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М У КА Д Д И М А

Хирургия клиник тиббиётнинг етакчи сохаларидан бири булиб, 
бунда касаллик асосан жаррохлик усули билан даволанади. Ш у 
билан бирга хирургияда диагностика хамда терапия, педиатрия, 
шунингдек, тиббиётнинг бошка сохаларида кулланиладиган даво
лашнинг барча маълум услубларидан кенг фойдаланилади. Шунга 
карамай, хирургияда жаррохлик йули билан даволаш асосий усул 
хисобланади ва у факат операция килиш билангина чеклапмай, 
балки турли амалиётларни хам уз ичига камраб олади. Операция — 
бу асосан, тукималарга механик таъсир курсатиш, тукималар 
кесилиб патологик учок аникланиб, бартараф этилади (кесиб олиб 
ташланади) ва тукималар ёки айрим тана аъзоларининг нормал 
шакли, функцияси тикланади; тукималар ва аъзоларни кесиб олиб 
бошка жойга (бошка организмга) кучирилади.

Жаррохлик ёрдамининг кулами хозирги вактда анчагина ошди. 
Илгари факат ички касалликлар мутахассислари даволаган куигина 
касалликларни эндиликда жаррохлик усули билан даволаш натижа
сида катта ютукларга эришилмокда. Упка силига жаррохлик йули 
билан даво килишда, тугма ва орттирилган юрак иллатлари 
хирургиясида, юрак, жигар, буйрак, меъда ости безини транспланта
ция килишда жаррохлик усулларининг роли ошди. Хозирги замон 
жаррохлиги факат механик таъсир курсатиш воситаларидан эмас, 
балки физика, кимё, биология ва тиббиётнинг назарий фан сохалари 
(анатомия, физиология, микробиология, иммунология, фармаколо
гия) нинг энг янги ютукларига асосланган турли бошка методлар- 
дан хам фойдаланади.

Жаррохлик операциялари доираси хам сезиларли даражада 
кенгайди. Аслини олганда, организмдаги хар кандай аъзо касаллиги- 
ни жаррохлик йули билан даволаш мумкин. Жаррохлик операцияси 
куп холларда нихоятда мураккаб булади ва у уз ичига факат 
даволашнигина эмас, балки селектив диагностикани хам камраб 
олади. Операциялар пайтида мураккаб аппаратуралардан фойдала
нилади, купинча ультратовуш ва лазер, магнит майдони ва микрооп
тика, радиоактив изотоплар ва буёк моддаларини эритиш билан 
амалга ошириладиган диагностика усуллари билан бир каторда



сунъий кон айланиши ва гемодиализ, гемосорбция ва плазмаферез 
методлари кулланилади. Ш у сабабли «хирургия» (сузма-суз таржи- 
маси — кул иши, кул хунари) тушунчаси хозирги замон жаррохлиги 
йули билан даво килиш усуллари деган кенг маънони билдиради.

Жаррохлик йули билан даволаш кадим-кадим замонларда хам 
амалга оширилган. Хирургиянинг ривожланиши умуман тиббиётнинг 
ривожланишига таъсир курсатган булиши эхтимолдан холи эмас. 
Шунга карамай, хирургия фан сифатида факат X V I I I  асрда 
миланлик хирург М. Лафранши Париж университетига (Сорбоннага) 
хирургиядан даре бериш учун таклиф килингандан ва 12 йил утгач 
1731 йилда Француз хирургия академияси ташкил этилгандан 
кейингина тан олинди. »

Хирургия уз таракиётида эмпирик ва морфологик даврларни 
босиб утиб, физиологик, биологик ва профилактик даврга кадам 
куйди. Бугунги кундаги хирургия — хунар, фан ва махорат йигинди- 
сидир. Эндиликда хирургия терапия билан бир каторда асосий 
тиббиёт фанларидан бири булиб колди.

Акушерлик ва гинекология, оториноларингология, офтальмоло
гия, урология, кейинрок травматология ва ортопедия, онкология, 
нейрохирургия, упка ва эндокрин хирургияси, болалар хирургияси, 
шунингдек, анестезиология, юрак-томирлар хирургияси, транс
плантология ва микрохирургия турли даврларда хирургия фанидан 
ажралиб чикди. Хирургияда ихтисослаштириш туфайли хирургик йул 
билан даволаш тобора такомиллашиб, камолот чуккисига етиб 
бораяпти. Ихтисослаштирилган хирургик ёрдам хозирги замон 
тиббиётининг асоси булиб колди. Иккинчи томондан эса, хаддан 
ташкари ихтисослаштириш хирургияни узлаштиришни, айникса 
тиббиёт олий билимгохларида урганишни кийинлаштиряпти.

Хирургия фанининг мохияти ва уни хар бир врач чукур урганиши 
зарурлигини куйидаги омиллар белгилайди:

1. Хирургия тиббиётнинг асосий ва етакчи сохаларидан биридир, 
чунки хирургик касаллар беморларнинг умумий сонининг 25 фоизини 
ташкил килади.

2. Тиббиёт амалиётида купинча беморга зудлик билан хирургик 
ёрдам курсатиш холлари тез-тез учрайди, шунинг учун хам булажак 
врач хирургик касаликларнинг (айникса корин бушлиги аъзолари- 
нинг уткир касалликлари, упканинг йирингли касалликлари, ташки 
ва ички кон кетиши ва бошкалар) симптоматикаси ва диагностика- 
сини яхши билиши зарурдир.

3. Табиий офатлар туфайли одамлар оммавий тарзда зарар 
курганларида, транспорт ходисалари ёки уруш булиб колгундек 
булса, бошка фалокатларда хар бир врач, ихтисосидан катъи назар, 
кечиктириб булмайдиган хирургик ёрдам курсатишга (беморни 
жонлантириш, кон кетишини тухтатиш, трахеостомия ва хоказолар) 
жалб этилиши мумкин.

Хар бир хирургик ихтисослик узига хос хусусиятга эга булса-да, 
■уларнинг хар бири учун умумий хирургия назарий асос хисобланади. 
Шунинг учун хам хирургия асосларини ва хирургик фаолиятнинг



умумий принципларини эгалламай туриб, ихтисослаштирилган хирур
гия сохаларини тушуниб етиш, назарий билимларни чукурлаштириш, 
амалий малакани ошириш мумкин эмас. Ш у  билан бирга анатомия, 
физиология, патофизиология, патологик анатомия, микробиология, 
иммунология, молекуляр биология ва генетикани урганиш ка
салликнинг этиопатогенезини чукуррок англаб етишга хамда 
хирургик жараённи асосли равишда даволашга ёрдам беради.
Ш у  муносабат билан, тиббиёт олий билимгохлари даволаш факуль
тета талабалари учун кайта ишлаб чикилган янги укув програм
м ам  (дастури) катта ахамиятга эга булаяпти. Бу программа 
асосида дастлабки курсларда патологик жараёнларни тугри ту- 
шуниш учун зарур булган фанлар урганилади. Анатомия ва физи
ология, патофизиология, патанатомия, биология, тиббиёт физикаси 
ана шундай фанлардандир. Биринчи курс талабалари илк марта хи
рургик клиникага бориб, хирургик беморларни парваришлаш прин- 
циплари билан танишишлари зарур.

Умумий хирургия курси таълимининг иккинчи ва учинчи 
йилларида талабалар хирургиянинг умумий масалалари ва хирургик 
патология билан танишадилар, кечиктириб булмайдиган тиббий 
ёрдам курсатишнинг амалий куникмаларини урганадилар. Умумий 
хирургия кафедрасида хирургик ёрдамни ташкил этиш, хирургик 
беморни текшириш асосларини, антисептика ва асептикани, беморни 
операцияга тайёрлаш ва операция килингандан кейин умумий 
парвариш, десмургия, анестезиологиянинг умумий принциплари, к,он 
кетиши ва уни тухтатиш, кон куйиш ва хирургиянинг бошка умумий 
масалалари урганилади.

Хирургик касалликлар фани тиббиёт олий билимгохи IV  ва
V  курсларининг укув дастурига киритилган булиб, унда маълум 
хирургик касалликлар махсус хирургик кафедраларида урганилади. 
Талабалар айрим специфик хирургия масалаларини травматология- 
ортопедия ва харбий-дала хирургияси, онкология, жаг-юз хирургия- 
си, нейрохирургия, болалар хирургияси кафедраларида узлаштира- 
дилар. Курсдан-курсга утишда Хирургия фанининг мураккаб булим- 
ларини урганиш хам аста-секин мураккаблашиб боради. Ш у сабабли, 
хирургия фанини урганиш уч боскичга булинади. Хирургия фанини 
уч боскичга булиб урганишнинг боиси нимада деган конуний савол 
тугилиши мумкин. Х,акикатан хам, купчилик давлатларда хирургия 
фани бир кафедрада 4 йил мобайнида боскичма-боскич утилади. 
Одатда, бундай кафедраларда бунинг учун хамма шарт-шароитлар: 
кон тайёрлаш ва кон куйиш лабораториялари, ихтисослаштирилган 
жаррохлик булимлари (камида 500— 600 уринли) бор.

Жаррохлик мутахассисларни тайёрлашда мавжуд уч жаррохлик 
кафедралари орасида IV  курс академик клиникаси (ёки факуль
тет жаррохлиги клиникаси) ута мухим хисобланади, чунки I I I  курс 
пропедевтика жаррохлик клиникаси аслида клиник изланишлар 
билан шугулланмайди, унинг вазифаси назарий жаррохлик дас- 
турини айрим беморларда курсатишдан иборат, I I I  курс талаба
лари беморни эмас, жаррохлик хасталикларини урганишади, холос.



IV  курс клиникасида булса, талаба хар хил хирургик бемор билан 
бевосита мулокогда булади, мазкур клиниканинг вазифаси хар бир 
хирургик беморни изчил урганишдан иборат булиб, талабалар илмий- 
амалий дастур асосида текширув ва даволаш услубларидан эхтиёжга 
яраша фойдаланишлари ва чукур урганишлари керак.

V  курс госпитал жаррохлиги клиникасида эса талаба айрим 
беморни эмас, балки маълум хирургик хасталик тоифасидаги 
беморларни, мазкур шифохона имконияти даражасида, энг содда ва 
Кулай текширув-даволаш услубларидан фойдаланиб урганади.

Госпитал жаррохлик клиникасининг вазифаси — илмий-назарий 
жаррохлик дастурига эга талабага амалий хаётга йулланма 
беришдан иборат.

Шундай килиб, жаррохлик пропедевтикаси клиникаси дас- 
тури ёрдамида I I I  курс талабаси жаррохликдан назарий билим 
олса, V  курс жаррохлик госпитал клиникаси дастурини узлаштириш 
воситасида амалий куникмаларга эга булади; IV  курс факультет 
жаррохлиги клиникаси дастури асосида эса, асл маънода изчил 
илмий йуналиш олиб, амалий жаррохлик макгабини утадиган 
булади.

Шундай килиб, бизда хирургия фани умумий хирургия, (факультет 
хирургия ва госпитал хирургия кафедраларида ургаиилади. Асосий 
максад — хирургия фанини яхши узлаштириш экан, укитишнинг 
мавжуд шакл ва методларидан албатта фойдаланиш зарур (бирор 
муаммони кутариб чикадиган маъруза, амалий машгулотлар, 
компьютер ёрдамида савол-жавоблар «уйинлари» семинарлар ва 
коллоквиумлар утказиш — мунозаралар, китоб устида ишлаш, 
клиникада навбатчилик килиш, касалхоналар ва клиникаларнинг 
хирургия булимларида ишлаб чикариш практикасини уташ, талаба- 
ларнинг илмий тугаракларда машгулотлар утиши). Шифокор- 
мутахассис тайёрлаш янги концепцияси асосида тузилган дастур б ва 
7 курсларда талаба олган билим ва амалий куникмаларини хирургик 
клиникаларидан бирида такомиллаштириши кузда тутилган. Тиббиёт 
олий билимгохини тугатган ёш врач мутахассис-жаррох булиш учун 
2— 3 йил ишлаганидан кейин хирургиянинг айрим сохасини урганиш 
максадида клиник ординатурада ёки аспирантурада утади ва 
танлаган соха буйича билимини нихоясига егказади.

М А М Л А К А Т И М И З Д А  Х И Р У Р Г И К  ЁРД А М Н И Н Г Т А Ш К И Л
Э Т И Л И Ш И

Хирургиядан мутахассис тайёрлашда сифат жихатидан канчалик 
камчилик булмасин, даволаш-профилактика муассасалари ва врач- 
ларнинг микдор жихатидан купайиши натижасида вилоятлар ва 
шахар касалхоналарида ихтисослаштирилган тиббий ёрдамни таш
кил этиш, юкори малака талаб киладиган хирургия ёрдамини кишлок 
ахолисига хам якинлаштириш имкониятини тугдирди.

Улуг Ватан уруши бошлангунига кадар ихтисослаштирилган ва 
кечиктириб булмайдиган хирургия ёрдами системаси мухим вазифа- 
ларни бажариш учун тайёрланган эди. Улур Ватан уруши йилларида



совет хирургиясининг муваффакиятлари туфайли ярадорларга 
тиббий жаррохлик ёрдами курсатиш яхши ташкил этилди: ярадорлар 
жанг майдонидан дархол олиб чикиб кетилди, илк ва ихтисослашган 
биринчи хирургия ёрдами курсатилди, ярадорларни эвакуация килиш 
ишлари яхши амалга оширилди ва юкори малака талаб этадиган 
ихтисослаштирилган госпиталларда хирургия ёрдамининг аник 
принципларига амал килинди. Шунинг натижасида ярадор булган 
солдат ва зобитларнинг 73 фоизи даволанганидан кейин яна 
жанговар сафга кайтарилди. Бундай катта ютук жахондаги биронта 
хам армияда кузатилмаган эди.

Урушдан кейинги йилларда совет хирургияси яна хам ри- 
вожланди. Ушбу ютуклар асосини хирургия ёрдамининг ахолига 
якинлашуви, ихтисослаштирилган хирургия ёрдамининг ривожлан- 
тирилиши, хирургияда физиологик йуналишнинг устунлик килиши 
ташкил этди. Бу ютукларнинг омиллари куйидагилардан иборат 
булди:

1) ихтисослаштирилган хирургия марказлари ва клиникалари- 
нинг ташкил этилиши; 2) хирург кадрларни тайёрлаш ва малака- 
сини ошириш принципларининг амалда бажарилиши; 3) шошилинч 
(кечиктириб булмайдиган) хирургия ва травматология ёрдамининг 
ташкил этилиши; 4) ихтисослаштирилган хирургия ёрдамини узок 
кишлокларда яшовчиларга хам курсатиш; 5) кон куйиш хизмати 
ташкил этилиши; 6) хирургик клиникалар ва илмий-тадкикот 
институтларида жаррохлик ф'анини ривожлантириш.

Узбекистан Республикасида хам юкорида курсатилганидек, 
халкимизга хирургик ёрдам ташкил килинган. Х,озир деярли хамма 
вилоят шифохоналарида куп тармокли ихтисослаштирилган жаррох
лик булимлари мавжуд.

Мамлакатимизда хирургия ёрдами куйидагича ташкил этилган:
1. Фельдшер-акушерлик пункти ёки тиббий ёрдам участкасида 

врач кургунча кечиктириб булмайдиган биринчи тиббий ёрдам 
курсатилади.

2. Участка касалхоналарида кечиктириб булмайдиган хирургик 
ва травматологик ёрдам курсатилади, фельдшёрлик-акушерлик 
пунктлари ва тиббий ёрдам участкалари туман касалхоналарига 
буйсундирилган.

3. Туман марказий касалхоналарида кечиктириб булмайдиган 
хирургик (уткир аппендицит ва х.к.) ва травматологик ёрдам, 
шунингдек бирмунча купрок учрайдиган хасмол, фурункул, карбун
кул, абсцесс ва хирургияга оид бошка касалликларда режа асосида 
ёрдам курсатилади.

4. Вилоят, шахар ва жумхурият касалхоналарида кечиктириб 
булмайдиган хирургик ёрдамдан ташкари, асосан ихтисослашти
рилган хирургия ёрдами хам курсатилади.

5. Тиббиёт олий билимгохлари хирургия клиникаларида ва 
марказларида кечиктириб булмайдиган ва ихтисослаштирилган 
хирургия ёрдами курсатилиши билан бир каторда, хирургияга оид 
илмий муаммолар хам хал килинади.



Ш О Ш И Л И Н Ч  Х.АМДА К Е Ч И К Т И Р И Б  БУЛМАЙДИГАН Х И Р У Р ГИ К  
ВА ТРАВМ АТО Л О ГИ К  ЁРДАМНИ ТАШ КИЛ К И Л И Ш

Кечиктириб булмайдиган биринчи хирургия ёрдами шахарда 
туман поликлиникасининг участка врачи, корхонадаги тиббиёт 
пункти мутахассиси, тез тиббий ёрдам бригадаси врачи томонидан 
курсатилади. Кишлокда бу ёрдам фельдшерлик-акушерлик пункти, 
тиббиёт участкаси, участка ёки туман марказий касалхонаси 
мутахассиси томонидан, ё булмаса, тез тиббий ёрдам бригадаси 
томонидан курсатилади. Юкори малака талаб киладиган кенг 
куламдаги хирургия ёрдами хирургларнинг ихтисослашган бригада
си, анестезиологлар катнашувида махсус операция хонаси булган 
туман, шахар, вилоят касалхоналарининг хирургик булимларида 
Хамда хирургия клиникаларида курсатилади.

Иш  вактида жарохатланганда (суяк синиши, эт лат ейиши ва X- 
к.) биринчи ёрдам корхоналар ёки кишлок хужалиги жамоалари 
тиббий гтунктларининг, туман поликлиникалари травматология 
пунктларининг мутахассислари томонидан курсатилади. Юкори 
малака талаб киладиган травматологик ёрдам корхоналар ёки 
поликлиникаларнинг травматология пунктлари, касалхоналар ёхуд 
илмий-тадкикот институтларининг ихтисослаштирилган травматоло
гия булимлари, кишлок жойларда эса участка ёки нохия касалхона- 
сининг хирургия ёки травматология булимлари томонидан курсатила
ди.

Айни вактда санитария авиация бригадалари, шунингдек тез 
тиббий ёрдамнинг реанимация хизмати жуда катта ёрдам беради.

МАХСУС (И Х Т И С О С Л А Ш Т И РИ Л ГА Н ) Х И РУ РГИ К  
ЁРД А М И Н И  КУРСАТИШ

Махсус хирургия ёрдами курсатилиши хирургия айрим сохалари- 
нинг (онкология, суяк-бугим сили, травматология ва ортопедия, 
нейрохирургия, эндокринология хирургияси, болалар хирургияси, 
упка хирургияси, юрак-томирлар хирургияси, микрохирургия, тана 
аъзолари трансплантацияси ва бошкалар) йирик хирургия клиника
ларида, шунингдек, купинча жумхуриятдаги ихтисослаштирилган 
марказларда ривожланиши билан богливдир.

КОН К У Й И Ш  ХИ ЗМ АТИ Н И  ТАШ КИЛ к и л и ш

1926 йилда Москвада Марказий кои куйиш илмгохи ташкил 
этилди. Ушбу илм даргохи мамлакатимиздаги кон куйиш хизмати 
ишларига рахбарлик килди. Мамлакатимизда МДХ, ни хисобга 
олганда 10 дан ортик кон куйиш илмгохлари, 200 та марказий кон 
куйиш станциялари, шахар ва туман касалхоналарида минглаб кон 
куйиш булимлари ташкил топган. 1000 дан ортик уринга эга булган 
касалхоналарда кон куйиш булимлари, шунингдек, донорлик



булимлари мавжуд. Мамлакатда 1930 йили беморларга 1500 литр, 
1960 йилда эса 1 500 000 литр кон куйилган. 1975 йилда унинг хажми 
•5000000 литрдан купрокни ташкил этган. 1933 йилда Тошкентда 
марказий кон куйиш станцияси ташкил топди. 1940 йилда у рес
публика гематология ва кон куйиш илмгохига айланди. Узбекистан 
Республикасида Тошкент гематология ва кон куйиш илмгохи, жумху- 
рият, вилоят, шахар кон куйиш станциялари ва булимлари самарали 
ишламокда.

Кон куйиш хизматининг вазифаси: 1) донорлар сафини кенгайти- 
риш, 2) кон препаратларини тайёрлаш, консервация килиш ва 
тайёрлаш, 3) даволаш муассасаларини консервация килинган кон ва 
кон препаратлари билан таъминлаш; 4) кон куйиш буйича врачлар 
малакасини ошириш, эхтимол тутилган асоратларни тахдил килиш.

