu esa yiringli xirurgik kasalliklarning
Klinik kechishini yanada murakkablashtiradi. Yiringli xirurgik kasalliklar,
jumladan, flegmonalar, abstsesslar va yiringli yara infeksiyalari, aynigsa DTB
va QD fonida murakkab kechadi. Bu kasalliklar jarrohlar uchun katta klinik
muammolarni keltirib chigaradi, chunki bu holatlarda jarrohlik aralashuvining
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samaradorligi pasayadi, yaralar uzoq muddat bitadi va asoratlar xavfi yuqori
bo‘ladi. Shu sababli, bunday bemorlarni davolashda kompleks yondashuv talab
etiladi, bunda nafaqat jarrohlik aralashuvi, balki metabolik ko‘rsatkichlarni
nazorat qilish, galgonsimon bez faoliyatini va gandli diabetning boshgaruvini
yaxshilash ham zarur hisoblanadi.

Yiringli xirurgik infeksiyalarning DTB va QD bilan birgalikdagi kechishi
bemorlarda ko‘proq qiyinchiliklar keltirib chigaradi, chunki immun tizimning
susayishi infeksiya jarayonlarini kuchaytiradi. Bemorlarning jarrohlikdan
keyingi tiklanish davri uzoq davom etishi, yiringli asoratlarning tez-tez yuzaga
kelishi, sepsis xavfi va boshga infektsion asoratlarning rivojlanishi bu
holatlarni yanada og‘irlashtiradi. Shu nuqtayi nazardan, DTB va QD bilan
birga kechayotgan yiringli xirurgik kasalliklarni erta aniglash va ularga
kompleks davolash choralarini ko‘rish juda muhimdir. Davolash jarayonida
endokrinolog, jarroh va boshga mutaxassislarning hamkorlikda ishlashi talab
etiladi.

DTB va QD bilan birga kechuvchi vyiringli xirurgik kasalliklarni
o‘rganishning dolzarbligi bir necha omillar bilan izohlanadi. Birinchidan, DTB
va QD bilan kasallangan bemorlar soni yildan yilga oshib bormoqda, bu esa
sog‘ligni saqlash tizimi uchun jiddiy ijtimoiy-igtisodiy yuk hisoblanadi.
Ikkinchidan, ushbu bemorlar guruhida yiringli infeksiyalar va xirurgik
asoratlarning yugori darajada uchrashi, ularning hayot sifatini pasaytiradi va
o‘lim ko‘rsatkichlarini oshiradi. Shu sababli, ushbu kasalliklarni erta bosqichda
aniqlash, to‘g‘ri davolash usullarini qo‘llash va bemorlarni samarali kuzatish
nafagat kasalliklarning kechishini yaxshilash, balki umumiy kasallanish va
o‘lim darajasini kamaytirishga ham xizmat qiladi.

Bundan tashgari, DTB va QD bilan kechuvchi vyiringli xirurgik
kasalliklarni davolash strategiyasida zamonaviy yondashuvlarni qo‘llash juda
muhimdir. Innovatsion dori vositalari, endokrin va metabolik ko‘rsatkichlarni
optimallashtirish, maxsus parhez terapiyasi va fizioterapiya usullari,
shuningdek, bemorlarning psixologik holatini qo‘llab-quvvatlash orgali
davolashning samaradorligini  oshirish  mumkin. Bularning barchasi
bemorlarning hayot sifatini oshirish va davolash jarayonini yengillashtirishga
xizmat qiladi.

Umuman olganda, DTB va QD fonida kechuvchi vyiringli xirurgik
kasalliklar murakkab va ko‘p qirrali davolash yondashuvini talab qiladi.
Integratsiyalashgan tibbiy yordam, ya’ni bir nechta tibbiy mutaxassislarning
birgalikda ishlashi, bemorlarni samarali davolash va ularda hayot sifatini
yaxshilash uchun zarurdir. Bu jarayonda nafagat jarrohlik amaliyotlari, balki



endokrin muvozanatni saqlash, immunitetni qo‘llab-quvvatlash va infeksiyani
oldini olish choralari ham katta ahamiyatga ega.

Diffuz toksik bo‘qoq va gandli diabet (QDB) zamonaviy tibbiyotning
dolzarb muammolari gatoriga kiradi. Ushbu kasalliklarning kombinatsiyasi
nafagat endokrin tizimning chuqur buzilishlarini, balki umumiy organizm
funksiyalarining o‘zgarishini ham keltirib chigaradi. Diffuz toksik bo‘qoq
galgonsimon bezning giperfunksiyasi bilan xarakterlanib, metabolik
jarayonlarning kuchayishiga, yurak-qon tomir va asab tizimlarining ortigcha
zo‘riqishiga olib keladi. Qandli diabet esa insulin ishlab chigarish yoki uning
ta’sirining buzilishi bilan bog‘liq bo‘lib, tananing asosiy energiya manbai
bo‘lgan glyukozaning metabolizmini buzadi. Ushbu ikkala kasallik birgalikda
uchraganda, tanadagi patologik jarayonlar o‘zaro bir-birini kuchaytirishi
mumkin.

Mazkur holatda immunitetning pasayishi va mikrosirkulyatsiyaning
buzilishi yiringli xirurgik kasalliklarning tez rivojlanishiga va og‘ir kechishiga
sabab bo‘ladi. Bu esa infeksiya jarayonlari, jarrohlik amaliyotidan keyingi davr
va to‘qimalarning regeneratsiya jarayonini murakkablashtiradi. Aynigsa, diffuz
toksik bo‘qoq va gandli diabetda qon-tomir va limfa tizimlarida yuzaga kelgan
patologik o‘zgarishlar yiringli jarayonlarning keng tarqalishiga va uzoq davom
etishiga sabab bo‘ladi.

Qandli diabet bilan kechayotgan giperglikemiya organizmning himoya
tizimlarini sezilarli darajada zaiflashtiradi, bu esa infeksiyaga garshi kurashish
gobiliyatini pasaytiradi. Diffuz toksik bo‘qoq esa metabolik jarayonlarning
haddan tashqgari faollashishi natijasida to‘qimalarning energiya resurslarini
kamaytiradi, bu yiringli jarayonlarning og‘ir kechishiga olib keladi. Shunday
gilib, ushbu holatda yiringli xirurgik kasalliklarning klinik kechishini aniglash
va ularga mos davolash usullarini ishlab chigish muhim vazifa hisoblanadi.

Shuningdek, bu bemorlarda yiringli jarayonlarning tez aniqglanishi va o‘z
vaqtida davolanishi kasallikning murakkabligini kamaytiradi va asoratlar
xavfini sezilarli darajada kamaytiradi. Ushbu tadqiqot diffuz toksik bo‘qoq va
gandli diabet hamrohligida yiringli xirurgik kasalliklarning klinik kechish
xususiyatlarini  o‘rganish va davolash wusullarini  optimallashtirishga
bag‘ishlangan.

Yiringli xirirgik infeksiyalar bilan og’rigan bemorlarda jarohatni
tozalanish muddati 3,6+0,4 kun davomida sodir bo’lgan. 3-kuni yaraning
infiltrativ jarayonlarining to’liq bartaraf bo’lib ketishi kuzatildi, 5-6— kuni
granulyatsiyaning boshlanishi, 6-7—kuni epiteliya shakllanishi. Ushbu
ma’lumot sitologik tadgigotlar natijalariga asoslangan.  Muallifning
ta’kidlashicha, levomekoll malhamidan foydalanish degenerativ-yallig’lanish
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jarayonining davrini kamaytiradi: jarohatni patogen flora va involyutsiyadan
tozalashmen infiltratlar 4-kuni sodir bo’ladi. Ushbu jarayon bemorning
ahvolini yaxshilash, og’rig sindromlarining to’xtashi va jarohat yuzasida
granulyatsiya  boshlanishini  aniqg  ko’rsatib  beradi.  Bemorlarning
sitogrammalarida ham ijobiy dinamika mavjud, chunki bu davrda, hujayra
tarkibiy gismlarining umumiy tarkibining 1,4% miqdorida fibrotsitlar hosil
bo’lgan va albatta, yallig’lanish-regenerativ fazaga o’tish neytrofillar,
fibroblastlar va katta makrofaglarning ko’payishi tufayli qayd etilgan [86; 88—
92 b].

Turli adabiyotlar ma’lumotlariga ko‘ra, II-tur gandli diabet bilan
og‘rigan bemorlarning qon zardobida yallig‘lanishga qarshi sitokinlarning
darajasi oshganligi kuzatilgan. Bu holat fibroblastlar va Kkeratotsitlar
funksiyasining  buzilishiga sabab  bo‘lib, yallig‘lanish  jarayonining
davomiyligini uzaytiradi. Hozirgi kunga kelib, jarohatni tiklash jarayonini
tartibga solish mexanizmlari, jumladan, o‘sish retseptorlari va konneksinlar
ishtirokida yuz beradigan hujayraaro o‘zaro ta’sirlar, ilmiy jamoatchilik uchun
hali-hanuz to‘liq o‘rganilmagan va dolzarb tadqiqot mavzusi bo‘lib qolmoqda.
[86; 88-92 b].

Dissertatsiya tadgigotida A. |. Drobushevskaya (2013) Y XKning va Il
turdagi QD fonida interleykinlarning 6, 8, 10, TNF-a kontsentratsiyasi va
fibroblastlarning ko’payishi omillari mavjudligini isbotlaydi. Ozon terapiyasini
go’llash fonida shuningdek fibroblastlarning o’sish  omili kamayishi
isbotlangan. Ikkilamchi infektsiyani ozon terapiyasi va ACSNI 60 mg/l tarkib
bilan davolash bilan birgalikda avtogemoterapiyani birgalikda qo’llashva
flomelidlarga malham surtish orgali oldini olish mumkinligi aniglandi, bundan
tashgari ushbu usul Cx43 (connexin 43) va fibroblastlarning asosiy o’sish omili
sekretsiyasini oshirish orgali tiklanish tezligini sezilarli darajada oshiradi
yaraning chekka yuzasi. Bundan tashgari, keyingi dinamikani yaxshilash uchun
immunokimyoviy tahlil usuli bilan ekspression jarayonlarini tashxislash
tavsiya etiladi [45; 25 Db].

O. M. Petrenko (2015) tadgiqotlarida diabetik tovon sindromining
suppura-nekrotik asoratlarini kompleks davolashda ultratovush
kavitatsiyasining rolini ko’rsatadi diabetik tovon sindromida (DTS) suppura-
nekrotik asoratlari bo’lgan yaralarning mikrobialjgik tadgiqotlari o’rganildi.
Ultratovush kavitatsiya yordamida bakterial bioplyonkalarning shakllanishini
ingibitsiya qilish orgali imkoniyatlar aniglandi. Yiringli asoratlari bo’lgan 32
nafar bemorda va DFS USC sonoka-180 soring (Germaniya) apparati
yordamida qo’llaniladi, 20 nafar bemor ham asosiy terapiyani o’tkazdi.
Mikrofloraning malakaviy va miqdoriy tarkibi OSC bilan uzatishning elektron



mikroskopiyasining parallel dinamikasi yordamida mikrobiologik tadgiqotlar
natijalariga ko’ra aniglandi. DTS bilan og’rigan bemorlarda polisaxarid
matritsasida mikroorganizmlar to’planishini 0’z ichiga olgan va jarohat
yuzasiga mahkamlangan bakterial shakllanishlari gayd etilgan. Yaralarning
mikrobial landshaftida ustunlik gilgan gram-gram mikroorganizmlar. OSC dan
foydalanish yaralarni tezda tozalashga yordam berdi [90; 41-43 b].

Mualliflar guruhi—2013-2016 yillarda Vishnevskiy jarrohlik institutining
jarohat va jarohat infektsiyalari bo’limiga yotqgizilgan diabetik tovon sindromi
va yiringli-nekrotik asoratlari bo’lgan 27-80 yoshdagi 90 nafar bemorda jarohat
namunalarining morfologik/ultrastrukturaviy tahlilini taqdim etdi [132; 63-70
b].

Asosiy guruh 75 bemordan iborat bo’lib, nazorat — guruhi 15 bemordan
iborat edi. Oyoq to’gimalarining shikastlanishining og’irligi Vagner tasnifi
bo’yicha baholandi (Vagner F., 1981): Vagner bo’yicha I1I-1VV- bemorlarning
46 (51.1%), 44 (48,9%) — Vagner Il -bemorlarining 44 (48,9%) — Keng
gamrovli davolash yiringli jarohatlarni radikal jarrohlik yo’li bilan boshqarish,
tangidiy oyog-qo’l ishemiyasini jarrohlik revaskulyarizatsiyasi va oxirgi
bosgichda oyoqni rekonstruksiya gilishni 0’z ichiga oladi. Qo’shimcha chora-
tadbirlar oyoqni to’liq tushirish, uglevod almashinuvi va qo’shma kasalliklarni
tuzatish. Jarrohlik bosqichlari orasidagi topikal davolash 1,0%-li betadin
eritmasi (kuniga bir marta) bilan ishlov berishni 0’z ichiga oladi. Ultrasonik
kavitatsiya asosiy guruhda qgo’shimcha ravishda qo’llanilgan. Namunalarni
elektron mikroskopik tekshirish davolashdan oldin, 3-5-va 7-10—kundan keyin
QDsning yiringli asoratlari uchun ultratovush kavitatsiyasining samaradorligini
baholash uchun ishlatilgan. 0,2% Lavasept eritmasi bilan ultratovushli
kavitatsiya yara yuzasini mikroorganizmlar va hujayra detritidan mukammal
darajada tozalaydi, shuningdek biofil hujayra membranalarini hosil giluvchi
mikroblarga eritib, rivojlanishning gqaytalanishini va jarohatning qayta
infektsiyasini oldini oladi. Jarohatlarni samarali boshqarish tiklanish
jarayonlarini tezlashtiradi, bu esa dastlabki bosgichlarda oyoqni gayta tiklashga
imkon beradi [132; 63-70 b].

B.B.M. Belik va boshqalarning strategiyasiga ko‘ra (2020), diabetik tovon
sindromining neyropatik shakli bilan kechuvchi nekrotik asoratlarni kompleks
davolash Il-guruh bemorlarida jarohatlarning mikrobial ifloslanishini sezilarli
darajada kamaytirishga, shuningdek, jarohat eksudatidagi yallig‘lanish va
proinflamatuar sitokinlarning tezroq pasayishiga erishishga yordam bergan.
Shu bilan bir gatorda, jarohatni tozalash va umumiy davolash jarayonining
davomiyligi qgisqartirilgan. Nekrotik jarayonning tiklanish bosgichida I-guruh
bemorlarida o‘lim ko‘rsatkichi 5,3% ni tashkil qilgan. Diabetik tovon
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sindromining neyropatik shakliga ega bemorlarni nekrotik jarohatlarni radikal
jarrohlik bilan davolashdan so‘ng, vakuum terapiya, Cifran ST kabi
kombinatsiyalangan antibakterial preparat yordamida tizimli antimikrobiyal
davolash va immunomodulyator sitokin terapiyasi qo‘llangan. Bu yondashuv
jarohatlarni tozalash va nekrotik jarayonning davomiyligini qisqartirishga
yordam bergan. Shuningdek, jarohatning plastik yopilishi, infeksiyaning
targalishini oldini olish va oyoq-qo‘lning yuqori darajada amputatsiyasini
amalga oshirmaslik imkonini bergan.

Ukrainalik  jarrohlar yumshoq to‘qimalarning yiringli-yallig‘lanish
kasalliklarini davolashda sorbsiya, mikroblarga qarshi xususiyatlar va
nanodispersiya asosida standart usullar va kompozitsiyalardan foydalangan
holda mahalliy davolash natijalarini giyosiy baholaganlar. Ushbu usul nekrotik
to‘qimalar va mikroblardan jarohatni tezroq tozalashga, yangi granulyatsiyalar
paydo bo‘lishiga, intoksikatsiyaning og‘irligini kamaytirishga va jarohatning
birinchi bosqgichining davomiyligini gisqgartirishga yordam bergan. Bu esa
operatsiyadan keyin 6-7 kun ichida yaraga ikkilamchi tikuv qo‘yishga imkon
bergan. Bemorlarning statsionarda davolanish muddati o‘rtacha 3,7 kunga
gisqartirilgan.

Adabiyotlarni batafsil tahlil qilish shuni ko‘rsatadiki, qandli diabet fonida
jarohatlarning kechishi mahalliy va tizimli metabolik buzilishlar bilan kechadi,
bu esa davolash jarayoniga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Hozirgi jarrohlik
amaliyotida jarohatlarni uzog muddat davolash katta igtisodiy xarajatlarga olib
keladi. Shuning uchun qandli diabetda yumshoq to‘qimalarning yiringli
jarrohlik kasalliklarini davolash usullarini takomillashtirish qo‘shimcha ilmiy
tadgiqotlarni talab giladi.

§1.3. Diffuz toksik bo’qoq va qandli diabet fonidagi yiringli xirurgik
kasalliklarni kompleks davolashda zamonaviy yondashuv.

Hozirgi kunda endokrin kasalliklar orasida galqonsimon bez kasalliklari
yetakchi o‘rinni egallaydi. Bu holat Rossiya Federatsiyasining katta hududlari,
O‘zbekiston Respublikasi va boshqa ko‘plab yod tanqisligi mavjud bo‘lgan
mamlakatlarda diffuz bo‘qoqning keng tarqalganligi bilan bog‘liq. Jahon
sog‘ligni saqlash tashkiloti tomonidan belgilangan ma’lumotlarga ko‘ra,
organizm uchun noorganik yodning kunlik me’yori 150 mikrogrammni tashkil
etadi. Yodning kamrog miqgdorini (kuniga 50 mkg) iste’mol gilganda,
galgonsimon bezning disfunktsiyasi kuzatiladi, bu esa bo’goq va
gipertireozning rivojlanishiga olib keladi [84; 128 b].



Qalgonsimon bez endokrin tizimning organi bo’lib, boshga funktsiyalar
gatorida tanadagi kaltsiy-fosfor gomeostazini qo’llab-quvvatlash funktsiyasini
bajaradi. Qalgonsimon bez gormonlari rivojlanish, o’sish va metabolik
nazoratga ta’sir giladi, shuning uchun ular tananing normal rivojlanishi va
energiya sarflanishi uchun zarurdir.

Qalgonsimon bez kasalliklari gormonal muvozanatni buzib, natijada
hujayralarda kaltsiy-fosfor gomeostazi va mineral almashinuvning izdan
chigishiga olib keladi. Shu bilan birga, tiroid gormonlarining mineral
almashinuvi jarayonlariga ta’sir qilish mexanizmlari, tirokalsitonin va TSH
(tirotrop gormon) ning mineral almashinuvi buzilishidagi roli, shuningdek,
ushbu jarayonlarning galgonsimon bez patologiyasi  xususiyatlari,
operatsiyaning hajmi, bemorning yoshi va jinsi bilan bog‘liqligi hali to‘liq
o‘rganilmagan va ko‘plab savollarni keltirib chigarmoqda.

Tadqiqotlar tireotoksikoz bilan og‘rigan bemorlarda mineral almashinuvi
ko‘rsatkichlari, jumladan kaltsiy, fosfor va magniy darajalarida o‘zgarishlarni
aniglagan. Ushbu bemorlar fagatgina yod tangisligining oldini olishni emas,
balki mineral (kaltsiy, fosfor, magniy) va ogsil almashinuvini, regenerativ
jarayonlarni, shuningdek, yiringli jarohatlarning tozalash va davolash
jarayonlarini klinik nazorat qilishni talab qiladi. Bu yo‘nalishda kompleks
yondashuv  bemorlarning umumiy salomatligini yaxshilashda muhim
ahamiyatga ega.

Qalgonsimon bez gormonlari hujayra genetik apparati qo’zg’atuvchisi
bo’lib, metabolizmni tezlashtiradi, kislorodga bo’lgan ehtiyojni oshiradi va
hujayradan tashgari va hujayra ichidagi bo’shliqda oksidlanish jarayonlarini
oshiradi. Bularning barchasi yaradagi regenerativ jarayonlarni tezlashtirishga
yordam beradi. Shuningdek, ushbu bezda tirokalsitonin ajralib chigadi, bu
gonda Kkaltsiy ionlarining kontsentratsiyasini kamaytiradi va minerallashuv
reaktsiyasini kuchaytiradi. Bundan tashqari, tirokalsitonin buyrak va ichak
orgali kaltsiy ionlarining gayta so’rilishini va fosfor ionlarining so’rilishini
ko’payishini inhibe giladi. Ushbu reaktsiyalar paytida qonda kaltsiy miqgdori
kamayadi [13; 13-17 b].

Gipertiroidizm-bu metabolizm darajasining oshishi, taxikardiya va
mushaklarning yo’qolishi bilan bog’lig katabolik sindrom. Qalgonsimon bez
gormonlarining ta’sirini ikkita asosiy guruhga bo’lish mumkin: Markaziy asab
tizimiga to’g’ridan-to’g’ri signal berishdan iborat Markaziy ta’sirlar va javob
beradigan to’gimalarda to’g’ridan-to’g’ri ta’sirlarga mos keladigan periferik
ta’sirlar.

Stress, kasallik va jismoniy zo’rigish kabi ba’zi holatlar tiroid (TG)
gormonlarining mahalliy metabolizmidagi o’zgarishlarga olib kelishi mumkin,
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bu esa to’gimalarga xos ferment faolligi mavjudligiga garab magsadli
to’qimalarning turli ta’siriga olib keladi. Qalgonsimon gormonning klassik
ta’siri T-3 ning deyarli barcha o’rganilgan hujayra turlarida kislorod iste’molini
oshirish qobiliyatidir. T - 3 mitoxondriyal funktsiyani ijobiy tartibga soladi va
mitoxondriyal biogenezni keltirib chigaradi. Tiroid gormoni izoform
metabolitlari tiroidni stimulyatsiya qiluvchi gormon sekretsiyasini salbiy
tartibga solishda muhim rol o’ynaydi [16; 24-27 b].

Qalgonsimon bez gormoni deyarli barcha to’qimalarda turli xil
jarayonlar uchun Kkatta ahamiyatga ega. Qalgonsimon bez gormonlarining
g’ayritabily bilgilari ma’lum qilishi  bir gator kasalliklarning asosidir.
Qalgonsimon bez gormonlari ta’sirining katta gismi galgqonsimon bez
gormonlari retseptorlari (tr) — yadro retseptorlari superfamilasining a’zolari
tomonidan amalga oshiriladi. Tiroid gormoni retseptorlari o’sish va
metabolizm rivojlanishining ko’plab jihatlarini, shu jumladan mitoxondriyal
faollikni tartibga solishda asosiy fiziologik rol o’ynaydi. Asosan tr
(retseptorlari) yadroda bo’lsa-da, ular yadro va sitoplazma o’rtasida tez
harakatlanadi [96; 481-485 b].

Qalgonsimon gormonga uyali javobni ko’rib chigishdan oldin, avval
galgonsimon bez garmonlarining magsadli to’gimalarga etib borishi va hujayra
ichidagi retseptorlariga Kkirish yo’lini o’rganish kerak. Qalgonsimon gormon
gipotalamus, gipofiz va galgonsimon bezni 0’z ichiga olgan teskari aloga orqali
ishlab chiqariladi, odatda gipotalamus-gipofiz galgonsimon bezi deb ataladi.
Magsadli to’gimalarga etib borgach, galgonsimon bez gormonlari hujayralarga
0’ziga xos membrana tashuvchilari, shu jumladan monokarboksilat
tashuvchilari orgali singdirish orgali kiradi. Hujayra ichiga kirgandan so’ng,
galgonsimon gormonning hujayra ichidagi kontsentratsiyasi to’qimalarni
ortigcha gormondan himoya qilish uchun bir qator deiodinazalar ta’sirida
0’zgarishi mumkin. Qalgonsimon bez gormonlarini ishlab chigarish va
deiodatsiya o’rtasidagi murakkab muvozanat TR vositachiligidagi genlarning
ifodasini tartibga solish uchun juda muhimdir va bu jarayonni tartibga
solmaslik 11- turdagi diabet, semirish, yurak-qon tomir kasalliklari va
saratonning ayrim turlarini rivojlanishiga yordam beradi [25; 5-13 b].

Yugoridagilardan kelib chiggan holda, tireotoksikoz ko’plab patologik
sharoitlar uchun xavf omilidir, bu esa 0’z navbatida to’qimalarning tashqi
omillar ta’siriga sezgirligiga olib keladi va vyallig’lanish jarayonlarini
kuchaytiradi

Qalgonsimon bez gormonlarining fibroblastlarga ta’siri yangi kislota,
fibronektin va kollagen bez  sintezini takomillashtirishni 0’z ichiga



oladi;Keyingi jarohatni davolash jarayonining muhim bo’g’ini hisoblanadi [2;
18-23 b].

Bizning fikrimizcha, T-3 ning jarohat jarayoniga ta’siri hujayra
mexanizmlariga etkazib berish usuliga bog’lig. Deiodinazlarning ta’siri tirioid
gormonlarining izoformlarini hosil bo’lishiga olib keladimux, bu yara
jarayoniga salbiy ta’sir giladi. To’lig o’Ilchamli retseptorning (TR) funktsional
domenlari va uning izoformlarini o’rganish ogsillarni yadro, mitoxondriya yoki
plazma membranasining ichki yuzasiga yo’n altirishi mumkin bo’lgan garama-
garshi hujayra ichidagi maqgsadli signallarni anigladi [88, 314-315 b].

T-3 bog’langandan so’ng, azot oksidi (NO) ogsil sintezi faollashadi va
bir nechta hujayra turlarida ko’payish va omon qolishni rag’batlantiradi. Har
xil turdagi hujayralar, jumladan, inson yog ° to’gimasidan olingan ildiz
hujayralari, birlamchi osteoblastlar, buyrak hujayralari, miotsitlar va
kardiomiotsitlar bo’yicha o’tkazilgan tadgigot, (TR mitoxondriyalar, plazma
membranasi va sitoplazmatik komponentlarda to’gimalarga xos tarzda
lokalizatsiya gilingan subtiplarni (TR) anigladi [105; 37b].

Hujayra ichidagi galqonsimon gormonlar to’planishining asosiy bo’limi
mitoxondriyadir. Bundan tashqgari, plazma membranasida lokalizatsiyada
to’gimalarga xos o’zgarishlar mavjud bo’lib, ua hujayraning omon qolishi va
ko’payishida ishtirok etadigan signalizatsiya yo’llari vositachiligida asosiy rol
o’ynaydi [195; 4225-4232 b].

Mutatsiyaga uchragan (tr) retseptorlar kanserogenezda ishtirok etishi
mumkinligi hagidagi dastlabki dalillar tr retseptorlari o’tkir eritroleukemiya va
sarkomada ishtirok etadigan eritroblastoz virusi bilan yugadigan retrovirusning
hujayra analogi ekanligi hagidagi kashfiyotdan olingan. Ushbu tr
mutantlarining aksariyati (tr) dominant salbiy faollikni namoyish etadi.
Gormon ishlab chigarishni tartibga solishning buzilishi bilan bog’lig
kasalliklarga qgo’shimcha ravishda, tr mutatsiyalari birinchi navbatda
galgonsimon gormonga autosomal dominant qarshilik sindromini keltirib
chigarishi va saratonning ayrim turlarini, shu jumladan inson gepatotsellulyar
karsinomasi, buyrak karsinomasi, ko’krak bezi saratoni, gipofiz shishi va
galgonsimon bez saratoni [187; 12-24 b].

Shunday qilib, savol tug’iladi, retseptorning lokalizatsiyasi yara
jarayoniga ta’sir giladimi? Hozircha ha. Dominant-salbiy tr mutantlari tr
agresomlarga jalb qilinganligi, transport faolligi o’zgarganligi va sitozolik
hujayralarda tr ni noto’g’ri joylashtirganligi ko’rsatilgan. Ushbu ma’lumotlarga
asoslanib, biz tr (tieroid retseptorlari) ning hujayra ichidagi noto’g’ri
lokalizatsiyasieiii yara jarayonining patogenezida e’tiborga olinishi kerak
bo’lgan muhim omil deb taxmin qilamiz. Qalgonsimon bez gormoni
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retseptorlari subtiplari galgonsimon bez gormonlarining turli xil hujayra
tarkibiy gismlarida, shu jumladan yadro, mitoxondriya va plazma
membranasining ichki yuzasida ta’siriga vositachilik giladi [191; 181 b].

Yadro ichida tr hujayralari hujayra jarayonlarining maqgsadli gen
retseptorlari bilan bog’lanadi, jumladan hujayra proliferatsiyasi, Kkislorod
iste’moli, ogsil va uglevodlar sintezi, lipidlar va vitamin metabolizmi.

Qalgonsimon bezning ta’siri to’g’ridan-to’g’ri va vositachilar orgali
mutlago barcha tizimlar va organlargata’sir giladi, shuning uchun bu bezning
kasalliklari bir qgator turli kasalliklarga olib keladi. Qalgonsimon bezning
noto’g’ri ishlashi bilan kechadigan kasalliklar samaradorlikni pasaytiradi va
bemorlarning hayot sifatini yomonlashtiradi [88; 314 — 315 b].

Tireotoksikoz-bu inson tanasida yuzaga keladigan turli xil patologik
sharoitlarda rivojlanishi mumkin bo’lgan sindrom. Ushbu patologiyaning
Rossiyada paydo bo’lishi 1,2 % ni tashkil giladi, O’zbekistanda esa bu giymat
1,4% ni tashkil giladi. Shuni ta’kidlash kerakki, muammo yuzaga kelishi emas,
balki ushbu sindromning kechishi, og’ir xarakterga ega bo’lgan gormonal
kasalliklar turli tizimlarning ko’plab kasalliklarining paydo bo’lishiga olib
keladi [145, 458-465].

Qalgonsimon bezning buzilgan funktsiyalari, xususan, tireotoksikoz
holatlarining keng tarqalishini, amaliyotda paydo bo’lishining yuqori
chastotasini hisobga olgan holda, ushbu patologiyaga qizigish turli
mutaxassisliklar shifokorlari orasida saglanib qolmoqda [2, V.18-23 b].

Qalgonsimon bez gormonlari inson tanasida katta rol o’ynaydi:
adrenoreseptorlarning sezgirligini oshirish, yurak urish tezligini, qon bosimini,
kislorodni iste’mol qilishni va bazal metabolizm darajasini oshirish, asosan
ogsillar (shu jumladan fermentlar) sintezini ifodalash, gondadigi kaltsiy
miqdorining oshirish, glyukoza, yog’, proteoliz sintezini faollashtirish.Shakar
va aminokislotalarni hujayraga tashish, issiglik hosil bo’lishining giymatini
oshirish [102, 37-40 b].

Kasallikning eng keng targalgan namoyon — bo’lishi tana vaznining
yo’qolishi, ishtahaning pasayishi, mushaklarning kuchsizligi, taxikardiya,
yurak etishmovchiligining tez rivojlanishi va atriyal fibrilatsiya shaklida yurak
ritmining buzilishi, depressiya. Metabolik kasalliklar tireotoksikozda muhim
rol o’ynaydi: kasallikning shakli ganchalik og’ir bo’lsa, bu buzilishlar
shunchalik aniqg bo’ladi [107; 301-303 b].

So’nggi vyillarda galgonsimon bez patologiyasining rivojlanishida
ma’lum xususiyatlar gayd etilgan: ulardan birinchisi ushbu patologiyaning
hozirgi mintagadagi etishmovchilik darajasiga nisbatan ko’proq targalishidir.
Ikkinchi xususiyat shundaki, yodning profilaktik ishlatilishi to’lig davolanishga



olib kelmaydi, ammo bu patologiyaning dinamikasini ko’prog to’xtatadi.
Uchinchi  xususiyati-yod preparatlari  bilan bugogni davolash hajmini
normallashtirishning  50%  samaradorligi.  To’rtinchi  xususiyat-bu
patologiyaning otoimmun namoyon bo’lishida paydo bo’lish chastotasi ortib
bormoqgda. Beshinchi xususiyat-ro’yxatdan o’tish yod miqgdori yugori bo’lgan
mintagalarda ribojlanishi. Bugungi kunda ushbu patologiyaning etiologik omili
atrof-muhit sifatining pasayishi, og’ir metallarning tuzlari, sanoat chigindilari,
polimetallar, radionuklidlar tarkibidagi changni 0’z ichiga olgan birikmalar
ta’sirining ogibatlari deb hisoblanadi [23; 36-40 b].

Patogenezda otoimmiin tarkibiy qism muhim rol o’ynaydi, bu gonga
g’ayritabity yodlangan ogsillarning chiqarilishi tufayli tiroid to’qimalarining
ko’payishiga olib keladi. Endemik bugogning asosiy ko’rinishlari galgonsimon
bez gormonlarining etishmasligidan kelib chigadigan alomatlardir.

Hozirgi vaqgtda vyiringli-yallig’lanish kasalliklari bo’lgan bemorlarni
davolashning asosiy taktikalari ishlab chigilgan va amaliy faoliyatga kiritilgan
bo’lib, ular yiringli o’choglarni yuqori sifatli jarrohlik sanitarizatsiya qilish va
drenajlash, mikroblarga garshi terapiya va terapiyani amalgaoshirish va yiringli
o’chogni dezinfektsiyalashdan iborat. yallig’lanishga qarshi davolash va
jarohat jarayonining hujayra mexanizmlarini optimallashtirish. Har yili ushbu
toifadagi bemorlarni davolash uchun o’nlab taktikalar joriy etiladi, ammo
taqdim etilganlarning hech biri har jihatdan zamonaviy jarrohlik mezonlariga
javob bermaydi. Har vyili ko’prog mutaxassislar standart terapiya bilan
davolashda dinamikaning yo’qligiga ishonch hosil gilishadi. Ushbu muammo
mutatsiyaning yugori ko’rsatkichlari tufayli mikroblarning zamonaviy
antibakterial dorilarga tez moslashishi fonida yuzaga keladi. Davolashning
0’ziga Xxos xususiyati, shuningdek yiringli-yallig’lanish o’choglarini kuratsiya
gilishning muhim jihatirouning ijtimoiy ahamiyati tufayli estetik omillardir
[131; 68-79 b].

Biz galgonsimon bez gormonlari va ularning metabolitlarining periferik
ta’siriga gizigamiz. T-3 ning haddan tashgari sekretsiyasi bilan t-3 ning
parchalanadigan fermentlari faollashadi, aks holda t-3 gormonlarini yo’q
giladigan deiodinazalar, t-3 ning, patologik (atipik) variantlari hosil bo’ladi, bu,
esa 0’z navbatida to’gimalarning yangilanishiga salbiy ta’sir qiladi
-Yallig’lanish jarayonlarini kuchaytiradi to’qimalarning matoz o’zgarishlari
yoki ushbu atipik t-3 shakllarining ta’siriga ko’proq moyil bo’lgan organlar
[142; 198-201b].

Diffuz toksik bo’gog va qandli diabet hamrohligi fonida vyiringli
kasalliklarni jarrohlik davolashning zamonaviy usullari.
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Diffuz toksik bo‘qoq va qandli diabet hamrohligi tashxisi qo‘yilgan
bemorlarda vyiringli jarayonlarni davolashda asosiy yondashuv jarrohlik
usullarini fizik terapiya usullari bilan birgalikda qo‘llashdan iborat. Bu
yondashuv jarohatlarni samarali tozalash, yallig‘lanish jarayonini qisqartirish
va tiklanish jarayonini tezlashtirishga qaratilgan bo‘lib, bemorning umumiy
holatini yaxshilashga yordam beradi. Ultratovush (UZI) va ultrabinafsha
nurlanish (UFO) kabi zamonaviy fizik usullar yiringli o‘choqlarni mahalliy
qayta ishlashda va erta jarrohlik aralashuvlarda qo‘llaniladi.

Qandli diabetning yiringli asoratlarini davolashning asosiy tamoyili —
bemor hayot faoliyatini optimallashtirishga yo‘naltirilgan holda, jarohatni
davolash muddatini qisgartirish va tiklanish jarayonining dinamikasini
tezlashtirishdan iborat. Ushbu yondashuv nafagat jarohatlarning tezroq bitishini
ta’minlaydi, balki bemorning umumiy hayot sifatini tiklashga yordam beradi.

Biroq, davolash strategiyasini noto‘g‘ri yoki samarasiz tanlash
bemorning umumiy ahvolini sezilarli darajada yomonlashtirishi mumkin. Bu
esa xavfli patologiya tufayli hayot uchun jiddiy xavf tug‘dirib, hatto o‘lim
holatlariga olib kelishi ehtimolini oshiradi. Shuning uchun davolash rejasi
qat’iy ilmiy va klinik asosda belgilanishi muhimdir. [135; 49-64 b].

Diabet ilk asab tizimining shikastlanishi, gon tomir muammolari bilan
birgalikda,toksik bo’qoq hamrohligi fonida sezilarli o’zgarishlarga olib keladi,
bu esa yiringli-nekrotik jarayonning rivojlanishiga olib keladi [175; 1-6 b., 58;
47-49 b].

Diffuz toksik bo’qog va gandli diabet mavjud bo’lganda vyiringli-
nekrotik jarohatning tekshiruvi natijasida ko’p valentlilik mikroflorasi
bemorning oyog’ida 88% gacha bo’lgan aerob-anaerob flora mavjudligi
isbotlandi, fagat aerob bakteriyalarning paydo bo’lishi 12% ni tashkil etdi.
Qandlie diabet mavjud bo’lganda yiringli jarohatda patogen floradan bir zumda
xalos bo’lish imkoniyati yo’qligi ochiq yara shakllanishining uzog muddatli
saglanishiga olib keladi. Ushbu zararni saglab qolish tufayli shifoxona
infektsiyalarini yugtirish ehtimoli sezilarli darajada oshadi. [38; 22-27 b].

Kasallikning o‘tkir bosqichida teri nugsonlari orqali yumshoq
to‘gqimalarning yiringlash xavfi yuqori bo‘lib, bu holat flegmona va artrit kabi
jiddiy asoratlarga olib kelishi mumkin. Klinik va biokimyoviy ko‘rsatkichlarni
noto‘g‘ri talqin qilish yiringli jarrohlik kasalliklarini davolash uchun noto‘g‘ri
taktikani tanlashga sabab bo‘ladi. Bu esa oyoq-qo‘llarning chuqur
shikastlanishi xavfini sezilarli darajada oshiradi.

Tashxis qo‘yishdagi asosiy qiyinchiliklar, birinchi navbatda,
jarrohlarning gandli diabet va uning asoratlari hagida yetarli darajada xabardor
emasligi bilan bog‘liqdir. Bundan tashqari, bunday bemorlarni davolash va



reabilitatsiya qilish bo‘yicha aniq algoritmlarning yo‘qligi ham muammoni
yanada murakkablashtiradi.

Shunday qilib, shifokorlarning gandli diabet mavjudligi sababli yuzaga
keladigan yiringli-yallig‘lanish jarayonlari haqida yetarli bilimga ega bo‘lishi
tashxis qo‘yish va davolash bosqichlarida xatolardan qochishga yordam beradi.
Bu esa bemorlarning asoratlarini oldini olish va davolash samaradorligini
oshirishda muhim ahamiyatga ega. [43; 41-52 b].

Izvesk shahridagi jarrohlarning katta guruhi diabet bilan og’rigan
bemorlarda varikoz va posttromboflebitik kasalliklarni jarrohlik davolash
bo’yicha tajriba bilan o’rtoglashadi. Agar tashxisda QD bo’lsa, unda surunkali
venoz etishmovchilik ularning kombinatsiyasi bilan aniq trofik o’zgarishlar
bilan juda og’ir klinik ko’rinish bilan namoyon bo’ladi. Operatsiyadan oldingi
tayyorgarlik flebotoniklar va mikrosirkulyatsiyani yaxshilaydigan dorilar
yordamida konservativ davo bilan

amalga oshirildi. Elastik bintlar ehtiyotkorlik bilan tanlangan (LPI bilan
0,9 dan ortiq). Barcha bemorlar glikemik buzilishlarni tuzatdilar. Agar kerak
bo’lsa, bemorlar insulin terapiyasiga o’tkazildi. Ushbu patologiyaning
murakkabligini hisobga olgan holda, jarrohlik aralashuvlar har bir bemorga
indivudial yondashgan holda amalga oshirildi va mini-kirish joylaridan kam
shikastlandi. Mualliflarning ta’kidlashicha, diffuz toklik bo’qog va gandli
diabetda hamrohligi bilan og’rigan bemorlarni kam shikastli jarrohlik
davolashdan foydalanish trofik kasalliklarning oldini oladi va tez shifo beradi,
shu bilan kasallikning klinik ko’rinishi va kechishini yaxshilaydi.
Patofiziologik gemodinamikani yaxshilashda ushbu bemorlarda
mikrosirkulyatsiya yaxshilandi, bu ularning keyingi hayot sifatini sezilarli
darajada osonlashtirdi [60, 44-49 b].

Agar ishemiya aniglansa, diabet bilan og’rigan bemorlar keyingi 6 oy
ichida oyoqg-go’llarini yo’qotish alternativasiga duch kelishadi. Pastki oyoq
amputatsiyasidan 2 yil o’tgach, bemorlarning 15 foizida tizzadan yuqorisida
reamputatsiya, bemorlarning 15 foizida esa ishemiyaning ko’payishi tufayli
garama — garshi oyoq amputatsiyasi kuzatiladi [64; 22-24 b].

A. M. Shulutko va boshqgalar pastki ekstremitalarning arteriyalarini yo’q
giladigan 142 bemorni davolash natijalarini tahlil qiladilar. Barcha
kuzatuvlarda asosiy operatsion usullarni bajarish paytida (mushak tolalari va
fastsiyalarning kesishishi, mayda tomirlarning koagulyatsiyasi, asab tolalarini
gayta ishlash) App (argonoplazma ogimi) ishlatilgan; koagulyatsiya rejimida
intraoperativ qon yo’qotish hajmining sezilarli darajada pasayishi, jarohat
asoratlari chastotasi 1,5 baravar, isitma va operatsiyadan keyingi 0g’riq
sindromining tez bartaraf bo’lishi, bir qator Kklinik ko’rsatkichlarning
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yaxshilanishi, shu jumladan bemorlarning kasalxonada qolish muddati
gisqgarishi gqayd etildi [139; 38-44 b].

V. A. Mitish va boshq. (2014) yiringli asoratlar tufayli oyoq-go’llarning
hayotiylik gobiliyatini to’liq yo’qotish holatlarida diabetik osteoartropatiyani
davolash uchun ishlatilishi mumkin bo’lgan jarrohlik davolash usulini tagdim
etadi. Bemorlarda ikki bosgichli jarrohlik davolashdan foydalanish tufayli
infektsiyani umumlashtirish va o’limning oldini olish, tizza bo’g’imini saqglab
golish, reabilitatsiya vaqtini kamaytirish va hayot sifatini sezilarli darajada
yaxshilash mumkin [78; 231-246 b].

Qandli diabet bilan og’rigan bemorlarni davolashning zamonaviy
kompleks yondashuvlari oyoq-qo’llarni saglab golish uchun yiringli yaralarni
davolashning uzoq muddatli natijalarini olish imkonini beradi. To’gimalarda
PO, 40 mm.sim.ust dan yuqori bo’lgan girralarda kislorodning transkutan
kuchlanishining magsadli giymatlariga erishishni tiklash. usullarning hech biri
"Ideal" natijalarni ko’rsatmadi, ammo kompleks davolash keyingi o’rganish
uchun eng asosli va istigbolli hisoblanadi [79; 28-31 b].

Rossiyalik olimlar guruhi tanlangan jarrohlik davolash taktikasining
ta’sirini tavsiflovchi, shuningdek, diabet mellitus mavjudligida floraning
antibiotiklarga chidamliligi rivojlanish jarayonini gayd etgan ishni tagdim
etadi. 2012-2015 vyillarda Rossiya Sog’ligni saglash vazirligi A. Vishnevskiy
Vishnevskiy nomidagi jarrohlik institutida 268 bemorning asosiy guruhining
biologik materiallarini (jarohat sekretsiyasi, jarohat yuzasidan to’gima izlari,
jarohat biopsiyalari, qon, drenaj tizimlarining tarkibi va boshqgalar) o’rgangan
bir gator tadgiqotlar o’tkazildi. QD, diabetik tovon sindromi, paraendoprotez
infektsiyasi natijasida kelib chiqgan pastki ekstremitalarning infektsiyasi,
sternum va qovurg’alarning operatsiyadan keyingi surunkali osteomiyelitlari,
naychali suyaklarning surunkali shikastlanishdan keyingi osteomiyelitlari,
venoz nugsonlardan kelib chiggan surunkali jarohatlar, turli xil
etiologiyalarning yiringli-nekrotik jarohatlari [132; 63-70 b].

Asosiy guruh bosgichma-bosgich davolash tizimidan o’tdi, va shu bilan
birga ambulatoriya sharoitida tekshiruvlar o’tkazildi, keyinchalik jarrohlik
aralashuvni amalga oshirish uchun kasalxonaga yotqgizildi. Tadgigot
ma’lumotlari diabet kasalligida jarrohlik infektsiyasining asosiy sababi Sta
phylococcus aureus ekanligini isbotlashga yordam berdi. Shuningdek, gr-
florani, xususan enterobakteriyani ro’yxatga olishning vyillik o’sishi, anaerob
florani sezilarli darajadam snibilan gayd etildi. Ushbu guruh odamlarini
bosgichma-bosqich davolash asoratlarning rivojlanishiga va kasalxonada
infektsiyani qayta yuqgtirishga olib keldi, shuning uchun chidamli



shtammlarning umumiy ko’rsatkichlari keskin pasayib, turli xil antibakterial
dorilarni qo’llashga imkon berdi.

Shunday qilib, diffuz toksik bo’qoq bilan jarohat jarayonining kursining
0’ziga xos xususiyatlari to’g’risida adabiy ma’lumotlarni o’rganayotganda, bu
borada juda kam ish borligi aniglandi. Shu bilan birga, o’tkazilgan
tadgigotlarda qalgonsimon bez gormonlari epidermisdagi regeneratsiya
jarayonlarini, fibroblastlardagi proliferatsiya jarayonlarini kuchaytirish, sillig
chandig hosil bo’lishida va teri yarasidagi regeneratsiya jarayonlarini
tezlashtirishda ishtirok etishi ko’rsatilgan. Biroq, hujayra fermentlari ta’siri
ostida ortigcha to’planganda, bu gormonlar jarohat jarayoniga salbiy ta’sir
ko’rsatadi. Shu bilan birga, diffuz toksik bo’qoq bilan jarohat jarayonining
mexanizmlarini o’rganish bo’yicha ko’plab savollar hali ham ochiq qolmoqda.
Qandli diabet va diffuz tiksuk bo’goq muammolarini o’rganish nafagat klinik
muammolarni hal qilishda yordam beradi, balki katta ilmiy va amaliy
ahamiyatga ega bo’ladi.
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Rezyume

Adabiyotlarni tahlili shuni ko‘rsatadiki, qandli diabet bilan og‘rigan
bemorlarda, xususan I va II turdagi diabetda, ko‘pincha pastki ekstremitalarda
diabetik tomir angiopatiyasi, retinopatiya, nefropatiya va diabetik tovon kabi
asoratlar kuzatiladi. Shu bilan birga, II turdagi diabet bilan og‘rigan bemorlarda
serebrovaskulyar kasalliklar, jumladan disirkulyatsion ensefalopatiya va o‘tkir
miya gon aylanishining buzilishi, shuningdek, gipertoniya va koronar arteriya
kasalligi kabi yurak-qon tomir tizimining shikastlanishlari ko‘proq uchraydi.
Ushbu asoratlar bemorlarning umumiy hayot sifatini pasaytirib, davolash va
profilaktik choralarni yaxshilash zaruratini tagozo etadi.

QD mavjud bo’lganda, organizmning barcha tomirlarda o’zgarishlar
kuzatiladi. Mikroangiopatiya kabi kasalliklar 1 va Il turdagi QD bilan
kasallangan bemorlarning 100 foizida gayd etiladi. Ushbu holatlarning 30%
dan ortig’i yiringli-nekrotik asoratlar bilan birga keladi. Qonda glyukozaning
doimiy ravishda ko’payishi tufayli ko’z, buyrak, asab, yurak va gon tomirlari
kabi organlarda turli xil o’zgarishlar kuzatiladi. QD asoratlarning erta
rivojlanishiga va bemorlarning nogironligiga olib keladi. Eng xavfli ogibat
diabetik tovon sindromidir. Bemorlar oyoqlaridagi jarohatlardan og’rigni
sezmaydi, ular bitmaydigan yaralarga aylanadi, bu gangrenaga va o0yoQ-
go’llarining amputatsiyasiga olib kelishi mumkin.

Bugungi kunda jahon sog’ligni saglash hamjamiyatida diabet muammosi
asosiy muammolardan biri hisoblanadi. Yigirma yil avval gandli diabet bilan
kasallanganlar soni atigi 130 million kishini tashkil etgan bo‘lsa, bugungi
kunda bu ko‘rsatkich sezilarli darajada oshib, 366 million nafarga yetgan. Bu
esa dunyo aholisining taxminan 7 foiziga teng bo‘lib, kasallikning 50 foizi
asosan 40-60 yosh oralig‘idagi insonlarni gamrab oladi. Ushbu statistika gandli
diabet targalishining jadallik bilan ortib borayotganini va uning asosan ishga
layoqatli yoshdagi aholiga ta’sir ko‘rsatayotganini ko‘rsatadi.Bu esa asosiy
mehnatga layogatli contingent hisoblanadi.

XDF ma’lumotlariga ko’ra, 2030 vyilga kelib gandli diabet bilan
kasallanishning o’sish prognozi 50 foizga o’sishi va 552 million. kishini tashkil
gilishi mumkin.

Bu sayyoramizning har o’ninchi odamida ushbu patologiyaning paydo
bo’lishidan dalolat beradi. Bundan tashqgari, "metabolik sindrom™ va ortigcha
vazn muammolari bo’lgan aholi sonining yugori o’sishi gayd etildi. Ushbu
bemorlar guruhining soni 400 milliondan. oshadi va 2030 yilga kelib gariyib
800 millionga etadi. Ushbu toifadagi "shartli ravishda sog’lom™ odamlar
orasida har vyili QD holatlarining taxminan 15% qayd etiladi.Skrining



natijalariga ko’ra — 2015-2016 vyillarda O’zbekiston Respublikasining
Toshkent, Xorazm va Qashqgadaryo viloyatlari shahar va gishloq joylarida 35
yoshdan oshgan aholi orasida Il turdagi gandli diabetning targalishi 7,9 foizni,
glyukoza bardoshliligi buzilishi 4,4 foizni, och qoringa glikemiya buzilishi 1,4
foizni tashkil etdi. Ortiqcha vazn va semirishning targalishi nafagat uglevod
almashinuvi buzilgan shaxslar orasida, balki sog’lom shaxslar orasida ham
kuzatilmoqda. Respublika aholisining 35% dan ortig’i turli darajadagi
semizlikdan aziyat cheksa, ushbu aholining 70% keyingi 10 yil ichida yurak-
gon tomir kasalliklari rivojlanish xavfi ostida golishi bashorat gilinmogda.
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I BOB. TEKSHIRUV MATERIALLARI VA DAVOLASH USULLARI

§ 2.1. Bemorlarning klinik xususiyatlari

Buxoro davlat tibbiyot instituti klinik bazasida joylashgan yiringli
jarrohlik bo’limida 2016-2022 — yillarda davolangan endemik bo’qoq va qandli
diabet homrohligi fonidagi turli etiologiyali yumshoq to’qimalarning yiringli
jarohatlari bilan og’rigan 104 nafar bemorni tekshirish va davolash
ma’lumotlari tahlil qgilindi.

Barcha bemorlar davolash usullariga qarab 3 guruhga bo’lindi.

1-guruhda endokrin kasalliklarsiz yumshoq to’qimalarning yiringli
jarrohlik kasalliklari bo’lgan an’anaviy davolash usullari bilan davolangan 56
nafar bemorlar kiritilgan.

2-guruhda  diffuz  toklik bo’qoq va gandli  diabetning
kombinatsiyalangan fonida yumshoq to’qimalarning yiringli jarrohlik
kasalliklari bilan og’rigan an’anaviy jarrohlik davolash usullari bilan
davolangan 21 nafar bemorlar kiritildi.

3-guruhda diffuz toklik bo’qoq va gandli diabetning hamrohligi fonida
yumshoq to’qimalarning yiringli jarrohlik kasalliklari bilan kasallangan 27
nafardan bemorlarda an’anaviy davolashga qo’shimcha ravishda minerallar,
uglevod, ogsil, garmon almashinuvi va mikrosirkulyator buzilishlarini
korrektsiya qilish yo’li bilan davolangan bemorlar kiritildi.

Davolash jarayonida barcha bemorlarda klinik — labartor tekshiruvlar
bilan bir qatorda sitologik tadqiqotlar o’tkazildi. Shuni ta’kidlab o’tish kerakki,
3- guruhdagi bemorlarda 1-2- guruh bemorlardan farqli o’laroq an’anaviy
davolash usullariga qo’shimcha ravishda minerallar, uglevod, ogsil, garmon
almashinuvi va mikrosirkulyator buzilishlarini korrektsiya qilish yo’li bilan
davolandi.

Tekshirilayotgan bemorlarning guruhlarga bo’linishining bunday tartibi
bizga, ko’zga tutilgan maqsadga erishish uchun hal qilinishi kerak bo’lgan bir
gator muammolarni aniqlash imkonini berdi, ya’ni:

- yumshoq to’qimalarning yiringli jarrohlik kasalliklari bo’lgan, diffuz
toksik bo’qoq va qandli diabet fonidagi endokrin patologiyasi bo’lmagan
bemorlarni taggoslash bilan alohida kechish xususiyatlarini aniglash;

- og’ir kechish sabablariga ko’ra toksik bo’qoq va qandli diabet
hamrohligi fonidagi yumshoq to’qimalarning yiringli jarrohlik kasalliklarida,
ushbu toifali bimorlarda moddalar almashinuvini muvozanatlashtirishning
optimal ko’rinishini ishlab chiqishga imkon berdi. (jadval. 2.1).

Jadval 2.1 Davolash usullariga asoslanib bemorlarni tagsimlanishi



Yumshoq  to’qimalar  yiringli Davolash usuli:
jarohati bo’lgan bemorlar guruhi

| —guruh endokrin kasalliklarisiz,
yumshoq to’qimalar yiringli jarohati An’anaviy jarrohlik usulida
bo’lgan bemorlar (n= 56)

Il — guruh diffuz toklik bo’qoq va
gandli diabet hamrohligi fonida
yumshog to’gimalar yiringli jarohati
bilan kasallangan bemorlar (n=21)

An’anaviy jarrohlik usulida

An’anaviy jarrohlik usulida +
izdan chiggan moddalar
almashinuvi va
mikrosirkulyatsiyani  korreksiya
qgilish (Kleksan + Vessel® Due F)

11 — guruh diffuz toklik bo’gog va
gandli diabet hamrohligi fonida
yumshog to’gimalar yiringli jarohati
bilan kasallangan bemorlar (n=27)

Yumshoqg to’gimalarning yiringli kasalliklarida barcha bemorlar tegishli
premedikatsiyadan so’ng operatsiya maydoni uch marotaba antiseptik eritmada
tozalanadi. Mahalliy og’rigsizlantirish magsadida 64 (61,5%) nafar bemorlarda
0,5% novokayin eritmasi go’lanildi. 40 (38,4%) bemorlarda umumiy vena ichi
anezteziyasi usuli qo’lanildi. Jarohat 3 % li perekis vodorod eritmasi, 0,02 % li
furatsilin eritmasida yuvib tozalandi va nekroektomiya amaliyoti bajarildi
mahalliy davolashda 25 % li dimetilsulfat eritmali dokali boylam levomikol
mazi malhami qo’llanildi.

Barcha bemorlarda jarohatgi yiringli ajralmasidan mikroorganizmlarga
sezgirligi hisobga olinib, tizimli antibiotikoterapiya, dezintoksikatsion davolash
va shuningdek simptomatik davolash o’tkazildi.

I-1l — guruhlardan fargli o’larog Il — guruhdagi bemorlarda yugoridagi
an’anaviy kompleks davolashda go’shimcha ravishda moddalar almashuvini
buzilishlari ya’ni, minerallar, uglevodlar, ogsil almashuvi, garmonal buzilishlar
va mikrotsirkulyator buzilishlarini tiklash usullari (Kleksan + Vessel® Due F)
bilan jarrohlik davolash taktikasi to’Idirildi.

Mineral moddalar almashinuvi buzilishlarini tuklash magsadida mineral
eritmalar (disol, trisol, kaliy-magniy asparaginat 200,0 ml) buyurildi. Ogsil
almashinuvi buzilishlarini yaxshilash uchun aminokislotalarning ogsil vositali
aminokislatalar (infuzol, quamin, 200,0 ml) qo’llanildi. Uglevod almashinuvini
yaxshilashda gipoglikemik dori vositalari (ko’rsatmalarga muvofiq insulin
terapiyasi) yordamida amalga oshirildi. Mikrosirkulyator buzilishlarini
meyoriylashtirishda gon tomirlarini kengaytiruvchi va qon reologik holatini
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yaxshilaydigan dori vositalari qo’llanildi (latren 200,0 ml, kurabtil kuniga 1 tab
x 3 mahal, trental, geparin).

Metabolik jarayonlarni yaxshilash uchun (ksilitol - 200,0 ml Vii;
Berlition 600 birlik v/i yoki dialipon 300 mg ), shuningdek, tireostatiklar
(ko’rsatma bo’yicha merkazalil, tirozol) va endokrinolog bilan birgalikda ish
olib borildi.

1963 yilda Kievda Jahon sog’ligni saglash tashkilotining mintagaviy
seminarida gabul gilingan yosh guruhlari tasnifiga ko’ra barcha bemorlar jinsi
va yoshi bo’yicha bo’lingan. (83; 24 — 30 betlar). 2,2-jadvaldan ko’rinib
turibdiki, | guruhda 17 yoshdan 80 yoshgacha bo’lgan 53 (66,2%) erkaklar va
27 (33,8%) ayollar (0’rtacha yoshi 49,6 + 2.4 yil).

Il — guruhda - 17 yoshdan 75 yoshgacha bo’lgan 71 (68,2%) erkaklar va
33 (31.7%) ayollar (o’rtacha yoshi 47,1+1,9 yosh).

Bemorlarning ko’pchiligi (80%) eng mehnatga layoqatli yoshda, ya’ni
20 yoshdan 50 yoshgacha. Bemorlarning asosiy va nazorat guruhlarida yiringli
jarohatlar maydoni o’rtacha 56,3+4,66 mm? ni tashkil etdi.