Мамлакатда оммавий донорлик харакати ташкил этилган, унга 
Кизил Крест ва Кизил Ярим ой жамиятлари уюшмаси рахбарлик 
килади. Х,ар бир соглом одам умри давомида камида 1— 2 марта кон 
топширса, конга мухтож булган беморлар соглигига соглик кушган 
булар эднлар.

Х И Р У Р ГИ Я Н И Н Г  ФАН СИФАТИДА 
Р И В О Ж Л А Н И Ш И

Собик С С Ж И  илмий-тадкикот институтлари ва тиббиёт олий 
билимгохдарининг хиругия кафедралари хирургиянинг илмий- 
методик базаси хисобланар эди. Ушбу ишга мамлакат Тиббиёт 
фанлари Академиясининг хирургия илмий маркази хамда хирургия 
буйича ихтисослашган 50 та илмий-тадкикот институтлари, шу 
жумладан, Россия Тиббиёт фанлари академиясининг хирургия 
маркази, А. В. Вишневский номидаги Хирургия илмгохи, акаде
мик А. Н. Бакулев номидаги Юрак-томирлар хирургия илмгохи, 
Согликни саклаш вазирлигининг аъзо ва тукималарни транспланта
ция килиш илмгохи, Пульмонология илмгохи хирургиянинг ривожла
нишига катта хисса кушди. Хозир бизнинг жумхуриятимизда 
хирургия фани асосан тиббиёт олий билимгохи хирургия, болалар 
хирургияси, травматология-ортопедия, онкология, нейрохирургия 
кафедраларида, жумхурият хирургия, травматология-ортопедия, 
онкология илмгохларида ва ихтисослаштирилган хирургия марказла- 
рида ривожлантирилмокда.

Хирургиядаги муваффакият гарови унинг клиник-физиологик 
йуналишидир. Айни пайтда амалий хирургияда физика, химия, 
биология ва клиник патофизиология, иммунология ва энзимологияда 
эришилган янги ютуклардан фойдаланилмокда. Клиник хирургия 
муаммолари купинча физиологик экспериментлар йули билан хал 
эгилмокда.



Б И Р И Н Ч И  К, И С М

УМУМИЙ ХИРУРГИЯ МАСАЛАЛАРИ

1 - б о б  

Х И Р У Р Г И Я  ТАРИХИ

ИБТИДОИЙ Ж А М И Я Т Д А  ВА ФЕОДАЛИЗМДА 
Х И Р У Р Г И Я Н И Н Г  РИ ВО Ж Л А Н И Ш И

Хирургия жуда кадим замонларда юзага келган. Ибтидоий 
одамлар уз-узига ва бир-бирларига ёрдам курсатар эканлар, ча- 
маси, найзанинг уткир учини ва ёй укини танадан чикариб олиш 
йулини билганлар, кон окаётган жарохатни кисиб, кон кетишини 
тухтата олганлар, жарохатни даволаш учун усимликларнинг 
баргларидан ва йусин (мох) дан фойдаланганлар. Археологик 
казилмаларнинг материаллари шундан далолат берадики, палеолит 
ва мезолитнинг сунгги боскичидаги даврда ибтидоий одамлар тош 
пичок ёрдамида бош суякни пармалаб касал жойни аниклаш ва 
даволаш (трепанация), кул ёки оёкни кесиб ташлаш каби мураккаб 
операцияларни амалга оширганлар. Милоддан 6000— 7000 йил 
олдинги ибтидоий жамиятда «ёвуз рух»ни хайдаш учун бош суякни 
трепанация килишган. Куплаб касалликларни даволаш учун терини 
скарификация килишган, хайвонлар шохи ёки тош най ёрдамида кон 
олганлар.

Милоддан аввалги 4000— 2000 йилларда Миср, Хиндистон, 
Ассурия, Бобил ва Хитойда хирургия гуллаб-яшнаган иктисод ва 
маданият билан бир вактда ривожланиб, маълум ютукларга эришди.

Кадимги Мисрда кул ёки оёкни кесиш, ковукдаги тошларни олиб 
ташлаш, бичиш (харамдаги хизматчи йигитлар ахта килинган) каби 
операциялар килинган. Мисрликлар жарохатларни даволашда 
шароб, асал ва ёгдан фойдаланишган; суяк синганда тур богич билан 
махкам боглаб куйганлар. Огрикни колдириш учун афюн ва 
мехригиёх илдизини куллаганлар.

К,адимги Хиндистонда врачларни тайёрлаш учун хатто дорилфу- 
нун ва мактаблар булган, уларда бошка фанлар каторида анатомия 
укитилган. Чечак, куйдирги, мохов касаллиги, сарамас, сил, сузак, 
чилла яра (экзема) касалликларини хинд врачларп таърифлаб 
беришган. К,он окишини тухтатиш учун кисиб турувчи богични 
куллашган ёки жарохатга кайнок ёг куйишган. Х,инд врачлари 
милоддан 1500 йил илгари хирургик игналардан фойдаланишган; 
улар тукималарни тикиш техникасини ишлаб чикишган, бунинг учун 
зиFHp толасидан эшилган иплардан ва килдан фойдаланишган. Хинд 
врачлари юзга якин хилма-хил хирургия асбоб-анжомларидан

ю

(



(кискич, искана, арра, бужлар, игналар) фойдаланишган, уларни 
ишлатишдан аввал усимликлар шираси, совун купиртирилган кайнок 
сув хамда алангада киздириш йули билан зарарсизлантирганлар. 
Хиндистонда хирургик техника бирмунча ривожланган, хатто кийин 
ва хавфли тутрук, холларида врачлар она корнини ёриб болани 
олишни (кесарево сечение) амалга оширишган. Айникса, бурун тери 
пластикасининг (ринопластика) хинд услубини алохида таъкидлаб 
утиш зарур: бу услуб хозирги пайтгача деярли узгармаган холда 
кулланилади. Кадим Хиндистонда хирургия жуда кадрланган. 
Машхур хинд врачи Сушрут (милоддан аввалги IX  аср) шу 
муносабат билан бундай деб ёзган эди: «Хирургия тиббиётнинг барча 
сохалари ичида биринчи ва асосий уринни эгаллайди, у худонинг 
инъоми булиб, шон-шарафларга кумилгандир». Сушрут уз асарла- 
рида яллигланиш белгиларини таърифлаб берган, холбуки бу 
белгиларни Оврупода Цельс номи билан боглайдилар.

Шундай килиб, биз тиббиётнинг дастлабки манбаларини Кадимги 
Хиндистон ва Кадимги Мисрдан тонамиз. Мисрда врачлар хатто 
кисман ихтисослашган хам эди. Юнон тарихчиси Геродот (милоддан 
аввалги 500 йил) Мисрда булгач, у ерда врачлар айрим аъзоларнинг 
(куз, тиш, бош, корин ва бошкалар) касалликлари билан шугулла- 
нишлари хакида ёзган эди. Айни пайтда, тиббиёт дин таъсирида 
булиб, унинг ривожланишига диний бидъатлар, урф-одатлар, 
хурофот, ёлгон-яшиклар тускинлик киларди. Одамларни даволаш 
билан одатда рохиблар ва кохинлар шугулланар ва тупланган 
билимлар махфий равишда авлоддан-авлодга етказиларди.

Ассурия ва Бобилда (Месопотамия) милоддан аввалги 2500— 
2000 йилда операцияларни амалга оширган ва жарохатларни 
даволаган врачлар булган. Кадимги Бобил ва Ниневияда олиб 
борилган археологик казилмалар вактида топилган сополлардаги 
миххат билан ёзилган ёзувлар Месоиотамиядаги хирургик фаолият 
тугрисидаги маълумотлар манбаидир. Базальт тошга миххат билан 
ёзилган Хаммурапи конунлари (милоддан аввалги 2250 йил) энг 
мухим ёдгорномалардан биридир. Унда, масалан, куз гавхарининг 
хира тортишини (катаракта) муваффакиятли операция килган врач 
хизматига яраша мукофот олиши, борди-ю, бемор улса ёки куриш 
кобилиятини йукотса, хирургнинг кули кесилиши айтилган. Уша 
вакглардаги бронзадан ясалган хирургик асбоблар Месопотамияда 
хирургик техника юкори даражада булганидан далолат беради.

Милоддан тахминан 4000 йил илгари Хитойда тиббиётни 
ривожлантириш тугрисида буйрук чикарилган. Хитой халк тиббиёти 
неча-неча юз йиллардан бери даволаш учун акупунктура (игна билан 
даволаш), куйдириш, ут-уланларнинг шифобахш хусусиятларидан 
фойдаланиб келади. Машхур хитой хирурги Хуа-Ту^ (141 — 
203 йй.) бош суяк трепанациясини ва лапаротомияни утказган, 
синган суякларни даволаган. У операция вактида огрикни колдириш 
учун афюн, наша ва мехригиёх илдизини куллаган. Хитойда килинган 
кашфиётлар Оврупода купинча номаълум булган ёки унутиб 
юборилган. Масалан, милоддан 2000 йил илгари хитой врачлари кон



айланиши туррисида тасаввурга эга булганлар; сил, мияга кон 
куйилиши ва к,ок,шол Гарбий Овруподан минг йил илгари хитой 
врачлари томонидан таърифлаб берилган. Шундай булса-да, хитой 
тиббиёти, шу жумладан, хирургияси анатомия маълумотларига 
таянмаган эди, чунки уликларни ёриб куриш катъий такикланган эди. 
Шунингдек, тажрибалар х,ам утказилмаган, шу сабабли, инсон 
вужуди аъзоларининг тузилиши ва фаолияти туррисидаги тасаввур 
мавхумлигича колган. Хитой тиббиётининг назарий асослари, умуман 
олганда, содда ва купинча нотурри булган. Масалан, купдан-куп 
касалликларнинг пайдобулиши муайян йил фасллари билан боглик, 
деб тушунилган. Касалликни даволаш учун организмдаги карама- 
каршиликлар кураши туррисидаги назария асос килиб олинган эди. 
Ш у туфайли Хитойда карама-карши холатлар билан даволаш 
туррисидаги таълимот вужудга келган: мижози иссик, одамларни 
совук нарсалар билан ва аксинча, чарчашни дам олиш билан 
даволаганлар.

Тиббиётнинг ривожланиши ва хирургиянинг ахволи туррисидаги 
кейинги маълумотларни Кадимги Греция (Юнонистон) (милоддан 
аввалги 900 йил) тарихидан олиш мумкин. Грециялик врачлар 
жарох,атларга даво килишга, кон кетишини тухтатишга, бегона 
жисмларни танадан чикариб олишга мохир булганлар. Уларнинг 
асарлари юкори бах,оланган. Бу х,акда Юнонистоннинг буюк шоири 
Гомер: «Битта мохир врач куплаб жангчиларга тенгдир», деб ёзади.

Юнонистон врачлари орасида энг машхури Гиппократ (Букрот 
х,аким, милоддан аввалги 460— 377 йй.) булиб, илмий хирургия 
тарихининг бошланиши унинг номи билан борликдир. Гиппократ 
жарохат битишининг икки турини ажратди: йирингли ва йирингсиз 
битиши. Гиппократ жарохатларни даволаганда вино ва кайнаган 
сувдан фойдаланишни тавсия килган. У синган суякларни даволаш 
учун тахтакачлардан, чузишнинг оддий техникавий усулларидан, 
жисмоний машклардан фойдаланган. Гиипократ жаррохликнинг 
анчагина юкори техникасини эгаллаган. Упка пардаси (плевра) 
бушлири йиринглаганда, у ковурралар орасига кизиган темир санчиб 
тешик очган ва ундан най оркали йирингни чикариб юборган. 
У чиккан елка суягини урнига солиш методини топган, флегмона, 
кокшол, сепсиснинг клиник манзарасини таърифлаб берган. Гиппок
рат врачнинг жамиятдаги обру-эътиборини юкори даражага кутар- 
ган. У кузатишларини уз асарларида умумлаштирди ва бу асарлар 
бир неча асрлар мобайнида тиббиёт ва хирургиянинг назарий асоси 
булиб келди.

Кадимги Греция (Юнонистон) Рим империяси томонидан босиб 
олингач, жа^он фанлари тараккиётининг маркази Рим булиб колди. 
Милоднинг I асрида римлик врач Корнелий Цельс тиббиёт ва 
хирургия туррисида асар езди. Унда турли оиерациялар, масалан, 
ковукдаги тошни, чуррани кесиб олиб ташлаш, бош суягини трепана
ция килиш, шунингдек, кон кетишини тухтатиш усуллари тасвирлаб 
берилган. У конаб турадиган томирларни ип билан боглашни (лига
тура) ёки кискич билан кисиб куйишни таклиф килган. Цельс я л л и р -



ланишнинг узига хос белгиларини: шиш, кизариши, хароратнинг 
ошиши ва огрик сезишни тасвирлаб берган.

Римлик машхур врач Клавдий Гален (130— 201 йй.) жарохатнинг 
битиши, синган ва чиккан пайтда суяк кадоги пайдо булишини 
таърифлаб берган. Операция пайтида кон кетишини тухтатиш учун 
у томирларни бураш методидан фойдаланган, тукималарни мах,- 
камлаш (фиксациялаш) учун ипак ипларни ва ингичка металл симни 
куллаган. Гален тиртик (куён лаби) лабларни тузатиш (коррекция) 
операциясини таърифлаб берган. У одам анатомияси ва физиология- 
си сохасида жуда катта билимларга эга эди. Галеннинг дунёкараши 
идеалистик эди, бундай дунёкараш дин талабларига жавоб берарди, 
схоластика ва акидаларга асосланган эди, аммо унинг илмий 
тасаввурлари кейинги 13 аср мобайнида тиббиётда хукмронлик килиб 
келди.

Рим империяси емирилгандан сунг тиббиётнинг ривожланиш 
маркази Византияга кучди. Византиялик машхур врач, хирургия 
техникасини мукаммал эгаллаб олган Павел Эгинский усмани 
муваффакиятли равишда кесиб олиб ташлаган, аневризмага учраган 
касалларни жаррохлик йули билан даволаган ва томирларни бир- 
бирига боглашдан кенг фойдаланган.

УРТА АС РЛА РД А  ВА УЙ РО Н И Ш  Д А В Р И Д А  
Х И Р У Р ГИ Я Н И Н Г  Р И В О Ж Л А Н И Ш И

‘Оврупода огир замонлар хисобланувчи урта асрларда (V I I I  —  
X IV  аа.) маданият, илм-фан ва санъат инкирозга учради. Дин 
хирургиянинг ривожланиш йулига деярли енгиб булмайдиган 
тусиклар куйди, чунки хирургларнинг материалистик дунёкараши 
дин асосларинн емирарди. Черков уликларни ёриб куришни ва кон 
куйиш билан бажариладиган операцияларни гакиклади. Кадимги 
хирургиянинг ютук ва муваффакиятлари унутилди. Факатгина 
Гиппократ (Букрот хаким), Цельс ва Гален асарларини урганиш 
билан чекланилди. Буларнинг жами хирургиянинг фан ва амалий 
тиббий мутахассислик сифатида ривожланишини кескин секинлашти- 
риб куйди.

Хусусан, бу даврда Ш арк мамлакатлари медиклари ва жаррохла- 
рининг фаолиятлари бекиёсдир. Бу даврда Бухорода ва араб 
халифаликларида жаррохлик узининг энг юкори чуккисига кута- 
рилди. Араб жаррохлари, хавонинг тегиб туриши жарохатни 
йиринглашга олиб келади, деган фикрни олдинга сурдилар. 
Инфекцияга карши курашиш учун улар спиртдан фойдаланишган, 
кон кетишини тухтатиш учун киздирилган темирни куллашган. Урта 
асрлардаёк араб мамлакатларида касалхоналар ташкил килинган 
эди. Араб халифаликларидаги энг машхур жаррох Антиллус ( IV  аср) 
томирлар аневризмаси операциясини таърифлаб берган.

Оврупода Авиценна номи билан машхур булган Абу Али Ибн 
Сино (980— 1037 йй.) бу даврда Бухорода тиббиёт сохасида хам 
катта ишларни амалга оширди. Уша пайтда мухим сиёсий ва мадани-



ят маркази хисобланган Бухоро якинидаги Афшона кишлогида тугил- 
ган Абу Али ибн Сино узидан сунг илм-фан ва фалсафанинг турли со- 
халари буйича 100 га якин асарларни колдирди. Улар ичида энг маш- 
хури булган «К,онун фит-т-тиб» асари лотин тилига бир неча марта 
таржима килинган, нашр этилган (Ибн Сино таваллудининг минг йил- 
лиги муносабати билан рус ва узбек тилларида кайта нашр этилган). 
«Ал-К,онун»да хилма-хил жаррохлик касалликлари ва операциялари, 
жумладан, нерв томирларини тикиш, яралар тури ва уларни даво- 
лаш; буйракдан тошларни олиб ташлаш, нафас олиш йулларини опе
рация килиш (трахеотомия), шишни кесиб олиб ташлаш ва киздирил- 
ган темир билан куйдириш таърифлаб берилган. Чиккан-синган суяк- 
ларни даволаганда Ибн Сино биринчи булиб гипсли ва крахмалли 
богламлардан, махсус асбоблардан фойдаланган. Ибн Сино жаррох
лик нули билан беморни даволаганда огрик колдириш учун унга аф- 
юн, мингдевона (белена) ёки мехригиё илдизидан берган. «К,онун фи- 
т-тиб» асари то X V I I  асргача Ш арк ва Fap6 мамлакатларида врачлар 
учун асосий кулланма булиб келди. Мана шунинг учун хам Абу Али 
ибн Сино тиббиёт фанининг буюк арбоблари Гиппократ (Букрот 
Хаким) ва Гален билан бир каторда туради.

Урта асрларда Оврупода жаррохлик билан асосан сартарошлар 
ва хаммомчилар шугулланишган: улар жарохатларга даво килиш 
билан шугулланувчи жаррохлар билан биргаликда алохида уюшмани 
гашкил килишган. Жаррохлик куникмаларини улар бир-бирларидан 
урганар эдилар. Италия (Падуя, Салерно, Болонья) ва Фаранги- 
стонда (Париж, Монпелье) X I — X I I I  асрларда ташкил этилган 
дастлабки универси гетларда тиббиёт куллиётлари очилган эди, бирок 
уларда жаррохлик фани буйича дарслар утилмасди. Урта асрлардаги 
расмий университет илм-фани тиббиётнинг ички касалликлар сохаси 
буйича врачларини тан оларди, шу боисдан, университет маълумоти- 
га эга булган врачнинг жаррохлик билан шугулланиши номакбул 
хисобланган. Жаррохлар купинча бозорларда юриб, нималарга 
кодир эканликларини халойик, олдида намойиш килишган. Турган 
гапки, уларнинг орасида купдан-кун билимсиз нодонлар ва фи- 
рибгарлар булган. Купинча амалий жаррохлик натижаларини 
умумлаштириш ва шу йул билан жаррохликни фан даражасига 
кутаришга интилган хатто таникли жаррохлар хам тан олинмаган. 
Т. Парацельс ва А. Паре уша замоннинг ёркин намояндалари 
хисобланадилар.

Швейцариялик Парацельс1 (1493— 1541 йй.) тажрибали харбий 
жаррох эди. У жарохатларни даволаш методикасини ишлаб чиккан, 
даво килаётганда тириштирувчи (битирувчи) воситаларни куллаган, 
кимё ютукларидан фойдаланган.

Машхур фаранг жаррохи Амбруаз Паре (1517— 1590 йй.) хам 
харбий жаррохлик намояндаси эди. У ук тегиб жарохатланиш 
захарланиш эмаслигини исбот килиб, жарохатга кайнок ёг куйишдан 
бош тортди. А. Паре ампутация техникасини такомиллаштирди ва

1 Хакикий исми-шарифи Филипп Ауреол Теофраст Бомбаст фон Гогенгейм.
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оёк-кул протезларини тасвирлаб берди. У томирларни кисиш учун 
к.иск,ич («карга тумшуги») ихтиро килди, I асрда Цельс томонидан 
кулланилган ва кейинчалик унутиб юборилган томирларга ип 
боглашни кайтадан таклиф килди. А. Паре акушерликда янги — 
тескари келган болани унглаш методини ишлаб чикди.

Урта асрларнинг охирида ва Уйгониш даврининг ( X V —
X V II  асрлар) бошларида Оврупода диннинг жамият хаётига таъсири 
камайди. Илм-фан, техника, хунармандчилик ва санъатнинг тез 
ривожланиши, янги-янги денгиз йулларининг очилиши, саноат ишлаб 
чикаришининг шаклланиши тиббиёт ва хирургиянинг гуллаб- 
яшнашига шароит яратди. Факат клиник кузатишлар ва амалий 
тажрибаларга асосланган тиббиётнинг эски хакикатларини кайтадан 
куриб чикиш зарурияти тукилди.

Тиббиётнинг отаси Гиппократ бошлаб берган ва бир неча юз 
йиллар давомида хукм суриб келган хирургиянинг тажрибага 
асосланган (эмпирик) даври тугади. Бу давр учун анатомия ва 
физиология буйича билимларнинг жуда озлиги ва хатто ноту грили ги 
хосдир. Бу даврнинг асосий принциплари: «Зарар етказмаслик» 
(Гиппократ), «Энг яхши даво — бу осойишталикдир» (Цельс) ва 
«Табиатнинг узи жарохатларни даволайди» (Парацельс) дан иборат 
эди. Урта асрлар тиббиётини врач гамхурлик килади, худо шифо 
беради, деган хикматли сузлар жуда яхши ифодалайди. Эмпирик 
давр хирургиясининг уз назарияси йук эди. Жаррохлар тажрибалар 
утказардилар, хатто жаррохлар сулолалари вужудга келиб, уз опера- 
цияларини ишлаб чикардилар. Масалан, XV  асрда Италияда Бранко 
оиласи бурун пластикаси методини таклиф килди ва бу метод куп 
утмай х,инд методи билан ракобатлаша бошлади. Бу даврда 
хирургиянинг ривожланишига Италия ва Фарапгистон катта хисса 
кушди. Ушбу мамлакатларнинг жаррохлари жарохатларни дез
инфекция килиш учун алкоголдан фойдаланишган, яраларга тампон 
куйишни куллашган, кон кетаётган томирларни тикишган, дастлабки 
ёпма чоклашни таклиф килишган.

Хирургиянинг анатомик-морфологик даври хам X V I асрда 
бошланган булиб, Леонардо да Винчи (1453— 1519) ва Андреас 
Везалий (1515— 1564) фаолияти билан богликдир; бу давр рус 
жаррохи Н. И. Пирогов замонасигача давом этди. Одам анатомияси- 
ни урганиш Италия, Фарангистон ва Испанияда анатомия хамда 
хирургия билан шугулланган А. Везалийнинг хизматидир. Фаранги
стон кироли Карл V  нинг сарой врачи булган А. Везалий биринчи 
булиб анатомияни илмий асосда урганишни йулга куйди. Уша 
замоннинг купгина бошка врачлари хам бир вактнинг узида анатом 
эдилар.

Умуман олганда, хирургия ва тиббиётнинг кейинги тараккиётига 
инглиз олими, хозирги замон физиологияси ва эмбриологиясининг 
асосчиси, кон айланиш системасини тавсифлаб берган ва биринчи 
булиб «хар кандай жонли мавжудот тухумдан келиб чикади» деган 
фикрни билдирган Уильям Гарвей (1578— 1657) жуда катта таъсир 
курсатди. А. Везалийнинг юрак пардевори мавжудлиги тугрисидаги



маълумотларига асосланиб, У. Гарвей кон айланишини катта ва 
кичик кон айланиш доираларига ажратди (1628). У юрак насоега 
ухшаб ишлашини, артерия ва веналар ягона системами ташкил 
этишини исботлаб берди. Бу билан Гален замонидан буён хукм суриб 
келган упка томирларида хаво айланиб туради, деган хато та- 
саввур аникланди ва uiy билан кон куйиш учун дастлабки замин 
яратилди. У. Гарвей кон айланиши тугрисидаги таълимоти учун 
замондош олимлари ва черков томонидан таъкиб остига олинди.

А. Левенгук (1632— 1723) 270 марта катта килиб курсатадиган 
дастлабки микроскоп лойихасини тузди. 1663 йилда италиялик биолог 
ва врач М. Мальпиги (1628— 1694) капиллярлар ва кон хужайрала- 
рини кашф этди.

X V II - XV111 асрларда хирургиянинг ривожланишида Фаранги- 
стон асосий ролни уйнади. Хирургиянинг жадал ривожланиши 
хирургларни укитиш системасини ислох килиш ва уларнинг обру- 
эътиборларини кутариш заруриятини келтириб чикарди. 1731 йилда 
Парижда Фарангистон хирургия академияси барпо этилди, ун- 
да Ж . Ф. Дешан, Г1. Ж- Дезо ва Ж- Л . Пти каби машхур врачлар 
ишлашди. Академия Фарангистонда хирургиянинг ривожланишини 
узаро мувофиклаштирди, минтакалараро алокалар урнатдн, эълон 
килинган илмий ишларни бахолади, гиббий адабиётларни нашр этди. 
Академия ташкил этилишидан 12 йил илгари, юкорида айтгани- 
миздек, миланлик хирург Лафранши хирургия буйича лекция укиш 
учун Париж университетига (Сорбонна) таклиф этилган ва бу 
хирургларга дипломли врачлар хукуки берилишини тан олишнинг 
мукаддимаси булганди.

Будаврда Англияда госпиталлар очилган ва хирургларни укитиш 
учун тиббиёт мактаблари ташкил этилган эди. Шундай мактаблардан 
бирини битириб чиккан Жон Хантер (1728 1793) хайвонларда 
утказган тажрибаларига асосланиб, яллигланишнинг назарий асос- 
ларини ишлаб чикди. Томирлар хирургиясида хам Ж . Хантернинг 
хизматлари букждир. Масалан, унинг томирларни ярадан ташкарида 
боглаш тугрисидаги таклифи хозир хам артериал кон кетишларида 
кулланилади.

X V III асрда хирургиянинг асосий муаммоси жарохатларни 
даволаш булган. Ук отиш куролларининг кулланилиши жаро- 
хатларнинг огир асоратлар колдиришига сабаб булди (чукур 
флегмона, сарамас, кокшол, газли гангрена). Айрим хирурглар, 
масалан инглиз Б. Белл жарохатларнинг йиринглашини хавонинг 
нокулай таъсири билан боглашди — хаво жарохатни совутиб, кури- 
тади, ундаги кон айланишини узгартиради. Б. Белл жарохатларга 
даво килиш учун герметик богичларни таклиф килди. Уларни 
операция килиш ва хавонинг нокулай таъсирини камайтириш 
максадида иложи борича тез боглаб куйишни тавсия килади. 
Б. Беллнинг хаво инфекцияси профилактикаси методини унинг 
ватандоши Ж . Листер урганиб олиб, узинийг карбол кислотали 
антисептик богламини яратди. Бошка инглиз харбий хирур
ги Ж . Прингл хавонинг «зарарли» таъсирини камайтириш учун
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хонани яхши шамоллатишни таклиф килди. Фаранг Пуго бир 
бемордаги яра ва йиринг иккинчи кишига инфекция юнишига, 
фойдаланилган ифлос корпия (боглов матоси) ёки «ифлосланган» 
Хаво инфекциянинг кайта тушишига эътибор берди. Шундаи килиб, 
мазкур олимларнинг нуктаи назарлари жарохат инфекцияси мохия- 
тини тугри тушунишга якинлашиб борди. Натижада, кейинги юз 
йилликда килинадиган йирик кашфиётлар учун ижобий таъсир 
курсатадиган замин вужудга келди. '

К АП И ТАЛИ ЗМ  Д А В Р И Д А  Х И РУ РГИ Я Н И Н Г РИ ВОЖЛАН ИШ И

Капитализмнинг жадал ривожланиши илм-фан ва техниканинг 
гуркираб ривожланишига имконият яратди. Саноат ва машина- 
созликдаги тараккиёт, бугдан фойдаланиш, темир йуллар курилиши, 
кейинчалик ер ости бойликларининг узлаштирилиши ва янги денгиз 
йулларининг очилиши билан бир вактда кимё ва биология, 
физиология ва тиббиёт хам уларга мувофик равишда такомиллашиб 
борди. X IX  асрда патологик анатомияга асос солинди, бактериологик 
ва экспериментал тиббиёт ташкил этилди. Табиий фанлар ва назарий 
тиббиёт сохасидаги кашфиётлар хирургиянинг гуркираб ривожлани
шига имконият тугдирди.

Рарбий Оврупо ва АК,Шда асосий томирларни боглаш методлари 
ва аневризма холатларида операция техникаси (инглиз хирур
ги Е. Сооре) ишлаб чикилди, суяк ва бугимлар резекцияси 
натижалари системалаштирилди, пластик хирургиянинг катта имко- 
ниятлари таргиб килинди. Бу даврда Россияда И. В. Буяльский 
ва Н. И. Пирогов каби машхур хирурглар фаолият курсатишди.

Шунга карамай, хирургия тараккиёти йулида енгиб булмаётган 
куйидаги тусиклар мавжуд эди:

1) операция вактида огрикни бартараф эта билмаслик;
2) операция килинган жарохатларнинг йирингли асоратлари 

ривожланиши сабабларини билмаслик ва уларнинг олдини олиш ва 
даволашнинг таъсирчан методлари йуклиги;

3) кон кетишини тухтатиш методларининг ту'лик булмаганлиги ва 
йукотилган кон урнини тулдиришни билмаслик.

Операция барча боскичларида огрик билан боглик эди. 
Хирурглар тулик булмаган огриксизлантиришни юксак махорат 
билан операция килиш оркали тулдиришга харакат килардилар: 
огрик камрок давом этиши учун операцияни иложи борича тезрок 
тугаллардилар. Бунинг учун эса, анатомия сохасида чукур илмга эга 
булиш зарур эди; бундай зарурият эса, уз навбатида, хирургияда 
анатомик-морфологик тадкикотларнинг кейинги ривожига имконият 
яратди.

Ушбу даврнинг атокли намояндаси Н. И. Пирогов эди, у хирургия 
сохасида морфологик йуналиш асосчиси хисобланади. Н. И. Пиро- 
говнинг юксак даражадаги операция килиш махорати унга операция
ни хаддан ташкари тезкорлик билан утказишга имкон берарди: у сут 
безлари ампутацияси ёки ковукни очиш учун — 2 минут, оёк



панжасини остеопластик ампутация килиш учун 8 минут сарфларди.
Наполеон I нинг харбий юришлари вактида фаранг харбий 

хирурги Д. Ж- Ларрей шухрат козонди; харбий-дала хирургияси 
асосчиларидан бири булган Д. Ж .  Ларрей Бородино жангидан сунг 
бир кеча-кундузда 200 та кул ва оёк,ни ампутация килди. Бирок на 
такомиллашган хирургия техникаси, на анатомияни чукур билиш, на 
операцияни тезкорлик билан утказиш огриксизлантириш муаммосини 
хал кила олмади.

Операция вактида оррикнинг олдини олиш, уни бартараф этиш 
воситаларини излаб топит буйича килинган уринишлар тарихи 
кадим-кадимги замонлардан бошланган. Кадимги Миср ва Хитойда 
ушбу максадда гангитувчи хусусияти булган хинд нашаси усимлиги 
уруридан фойдаланишган. Урта асрларда касалларни карахт килиб 
куйиш учун мает килиб куядиган ва орриксизлантирадиган 
моддалар, масалан, таркибида скополамин ва гиосциамин булган 
афюн ёки мехригиё илдизи билан туйинтирилган махсус губкалар 
(булутчалар) куллашган. А. Паре ва Ж- Мур ампутация килаётган 
вактларида кул ёки оёкни жгут билан боглаб куйишган ва шу йул 
билан таъсирчанликни камайтиришган; бошка хирурглар (Абу Али 
ибн Сино) маълум жойни огриксизлантириш учун муз, кордан 
фойдаланишган. Касални хушидан кетказиш учун унга жуда куп 
микдорда алкогол ичиришган, ундан кон олишган ёки буйин 
томирларини эзишган. Ушбу услубларнинг узи бехатар эмасди, улар 
баъзан беморнинг хаёти учун хавф турдирар, бирок огрикни бутунлай 
йукотмас эди. X IX  аср бошларидаёк фаранг хирурги А. Вельпо 
хирургик операцияни огриксиз утказиш, бутунлай огриксизлантириш 
мумкин эмас, деган фикрни билдирган. Мана шунинг учун хам X IX  
аернинг буюк кашфиётларидан бири операциялар вактида наркоз, 
яъни умумий орриксизлантиришнипг кулланиши булди. Бу усул 
хирургияда янги давр очиди.

1844 йилда инглиз тиш доктори X. Уэллс тишни сугуриб олиш 
пайтида киска муддатли наркоз учун, кейинчалик «шодлантирувчи 
газ» номини олган азотнинг чала оксидини куллади.

1846 йилда Шимолий америкалик тиш доктори У. Т. Г. Мортон ва 
кимёгар Ч. Жексон эфирнинг анестетик хусусиятини аниклашди, ана 
шундан сунг У. Мортон тиш суруриш учун эфир наркозидан биринчи 
булиб фойдаланди, хирургия сохасида эса К- Лонг ва Ж . Уоррен 
Бостонда эфир наркози билан бош ва буйин сохасида дастлабки 
операцияларни утказишди. 1847 йилда инглиз акушери Ж- Симпсон 
умумий огриксизлантириш учун хлороформ куллади. Россияда Крим 
уруши вактида Н. И. Пирогов эфир наркозини кенг куллади 
(10 000 мартадан куп).

Шундай килиб, умумий огриксизлантириш муаммоси асосан хал 
этилган ва хирургия янги тараккиёт йулига кира бошлаган эди. 
Кейинги йилларда наркоз учун бошка воситалар кашф этилди. 
Махаллий анестезия бирмунча кейинрок, — X X  аср бошларида ихтиро 
килиниб, хаётга татбик этилди.

Операцион жарохатларнинг кечиши, сепсис ва газли гангрена-



нинг йирингли асоратлари сабабини билмаслик ва бошка хирургия 
муаммоларининг урганилмаганлиги хирургия таракхиётини се- 
кинлаштирувчи сабаблардан бири эди. Операциядан кейинги давр 
хаддан ташкари ofhp кечарди. Жарохатланган бемор41арнинг 
купчилиги касалхоналарнинг узида таркалган госпитал инфекцияси 
ва газли гангренадан нобуд булар эдилар. Операциядан рунг юз 
берадиган улим 80 фоиздан юкори эди. Масалан, Крим уруши 
даврида фаранглар армиясида 1800 нафар одам ампутация килинган, 
шулардан факат 130 ярадор тирик колган. Рус армияси госпиталла- 
рида эса хар икки ярадордан бири нобуд булган.

Йирингли асоратларнинг юзага келиши конуний ходиса эди, 
чунки госпигалларда беморларни бир-бирларидан шунчаки ажратиб 
куйиш хам амалга оширилмас эди. Операциядан сунг беморни 
дархол палатага ёткизишарди, холбуки, бу ерда юкумли касаллар 
хам ётган буларди. Яраларни ювиш учун анъанавий «мочалка»лар 
кулланар ва улар оркали инфекциялар таркаларди.

Антисептика ва асептиканинг ривожланишига капитализм икти- 
содиётининг тараккиёти имкон яратди. К,ишлок хужалиги ва вино 
ишлаб чикаришнинг гуллаб-яшнаши, кенгайиб бораётган шахарлар 
ахолисини сифатли махсулотлар билан таъминлаш максадида, ачиш 
ва бижгиш сабабларини урганиб, унинг олдини олиш масаласини хал 
килиш кун тартибига куйилди.

Ана шунда кимё табобатчилар жонига оро кирди. Фаранг олими 
Луи Пастер (1822— 1895) ачишни с у ю а д и к к а  хаводан тушган узига 
хос микроорганизмлар келтириб чикаришини исботлаб берди.

Инглиз хирурги Жозеф  Листер (1827— 1912) Пастернинг 
тадкикотларига хамда очик синган жойларни даволашдаги куза- 
тишларига асосланган холда узининг антисептик методини ишлаб 
чикди ва бу усул катта шухрат козонди. Ж- Листер хаво инфекцияси- 
га карши курашиш учун карбол кислотанинг 3— 5 %  ли эритмаси 
билан намланган богламдан фойдаланишни таклиф килди. Карбол 
кислота билан операция ва боглов хоналарини тозалашни, хирургик 
асбобларни ювиб, артишни, хирургнинг кулини ювишни тавсия
К.ИЛДИ.

Антисептиканинг куллана бошлаши (1867) хирургик операция- 
лар куламини анчагина кенгайтиришга имкон берди. Корин бушлиги 
хирургияси ривожлана бошлади. 1881 йилда хозирги замон 
абдоминал хирургиясининг асосчиларидан бири веналик хи
рург Т. Бильрот ярали меъдани муваффакиятли равишда кесиб олиб 
ташлади, 1884 йилда эса швейцариялик Р. Кренлейн ва инглиз Ф. М у
хаммад аппендицитда чувалчангсимон усимтанинг резекция операци- 
ясини (аппендэктомияни) амалга оширди.

Антисептика методининг ривожланишига хирург к,улларини 
хлорли охак эритмаси билан дезинфекция килишни жорий кил- 
ган веналик гинеколог И. Земмельвейс ва жарохатларни даво- 
лашда хлорли охак эритмаси ва кумуш нитрат, спирт ва йоднинг 
спиртли эритмасини куллаган Н. И. Пирогов уз улушларини кушди- 
лар.



Давр утиши билан Листер антисептикасининг салбий томонлари 
хам маълум булиб колди. Хаво — инфекциянинг бирдан-бир манбаи 
эмаслиги исбот килиб берилди. Операция килинган сохадаги 
богламлардан, инфекция теккан нарсалардан, хирургларнинг кули
дан юкадиган инфекциялар янада хавфли булиб чикди.

Антисептика билан бир каторда асептика хам кулланила 
бошлади. Асептиканинг асосчиси Н. И. Пироговнинг шогирди Эрнст 
Бергманн (1836— 1907) хисобланади: у уз ассистенти К. Шиммель- 
буш билан биргаликда (I860— 1895) ич кийим, чойшаб, ёстик жилди- 
даги боглов материаллари ва хирургик асбоблардаги микробларни 
иссик хаво, буг ва катта босим билан автоклавда йукотишнинг (сте
рилизация) турли усулларини ишлаб чикди.

1890 йили Нью-Йоркда (АК,Ш ) У. С. Холстед, 1897 йили эса 
Оврупода В. Г. Цеге-Мантейфель (Дерпт, хозирги Тарту) резина ёки 
ипдан тукилган кулкоплардан фойдаланишни таклиф килишди.

Тананинг огир жарохатланиши ва кенг куламда жарохатланиш 
билан утказиладиган операциялар купдан-куп кон йукотиш, шок ва 
терминал холатлар билан боглик эди. Бундай холатларда хирургия 
ожизлик килиб коларди, чунки кон кетишини тухтатишнинг ва коп 
куйишнинг аник усуллари йук эди.

1873 йилда немис хирурги Ф. Эсмарх конни тухтатиш учуй 
жгутдан фойдаланишни таклиф килди, X IX  асрнинг 80— 90-йиллари- 
да эса Т. Э. Кохер, И. Микулич ва Ж- Э. Пеан кон томирлари учун 
киск,ич уйлаб топдилар ва хирургия сохасига татбик килдилар. 
Н. И. Пирогов йиринглаган жарохатдан иккиламчи кон кетиши 
тугрисидаги таълимотни ишлаб чикди. Ш у даврдан сунг кон 
куйишнинг куллана бошлаши ва унинг назарий асосларининг ишлаб 
чикилиши мухим вокеа булиб колди.

X IX  асрда кон куйиш учун айрим муваффакиятли уринишлар 
килиб курилган эди. (Г. С. Вольф, 1832; С. II. Коломнин, 1879). Кон 
куйишнинг илмий асосини 1901 йилда изогемагглютинация конунини 
кашф этган К. Ландштейнер ишлаб чикди. Ландштейнер конни уч 
гурух,га ажратди; кейинчалик, 1907 йилда чех олими Я. Янский 
коннинг туртинчи гурухини кашф этди. Шундай килиб, хирургия 
сохаси уткир кон кетишига карши курашиш учун кудратли воситага 
эга булди. Дастлаб копни томирларга турридан-тугри куйиш 
кулланилди, бирок уни кенг жорий килишга кон айниши тускинлик 
килди. Рус олимлари М. М. Розенгарт ва В. А. Юревич консервант 
сифатида натрий цитрат эритмасини куллашни таклиф килишди ва бу 
усул кон куйишнинг жадал ривожланишига имконият яратди.