Jadval 2.2 Bemorlarni jinsi va yoshi bo’yicha tavsiflash

Yoshi

19 20-44 yosh | 45-59 yosh | 60-74 yosh 7 yo_sh va
Guruhlar yoshgacha yugori

X - X = — X —

s| 3| £/ 3] 8|35 £ 2 8| 2| &

5 & ol 2| 3|z bl | 5| | T
I 2 |0 7 5 22 14 |4 1 1 0 56
I 1 |0 2 1 11 3 2 1 0 0 21
11 1 |1 3 1 12 4 2 2 1 0 27
Hammasi |5 (4,8%) |19 (18,2%) |66 (63,4%) |12 (11,5%) |2 (1,9%) 104
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I- guruhdagi 56 nafar bemorning 39 nafarida (69,6%) vyiringli
jarrohlik kasalliklaridan so’nggi yumshoq to’gimalarnin yiringli jarohatlari
,xuddi shinday flegmona, xo’ppoz, yiringli gematoma, yotoq jarohatlari,
yiringli ogmalar, 17 nafarida (30,4%) operatsiyadan keyingi yiringli jarohatlar
bo’lgan bemorlar.

Il-guruhda 21 nafar bemorning 14 nafarida (66,6%) yumshoq
to’qimalarning turli yiringli jarrohlik kasalliklaridan so’ng yiringli jarohatlar, 7




nafarida (33,4%) turli operatsiyalardan so’ng operatsiyadan keyingi jarohatlar
aniglangan.

[11- guruhda 27 nafar bemorning 17 nafarida (62,9%) yumshoq
to’gimalarning turli yiringli jarrohlik kasalliklaridan so’ng, 10 nafarida (37,1%)
turli operatsiyalardan so’ng yiringli jarohatlar aniglangan.

Klinik ko’rinishning batafsil tahlillari va bemorlarning har bir guruhini
o’rganish natijalari dissertatsiyaning tegishli boblarida keltiriladi.

§2.2. Bemorlarni davolashda qo’llaniladigan vositalar va usullar

I va II guruh bemorlarida, gabul qilingan kuni yiringli o‘choqgni
ochish, uning ichki bo‘shlig‘ini 3% vodorod peroksid eritmasi bilan antiseptik
ishlov berish va keyinchalik levomekol malhami bilan aseptik bog‘lam qo‘yish
ishlari amalga oshirildi. Mikrofloraning antibiotiklarga sezgirligi hisobga
olingan holda, yiringli jarohatlarni davolashning asosiy tamoyillari va tizimli
antibiotik terapiya o‘tkazildi. Buning natijasida jarohatdagi bog‘lamlar kuniga
ikki marta almashtirildi.

I11-guruh bemorlari uchun gabul qilingan kuni an’anaviy davolash usuli
darhol qo‘llanildi, shundan so‘ng etiopatogenetik asoslangan davolash
tadbirlari amalga oshirildi. Ushbu yondashuv endokrinologik patologiyalarni,
jumladan mineral, uglevod, ogsil almashinuvi, gormonal buzilishlar va
mikrosirkulyatsiya bilan bog‘lig muammolarni hisobga olib tuzilgan.

Birog, mineral, uglevod, ogsil va gormonal metabolizmning buzilishi,
shuningdek, jarohat to‘qimalarida qon aylanishining tiklanishi bo‘yicha
go‘shimcha o‘rganish zarurati aniglandi. Bunda quyidagi yo‘nalishlarga e’tibor
garatildi:

« Diffuz toksik bo‘qoq bilan bog‘liq holda: mineral, uglevod va ogsil
almashinuvining buzilish darajasi va jarohat to‘qimalarida qon aylanishining
buzilishi ko‘rsatkichlarini o‘rganish.

« Qandli diabet bilan birga kechuvchi kasalliklar kontekstida: jarohat
to‘qimalarida mineral, uglevod, ogsil va gormonal almashinuv buzilishlarini,
shuningdek, gon aylanishining buzilishi darajasini chuqur tahlil gilish.

Mazkur yondashuvlar asosida bemorlarni samarali davolash va ularning
tiklanish jarayonini tezlashtirishga qgaratilgan aniq klinik choralar belgilandi.

Yugoridagi masalalarni hal gilish uchun K+, Ca+, Na+ mineral
almashinuvi, uglevod almashinuvi, gondagi gand , T3, T4, TTG gormonlari,
ogsil almashinuvi (gondagi umumiy oqsil, Mazurikga bo‘yicha BK)
ko‘rsatkichlarini o‘rganish uchun laboratoriya tahlili o‘tkazildi. Jarohat
to’qimalari atrofidagi qon aylanishining darajasi transkutan kislorod
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monitoringi qurilmasi yordamida to’qimalarning kislorod bilan to’yinganligini
(POy) aniglash orgali o’rganildi (Radiometer, Daniya. 2.2-rasm).

Transkutan oksimetriya texnikasining mohiyati quyidagilardan iborat:
monitorni tayyorlashdan (kalibrlashdan) so’ng, elektrod yopishqoq fiksator
bilan jarohat chetining terisiga mahkamlanadi, bu erda birinchi marta kontaktli
suyuqglik tomchisi qo’yiladi.
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Rasm. 2.2. Transkutan oksimetrning umumiy ko’rinishi.

Isitish elementi tomonidan ishlab chigarilgan issiglik, kumush
anod orqali teriga o’tkaziladi. Issiglik gqon tomirlarining mahalliy kengayishini
keltirib chigaradi va shu bilan terining kislorodga o’tkazuvchanligini oshiradi
natilada jarohat to’gimalarida kislorod bosimi bir necha dagiga davomida
monitorda ko’rsatiladi.

Kislorodning zichligini teri orgali o’Ichash, taxminan 60
mm.sm.ust. bo’lgan transkutan kislorod zichligini aniglash imkonini beradi.
Jarohatat to’qimalarining ishemiyasining chegarasi gisman 30 mm sm. ust ga
teng gisman bosimdir. Kislorod bilan to’yinganlik darajasini bilib, Jarohatni
davolash imkoniyatini taxmin gilish mumkin. PO, giymati 20 mm sm. ust. dan
past. aniq to’gima gipoksemiyasini va jarohat maydonini davolash uchun
jarohatga qo’shni to’gimalarning qon ogimini yaxshilashga garatilgan
muolajalar zarurligini ko’rsatadi.

§2.3. Klinik laboratoriya va instrumental tadqiqot usullari

Jarayonning umumiy va mahalliy namoyon bo’lishi, ushbu jarohatnini
ob’ektiv  baholash sub’ektiv ko’rsatkichlar bo’yicha amalga oshirildi
(jarohatdagi ajralma tabiati, infiltratning so’rilishi, jarohat qirralarining holati,
granulyatsiya to’qimalarining rivojlanishi va epitelizatsiya) va ob’ektiv



belgilarga ko’ra (tana harorati, qonning umumiy klinik taxlili, leykotsitlarning
intoksikatsiya indeksi, qon zardobida o’rta molekulyar peptidlar
kontsentratsiyasi,jarohat ajralmasidagi ph, M.F.Mazurik (1984) bo’yicha PK
ni hisoblash), jarohat yuzasi maydoning kamayish foizi, jarohatni bitish tezligi,
bakteriologik va sitologik tadgiqotlar.

Leykotsitlar intoksikatsiya indeksi (LII) Ya.Ya Kalf-Kalif (1927)
formulasi bo’yicha hisoblab chigilgan.

(4Mi + 3YoN + 2Tya + S)(Ph + 1)
(L + Mo)(E+1)
bu erda LII - Leykotsitlar intoksikatsiya indeksi; Mi-miyelotsitlar; YoON-
yosh neytrofillar; Tya -tayoqcha yadroli neytrofillar; S-segmentli neytrofillar;
Ph-plazmatik hujayralar; L-limfotsitlar; Mo-monotsitlar; E-eozinofillar.
Jarohatning bitish tezligini baholash uchun L.N.Papova (1942)
tomonidan taklif qilingan wusul tanlandi. Ushbu usulning mobhiyati
quyidagilardan iborat: jarohat zararsizlantiruvchi shaffof gobiq bilan qoplanadi,
uning ustidan jarohat chegaralari belgilab olinadi. Olingan tasvir jarohat
maydonini matematik aniglik bilan jarohatning bitish tezligini aniglash uchun
millimetrli qog’ozga ko’chirib o’tkaziladi. Ushbu tekshirish usuli kun aro
takrorlanadi va jarohat maydonining bitish tezligini baholash nisbati ulushi,
jarohat yuzasini oldingi o’lchovga nisbatan quyidagi formula bo’yicha
hisoblanadi:

LIl =

(S —Sn)-100
S-t

bu erda S - oldingi o’Ichovdagi jarohatning maydoni; Sn-hozirgi
jarayonda jarohat maydonining qiymati; t - birinchi va keyingi o’lchovlar
oralig’dagi kunlar soni.

Mikrobiologik tahlil jarohat infektsiyasini, shuningdek, uning turli
antibiotiklarga sezuvchanligini sifat va migdoriy baholash bilan jarohatdan
suyuqligi namunalarini olish yo’li bilan amalga oshirildi.

Bakteriologik ifloslanish natijalarini tahlil gilish (koloniya hosil
giluvchi birliklarda, KHQ/g yoki mt/g to’qimalarda) V.V. Menshikov (2009)
usuli bo’yicha amalga oshirildi.

Jarohat jarayonining ehtimoliy koeffitsienti (EK) M.F.Mazurik (1984)
formulasi bilan aniglangan:
ZUO (zardobdagi umumiy oqsil)

S =

BK =

JAUO (jarohat ajralmasidagi umumiy ogsil)
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Barcha bemorlarda jarohat eksizyonining Ph — ko’rsatgichi (ph —
metriyasi) lenta usuli yordamida dinamikada o’lchandi. Endogen intoksikatsiya
darajasi o’rta molekulyar og’irlikdagi peptidlar (O’MM) hajmi (darajasi), 210
nm to’lqin uzunligidagi spektrometriya bilan baholandi.

Namunadagi gipofiz TTG konsentratsiyasi Roche fotometridagi
fon namunasiga nisbatan 450 nm da o’Ichandi. TTG tarkibi avtomatik ravishda
kalibrlash egri chizig’idan aniglandi va mIU / I da o’lchandi. Qon zardobidagi
TTG gon zardobidagi konsentratsiyasi miqdori - 0,4 -4,2miU /1.

Tiroksin (T4) va triyiodtironin (T3) qon zardobida (“Hoffmann-La
Roch” Shveytsariya), yarim avtomatik immunoferment usuli orqali o’rganildi.

Tadgigot davomida T4 ning umumiy darajasi aniglandi, chunki
99,9% hollarda u tiroksinni bog’laydigan prealbumin bilan birlamchi
bog’langan shaklda aylanadi.

Sog’lom odamlarda T4 tarkibida 90% protein bilan bog’langan yod
mavjud. T4 ni aniglash T-4 EIA Cobascore to’plami,” Hoffmann-La Roch”
(Shveytsariya) to’plami yordamida amalga oshiriladi.

Qon plazmasidagi Na+, K+, Cat+ migdori spektrofotometrik usulda
analizatorda aniglandi.

§2.4. Sitologik tadqiqot o’tkazish metodologiyasi

Sitologik bo’yash M.P. Pokrovskiy, shuningdek, M. S. Makarov
(1942) usulida amalga oshirildi. Nekrotik qobiq ajratilgandan so’ng va
farmatsevtik qo’shimchalardan xalos bo’lgandan so’ng, xuddi shu joydan 2-3
surtma amalga oshirildi. Jarayonning dinamikasini aniq tushunish uchun
hujayra tarkibi 100 yoki undan ko’p, preparatning turli joylarida 250-300
hujayragacha bo’lgan foizlarda ifodalangan (M.l. Kuzin, 1990). Preparatni
Ramonovskiy-Giemza bo’yicha bo’yash.

Ushbu natijalarni matematik gayta ishlash variatsion statistika usullari
bilan amalga oshirildi. O’rtacha arifmetik qiymatni (M), uning xatosini (+m),
95% ishonch oralig’ini CI, Styudent t-testini (t) turli ahamiyatlilik darajalarini
(P) aniglash uchun o’zgaruvchanlik statistikasi usuli go’llanildi. Natijalar
P<0.05 da muhim deb hisoblandi.

Hisob-kitoblar Pentium-4 kompyuterida Microsoft Excel - 2013
elektron jadval dasturlari muhitida o’rnatilgan variatsion statistika
funksiyalaridan foydalangan holda amalga oshirildi.



i BOB. ENDOKRIN KASALLIKLARSIZ YUMSHOQ
TO’QIMALARNING YIRINGLI JARROHLIK KASALLIKLARINI
AN’ANAVIY DAVOLASH NATIJALARI (I -gr.)

§3.1. Endokrin kasalliklarsiz yumshoq to’qimalarning yiringli kasalliklari
bilan og’rigan bemorlarni an’anaviy davolash samaradorligi

I guruhga yumshoq to‘qimalarning yiringli kasalliklari bilan og‘rigan
jami 56 nafar bemor Kkiritilgan. Ushbu bemorlarning 39 nafari (69,7%) turli
etiologiyaga ega yumshoq to‘qimalardagi yiringli jarohatlardan, qolgan 17
nafari (30,3%) esa operatsiyadan keyingi yiringli jarohatlardan aziyat chekkan.
Qabul gilingan vaqtda barcha bemorlarning jarohatlari yiringlash jarayonining
birinchi bosqichida bo‘lgan. Shu kuni barcha bemorlarning yiringli o‘choqlari
jarrohlik yo‘li bilan ochilib, tegishli davolash amaliyotlari amalga oshirilgan.

Opertsiyadan
keyingi yiringli
jarohat 30,3%

Yumshoq
to'gimalarning
yiringli
jarohatlari...

3.1 - rasm. I-guruhda bemorlarning etiologik omillar bo’yicha
taqgsimlanishi.

Qabul gilingan bemorlarning umumiy ahvoli, aksariyat hollarda, o’rtacha
og’irlikda edi. Klinik va laboratoriya diagnostikasi ma’lumotlariga asoslanib,
eng ko’p uchraydigan holatlar: taxikardiya, qondagi leykotsitlar darajasining
oshishi, tana haroratining ko’tarilishi, terining rangparligi, harakatchanlikning
pasayishi, gonda EChT darajasining oshishi. Bundan tashqgari, jarohat
sohasidagi to’qima tarkibiy tuzilishining mahalliy o’zgarishlar aniqlandi:
to’qimalarning infiltratsiyasi, shishishi va giperemiya. Palpatsiyada sezilarli
og’riq bo’ldi. Bunga parallel ravishda, operatsiyadan keyin yiringli asoratlari
bo’lgan bemorlarda, jarohatdagi tikuv iplari olib tashlashda. Jarohatdan ko’p
miqgdorda yiringli ogmalar ajraldi.
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Operatsiyadan keyingi 17 nafar bemordan, 10 nafari (58,8%) Buxoro
shahri va Buxoro viloyati tumanlaridagi boshqga turli tibbiyot shifoxonalariga
yotgizilgan.

Qolgan 7 nafar (41,2%) bemorga klinikamizning jarrohlik bo’limlarida
turli operatsiyalar o’tkazildi. Bemorlarning 80% dan ortig’i kasallikning
boshlanishidan boshlab 3-10 kun ichida gabul gilingan. Bemorlar ko’pchiligida
yiringli jarohatlar joylashgan soha: tanada - 42 (52,5%), pastgi muchallarda -
19 (23,7%), yuqorigi muchallarda - 13 (16,2%), oralig sohasida - 6 (E). (3.2-
rasm).

7,60%

16,20%

52,20%

23,70%

= Tana = Pastki muchalar = Yuqori muchalar = Oralig sohasi

3.2 - rasm. | -guruh bemorlarda yiringli jarohatlar joylashuvi
bo’yicha tagsimlanishi.

Qabul qilingan kuni kelgan yiringli jarohatlari bo’lgan bemorlarda
yiringli jarayonning teri osti lokalizatsiyasi 35 (62,5%) holatda aniglandi. 4
(7,1%) holatda yiringli jarayonning muskullararo joylashuvi aniglandi va
bemorlarda asosan pastko muchallarning vyiringli jarohatlari kuzatildi.
Aponevroz osti lokalizatsiyasi 10 (17,8%) holatga, 7 (12,5%) holatda esa
yiringli jarayon butun jarohat yo’llari bo’ylab tarqalgani kuzatildi (3,3-rasm.).

Operatsiyadan keyingi jarohatlari bo’lgan barcha bemorlar jarohatidagi

jarayonining birinchi bosgichida gabul qgilindi.



13,70%

17150%>\|
\/

7,50%

61,20%

= Teri osti = Mushaklar orasi = Apanevroz osti = Jarohat bo'ylab

3.3 - rasm. I-guruh. bemorlarining jarohatdagi yiringni tarqalishi
bo’yicha tagsimlanishi

Qabul gilingan kuni yumshoq to’qimalarning yiringli kasalliklari bo’lgan
barcha bemorlarga shoshilinch ravishda yiringli o’chogni ochish va yiringli
bo’shligni antiseptik 3% vodorod peroksid eritmasi bilan sanitariya qilish
operatsiyasi o’tkazildi. Jarohat quritgandan so’ng, kuniga 1 marta levomekol
malhami va 25% dimetilsulfoksid eritmasi bilan namlangan aseptik dokali
boylam qo’llanildi.Operatsiyadan keyingi yiringli jarohatda yondashuv esa,
yiringli jarohatdagi tikuv choklarini olib tashlash bo’ldi: yiringli jarohatlarni
davolashning asosiy tamoyillari mikrofloraning sezgirligini hisobga olgan
holda tizimli antibiotik terapiyasi amalga oshirish.

Shuni ta’kidlash kerakki, operatsiyadan keyingi yiringli jarohatni
davolash va xuddi shunday yumshoq to’qimalarning yiringli kasalliklari
bo’lgan bemorlarni keyingi davolash taktikasi bir xilda o’xshash edi.

§3.1.1. Jarohatda Kklinik va laboratoriya jarayonining dinamikasi va
yumshoq to’gimalarning yiringli kasalliklari bilan og’rigan bemorlarni
davolash natijalari.

3.1-jadval Yumshoq to’gimalarning yiringli kasalliklari bo’lgan
bemorlarda intoksikatsion ko’rsatgichlarni dinamik kuzatuvi | — guruh
giyoslash (n=56)

Ko’rsatgichla | Qabul

i 3 kun 5 kun 7 kun
r kuni
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1 + *% + *%*
T(z;m_a harorati 38.6+0 07 37,5+0,07 36,7+0,04 36 140,06%*
-t si * *
L-gonda .
«10%/1 8,7+0,39 7,4+0,28 6,5+0,41 5,9+0,36

+ + +
O'MM (bK) g,zzz_o,oo 2;1*47_0,008 2;136_0,005 0.086:20,007%*
LIl (bk) 2,7+0,12 1,8+0,06*** | 1,1+0,05*** 0,840,04***
+ *k + *k

EChT (mm/s) | 49,4+1,80 i7'1—1'65 57’3‘1’63 13,440,88***

Izoh: * - oldingi kunlardagi bemorlar tahlil ma’lumotlarining nisbiy faglari (* - P<0,05; ** -
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P<0,01; *** - P<0,001).

Jadvalda keltirilgan ma’lumotlarga asoslanib, davolanishning birinchi
kunida tana harorati 38,6+0,28 °S oralig’ida 0’zgarganligini ko’rish mumkin.
Umumiy qon tahlilida leykotsitlar migdori o’rtacha 8,7+0,42x109/1 birlikda.
O’rta molekulalarning hajmi 0,222+0,018 birlik oralig’ida 0’zgargan. EChT va
LIl ning oshishi ham kuzatildi.

Davolanish boshlanganidan 3 kun o’tgach, bemorlarda harorat 39,3 +
0,28 ° S dan biroz pasaygan. Umumiy qon tahlilida leykotsitlar tarkibi o’rtacha
7,4£0,28 x 109/1 birlik. O’rta molekulalarning hajymi 0,147+0,008 birlik
oralig’ida 0’zgargan. Shuningdek, EChT (37,1+1,65) va LII (1,8+0,06) ning
pasayishi kuzatildi.

Yumshoq to’qimalarning yiringli-yallig’lanish jarayonlari bilan giyosiy
guruhda davolashning 5-kunida 36,7+0,14°S oralig’ida engil subfebril harorat
kuzatilgan. Intoksikatsion ko’rsatkichlarining barcha turlari asta-sekin
me’yorga yagin kamaydi, asosan, L-6,5+0,32x109, O’MM-0,106+0,007,
EChT-27,3+1,33 va LII-1,140,07. Davolashning 7-kuniga kelib, bu
ko’rsatkichlarning pasayishiga garamay, ular hali ham me’yordan yuqori edi.

Davolash jarayoninig 10-kuniga kelib, EChTdan tashgari, barcha
intoksikatsiya ko’rsatkichlari normal diapazonda edi.

Ushbu guruhdagi bemorlarda jarohatning Ph-muhiti bemorlarni gabul
gilish vaqgtida atsidoz belgilari bilan ancha past bo’lib, 4,3+0,18 ni tashkil etdi.
Jarohat muhitidagi ekssudatning ogsil miqdori 60,2+1,60 g/l. Ehtimoliy
koeffitsient o’rtacha 1,1+0,03 birlikni tashkil etdi.

Davolanishning 3-kunida jarohatning  Ph-muhiti 4,8+0,22 ni tashkil
etgan bo’lsa,sutkalik jarohat yuzasining gisqgarish foizi 1,2+0,03% ni tashkil
etdi. Ekssudatli ogsil ulushi o’rtacha 55,1+2,26g/l, gonda 68,3+2,669/I.
Mazurik  bo’yicha ehtimoliy  koeffitsient 1,2+0,04 edi. Davolash
boshlanganidan 5-kunida kelib jarohatning Ph-mubhiti 5,4+0,24 ni tashkil etdi,



bu atrof-muhitning normallashuv  tendentsiyasini  ko’rsatdi.  Jarohat
maydonining gisgarish foizi kuniga 2,8+0,09% gacha ko’tarildi. Bu davrda
ehtimoliy koeffitsient o’rtacha 1,4+0,04 birlikka teng bo’ldi. (3.2-jadval).

Davolashning 7-kunida ehtimollik koeffitsient 1,6+0,06 ni tashkil etdi,
jarohat joyi maydoni esa 2,9+0,11% ga kamaydi. Jarohatning  ph-muhiti
6,8+0,26 edi. Fagat 10-kunga kelib jarohatning  Ph-muhiti neytral bo’lib,
kuniga jarohat yuzasining gisgarish foizi 3,9+0,18% ni tashkil etdi.

Shu bilan birga, jarohat bo’shlig’idan ekssudatni chigarish jarayoni
to’xtadi, bu jarohat kechish jarayonining I-bosqgichdan I1- bosgichga o’tishini
ko’rsatdi.

Jadval 3.2 Bemorlarda jarohatning bitish tezligi va biokimyoviy

ko’rsatgichlarni dinamikada kuzatish, I — guruh tagqgoslash (n=56)

:Z‘r’ rsatgich Qabul kuni | 3 kun 5 kun 7 kun
Jarohat 6,8+0,26**
* ) )
PH muhidi 4,3+0,18 4,8+0,22 5,4+0,24 N
%  jaroh
o Jaronat 1,240,04* | 2,840,090
yuzasi 0 o o 3,3+0,11**
gisqarishi
Jarohat
+
ekssudati 60,2+1,20 55,1+2,26 17’8_2’08 45,1+2,1
ogsili (g/l)
Qondagi
umumiy 61,6+2,72 68,3+2,66 69,4+2,60 71,8+2,7
ogsil
Mazurik 1,1+0,03 1,2+0,04 1,4+0,04* | 1,6+0,06*
bo’yicha BK

Izoh: * - oldingi kunlardagi bemorlar tahlil ma’lumotlarining nisbiy faglari (* - P<0,05; **
- P<0,01; *** - P<0,001)

Jarohatning kechishini baholash mezonlari orasida muhim omillar
sifatida mikroblar bilan ifloslanish darajasini, mikrofloraning tur tarkibini
aniglash hamda jarohatning tozalash vaqtini baholash alohida ajratib
ko‘rsatilgan. I-qiyoslash guruhidagi yumshoq to‘gqimalarning yiringli
kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarida infektsiyali jarohatdan olingan
ekssudatdan ekilgan mikrofloraning tur tarkibi 3.4-rasmda keltirilgan.

Tahlillar shuni ko‘rsatdiki, 37 ta (44,8%) bemorlarda patogen
stafilokokklar aniglangan. Ushbu stafilokokklardan 16 tasi (42,7%) kulturalar
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shaklida, 21 tasi (59,5%) esa uyushmalar (ko‘p turdagi mikroorganizmlar
birikmasi) tarkibida aniglangan. Ushbu ma’lumotlar mikroblar tarkibini to‘g‘ri
baholash va davolash taktikalarini anig belgilash uchun muhim ahamiyatga
ega.

Ichak tayoqchasi 30 (37,3%) holatda ekilgan bo’lsa, u 0’z navbatida 10
(32,0%) holatda monokultura va 21 (69,0%) holatda assotsiatsiya shaklida edi.
Proteylar 16 ta (19,8 %) kuzatildi, shulardan 7 tasida (41,0 %) monokulturada
va 10 tasida (61,0 %) assotsiatsiya shaklida kuzatilgan.

80 -
20 . 66,6 689 66,6
58,4 60
60 -
50 1 416 40
40 -
30 -
20 -
10
0 u
Monokultura Assosatsiyada
m Stafilakok = Proteriy
Streptakok ® |[char tayoqchasi
® Enterakok m Ko'k yiring tayoqchasi

55%

3.4 - rasm. |- giyosiy guruh (n=56). Yumshoq to’gimalarning yiringli
kasaliklari bilan bemorlardagi yiringli jarohat ekssudatidan ekilgan
mikrofloraning tarkibi.

Enterokokklar 15 (18,6%) holatda: 7 (43,9%) monokulturalar,
assotsiatsiyalarda 9 (58,3%). Ko’k vyiring tayoqchasi 2 (34,4%) bemorga
ekilgan: mikroblar assotsiatsiyasi bemor orasida -3 (67,7%) . Mikrob bilan
ifloslanish darajasini nazorat gilish natijasi shuni ko’rsatdiki, bemorni gabul
gilish vaqgtida bu ko’rsatkich 108 mt/g ni tashkil etgan, ammo jarrohlik

45% = Monokultura
m Assotsatsiyada



davolash va mahalliy malhamli boylam qgo’llashdan keyin bu ko’rsatkich 105
mt/g gacha pasaygan. Davolanishning 5-kunida kelib  to’gimada
kontaminatsiya darajasi kritik darajadan 102 mt/g gacha kamaydi.

7

Infektsiyadan Infiltratning  Granulyatsiya  Epitilizatsiya
tozalanish vaqti so'rilishi hosil bo'lishi hosil bo’lishi
boshlanishi boshlanishi

3.5 rasm. I-guruh (n=56) bemorlarida jarohatning toza bo’lish va bitish
vaqti

3.5-rasmda ko’rsatilgan ma’lumotlarga asoslanib, jarohatning to’liq
infektsiyadan tozalanishi 5-kuni sodir bo’lgan, 3-kun esa infiltratlarning
so’rilishi gayd etilgan deb hisoblash mumkin. Granulyatsiya taxminan 4-5 kun
ichida paydo bo’ldi. Keltirilgan asoslar sitologik tekshiruvga asoslangan va
uchinchi kunda kelib ma’lum migdorda surtmalarda destruktiv va degenerativ
0’zgargan tasdiglanmagan tipli fagatsitozli leykotsitlarning sezilarli miqdori
mavjudligi aniglandi. Fagat 7-kuni sitogramma regenerativ tipni ko’rsatdi, 5-
kuni esa yallig’lanish-regenerativ kechish jarayoni gayd etildi.

Birinchi guruhdagi bemorlarda mineral, uglevod almashinuvi va
galgonsimon bez gormonlar ko’rsatkichlarini o’rganish natijalari 3.3 va 3.4-
jadvallarda keltirilgan.

Shuningdek jadval shuni ko’rsatadiki, yumshoq to’gimalarning yiringli
kasalliklari bilan birga keladigan endokrin kasalliklari bo’Imagan bemorlarda
Ne 3,3 va Ne3,4 mineral va uglevod almashinuvi ko’rsatkichlari, shuningdek,
galgonsimon bez gormonlari ko’rsatkichlari normal giymatlardan sezilarli
darajada farq gilmadi.
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3.3 - Jadval I-qgiyosiy guruh (n=56) bemorlarida minerallar va
uglevodlar almashinuvi ko’rsatkichlarini kuzatish dinamikasi

Kuzatuv vaqti
Ko’rsatkich Meyoriy Qabul
lar ko’rsatgi kuni 3-kun 5 -kun 7-kun
ch
136-145 137+1 141+1 139+1
onda Na* ’ ’ 143+1,84
g MMOJTB/TT 95 88 79 3+1.8
3,4-5,6 423+ 4,14+0 3,9240
+ ’ y s ’ ’ s +
qonda K MMOJIb/JT 0,65 72 54 4,11£0,71
2,03-2,6 2,22+ 2.31+0 2,234+0
2+ ) ) s ’ ’ ’ +
qonda Ca vvoms/n | 0,12 11 18 2:4120,16
' - + + +
Qondagi 4,5-7,0 6,120, 6,2+0, 5,9+0,7 640,64
gand MMOJIB/JT 52 89 7

Izoh:* - oldingi kunlardagi bemorlar tahlil ma’lumotlarining nisbiy faglari (* - P<0,05; ** -
P<0,01; *** - P<0,001)

Jadval 3.4 Bemorlarda galgonsimon bez garmoni ko’rsatgichlarini
kuzatuv dinamikasi. I-giyosiy guruh (n=56)

Kuzatish vaqti
Ko’rsatgichlar | M i I
J eyorly_ Qab_u 3-kun 5 -kun 7-kun
ko’rsatgich kuni
T
3 1,5-3,8 | 1,66+0,27 | 1,71+0,95 1,74+0,78 | 1,68+0,47
HMOJIb/JT
T4
90-120 | 106,4+2,14 | 111,7+3,27 |109,5+2,48 | 114,4+2,17
HMOJIB/JT
TTT
0,10-4,0 | 2,18+0,11 |3,24+0,14 |3,17£0.23 |2,95+0,15
MKME/n
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Izoh:* - oldingi kunlardagi bemorlar tahlil ma’lumotlarining nisbiy faglari (* - P<0,05; ** -
P<0,01; *** - P<0,001)

I1-bobda ta’kidlanganidek, bizning tadgigotimizda o’tkazilgan jarohat
jarayonining borishini baholashning navbatdagi ob’ektiv _mezoni jarohat
to’gimalarida kislorodning portsial bosimini aniglash edi.