Хирургиянинг ривожланишида хирургик касалликларга уз вакти
да ва аник диагноз куйиш хам мухим ахамиятга эга булди. 
1895 йилда атокли немис физиги В. К. Рентген тукималардан ута 
олиш кобилияти булган нурларни кашф этди; ундан турли ички 
аъзолар касалликлари ва синган суяклар ташхисида фойдалана 
бошладилар. Эр-хотин М. ва П. Кюри хамда А. Беккерель томонидан 
радиоактивлик сохасида килинган кашфиётлар ва радийнинг 
ажратиб олиниши хавфли усмаларни даволаш имкониятини оширди 
(кюритерапия).



XX аср бусагасида Р. Вирховнинг целлюляр назарияси вужудга 
келгач, катор машхур хирурглар етишиб чикди. Бу пайтда 
Германияда Б. Лангенбекнинг шогирдлари - Ф. Тренделенбург 
ва А. Бир фаолият курсатишаётган эди. Ф  Тренделенбург 
(1844— 1924) хирургия техникасининг ривожланишига катта хисса 
кушди; А. Бир (1861 — 1949) суяк пластик онерацияси методини 
ишлаб чикди, у хозирги замон немис хирургиясининг асосчиси 
хисобланади. Швейцарияда Т. Кохер ва Ц. Ру ишлашаётган эди. 
Т. Кохер (1841 — 1917) калконсимон безни операция килиш 
техникасини ишлаб чикди. У, хирургик операция бирдан-бир 
максадга эришиш эмас, балки даволаш воситаларидан биридир, деб 
Хисобларди. Кохернинг сафдоши Ц. Ру (1857 1934) ингичка ичак 
оркали трансплантат килиш билан кизилунгач пластикасини, 
шунингдек, гастроэнтеростомияни жорий килди; у чов чуррасини 
операция килиш техникасини ишлаб чикди.

Хирурглар X X  аср бошларида операция доирасини факат 
кенгайтирибгина колмай, бевосита ва кейин юз берадиган натижа- 
ларни тахлил хам килдилар. Операцияларга тегишли маълумотлар 
ва касални операциядан олдин тайёрлаш тактикаси масалалари 
мухокама килинарди. Турли патологик холатларда органларнинг 
физиологик функциялари, уларни нормага солиш масалалари хар 
томонлама тахлил килинарди. Анатомик давр уз урнини экснеримент- 
лар ва физиологик — биологик даврга бушатиб борди ва бу давр кейин
чалик хирургиянинг тез гуркираб ривожланишига олиб келди, бу хол 
бизнинг замонамизда хам давом этаяпти. Хирургиянинг ривожлани
шига, шунингдек хозирги замон анестезиологияси ва назарий табобат 
фанлари ютуклари хам имконият яратди.

Лион хирурглар мактабининг хизматларини алохида таъкидлаб 
утиш зарур. Р. Лериш (1879— 1956) хирургик касалликларнинг 
патофизиологик назариясини яратди ва корин аортаси ва̂  тож 
томирлар хирургиясининг ривожланишига катта хисса кушди. 
Умрининг куп йилларини А К Ш  да утказган А. Каррель (1873— 
1944) кон томирларига чок солиш йули билан кон томирининг 
фаолиятини тиклаш турларини тавсифлаб борди ва бу илмий иши 
учун Нобел мукофотига сазовор булди (1912). У. Бигелоу сунъий 
гипотермияни таклиф килди, А. Лабори ва II. Югенар эса кардио- 
хирургияда фойдаланиладиган гибернация методларининг (1950) 
муаллифларидир. Р. Фонтененинг эса хирургиянинг барча соха- 
ларида катта хизмат курсатди.

X X  аср бошларида А К Ш  да, Рочестерда У. Мейо (1819— 
1911) асос солган хирурглар гурухи мисли курилмаган муваффаки- 
ятларга эришдилар. У. Мейонинг угиллари хирургиянинг узига хос 
индустриал марказини ташкил килдилар. 1915 йилда хирургларни 
укитиш ва илмий тадкикотлар учун Мейо фонди ташкил килинди.

Нейрохирургия тараккиётига америкалик хирург X. У. Ку- 
шингнинг фаолияти катта таъсир курсатди (1869— 1939). У биринчи 
булиб гипофиз усимтасини операция килди. Олим эндокрин 
хирургиясининг асосчиларидан бири хисобланади.



Хирургиянинг, айникса, кукрак-упка хирургиясининг тез ри
вожланиши анестезиянинг янада мукаммал янги турларини ишлаб 
чик,ишни кун тартибига куйди. Натижада X X  асрнинг 40— 50-йилла- 
рида анестезиология тиббиётнинг мустакил сохасига айланди. Бу  
соханинг ривожланишига рус хирурги А. В. Вишневскийдан 
ташкари А. Эйнхорн, Г. Браун, Д. Куленкампфлар катта хисса 
кушган. Махаллий анестезия билан бир вак,тда умумий анестезия — 
наркоз хам такомиллашиб борди. Замонавий эндотрахеал нар
коз Н. И. Пироговдан бошланиб, кейинчалик инглиз олими Р. М а 
кинтош томонидан мукаммаллаштирилди, мускул релаксантлари 
(канадалик врач Н. Гриффиц), операция вактида ва операциядан 
кейинги дастлабки даврда нафас олишнинг бошкарилиши жорий 
килинди.

Кардиохирургия ва аъзоларни трансплантация килиш хирургия
нинг жуда катта ютукларидан бири хисобланади. 1914 йилда 
парижлик хирург М. Т. Тюфье аортал клапанни кенгайтиришни 
(вальвулотомия) дунёда биринчи марта амалга оширди. Худди шу 
йили М. Жабуле Лионда така буйрагини одамга кучириб утказди. 
Буйракни кучириб утказиш 1902 йили Улман утказган экспери- 
ментлардан бошланади'— у биринчи булиб, итнинг буйин кон 
томирларига бошка итдан олинган буйракни кучириб утказган эди. 
Улмандан кейин бу операцияни Коррел хам бажарди. Коррел 
тажрибаларида, итнинг уз буйрагини узига кучириб утказилса, 
у буйрак 2 йилгача ишлаб турган (ит тасодифий ичак тутилишидан 
улган). Бошка итдан олинган буйрак эса (гомотрансплантат) факат 
36 кун яшаган. Дунёда биринчи булиб 1934 йили Ю. Ю. Вороной 
улган одам буйрагини олиб, 26 яшар бемор аёлга кучириб утказган 
эди. Бемор 48 соат яшади, холос. 50-йилларгача Ю. Ю. Вороной бир 
неча марта буйракни кучириб утказиш операциясини бажарган. 
Иммунология фанининг ютуклари, айникса трансмлантацион имму- 
нитетнинг ривожланиши, антигенлари билан бир-бирига мос донор — 
реципиент муаммоларининг ечилиши ва айникса трансплантацион 
номутаносибликни иммунодепрессорлар билан даволашдаги ютук- 
лар, буйракни кучириб утказиш борасида жуда катта ахамиятга эга 
булди.

Ш у ютуклар натижасида бизнинг жумхуриятимизда хам 1972 йил 
12 сентябрда биринчи марта буйракни кучириб утказиш операцияси 
бажарилди (академик У. О. Орипов). Хозиргача улкамизда 300 га 
якин шундай операциялар бажарилган. 1938 йили Бостонда (А К Ш ) 
Р. Гросс ишлаб турган кушимча артериал найчани боглади, 
1944 йилда эса Швецияда К. Крафорд аорта коарктациясини кесиб 
олиб ташлади. Сунъий кон айланиш методининг (экстракорпорал) 
амалга оширилиши кардиохирургиянинг ривожланиши учун ни\о- 
ятда мухим ахамиятга эга булди; ушбу метод С. С. Брюхоненко 
томонидан таклиф этилган (1924) ва кейинчалик такомиллашти- 
рилиб, 1953 йилда америкалик хирург Ж . Гиббон томонидан кли- 
никада фойдаланилган эди. Хусусан, кардиохирургия А К Ш  да 
жуда хам тез ривожланди.



Кардиохирургия ва айникса, юракни кучириб утказиш операция- 
си хирургиянинг энг йирик ютукларидан хисобланади.

Юракни экспериментда кучириб утказиш операциясини бажа- 
ришга проф. Н. П. Синицин асос солган эди. Кейинчалик В. П. Деми- 
хов дунёда биринчи булиб итда бир йула юрак ва упкани кучириб 
утказиш операциясини бажарди (А. В. Вишневский номидаги 
хирургия институтида). Лекин уруш бу тажрибаларни давом 
эттиришга халакит килди.

Кардиохирургия ва трансплантология сохасида энг оламшумул 
вокеа одамга узга юракни кучириб утказиш булди: бу ишни
1967 йилда Кейптаунда (Ж А Р )  Кристиан Бернард амалга оширди. 
Хозирги пайтда АКД1 да юракни кучириб утказишни Н. Шамуэй 
муваффакиятли равишда амалга оширяпти; у Стенфорд университе
та клиникасида одам юрагини упка билан биргаликда транспланта
ция килишни амалга оширган. Сунъий юрак имплантацияси дастури 
муваффакиятли амалга ошириляпти. Сунъий юрак имплантациясини 
биринчи булиб 1982 йилда Солт-Лейк-Сити (АК,Ш) даги универси- 
тетнинг тиббиёт марказида У. Де Врис, Россияда эса акаде
мик В. И. Шумаков амалга оширди. М Д Х  да юрак трансплантацияси
1968 йилдан (А. Вишневский) бери амалга оширилиб келаяпти, 
лекин факат 1987 йилдагина реципиентнинг омон колшнига 
эришилди. Хозир академик В. И. Шумаков 8 беморни (юрак кучириб 
^тказилганидан сунг) кузатиб бормокда.

РОССИЯДА Х И Р У Р ГИ Я Н И Н Г  РИ ВО Ж Л АН И Ш И

Милоддан аввалги V I —- I I I  асрларда булгуси Россия ерларида 
яшаган скифларда табобат масалалари буйича уша замонга яраша 
билим булган. Уларнинг табобатга дойр куникмаларини славянлар 
ривожлантиришди. К,адимги тарихий манбаларда Киев Русида 
факат табиблик билан шугулланувчи кишилар борлиги эслатиб 
утилади. Дастлабки монастирлар кошида мусофирлар ва бева- 
бечоралар учун панох,гох, ташкил этилган булиб, уларда касалларни 
х,ам даволашарди. Масалан, IX  асрда Киев-Печера лавраси 
х,узуридаги махсус саройда курлар, чулоклар ва моховлар бокилган, 
Переяславль монастири кошида эса х,аммом ва шифохона булган.

Россияда хирургия бошк,а Рарб мамлакатларига нисбатан анча 
кеч ривожлана бошлади. X V I I I  асргача Россияда хирургик ёрдам 
деярли мутлак,о йук эди, дуохонлару табиблар ва сартарошлар 
куйдириш, кон чикариш, яраларни ёриш ва хоказолар билангина 
шугулланишган.

Синикчиларни ташкилий жих,атдан тайёрлаш шох Алексей 
Михайлович синикчилар мактабини очиш тугрисида 1654 йилда 
буйрук бергандан сунг бошланди. Москва-давлатида хирургиянинг’ 
ривожланиши учун Аптекар муассасаси маълум а^амиятга эга булди; 
у пайтларда хали касалхоналар йук эди.

Пётр [ ва унинг сафдошлари кудратли рус давлатини ри- 
вожлантиршп учун куп ишларни амалга оширдилар. 1706 йилда Пётр



I Москвадаги Яуза дарёси ортида биринчи госпиталям куриш 
туррисида фармон чикарди. У Россияга Лейден университетини 
битирган Николай Бидлоони таклиф килди. Н. Бидлоо мазкур 
госпитал очилгандан сунг унинг кошида мустакил табиблик 
мактабини ташкил килди. Хирургик уринларни купайтириш ва 
жаррохлик буйича укитиш бошланди. Пётр I нинг 1716 йилдаги 
фармойишига биноан, Санкт-Петербургда харбий госпитал, 1719 йил- 
да Адмиралтейство госпитали ва улар кошида табиблар мактаби 
очилди, кейинчалик Ригада хам харбий госпитал ташкил килинди.

1733 йилда табиблик мактаблари медицина-хирургия мактабла- 
рига, 1786 йилда эса медицина-хирургия билим юртига айлантирилди. 
Уларда хирургия буйича утиладиган фанлар янада купайтирилди, 
анатомия ва операция килиш техникаси мурдаларда урганила 
бошланди. Жаррох мутахассислар тайёрлашнинг ривожланишида 
1798 йилда Петербург ва Москвада медицина-хирургия академияла- 
рининг ташкил этилиши катта ахамият касб этди.

Сал илгарирок, 1755 йилда Пётр I нинг кизи Елизавета томонидан 
Москва университети очилган булиб, унда медицина факультети бор 
эди; ушбу факультетда амалий тажрибага эга булган юкори малака- 
ли мутахассислар тайёрланарди, холбуки, бу пайтда Гарбий Овруно 
мамлакатларидаги купгина университетларда «кур корилик» (огзаки 
ва китобий матнларни ёд олиш, «диспутлар») сакланиб колганди. 
Кейинчалик медицина факультетлари Козон (1804), Харьков 
(1805) ва Киев (1834) университетларида очилди. Хирургия фанини 
укитиш аста-секин рус тилига ута бошлади (П. И. Погорецкий). 
Хирургия сохаси буйича биринчи рус профессори — ажойиб педагог 
ва олим К- И. Шчепин хисобланади.

X V I I I  асрдаги Россияда хирургия ва анатомия сохаларининг 
ахволи, хусусан, уларни фан сифатида укитилиши туррисида 
медицина девонхонасининг жаррохлик буйича профессорларга 
мулжалланган курсатмаларига кура аниклаш мумкин. Аввало 
операциялар килишни мурдаларда утказиб, урганиш керак, шу билан 
бирга: «... операция килувчи шахе операция пайтида барча асбоблар 
уз урнида туришини ва улар худди тирик одам устида операция 
амалга оширилаётгандек холатда булиши шарт». Укувни амалий 
ишлар билан боглаб олиб бориш тавсия килинган. Анатомия буйича 
рус тилидаги биринчи кулланмани анатомик терминларни анчагина 
кенгайтирган профессор П. А. Загорский ёзган.

X IX  аср бошларида Петербург Медицина-хирургия академиясида 
ишлаётган профессор И. Ф. Буш  (1771 — 1843) хирургия буйича уч 
киемдан иборат оригинал дарсликни биринчи булиб яратди. Б у  асар 
«Жаррохлик буйича кулланма» деб аталарди. И. Ф . Бушнинг 
клиникасида куплаб машхур жаррохлар етишиб чикди, улардан, 
биринчи навбатда, И. В. Буяльскийни таъкидлаб утиш лозим.

И. В. Буяльский (1771 — 1866) хирургия сохасидаги анатомик 
йуналиш намояндаси эди. Унинг «Анатомик-хирургик жадваллар» 
китоби таржима килиниб, хатто Германия ва Америкада нашр 
эттирилган.



И. В. Буяльский мохир хирург эди (у Россияда биринчи булиб, 
юкори жагни ва аневризмаларни резекция килишни муваффакиятли 
амалга оширган). И. В. Буяльский узок вакт Петербург медицина 
асбоблари заводига рахбарлик килди. Бир нечта асбобларни 
(Буяльский куракчаси, кон куйиш учун шприцни) таклиф килди, 
крахмал богламни жорий этди. И. В. Буяльский нафакат хирург, 
балки атокли анатом ва рассом хам эди. Бир пайтнинг узида 
Петербург Бадиий академиясининг консультанти булган И. В. Буяльс
кий йирик анатомия музейини ташкил килди. Ишонч билан айтиш 
мумкинки, И. В. Буяльский туфайли рус хирургияси узининг алохида 
ривожланиш йулига тушиб олди.

И. Ф. Бушнинг шогирдлари бошка академик марказларида — 
Москва ва Вильнюсда хам хирургиядан даре утардилар. Шундай 
Килиб, Петербург мактаби X IX  аср бошларида Россияда жаррох- 
ларни тайёрловчи узига хос макон булиб колди.

Москва университетининг медицина факультетида ва Москва 
Медицина-хирургия академиясида (1844 йилда улар кушиб юбо- 
рилган) Москва мактабининг машхур хирурги ва анатоми Е. О. М у 
хин (1766— 1850) илмий фаолият билан шугулланди. X IX  аерда 
факат Россиядагина эмас, балки бутун дунёда энг машхур хирург 
булган Н. И. Пирогов унинг энг яхши шогирдларидан эди.

Николай Иванович Пирогов (1810— 1881) Москвада тугилган 
булиб, 18 ёшида Москва университетининг медицина факультетини 
битирган, Е. О. Мухиннинг тавсияси билан Н. И. Пирогов уз илмини 
такомиллаштириш учун Дерптдаги (Юрьев, хозирги Тарту) профес- 
сорлар институтига юборилган. Кейинчалик у Берлинда хам тахеил 
олган. Германиядан кайтиб келгач, у Дерпт университетининг 
хирургия профессорид 1841 йилда эса Петербург Медицина-хирургия 
академиясининг профессори килиб тайинланди. Н. И. Пирогов 
Дерптда 6 йил давомида ишлаб, катор илмий асарлар ёзди, улардан 
энг мухими «Артерия йуллари ва мускул пардаларининг хирургик 
анатомияси»дир. Ушбу асар анатомии тадкикотларга янгича, 
хирургик ёндошишга асос булди ва янги соха — хирургик анатомия- 
нинг бошланишига хизмат килди. Н. И. Пирогов мурдаларии 
консервация килишнинг янги методини — уларни — 18°С да музла- 
тишни жорий килди. Ушбу метод туфайли у музлатилган мурдаларни 
ериб, одам танасининг топографии анатомиясини уч улчовда 
урганиб чикди. Н. И- Пирогов 31 ёшга кирганида уз замонасининг 
машхур хирургларидан бири хисобланарди. У Россияда биринчи 
булиб анестезия тугрисидаги таълимотни ривожлантириш зарурлиги- 
ни таъкидлади ва харбий-дала шароитларида эфир наркозидан 
фойдаланди. Н. И. Пирогов эфир наркозининг ректал ва интратрахе- 
ал методларини ишлаб чикди. Уша пайтларда антисептика ва асеп
тика, кон кетишини тухтатиш ва кон куйиш тугрисидаги таълимотлар 
Хали шаклланмаган эди. Шунга карамай, Н. И. Пирогов инфекция- 
нинг микроб характерини ички хис билан тушуниб етиб, уз амалиёти- 
да антисептик моддаларни (хлорли сув, спирт, йоднинг спиртли 
эритмаси) куллади. У  асосий эътиборни контактли инфекцияга



каратди. Н. И. Пирогов ажойиб хирургик махорат сохиби эди. 
У корин шотомнрини (аортасини) бойлаш методини ишлаб чикди, тил 
артериясини боглаш методикасини жорий килди, кафтни остеопла
стик ампутация килиш. методини яратди.

Н. И. Пироговнинг харбий-дала хирургияси буйича ёзган 
асарлари тарихий ахамият касб этди. У урушни травматик эпидемия 
деб атаган ва унда жабрланганларга ёрдам курсатишни ташкил 
килиш мухим роль уйнашини курсатган эди. У ярадорларни 
сортировка килиш, яъни ажратиш ва уларни фронт оркасига 
жунатиш тугрисидаги таълимот принципларини ишлаб чикди. 
Н. И. Пирогов ярадорларнинг бир ерда булиши хавфлилигини ва 
маразлар («миазмалар») контакт й^ли оркали юкиши мумкинлигини 
гоятда зийраклик билан кура билганди. У тиббий ёрдамни жанг 
майдонига якинлаштириш, ярадорларни жанг майдонидан дархол 
олиб чикиш ва тиббий ёрдам курсатишнинг фаол тарафдори ва 
татвикотчиси эди; ярадорларни ташийдиган санитарлар командаси- 
ни хамда кучма госниталларни ташкил этишда жонбозлик курсатди, 
ярадорларни тиббий жи\атдан сортировка килишнинг ахамиятини, 
тиббий эвакуация килиш боскичларидаги ишларнинг изчиллигини ва 
уларнинг узаро алмншиниб туришини таъкидлади. Севастополь 
жанглари вактида II. И. Пирогов шафкат хамшираларини биринчи 
булиб уруш шароитларида жалб этди. У шок холатининг классик 
тавсифини берди. Синган суяклар фиксацияси учун гипсли богловдан 
фойдаланди. Улуг Ватан уруши даврида Армиянинг етакчи хирургла- 
ри уз амалий фаолиятларида П. И. Пирогов томонидан ишлаб 
чикилган харбий-дала хирургияси таълимотига асосланиб иш олиб 
бордилар.