Tadgigot Radiometer (Daniya) tomonidan ishlab chigarilgan transkutan
kislorod monitori yordamida amalga oshirildi. 1-kuni jarohat to’gimalarida
dastlabki PO, kuchlanishi 26,6-1,1 mm.sim.ust, ya’ni zararlanmagan
to’gimalarning miyoriy to’yinganlik darajasi 88,6%. Uchinchi kunda kompleks
an’anaviy davolash fonida bu ko’rsatkich 28,8 1,6 mm sim.ust ni tashkil etdi.
(normaning 96,0 foizi), meyoriy ko’rsatkichdan 7,4 foizga sezilarli darajada




oshdi. Beshinchi kunga kelib, to’gimalarning PO, indeksi 38,1 2,4 mm sim.ust
darajasini tashkil etadi, ya’ni ko’rsatkichlar normallashdi (3.5-jadval).

Analiz natijalari endokrin kasalliklari bo’lmagan bemorlarning
jarohat to’qimalarining transkutan oksimetriyasi natijalarini tahlil gilish asosida
bemorlarni gabul gilish kunida jarohat devorining dastlabki PO, me’yordan
sezilarli darajada past bo’lganligi aniglandi. Oddiy giymatlarning 40% atrofida.
Davolash kursida 4-5 kun ichida bu ko’rsatkichlar tezda miyoriy holatg a
gaytdi. Bu vaqt jarohat infiltratsiasining so’rilish vaqti bilan to’g’ri keladi.

Jadval 3.5 Bemorlarda jarohat to’gimasida PO, ko’rsatgichlarini
dinamikada kuzatish I-guruh (n=56)

K )
Ko’rsatgichlar uzatuv vaqtl
1-kun 3-kun 5 -kun 7-kun
Jarohat
foq'mas'da 26,641, 288+16| 311+21| 341424
2
(mm.sim.ust.)

Izoh: * - oldingi kunlardagi bemorlar tahlil ma’lumotlarining nisbiy faglari (* - P<0,05, ** -
P<0,01, *** - P<0,001)

Yuqgoridagi ma’lumotlarni ko’rsatish uchun biz klinik kuzatuv
holatini tagdim etamiz:

Bemor S., 26 yosh. Anamnez Ne 06373/865 Buxoro ko’p tarmoqli klinik
shifoxonasining yiringli jarrohlik bo’limiga og’rig, terining gizarishi, chap
oyogning tashqgi yon yuzasida infiltrat mavjudligi, umumiy holsizlik, isitma
ko’tarilishi shikoyatlari bilan vyotgizilgan. Tana harorati 38,1 C gacha
ko’tarilgan, ishtahasi yo’q. Anamnezdan:

5 kundan buyon kasal. Kasallik dala hovlida chivin chagishi bilan
bog’lig bo’lib, undan keyin shish va og’riq paydo bo’ldi.
Ambulatoriya sharoitida davolangan, olingan: tab. Siprofloksatsin 500 mg x 2
marta, mahalliy Vishnevskiy malhami surtilgan, dinamikada bemorning ahvoli
yomonlashgan, shishish kuchaygan, terining gizarishi paydo bo’lgan, og’riq
kuchaygan, tana harorati ko’tarilgan, shundan so’ng u bizga murojaat gildi va
kasalxonaga yotqizildi. . Ob’ektiv: bemorning umumiy ahvoli o’rtacha
og’irlikda, terisi va n shillig pardalari pushti rang ko’rinishda. Yurak toni :
bo’g’iq tovushda A/D 125/80 mmSim.Ust.Puls—1dagigada 96 marotaba. Ikki
tomondan o’pkada vezikulyar nafas eshitiladi. Til gisman nam, gorin yumshoq
va 0g’rigsiz.

46



47

Mahalliy: Chap oyoqgning tashqi - lateral yuzasida 7,0 x 4,0 sm
o’lchamdagi infiltrat aniglanadi, atrofidagi teri gizargan va giperemiya
kuzatiladi, palpatsiyada og’riq aniglanadi, fluktuatsiya, mahalliy gipertermiya
kuzatiladi. Qo’yilgan tashxis: chap oyoq flegmonasi.O’tkazildi: chap oyoq
flegmonasi ochilishi, bu vaqtda 30 ml ga yaqgin hidsiz yiringli ekssudat
mustaqil ravishda chiggan. Yiringli bo’shligning tubida mushaklararo bo’shlig
bo’lgan. Bakteriologik tekshirish uchun yiringli ekssudat olingan. Jarohat
muhitining ph giymati 4,2, PC - 0,9; jarohatning bakterial ifloslanishi
109mt/g. Qon taxlillaridanidan: L -10,0x109 / I; LII - 2,4, EChT - 45,0
mg/soat, O;MM - 0,196 birlik. Na+, K+, Ca+, qon 138 mmol/l, 4,3 mmol/l, 2,4
mmol/l.

T3, T4, TTG gormonlari darajasi mos ravishda 2,3 nmol/l, 112
nmol/l, 1,2 mlU/l.Jarohat to’qgimalarining PO, 14,4 mmSim.Ust.tashkil etadi.
Jarohat bo’shlig’t 3% vodorod periks eritmasi bilan ishlov berilgan,
drenajlangan va furatsilinning 1: 5000 eritmasi bilan yuvilgan, quritilgan,
nekrotik yumshoq to’gimalarni kesish amalga oshirilgan, so’ngra levomekol
malhami bilan bog’lam go’yilgan. Bakteriologik tekshiruv vagtida St. aureus
siprofloksatsinga sezgirligi aniglangan. Bemorga metronidazol 100 ml v/i,
tomchilatib kuniga 2 mabhal, siprofloksatsin 500 mg - 2 marta ichishga
buyurildi. Bemorga go’shimcha ravishda detoksifikatsion,
iImmunostimulyatsion terapiyasi berildi.

Mahalliy davolash dimetilsulfoksid eritmasi va levomekol
malhamini qo’llash orgali sanatsiya qilish va kunlik bog’lam go’yishdan
iboratdir. Davolashning 3-4 kunida jarohat atrofida gizarish va infiltratsiya
sezilarli darajada kamaydi. Shu bilan birga, jarohatning bakterial ifloslanishi
103 mt / g, jarohat muhitida ph -5,8, BK -1,4 ega. Jarohat yuzasining
gisqarishi 2,5% ni tashkil etdi. Bemorning tana harorati +36,8.0C, gonda
leykotsitlar - 8,3x109/l, O’MM - 158 birlik, LIl - 1,4, EChT - 24 mm/soat.
Davolashning 3-4 kunida jarohat jarayonining 2-bosgichiga xos klinika paydo
bo’ldi: jarohat atrofida infiltratsiya yo’qoldi, granulyatsiya to’gimalari paydo
bo’ldi, jarohat ekssudatining bakterial ifloslanishi 102 mt/g, ph. jarohat muhiti
6,8, 1, 3, tana harorati +36,6.0C, gonda leykotsitlar - 7,0 x109/l, O’MM - 0,145
birlik, LIl - 1,2, ESR - 21 mm/soat. Jarohat to’qimalarining PO, 29,8 mm. sim.
ust.



6-kuni  0,5% novokain eritmasida mahalliy og’rigsizlantirish
oostida jarohatga, ikkilamchi choklar qo’yildi. 2-kunda choklar atrofida
yallig’lanish belgilari yo’q. choklar yaxshi ushlab turiladi. Bemor ambulator
davolanish  uchun yuborildi. Ushbu misoldan  ko’rinib  turibdiki,
intoksikatsiyaning asosiy ko’tsatgichlari davolanishning 3-4- kuniga kelib
miyoriylashdi. (rasm Ne 3.6-6.7)

3.6 —rasm. Yiringli jarohat I-fazasi.

3.7 —rasm. Yiringli jarohat Il -fazasi.
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Yumshoqg to’gimalarning yiringli-nekrotik kasalliklari bilan og’rigan
bemorlarda o’tkazilgan tadgigotlar shuni ko’rsatdiki, jarohat jarayoni
profilaktikaning muayyan xususiyatlariga muvofiq davom etadi. Shunday qilib,
topikal foydalanish uchun levomekol malhamining foydali ta’siri aniglandi, bu
ta’sirlangan to’qgimalar hududida suvsizlantiruvchi, yallig’lanishga garshi va
mikroblarga garshi ta’sirga ega. Tananing intoksikatsiya darajasini aniglash:

L, O’MM, LII, ECHT va to’gimalarning shikastlanishidagi ekssudatning
biokimyoviy xususiyatlari: Ph, jarohat ekssudati ogsili, Mazurik bo’yicha BK,
jarohatning kechishini kuzatish va baholash uchun ishlatiladi. jarayon. Jarohat
to’gimalarining kislorod bilan to’yinganligini o’rganish ma’lumotli edi - PO,.
ljobiy dinamika bilan jarohat to’qimalarining PO, ko’rsatkichlari, bakteriologik
va biokimyoviy ko’rsatkichlari o’rtasida ma’lum bir bog’liglik mavjudligi
aniglandi. Jarohat infektsiyadan tozalanganda, jarohat muhitining PH darajasi
kislotadan neytralga o’zgaradi. Shu bilan birga, PO, ko’rsatkichlari to’g’ridan-
to’g’ri mutanosib ravishda oshadi, ammo to’gimalarning kislorod bilan
to’yinganligining normal darajasiga etmasdan va Mazurikga ko’ra BK normal
sonlarga o’sadi.

Shu bilan birga, jarohat jarayonini baholashning asosiy mezonlari
ko’rsatkichlari quyidagi dinamik ko’rsatgichlarga ega: jarohatni infektsiyadan
tozalash vaqti davolanishning 2-3 kuniga, granulyatsiya hosil bo’lishi
davolanishning 3-4 kuniga va epitelizatsiya hosil bo’lishi davolashning 5-6
kunida kuzatildi. Tagqoslash guruhidagi bemorlarni davolashning o’rtacha
davomiyligi 60,7 kun.

Bu jarayonlarning barchasi mineral, uglevod, gormonal va ogsil
almashinuvining normal ko’rsatkichlari fonida sodir bo’ladi. Bizni ushbu
ko’rsatkichlar dinamikasini va mintagamizda eng keng targalgan gandli diabet,
diffuz toksik bo’qoq kabi endokrin kasalliklar fonida yumshoq to’gimalarning
yiringli jarrohlik kasalliklari bilan og’rigan bemorlarni davolash natijalarini
o’rganishga qizigish uyg’otdi. Mustaqil ravishda ham, birga keladigan
kasalliklar shaklida ham ular ushbu toifadagi bemorlarda davolanish
natijalarini murakkablashtiradi va yomonlashtiradi.

Bularning barchasi bizning oldimizga kerakli vazifalarni qo’ydi - va biz
ularni ishimizning keyingi boblarida bajardik.



IV BOB. DIFFUZ TOKSIK DIFFUZ BO’QOQ VA QANDLI
DIABET HAMROHLIGI FONIDAGI YUMSHOQ TO’QIMALARNING
YIRINGLI XIRURGIK KASALLIKLARIDA AN’ANAVIY DAVOLASH
USULLARI (11 gr)

§4.1. Diffuz toksik bo'goq va gandli diabet hamrohligi fonida
yumshoq to’gimalarning yiringli jarrohlik kasalliklari bilan og’rigan
bemorlarni an’anaviy davolash samaradorligi.

Diffuz toksik bo"qoq va gandli diabet hamrohligi fonida yumshoq
to’gimalarning yiringli jarrohlik kasalliklari bilan og’rigan 21 nafar bemorni
davolash natijalari tahlil gilindi.

Ulardan 14 nafarida (66,6%) turli etiologiyali yiringli jarohatlar, 7
nafar (33,4%) bemorda operatsiyadan keyingi yiringli jarohatlar aniglangan
(5.1-rasm).

Operatsiyadan
keyingi yiringli

jarohan 33,3%
Yumshoq
to'gimalar
yiringli jarohati
66,7%

4.1-rasm. Etiologik omillari bo’yicha Il -guruhdagi bemorlarning
tagsimlanishi.
Yiringli jarohatlarning lokalizatsiyasini tahlil gilish shuni ko’rsatdiki,

tekshirilgan bemorlarning ko’pchiligida yiringli jarohatlar tananing badan
sohasida - 9 (42,8%), Oyoglarda - 6 (28,5%),qo0’llarda - 4 (19,1%), oraliq
sohasida - 2 (9,5%) joylashgan/ (5.2-rasm).
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4.2-rasm. Yiringli jarohatlar va ularning joylashishi bo’yicha I-
guruh bemorlarni tagsimlash

Qabul gilingan kuni vyiringli jarohatlar bilan yotgizilgan
bemorlarda jarohatlarni davolashda 12 (57,1%) holatda yiringli jarayonning
teri ostiga joylashishi aniglangan. Yiringli jarayonning mushaklararo
joylashishi 3 (14,2%) holatda aniglangan va asosan go'l-oyoqglarning sohsaidad
joylashdan vyiringli jarohatlari bo’lgan bemorlarda kuzatilgan. Aponevroz
ostida lokalizatsiya 2 (9,5%) da aniglangan. 3 ta (14,2%) holatda yiringli
jarayon butun jarohat bo’ylab targalganligi aniglangan (5.3-rasm).

Jarohatlarda barch kirish
yo'llari

Mushaklararo14,2% /%
Aponevroz osti .

9,5%

Teri osti
57,1%

4.3-rasm. Yiringli jarohatda, yiringni targalishibo’yicha 111 -guruh
bemorlarni tagsimlash
Operatsiyadan keyingi jarohatlari bo’lgan barcha bemorlar jarohat
kechish jarayonining birinchi bosqichida gabul gilingan.



Qabul qilingan kuni yumshoq to’gimalarning vyiringli jarrohlik
kasalliklari bo’lgan barcha bemorlarda davolashning jarrohlik taktikasi avvalgi
guruhga o’xshash edi.

Barcha bemorlar endokrinolog hakim ishtirokida qonda gand
miqdori darajasini dori-darmonlar bilan korrecsiyasi o’tkazildi. Bemorlarning
ko’pchiligi; 19 (90,4%) 11 - turdagi gandli diabet bilan kasallangan, 2 (9,6%)
bemor | turdagi gandli diabet bilan kasallangan.

Qonda gand miqdori darajasini dori-darmonlar bilan korrecsiyasi
o’tkazilganda har bir bemor uchun gandli diabet turini, klinik kechishining
xususiyatlarini, shuningdek, klinikaga kirishdan oldin gipoglikemik dorilarni
gabul qilishni hisobga olgan holda individual yondashuv amalga
oshirildi.Statsionar davolanish davrida tabletka shakldagi dorilarni (Siofor,
Maninil) olgan bemorlarning aksariyati qisga ta’sir qiluvchi insulinga
(Aktropid) o’tkazildi. Uzoq muddatli insulin (kundalik insulin) gabul
giladigangonda gand miqdori darajasini yugori bo’lgan bemorlarga, agar kerak
bo’lsa, gisga ta’sir giluvchi insulin go’shimcha ravishda buyurildi.

§4.1.1. Yumshoq to’qimalarning yiringli kasalliklari bo’lgan Il
guruh bemorlarini jarohat jarayonining klinik-laborator dinamikasi va
davolash natijalari.

[1- guruh yumshoq to’gimalarining yiringli kasalliklari bilan
og’rigan bemorlarning organizmining zaharlanish ko’rsatkichlari natijalarini
tahlil gilish quyidagi o’zgarishlarni ko’rsatdi (4.1-jadval). Jadvaldan ko’rinib
turibdiki, davolanishning birinchi kunida bemorlarning tana harorati o’rtacha
+38,9+0,41°S bo’lgan. Qon leykotsitlarining migdorii 0’rtacha 9,6+0,22x 109/I
ga teng edi. O’rta molekulalarning massasi o’rtacha 0,244+0,011 birlikni
tashkil etdi. Xuddi shunday, L1l va EChTda o’sish kuzatildi.
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5.1-jadval .Yumshoqg to’gimalarning vyiringli kasalliklari bo’lgan
inoksikatsion ko’rsatgichlar dinamikasi Il-guruh (n=21)

Kuzatuv vaqti
Ko’rsatgichlar - ETE
) Qabul kuni | 3 —kun 5 -kun ! 10-11
kunp kun
Tana t° 38,910,41 38,7+0,21* |38,0+0,18* | 37,7+0,16 | 36,9+0,12*
onda L
8109” 9,6+0,22 8,9+0,28* 8,4+0,32 | 7,9+0,18 |6,9+0,17
) 0,211+0,017 0,178+0,0 | 0,128+0,00
O’MM br 0,244+0,011 | 0,192+0,005 1Ex+ -
+ *%
LIl br 2,340,07 2.1+0,09* 1,940,07 | 1,7+0.04 1,4_0,06
2,7+1,1 + *
EChT mm/s 48,1+1,88 42 3+154* | 39,5+1,22* i*f 18 31,1_0,56
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Izoh: * - oldingi kunlardagi bemorlar tahlil ma lumotlarining nisbiy faglari (* - P<0,05, **
- P<0,01, *** - P<0,001)

Davolanishning uchinchi kunida tana haroratining 38,94+0,41°S dan
38,740,21°S gacha biroz pasayishi, cqon leykotsitlari soni o’rtacha
8,9+0,28x109/1 ga kamaydi. O’rta molekulalarning hajmi o’rtacha 0,211+0,017
birlikni tashkil etdi. LIl va EChT ning mos ravishda 2,1+0,09 va 42,3+1,54
gacha pasayishi kuzatildi.

Davolanishning beshinchi kunida yumshoq to’gimalarning yiringli
kasalliklari bo’lgan taggoslash guruhidagi bemorlar biroz subfebril bo’lib goldi
(38,0+0,18°S). Shu bilan birga, tananing intoksikatsiyasining barcha
ko’rsatkichlari uchun: L, O’MM, LIl va qonning EChT, ularning yanada
kamayishi qgayd etilgan, ya’ni normallashuv tendentsiyasi kuzatilgan -
8,4+0,32x109;  0,192+0,005; 1,9+0,07; mos ravishda 39,5+1,22.
Davolanishning ettinchi  kunida bu ko’rsatkichlar yanada pasayish
tendentsiyasiga ega bo’lsa-da, normadan yuqori bo’lib goldi.

Keyingi davolash va kuzatishda, o’ninchi kunga kelib, O’MM va
EChTdan tashgari barcha tahlil gilingan intoksikatsiya ko’rsatkichlari normal
chegaralarda edi.

Bemorlarda jarohat jarayonining dinamikasini baholashning quyidagi
mezonlari jarohat muhitining ph darajasi, jarohat yuzasi maydonining
gisqarish foizi va M.F.Mazurik bo’yicha BK ko’rsatkichlari edi. 5.2-jadval).
Tahlil gilinayotgan guruhdagi bemorlarda gabul gilingan kuni jarohat mubhiti
Ph ning boshlang’ich darajasi sezilarli darajada past (atsidoz) va o’rtacha
4,2+0,14 ni tashkil etdi. Jarohatning ekssudati ogsili o’rtacha 57,9+1,33 g/l ni




tashkil etdi. BK (bashorat koeffisienti) bir vagtning 0’zida o’rtacha 0,9 + 0,02
birlikka teng edi.

Davolanishning uchinchi kunida jarohat muhitining ph darajasi o’rtacha
4,3 + 0,16 ni tashkil etdi, uchinchi kuni jarohat yuzasida qisqarish kuzatilmadi.
Jarohat ekssudatining oqgsil ulushi o’rtacha 54,3+1,38 g/l ga, qonda esa
59,8+1,32 g/l ga teng bo’lsa, Mazurik bo’yicha BK 1,1+0,04. Davolashning
beshinchi kunida jarohat muhitining  ph giymati neytral tomonga siljish
tendentsiyasiga ega bo’lib, 4,7 £ 0,14 ga etdi. Jarohat yuzasining qisqarish
ulushi kuniga 0,6 = 0,03% gacha ko’tarildi va bu vaqtga kelib BK 1,3 = 0,03 ni1
tashkil etdi.

4.2-jadval.Bemorlarda jarohatning bitish tezligi va biokimyoviy
ko’rsatgichlar dinamikasi I1-guruh (n=21)

Kuzatuv vaqti
Ko’rsatgichl -
0 reatgichiar 1-kun 3 5 -kun 7-kun|  10-11 kun
kun
Jarohat 4,940,13** -
PH muhidi 4,1+0,16 | 4,4+0,12 | 5,840,19 6,940,26
+ *
% jarohat yuzasi 0 0,6+0,03 | 1,1+0,08** 3;2_0’11 2,940,16***
gisqarishi falaka *
Jarohat ekssudati + +1,18*
- 58,4+1,57 °54£13 | 47,2¢1,18 42,9+1,19 40,4+1,26
ogsili (g/l) 4 **
ondagi
Q .gl . 61,8+2,41 | 65,1+1,82| 66,8+1,72 | 69,8+1,66 70,1+2,21
umumiy ogsil
M.F.Maszurik 1,240,03 | 1,4+0,04**
+ ) 1) ) 1 + * + *
bo'yicha PK 0,9+0,01 |, N 1,5+0,02 1,5+0,04

Izoh: * - oldingi kunlardagi bemorlar tahlil ma’lumotlarining nisbiy faglari (* - P<0,05, ** -
P<0,01, *** - P<0,001)

Ettinchi kunga kelib, BK 1,4 + 0,04 ga teng bo’ldi va kuniga jarohat
maydoni 1,1 + 0,08% ga sezilarli darajada kamaydi. Jarohatlangan muhitning
Ph giymati bir vaqtning o’zida o’rtacha 5,7 + 0,21 ni tashkil etdi. Faqgat
davolashning o’ninchi kunida jarohat muhitining Ph giymati neytral bo’ldi.
Kuniga jarohat yuzasining qisqarishi 2,2 + 0,11% ga teng bo’ldi. Jarohatdan
ekssudatning chigishi to’xtadi, bu bizning fikrimizcha, jarohat jarayonining 1-
bosgichdan 2-bosgichga o’tishi bilan bog’liq.

Jarohat jarayonini baholashning xarakterli mezonlaridan biri mikrobial
ifloslanish darajasini aniglash, mikrofloraning tur tarkibini aniqglash va
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jarohatni tozalash vagtini aniglash edi. Yumshoq to’gimalarining yiringli
kasalliklari ~ bilan  kasallangan  Ill-tagqoslash  guruhi  bemorlarining
infektsiyalangan jarohatlari ekssudatidan ekilgan mikrofloraning aniglangan tur
tarkibi 5.4-rasmda ko’rsatilgan.

44,8
33,3
14,2
Stafilakok Ichak Proteriy Enterakok  Ko'kyiring  Stafilakok

tayoqchasi tayoqchasi

= Monokultura
= assotsatsiyada

4.4-Rasm. Yumshoq to’gimalarining yiringli kasaliklari bilan
bemorlarda yiringli jarohat ekssudatidan ekilgan mikrofloraning tur
tarkibi I1-guruh (n=21)

II-guruhidagi bemorlarning jarohatlaridan ogindilarni bakteriologik
tekshirishda quyidagilar aniglandi: ko’p hollarda - 9 (44,8%) bemorlarda
patogen tillorang stafilokokklar ekilgan. 7 ta (33,3%) kuzatishda ichak
tayoqgchasi ekilgan. Proteus chastota bo’yicha keyingi o’rinni egalladi - 4
(19,1%) kuzatuv. Keyinchalik 3 (14,2%) kuzatuvda enterokokklar va 3 ta
(14,2%) kuzatuvda streptokokklar kuzatildi. Pseudomonas aeruginosa 1 ta
(4,7%) ekilgan.

I1- guruh bemorlarida yiringli jarohatlarning mikrobdan ifloslanish
darajasini tahlil qilinganda, quyidagilar aniglandi: gabul qilish vaqgtida
mikrobidan ifloslanish o’rtacha 108 mt/g ni tashkil etdi, jarohatni jarrohlik
yo’li va malhamli boylamlar bilan davolashdan so'ng, keyingi kun, uning
giymati 10° mt / g ni tashkil etdi. Ushbu bemorlarda kompleks davolashning 9-




kuniga kelib mikrobdankontaminatsiya darajasi kritik darajadan past bo’lib,
10? mt / g to’qimalarni tashkil etdi.

Infektsiyadan Infiltratning Granulyatsiya Epitilizatsiya
tozalanish vaqti so'rilishi hosil bo'lishi hosil bo'lishi
boshlanishi boshlanishi

4.5-rasm. yiringli-nekrotik kasalliklar bilan bemorlarda jarohatning
toza bo’lishi va bitish vaqtini tagqoslash. 11-guruh (n=21).

4.5-rasmda ko’rsatilgan I1- guruh bemorlarida jarohatlarni tozalanish va
bitish vagtini tahlil qilish natijalari tahlil gilinayotgan guruh bemorlarida
infektsiyadan jarohatlarni tozalanish o’rtacha 9,0 + 0,5 kunga sodir
bo’lganligini ko’rsatadi. Sakkizinchi kunga kelib infiltratlarning rezorbsiyasi
gayd etildi.

Granulyatsiyalar paydo bo’lishining boshlanishi o’rtacha to’qqgizinchi
kundan o’ninchi kunlarda gayd etilgan. Fagat o’n uchinchi kunga kelib,
sitogrammalarning asosan regenerativ turi gayd etildi. Ushbu ma’lumotlar
sitologik tadgiqotlar bilan tasdiglangan.

I1- guruh bemorlarida mineral va uglevod moddalar almashinuvi,hamda
galgonsimon gormonlar ko’rsatkichlarini o’rganish natijalari 5.3 va 5.4-
jadvallarda keltirilgan.

I1- guruh bemorlarida mineral va uglevod almashinuvi ko’rsatkichlari
quyidagi xususiyatlarga ega edi: gabul gilingan kunida Il- guruhlariga nisbatan
ushbu ko’rsatkichlar garchi ular sezilarli darajada farq gqilmasa ham,
meyyoridan og’ish kuzatilgan, keyinchalik ancha sekinroq sur’atda, 2-3 kunga
orgaga golib normallashdi. Bu, bizning fikrimizcha, gandli diabet va diffuz
toksik bo’gogrning kombinatsiyalangan fonidagi kasalliklarning salbiy ta’siri
bilan bog’lig.

4.3-jadvaldan ko’rinib turibdiki, gabul gilingan kuni gonda Na+
indeksi 15442,98; K+1,98+1,14; Ca+ 3,1+0,67 ni tashkil etgan.
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4.3-jadval Bemorlarda minerallar va uglevodlar almashinuvi
ko’rsatkichlarini dinamik ko’rsatgichi 111 —guruh tagqoslash (n=21)

Ko’rsat Kuzatuv vaqti

gichlar | Mevorly | Qabul sk | 5aun | 7an| 1011 -
ko’rsatgich | kuni kun
136-145

gonda 138,1+1,2

Na* MMOIE/JL 15442,98 | 15243,09 | 149+2,186 | 144+3,78 A
3,4-5,6

gonda K* | o\ oo | 1,98+1,14] 2,11+0,29 | 2,04+0,24 | 2,08+0,35| 3,07+0,22

qonda | 2:03-2,6

Ca* vvons/n | 3:1£0,67 | 2,91£1,17 | 2,74+1,06 | 2,64+1,1 | 2,54+1,1

i 14,5-7,0
(?aonr:jdagl vvons/n | 13812 | 11,4£1,2119,1£1,32 | 8,2+1,71 | 7,8+1,51

Izoh: * - oldingi kunlardagi bemorlar tahlil ma lumotlarining nisbiy faglari (* - P<0,05, **
- P<0,01, *** - P<0,001)

II- guruhdagi bemorlarda qondagi gandning dastlabki darajasi
o’rtacha 13,8+1,2 ga teng edi. Yumshoq to’qimalarning yiringli jarrohlik
kasalliklarini gondagi gand darajasini bir vagtning o’zida dori-darmonlar bilan
korreksiya qilish bilan davolashda ko’rsatkichlar fagat 9-10 kunlarda asta-sekin
normal holatga gaytdi (4.3-jadval). Bundan ko’rinib turibdiki, gabul gilingan

kuni 1ll-guruhdagi bemorlarda gondamineral almashinuvi parametrlarining
buzilishi 11-guruhdagi kabi ko’rinishga ega bo’lgan.
4.4-jadval

Bemorlarda galgonsimon bez garmoni ko’rsatgichlarini dinamikada
kuzatish. 11- guruh (n=21)

Kuzatuv vaqti
Ko’rsat- Meyoriy
gichlar ko’rsat Kelgan 3-kun 5 -kun 7 -kun 10-11-kun
. kuni
gichlar

T3 nmoll/l | 1,5-3,8 4,8+0,38 |4,6+0,22 | 4,78+0,45 | 4,66+0,61 | 3,3+0,28

T4 nmoll/l | 90-120 141+3,16 | 139+2,78| 133+£2,88 | 131+2,54 | 109+2,22

TTT 0,0440,02 0,068:0, 0,0870.01
gy | 02742 0,086:0,11

+
4 019 3 0,32+0,02

Izoh: * - oldingi kunlardagi bemorlar tahlil ma’lumotlarining nisbiy faglari (* - P<0,05, ** -
P<0,01, *** - P<0,001)
Diffuz toksik bo"qoq va gandli diabet hamrohligi fonida yumshoq

to’gimalarning vyiringli kasalliklari bo’lgan 1l — guruhdagi bemorlarda
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galgonsimon bez gormonlari ko’rsatkichlarini o’rganish shuni ko’rsatdiki,
ushbu guruhning galgonsimon gormonlari gabul gilingan kunida guruhdagi I1-
guruhi kabi me’yordan sezilarli darajada og’ishgan.. Bundan fargli o’laroq,
an’anaviy davolash bilan og’rigan bemorlarning Il-guruhida o’rganilayotgan
gormonlar parametrlarining normallashishi davolanishning 9-10 kunida sodir
bo’ldi, bu avvalgi o’xshash bemorlar guruhlariga garaganda o’rtacha ikki kun
kechikdi.

Jarohatning to’qimalarida kislorodning porsial bosimini aniglashda
quyidagilar aniglandi: 1-kuni jarohat to’gimalarida PO, ning dastlabki
kuchlanishi 21,6 1,4 mm Sim ust bi tashcil etdi. Bu Buzilmagan to’gimalarning
normal to’yinganlik darajasining 72,0% iga teng. Uchinchi kuni kompleks
an’anaviy davolash fonida bu ko’rsatkich 23,6 1,9 (normaning 78,7%) mm
Sim.ust ni tashkil etdi, dastlabki ko’rsatkichga nisbatan sezilarli darajada
oshmadi va u 6,7% ni tashkil etdi. Beshinchi kunga kelib, to’qimalarning PO,
indeksi 26,2 2,1 (normaning 87,3%) mm Sim. ust darajasida o’rnatildi, keyin
to’qqgizinchi-o’ninchi kunlarda ko’rsatkichlar normallashdi 31,1+1,8 mm sim.
ust. (4.5-jadval).

Birgalikda yuradigan endokrin kasalliklar, diffuz toksik bo'goq va
gandli diabet bilan og’rigan bemorlarda jarohat to’gimalarining transkutan
oksimetriyasi natijalarini tahlil gilish shuni ko’rsatdiki, bemorlar gabul gilingan
kunida jarohat devorining dastlabki PO, darajasi odatdagidan sezilarli darajada
past bo’lgan, bu taxminan. Me yoriy ragamlarning 72,0% ni tashkil etadi.

4.5-jadval

Bemorlarda jarohat to’gimasida PO- ko’rsatgichlarini dinamikada
kuzatish Il -guruhlarda (n=21)

Ko’rsatgichlar Kuzatuv vaqti

1-kun 3 —kun 5 —kun 7 -kun 10-11-kun
Jarohat to’gima
sida PO, 24,6+1,4 | 26,6+1,9 | 27,2+2,1 28,1+1,1 31,1+1,8
(mm.sim.ust)

Izoh: * - oldingi kunlardagi bemorlar tahlil ma lumotlarining nisbiy faglari (* - P<0,05, **
- P<0,01, *** - P<0,001)

Davolash kursining 9-kuniga kelib, bu ko’rsatkichlar asta-sekin meyoriy
holatiga qaytdi, endokrin kasalliklari bo’lmagan I-guruhdagi bemorlarida
nisbatan ushbu ko rsatkichlar meyoriy davridan 3-4 - kunga orgaga goldi va Il-
guruh bemorlarda 2-3- kunga chetga chiqdi.
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Shunday qilib, yumshoq to’gimalarning yiringli kasalliklari bo’lgan I1-
guruh bemorlarini, diffuz toksik bo'gog va gandli diabet hamrihligida
kechadigan fonidagi kasalliklarida o’rganishimiz jarohat kechish jarayonining
quyidagi  xususiyatlarini  anigladi: -tana intoksikatsiyasining barcha
ko’rsatkichlari, Jarohatning ph muhiti va bemorlarning gabul gilingan
kunidagi jarohat PO, ko’rsatkichlari | va Il- guruhdagi bemorlarga garaganda
normadan sezilarli darajada chetga chiqdi.

An’anaviy davolash usulida dinamikada bu ko’rsatkichlar 1 va II-
guruhlarga garaganda sekinrog normallashdi va 2 kunga ortda goldi. Shu bilan
birga, yotoq kunlari 10+1,4 kunni tashkil etgan bo’lsa, Il-guruhdagi
bemorlarda bu ko’rsatkichlar 8+1,5 kunga teng bo’ldi.

Bizning tadgigotimiz yo'ldosh kasalliklarning mavjudligi va jarohat
jarayoniga salbiy ta'siri o’rtasidagi bog’liglik, gormonal, uglevod, ogsil va
mineral metabolizm buzilishlarini, shuningdek, jarohatning kislorod bilan
to’yinganligini 0’z vaqtida meyoriylashtirishga (tuzatishga) e’tibor garatish
zarurligini ko’rsatadi.

Tadgigotimizning keyingi bobida gandli diabet va diffuz toksik bo qoqgni
kombinatsiyalangan fonida yumshoq to’qimalarning vyiringli jarrohlik
kasalliklarini davolashda garatilgan.



V BOB. DIFFUZ TOKSIK BO’QOQ VA QANDLI DIABET
HAMROHLIGI FONIDA BO’LGAN YUMSHOQ TO’QIMALARNING
YIRINGLI JARROHLIK  KASALLIKLARINI DAVOLASHDA
MODDALAR  ALMASHINUVI VA  MIKROSIRKULYATSIYA
BUZILISHINI MEYORIYLASHTIRISH SAMARADORLIGI.

§ 5.1. Diffuz toksik bo'qog va gandli diabet kombinatsiyalashgan
fonida yumshoq to’gimalarning vyiringli jarrohlik kasalliklarini
davolashda mineral, uglevod, ogsil, gormonal metabolizm va
mikrosirkulyatsiyaning  metabolik  buzilishlarini  bartaraf  etish

samaradorligi.

Yumshoq to’qimalarning yiringli kasalliklari bilan og’rigan 27
nafar bemorni diffuz toksik bo’qog va qandli diabet kombinatsiyalashgan
fonida davolash natijalari tahlil gilindi.

Qabul gilingan kuni yumshoq to’qimalarning yiringli kasalliklari
bo’lgan barcha bemorlar uchun davolashning jarrohlik taktikasi avvalgi kichik
guruhlarga o’xshash edi. Shu bilan birga, davolanish jarayoni gormonal,
uglevod, mineral, ogsil almashinuvini buzilishlarni bir vaqtning o’zida bartaraf
etish bilan to’ldirildi va kislorod bilan to’yinganligini normallashtirish va
jarohat  to’gimalarini  plastik  material  bilan  ta’minlash  uchun
mikrosirkulyatsiyani yaxshilashga garatilgan davolash amalga oshirildi.

Qonda gand darajasini korreksiyasi va bemorlarda toksik bo qoq
jarayonini kamaytirish endokrinolog hakim bilan birgalicda amalga oshirildi.
Ko’pgina bemorlar - 25 (92,5%) 1I- turdagi, 2 (7,5%) bemor I- turdagi gandli
diabet bilan kasallangan edi.

[1l- guruh yumshoq to’gimalarining yiringli kasalliklari bilan
og’rigan bemorlarning organizmida intoksikatsiya ko’rsatkichlari natijalarini
tahlil qilish quyidagi o’zgarishlarni anigladi (5.1-jadval). Jadvaldan ko’rinib
turibdiki, davolanishning birinchi kunida bemorlarning tana harorati o’rtacha
39,2+0,36°S ni tashkil gildi. Qon leykotsitlarining tarkibi o’rtacha 9,8+0,28 x
109/l ga teng edi. O’rta molekulalarning hajmi o’rtacha 0,252+0,026 birlikni
tashkil etdi. Xuddi shunday, LIl va EChTda o’sish kuzatildi.
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5.1-jadval Yumshoq to’qimalarnin  gyiringli  kasalliklari
bo’lganbemorlarda intoksikatsion ko’rsatgichlar dinamikasi 111 guruh
(n=27)
Kuzatuv vaqti
Ko’rsatgichlar
: Qat_>u| 3-kun 5 —kun 7 -kun | 8-9 —kun
kuni
T h ti-
o T 30.240,36 38,140,18% | 37,640,18% | 37,040,21 | 36,740,11%
onda L 7,440,2
Q 9 9,8+0,28 | 8,2+0,19* A0, 7,0+0,21 | 6,540,21
x10°/ 8
O"MM br 0,252+0,0 0,186+0,021 | 0,152+0,00 | 0,118+0,01 0,112+0,006
26 ** 5 7** **
-+ **
LIl br 2,4+0,06 | 1,7+0,08* 1,4+0,06 1,1+0,05 3’0_0’07
24,4+1,32 +0,44*
EChT mm/s 49,4+2,1 | 37,2£1,68* | 29,2+1,28* | .. i}l 0.4
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Izoh: * - oldingi kunlardagi bemorlar tahlil ma’lumotlarining nisbiy faglari (* - P<0,05, ** -
P<0,01, *** - P<0,001)

Davolanishning uchinchi kunida tana harorati 39,2+0,36 dan
38,1+0,18 gacha bir oz pasaygan, qonda leykotsitlar soni o’rtacha
8,210,19x109/1 gacha kamaygan. O’rta molekulalarning hajmi o’rtacha
0,186%0,021 birlikni tashkil etdi. LIl va EChTda mos ravishda 1,7+0,08 va
37,2+1,68 gacha pasayish kuzatildi.

Davolanishning beshinchi kunida subfebril holat saglanib golgan
(37,6+£0,180C). Shu bilan birga, tananing intoksikatsiyasining barcha
ko’rsatkichlari uchun: L, O'MM, LIl va gonning EChT, ularning yanada
kamayishi qgayd etilgan, ya’ni normallashuv tendentsiyasi kuzatilgan -
7,4+0,28x109; 0,152+0,005; 1,4+0,06; mos ravishda 29,2+1,28. Oldingi
guruhlardagi o’xshash bemorlardan fargli o’larog, davolanishning ettinchi-
sakkizinchi kunlarida bu ko’rsatkichlar normal holatga gaytdi, bu Il- guruh
bemorlaridan o’rtacha 2 kun oldindaligini ko rsatdi.




§ 5.2. Jarohat kechish jarayonining klinik-laborator dinamikasi va
yumshoq to’gimalarning yiringli jarrohlik kasalliklari bilan og’rigan
bemorlarni diffuz toksik bo’qog va qandli diabeta (Il guruh)
kombinatsiyalashgan fonida davolash natijalari.

Ushbu guruhdagi bemorlarda jarohat jarayoni dinamikasi
ko’rsatkichlari natijalarini tahlil gilish: jarohat muhitining ph darajasi, jarohat
yuzasi maydonining qisqarish foizi va M.F.Mazurik bo’yicha BK
ko’rsatkichlari (5.2-jadval)da keltirilgan. Tahlil qgilinayotgan guruhdagi
bemorlarda, gabul gilingan kuni jarohat muhiti- ph ning boshlang’ich darajasi
sezilarli darajada past (atsidoz) va o’rtacha 4,2+0,18 ni tashkil etdi. Jarohatning
ekssudati ogsili o’rtacha 59,2+1,43 g/L ni tashkil etdi. BK bir vaqtning o’zida
o’rtacha 0,9+0,03 birlikni tashkil etdi.

Davolanishning uchinchi kunida jarohat muhitining Ph giymati
o’rtacha 4,8+0,16 ni, jarohat yuzasining qisqarish foizikuniga o’rtacha
1,3+0,05% nitashkil etdi. Jarohat ekssudatining ogsil ulushi o’rtacha 48,5+1,28
g/l ga, qonda esa 66,9+1,42 g/l ga teng bo’lsa, Mazurik bo’yicha BK 1,3+0,05
edi. Davolashning beshinchi kunida jarohat muhitining Ph giymati neytral
tomonga siljish tendentsiyasiga ega bo’lib, 5,9 + 0,12 ga etdi.

Jarohat yuzasi maydonining qisqarish ulushi kuniga 1,8 + 0,04% gacha
ko’tarildi va bu vagtga kelib BK 1,8 & 0,04 ni tashkil etdi.

Ettinchi kunga kelib, BK 2.4 = 0,06 ga teng bo’ldi va kuniga
jarohat maydoni 2,6 + 0,05% ga sezilarli darajada kamaydi. Bu holda jarohat
mubhitining ph giymati o’rtacha 6,6+0,18 ni tashkil etdi. Fagat davolashning
o’ninchi kunida jarohat muhitining Ph giymati neytral bo’ldi. Kuniga jarohat
yuzasining kamayishi 2,9+0,08% ga teng bo’ldi. Jarohatdan ekssudatning
chigishi to’xtadi, bu bizning fikrimizcha, jarohat jarayonining 1-bosgichdan 2-
bosqichga o’tishi bilan bog’lig.

5.2-Jadval Bemorlarda jarohatning bitish tezligi va biokimyoviy
ko’rsatgichlarni dinamikada kuzatish, 111-guruh (n=27)

Ko’rsatgichlar Kuzatuv vaq
g 1-kun 3 —kun 5 —kun 7 -kun 8-9 —kun
Jarohat
aroha 424018 |481016 |5040,12%** | 6.640,18 | 60+0,21%**
tarkibida pH
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+0,05%* +
% jarohat yuza 0 0,9+0,04** 1,8+0,04 3’6_0’05 3;9; 0.08
si isgarishi * falaa
+ *%*

Jaronatekssuda | oo ) 43 | 4g 5108 | S0P |30 641,10 i
ti ogsili (g/1) *
Qondagiumu | oo 111 33 |66.041.42 | 6764166 | 7456221 | 7524244
miy ogsil
M.F Mazurik

FVAZIT ) 910,08 | 1,340,05%% | 1,8+0,04%** | 2,4+0,06* i
bo’yicha BK

Izoh: * - oldingi kunlardagi bemorlar tahlil ma’lumotlarining nisbiy faglari (* - P<0,05, ** -
P<0,01, *** - P<0,001)

Jarohatlarning mikroflorasini

o’rganishda

[11-guruh  yumshoq

to’gimalarining yiringli jarrohlik kasalliklari bilan kasallangan bemorlarning
infektsiyalangan jarohatlari ekssudatidan ekilgan mikrofloraning aniglangan tur
tarkibi 5.2-rasmda ko’rsatilgan.

m stafilakok

46,6

# ichak tayoqchasi

33,3

stafilakok

ichak tayoqchasi

= proteriylar

proteriylar

W streptokok

streptokok

= ko'k yiring tayoqchasi

ko'k yiring
tayoqchasi
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ekilgan shtammlar soni

Monokultura
40,0%

Assotsatsiyada
60,0%




5.2 rasm. Yumshog to’qimalarining vyiringli kasaliklari bilan
bemorlarda vyiringli jarohat ekssudatidan ekilgan mikrofloraning tur
tarkibi I11-guruhda (n=27)

I11 - guruhni bakteriologik tekshiruvini o’tkazishda tekshirilgan 27
nafar bemorning 16 tasida (59,2%) mikroflora assotsiatsiya, 11 (40,7%)
bemorda mikroflora monokultura ko rinishida aniglandi. Aksariyat hollarda 12
(44,4%) bemorga patogen stafilokokklar ekilgan. 9 ta (33,3%) kuzatishda ichak
tayoqchasi ekilgan. Aniglanish chastotasi bo’yicha keyingi o’rinda Proteus
bo’ldi - 6 (22,2%) kuzatuv. 4 (14,8%) holatda streptokokklar kuzatilgan.
Pseudomonas aeruginosa 2 ta (7,4%) ekilgan.

1l -guruhdagi bemorlarda vyiringli jarohatlarning mikrobdan
ifloslanish darajasini tahlil gilish ham quyidagicha bo’ldi: gabul gilish vaqtida
mikrobial kontaminatsiya o’rtacha 108 mt / g ni tashkil etdi, jarohatni jarrohlik
yo’li va malhamli boglov bilan davolashdan keyingi kun, uning giymati 105
mt/g. Ushbu bemorlarda kompleks davolashning 7-kuniga kelib to’gimalarni
mikrobial kontaminatsiya darajasi kritik darajadan past bo’lib, 10> mt / g
tashkil etdi.

Infiktsiyadan Infiltrat so'rilishi  Biriktiruvchi Epitilizatsiya
tozalanish vaqti to'qima hosil hosil

bo'lishi bo'lishining

boshlanishi

5.3-rasm. Bemorlarda jarohatning toza bo’lishi va bitish vaqti
Yiringli-nekrotik kasalliklar bilan tagqgoslash, 111 - kichik guruh
(n=27)

I11- guruhdagi bemorlarda jarohatni tozalash va bitishsh vagtini tahlil
gilish natijalari (5.3-rasm) shuni ko’rsatadiki, bu bemorlarda jarohatlar
infektsiyadan o’rtacha 7,0 £ 0,5 kunga tozalangan. Beshinchi kunga kelib
infiltratning rezorbsiyasi gayd etildi.

Shu bilan birga, granulyatsiya paydo bo’lishining boshlanishi,
o’rtacha, ettinchi kuni gayd etilgan. O’ninchi kunga kelib, asosan
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sitogrammalarning regenerativ turi gayd etildi. Ushbu ma’lumotlar sitologik va
gistologik tadgiqotlar bilan tasdiglangan.

Yuqgoridagi ma’lumotlarni ko’rsatish uchun biz klinik kuzatuv
holatini tagdim etamiz:

Bemor Ch.Sh, 1965 y. Anamnez No 02074/302 Buxoro Kklinik
shifoxonasining yiringli jarrohlik bo’limiga dumgaza sohasida og’rig, shishish,
gizarish va infiltrat, umumiy holsizlik, tana haroratining 39,4° gacha
ko’tarilishi, titroq, darmonsizlik, ishtahaning yo’qligi shikoyatlari bilan
yotgizilgan. Anamnezdan: 4 kundan beri kasal. U kasalligini hech nima
boglamaydi.

Ambulatoriya sharoitida davolangan, olingan: tab. Ciprolet 500 mg dan
kuniga 2 marta, mahalliy ravishda malham boglami qo’llanilgan. Bemorning
ahvoli dinamikasida yomonlashgan, terining shishishi va qizarishi, 0g’riq
kuchaygan, tana haroratining ko’tarilishi kuzatilgan. Shundan so’ng unga
kasalxonaga yo'llanma berilgan va yiringli jarrohlik bo’limiga yotgizilgan.
Ob’ektiv: bemorning umumiy ahvoli o’rtacha og’irlikda, terisi va ko’rinadigan
shillig pardalari ogargan. Yurak tovushlari bo’g’iq, gon bosimi 120/80 mm
simob ustuni. Puls tezligi dagigada 98 marta. Ikki tomondan o’pkada
vezikulyar nafas eshitiladi. Til etarlicha nam emas, qorin yumshoq, og’rigsiz.

Mahalliy: koksiks sohasida tekshirilganda 4,0x2,0 sm o’lchamdagi
shish paydo bo’ladi, terining keskin giperemiyasi, shishishi kuzatiladi.
Palpatsiya paytida o’tkir og’riglar, dalgalanma va mahalliy gipertermiya
aniglanadi.

Tashhis go’yildi: dumg’aza sohasi xo’ppozi.: Il- turdagi gandli
diabet. Diffuz toksik bo’qoq IlI- daraja. Bajarildi: dumgaza sohasining
x0’ppozining ochilishi, taxminan 9,0 ml galin yiringli ogindi mustaqil ravishda
ajraldi. Bakteriologik tekshirish uchun vyiringli ekssudat olingan. Jarohat
bo’shlig’i 3% vodorod periks eritmasi bilan ishlov berilgan, quritilgan va 25%
dimetil sulfoksid eritmasi bilan yuvilgan va quritilgan. Nekrotik yumshoq
to’gimalarni kesish amalga oshirildi, so’ngra dimetil sulfoksid va levomekol
malhamining 25% eritmasiga namlangan boglov go’yildi.

Qalgonsimon bez gormonlarini aniglandi: T3 4,13 nmol/l, T4 178
nmol/l. TSH-0,03, Na+, K+, Ca+ qon 157 mmol/l, 4,52 mmol/l, 3,61 mmol/l.
Qonda gand migdori 14,4 mm/I. Jarohat muhitining ph giymati 5,7; BK - 1,0;
jarohatning bakterial ifloslanishi 10°mt/g. Qon testlaridan: L - 15,4 * 109 / ;
LIl - 2,4, ESR - 46,0 mg/soat, O;MM - 0,198 birlik. Jarohat to’qimalari PO,
28,7 mm.sim.ust.

Bakteriologik tekshiruvda seftraksionga sezgir St.aureus anidlandi.
Bemorga seftriokson 1,0 g dan kuniga 2 marta mushak ichiga buyurildi.



Bundan tashgari, bemorga dezintoksicasiya, immunostimulyatsiya giluvchi
terapiya, Merkozalil 1 tab. Kuniga 3 marta. Insulin terapiyasi: oddiy insulin
ertalab 6 birlik 7.00, tushdan keyin 12 birlik 12.00, 18.00 da 8 birlik, 22.00 da
4 birlik. Mahalliy davolash dimetil sulfoksid eritmasi bilan jarohatni tozalash
va levomekolni qo’llash bilan har kuni bog’lashdan iborat. malham.
Davolashning 3-4-kunida jarohat atrofida gizarish va infiltratsiya sezilarli
darajada kamaydi. Shu bilan birga, jarohatning bakterial ifloslanishi 105 mt/g,
jarohat muhitining ph 6,6; Kompyuter - 1.24. Jarohat yuzasining qisqgarishi
3,8% ni tashkil etdi. Bemorning tana harorati +36,9°S, qon leykotsitlari -
7,3x109/1, O°'MM - 121 birlik, LII - 1,9, EChT - 42 mm/soat. Faqgat
davolashning 7-8- kunida jarohat jarayonining 2-bosgichiga xos klinika paydo
bo’ldi: jarohat atrofida infiltratsiya yo’qoldi, granulyatsiya to’gimalari paydo
bo’ldi, jarohat ekssudatining bakterial ifloslanishi 103 mt / g, ph. jarohat
muhiti 5,3, BK - 1,4, bemorning tana harorati +37,0°C, gonda leykotsitlar -
8,0x 109/1, O MH-0,161 birlik, LII-1,8, EChT-31 mm/soat. Jarohat
to’gimalarining PO, 29,3 mm.Hg.ust. edi.

8-9-kunga kelib, shirali granulyatsiya fonida jarohat girralarining
epitelizatsiyasi boshlandi, jarohat muhitining ph darajasi 7,1, tana harorati
normal holatga keldi (36,6 ° C), qon leykotsitlari - 7,1x109/l, O"MM - 0,108
birlik, LII - 1,3, EChT - 16,1 mm / soat, to’gimalarning PO, 34,1 mm Hg ust.
Qalgonsimon bez gormonlarini o’rganish: T3 2,54 nmol/l; T4 134 nmol/l;
TSH-0,32; Na +, K +, Ca + qonning mineral almashinuvi ko’rsatkichlari mos
ravishda 140 mmol / I, 3,28 mmol / I, 3 mmol / I. Qon shakari 7,8 mm/I.

Bemor ambulator davolanish uchun chigarildi.

Ushbu misoldan ko’rinib turibdiki, intoksikatsiyaning asosiy
ko’rsatkichlarining normallashishi davolanishning 9-10 kunida sodir bo’ldi.

O’tkazilgan sitologik tadgigotlar jarohat jarayonining dinamikasi
bo’yicha klinik va laboratoriya tadgigotlari natijasida olingan ma’lumotlarni
tasdigladi.

Uchinchi guruh bemorlarida mineral, uglevod almashinuvi va
galgonsimon gormonlar ko’rsatkichlarini o’rganish natijalari 5.4 va 5.5-
jadvallarda keltirilgan.

[1l- guruhdagi bemorlarda mineral va uglevod almashinuvi
ko’rsatkichlarini tahlil gilish 0’°ziga xos xususiyatlarga ega edi: gabul gilingan
kuni normadan og’ishlar gayd etilgan. Davolash jarayonida ko’rsatkichlarning
normallashishi I1- guruhga garaganda sezilarli darajada tezroq o’rtacha 3 kun
oldinda qayd etildi.

5.4-jadvalda ko’rsatilganidek, gabul gilingan kuni gondagi Na+
indeksi 162 + 3,4; K+ 1,94+0,41; Qonda Ca+ 3,78+1,16 ga teng edi. Il -
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guruhdagi bemorlarda gondagi gandning dastlabki darajasi o’rtacha 14,2+1,6
ga teng edi. Yumshoq to’gimalarning vyiringli jarrohlik kasalliklarini
davolashda qondagi gand darajasini bir vaqtning o’zida tibbiy tuzatish bilan
ko’rsatkichlar asta-sekin meyoriy holatga gaytdi (5.4-jadval).

5.4-jadval Bemorlarda minerallar va uglevodlar almashinuvi
ko’rsatkichlarini dinamik tagqgoslash. I11-guruhda (n=27)

] Kuzatuv vagti
Ko’rsatgich - :
Meyoriy Qabul kuni 3-kun 5 -kun 7 -8—kun
n 136-14
q0+da 36-145 162+3,4 151£3,1 146+3,9 138+3,7
Na MMOJIB/JT
) +
gonda | 3456 1 040041 | 2142028 | 3,1820,35 3,92+0,7
K MMOJIB/JT 1
} +
qonda | 2,03-26 | 5 201116 | 3744106 | 2.6241,14 2,35%1,1
Ca MMOJIB/JT 5
ondaga 45-7,0
r? y a wvons/ | 142416 | 12,1214 | 10,318 7.0+1.4
JI

Izoh: * - oldingi kunlardagi bemorlar tahlil ma’lumotlarining nisbiy faglari (* - P<0,05, **
- P<0,01, *** - P<0,001)

Diffuz toksik bo"gog va gandli diabet hamrohligi fonida yumshoq
to’gimalarning yiringli kasalliklari bo’lgan I11- guruh bemorlarida galqonsimon
bez gormonlarini o’rganish ushbu guruhdagi galgonsimon bez gormonlari
darajasining gabul kunida normadan sezilarli darajada og’ishini anigladi.

Keyinchalik kompleks davolash jarayonida bu ko’rsatkichlarning
barchasi asta-sekin normal holatga gaytdi (5.5-jadval).

5.5-jadval Bemorlarda galgonsimon bez garmoni ko’rsatgichlarini
dinamikada kuzatish I11-guruhda (n=15)

) Kuzatuv vagti
Ko’rsatgich _ _
Meyoriy | Qabul vaqti 3-kun 5 -kun 7 —kun
T 240,2
3 1,5-3,8 3,220, 4,4+0,45 | 3,84+0,51 | 2,92+0,33
HMOJIB/TT 7
+
T4 90-120 | 168,843,72 | 131,6+3,14 122,143.2 117,6+3,36
HMOJIB/JT 6
TTT 0,032+0,01 | 0,088+0,0 | 0,12+0,01
- +
KME/T 0,10-4,0 . 1 ) 0,28+0,013
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Izoh: * - oldingi kunlardagi bemorlar tahlil ma’lumotlarining nisbiy farglari (* - P<0,05, **
- P<0,01, *** - P<0,001)

Jarohat to’gimalarida kislorodning porsial bosimini aniglash 1-
kuni jarohat to’qimalarida PO? ning dastlabki kuchlanishi 21,8 1,8 mm Sim.
ust, ya’ni. Buzilmagan to’gimalarning normal to’yinganlik darajasining
72,6%ni tashkil etdi.

Uchinchi kuni kompleks an’anaviy davolash fonida bu ko’rsatkich
26,4 1,9 (normaning 88,0%) mm .Sim. ust ni tashkil etdi, dastlabki giymatdan
15,4% ga sezilarli darajada oshmadi. Beshinchi kunga kelib, to’gimalarning
PO? indeksi 29,8 2,6 (normaning 99,3%) mm Sim. ust darajasida erishildi,
keyin ettinchi kunga kelib ko’rsatkichlar normallashtirildi 34,2 2,9 mm .sim.
ustga etdi. (5.6-jadval).

Hamrohlikdagi endokrin kasalliklari: diffuz toksik bo'gog va
gandli diabet bilan og’rigan bemorlarda jarohat to’gimalarining transkutan
oksimetriyasi natijalarini tahlil gilish shuni ko’rsatdiki, bemorlar gabul gilingan
kunida jarohat devorining dastlabki PO, me’yordan sezilarli darajada past
bo’ldi,va bu taxminan 37,3% tashkil etdi.

Davolash kursining 7-kuniga kelib, bu ko’rsatkichlar asta-sekin
meyoriy holatga gaytdi, antikoagulyantlar va vazodilatatorlar davolash
kompleksiga kiritilmagan 11- guruhdagi bemorlardan 2-3 kun oldinda bo’lib,
uglevod, mineral va ogsil almashinuvining buzilishi amalga oshirilmagan.