Н. И. Пирогов шафкатсиз ва ошкора танкидчи эди, узига 
нисбатан хам худди шундай муносабатда буларди. Бу фазилат 
кейинчалик рус клиник врачларининг (жумладан, хирургларнинг 
хам) илгор анъаналари булиб колди. Н. И. Пирогов хаётининг 
иккинчи ярмини Винница якинидаги узининг ер-мулкида утказиб, 
узини адабий фаолиятга багишлади. У, шунингдек, машхур жамоат 
арбоби Одесса ва Киев губерналари халк маорифининг инспектори 
эди. Шундай килиб, фидокор врач, ватанпарвар ва олим Н. И. Пиро
говнинг коми рус ва жахон илм-фани ва маданияти тарихидан 
муносиб урин олди.

П. И. Пирогов билан бир вактда Москвада унинг курсдоши, 
Россияда биринчи булиб эфир ва хлороформ наркозларини кудла- 
ган Ф. И. Иноземцев (1802— 1869) профессор булиб ишлади. У катор 
аъзолар натологиясида симпатик нерв системасининг ахамиятини 
курсатиб берди, тадкикот ишларининг инструментал методларини 
биринчи булиб татбик килди.

Антисептика ва асептиканинг ривожланишида ушбу методларни 
такомиллаштирган рус хирурглари катта роль уйнадилар. Листер 
клиникасига биринчи булиб, петербурглик П. П. Пелехин хамда 
ригалик К- К. Рейер ташриф буюришганди. К- К- Рейер Н. А. Вель
яминов (1855— 1920) билан биргаликда рус-турк уруши даврида



Кавказ фронтида ук тегишидан пайдо булган жарохатларни даволаш 
учун антисептик моддаларни куллади. К- К- Рейер ук тегишидан 
пайдо булган жарохатларга иложи борича тезрок хирургик таъсир 
курсатиш (хирургик ишлаш) мухимлигини таъкидлаган ва бу хакда 
хирургларнинг Лондондаги жахон конгрессида ахборот берган 
(1881).

С. Г1. Коломнин (1842— 1886) серб-турк уруши даврида 
жарохатларни антисептик даволаш методидан фойдаланди, айни 
пайтда у контакт йули билан юкадиган инфекциянинг ахамиятини 
алохида таъкидлаб курсатди. Н. В. Склифосовский (1836— 1904), 
М. С. Субботин (1843— 1913) ва бошкалар уз амалий фаолиятларида 
антисептик методни ривожлантирдилар. Айни пайтда Н. В. Склифо
совский карбол кислотани сулема (симоб хлорид) ва йодоформ 
билан, II. Пелехин — трихлорфенол билан алмаштиришга уриниб 
курдилар, С. П. Коломнин эса, салицил кислотадан фойдаланиб, 
Листернинг куп каватли богловидан воз кечди.

Антисептика урнини асептика олди. Унинг асосчиси Руиен 
(Л атвия) шахрида тугилган Эрнст Бергманн (1836— 1907) хисобла- 
нади, у асептикага асос солганда Берлинда ишларди. Россияда 
асептикани Н. В. Склифосовский (Москва), К. К- Рейер ва М. С. Суб
ботин (Петербург), М. Я. Преображенский ва Ф. А. Рейн (Киев) 
бошлаб беришди. М. С. Субботин рахбарлик килган клиникада 
1885 йилда махсуе асентик тадбир амалга оширилди асептик 
операция зали ташкил килинди, стерилизация печкаси урнатилди. 
1884 йилда харбий врач Л. Гейденрейх боглов материаллари, чойшаб 
ва ёстик жилдлари, асбобларни стерилизациялаш учун автоклав 
лойихасини тузди.

Н. В. Склифосовский Пирогов давридан кейинги машхур рус 
хирургларидан бири эди. У Киев ва Москва университетларида, 
Петербург Медицина-хирургия академиясида хирургия профессори 
лавозимида ишлади ва рус хирургиясининг ривожланишига салмок- 
ли хисса ^ушди. Антисептика тарафдори булган Н. В. Склифосов
ский уни Москва университетининг факультет хирургияси клиникаси- 
да жорий килди. Ушбу муносабаг билан антисептика душманлари 
шундай дейишганди: «П. В. Склифосовскийдек мухтарам олимнинг 
узи хатто курмайдиган микроорганизмларга ухшаш ушок жонивор- 
лардан куркиши гоятда кулгилидир». Н. В. Склифосовский уша за- 
мон учун ноёб хисобланган меъда, суяклар, бош мия буйича операция- 
лар утказди. У биринчи хирургия ойномаси мухаррирларидан эди; 
Петербургда врачлар малакасини ошириш Институтини ташкил 
килди. Хозирги пайтда Москвадаги тез тиббий ёрдам илм- 
гохи Н. В. Склифосовский номи билан агалади.

X IX  асрнинг 60-йилларида земство медицинаси деб ном олган 
медицина хам ривожлана бошлади. Земство медицинаси хирургия
нинг ривожланишига хам катта таъсир курсатди. Губерна ва 
уездлардаги земство касалхоналарининг хирургия булимларини 
катта амалий тажрибаси булган билимдон хирурглар бошкаришди. 
Улар орасидан П. И. Дьяконов, С. И. Спасокукоцкий, В. В. Успенский 
каби машхур жаррохлар етишиб чикди.



П. И. Дьяконов (1855— 1908) земство хирургидан Москва \ 
университетининг оператив ва госпитал хирургияси клиникасининг 'I 
рахбаригача булган йулни босиб утди. У хлороформли наркоз j  
хусусиятларини хар томонлама урганиб чикди. Г1. И. Дьяконов £ 
дунёда биринчилардан булиб, упкани операция килди ва айни пайтда 
упка томирининг айрим анатомик элементларини боглаш ёки кесишни 
тавсия килди. У кизилунгачни кесиб олиб ташлашни муваффакиятли 
амалга оширди, ринопластиканинг алохида методини ишлаб чикди.
П. И. Дьяконов «Хирургия» ойномасига асос солди, умрининг 
охиригача земство хирургиясининг илгор гояларини ташвикот килди.

А. А. Бобров (1850— 1904) П. И. Дьяконовнинг устози эди.
У мохир хирурглар авлодини тайёрлади, уларнинг орасида С. П. Ф ё 
доров хам бор эди. А. А. Бобров чуррани кесиб ташлашнинг оригинал 
усулини ишлаб чикди, мия чуррасини операция килиш техникасини 
ва суяк силини даволаш тактикасини тавсифлаб берди. Суюклик 
юбориш учун мулжалланган Бобров аппаратидан хозирги пайтда хам 
фойдаланилади.

УЗБЕКИ С ТО Н  РЕ С П У Б Л И К А С И Д А  Х И Р У Р Г И Я  Ф А Н И Н И Н Г
Р И В О Ж Л А Н И Ш И

К,адимий бой маданияти ва тараккий топган тиббиёти булган 
Узбекистонда хирургия фани узининг куп асрлик тарихига эга. 
Бухоролик улуг хаким, буюк комусчи олим, йирик файласуф ва 
истеъдодли шоир, «Тиб конунлари», «Китоб аш-шифо» сингари 
оламшумул асарлар муаллифи Абу Али ибн Синонинг (Оврупода 
Авиценна номи билан машхур, 980 -1037 йй.) бой илмий мероси 
фикримизнинг ёркин далилидир. Бирок, Чингизхон боскини даврида 
маданият ва фаннинг инкирозга юз тутиши, Урта Осиё халкларининг 
уз озодлиги йулида араб ва бошка боскинчиларга карши куп асрлик 
кураши, узаро келишмовчиликлар, дин ва жахолатпарастликнинг 
хукмронлиги тиббиётнинг ривожини секинлаштирди. Лекин шуни хам 
унутмаслик керакки, бизнинг давримизгача сакланиб келган биринчи 
манбалар билан ишлашни билмаслик ва улар билан ишлаш 
имкониятининг йуклиги (Урта Осиё олимларининг купгина биринчи 
манбалари — кулёзмалари Лондон, Берлин, Миср, Байрут, шу- 
нингдек Санкт-Петербург кутубхоналарида сакланади) хакикатни 
билишга дойр билимларимизни чеклаб куйган. Ш унга карамай, 
юкорида эслатиб утганимиздек, Ш арк табобатининг илмий асосчила- 
ридан булган Ибн Сино узининг «Тиб конунлари» китобида огрик ва 
огриксизлантириш, шикастланишлар, йирингли-яллигланиш жара- 
ёнлари ва жарохатлар сохасида узининг чукур билимларини 
намойиш эта олган. Тиббиётга оид асарларида (уларнинг сони 40^дан 
ошади), хусусан «Тиб конунлари»да Ибн Сино бутун Урта 
асрлардаги Оврупо ва Ш арк табобатининг узигача булган асосий 
ютукларини умумлаштириб ва тизимга солибгина колмай, балки 
узининг сермашаккат шахсий тадкикотлари натижалари билан



бойитиб, уларни куп жихатдан ривожлантиришга хам муваффак, 
булди. Тиббиёт тарихи билимдони, олим В. Д. Петровнинг эътирофи 
буйича, «Тиб конунлари» уз даврида одамнинг с о р л и р и г э  ва 
касалликларига тааллукли билимларни тула-тукис узига камраб 
олган бутун бир тиббий комусдир» (1954).

Туркистон улкасини истило килганидан кейин чор Россияси 
с о р л и к н и  саклашни ривожлантиришга жуда кам эътибор берди, чор 
х у к у м а т и  шу максадлар учун нихоятда кам маблаг ажратар эди 
(1913 йилда жон бошига атиги 14 тийин сарфланган).

Туркистонда биринчи даволаш муассасаси 1861 йилда Тошкентда 
очйлган харбий лазарет (1870 йилда у харбий госпиталга айланти- 
рилган) эди. 1872 йилда Самаркандда 20 уринли шахар касалхонаси 
очйлган. Кейинги йилларда Каттакуррон, Фаргона, Маррилон, 
Куконда (1883), Петро-Александровскда (Турткул, 1886) шифохона- 
лар очйлган.

1903 йилнинг 15 апрелида Тошкентда Кизил Крестнинг хирургик 
касалхонаси, 1906 йилда эса Тошкент шахар касалхонаси кошида 
хирургик булим ташкил этилган эди.

1913 йилдан бошлаб Тошкент вилоятининг Пскент туманида 
ишлаган Узбекистоннинг кекса врачларидан бири А. П. Спиридонов 
уша даврдаги хирургик ёрдам а \ в о л и  туррисида шундай ёзади: 
«Кизил Крестда П. Ф . Боровский ишлаган эди, у Тошкентда ва хатто 
бутун Сирдарё вилоятида (хозирги Тошкент ва Сирдарё вилоятлари- 
нинг худуди) ягона хирург булган. Хамма жойдан уни сураб келишар 
эди, чунки бошка вилоятларда хирурглар йук эди...»

1917 йил 7 сентябрда хукумат декрети буйича Туркистон (хозирги 
Тошкент давлат) дорилфунуни таркибида ташкил килинган тиббиёт 
факультети Урта Осиёда олий тиббий таълимнинг вужудга келишига 
замин хозирлади. 1930— 40 йилларда Самарканд, Душанбе, Бишкек, 
Ашгабат, кейинчалик эса Андижон, Бухоро ва Нукусда тиббиёт олий 
укув юртлари ташкил этилди.

Уз-узидан маълумки, тиббиёт олий укув юртларининг хирургик 
кафедралари аста-секин хирургик мактаблар шаклланадиган марказ- 
ларга айланди. Улар ихтисослашган жаррохлик ёрдамини ри
вожлантиришга имкон берди.

Чунончи, П. Ф . Боровский (1863— 1932) йирик олим ва 
Туркистонда илмий хирургиянинг ташкилотчиларидан бири булган. 
У узининг куп йиллик умрини хавфли усмалар («Туркистонда хавфли 
усмалар», 1924; «Хавфли усмалар этиологиясига замонавий караш- 
лар», 1930), ут йуллари, меъда ва ун икки бармок ичак ярасининг 
хирургиясини урганишга багишлаган. Олим тери лейшманиози 
кузрагувчисини биринчи булиб топган. П. Ф. Боровский Тошкент 
тиббиёт институти ' госпитал хирургия кафедрасининг ташки- 
лотчиси хисобланади. Узбекистон Республикасининг хирургияси 
ривожига катта хисса кушган профессорлар: М. С. Астров, 
И. И. Орлов, С. А. Маъсумов, Л . Д. Василенко ва бошкалар унинг 
шогирдлари каторига киради.

П. Ф . Ситковский (1883— 1933) — Туркистон университети тибби-



ёт факультетининг ташкилотчиларидан бири, даволаш факультети- 
нинг биринчи декани, факультет хирургияси кафедрасининг таш- 
килотчиси (1920— 1931 йй.) хисобланади. У сарик касаллигида 
операциядан кейинги кон окишларни урганишга (кон ивишига) катта 
хисса кушган, кон ивишини урганиш учун коагулометр ихтиро 
килган. Олим уткир аппендицитнинг клиник белгиси — «Ситковский 
белгиси»ни тасвирлаган (1922), кетгутга йод буглари билан ишлов 
бериш усулини таклиф килган (1926). П. П. Ситковский шунингдек 
Узбекистонда жаг-юз ва пластик жаррохликнинг ташкилотчиси, 
Тошкент илмий хирургия жамияти ва «Туркистоннинг тиббий 
тафаккури» деган биринчи тиббий ойнома ташкилотчиси сана-лди. 
Унинг клиникасидан профессорлар Г. А. Ильин, В. К. Яс ич, 
П. П. Царенко, доцентлар В. М. Парадоксов, Ф . Я. Соколов, 
Л . М. Обухова ва бошкалар етишиб чикди.

Тошкент давлат тиббиёт институти умумий хирургия кафедраси- 
ни Н. С. Перешивкин ташкил килган (1920— 1933 йилларда 
кафедрага мудирлик килган, у «Пластик цистоскопия атласи»нинг 
муаллифидир, Урта Осиёда эндемик букокни урганишни бошлаб 
берган, Туркистонда урология ёрдамига асос солган ва ташкилотчи- 
лик килган. Унинг шогирдлари Д. Л. Введенский, Г. А. Ротенберг,
Э. А. Фракман ва бошкалардир.

Атокли олим профессор В. Ф . Войно-Ясенецкий (1877 
1961) 1917 йилдан бошлаб Тошкент шахар касалхонасининг бош 
врачи ва хирурги булган, топографик анатомия билан оператив 
хирургия кафедрасини ташкил килган (1920-1923 йй.), унинг 
«Йирингли жаррохлик очерклари» (1934) номли илмий асари Давлат 
мукофотига сазовор булган, у регионар анестезияни, уч шохли нервни 
этил спирти билан огриксизлантириш методикасини ишлаб чиккан.

Болалар хирургия кафедрасининг ташкилотчилари проф. Я. В. К у 
зьмич (1937— 1947 йй.) ва проф. К- X. Тагиров (1947— 1972 йй.) бу 
сохани ривожлантнришга катта хисса кушганлар.

Анестезиология ва реаниматология кафедрасининг асосчиси 
(1974) ва 20 йилдан буён унга рахбарлик килиб келаётган проф.
В. Е. Аваковнинг хам хизмати катта.

Самарканд тиббиёт институтида госпитал хирургия кафедрасини 
проф. С. Г1. Шиловцев (1934— 1939 йй.), кейин проф. Г. Б. Монашкин 
(1939— 1949 йй.), факультет хирургияси, кафедрасини проф. 
Б. Е. Панкратов (1934— 1945 йй.), проф. А. В. Сушевский, умумий 
хирургия кафедрасини проф. А. А. Козиревлар (1932— 1936 йй.) таш 
кил килганлар.

Самарканд тиббиёт институтининг оператив хирургия билан 
топографик анатомия кафедрасининг ташкилотчиси ва биринчи 
кафедра мудири проф. А. В. Сушевский (1887-1951) эди, 
у кафедрани 1932— 1938 йилларда бошкарган, 1938 дан 1972 йилгача 
проф. Г. Н. Александров (1905— 1972) мудирлик килган.

Проф. С. А. Борухов шу институт анестезиология ва реаниматоло
гия кафедрасининг ташкилотчиси (1974) ва хозир хам кафедра ра\- 
баридир. Болалар жаррохлиги кафедрасини проф. М. Ахмедов 
1966 йилда ташкил килиб, хозир уни бошкармокда.



1931 йилда Узбекистон ортопедия ва травматология илмгохи 
ташкил этилиб, унда Узбекистонда шу ихтисослашган хизматни 
ривожлантиришга катта хисса кушган проф. Б. И. Берлинер,
О. Ш. Шокиров, Н. М. Шоматов ва бошкалар куп йил самарали 
мехнаг килганлар. Айникса Улуг Ватан уруши йилларида ноги- 
ронларга ортопедик-травматологик ёрдам бериш буйича талайгина 
ишлар килинган. Тиббиёт институтлари кошида ортопедия ва 
травматология кафедраларининг очилиши мутахасеислар етиштириб 
бериш билан бирга тиббиёт фанининг бусохасини ривожлантиришга 
имкон берган.

Узбекистонда кон куйиш хизматининг ташкилотчиси проф. 
В К- Ясевич (1894— 1965) хисобланади, унинг «Урта Осиё 
халкларида кон группасини урганишга дойр материаллар» 
(1938) номли докторлик диссертацияси республикада!и хамма 
гематологлар учун дастурул амал кулланма хисобланади.

1933 йил 1 сентябрда Тошкентда Марказий кон куйиш станцияси 
ташкил этилган булиб, у Москвадаги Марказий кон куйиш 
институтининг филиали булиб колган. 1940 йилда Марказий кон 
куйиш станцияси Узбекистон гематология ва кон куйиш илмгохига 
айлантирилган.

Туркистонда онкология хизматининг ривожланиши проф. 
Г1. Ф. Боровскийнинг номи билан боглик, бирок мунтазам даволаш 
ва онкологияга карши профилактик ишлар, онкология, рентгенология 
ва радиология сохасидаги илмнинг тараккий этшии 1931 йилда 
Узбекистон рентген-радиологик ва рак илмгохининг диспансер билан 
бирга очилиши билан бошланди. 1946 йилда Тошкент врачлар 
малакасини ошириш институти кошида, сунгра тиббиёт институтла- 
рининг кошида хам онкология ва рентген-радиология кафедралари 
ташкил топди.

Узбекистонда нейрохирургия айникса Улуг Ватан уруши даврида 
ривожлана бошлади ва Туркистон согликни саклашининг биринчи 
халк комиссари проф. И. И. Орлов номи билан боглик. Катта 
эвакогоспиталларда нейрохирургик булимлар ташкил к,илиниб, 
уларда нейрохирургиядан юкори малакали ихтисослашган ёрдам 
курсатила бошланди.

Узбекистонда хирургиянинг ривожланиш тарихида республика 
хирургларининг 1 съезди (Тошкент, 1965 йил, декабр), сунгра Урта 
Осйё республикалари ва К,озогистон хирургларининг 1 съезди 
(Тошкент, 1979 йил, 16— 17 январ) йирик вокеалардан булиб колди. 
Бу иккала съезднинг ташкилотчиси Узбекистон Республикаси 
Фанлар академиясининг академиги, профессор Уктам Орипович 
Орипов хисобланади. 1986 йилда Тошкентда хирургларнинг 31 съез
ди утди. Хирургларнинг бу катта анжуманлари дастлабки олимлар 
урнига хозирги вактда куп киррали ихтисослашган хирургик ёрдамни 
ва хирургия фанини ривожлантираётган истеъдодли ёшлар, шу жум- 
ладан миллий кадрлар етишиб чикканлигини курсатди. 1974 йилда 
Бутуниттифок. хирургия илмий маркази Тошкент филиали (хозирги 
Узбекистон Республикаси согликни саклаш вазирлигининг Тошкент



хирургия илмий маркази) нинг очилиши республикамиз хирургияси 
тарихида мухим вокеа булиб колди. Бу марказга Узбекистон Респуб- 
ликаси Фанлар академиясининг академиги Восит Вохидович Вохидов 
узок йиллардан буён мохирлик билан рахбарлик килиб келаяпти.

Узбекистоннинг жаррохлик буйича кузга куринган олимла- 
ри И. И. Орлов, С. А. Маъсумов, М. П. Постолов, М. А. Ашрапова, 
С. М. Аъзамхужаев, Ш . И. Каримов, Ф . F. Назиров ва б.) жигар 
циррозлари ва портал гипертензия муаммоларини ишлаб чикишга 
баракали хисса кушдилар.

Туркистонда эндемик букок муаммоларини урганишга проф.
Н. С. Перешивкин ташкилотчилик килган эди. Бу масалани ишлаб 
чикишда С. А. Маъсумов, Узбекистон Республикаси Ф А  академи
ги Е. X. Туракулов, проф. Р. К- Исломбеков, Р. Ю. Омиров,
А. Саидхонов ва бошкалар катта хисса кушдилар.