5.6-Jadval
Bemorlarda jarohat to’gimasida PO. ko’rsatgichlarini dinamikada
kuzatish. 11l1-guruh bemorlar n=27

Ko’rsatgich Kuzatuv vagti

1-kun 3 -kun 5 -kun 7 -kun 8 —kun

Jarohatto’gimasida
PO, (MM sim.ust.) | 21,8+1,8 26,4+19 28,8+2,6 30,4+2,9 | 32,1+1,8

Izoh: * - oldingi kunlardagi bemorlar tahlil ma lumotlarining nisbiy faglari (* - P<0,05, **
- P<0,01, *** - P<0,001)

Yumshoq to’gimalarning yiringli jarrohlik kasalliklari bilan og’rigan I11-
guruh bemorlarini kombinatsiyalashgan kasalliklar fonida o’rganishda: diffuz
toksik bo'qoqva gandli diabet hamrohligi fonida, mineral, uglevod, ogsil
metabolizmi va mikrosirkulyatsiya buzilishlarini tuklagan holda, kasallikning
quyidagi Xususiyatlari aniqglandi. Jarohat  jarayoni: tananing
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intoksikatsiyasining barcha ko’rsatkichlari, Ph-jarohat muhiti va bemorlarni
gabul qilish kunidagi jarohatning PO, ko’rsatkichlari Il -guruhdagi kabi
me’yordan sezilarli darajada chetga chigdi. Gormonal, uglevod, mineral, ogsil
almashinuvi va mikrosirkulyatsiya buzilishlarini an’anaviy davolash va erta
tuklash jarayonida Ill-guruhdagi bemorlarda dinamikada bu ko’rsatkichlar I1-
guruhga garaganda tez sur’atda normallashdi va 2-3 kun ga o’sdi. Shu bilan
birga, yotoq kunlari 8,5+0,5 kunni tashkil etgan bo’lsa, Il -guruh bemorlarida
bu ko’rsatkich 10+1,4 kunni tashkil etdi.

Shuni ta’kidlash kerakki, bemorlarning 1l va IlI- guruhlari
o’rtasida o’tkazilgan tadgigot natijalarining qiyosiy tahlili quyidagilarni
anigladi: -gormonal, uglevod, mineral, ogsil almashinuvi va mikrosirkulyatsiya
buzilishlarini erta tiklashni bemorlarni davolash kompleksiga kiritish.

Kombinatsiyalashgan endokrin kasalliklar, gandli diabet va diffuz toksik
bo goqg fonida yiringli jarrohlik kasalliklari bu barcha ko’rsatkichlarning, shu
jumladan  umumiy intoksikatsiyaning  meyoriylashishini,shuningdek,I1-
guruhdagi shunga o’xshash bemorlarga garaganda 2-3 kun davomida tozalash
va jarohatni bitish vaqtini tezlashtiradi. Bularning barchasi gandli diabet va
diffuz toksik bo'qogning kombinatsiyalangan endokrin kasalliklari fonida
yumshoq to’gimalarning vyiringli jarrohlik kasalliklarini davolash ushbu
endokrin kasalliklarning alohida paydo bo’lishidan ko’ra giyinrog ekanligini
ko’rsatadi.

Shunday qilib, I, Il va Ill- guruhlardagi bemorlarni davolash natijalarini
giyosiy tahlil gilish quyidagi xususiyatlarni anigladi:

- an’anaviy davolash usuli bilan yiringli jarohatni mahalliy davolash
uchun levomekol malhamidan foydalanish jarohatni to’liq tozalashga,
intoksikatsiyaning klinik va laboratoriya ko’rsatkichlarini normallashtirishga
olib keladi.

Shu bilan birga, jarohat jarayonining borishini baholash uchun tananing
intoksikatsiyasining  ko’rsatkichlari (L, O'MM, LII, EChT) va jarohat
ekssudatining biokimyoviy ko’rsatkichlari ( PH, jarohat ekssudati ogsili,
Mazurik bo’yicha BK) mavjudligi muhim diagnostik va prognostik ahamiyatga
ega.

Jarohat jarayonining asosiy baholash mezonlari va dinamikasi
ko’rsatkichlari, bu,davolashning 2-3 kunida jarohatni infektsiyadan tozalash
muddati, davolanishning 3-4 kunida granulyatsiya boshlanishi, 5-6 kun ichida
epitelizatsiya boshlanishi.

Taqgoslash  guruhidagi  bemorlar uchun davolashning o’rtacha
davomiyligi 6+0,7 kunni tashkil etdi. Bu jarayonlarning barchasi mineral,



uglevod va ogsil almashinuvining normal ko’rsatkichlari, shuningdek, PO,
ko’rsatkichlari fonida sodir bo’ladi.

- Yumshoq to’gimalarning yiringli jarrohlik kasalliklari bo’lgan I1-
guruh bemorlarini an’anaviy davolash usuli bilan birga keladigan kasalliklar,
diffuz toksik bo’qoq va qandli diabet hamrohligi fonida o’rganish jarohat
jarayonining quyidagi xususiyatlarini aniqladi: intoksikatsiyaning barcha
ko’rsatkichlari. harorati, Ph-jarohat muhiti va jarohatning PO, ko’rsatkichlari
bemorlarning kunlik tushumlari I-guruhdagi bemorlarga garaganda normadan
sezilarli darajada chetga chigdi. An’anaviy davolash usulida dinamikada bu
ko’rsatkichlar I-guruhga garaganda sekinroq normallashdi va 2 kunga qgisqgardi.
Shu bilan birga, o’rtacha yotoq kunlari 10+1,4 kunni tashkil etgan bo’lsa, I-
guruhdagi bemorlarda bu ko’rsatkich 8+1,5 kunni tashkil etdi.

- jarrohlik aralashuvga qo’shimcha ravishda, gormonal, mineral,
uglevod, ogsil almashinuvini, shuningdek, mikrosirkulyatsiya buzilishlarini bir
vaqtda tuklash diffuz toksik bo’qoq va gandli diabetning kombinatsiyalangan
fonida yumshoq to’qimalarning yiringli kasalliklari bilan og’rigan bemorlarni
davolashning eng yaxshi usuli hisoblanadi.
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XOTIMA

Diffuz toksik bo’goqg va gandli diabet hamrohligida keladigan kasalliklar
bilan jarohatlar va jarohat infektsiyasini davolash muammosini o’rganishning
dolzarbligi ushbu patologiyaning dunyoda targalishi bilan bog’lig bo’lib,
kasallanish tarkibida asosiy yo’nalishlardan birini egallaydi. Shuningdek
mehnatga layoqatsizlik yoki ish qobiliyatini yo’qolishiga, nogironlik va o’lim
holatlariga olib keladi . Bugungi kunga kelib, Xalgaro diabet federatsiyasi
ma’lumotlariga ko’ra, o’rtacha 415 millionga yagin odam gandli diabet bilan
kasallangan. O’tkazilgan statistik va tahliliy tadgiqotlar 2040-yilga borib
ularning soni 642 millionga ko’payishini ko’rsatmoqgda. Shunga asoslanib,
ushbu guruhdagi bemorlarning hayoti davridagi asoratlarning rivojlanish holati
va nogironligi to’g’risida to’lig ma’lumot olish imkoniyati dolzarb muammo
hisoblanadi.Ushbu ma’lumotlar “Qandli diabet" registrining yagona tizimiga
ma’lumotlarni keyinchalik saglash bilan kiritilishi mumkin, bu butun mamlakat
bo’ylab gandli diabetni monitoring gilishning avtomatlashtirilgan tizimi bo’lib,
bu registr bemorlarni ular kiritilgan paytdan boshlab joriy etish va dinamikasini
ta’minlaydi.

O’zbekiston olimlari (Urmanova Yu.M. va b. 2018) O’zbekiston
Respublikasini yod yetishmaydigan hududlarga mansubligini ta’kidlaydilar.
Shu bilan birga, tekshirilgan o’smirlarning 2/3 qismi yod tanqisligi va
galgonsimon bez kasalliklari fonida umumiy rivojlanishning u yoki bu
buzilishidan aziyat chekadilar. Muammoning hozirgi holati ushbu tadgiqotni
talab qildi, uning magsadi gandli diabet va diffuz toksik bo'qoq fonida
yumshoq to’gimalarning yiringli jarrohlik kasalliklari kechishining klinik va
laboratoriya xususiyatlarini o’rganish edi.

Belgilangan vazifalar tadgiqot o’tkazish tartibini anigladi. Ish ikki asosiy
gismdan iborat edi. Birinchi bosgichda yumshoq to’gimalarning yiringli
jarrohlik kasalliklari bilan og’rigan 77 nafar bemorning tibbiy hujjatlarini
retrospektiv tahlil gildik. Ulardan 56 nafar bemorda endokrin patologiyasi
yo’q, 21 nafar bemorda, diffuz toksik bo’gog va gandli diabet hamrohligi
fonida yiringli jarohatlari bo’lgan bemorlar.

Yumshoq to’gimalarning vyiringli kasalliklari bo’lgan bemorlarda
o’tkazilgan tadgiqotlar shuni ko’rsatdiki, jarohat jarayoni endokrin patologiya
bilan birga kelganida ma’lum xususiyatlarga muvofig davom etadi. Shunday
gilib, levomekol malhamining mahalliy go'llanganda u jarohatlarni to’liq
tozalashni ta’minlashi, to’gimalarga suvsizlantiruvchi, yallig’lanishga garshi va
mikroblarga garshi ta’sir ko’rsatishi kabi foydali ta’siri aniglandi.

Organizmdagi zaharlanishni aniglash darajasi: L, O"MM, LII, EChT,;
zararli to’qimadagi ekssudatning biokimyoviy xususiyatlari: Ph, jarohat



ekssudati ogsili, Mazurik bo’yicha BK, jarohatda jarayonnining kechishini
kuzatish va baholash uchun manitoring o’tkaziladi. Jarohat to’gimalarining
kislorod bilan to’yinganligini PO, ma’lumotli o’rganish o’rganildi. ljobiy
dinamika bilan jarohat to’gimalarining -PO, ko’rsatkichlari, bakteriologik va
biokimyoviy ko’rsatkichlari o’rtasida ma’lum bir bog’liglik mavjudligi
aniglandi. Jarohat infektsiyadan tozalanganda, jarohat muhitining Ph darajasi
kislotadan neytralga o’zgaradi. Shu bilan birga, RO, ko’rsatkichlari to’g’ridan-
to’g’ri mutanosib ravishda oshadi.

Yumshoq  to’gimalarning  yiringli-nekrotik  kasalliklari ~ bilan
tagqoslashning birinchi guruhidagi bemorlarni o’rganish an’anaviy davolash
usuli bilan jarohatda jarayonnining kechishini quyidagi xususiyatlarini
aniglandi: yiringli jarohatni mahalliy davolash uchun levomekol malhamidan
foydalanish. jarohatni to’liq tozalash, intoksikatsiyaning klinik va laboratoriya
ko’rsatkichlarini meyoriylashtiradi. Tagqoslash guruhidagi bemorlar uchun
davolashning o’rtacha davomiyligi 6+0,7 kunni tashkil etdi.

Shuni ta’kidlash kerakki, ushbu guruh bemorlarining morfologik
tadgiqotlari natijalari klinik amaliyotda keng ma’lum bo’lgan jarohatda
jarayonnining an’anaviy zamonaviy nazariyasiga to’lig mos keldi va tasdigladi.

Jarohatning birinchi destruktiv-yallig’lanish bosqichi giperemiya va
shishishning pasayishi bilan ikkinchi regenerativ fazaga o’tishi davolashning 4-
5 kunida kuzatildi. Biz tomonimizdan o’tkazilgan morfologik va gistopatologik
tadqgiqotlar shuni tasdigladiki, an’anaviy davolash davom etishi bilan jarohatda
jarayonnining ikkinchi yoki uchinchi bosqgichiga o’tish, davolash
boshlanganidan 7-8 kun o’tgach sodir bo’ladi.

Shunga asoslanib, vyiringli jarohat bilan birga keladigan endokrin
patologiyasi bo’Imagan bemorlarda an’anaviy davolash usulidan foydalanish
jarohatlarni patogen mikrofloradan tozalanishini tezlashtirishi va regeneratsiya,
epitelizatsiya jarayonlarini tezlashtirishi, umuman sitologik holatni yaxshilashi
aniglandi.

Bu jarayonlarning barchasi mineral, uglevod, garmonal va ogsil
almashinuvining meyoriy ko’rsatkichlari fonida sodir bo’ladi. Bu dinamik
ko’rsatkichlar va yumshoq to’gimalarning yiringli jarrohlik kasalliklari bilan
og’rigan bemorlarni endokrin kasalliklar kombinatsiyalashgan fonida, xususan,
mintagamizda eng ko’p mustaqil ravishda ham, birga keladigan kasalliklar
sifatida ham uchraydigan qgandli diabet va diffuz toksik bo qoq
kombinatsiyalashgan turi bilan davolash natijalarini o’rganishga gizigish
uyg’otdi. Oxirgi  holat jarrohlik bemorlarni  davolash natijalarini
murakkablashtiradi va yomonlashtiradi. Bularning barchasi biz ishimizning
keyingi bosqgichlarida bajargan vazifani qo’ydi.
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Diffuz toksik bo’gog va gandli diabet hamrohligi fonida yumshoq
to’qimalarning vyiringli-nekrotik kasalliklari bo’lgan Il-guruhidagi bemorlarni
an’anaviy usul bilan davolashda jarohatda jarayonnining kechishini quyidagi
xususiyatlari anigladi: gonda gand miqgdori gabul qilish kunida o’rtacha 12,8 +
1,1;jarohat to’gimalarining PO, 23,7+1,9 jarohatda jarayonnining 3-bosgichga
o’tishi davolashning 7-8 kunida sodir bo’ladi, ijobiy dinamika bilan davolash
jarayonida bu barcha ko’rsatkichlar bir-biri bilan ma’lum bir korrelyatsiyaga
ega.

I-guruh va |II- guruhda jarohat jarayonini baholash mezoni va
organizmning umumiy intoksikatsiyasi ko’rsatkichlarini normallashish
muddatlarini  qiyosiy tahlil qilish, toksik bo’gog va qandli diabet
kombinatsiyalashgan fonda yumshoq to’qimalarning vyiringli jarrohlik
kasalliklari bo’lgan bemorlarda | -guruhdagi endokrin kasalliklari bo’Imagan
bemorlarga garaganda 2-3 kunga kechikishlarni anigladi.

Yumshoq to’gimalarning yiringli kasalliklari bo’lgan Il-guruhidagi
bemorlarni o’rganishda jarohatda jarayonnining quyidagi Xxususiyatlari
aniglandi: toksik bo’qoq va gandli diabet hamrohligi fonida an’anaviy davolash
usuli bilan galgonsimon bez gormonlari qabul gilingan kuni T3 4,1 = 0,17, T4
138 + 3,45, TSH 0,085 + 0,012, jarohat to’gimalarining PO, 25,1 1,7 ga teng
bo’lgan,jarohatda jarayonnining 3-bosgichga o’tishi 6-7 kunlarda sodir bo’ladi.
davolash, garchi bu ko’rsatkichlarning barchasi bemorlarning I- guruhidan 2-3
kunga kechiksa ham, I1- guruhidan 1-2 kun oldinda edi.

II- guruhidagi jarohatda jarayonnni baholash mezoniva organizmning
umumiy intoksikatsiyasi ko’rsatkichlarini meyoriylashtirish muddatlarini
oldingi guruhlar bilan qiyosiy tahlil qilish shuni ko’rsatdiki, bu
ko’rsatkichlarning barchasi I-guruhdan 2-3 kunga va Il- guruhidan 1-2 kunga
kechikib ketgan.

I1- guhlaridagi bemorlarda morfologik ko’rinishdagi farglar ahamiyatsiz
edi, ammo shu bilan birga Il- guruhidagi bemorlarda toksik bo’goq va gandli
diabet kombinatsiyalashgan fonida qon tomir o’zgarishlar, 1- guruhiga
garaganda sezilarli darajada aniqroq edi. Yallig’lanishni birinchi bosqgichidagi
jarohat jarayonining morfologik ko’rinishi va uning dinamikasi endokrin
kasalliklari birgalikda bo’lgan bemorlarda hamda endokrin kasalliklari
bo’Imagan bemorlarning nazorat guruhidagi jarohat jarayonining morfologik
rasmidan sezilarli darajada farq giladi.

Birinchi guruhdagi bemorlarda an’anaviy davolash fonida jarohatda
jarayonnining morfologik holati, ikkinchi guruh bemorlariga garaganda
nisbatan tezroq o’zgardi. ll-guruhdagi jarohatdagi jarayonnining birinchi
yallig’lanish bosgichidan 2-3-fazaga o’tishining morfologik ko’rinishi endokrin



patologiyasi bo’Imagan birinchi guruhlarga kiritilgan bemorlarga garaganda 4-
5 kunlik kechikish bilan 0’zgardi.

Diffuz toksik bo’goq va gandli diabet hamrohligida kombinatsiyalashgan
endokrin kasalliklarning mavjudligi va yumshog to’gimalarning yiringli
jarrohlik  kasalliklarining salbiy kechishi o’rtasidagi o’zaro bog’liglik
gormonal, uglevod, ogsil va mineral metabolizm buzilishlarini, shuningdek,
jarohat to’gimalarining kislorod bilan to’yinganligini , Diffuz toksik bo’qoq va
gandli diabet hamrohligi fonida yumshoq to’gimalarning yiringli jarrohlik
kasalliklarini davolashda yuqoridagi holatlarni 0’z vaqgtida tiklashga e’tibor
garatish zarurligini ko’rsatdi.

Yumshog to’gimalarning yiringli jarrohlik kasalliklari bo’lgan I11- Kichik
guruhidagi  bemorlarni  uglevod, mineral, ogsil almashinuvi va
mikrosirkulyatsiya buzilishlarini 0’z vaqgtida tuklagan holda o’rganishimiz
jarohatda jarayonnining kechishini quyidagi xususiyatlarini anigladi: gabul
gilingan dastlabki kunda o’xshash 1I- va Ill- guruhlari bemorlarning uglevod,
ogsil va mineral metabolizm darajasi bir xil edi. Davolash kompleksiga bir
vagtning o’zida uglevod va oqsil va mineral almashinuvi buzilishlarini,
shuningdek jarohat to’gimalarining PO, indeksini kiritish bilan regenerativ
jarayonlar tezlashadi, intoksikatsiya ko’rsatkichlari kamayadi.

I1- va IllI- guruhlardagi jarohatda jarayonni baholash mezoni va
organizmning umumiy intoksikatsiyasi ko’rsatkichlarini meyoriylashtirish
muddatlarini giyosiy tahlil gilish,bu ko’rsatkichlarning tezlashishini, uglevod,
mineral va ogsil almashinuvi buzilishlarni 0’z vaqtida tuklash, davolashning 2-
3 kunida meyoriylashishini ko’rsatdi. Il1lI- guruhidagi bemorlarda statsionar
davolanishning o’rtacha davomiyligi 8+0,4 kunni tashkil etdi, bu I1- guruhga
nisbatan 2 sutkaga kam edi.

Diffuz toksik bo'qoq va gandli diabet kombinatsiyalashgan fonida
yumshoq to’gimalarning yiringli jarrohlik kasalliklari bo’lgan Il1- guruhidagi
bemorlarni  o’rganishda jarohatda jarayonnining kechishida quyidagi
xususiyatlar aniglandi: an’anaviy davolash usuli bilan: gabul gilingan kunda
galgonsimon bez garmonlari darajasi. T3; 5,12+0,17 mmol/l ga, T4 142,5+3,39
mmol/l ga, TTG 0,065+0,019 mmol/l ga, jarohat to’gimalarining
PO,25,2+1,4ga teng bo’lgan, jarohateg jarayonrining 3-bosgichga o’tishi.
davolashning 5-kunida sodir bo’ldi. Bu ko’rsatkichlarning barchasi |1-
guruhidagi bemorlarning ko’rsatkichlaridan 2 kun oldinladi. Il1I- guruhidagi
bemorlarda statsionar davolanishning o’rtacha davomiyligi 7,5+0,5 kunni
tashkil etdi, bu Il- guruhiga nisbatan 2 kunga kamaydi.Bemorlarning I, 11 va Ill
guruhlarini davolash natijalarini giyosiy tahlil gilishda quyidagi gizigarli holat
aniqladi:
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- yumshoq to’gimalarning yiringli-nekrotik kasalliklari bilan og’rigan
bemorlarda o’tkazilgan tadgiqotlar shuni ko’rsatdiki, jarohatda jarayonni
profilaktikasi ma’lum xususiyatlarga muvofiq davom etadi. Shunday qilib,
mahalliy foydalanish uchun levomekol malhamining foydali ta’siri aniglandi,
bu jarohatlarni to’liq tiklashni ta’minlaydigan,zararlangan to’gimalarga
suvsizlantiruvchi, vallig’lanishga garshi va mikroblarga qarshi ta’sir
ko’rsatadi.Tananing zaharlanish darajasini aniglash: L,O"MM, LII, EChT; va
to’qima ekssudatning biokimyoviy xususiyatlari:  Ph, jarohat ekssudati
ogsili,Mazurik bo’yicha BK, jarohatda jarayonnining borishini kuzatish va
baholash imkonini beradi.

Shunday qilib, jarohatda jarayonnining asosiy baholash mezonlari
ko’rsatkichlari va dinamikasini o’rganish shuni ko’rsatdiki, jarohatni
infektsiyadan tozalash vaqti davolashning 2-3 kunida, granulyatsiya
boshlanishi 3-4 kunida gayd etilgan. Davolashning 5-6-kunida epitelizatsiya
boshlanishi kuzatilgan. Taqgoslash guruhidagi bemorlar uchun davolashning
o’rtacha davomiyligi 6+0,7 kunni tashkil etdi. Bu jarayonlarning barchasi
mineral, uglevod, gormonal va ogsil almashinuvining, shuningdek, PO, ning
meyoriy ko’rsatkichlari fonida sodir bo’ldi. Diffuz toksik bo’qoq va gandli
diabet kombinatsiyalashgan fonida yumshoq to’gimalarning yiringli jarrohlik
kasalliklari bilan og’rigan bemorlarni davolashning an’anaviy usuli bilan:
intoksikatsiyaning  barcha  boshlang’ich  ko’rsatkichlari va  jarohat
to’gimalarining PO, me’yoridan sezilarli darajada uzoglashdi. An’anaviy
davolash  jarayonida jarohatda jarayonnining  3-bosgichga  o’tishi
davolanishning 7-8 kunida sodir bo’ldi.Tananing umumiy intoksikatsiyasining
va PO, ning barcha ko’rsatkichlari muddatlarini meyoriylashishi,jarohatni
tozalash va bitish muddati birga keladigan endokrin kasalliklar bo’Imagan 1-
nazorat guruhidan o’rtacha 2-3 kunga uzoglashdi. I1- guruhining yuqoridagi
barcha ko’rsatkichlarini | guruhdagi bemorlarning ko’rsatkichlari bilan giyosiy
tahlil gilish shunga o’xshash ko rinishga ega edi.

Tadgiqgot natijalari shuni ko’rsatdiki, diffuz toksik bo'gog va gandli
diabet kombinatsiyalashgan fonidagi kabi dahshatli kasalliklar bilan og’rigan
bemorlarni davolash,yumshoq to’qimalarning yiringli jarrohlik kasalliklari
bilan og’rigan bemorlarni davolashdan ancha qiyin. Tanadagi ushbu
patologiyada me’yordan ko’p yo’nalishli og’ishlar, shu jumladan uglevodlar,
minerallar, ogsillar, gormonal metabolizm va mikrosirkulyatsiya buzilishi,
tananing reparativ jarayonlariga salbiy ta’sir giladi, bu yumshoq to’qgimalarning
yiringli kasalliklarini davolashda asosiy omildir.

Jarrohlik aralashuviga go’shimcha ravishda, gormonal, mineral, uglevod,
ogsil almashinuvini, shuningdek, mikrosirkulyatsiya buzilishlarini bir vaqgtda



tuzatish diffuz toksik bo’qoq va gandli diabet kombinatsiyalashgan fonida
yumshoq to’gimalarning yiringli kasalliklari bilan og’rigan bemorlarni
davolashning eng yaxshi usuli hisoblanadi.

Turli guruhlardagi bemorlarning yiringli jarohatlari surtma materialidan
o’tkazilgan morfologik tadgiqotlar natijasida quyidagi qizigarli fikrlar
aniglandi: - bemorlarda endokrin kasalliklar foni bilan birga bo’Imagan yiringli
jarohatlarda jarohatlarni keng targalgan an’anaviy davolash jarayoni ma’lum
uch bosgbch bo’yicha davolash davom ettiriladi. Shu bilan birga, yiringli
jarohatlarning morfologik rasmi 4-5 kun ichida granulyatsiya jarayonlarining
paydo bo’lishini, shishning yo’qolishini, jarohatning nekrotik to’gimalardan
tozalanishini tasdiqlaydi,bu jarohatda jarayonnining ikkinchi bosgichga
o’tishini ko’rsatadi.Ulardan fargli o’laroq,birga keladigan endokrin kasalliklar,
diffuz toksik bo'qoq va gandli diabet kombinatsiyalashgan fonida bilan
og’rigan bemorlarda jarohat jarayoni o0’ziga xos morfologik xususiyatga ega,bu
jarohat to’gimalarining yanada aniq shikastlanishi va yallig’lanish belgilarida
namoyon bo’ladi.

An’anaviy davolash jarayonida endokrin kasalliklar bilan birga
bo’Imagan bemorlarga garaganda jarohat to’gimalarining morfologiyasini
normallashtirish tendentsiyasi sekinroq kechadi. Shu bilan birga, birinchi
bosgichning 2-3 bosgichga o’tishi xuddi shunday an’anaviy davolanishga ega
bemorlarning | guruhiga garaganda 4-5 kunlga kechikish bilan 9-10 kunga
to’g’ri keladi. Endokrin patologiya, gandli diabet va diffuz toksik bo qoq
kombinatsiyalashgan fonida yiringli jarohatlari bo’lgan bemorlarni kompleks
davolashda mineral, uglevodlar, ogsillar, gormonal metabolizm va
mikrosirkulyatsiya buzilishlarini tuklaganda, an’anaviy dorilarni go’llagan bir
guruhdagi bemorlarga garaganda jarohatning bitishi tezroq davom etadi.
Bunday holda, jarohatda jarayonnining 1-bosgichining 2-3-bosgichga o’tishi
davolanishning 7-8 kunida sodir bo’ladi, bu esa 2-3 kunga tezlashadi.

Shunday qilib, olingan natijalar bizga tavsiya gilish imkonini beradi:
Klinik amaliyotda, diffuz toksik bo'qoqg va gandli diabet kombinatsiyalashgan
fonida yiringli jarohatlarni davolashda, jarohat to’qimalarining morfologiyasini
0’z vaqtida aniglash bilan dinamik o’rganishlar natijasida shuni ta’kidlash
lozim: ogsil, gormonal, minerallar, uglevod almashinuvidagi og’ish darajasi,
shuningdek, mikrosirkulyatsiya buzilishlarini va bu buzilishlarni 0’z vagtida
tuklash davolash natijalariga ijobiy ta’sir giladi. Shu bilan birga, o’rtacha
kunlik to’shak, kunlik hisobda 2 kundan 4 kungacha gisgaradi, bu esa davolash
usulining iqtisodiy samarasiga yordam beradi.
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XULOSALAR

1. Qo shimcha endokrin kasalliklarsiz yumshoq to’gimalarning yiringli
jarrohlik kasalliklari bilan og’rigan bemorlarni an’anaviy jarrohlik usulida
davolashda jarohatning infektsiyadan tozalanishi davolashning 4-kunida,
granulyatsiyaning  boshlanishi ~ 4-5-kunida, epitelizatsiya  boshlanishi
davolashning 7-kunida gayd etiladi. Bularning barchasi uglevodlar, minerallar
va ogsillar almashinuvining meyoriy ko’rsatkichlari fonida sodir bo’ldi. Shu
bilan birga, bemorlarni statsionar davolanishning o’rtacha davomiyligi 6,5+0,6
kunni tashkil etdi.

2. Diffuz toksik bo’qoq va gandli diabet hamrohligi fonida yumshoq
to’gimalarning vyiringli jarrohlik kasalliklari bilan kasallangan bemorlarda
mineral, ogsil, gormonal almashinuv, shuningdek mikrosirkulyatsiyaning
buzilishi va natijada jarohatni bitishi va tozalanish jarayoni endokrin
kasalliklari bo’Imagan bemorlarga garaganda ancha sekin kechadi. Shu bilan
birga, jarohatlarni tozalanish va bitish vaqti bemorlarning I- guruhidan 2-3
kunga kechikadi.

3. Diffuz toksik bo gog va gandli diabetning hamrohligi fonida yumshoq
to’gimalarning vyiringli jarrohlik kasalliklari bilan og’rigan 1l — guruh
bemorlarni  kompleks davolashda mineral, ogsil, gormonal, uglevod
almashinuvi va mikrosirkulyatsiya buzilishlarini korreksiya qilishni Kiritish
labarator ko’rsatkichkarni dinamikaga Il-guruhdagi bemorlarga nisbatan 2-3
kun oldin tez sur’atda meyoriylashishiga olib keldi. Shu bilan birga, jarohatda
jarayonnining 1-bosgichining 2-bosgichga o’tishi ham 2-3 kunga tezlashadi,
statsionar davolanishning o’rtacha davomiyligi 7,5+0,5 kunni tashkil etdi.

4. Mineral, uglevod, ogsil, gormonal almashinuv va mikrosirkulyatsiya
buzilishlarini erta korreksiya etish bo’yicha ishlab chigilgan usul diffuz toksik
bo'gog va gandli diabetning homrohlikdagi fonida yumshoq to’gimalarning
yiringli jarrohlik kasalliklarini davolashning optimal usuli hisoblanadi.