Томирлар хирургиясининг ривожланиши Узбекистон Республика
си согликни саклаш вазирлигининг 1- клиник касалхонаси базасида 
биринчи ихтисослашган булим ташкил этилгандан кейин (1969) бош- 
ланди. Хозирги вактда ихтисослашган хизматнинг бу йуналишини 
профессор Шавкат Иброхимович Каримов ва унинг пюгирдлари, 
Тошкент хирургия илмий марказининг томирлар хирургияси булимн 
(акад. В. В. Вохидов ва ходимлари), лимфатик томирлар хирургияси- 
ни проф. С. У. Жумабоев (Андижон) муваффакиятли ривожлантир- 
яптилар. Томирлар микрохирургияси хам тез суръатлар билан усиб 
бораяпти. (проф. М. Юнусов).

Томирлар хирургиясида кулга киритилган ютуклар туфайли 
академик У. О. Орипов, проф. Д. Л. Арустамов, III. И. Каримов,
Н. П. Пак буйракни муваффакиятли кучириб утказишган (1972 йил- 
12 сентябр) булса, хозир буйракни кучириб утказиш ва гемодиализ 
республика маркази очилган.

Республикада трансплантацион иммунология сохаси кенг ри- 
вожланди (У. О. Орипов ва ходимлари), Россия иммунология 
илмгохининг директори, Россия М Ф А  академиги проф. Рахим  
Мусаевич Хайитовнинг (Самарканд тиббиёт институтини тамомла- 
ган) катта ёрдами ва иштирокида Республика иммунология илмгохи 
ташкил этилди.

Ут йуллари, жигар ва меъда ости бези патологиялари муам- 
моси И. Ф. Боровскийдан бошлаб хамавакт хирургларнинг диккат- 
эътибори марказида булиб келган: ут-тош касаллиги ва унинг 
асоратларини урганишга академик У. О. Ориповнинг илмий мактаби 
энг катта хисса кушган. Унинг бошчилигида кандли диабетни янги 
усулда даволаш хам йулга куйилди.

Янги йуналиш — эндобилиар хирургияни проф. LLI. И. Каримов ва 
унинг шогирдлари ишлаб чикаяптилар. Ушбу кафедрада илмий 
лаборатория билан бирга таркалган йирингли перитонитни патогене
тик даволашнинг экспериментал ва клиник жихатлари муваффаки
ятли урганиляпти.

Мустакил Узбекистон Республикасида жаррохлик фани ва 
амалиёти тобора собиткадамлик билан ривожланиб бораяпти.
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Гражданл'ар урушининг машаккатли йилларидаёк купгина 
машхур хирурглар халк билан бирга булгандилар. С. И. Спасоку
коцкий, С. П. Фёдоров, В. А. Оппель, Г1. А. Герцен, А. В. Вишневский 
ва бошкалар инкилобгача булган Россия хирургларининг илрор 
анъаналарини давом эттирдилар.

С. И. Спасокукоцкий (1870— 1943) Смоленск земство касалхона- 
сидан келиб, Москва университетидаги кафедрани бошкарди. 
У Россияда асептикага асос солган олимлардан бири эди; Спасоку
коцкий — Кочергин методи буйича операциядан олдин жаррох 
кулларини 0,5 %  нашатир спирт эритмаси билан операцияга 
тайёрлаш методи маълум. С. И. Спасокукоцкий меъда-ичак ва кукрак 
хирургиясига асос солганлардан биридир. С. И. Спасокукоцкийнинг 
«Упка ва упка пардасининг (плевранинг) йирингли касалликлари 
хирургияси» монографияси шу пайтгача уз ахамиятини йукотгани 
йук. С. И. Спасокукоцкий хирургларнинг катта авлодини тарбияла- 
ган (А. Н. Бакулев, В. И. Казанский, И. Г. Кочергин, А. А. Буса- 
лов ).

С. П. Фёдоров (1869— 1936) уттиз йил давомида рус хирурглари
нинг пешкадами булиб келди. С. П. Фёдоровнинг ут йули ва 
буйраклар хирургияси сохасидаги асарлари оламшумул шон-шухрат 
козонди,. улар шу пайтгача уз ахамиятини йукотганича 
йук. В. Н. Шамов, Н. Н. Еланский, А. В. Смирнов, П. Я- Стра- 
динь С. П. Фёдоровнинг шогирдлари эдилар.

В. А. Оппель (1872— 1932) харбий-дала хирурги сифатида 
машхур эди. У редукциялашган кон айланиши туррисидаги таъли- 
мотни, шунингдек, эпинефрэктомия техникасини ишлаб чикди.
В. А. Оппель мамлакатимизда эндокринология хирургиясининг 
асосчиси хисобланади. С. С. Гирголав, М. Н. Ахутин, С. И. Банай- 
тис, Н. Н. Самарин, П. Н. Напалков В. А. Оппелнинг шогирдлари 
эдилар.

И. И. Греков (1867— 1934) ажойиб абдоминал хирург эди. Унинг 
тугри ичак хирургияси буйича илмий ишлари кенг жамоатчиликка 
маълум; у ичакларни зарурият турилиб колганда операция килиш 
техникасини ишлаб чиккан. И. И. Греков узок йиллар давомида 
«Жаррохлик ахборотномаси» («Вестник хирургии») ойномасига 
мухаррирлик килди, эндиликда бу ойнома унинг номи билан 
аталган.

А. В. Мартинов (1868— 1934) 1910 йилдан бошлаб Москва 
университетининг госпитал хирургияси клиникасига рахбарлик 
килди. Унинг асосий илмий ишлари корин бушлигидаги аъзолар, 
ут йули ва калконсимон безлар хирургиясига багишланган.
А. В. Мартинов Москвадаги рус хирурглари жамиятини таъсис этган.
А. В. Мартиновнинг мактабидан В. Р. Брайцев, А. М. Заблудовский, 
И. Г. Руфанов, С. Д. Терновскийлар етишиб чиккан.

П. А. Герцен (1871 — 1946) онкологларнинг Москва мактабининг



асосчиси хисобланади. У ингичка ичакдан фойдаланган холда 
кизилунгачнинг кукраколди пластикасини (Р у  —  Герцен — Юдин 
методи), перикардэктомияни, мия чурралари операциясининг техни- 
касини тадкик килган. Г1. А. Герценнинг шогирдлари орасида 
айникса Б. В. Петровский, А. Н. Шабанов, Е. Л . Березов ажралиб 
туради.

А. В. Вишневский (1874— 1948) махаллий анестезиянинг ташви- ' 
котчиси, ушбу методни куллашда узига хос янги йул очган хирург 
сифатида машхурдир. У инфильтрацион ва утказувчи анестезия 
техникасини ишлаб чиккан. А. В. Вишневский, шунингдек, харбий- 
дала хирургияси ва нейрохирургиянинг ривожланишига катта хисса 
кушгандир.

Шифокорлар, биринчи навбатда жаррохлар Улуг Ватан уруши- 
нинг oFHp йилларида фашизм устидан галаба козонишга катта хисса 
кушдилар. Ушбу даврда мамлакатимиз хирургиясининг ривожлани
шига Н. Н. Бурденко, Ю. Ю. Жанелидзе, С. С. Юдин, Н. Н. Петров,
I I  А. Куприянов, А. Н. Бакулев катта хисса кушганлар.

Н. Н. Бурденко (1876— 1946) Улуг Ватан уруши йилларида 
Армиянинг бош жаррохи эди. У II. И. Пирогов томонидан уртага 
ташланган харбий-дала хирургияси таълимотини ижодий ривожлан- 
тиришни давом эттирди, эвакуация боскичларида жарохагларни 
даволаш техникасини тадкик килди. Улуг Ватан  уруши даврида 
ярадорларга жаррохлик йули билан ёрдам курсатиш аъло даражада 
ташкил этилган эди: ярадорларнинг 73 фоизи сафга кайтарилди, 
бундай хол дунёдаги бошка биронта армияда курилмаган эди.
Н. Н. Бурденко ватанимиз нейрохирургиясининг асосчиси хисоблана
ди.

Ю. Ю. Жанелидзе (1883— 1950) ватанимизда юрак хирургиясига 
асос солган. У куйиш туфайли жарохатланиш муаммолари устида 
астойдил ишлади.тери пластикасини такомиллаштириш учун купгина 
ишларни амалга оширди, чиккан елка ва сон суягини урнига 
солишнинг оригинал усулини ишлаб чикди. Ю. Ю . Жанелидзе Улуг 
Ваган уруши даврида Харбий-денгиз флотининг бош жаррохи эди.

С. С. Юдин (1891 — 1954) онкат хазм килиш аъзоларининг 
билимдони ва уларни операция килишнинг мохир устаси эди. Унинг 
меъдада реконструктив операциялар утказиш ва кизилунгач пласти- 
каси тугрисидаги монографияси машхурдир. У  жаррохларнинг 
ажойиб мактабини барпо этганди. (Б. А. Петров, Д. А. Арапов, 
Б. С. Розанов, П. И. Андросов ва б.).

Н. Н. Петров (1876— 1964) онкология сохасида катта хизмат 
курсатди. У хозирги пайтда кулланилаётган ракка карши кураш 
системасини ишлаб чикди хамда кучли онкология мактабини 
яратди (С. А. Холдин, А. И. Раков, Ф. Г. Углов ва бошкалар).
Н. Н. Петров ринопластика методининг, шунингдек, яраларнинг 
битиши ва тукималар трансплантацияси буйича асарлар му- 
аллифидир.

П . А. Куприянов (1883— 1963) Ленинград хирурглари мактаби- 
нинг таникли намояндасидир. У харбий-дала, упка ва юрак-



томирлар хирургияси, шунингдек, анестезиологиянинг ривожланиши- 
га мухим хисса кушди. У хирургларнинг йирик мактабини вужудга 
келтирганди (И . С. Колесников, В. И. ва А. П. Колесовлар,
В. И. Бураковский ва бошкалар).

А. Н. Бакулев (1870— 1967) С. И. Спасокукоцкийнинг истеъдодли 
шогирди, мамлакатимизда юрак ■— томирлар ва у п к а  хирургиясини 
вужудга келтирганлардан биридир. Юрак-томирлар хирургияси 
институтига асос солди, Тиббиёт ФАнинг президенти булган. 
А. Н. Бакулев йирик хирургия мактабининг асосчисидир (А. А. Виш- 
иевский, А. В. Гуляев, В. С. Савельев, Е. Н. Мешалкин ва бошка
лар) .

Улуг Ватам урушидан кейинги йилларда хирургия физиологик ва 
профилактик йуналишда риножлаиди. Хирургиянинг янги мустакил 
фаи сохалари тараккий эгди.

Урологиянинг фан сифатида шаклланишига С. II. Фёдоровнинг 
(Петербург) фаолияти имконият яратди. Урологиянинг ривожлани- 
шига Ситковский (Тошкент), А. П. Фрумкин, А. Я- Питель 
ва Н. А. Лопаткин (Москва) катта хисса кушди.

Йирингли хирургия ва кечиктириб булмайдиган абдоминал 
хирургиянинг ривожланитида Н. В. Склифосовский, С. С. Юдин, 
Б. С. Розанов, И. Г. Руфанов, В . С. Савельев, В. И. Стручков, 
М. И. Кузин (М осква), шунингдек, Ю. Ю. Жанелидзе (Петербург)
A. А. Шалимов (Киев) катта хизмат курсатишди.

Ортопедия ва травматология сохаларининг асосчилари Р. Р. Вре
ден, Г. И. Турнер (Петербург), 11. Н. Приоров, В. В. Гориневская 
(Москва) хисобланадилар, шунингдек, ушбу сохаларнинг ривожла- 
нишига М. В. Волков (М осква), Г. А. Илизаров (Курган),
B. К- Калнберз (Рига); А. А. Корж  (Харьков), О. Ш. Шокиров 
(Тошкент) ва бошкалар катта хисса кушдилар.

Нейрохирургияга В. И. Разумовский (Козон), А. Л. Поленов,
B. М. Угрюмов (Петербург) катта хисса кушди, аммо Н. Н. Бурденко,
А. И. Арутюнов, М. X- Кориев (Тошкент) А. Н. Коноваловларнинг 
(Москва) бу сохадаги хизматларини алохида таъкидлаб утиш лозим.

Пластик хирургияда В. П. Филатов (Одесса), П. А. Богораз 
(Киев), К). Ю . Жанелидзе ва А. А. Лимберг (Петербург), С. С. Юдин 
(Москва) ва бошкалар «кучиб юрувчи тери поясини» таклиф 
килишган.

Онкологиянинг ривожланишига тиббиётнинг куплаб сох,аларида 
эришнлган ютуклар шарт-шароиг яратди. Хавфли усмаларни 
комплекс даволаш масалаларини П. А. Герцен, Н. Н. Блохин 
(М осква), Н. П. Петров, А. И. Серебров, А. И. Раков (Петербург),
А. Г. Савиних (Томск), П. Я- Страдинь (Рига) муваффакиятли 
равишда ишлаб чикишди.

Болалар хирургиясининг ривожланишида Т. П. Краснобаев,
C. Д. Терновский, Ю. Ф. Исаков, С. Я- Долецкий (Москва), 
Г. А. Баиров (Петербург) хамда А. П. Биезин (Рига) катта хизмат 
курсатишди.

Упка хирургияси, асосан, С. И. Спасокукоцкий, Л. К . Богуш,



A. Н. Бакулев, В. И. Стручков, М. И. Перельман (М осква), 
Ф . Г. Углов, И. С. Колесников (Петербург); Н. М. Амосов (Киев), 
Т. М. Кориев (Тошкент) каби олимларнинг хизматлари туфайли 
ривожланди.

Юрак-томирлар хирургияси факат Улуг Ватан урушидан 
кейинги йилларда гина ривожланди. Ушбу соханинг энг кузга 
куринган вакиллари А. Н. Бакулев, А. А. Вишневский, Н. И. Краков
ский, В. И. Бураковский, Б. В. Петровский, Б. А. Константинов,
B. С. Савельев, А. В. Покровский (М осква), П. А. Куприянов, 
А. Г1. Колесов, С. Л. Либов, А. Б. Зорин (Петербург), Н. М. Амосов 
(Киев), Е. Н. Мешалкин (Новосибирск), Б. А. Королёв (Горький),
A. М. Марцинкявичюс (Вильнюс) ва Ю. И. Бредикис (Каунас),
B. В. Вохидов, III. И. Каримов (Тошкент) лардир. Хозирги пайтда 
сунъий кон айланиши шароитларида ва чукур гипотермия остида 
юрак сохасида гоятда мураккаб операциялар амалга ошириляпти.

Хирургиянинг фан сохалари ичида бирмунча ёши — органлар 
трансплантацияси (кучириб утказиш) ва микрохирургия бизнинг 
мамлакатимизда кейинги 10— 15 йил мобайнида шаклланди. Буй- 
раклар (Б. В. Петровский, В. И. Шумаков, У. О. Орипов) ва юрак 
муваффакиятли равишда трансплантация килиняпти; механик юрак 
модели ишлаб чикилган (А. А. Вишневский, В. И. Ш умаков). 
Б. В. Петровский ва В. С. Крилов (М осква) мамлакатимизда 
микрохирургия сохасига баракали хисса кушганлар.

Хозирги замон хирургияси жадал ривожланаяпти, у тобора 
инсонпарварлашиб бораяпти. Хирургиянинг ривожланишида физио
логик ва профилактик йуналишга амал килиниши факат аъзолар 
функциясини тула саклаб колишни таъминлабгина колмай, балки 
даволаш, косметика ва эстетика талабларига \ам мос келади.

Ахолига малакали ёрдам курсатишда хирургиянинг асосий 
иринциплари куйидагилардир:

1. Мамлакат ахолисини асосан бепул хирургия ёрдами билан 
таъминлаш.

2. Хирургия булими булган туман ва марказий касалхоналарини 
ташкил этиш йули билан ахолига умумхирургик ёрдам курсатилиши- 
пи янада юкори погонага кутариш.

3. Шахар ва вилоят (жумхурият) касалхоналарида ахолини 
ихтисослаштирилган ва юкори малакали хирургия ёрдами билан 
таъминлаш, махсус илмий-тадкикот институтлари ва марказларини 
ташкил этиш.

4. Хирургия амалиётида профилактик йуналишга амал килиш.

2- б о б

А Н Т И С ЕП Т И К А  ВА А С Е П Т И К А
Кухна Хиндистон, Фаластин ва Юнонистон табиблари жарохат 

йиринглашининг асосий сабабларидан бири ифлос кулнинг таъсири- 
дир деб бежиз айтишмаган. Гиппократ ва Ибн Сино жарохатларни



боглаш ва ювиб тозалашда факат кайнатилган сувдан, жарохатдан 
чикаётган суюкликни тез суриб оладиган тоза докадан фойдаланган, 
шунингдек тозалаш сифатини ошириш учун уни вино билан туйинтир- 
ган. 1363 йилда Мондевиль Ги Де Шолпак ва бошка шифокорлар 
антисептик моддалар сифатида спирт, сирка кислота, корамой, 
скипидар, симоб каби моддалардан фойдаланишган ва уша 
даврларда хам жарохатлар тез ва бирламчи битган.

Аммо куп тадкикотчиларнинг фикрича, жарохатнинг йиринглаши 
табиий деб хисобланган ва унинг сабабларидан бири чиришни 
келтириб чикарадиган инфекция дейишган. Бактериологик даврнинг 
(1878) бошланишигача операция килинган беморларнинг ярми 
сарамас, пиемия, газли гангрена ёки жарохат дифтериясидан халок 
булар эдилар. Х,атто машхур жаррох Бильрот операцияларининг 
(мастэктомия, струмэктомия) 50 фоизи кунгилсиз ходисалар билан 
тугар эди. Малганьи маълумотлари буйича X IX  аср урталарида 
Парижда 5 йил ичида операция килинган 500 нафар беморнинг 
300 таси инфекция таъсирида хаётдан куз юмган. 1852— 1853 йиллар
да 400 та катта операциялардан сунг Н. И. Пирогов 159 беморни 
куткариб кололмаган. Беморларнинг карийб 80 фоизи арзимас 
хирургик жарохатлардан нобуд булган. Бунга госпитал инфекция 
сабаб булган эди. Даволаш муассасалари беморни кугкариш урнига 
уларнинг купчилигини улимга гирифтор килар эди, чунки хоналар 
дезинфекция килинмас, махсус кийим-кечаклар етишмас эди, кул ва 
асбоблар операция ёки яра боглашдан олдин эмас, балки кейин 
ювиларди. Ш у сабабли яра боглаш пайтида инфекция бир бемордан 
иккинчисига бемалол утаверган.

X IX  асрнинг 40- йилларида Н. И. Пирогов жарохатни даволашда 
карбол кислота, ляпис, спирт, йод настойкаси ишлатган ва жарохат 
инфекциясига карши курашиш мумкинлигини куп марта таъкидла- 
ган. У узининг «Умумий харбий-дала хирургиясининг бошланиши» 
деган китобида: «Шундай вакт келадики, травматик ва госпитал 
миазмаларни1 пухта урганиш хирургияни бошка йуналишга олиб 
боради»,— деб ёзган эди.

Венгер акушер-гинекологи И. Зиммельвейс (Вена) 1847 йилда 
акушернинг ифлос кули кузи ёриётган хомиладор аёлни огир окибат- 
ларга олиб келишини тушуниб етди ва антисептика усулларига ёнда- 
шиб иш тута бошлади. У кулни, асбобларни, тугрук йулларини, шу
нингдек тугрукда керак буладиган хамма нарсаларни хлорли охак 
эритмаси билан дезинфекция киладиган булди. Узининг гайрат-ши- 
жоати билан хомиладор аёлларда учраб турадиган, тугишдан кейин 
руй берадиган сепсисни камайтиришга эришди. Олим туккан аёлнинг 
бачадони катта жарохат эканлигини ва унинг тез яллигланиб, сепсис 
келтириб чикаришини тушуниб етган эди. Шундай килиб, И. Зим
мельвейс, Д. Листердан 17 йил аввал бошлангич антисептикани очиб 
беради, йиринглаш ва чиришнинг олдини олиш учун доя ва врачлар 
хомиладор аёлни текширишдан олдин кулни хлорли охак эритмаси

1 Миазма — грекча ифлосланиш демакдир.



билан ювиши кераклигини катъий талаб килди. Бу талаб асбоб- 
ускуналарни ишлатишга хам тааллукли эканлигини таъкидлади. 
И. Зиммельвейс Овруподаги акушер-гинекологларга хат йуллаб, агар 
доялар хомиладор аёлларни куздан кечиришда кулларини ювмаса- 
лар уларни судга бериш лозимлигини уктирди. Узи эса операция 
пайтида кули жарохатланиб колиб, сепсисдан вафот этди. И. Зпм- 
мельвейс Венадаги узи бошчилик килаётган касалхонада болалар 
улимини бирмунча камайтирган булса-да, унинг усули хирурглар 
уртасида кенг таркалмади. Чунки купгина хирурглар бевосита 
инфекциядан кура хаводан тушадиган инфекция хатарли деб 
хисоблар эдилар.

Д. Листер операциядан кейинги инфекциянинг сабабчиси ташки 
мухитдан тушаётган микроблар булиб, улар кул, скальпел ёки 
ифлосланган балгам оркали утади деган хулосага келди.

Листер антисептик ва дезинфекцияловчи модда сифатида кора- 
мойнинг асоси булган карбол кислотани (1 л сувга 50 г) куллади. Бу 
эритмага хирургик асбоблар, баъзан богламлар хам солиб куйилар, 
шунингдек жаррохлар кулларини ана шу сукжлик билан ювар 
эдилар. Операция пайтида карбол кислота 2,5 5 %  эритмасиин мах- 
сус пуркагич (пульверизатор) билан жарохат устига, хона ханосига 
пуркалар эди. Операциядан кейин жарохат шу эритма билан 
яна ювилар ва унга 5 %  карбол кислота хамда карагай елими 
шимдирилган боглам куйилар эди. Бу махсус боглам аввал ипак 
боглам, кейин 8 кават дока, унинг устидан «макинтош» номини 
олган клеёнкали ёки резина аралашган когоз богламдан ташкил 
топган эди.

Шундай килиб, Д. Листер 2,5— 5 %  карбол кислота эритмаси 
ёрдамида стериллаб, антисептик усулни кашф килди. У 2,5— 5 %  ли 
карбол кислота эритмаси билан жарохат агрофини, жарохатни 
ёпишда ишлатиладиган богламнн, махсус хирургик асбобларни 
ва жаррох кулларини ювишда ишлатиб, микроблардан холи килиш 
йули билан суяги синган 10 нафар беморда куллаб яхши натижага 
эришган. Илмий изланишларга асосланган антисептик усул Д . Л и 
стер томонидан 1867 йилда батафсил тасвирланди.

Сирасини айтганда, Листернинг антисептик усули элементлари 
И. Зиммельвейснинг амалиётда куллаган усулларига мос келар эди.

Листер усулини рус жаррохларидан биринчи булиб И. И. Бурцов 
куллади. Рус-турк урушида иштирок этган К- К. Рейер 1877 йилда 
Листер усулидан жарохатларни д'аволашда кенг куламда фойда- 
ланганини ёзган. У X Халкаро врачлар анжуманида жарохатни 
бирламчи хирургик тозалашда Листер антисептик усулининг асосий 
принциплари тугрисида ахборот берди. Кейинчалик С. П. Коломнин,
Н. В. Склифосовский ва бошкаларнинг ишлари туфайли Россияда 
антисеитиканинг тараккиёти ва ривожланишига кенг йул очилади. •

Шуни хам айтиш керакки, антисептика элементлари Листергача 
маълум эди. Аммо унинг энг к.тта хизматларидан бири жарохат 
йиринглашининг олдини олиш иу .ларини курса гиб берганидир.

Стерилизация усуллари,;и ишлаб чикишда бактериологиянинг



ахамияти катта булди. Асептика ва антисептика врачларда катта 
кизикиш уйготди. Хирургия сохасида бу усулларни немис хирурглари 
Тренделенбург (1882), Бергман ва Шиммельбуш, Эсмарх ва 
Нойберг ривожлантирдилар. Шундай килиб, хирургиянинг ри- 
вожланиш тарихи икки даврни уз ичига олади: минг йилларгача 
давом этган антисептикагача булган давр ва бир асрдан купрок 
булган антисептика даври. Кейинги давр ичида хирургия катта 
одимлар билан ривожланди.

Листер антисептик усулининг салбий томонлари хам маълум 
булиб колди. Бактерияларни йукотиш максадида кулланиладиган 
2,5— 5 %  карбол кислота эритмалари тирик тукимага хам салбий 
таъсир килиб, унинг улишига сабаб булиши, куп микдорда 
ишлатиладиган 5 %  карбол кислота эритмаси бемор билан бирга 
жаррохларга хам салбий таъсир курсатиши аникланди. Операциядан 
кейин улган беморларнинг буйраги карбол кислота таъсирида ишдан 
чикканлиги ва захарланиб колганлиги маълум булди. Жаррох- 
ларнинг кули карбол кислота билан ювиш натижасида экзема, 
куйиш, яллигланишга учрар эди. Хонада фенол буглари куплиги 
тиббиёт ходимларида хам нафасолиш йулларини касаллантирар эди. 
Ш у  билан бирга карбол кислота боглам остидаги бактерияларнинг 
хаммасини хам йукота олмаганлиги аникланди.

Шунинг учун жаррохлар унинг 1:1000, 1:2000 нисбатдаги 
эритмасидан фойдаланиб курдилар, лекин натижа кутгандек булма- 
ди. Кейинчалик антисептик сифатида рух хлорид, борат кислота, 
калий перманганат ва бошка моддаларни ишлата бошладилар. Аммо 
бу моддаларнинг кучли антисептик булиб, бактерияларни улдириш 
билан бирга тирик тукимани хам зарарлантириб, некрозга учратиши 
маълум булди. Бунда жарохат усти катламли битиб, унинг остида 
бактериялар бемалол ривожланар экан.

Пастер ва Кохнинг шу сохадаги изланишлари жарохатни 
инфекциядан саклайдиган оддий йулларини — асептикани ярат- 
ди. Бу янги йуналиш хирургик асбобларни химиявий модда- 
ларсиз микроблардан тозалаш принципларини илгари сурди. Шундай 
килиб, амалиётда химиявий антисептика физикавий асептика билан 
алмаштирилди. Бу кайнатиш, юкори харорат ва буг билан амалга 
оширилди. Амалий хирургия хозирги кунда кулланиладиган асепти
ка — стерилизация усуллари: инструментлар, беморга операция 
вактида ишлатиладиган кийим-кечаклар, ёпингич, богламлар ва 
бошка нарсаларни юкумсизлантириш йулларидан иборат. Бу 
усулнинг кенг таркалишида Н. И. Пироговнинг шогирдлари профес
сор Э. Бергман, унинг ёрдамчиси Шиммельбушнинг хизмати 
каттадир. 1890 йилда Берлинда булиб утган X Халкаро хирурглар 
анжумани жарохатларни даволашда асептика принципларини 
куллаб-кувватлади. Бу анжуманда Бергман Листер усулисиз 
асептика шароитида операция килинган беморни намойиш килиб 
муваффакият козонди. Асептика усулининг ривожланиши антисептик 
моддаларни хирургиядан четлаштириб куйди. Аммо бу йуналиш 
10— 15 йил давом этди ва яна амалиётда ишлатила бошлади, чунки



жаррох, кулини, беморда операция килинадиган майдонни тозалаш 
учун одам тукимасига безарар моддаларни топиш керак эди.

Биринчи жахон урушида (1914— 1917) хирургик беморларни 
текшириш факат асептикани ишлатиш кифоя килмаслигини курсат- 
ди. Россияда К. М. Сапежко, чет элда Каррель-Дакен жарохатни 
антисептик усуллар билан ювиб туриш усулларини амалиётга таклиф 
килдилар. Жарохат факат инфекция тушадиган жой булмасдан, 
балки тирик тукима эканлиги, унда инфекцияга жавобан физиологик 
узгаришлар руй бериши кайд килинди. Антисептик моддалар таъсири 
факатгина in vitro урганилмасдан, уларнинг тирик тукимага таъсири 
биологик ва физиологик конуниятларга асосланган холда урганила 
бошланди. Жарохатнинг битишида лейкоцитларнинг роли, уларга 
таъсир этувчи моддаларни топиш сохасида иш олиб борилди.

Шундай килиб, X IX  аср охири ва XX  аср бошларида ишлаб 
чикилган асептика ва антисептика принциплари хозиргача уз кучини 
йукотгани йук.

Демак, асептика — жарохат ва у билан контактда буладиган 
боглам, инструмент, объектларда ва маълум бушликка тушиши 
мумкин булган микробларга, шунингдек касаллик таркатувчи турли 
микроорганизмларга карши кулланиладиган амалий ишлар комплек- 
сидир. Шу максадда микробларни йукотиш учун физик усуллардан 
(кайнатиш, куйдириш, автоклавда стериллаш, ультрабинафша нур- 
лар билан нурлантириш, стерилланган хаводан) фойдаланилади.

Антисептика деганда эса жарохат патологик тузилмасидаги ёки 
организмдаги микробларни йукотиш ёки микдорини камайтиришга 
каратилган тадбирлар тушунилади.

Антисептиканинг максади — тери устидаги шартли патоген 
микроб ва паразитларнинг микдорини, шунингдек уларнинг ривожла- 
ниш хавфини камайтириш (гранзитор флора) билан бирга, тери 
остида табиий микроблар купайишига (махаллий флора) йул 
куймасликдан иборат.

Шунингдек антисептика куйидаги вазифаларни бажариши лозим:
а) тери, шиллик кават ва жарохатни тозалаш, б) некрозга учраган 
тукима ва патологик гузилмаларни кесиб олиб ташлаш, в) специфик 
антисептик тозалаш, г) антисептик моддаларнинг кучини тенглашти- 
риш (нейтраллаш), д) тери ва шиллик каватда табиий буладиган 
микрофлорани тиклаш.

АН ТИ СЕП ТИ КА  Т У Р Л А Р И

Ф И ЗИ К  АНТИСЕПТИКА

Антисептиканинг физик, механик, кимёвий, биологик турлари 
фарк килинади. Хозир булар яллигланиш жараёнларини даво- 
лашда асосий уринни эгаллайди. Жарохатларнинг кечиш боскичла- 
рига караб очик даволаш, яъни куритувчи стерил тампонлар, 
киздирувчи лампалар, «фен» аппаратлари ишлатиш, жарохат 
суюклйгини тез шимиб олувчи богичлар, тампонлар, дренажлар ва



шунга ухшашлар физик антисептиканинг таркибий кисмлари 
хисобланади. Тиббиётда ишлатиладиган ок гигроскопик дока физика 
конунига биноан суриш ва оким йуналишини хосил килиш 
хусусиятларига эга.

Жарох,атдаги йирингларни окизиб чикариш учун докадан 
ташкари резина дренажлар ишлатилади, улар микробларнинг яшаш 
давомида хосил булган захарли (токсин) моддаларни, парчаланган 
тукималарни ташкарига — богичга чикаришга, яъни жарохатни 
йирингдан тозалашга ёрдам беради. Х,озирги кунда жарохатнинг 
тез битиши учун адекват дренажлар кулланилади. Антисептик 
сукжликлар йирингли бушликка юборилади ва шу билан бирга 
ташкарида нисбий босим хосил киладиган мосламалар оркали 
у бушликдан суриб олинади. Буларга Бюллоу, Редон типидаги 
дренажлар киради. Шунингдек некрозга учраган тукималарни тез 
кучиши учун осмотик актив препаратлар кулланилади. Уларга 
гипертоник эритмалар (ош тузининг 10 %  ли эритмаси, глюкоза- 
нинг 20— 40 %  ли эритмаси), полиэтилен-гликоль асосидаги 
мойлар ишлатилади. Улар жарохатни йирингли жараёндан тез 
тозалайди. Абу Али Ибн Сино йирингли жараёнларни даволашда 
асалдан фойдаланган. Жарохатнинг тез битишида стерил хавоокими 
хосил киладиган аэротерапевтик мосламалар (АТУ-3, АТУ-5) ёрдам 
беради. Бу холда чекланган жойга доимий равишда иситилган стерил 
(20— 40° С ) хаво юборилади, шунингдек махсус мослама ёрдамида 
жарохатда симоб устуни хисобида 5— Юдан 50 мм гача мусбатбосим 
саклаб турилади. Бу усуллар физик антисептиканинг янги йуна- 
лишларидан хисобланади.

М ЕХАН ИК АНТИСЕПТИКА
Ж арохат ва унинг атрофини механик усул билан тозалаш 

жаррохлар эътиборини купдан буён тортиб келарди, чунки микро- 
организмлар учун асосий озиклантирувчи мухит булган улган 
(некрозга учраган) ва улиши мукаррар тукималарни жарохатдан 
кесиб олиб ташлаш механик антисептиканинг вазифаси хисобланади.

Рус  хирурги А. Чаруковский 1836 йилда узининг «Х,арбий-дала 
медицинаси» китобида лат ейишда хосил булган жарохатларни 
кесилган, яъни чеккалари текис жарохатга айлантириш ва уни тез-тез 
тикиш йули билан даволаш керак, деб ёзган ва янги жарохатларни 
бирламчи ишлаш ва тикиш чораларини эслатиб утган. 1898 йилда 
Фридрих бунга илмий ёндошиб жарохатга тушган инфекцияни 
йук,отиш ва унинг асоратсиз битишини таъминлаш учун унинг 
четларини ва тубини соглом тукима чегарасигача операция йули 
билан олиб ташлашни таклиф килди. Операция йули билан кесилган 
жарохат четлари текис булганлигидан тикилганда яхши битади. Бу 
даволаш усули авваллари масалан, Абу Али ибн Синога хам маълум 
эди. Бирок механик антисептика — жарохатни бирламчи ишлаш усули- 
ни таклиф кил га н Фридрихнинг хизмати катта. Жарохат хосил бул- 
гандан 6— 12 соат утмасдан бажарилганда текис чандик хосил кила- 
ди ва яхши натижа беради.



Бу усулда бактерицид ва бактериостатик хусусияти булган турли 
кимёвий антисептик моддаларни ишлатиш кузда тутилади: анти- 
септиклар билан микробларни йукотиш ёки унинг жарохатда 
ривожланишини тухтатишдек максад куйилади. Бу усул билан 
даволашда антисептик хусусияти булган суртмалар (Вишневский 
мойи, ируксоль, нафталан ва бошкалар), эмульсия ва кукунлар 
(ксероформ, йодоформ, стрептоцид ва б.) ишлатилади.

БИОЛОГИК АНТИСЕПТИКА
Махсус зардоблар, вакцина ва антибиотиклар таьсирида бемор- 

нинг химоя кучларини оширадиган, жарохатларда инфекциянинг ри
вожланишини тухтатувчи антисептик хусусияглари булган даволаш 
воситалари ишлатилади (махсус вакцина ва иммун зардоблар, ана- 
токсинлар, иммун глобулинлар, кон ва плазма куйиш ва б.), шунинг
дек маълум бир организм (вируслар, замбуруглар ва б.) фаолияти- 
дан пайдо булган моддалар оркали бошкаларга таъсир килиш (ан
тибиотиклар, бактериофаглар ва протеолитик ферментлар) дан ибо- 
рат.

АНТИСЕПТИК М ОДДАЛАРНИ НГ ТАЪСИРИ ВА К У Л Л А Н И Л И Ш И

Антисептик моддалар вазифаси ва таъсир килиш спектрига караб 
хар хил группаларга булинади. Улар аввало организмга карши 
булган микроорганизмларнинг усишини тухтатиши, махаллий микро- 
организмларга таъсир килмаслиги, тери, шиллик парда ва жарохат 
сатхидан яхши сурилиши, сувда уртача ёки кам эрийдиган, ёгларда 
ва липидларда эса яхши эрийдиган булиши лозим. Антисептик 
моддаларнинг яна бир хусусияти тери ва шиллик парда липидларига 
кушилиб, уларнинг микробга карши таъсир кучини оширишидир 
Бундай антисептикларга анион ва катион типидаги юзаси активлаш- 
ган моддалар киради.

Антисептик моддалар таъсирига караб бактерицид (бактерия
ларни улдириш) ва бактериостатик (бактерияларнинг ривожланиш 
хусусиятини тухтатувчи) гурухларга булинади. Шуларни хисобга 
олнб, антисеитикларнинг таъсирчанлиги куйидагилардан иборат 
булиши керак:

1. Жарохат инфектини бир жойда туплаши, унинг кон ва 
лимфатик томирла'рга йуналишини тухтатиши.

2. Микробларнинг жарохатланган жойга ёпишиб колиши — 
адгезиясининг олдини олиши.

3. Бактерияларнинг патогенлик омилини камайтириши, тукима- 
ларга кириши ва купайишининг олдини олиши.

4. Антимикроб таъсирни ошириши.
5. Антибиотиклар ва турли физик омиллар (лазер, ультратовуш, 

доимий электр токи) таъсирини кучайтириши.
Юкорида кайд килинган хусусиятлари булган моддалар яхши 

антисептиклар хисобланади.



1. Антисептиклар билан жарохат юзасига таъсир килиш. Бунинг 
учун дока шарчаларини антисептик эритмага туйинтириб жарохатга 
куйиш ёки антисептик кукунини, суртма дорисини жарохат юзасига 
куйиш.

2. Антисептик моддаларни бушликларга юбориш. Бу усулда 
антисептиклар ва антибиотиклар (пенициллин, стрептомицин, хлор- 
гексидин, диоксидин, димексид ва б.) яллигланиш жараёни кетаётган 
кукрак, корин ёки бошка бушликларга юборилади. Бундан аввал 
бушликдаги йиринг суриб олинади.

3. Ж арохат сатхини доимий равишда ювиш ёки антисептиклар 
сегтиб ювиш. Бу усулда жарохат дренаж — резина найча оркали ювиб 
турилади. Масалан, К. М. Сапежко жарохатни вакти-вакти билан 
йоднинг спиртли эритмаси билан, Каррель—Дакен эса натрий 
бикарбонат (сода), борат кислота билан жарохатга резина найча 
куйиб, богични антисептиклар билан туйинтириб, ювиб турган. Аммо 
бу усуллар хозир тарихий ахамиятга эга, холос.

4. Антисептик моддаларни парентерал йул билан, яъни артерия, 
вена, лимфа томирига юбориш. Хозирги вактда огир йирингли 
жараёнларни даволаш учун аорта, портал вена кабн йирик 
томирларга хам антимикроб препаратлар юборилади. Бунинг учун 
Сельдингер усулида сон артериясидан махсус катетер оркали аортага 
ёки бошка аъзолар томирига (меъда томирлари, пастки ёки устки 
ичак туткич томирлари ва б.) лозим булганча (25 кунгача) 
антимикроб моддалар юборилади, бу усул чукур антисептика усулига 
киради. К,ул-оёкнинг йирингли жараёнларида, шунингдек суяк 
йиринглашида суякнинг говак кисмига ёки лимфа томирларига шу 
микробларга карши сезгирлиги кучли булган антибиотиклар (гента- 
мицин, линкомицин ва б.) юборилади.

АН Т И С ЕП Т И К  МОДДАЛАР

Антисептик моддалар турли кимёвий гурухларга мансубдир: 
галоидлар, оксидловчилар, анорганик ва органик, буёвчи, хинадан 
тайёрланган моддалар.

АНОРГАНИК МОДДАЛАР

Галоидлар: Хамма галоидлар антисептик хусусиятга эга. Улар 
водород атоми билан бирикиб, микробларнинг молекуляр структура- 
сига зарар.етказади. Уларнинг салбий томони тирик тукимага хам 
нисбий таъсиридир, шунинг учун уларни бошка эритмалар билан 
кушиб ишлагилади.

Хлорамин: 12,6— 13,6 %  актив хлорга эга. 0,5— 1 %  ли 
эритмалари жарохат юзасини ювишда, СПИДнинг олдини олишда 
ишлатилади. У кучли дезинфекция киладиган хусусиятларга эга. 
Таъсир этувчи кисми хлор препаратда 25 %  гача булади.



Хлоргексидин. Бактерицид ва антисептик хусусиятга эга. 20 %  ли 
сувли эритмаси хлоргексидин биглюконат сифатида чикарилади. 
Операция килинадиган жойни тайёрлаш учун 70 %  ли этанолдан 
тайёрланган 20 %  ли эритмаси ишлатилади. Куйиш жарохатларини 
0,05% эритмаси, ковукни 0,02 % ,  кулларни 0,5 %  спиртли хлоргекси
дин биглюконат эритмаси билан ювилади.