AMALIY TAVSIYALAR

1. Yumshoq to’gimalarning yiringli kasalliklari bilan og’rigan bemorlarni
diffuz toksik bo’goq va gandli diabet hamrohligi foni bilan bemorlarni davolashda
ogsillar, minerallar almashinuvi, uglevodlar almashinuvi va mikrosirkulyatsiyaning
buzilishini hisobga olish kerak.

2. Diffuz toksik bo'qoq va gandli diabet hamrohligi fonida yumshoq
to’gimalarning yiringli jarrohlik kasalliklari bilan og’rigan barcha bemorlar
gondagi gand miqgdorini, mikrosirkulyatsiya buzilishlarini vazodilatator dorilar
yordamida va qon reologiyasini yaxshilashni ertaroq amalga oshirishlari kerak.

3. Diffuz toksik bo’qoq va gandli diabet hamrohligi fonida yumshoq
to’gimalarning yiringli jarrohlik kasalliklari bilan og’rigan bemorlarni davolashda
mikrosirkulyatsiya  buzilishlarini ~ bartaraf  etish  maqgsadida  tomirlarni
kengaytiruvchi kurantil preparati, antikoagulyantlar (geparin)ni, antitrombotik
ta'siri hisobga olgan holda - kleksan, ogsil almashinuvi uchun: aminokislotalar,
gormonal buzilishlarni tuklash uchun; gipoglikemik dorilarni individual dozasini,
diffuz toksik bo goqda tireostatiklardan - Merkozalil 0,05 mg dan kuniga 3 marta
buyurildi.
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ANNOTATSIYA

Sharopova Malohat Sayfulloevna

TOKSIK BO’QOQ VA QANDLI DIABET HAMROHLIGIDA
YO’LDOSH KASALLIKLARI BO’LGAN YIRINGLI XIRURGIK
BEMORLARNI DAVOLASH USULLARI

Monografiya mavzusining dolzarbligi va zarurati. Dunyoda jarohat
infeksiyasini davolash antibakterial preparatlardan foydalangan holda amalga
oshiriladi. Ammo «...yiringli xirurgik kasalliklar etiologiyasida muhim
ahamiyat kasb etuvchi patogen mikroorganizmlar sezilarli virulentlik,
bioo’zgaruvchanlik va antibiotikorezistentlik xususiyatlariga ega...». Xalgaro
qandli diabet federatsiyasi (XQDF) ma’lumotlariga ko’ra, ayni vaqtda dunyoda
gandli diabetga chalingan 415 million bemor ro’yxatga olingan. 2040 yilga
borib gandli diabetga chalingan bemorlar soni 642 million kishiga yetishi
kutilmoqgda. Qandli diabet bilan og’rigan bemorlar soni oshayotganligi tufayli
bunday bemorlarning sog’lig’i to’g’risida ishonchli ma’lumot olish ehtimoli
dolzarb bo’lib golmogda.Jahonda galgonsimon bez jarrohligi amaliyotida
asosiy asoratlar uchrash chastotasi unchalik yugori emas. Har xil jarrohlik
yondashuvlari, jarrohlik texnikalari va 0’z qat’1y qarashlariga ega turli jarrohlik
muassasalari asoratlar chastotasi borasida katta farq giluvchi hisobotlar nashr
ettirib, tashxisot va natijalarni baholashning turli usullaridan foydalangan holda
ularni tahlil gilingan. Xuddi shuningdek, ma’lumki, keng qamrovli jarrohlik
aralashuvlari, ko’plab asoratlar keltirib chiqarishi mumkin bo’lsada,
galgonsimon bez kasalliklarini yaxshiroq nazorat qilish imkonini beradi.
Hozirgi vaqtda barcha endokrin patiyalar tarkibida gqalgonsimon bez
kasalliklari yetakchi o’rinni egallaydi. Bu, birinchi navbatda, yod tanqisligi
mavjud hududlarda, xususan Rossiya Federatsiyasining katta hududlari, boshga
ko’plab davlatlar, jumladan, O’zbekistonda ham diffuz bo’qogning keng
tarqalganligi bilan izohlanadi.Mamlakatimizda sog’ligni saqlash tizimini
takomillashtirish bo’yicha amalga oshirilayotgan keng ko’lamli chora-tadbirlar
orasida kasalliklarga erta tashxis qo’yish, ularni asoratlarini kamaytirish va
oldini olishga alohida e’tibor qaratilmoqda .Bu borada 2022-2026 yillarda
Yangi O’zbekistonni rivojlantirish Strategiyasida ko’rsatilgan 7 ta ustuvor
yo’nalishning 4-gism 56-maqsadida «...aholi salomatligini muhofaza qilish,
tibbiyot xodimlari potensialini oshirish va sog’ligni saqlash tizimini
rivojlantirishning 2022-2023 yillarga mo’ljallangan dasturini amalga oshirishga
yo’naltirilgan kompleks chora-tadbirlarni amalga oshirish...» vazifalari
belgilangan. Mazkur dissertatsiya tadqiqoti O’zbekiston Respublikasi



Prezidentining 2020 vyil 12 noyabrdagi PF-6110-son «Birlamchi tibbiy-
sanitariya yordami muassasalari faoliyatiga mutlago yangi mexanizmlarni joriy
qilish va sog’ligni saqlash tizimida olib borilayotgan islohotlar samaradorligini
yanada oshirish chora-tadbirlari to’g’risida» gi va 2022 yil 28 yanvardagi PF-
60-son «2022-2026 yillarda Yangi O’zbekistonni rivojlantirish strategiyasi
to’g’risida» gi Farmonlari, 2020 yil 12 noyabrdagi PQ-4891- son «Tibbiy
profilaktika ishlari samaradorligini yanada oshirish orgali jamoat salomatligini
ta’minlashga oid qo’shimcha chora-tadbirlari to’g’risida»gi Qarorlari hamda
mazkur faoliyatga tegishli boshqa me’yoriy-huquqiy hujjatlarda belgilangan
vazifalarni amalga oshirishga muayyan darajada xizmat giladi.

Muammoning o’rganilganlik darajasi. XX asrning oxiridan boshlab
butun dunyo jarrohlari tomonidan yiringli-yallig’lanish jarayonlari bilan og’rigan
bemorlarni davolash natijalari keskin yomonlashgani gayd etib kelinmogda. Bu
bir qator sabablar bilan bog’liq bo’lib, ularning eng asosiysi jarrohlik infeksiyasi
go’zg’atuvchilarining antibiotiklarga chidamliligi ortishidir. Bu og’ir kechuvchi
va an’anaviy tarzda davolab bo’lmaydigan yiringli-yallig’lanish kasalliklari va
jarrohlikdan keyingi turli xil joylashishga ega asoratlar sonining ortishiga hamda
jarohat yuzalarining shifoxona shtammlari bilan gayta infeksiyalanishi kabi
holatlarning ko’payishiga imkon beradi (World Health Organization — 2011).

Jarohat infeksiyasi, shu jumladan, jarrohlikdan keyingi va aynigsa,
yatrogen infeksiya muammosi 2015 yilda Jahon sog’ligni saqlash tashkiloti
(JSST) tomonidan ko’rib chiqgilgan bo’lib, JSST 2016 yilning sentyabr oyidayoq
BMT Bosh assambleyasining 71-sessiyasida dunyoning barcha mamlakatlari
hukumatlarini mikroorganizmlarning antibiotiklarga bardoshliligi oshganligi
munosabati bilan ularga qarshi kurashish rejasini ishlab chigishga chorladi
(Gusarov V.G., Karpov O.E., Zamyatin M.N., 2017).

Qandli diabetning barcha turlari inson organizmining ko’plab a’zolarida
turli xil asoratlarni keltirib chiqarishi va erta o’lim xavfini oshirishi mumkin.
2012 yilda gandli diabet dunyo bo’ylab 1,5 million kishining o’limiga sabab
bo’lgan.

Xalqaro gandli diabet federatsiyasi (XQDF) ma’lumotlariga ko’ra, hozir
kunda dunyoda qandli diabetga chalingan 415 million kishi mavjud bo’lib, 2040
yilga borib ularning soni 642 million kishiga yetishi bashorat gilinmogda. Qandli
diabet bilan og’rigan bemorlar sonining ko’payishi munosabati bilan bunday
bemorlarning sog’lig’i (asoratlarning rivojlanishi, umr ko’rish davomiyligi,
nogironlik va h.k.) to’g’risida ishonchli ma’lumot olish ehtimoli dolzarbligicha
qolmoqgda. Ma’lumotlarni to’plash va saglash «Qandli diabet» reestridan
foydalangan holda amalga oshirilishi mumkin (Akbarov Z.S., 2016; Avdyushkina
AV, 2019).

80



81

JSST tavsiyasiga ko’ra, noorganik yodga bo’lgan kunlik ehtiyoj kuniga
150 mkg ni tashkil giladi. Yodning yetarli darajada iste’mol gilinmasligi
(kuniga 50 mkg dan kam) natijasida galgonsimon bezda gormonlar sintezi
pasayib, bu bo’qoqning rivojlanishiga va pirovardida, gipertireozga olib keladi
(Oxunov A.O., Po’latov U.I., 2018; Bykov A., 2009).

Qalgonsimon bez gormonlarining fibroblastlarga ta’siri gialuran
kislotasi, fibronektin va kollagen sintezi ingibirlanishini 0’z ichiga olib (40—
42), oxirida jarohatning tuzalish jarayonida muhim ahamiyatga ega
hisoblanadi.

Yiringli xirurgik kasalliklar bilan og’rigan bemorlarda diffuz toksik
bo’qoq bilan hamrohlikda keladigan gandli diabetni davolash uchun biror
uslubni tanlash masalasi hali hanuz hal etilmagan. Shuningdek, bugungi kunda
jarohatli jarayon kechishini baholash, tireotoksikoz bilan og’rigan bemorlarda
gormonal buzilishlar ta’sirida asoratlar rivojlanishini, shuningdek, diffuz toksik
bo’qoq va qandli diabet hamrohligida uchraydigan patologiyada ogsil, uglevod,
mineral almashinuvi va mikrosirkulyatsiyaning buzilishini bashorat gilish va
oldini olish imkonini beradigan ob’ektiv usullar klinik amaliyotda mavjud
emas.

So’nggi yillarda olib borilgan tadqiqotlar tahlilidan diffuz toksik bo’qoq
va gandli diabet hamrohligi fonida yuzaga kelgan yumshoq to’qimalar yiringli
jaro

hatlarini davolashning oddiy va samarali usullarini izlash hamon davom
etayotganini ko’rish mumkin.

Tadqgigotning magsadi diffuz toksik bo’qoq va qandli diabet
hamrohligi fonida yumshoq tugimalarning yiringli jarrohlik kasalliklari bilan
og’rigan bemorlarning moddalar almashinuvi buzilishlarini optimal holatda
muozanat

lashtirish yo’li bilan davolash natijalarini yaxshilashdan iborat.

Tadqiqotning vazifalari quyidagilardan iborat:

-endokrin kasallikalri bo’lmagan bemorlarda yumshoq tuqimalarning
yiringli jarrohlik kasalliklarini davolash natijalarini o’rganish;

-diffuz toksik bo’qoq va gqandli diabet hamrohligidagi yumshoq
tugimalarning yiringli jarrohlik kasalliklarni an’anaviy davolashning klinik
xususiyatlarini o’rganish;

-diffuz toksik bo’qoq va qandli diabet hamrohligidagi yumshoq
tugimalarning  yiringli  jarrohlik  kasalliklarini  davolashda moddalar
almashinuvini korreksiya qilishning samaradorligini o’rganish;



-diffuz toksik bo’qoq va gandli diabet hamrohligidagi turli guruhlarni
o’rganish natijalarini qiyosiy tahlil gilish asosida yumshoqg tugimalarning
yiringli jarrohlik kasalliklari bo’lgan bemorlarni davolashning optimal usulini
ishlab chiqish;

Tadqiqotning ob’yekti sifatida Buxoro shahar tibbiyot birlashmasi,
Kogon shahar tibbiyot birlashmasi hamda Buxoro viloyat ko’p tarmogqli
tibbiyot markazi xirurgiya bo’limida 2016-2022 yillar mobaynida davolangan
toksik bo’qoq va gandli diabet hamrohligida yoldosh kasalliklari bo’lgan
yiringli xirurgik bemorlar bilan kasallangan 104 nafar bemorlar bo’ldi.

Tadgigotning materialini yumshoq to’qimalarning yiringli xirurgik
kasalliklari bilan og’rigan bemorlarda mineral, uglevod, ogsil, gormonal
almashinuv va mikrosirkulyator buzilishlari korreksiya gilgandan so’ng yiringli
jarohatlarning kompleks davosini ishlab chiqgish, Kklinik materialni esa
intraoperatsion biopsiya materiallari, shuningdek, jarohatning kechishi va
dinamikada o’zgarishlarini (surtma, qirib olish, aspirat) tashkil gilgan.

Tadgiqotning usullari. Tadqgiqot magsadiga erishish va qo’yilgan
vazifalarni  hal qilish uchun gistologik, klinik, Kklinik-instrumental,
bakteriologik va sitologik tadgigot usullaridan foydalanildi.

Tadgigotning ilmiy yangiligi quyidagilardan iborat:

diffuz toksik bo’qoq va qandli diabet hamrohligi fonida yuzaga
keladigan yumshoq to’qimalar yiringli-yallig’lanish kasalliklarining kechish
xususiyatlari aniglashdan iborat;

diffuz toksik bo’qoq va gandli diabet hamrohligi fonida yumshoq
to’qimalarning yiringli xirurgik kasalliklarida mineral, uglevod, ogsil,
gormonal moddalar almashinuvining, shuningdek mikrosirkulyatsiya buzilish
xususiyatlari aniglashdan iborat;

diffuz toksik bo’qoq va gandli diabet hamrohligi fonida yiringli xirurgik
kasalliklar bilan kasallangan bemorlarni mineral, uglevod, gormonal, ogsil
almashinuvi va mikrosirkulyator buzilishlarini optimal korreksiya gilish orgali
davolashning takomillashtirilgan usuli ishlab chiqildi.

Tadgigotning amaliy natijalari quyidagilardan iborat:

diffuz toksik bo’qoq va gandli diabet hamrohligi fonida yumshoq
to’qimalar yiringli xirurgik kasalliklarini davolash jarayoniga salbiy ta’siri
darajasi isbotlangan;

endokrin kasalliklar bilan birga yiringli xirurgik kasalliklarga chalingan
bemorlarni tahlil gilish va davolashning yangicha samaralirog usuli tavsiya
gilingan;

82



83

diffuz toksik bo’qoq va gandli diabet hamrohligi fonida vyiringli
jarohatlarni davolashda mineral, uglevod, ogsil, gormonal va mikrosirkulyator
buzilishlarini erta tuzatish samaradorligi isbotlangan;

Tadgigot natijalarining ishonchliligi amaliyotda keng qo’llaniladigan
zamonaviy Klinik, laboratoriya va instrumental tadgiqot usullaridan
foydalanilganligi, barcha natijalar va xulosalar asosli tibbiyot tamoyillariga
asoslanganligi, statistik ishlovdan olingan natijalarning ishonchliligini
tasdiglagani bilan izohlangan.

Tadqiqgot natijalarining ilmiy va amaliy ahamiyati. O’tkazilgan tahlil
natijalarining ilmiy ahamiyati ,diffuz toksik bo’qoq va gandli diabet sababli
yuzaga kelgan yumshoq to’qimalarning yiringli jarrohlik kasalliklari bilan
kasallangan bemorlar jarohatini mahalliy va umumiy davolash mumkinligi, ilk
marta endokrin kasalliklar, diffuz toksik bo’qoq va gandli diabet hamrohligi
fonida yiringli xirurgik kasalliklarning uchrash chastotasi aniglanganligi,
hamroh endokrin kasalliklar, diffuz toksik bo’qoq va qandli diabetning yiringli
jarrohlik  kasalliklarni  davolash  jarayoniga salbiy ta’siri  darajasi
isbotlanganligi, endokrin kasalliklar bilan birga uchrovchi yiringli xirurgik
kasalliklarga chalingan bemorlarni davolashning yangicha samaraliroq usuli
tavsiya etilganligi, ayrim tadqiqot bandlari oliy ta’limdan keyingi ta’lim
fakultetlari talabalariga jarohatlar patogenezi, klinikasi, tashxisotini va ularni
mahalliy davolashni o’rgatadigan o’quv dasturini takomillashtirish uchun asos
bo’lib xizmat qilganligi bilan izohlangan.

Ishning amaliy ahamiyati diffuz toksik bo’qoq va gandli diabet
hamrohligi fonida yumshoq to’qimalarning yiringli kasalliklari bilan og’rigan
bemorlar jarohatini infeksiyalardan tozalash muddatlarini tezlashtirish
magsadida mineral, uglevod, ogsil, gormonal almashinuv, shuningdek,
mikrosirkulyator buzilishlarini korreksiyalovchi optimal davolash usuli ishlab
chigilganligi, mineral, uglevod, ogsil, gormonal almashinuv, shuningdek,
mikrosirkulyatsiya buzilishlari korreksiyasini qo’llash jarohat jarayoni fazalari
o’zgarishini tezlashtirgani va natijada, yiringli jarohatlari bo’lgan bemorlarning
davolanish kunlarini gisgartirgani bilan izohlangan.

Tadqgiqot natijalarining joriy qilinishi. Mineral, uglevod, ogsil,
gormonal almashinuv va mikrosirkulyator buzilishlari korreksiyasini qo’llagan
holda endokrin tizimning hamroh kasalliklari, yumshoq to’qimalarning yiringli
kasalliklari bilan og’rigan bemorlarni davolash natijaviyligini oshirish bo’yicha
o’tkazilgan tadqiqot ma’lumotlariga asoslanib:

«Diffuz toksik bo’qog va Qandli diabetning hamrohligi fonida
kasallangan bemorlarda yiringli jarohatlarni davolash usuli» nomli uslubiy
tavsiyanoma tasdiglangan (ilmiy-tadgiqgot natijalarini amaliyotga tatbiq etish



bo’yicha Buxoro davlat tibbiyot instituti Ekspert kengashining 2023 yil 15
maydagi 23-X/019-sonli ma’lumotnomasi). Ushbu uslubiy tavsiyanoma
mineral, uglevod, oqgsil, gormonal almashinuv va mikrosirkulyatsiya
buzilishlari korreksiyasi qo’llanganda endokrin tizimning hamroh kasalliklari,
yumshoq to’qimalarning yiringli xirurgik kasalliklari bilan og’rigan
bemorlarda asoratlarning oldini olishga imkon berdi.

Amaliy tibbiyotda davolash va tashxisot natijaviyligini oshirish
bo’yicha o’tkazilgan tahlildan olingan natijalar sog’ligni saqlash amaliyotiga,
jumladan, Buxoro shahar tibbiyot birlashmasi, Kogon shahar tibbiyot
birlashmasida amaliy davolash ishlariga joriy etilgan (Sog’ligni saqlash
vazirligining 2021 yil 29 martdagi 8n-d/107-sonli ma’lumotnomasi).

Amaliyotda, klinik tadqiqotlar orqali yumshoq to’qimalarning yiringli
jarrohlik kasalliklari turli etiologiyalarida mineral, uglevod, ogsil, gormonal
almashinuv va mikrosirkulyator buzilishlari korreksiyasining samaradorligi
aniglandi. Tadqiqot natijasida yumshoq to’qimalarning yiringli xirurgik
kasalliklari, endokrin tizimning hamroh kasalliklari bilan og’rigan bemorlarni
davolashning optimal usuli ishlab chiqgilgan bo’lib, bu jarohat kechish
jarayoni fazalari o’zgarishini tezlashtirish va natijada, yiringli jarohatlari
bo’lgan bemorlarning statsionar davolanishini 4 kungacha qisqartirish
imkonini berdi.
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AHHOTAIIUA

HIaponosa MaJsioxar Caiidy.siioeBHa

AKTYaJIbHOCTh W HEO00X0AMMOCTH TeMbl MOHOrpadum. JleueHue
paHeBoll  wHGpEKIMHM B MHUpPE  IPOBOJAUTCS C  HUCHOJIB30BAHUEM
aHTHOaKTepUaNbHBIX MpenaparoB. Ho"...matoreHHble MUKpPOOPraHU3MBI,
UMCIOIME BaXXHOE 3HAYCHHWE B OTUOJOTUM THOWHBIX XUPYPTHUECKUX
3a0oneBanuii, OO0JaMAIOT CBOWCTBAMU  3HAYUTEIBHOW  BHUPYJICHTHOCTH,
OuopazHooOpa3usi M aHTHOMOTUKOPE3UCTEHTHOCTH...». [lo  JmaHHBIM
MexnyHaponHoi denepanmuu auabeTa, B HACTOSIIEE BpEeMsl B MHpPE
3apEeTUCTPUPOBAHO 415 MUJUTMOHOB MAIMEHTOB ¢ nuadberoM. OXumaercs, 4To K
2040 roxy ymucio OOJBHBIX TUA0ETOM JOCTUTHET 642 MUJUIMOHOB 4YelloBeK. B
CBSI3U C YBEIMYEHUEM uHClia OOJBHBIX CaxapHbIM JAUA0ETOM BO3MOXKHOCTD
MOJIyYeHUS] JOCTOBEPHOU MH(POPMALIMK O COCTOSIHUU 370POBbS TAKUX OOJIbHBIX
OCTaeTCs aKTyaJIbHOM.

Yacrora BCTpEe4aeMOCTH OCHOBHBIX OCJIOKHEHUWUW B MUPOBOW XUPYpPruUu
OIMTOBUIHOM JKEJIE3bl HE OYEHb BBICOKA. Pa3nnuHble XUPYpruyveckKue
YUPEKICHHUSI C Pa3HbIMU XUPYPrUYECKUMHU MOJIXOJaMHU, XUPYPrUYECKHUMU
METOJaMU U COOCTBEHHBIMHU CTPOTMMHM B3IVIsIIaMU MYOJUKOBAIM OTYETHI,
KOTOPBIE CHJIBHO PA3JIUYAINCh IO YACTOTE OCI0KHEHUW, U AHATM3UPOBAIIN UX
C MCIOJIb30BAHUEM PA3IUYHBIX METOAOB IMATHOCTUKU U OLEHKHU PE3yJIbTaTOB.
ToyHO Tak XK€ XOpOLIO HW3BECTHO, YTO KOMIUIEKCHBIE XUPYPrUYECKUE
BMEIIIATENIbCTBA, XOTSI U MOTYT BBI3BaTh MHOYKECTBO OCJIOKHEHUH, MO3BOJISIOT
Jqy4lle KOHTPOJUpPOBaTh 3a00JIeBaHUS UIMTOBUIHOM »ene3bl. B Hacrosmiee
BpEMS B CTPYKTYPE BCEX SHIOKPUHHBIX MATOJOTHHN BEIYLIECE MECTO 3aHUMAIOT
3a001€BaHuUs IIUTOBUIHON KEJIE3BI.

OT0 00BACHAETCS, MPEXJE BCEro, PacpOCTPaHEHHOCThIO AUPHY3HOTrO
300a Ha TEPPUTOPHSX, I UMeeTCs ASHUINT HO/a, B YaCTHOCTH, Ha OOIBIITHX
tepputopusix Poccuiickoii ®denepanuu, MHOTUX APYrUX TOCYyAapCTB, B TOM
yucie u Y30eKucraHa.

Cpean mnpoBOAMMBIX B CTpPaHE IIMPOKOMACIITAOHBIX MeEp IO
COBEPILEHCTBOBAHUIO ~ CHUCTEMBbI  3paBOOXPAHEHHS 0CO0O€  BHUMaHHUE
yAeNnseTcs paHHEeW NUAarHOCTHKE 3a00JE€BaHUN, CHIKEHUIO UX OCIIOKHEHHH U
npoQHIIaKTHKE.

B cBsi3u ¢ 3tiM B yacTu 4 yactu 56 U3 7 NPUOPUTETHBIX HAINPABICHU,
yKa3aHHBIX B CTpAaTeTUM pPa3BUTHS HOBOro Y30ekucrtaHa Ha 2022-2026 roawl
«..peanu3anus KOMIUIEKCHBIX MEpP, HANpPaBIICHHBIX HAa OXpaHy 310pPOBbs
HAceJCHMs, TIOBBIIICHHE TOTEHIHANAa MEIUIMHCKUX  pPAaOOTHUKOB H



peanu3alurio MporpaMMbl pa3BUTHS CUCTEMBI 37paBooxpanenus Ha 2022-2023
rojsl..."3a1a4u ONpeaeICHBI.

Hacrosimee auccepTalMOHHOE HCCIENOBAHME OMYOJIMKOBAaHO B YKase
[Ipesuaenta Pecnybmuku Y36ekucran ot 12 HosOps 2020 roga Ne [1d-6110
«0 Mepax M0 BHEJIPEHUIO MPUHUMUITNATBHO HOBBIX MEXAHU3MOB B JI€ATEIBHOCTD
VUPEKICHUN TEPBUYHOM MEAUKO-CAHUTAPHOM TMOMOIIM W JAJIbHEUIIEMY
MOBBIIEHUIO  3()PEKTUBHOCTH  MPOBOAMMBIX  pedopM B  CUCTEME
31paBooxpaHeHus» U B ykaze [Ipesumenra Pecnybmuku VY36ekucran ot 28
aaBaps 2022 roga Ne [1P-60 «o HOBbIX Mepax B 2022-2026 romax". pa3Butue
V36ekucrana crparerun”, PQ-4891 ot 12 wnos6ps 2020 r.- HOMED B
ONPENCIICHHON CTENEHW CIYXUT peaiu3alvyd  3a1ad, ONPEIEICHHbBIX
PELICHUSIMU»O JIOMOJIHUTENBHBIX Mepax IO O00eCleueHnt0 OOLIECTBEHHOIO
3I0pPOBbsl IyTEM JaJIbHEHIIEro MOBBIIIEHUS 3((EKTUBHOCTH MEAUIIMHCKON

"

nporITaKTHKH U JIPyTMMH HOPMATHUBHBIMH TIPAaBOBBIMH  aKTaMH,
KACArOIIMMUCS JaHHOU JIeATeTLHOCTH.

Crenenb nzydeHHoctu npobsemsl. C koHa XX Beka XUpypraMu BCETro
MHUpa OTMEYaeTCs pEe3KOoe YXYAIICHHWE pe3yJabTaToB JeueHUs OONBHBIX C
THOMHO-BOCHIAJIMTENIBHBIMU TMPOIIECCAMHU. JTO CBSI3aHO C PSAJIOM TPHUYHUH,
HanOoJiee Ba)XHOW W3 KOTOPBIX SBISCTCS TIOBBINIEHHAS YCTOHYHBOCTH
MAaTOTCHOB XHPYPTUYECKONW HHQPEKINH K aHTUOMOTHKAM. DTO CIHOCOOCTBYET
YBEJIIMYCHUIO YMCIIa THOWHO-BOCTIAIUTEIBHBIX 3a00JIEBaHUN M OCIIOKHEHUH C
Pa3IMYHBIM TIOCIEOMEPAIIMOHHBIM PACIIONOKEHHEM, KOTOPbIE MPOTEKAIOT
TSOKEIO W HE TMOJUIAIOTCS JICUCHUIO TPAAUIIMOHHBIM CIOCOOOM, a TakxkKe
YBEIUYCHUIO TAKWX COCTOSHHUH, KaK TOBTOPHOE WH(HIIMPOBAHWE PAHEBBIX
noBepxHocTed OompHuuHbIME mTamMmmamMu (World Health Organization —
2011).

[IpoGiiema paHeBOM WHQEKIMH, B TOM YHUCIE MOCICONEPAMOHHON U
ocoOeHHoidaporeHHoii, OblTa paccMoTpeHa BcemmupHON — opraHu3anueit
3apaBooxpanenus (BO3) B 2015 roay, xkoraa eme B ceHTsiope 2016 roga Ha
71-i1 ceccun I'enaccambien OOH BO3 mpusBana npaBUTENbCTBA BCEX CTPaH
Mupa pa3paboraTh IUIaH OOpbObl C HHUMH B CBSI3U C TOBBIIICHHOM
YCTOMYMBOCTBbIO MUKpoopraHu3sMoB Kk antuonotukam (I'ycapos B.G., Kapnos
O.E., 3amatun M.N., 2017).

Bce tumbl quabeTta MOTYT BBI3BIBAThH PA3IMUHBIE OCIIOKHEHHS BO MHOTHX
opraHax 4eJ0BEYECKOT0 Tejla U YBETUUMBATh PUCK MPEKICBPEMEHHONW CMEPTH.
B 2012 rogy nuaber cran npuuMHON cMepTd 1,5 MUIJUIMOHA YEJIOBEK BO BCEM
MHUpE.

[To pmanabiIM  MexayHnapogHoit  ¢enepanmuu  auadbera (IQDF), B
HACTOAIIEE BpEMs B MHUPE HacuuThiBaeTca 415 MHIIIIMOHOB YENIOBEK C
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nuaberoM, H, 1Mo mporHo3am, kK 2040 rogy WX 4YHCIO JOCTUTHET 642
MUJUTMOHOB YEJIOBEK. B CBS3M C yBeNMMUEGHHWEM dYHCa OOJLHBIX CaXapHBIM
TMabeToM y Takux OONBHBIX HAOIOMAETCS YXYIIICHUE COCTOSHHUS 30POBBS
(pa3BUTHE OCIIOKHEHUH, MPOAOIKHTEIBHOCTD KU3HU, HHBAJIMIHOCTD | JIp.).K.)
OCTaeTCsl aKTyaJbHOW BO3MOXXHOCTH TOJYYECHHS JOCTOBEPHON WH(MOpMAIUU.
COop u XpaHEHHE JaHHBIX MOXKET OCYHIECTBISATHCS C IMOMOIIBIO PEECTpar
caxapssiii nuabdet " (Akb6apos 3.S., 2016; Apmromkuna A.V., 2019).

Cormacio  pexomenparuu  BO3, cyTtouHas  moTpeOHOCTH B
HeopraHuueckoMm Hoae cocraBinger 150 Mkr B cytku. B pesynbrare
HEJIOCTATOYHOr0 MnoTpedneHust ioga (MeHee 50 MKr B CYTKH) CHUXKAETCS
CUHTE3 TOPMOHOB B IIIUTOBUJIHOM KeJie3e, UTO MPUBOJIUT K PA3BUTHUIO 3002 U, B
KOHEUHOM uTore, k runeptupeosy (OxynoB A.O., [lynatoB V.1., 2018; Beikos
A., 2009).

Binusinue ropMOHOB IIMTOBUAHOM Keje3bl Ha PuOPOOIACTHI CUUTACTCS
BXXHBIM B TPOIECCE 3aKUBICHUS paH B KOHIIE, BKJIOYas MHTAOMPOBAHHE
CHUHTE3a THaJypaHOBOM KUCIIOTHI, (PHOpOHEKTHHA U KoJutareHa (40-42).

Bompoc o BeIOOpe MeTona JieYEeHHUs caxapHOro auadera, KOTOPBIHA
conpoBoxkaaercs TudPy3HbIM TOKCHYECKUM 3000M y MAIMEHTOB C THOMHBIMU
XUPYPTHUCCKHUMH 3a00JICBaHUSMU, JIO CHUX IIOp HE pemieH. Taxke Ha
CETOJHAIIHUN JI€Hh B KIMHUYECKOW NPAKTUKE OTCYTCTBYIOT OOBEKTHBHBIC
METOJbI OIEHKA TMPOTEKAHUS TPAaBMATHYECKOTO TMPOIecca, MO3BOJISIONINE
IPOTHO3UPOBATh M TPEAYNPEXKIATh PA3BUTHE OCIOKHEHHWH 107 BIIMSHHEM
TOPMOHANBHBIX HApYHIEHUH Yy OOJBHBIX THPEOTOKCUKO30M, a TaKkKe
HapylleHuss  OeNKOBOTO,  YIVIEBOJHOIO, MHUHEpPaJIbHOrO  OOMEHa |
MUKPOIUPKYJSIIUM  TIPH  TIATOJIOTUH, COIMpoBOXAatomeincs auddy3HbmM
TOKCUYECKUM 3000M U caXxapHbIM JUa0ETOM.

N3 ananu3a uccnenoBaHUi MOCIEAHUX JIET BUAHO, YTO TOMCK NMPOCTHIX U
3¢ ()EKTUBHBIX METOJIOB JICYCHUSI THOMHBIX paH MITKUX TKaHEW, BOSHUKAIOIIUX
Ha ¢oHe aUu(DPYy3HOro TOKCHMUECKOrOo 300a M CONYTCTBYIOIIETO CAXapHOTO
nuabeTa, BCe e1lle MPOoI0JKACTCS.

Henabro ucciaenoBaHus SBISETCS YIy4IlIEHWE pE3YyJbTAaTOB JEUECHUS
MAIMEHTOB C THOWHO-XUPYPIHYECKUMHU 3a00JI€BAaHUSMU MSTKUX TKaHEW Ha
done nuddy3HOro TOKCHIECKOro 300a U COMYTCTBYIOIIETO caXxapHOTro nuadera
TyTeM ONTUMAJILHOTO YPAaBHOBEIIMBAHMS HAPYIIICHUI 0OOMEHa BEIECTB.

3agayamMu UccJIe10BaAHUA ABJISIIOTCS:

- W3y4YeHWE PE3yJbTaTOB JICYCHHWS THOWHBIX  XHPYPTHUYECKHUX
3a00JIeBaHUN MATKUX TKaHEW y MalMeHTOB 0e3 SHAOKPUHHBIX 3a00JIeBaHMI;



- W3yYCHHE KIMHUYECKHX OCOOCHHOCTEH TPATUIMOHHOTO JICYCHUS
THOWHBIX XHPYPTrUUYECKUX 3a00JICBaHUI MATKUX TKAHEH, COMPOBOKIAIONTUXCS
muhy3HBIM TOKCHYECKIM 3000M U CaXapHbIM THA0ETOM;

- uccnegoBaHue 3(PQPEKTUBHOCTH KOPPEKIMU OOMEHa BEUIECTB MpHU
JEYCHUW THOWHBIX  XUPYPIHUECKHX  3a00JICBaHWM  MATKHX  TKaHEH,
conpoBokaaromMxcs AUGY3HbIM TOKCHYECKHUM 3000M U CaXxapHbIM
ITHa0ETOM;

- pa3paboTka ONTUMAJIHLHOTO METO/A JICYCHUsS MAaIlUEHTOB C THOWHO-
XUPYPTHUCCKHUMH 3a00JICBaHUSIMU MITKUX TKaHEH Ha OCHOBE CPaBHUTEIHLHOTO
aHanu3a pe3yJbTATOB WCCIEAOBAHUN PA3IUYHBIX TPYII COIMYTCTBYIOIIUX
muddy3HO-TOKCHUECKOMY 300y U caxapHOMY JAHA0ETYy;

B xupyprudeckom otaeneHnn byxapcKoro ropoickoro MeIUITMHCKOTO
oObenuHeHusi, KaraHckoro ropojCKOTO METUIIMHCKOTO OOBEAUHECHUS W
Byxapckoro 00y1acTHOr0O MHOTONPO(HUIBHOTO MEAWIIMHCKOTO IICHTpa B
teueHue 2016-2022 ropoB mnpouun jnedenne 104 nmanuweHTa ¢ THOWHBIMU
XUPYPTUUECKUMH  3a00JIEBAaHUSIMU,  COMPOBOXKAAIOIIUMUCA  TOKCHYECKUM
3000M U CaxapHbIM AUA0ETOM.

MarepuajioM uccjaeI0BaHMs TOCTYXujla pa3paboTKa KOMIUIEKCHOM
TEpanmuy THOWHBIX paH IIOCJIC KOPPEKIMHM HAPYIICHHWH MHHEPAIbHOTO,
YTJIEBOJHOTO, OEIKOBOTO, TOPMOHAIBLHOTO OOMEHA M MHUKPOUUPKYISIUU Y
NAIMEHTOB ¢ THOMHBIMH XUPYPTrUYCCKUMHU 3a00JICBAaHUSIMU MSATKHUX TKaHEH, a
KIIMHAYECKHUM MaTepruaJoM-MaTepuaabl WHTPAOIEPAIMOHHOW Ouorcuu, a
TaK)K€ U3MEHEHUSI TEUCHHS U IMHAMHUKHU PaHbl (Ma30K, COCKOO, acriupaus).

Metoabsl ucciaenoBanusi. JIsi TOCTYDKCHHS IEIA HWCCICAOBAHHUS H
pEeIIeHUs]  TMOCTaBJIEHHBIX  3a7a4  HMCIOJIb30BAIMCH  THCTOJOTUYECKUE,
KJIMHUYECKUE,  KIMHUKO-UHCTPYMEHTAJbHBIE,  OaKTepUOJIOTHYECKUE U
IATOJIOTUIECKUE METOJIBI UCCIICTIOBAHUS.

HayuHnasi HOBU3HA Hcc/ieJ0BAHUSA 3aKJII0YAETCHA B CJeAyI0IIeM:

OCOOCHHOCTH TEUEHUS] THOMHO-BOCHAIUTENbHBIX 3a00JICBAHUNA MATKUX
TKaHe#, BO3HMKaOmUX Ha ¢oHe Aup y3HOro TOKCHYECKOTO 300a U
COITYTCTBYIOILIETO CaXapHOTro MadeTa, 3aKJII04aloTCs B BBISIBJICHUY;

COCTOMT B BBIBJICHHMH OCOOCHHOCTEH HapyIICeHUs MUHEPAIbHOTO,
yTIIEBOHOTO, OeNKOBOTrO, TOPMOHAJIBHOTO oOMeHa, a  TaKkxe
MUKPOIAPKYJISAIUN TPU THOWHBIX XUPYPTHUUECKUX 3a00JIEBAHMSIX MSITKUX
TkaHed Ha ¢oHe AUPPY3HOrO TOKCHMYECKOTO0 300a M CONMYTCTBYIOIIETO
caxapHoro auabera;

pa3paboTaHa yCOBEpIIEHCTBOBAHHAS METOJAMKA JICUEHUS OOJBHBIX C
THOMHO-XUPYPTHUUECKUMH  3abojeBanusiMu  Ha  ¢doHe  auddy3HOro
TOKCHYECKOTr0 3002 W COMYTCTBYIOIIETO CaXxapHOro auabera MyTeMm
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ONTUMAJIBHOW  KOPPEKIMU  HAPYIICHWH  MHHEpPAJbHOTO,  YIJIEBOJHOTO,
TOPMOHAJILHOTO, OEJIKOBOT0 0OMEHA 1 MUKPOIIUPKYJIISIINH.

IIpakTHYecKUMHU pe3yIbTATAMM HCCJIeI0BAHUS SIBJIAIOTCA: T0Ka3aHa
CTETICHh HETaTUBHOTO BJIMSHUS Ha MPOIECC JICUYCHHUS THOWHBIX XHPYPTHIECKIX
3a0oneBaHui MATKHX TKaHed Ha (oHe auddy3HOro TOKCHMYECKOro 300a U
COITYTCTBYIOILIETO CaxXapHOTo ruadeTa;

PEKOMEHI0BaH HOBBIM, Oosiee 3(h(PEeKTUBHBIA METON aHANU3A U JICUCHHUS
OOJBHBIX C THOMHBIMA XUPYPTUUECKUMHU 3a00JICBaHUSIMU,
COTMPOBOXKAAOIIUMHUCS SHAOKPUHHBIMU HAPYIICHUSIMH;

nokazaHa  9(QeKTUBHOCTb  paHHEH  KOPPEKUMHU  MHHEPATbHBIX,
YTJIEBOJHBIX, OCIKOBBIX, TOPMOHATBHBIX U MUKPOLIMPKYJISTOPHBIX HAPYLICHUH
Opy JIEYEHUM THOMHBIX paH Ha (oHe Iu(dPy3HOro TOKCHUECKOro 300a H
COITYTCTBYIOILIETO CaXapHOTro auadera;

JlocTOBEPHOCTH pe3yJbTaToB uccJie10BaHus OOBSICHSIETCS
UCIIONB30BAaHUEM  COBPEMEHHBIX  KJIMHMYECKHUX,  JIA0OpaTOPHBIX U
UHCTPYMEHTAJIbHBIX METOJIOB HCCJIEAOBAHUS, IIMPOKO MPUMEHSEMbIX Ha
NpaKTHKE, KOTJAa BCE pe3ydbTaTbl M BBIBOJABI OCHOBAHBI Ha MPHUHIUIAX
000CHOBAaHHON MEIMIIMHBI, TOATBEPKAAIOIMIMNX JOCTOBEPHOCTh PE3YIbTaTOB
CTaTUCTUYECKOIN 00pabOTKH.

HayuyHo-npakTuyeckass 3HAYMMOCTb Pe3YyJbTATOB MCCJIEAOBAHUS.
HaydHass 3HA4MMOCTH pE3yJIbTaTOB MPOBEIECHHOIO aHaJM3a ,BO3MOXKHOCTH
MECTHOTO U OOIIero JjedeHuss paH y OOJbHBIX THOWHO-XUPYPrHUECKUMU
3a007€BaHUSMU MSTKHX TKAaHEW, BBI3BAHHBIMH JIU(PPY3HBIM TOKCHUYECKUM
3000M M caxapHbBIM Ara0eToM, BIIEPBHIC BHISIBICHBI YHIOKPUHHBIC HAPYIIICHHUS,
4acToTa BCTPEYAEMOCTH T'HOWHO-XUPYpPrUYeCKuX 3a0oyieBaHuN Ha (oHe
muddy3HOro TOKcHUecKoro 300a M CONMYTCTBYIOIIETO caxapHOro auadera,
BBISIBJICHBI ~ COMYTCTBYIOIIME JHJIOKpUHHBbIE 3aboneBanus, auddysHbie
TOKCHUYECKHE 3a0oJieBaHMs. 300a M nuadera JoKa3aHa CTENEHb HEraTUBHOTO
BIMSHUS THOMHOW XWMpPYprHM Ha TpoLecc JiedeHHWs 3a0oJeBaHHiA,
PEIJIOKEHHBIA HOBBINA, Oosiee d(PPEKTUBHBIA METOJ JICUEHUS TAIMEHTOB C
THOMHBIMU XUPYPrUYECKUMHU 3a00J1€BaHUSIMU, COITYTCTBYIOUIUMU
SHAOKPUHHBIM 3a00JI€BaHUIM, OOBSICHIETCS TEM, YTO HEKOTOPHIE MOJIOKEHUS
UCCJICIOBAHUS TOCTY>KUIIM OCHOBOM [IJIsl YJydIllEHUs y4eOHOM MporpamMMbl,
oOyuaromiet  cTyAeHTOB  (PaKyJIbTETOB  IOCIEBY30BCKOTO  0Opa3oBaHMs
naToreHe3y, KIMHUKE, TMarHOCTUKE TPABM M UX MECTHOMY JICYEHHUIO.

IIpakTHyeckasi 3HAYMMOCTH PadOTHI 3aKIIOYACTCSI B TOM, UYTO B LIEJISAX
YCKOPEHUsI CPOKOB OYMILEHHUS paH OOJbHBIX THOHHBIMU 3a00JIeBaHUSIMU
MATKUX TKaHeW oT uHbekiuid Ha doHe AU y3HOTO TOKCHUECKOTO 300a H
CONMYTCTBYIOILIETO caxapHOro auadera pa3paboTaHa ONTUMAalbHAs METOJMKA



JIEYEHUsI, KOPPEKLHS HAPYUIEHUA MUKPOLMPKYISITOPHOIO, MHUHEPAIBHOIO,
YIJIEBOJHOTO, OEJIIKOBOT0, TOPMOHAJILHOIO OOMEHA, & TaKKe€ B KOMILIEKCE C
OPYTUMH  METOJAMH  JICUCHHS. MPUMEHEHHE KOPPEKIMU HapylIIeHUH
MUKPOLMPKYJISILIUK TIPU TpaBMax YCKOpEHUE M3MEHEHHs (a3 mpoliecca U, Kak
CIIEJICTBUE,, 3TO OOBSICHSIIOCH TEM, YTO Yy MAIlMEHTOB C THOMHBIMU paHaAMU
COKpalaJIUCh THU JICYEHUS.

BBenenue pe3yabTaToB HCciaenoBaHMs. Ha OCHOBaHMM JTaHHBIX
WCCICAOBAaHUM 1O TOBBIMIEHUIO J()(PEKTUBHOCTH JIeUeHUsS OOJBHBIX C
COMMYTCTBYIOIIMMU  3a00J€BaHUAMU SHIOKPUHHOW CHUCTEMbI, THOWHBIMH
3a001€BaHUSMA MATKUX TKaHEW C MPUMEHEHHEM KOpPPEKLUMU HapylIEeHU
MUHEPAIbHOr0, YIJIEBOJAHOrO, OETKOBOro, TOPMOHAIBLHOTO OOMEHa W
MUKPOLUPKYISIUN:

VTBepklieHa METOoauWYecKass PEKOMEHIAlMs» METOJIUKA JICUCHHS
THOMHBIX paH y OonbHBIX Ha QoHe aud@dy3HOro Tokcuueckoro 3o0a u
COMYTCTBYIOIIETO CaxapHOro nuadera " (CIpaBOYHMK DKCHEPTHOTO COBETA
Byxapckoro rocyaapCTBEHHOIO MEIUIMHCKOIO HHCTUTYTa IO BHEIPEHUIO
pe3yibTaTOB MCCIENOBAaHUMM B MpakTukKy oT 15 mas 2023 r. Ne 23-x/019).
JlanHasi MeToIuYecKas PeKOMEHAAIMs IMO3BOJIMJIa M30€KaTh OCIOXHEHHH Yy
NAlMEHTOB C COIYTCTBYIOUIMMHU 3a00J7€BaHUSMU JHIOKPUHHON CHUCTEMBI,
THOMHBIMA ~ XUPYPTHUECKUMH  3a00JICBAaHMSMU  MSATKUX TKAaHEW  TpHU
OPUMEHEHUU  KOPPEKIMM  HApPYIIEHWH  MHHEpPaJbHOTO,  YIJIEBOJIHOTO,
0€JIKOBOr0, TOPMOHAJILHOT0 OOMEHA U MUKPOLUPKYJISILIVH.

Pe3yabTaThl NPOBEIEHHOr0 AaHAJIM3A T10 MOBBIIICHUIO YPHEKTUBHOCTU
JICYEHUS] M JUArHOCTUKU B MPAKTUUYECKONW MEAMIIMHE BHEAPEHBI B MPAKTUKY
3[paBOOXpAaHEHUS, B TOM UHCJIE B MPAKTHUECKYIO JieueOHyl pabdoTy B
ByxapckoMm ropojckoM MEIUIIMHCKOM oObeauHeHuu, Koranckom ropoackom
MEJIUIIMHCKOM O00ObeIMHEeHUH (cripaBoYHUK MuHn3apasa ot 29 mapta 2021 r. Ne
8u-J1/107).

Ha nmnpakthke B XOJ€ KIMHUYECKHX HCCJIEOBAaHUN BbIABIICHA
3G ()EKTUBHOCTh KOPPEKIMHU HAPYIICHHUH MHUHEPaJIbHOr0, YIJIEBOJIHOTO,
0€JIKOBOT0, TOPMOHAJIBHOIO OOMEHAa M MHUKPOLUPKYJSIHUU TPH Pa3IudHbIX
ATUOJIOTHSIX THOWHO-XMPYPTUYECKHX 3a00NeBaHUN MSITKUX TKaHed. B
pe3yibTaTe HUCCIAeAOBaHMS ObUT pa3pabOTaH ONTHUMAIbHBIA METOJ JICUCHUS
OOJIbHBIX C THOWHBIMH XUPYPrHYECKUMH 3a00JICBaHUSIMH MATKUX TKaHEH,
COIMYTCTBYIOIIMMHU 3a00JIEBAHUSIMH IHIOKPUHHON CHUCTEMBI, YTO MO3BOJIAIIO
YCKOPHUTb CMEHY (pa3 TpaBMaTUYECKOr0 MpoLEecca U, KaK CIIeICTBUE, COKPATUTh
CTaIMOHAPHOE JICUeHNEe OOJILHBIX C THOMHBIMU paHaMu 10 4 THEH.
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ANNOTATION
Sharopova Malokhat Sayfulloyevna

The relevance and necessity of the topic of the monograph. The
treatment of wound infection in the world is carried out using antibacterial
drugs. But."..Pathogenic microorganisms, which are important in the etiology
of purulent surgical diseases, have properties of significant virulence,
biodiversity and antibiotic resistance..." According to the International
Diabetes Federation, 415 million diabetic patients are currently registered
worldwide. The number of diabetic patients is expected to reach 642 million by
2040. Due to the increase in the number of patients with diabetes mellitus, the
possibility of obtaining reliable information about the health status of such
patients remains relevant.

The incidence of major complications in global thyroid surgery is not
very high. Various surgical institutions with different surgical approaches,
surgical methods and their own strict views published reports that varied
greatly in the frequency of complications, and analyzed them using various
diagnostic methods and evaluating the results. Similarly, it is well known that
complex surgical interventions, although they can cause many complications,
allow for better control of thyroid diseases. Currently, thyroid diseases occupy
a leading place in the structure of all endocrine pathologies.

This is primarily due to the prevalence of diffuse goiter in areas where
there is an iodine deficiency, in particular, in large territories of the Russian
Federation and many other states, including Uzbekistan.

Among the large-scale measures being carried out in the country to
improve the health care system, special attention is paid to early diagnosis of
diseases, reduction of their complications and prevention.

In this regard, in part 4 of part 56 of the 7 priority areas specified in the
development strategy of the new Uzbekistan for 2022-2026, "... the
implementation of comprehensive measures aimed at protecting public health,
increasing the capacity of medical workers and the implementation of the
health system development program for 2022-2023 ..."the tasks are defined.

This dissertation research was published in Decree of the President of the
Republic of Uzbekistan dated November 12, 2020 No. PF-6110 "on measures
to introduce fundamentally new mechanisms into the activities of primary
health care institutions and further improve the effectiveness of ongoing
reforms in the health care system" and in Decree of the President of the
Republic of Uzbekistan dated January 28, 2022 No. PF-60"on new measures in
2022-2026." The Development of Uzbekistan Strategy”, PQ-4891 dated
November 12, 2020 - the number to a certain extent serves to implement the



tasks defined by the decisions "on additional measures to ensure public health
by further improving the effectiveness of medical prevention” and other
regulatory legal acts related to this activity.

The degree of knowledge of the problem. Since the end of the XX
century, surgeons around the world have noted a sharp deterioration in the
results of treatment of patients with purulent-inflammatory processes. This is
due to a number of reasons, the most important of which is the increased
resistance of pathogens of surgical infection to antibiotics. This contributes to
an increase in the number of purulent-inflammatory diseases and complications
with various postoperative locations, which are difficult and cannot be treated
in the traditional way, as well as an increase in conditions such as re—infection
of wound surfaces with hospital strains (World Health Organization - 2011).

The problem of wound infection, including postoperative and especially
androgenic, was considered by the World Health Organization (WHO) in 2015,
when back in September 2016, at the 71st session of the UN General
Assembly, WHO called on governments of all countries of the world to
develop a plan to combat them due to the increased resistance of
microorganisms to antibiotics (Gusarov V.G., Karpov O.E., Zamyatin M.N.,
2017).

All types of diabetes can cause various complications in many organs of
the human body and increase the risk of premature death. In 2012, diabetes
caused the deaths of 1.5 million people worldwide.

According to the International Diabetes Federation (IQDF), there are
currently 415 million people with diabetes worldwide, and their number is
projected to reach 642 million by 2040. Due to the increase in the number of
patients with diabetes mellitus, such patients experience a deterioration in their
health (development of complications, life expectancy, disability, etc.).k.) the
possibility of obtaining reliable information remains relevant. Data collection
and storage can be carried out using the "diabetes mellitus" registry (Akbarov
Z.S., 2016; Avdyushkina A.V., 2019).

According to the WHO recommendation, the daily requirement for
inorganic iodine is 150 micrograms per day. As a result of insufficient iodine
intake (less than 50 mcg per day), hormone synthesis in the thyroid gland
decreases, which leads to the development of goiter and, ultimately, to
hyperthyroidism (Okhunov A.O., Pulatov U.1., 2018; Bykov A., 2009).

The effect of thyroid hormones on fibroblasts is considered important in
the wound healing process at the end, including inhibition of the synthesis of
hyaluronic acid, fibronectin and collagen (40-42).
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The question of choosing a method of treating diabetes mellitus, which is
accompanied by diffuse toxic goiter in patients with purulent surgical diseases,
has not yet been resolved. Also, today in clinical practice there are no objective
methods for assessing the course of the traumatic process, allowing to predict
and prevent the development of complications under the influence of hormonal
disorders in patients with thyrotoxicosis, as well as violations of protein,
carbohydrate, mineral metabolism and microcirculation in pathology
accompanied by diffuse toxic goiter and diabetes mellitus.

From the analysis of recent studies, it can be seen that the search for
simple and effective methods of treating purulent soft tissue wounds that occur
against the background of diffuse toxic goiter and concomitant diabetes
mellitus is still ongoing.

The aim of the study is to improve the results of treatment of patients
with purulent surgical diseases of soft tissues against the background of diffuse
toxic goiter and concomitant diabetes mellitus by optimally balancing
metabolic disorders.

The objectives of the study are:

- study of the results of treatment of purulent surgical diseases of soft
tissues in patients without endocrine diseases;

- to study the clinical features of the traditional treatment of purulent
surgical diseases of soft tissues accompanied by diffuse toxic goiter and
diabetes mellitus;

- study of the effectiveness of metabolic correction in the treatment of
purulent surgical diseases of soft tissues accompanied by diffuse toxic goiter
and diabetes mellitus;

- development of an optimal treatment method for patients with purulent-
surgical diseases of soft tissues based on a comparative analysis of the results
of studies of various groups of concomitant diffuse toxic goiter and diabetes
mellitus;

During 2016-2022, 104 patients with purulent surgical diseases
accompanied by toxic goiter and diabetes mellitus were treated in the surgical
department of the Bukhara City Medical Association, the Kagan City Medical
Association and the Bukhara Regional Multidisciplinary Medical Center.

The research material was the development of complex therapy for
purulent wounds after correction of disorders of mineral, carbohydrate, protein,
hormonal metabolism and microcirculation in patients with purulent surgical
diseases of soft tissues, and the clinical material was intraoperative biopsy
materials, as well as changes in the course and dynamics of the wound (smear,
scraping, aspiration).



Research methods. Histological, clinical, clinical and instrumental,
bacteriological and cytological research methods were used to achieve the
research goal and solve the tasks set.

The scientific novelty of the research is as follows:

The features of the course of purulent-inflammatory diseases of soft
tissues that occur against the background of diffuse toxic goiter and
concomitant diabetes mellitus are to identify;

It consists in identifying the features of impaired mineral, carbohydrate,
protein, hormonal metabolism, as well as microcirculation in purulent surgical
diseases of soft tissues against the background of diffuse toxic goiter and
concomitant diabetes mellitus;

an improved method of treating patients with purulent-surgical diseases
against the background of diffuse toxic goiter and concomitant diabetes
mellitus has been developed by optimally correcting disorders of mineral,
carbohydrate, hormonal, protein metabolism and microcirculation.

The practical results of the study are: the degree of negative influence
on the treatment of purulent surgical diseases of soft tissues against the
background of diffuse toxic goiter and concomitant diabetes mellitus has been
proven;

a new, more effective method of analysis and treatment of patients with
purulent surgical diseases accompanied by endocrine disorders is
recommended,;

the effectiveness of early correction of mineral, carbohydrate, protein,
hormonal and microcirculatory disorders in the treatment of purulent wounds
against the background of diffuse toxic goiter and concomitant diabetes
mellitus has been proven;

The reliability of the research results is explained by the use of
modern clinical, laboratory and instrumental research methods, widely used in
practice, when all the results and conclusions are based on the principles of
sound medicine, confirming the reliability of the results of statistical
processing.

Scientific and practical significance of the research results. The
scientific significance of the results of the analysis, the possibility of local and
general wound treatment in patients with purulent-surgical diseases of soft
tissues caused by diffuse toxic goiter and diabetes mellitus, endocrine
disorders, the incidence of purulent-surgical diseases against the background
of diffuse toxic goiter and concomitant diabetes mellitus, concomitant
endocrine diseases, diffuse toxic diseases were revealed for the first time. the
degree of negative influence of purulent surgery on the treatment of diseases

94



95

has been proven, the proposed new, more effective method of treating patients
with purulent surgical diseases concomitant with endocrine diseases is
explained by the fact that some provisions of the study served as the basis for
improving the curriculum teaching students of postgraduate education faculties
pathogenesis, clinic, diagnosis of injuries and their local treatment.

The practical significance of the work lies in the fact that in order to
accelerate the time of cleansing wounds of patients with purulent soft tissue
diseases from infections against the background of diffuse toxic goiter and
concomitant diabetes mellitus, an optimal treatment method has been
developed, correction of microcirculatory, mineral, carbohydrate, protein,
hormonal metabolism disorders, as well as in combination with other treatment
methods. the use of correction of microcirculation disorders in injuries
accelerated changes in the phases of the process and, as a result, this was
explained by the fact that treatment days were shortened in patients with
purulent wounds.

Introduction of the research results. Based on research data on
improving the effectiveness of treatment of patients with concomitant diseases
of the endocrine system, purulent diseases of soft tissues with the use of
correction of disorders of mineral, carbohydrate, protein, hormonal metabolism
and microcirculation:

The methodological recommendation "methods of treatment of purulent
wounds in patients with diffuse toxic goiter and concomitant diabetes mellitus”
was approved (handbook of the Expert Council of the Bukhara State Medical
Institute on the implementation of research results in practice dated May 15,
2023 No. 23-x/019). This methodological recommendation made it possible to
avoid complications in patients with concomitant diseases of the endocrine
system, purulent surgical diseases of soft tissues when correcting disorders of
mineral, carbohydrate, protein, hormonal metabolism and microcirculation.

The results of the analysis on improving the effectiveness of treatment
and diagnosis in practical medicine have been implemented in healthcare
practice, including in practical medical work at the Bukhara City Medical
Association, Kogan City Medical Association (handbook of the Ministry of
Health dated March 29, 2021 No. 8n-D/107).

In practice, clinical studies have revealed the effectiveness of correcting
disorders of mineral, carbohydrate, protein, hormonal metabolism and
microcirculation in various etiologies of purulent-surgical diseases of soft
tissues. As a result of the study, an optimal method was developed for the
treatment of patients with purulent surgical diseases of soft tissues,
concomitant diseases of the endocrine system, which made it possible to



accelerate the phase change of the traumatic process and, as a result, reduce the
inpatient treatment of patients with purulent wounds to 4 days.
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