Йод. Антисептик сифатида кучли воситадир. У жаррох бармокла- 
рини, операция килинаётган жой ва жарохат атрофидаги терини 
дезинфекция килишда кенг кулланилади. Тоза йоднинг кристал- 
лари кетгутни стериллашда ишлатилади (Г1. Г1. Ситковский усули). 
Йод препаратлари чириш бациллалари ва кокшол таёкчасига 
кучли таъсир курсатади. Йод эритмаларидан кенг таркалгани 
куйидагилар: а) йод-спиртли настойка терини, операция майдони ва 
жарохат атрофини дезинфекция килишда куп ишлатилади; б) Лю- 
голь эритмаси: 1 кием йод, 2 кием калий йод ва 17 кием сувдан ибора г. 
Киста, окма ва йирингли бушликни хамда кетгутни стериллашда 
ишлатилади; в) йодоформ - уткир хидли, сарик кукун. Жарохатда 
липидларга аралашиб, сув ажратади ва мухитни дезинфекция 
килади, натижада жарохатнинг куришига ва тозаланишига олиб 
келади; г) йоданат йоднинг юза актив модда билан сувли 
эритмаси. 4,5 %  ли йодни уз ичига олади. Бактерицид таъсирга эга. 
1 %  ли эркин йод эритмаси билан операция килинган жой икки марта 
тозаланса, операция тугагач яна бир марта ишлатилса кифоядир. 
Ичак таёкчасига, тилларанг стафилококка, протейга, кук йиринг- 
латувчи таёкчага ута таъсирчан.

Оксидловчилар. Борат кислота кучеиз антисептик булиб, юкори 
концентрацияда микробларнинг усишига таъсир этмайди. 2— 3 %  ли 
эритма сифатида тукималарга кам таъсир этпб, чайиш, ювиш, 
хул богламлар учун ишлатилади. Кук йиринглигувчи таёкчага 
кучли таъсир килади.

Калий перманганат. 1'увда яхши эрувчан корамтир кристаллдир. 
Тиббиётда кенг кулланилади. Кучсиз эритмалари (0,5— 1 %  ли) 
пушти рангга эга булиб, огиз бушлиги, ковук ва бошка органларни 
чайиш учун ишлатилади. Кучлирок (2 5 %  ли) эритмалари эса 
корамгир бинафша рапгга эга. Бу эритма бактерицид хусусиятга 
эга, тукимани куйдириш хоссаси хам бор. Шунинг учун куйишда 
коракутирларни даволашда, бадбуй хидни йукотишда, шунингдек 
чириётган, йирингли жараёнларни ювишда кулланилади.

Водород пероксид. 3— 5 %  ли эритмаси ишлатилади. Рангсиз 
суюклик. Тукима экссудати ва йиринги булган жойда сув ва 
кислородга парчаланади. Водород пероксиднинг антисептик хоссала- 
ри кучеиздир, лекин ажралиб чикаётган' кислород анаэроб ва 
чиритувчи микробларнинг ривожланишига нокулай шароит яратади. 
Водород пероксид тукима ферменти каталаза билан кушилиб, 
кислород ажратади, бу куп микдорда купик ажралишига олиб 
келади. Кугшк харакати туфайли жарохатдан ёт жисмлар, кон 
куйкаси, йиринг чикиб кетадп Оксидловчи сифатида анаэроб 
инфекцияси натижасида руёбга ке.иан (газли гангрена) йиришми
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жараённи даволашда кенг кулланилади. Шунингдек водород 
пероксид ёрдамида ярага ёпишиб колган богламларни олиб ташласа 
хам булади.

Вино спирти. 70— 96 %  ли тоза хамда айнитилган (денатурат) 
спирт эритмаси ишлатилади. 70 %  ли спирт дезинфекциялаш ва 96 %  
ли спирт ошлаш таъсирига эга. Спирт ташки антисептик, у хирург 
кулини дезинфекциялаш ва ошлаш, асбоб-ускуналарни дезинфекция- 
лашда, ипак, кетгутни тайёрлашда^кенг ишлатилади. Спирт узига хос 
хидли, учувчан, осонгина алангаланувчи суюкликдир, музламайди.

O fhp металлар тузлари. Симоб эритмаси кадимдан тиббиётда 
ишлатиладиган кучли хужайра захари булиб, микробларга хам, 
тирик тукималарга хам бир хил таъсир килади. Энг куп таркалган 
препаратлари куйидагилар: а) симоб дихлорид кучли бактерицид 
хусусиятга эга. 1:1 ООО— 1:5 000 эритмасида бактериялар халокатга 
учрайди. Сувда яхши эрийдиган кристалл, рангсиз, хиди ва мазаси 
йук, сувдан фарк килиш кийин. Сулема кучли захар, шунинг учун 
бошкалардан фарклаш максадида унинг эритмалари пушти ёки кук 
рангга буялиб, алохида этикетка ёпиштириб куйилади. Оксилли 
суюкликларда экссудат, кон, йиринг ва шу кабилар билан бирикиб 
альбуминатлар хосил килиши гуфайли бактерицидлик кучи камаяди.

Сулема ипак тайёрлашда, кулкоплар, касалларда ишлатиладиган 
буюмларни дезинфекция килишда ишлатилади. Металл асбобларга 
сулема тегса, корайиб бузилади. Сулема эритмаси ёругликда 
уз хоссасини йукотади, шунинг учун уни саклашда кора идишдан 
фойдаланилади; б) симоб (П)-цианид. Сийдик йулларини ювиш учун 
1:1 000— 1:5 000 эритмалари ишлатилади. Кучли дезинфекцияловчи 
препарат хисобланади. Сулемадан фарки асбобларни корайтирмай- 
ди. Шунинг учун цистоскопларни, дренажларни дезинфекциялашда 
ишлатилади. в) кумуш нитрат (ляпис). Рангсиз, хидсиз, тиник 
ок кристалл таёкчалардан иборат булиб, сувда яхши эрийди.
0,1— 0,03 %  ли эритмаси ташки кулланиш учун, шунингдек йирингли 
жарохат, ковукни ювишда ишлатилади. 1—2 %  ли суртма дориси, 
ляпис каламчалари гипергрануляцияни куйдиришда кулланилади. 
Кумуш нитрат ёругликда парчалангани учун уни кора идишларда 
саклаш керак; г) протаргол. Сувда яхши эрийди. Яллигланишга 
карши ва дезинфекциялаш учун ишлатилади. Унинг 1— 3 %  ли 
эритмаси нафас олиш ва сийдик йулларини ювишда, блефарит, 
конъюнктивитга чалинганда кузга томизиладиган томчи дори 
сифатида фойдаланилади.

Колларгол. Таркибида 70 %  ли кумуш булган, металл рангини 
эслатувчи яшилрок ва кукимтир кристаллардан ташкил топган, сувда 
коллоид эритма хосил килади. 0,2— 1 %  ли эритмаси йирингли 
жарохат ва ковукни ювиш учун, 2— 5 %  ли эритмаси эса конъюнкти
вит, блефаритми даволаш учун куз томчиси сифатида ишлатилади. 
е) рух сульфат. Сувда яхши эрийдиган рангсиз кукун булиб, спиртда 
эримайди. 0,1 — 0, 5 %  ли эритмаси куз томчиси сифатида, шунингдек 
нафас ва сийдик йулларини даволашда, аёллар жинсий аъзоларини 
(кинни) чайишда кулланилади.



Феноллар. Тошкумир корамойи, нефть, смола (катрон) ни кайта 
Хайдаб олинадиган модда булиб, бактериялар протоплазмасидаги 
оксилларни денатуратлайди ва ивитади. а) фенол, синоними — 
карбол кислота бактерия спораларига таъсирчанлиги кам булса-да, 
унинг вегетатив формасига кучли бактерицид таъсир килади. 3— 5 %  
ли эритмаси касалхона асбоб-ускуналарини, бемор чикиндиларини 
дезинфекция килиш да ишлатилади. Хонани дезинфекция килиш учун 
сувли эритмаси кулланилади. Фенолнинг тоза эритмаси терини ошлаб 
куйдиради; б) кайин корамойи. Кайин дарахти пустлогини курук 
Хайдашдан олинган модда. У фенол, карбол, толуол, смола (катрон) 
ва бошка моддаларга бой. Тери касалликларини даволашда дори 
таркибига киради; в) ихтиол. Узига хос уткир хидли, кора рангли, 
10,5 %  ли органик богланган олтингугуртли суртма дори. Яллигла- 
нишга карши, антисептик сифатида ва махаллий карахтликда 
ишлатилади. Тери ва бугим касалликларида 5— 30 %  ли суртма дори 
ёки сув, спирт, глицерин суюклиги таркибида, богламларда ишлати
лади; г) нафталан — коп-кора рангли нафталан нефтидан тай- 
ёрланган суртма дори. Карбонсув ва смолалардан ташкил топган: 
10— 35— 70 %  ли суртма дори линиментлари йирингли жарохатни 
даволашда ишлатилади.

Буёвчи моддалар: улар бактерицид хусусиятга эга. а) метилен 
куки. Яшил кристалл кукун, унинг сувли эритмаси тери куйганда
унинг йирингли касаллигида антисептик модда (1 ...3 %  ли спирт ёки
сувдаги эритмаси) сифатида фойдаланилади. 0,01 %  ли эритмаси 
билан ковукни ювса булади; б) бриллиант яшили. Сув ва сгшртда 
ёмон эрийдиган яшил тилла ранг кукун. Эритмаси тук яшил рангда 
булади. 1—2 %  ли сгшртли эритмаси антисептик модда сифатида 
теридаги жарохатларни даволашда ишлатилади; в) этакридин 
лактат ёки риванол. Еругликка чидамси.ч кукун, 0,05 2 %  сувли 
эритмаси' йирингли жарохат ва бушликларпи даволашда ишлати
лади.

Детергентлар. Хозирги куида кенг ишлатилаётган актив модда- 
лардир. Улар туртламчи аммоний асоси гурухига киради (катион 
детергентлар). а) цетилпиридиний хлорид. Юза сатхи актив 
булганлиги учун бактериялар мембранаси утказувчанлигини ва 
таранглигини бузади. 0,1— 0, 2 %  ли эритмаси жарохатни дез
инфекция килишда ишлатилади. Анион детергентларга церигель 
киради; б) церигель. Цетилпиридиний хлорид (0,2), поливинилбути- 
рал (4,0) ва 0,5 %  ли этил спиртидан (100 мл) ташкил топган. Тибби
ёт ходимларининг кулларини, операция майдонини тозалашда кулла
нилади. Церигель таркибидаги поливинил бутирал терини химоя 
киладиган парда билан коплайди. Этанолда тез эрийди; в) дегмицид. 
Таркибида 3 0 %  ли дегмин препарат булади. 1% ли эритма 
сифатида (1 кием дегмицид, 29 кием сув) бармокларни ва операция 
майдонни тозалаш учун ишлатилади, 1 %  сувли эритмаси хирарок 
рангда булади; г) роккал (алкилдиметилбензиламмоний хлорид 
аралашмасининг 10%  ёки 1 %  ли сувли эритмаси). Кам захарли 
антисептик ва дезодорант. Граммусбат ва грамманфий бактерия-



ларга, шунингдек антибиотикларга бефарк булган стрепто- ва 
стафилококларга, махаллий бактерицид вирусларга таъсир килмай- 
ди. Баъзи бир замбурур гурухдшрига таъсирчан. Жаррох бармокла- 
рини (0,0) %  ли эритмаси), операция майдони ва бемор гигиена 
воситаларини (1 %  ли), жарохатни дезинфекция килиш (0,0025 %  
ли) учун фойдаланилади. Чет элда ишлаб чикарилади. Унинг керакли 
концентрациясини дистилланган сув кушиб тайёрланади. Давлати- 
мизда ишлаб чикариладиган катамин А— Б (50 %  ли бензалконий 
хлорид эритмаси) хам роккал хоссаларига эга; д) яшил совун, 
калийли совун. Кунгир сарик ва кукимтир массадан иборат булган 
анион детергенти. Тери сатхини тозалаш учун, шунингдек спиртли 
совун ва карболнинг совунли эритмасини тайёрлаш учун кулланила
ди; е) тергицид. Катион детергенти. Кук йиринглатувчи таёкчага, 
клебсиеллага ва бошка грамманфий микроорганизмларга, замбу- 
ругларнинг баъзан бир гурухларига таъсир килади. Чет элда ишлаб 
чикарилади ва 1:1000— 1:5000 эритмаси синтетик катетерларни 
дезинфекция килищда ишлатилади.

КИМ ЕТЕРАПЕВТИ К МОДДАЛАР

Хозирги кунда кимётерапия деганда кимёвий препаратлар 
ёки антибиотиклар таъсирида бактерия, замбуруг, вирус ва хавфли 
усма хужайраларини йук килиш ва таъсир кучини камайтириш 
тушунилади.

Антибактериал хусусияти булган купгина моддаларнинг хаммаси 
хам клиник кимётерапиянинг талабларига турри келавермайди. Бу 
препаратлар тез суриладиган, организмда нисбатан узок сакланади- 
ган, тукима ва конда юкори концентрацияда тоза ва захарсиз 
булиши, асоратлар бермайдиган булиши зарур. Юкорида айтилган 
шартларни бажариш учун кимётерапевтик индекс (К И ) аникланган. 
КИ  деганда бемор организмига юбориладиган бирламчи дори микдо- 
ри билан беморнинг тузалиши учун лозим булган дори микдорининг 
нисбати тушунилади. Масалан, фенол учун КИ  1:4 га, сульфанила- 
мидлар учун 1000:1 га, пенициллин учун 5000:1 га тенг. Бундан 
сульфаниламидлар ва антибиотикларни КИ  учун терапевтик даво
лашда ишлатган маъкул эканлиги маълум булади.

АНТИБИОТИКЛАР

Замбуругларнинг ва баъзи микробларнинг хаёт фаолияти 
натижасида пайдо булган махсулотлар билан касаллик кузратувчи 
инфекцияни улдирадиган моддаларни кискача антибиотиклар деб 
аталади. Улар хосил булишига караб биологик, ярим синтетик ва 
синтетик булиши мумкин.

Антибиотикларнинг кашф килиниши билан жарохат инфекцияси- 
нинг олдини олиш ва даволашда янги давр бошланди. Улар биологик 
антисептиклар хисобланиб, нурсимон m o f o p  замбуруглар, баъзи бир 
бактерияларнинг хаёт фаолиятидан пайдо булади. 1877 йилда Пастер
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ва Жубер баъзи бир микроблар бациллаларнинг усишини тухтатиши- 
ни аниклаб, микроблар антагонизми (антибиози)ни топдилар. 
1868— 1871 йилларда Манассеин ва Полотебнов биринчи m o f o p  
замбуругининг йирингли микробларнинг усишини тухтата олишини 
(бактериостатик таъсирини) топдилар. Аммо пенициллинни амали
ётда куллаш факат иккинчи жахон уруши давридан ■ бошланди. 
1929 йилда Флеминг пенициллинни кашф килди, 1940 йилда Чейн уни 
тоза холда олиб, кимёвий тузилишини очишга муваффак булди, 
Флори эса тозаланган пенициллиннинг терапевтик кучини аниклаб, 
биринчи булиб беморларни даволади. 1945 йилда юкорида кайд 
килинган инглиз олимларига Нобел мукофоти берилди. Кейинчалик 
грамицидин (1942), стрептомицин (1944), цефалоспорин (1945), 
хлорамецитин (хлорамфеникол) (1947), ауреомицин (1948), гентами- 
цин (1961) каби антибиотиклар очилди. 1942 йилда 3. Ермольева 
кристалл пенициллин, 1947 йилда эса стрептомицинни олишга 
муваффак булди.

Хозирги пайтда антибиотик таъсири булган 2000 дан купрок 
препаратлар маълум, лекин факат улардан 200 тасигина терапевтик 
ахамиятга эга. Айникса хирургияда аминогликозид (канамицин, 
цефалоспоринлар), цефалоридин, цефамезин, клофаран, кефзол, 
цефатрексил, яримсинтетик пенициллинлар (оксациллин, метацил- 
лин, ампицилин, амниокс) гурухига мансуб препаратлар кенг 
кулланилади. Баъзи препаратлар микроорганизмларнинг биокимёвий 
хоссаларини бузса, иккинчи турлари улардаги модда алмашинуви 
жараёнига таъсир килади. Умуман олганда улар микроорга
низмларнинг купайишини тухтатади (бактериостатик) ёки улдиради 
(бактерицид таъсир). Антибиотиклар махсус ингибиторлар булиб, 
микроорганизмлар хужайра кавати сиптезини фалажлайди (пени
циллин ва б.), молекуляр харакати ва мембрана цитоплазмаси 
утказувчанлигини бузади (пенициллин), рибосом даражасида оксид 
синтезини сусайтиради (макролидлар, линкомицип, фузидин, хло
рамфеникол, аминоглюкозидлар), Р Н К  сиитезининг ингибиторлари 
(рифомициплар) хисобланади.

Ижобий таъсири билан бирга антибиотикларнинг организмга 
зарари хам бор. Масалан, узок вакт стрептомицин кабул килиш 
эшитиш кобилиятини пасайтириши ва мувозанатнинг бузилишига 
сабаб булиши мумкин. Шунингдек антибиотикларни узок вакт кабул 
килиш токсик ва аллергик, кандидоз каби асоратларни келтириб 
чикариши хам мумкин.

Аллергик реакциялар терининг кичишиши, шиш, тошмалар пайдо 
булиши ва шу кабилар билан юзага чикиши мумкин. Баъзан 
анафилактик шокка хам сабаб булади. Антибиотиклар узок вакт, 
катта дозаларда кулланилганда микроорганизмлар узгаради, дис
бактериоз келтириб чикаради. Натижада бемор турли замбуруглар 
билан касалланади ва огир хасталик — кандидоз келиб чикади. 
У холда тил ва огиз бушлигининг шиллик пардаси окаради, 
тошмалар пайдо булади, терида дерматит, экзантема руёбга келади. 
Меъда-ичак функцияси узгаради. Беходлик кучайиб, бемор куп



терлайди, харорати кутарилади. Ангина, трахеобронхит пайдо 
булади. Жигар ва талон катталашади, энтероколит, тромбофлебит, 
шунингдек паренхиматоз органларда конталаш пайдо булади. 
Кандидомикозни даволаш мушкул, тери ва шиллик пардани метилен 
куки, 5— 10 %  ли кумуш нитрат билан даволаса, огиз бушлиги 2 %  ли 
натрий бикарбонат ёки борат кислота билан чайилади.

Антибиотикларни врач курсатмаси булмаганда куллаш улар 
таъсирига кам сезувчан микроорганизм турлари тараккий этишига 
олиб келиши мумкинлигини унутмаслик лозим. Шунинг учун бемор 
микрофлорасини (бактериограмма) аниклаб, унга таъсири кучли 
препаратлар тайинлаш зарур.

Антибиотиклар келиб чикишига караб пенициллин, цефалоспо- 
рин, макролид, левомицетин, тетрациклин, аминоглюкозид, рифами- 
цин ва бошка хар хил гурухларга булинади.

1. Пенициллин гурухи
Бензилпенициллин граммусбат (стафилококк, пневмококк ва

б.) бактериялар, спирохеталар ва айрим патоген микроорга- 
низмларга кучли таъсир килади. Унинг натрий ёки калийли тузлари 
аэрозол сифатида махаллий, мушак ичига юборилади. Натрийли 
тузини вена томирига хам юборса булади. Катталар учун куиига 
2— 4 млн. ТБ, огир холларда 10—20/120 млн. ТБ ишлатилади. 
Бензилпенициллиннинг новокаинли тузи (бициллин) секин сурилади 
ва мушак ичига юборилганда узок вакдтача таъсир килади.
У суткасига 500 000 ТБ, икки марта юборилади. Беморга бициллин 
хафтасига 1 500 000 ТБ, бициллин-5 эса ойига 1,5 млн. ТБ бир марта 
юборилади.

Яримсинтетик пенициллинлар таъсир доираси кенг антибио
тикларни уз ичига олади, уларнинг куп кисми (метициллин, 
ампициллин) граммусбат ва грамманфий бактерияларга таъсир 
килади (кук йиринглатувчи таёкча бундан мустасно).

Метициллин суткасига 4— 6 г, огир холларда бу доза 8— 12 г 
(4— 6 соат интервал билан) мушак ичига юборилади. Оксациллин ва 
ампициллин капсулада (таблеткада), шунингдек 2— 4 г суюк 
эритмаси суткасига мушак ёки томир ичига киритилади.

Ампиокс. Ампициллин ва оксациллин препаратлар аралашмаси 
булиб, мушаклар орасига суткасига 4— 6 г юборилади, капсулада эса 
0,25 г ли препаратлари кулланилади.

Карбенициллин. Мушаклар ёки томир ичига суткасига 4— 8 г юбо
рилади. Граммусбат ва грамманфий бактерияларга, шунингдек кук 
йиринглатувчи таёкча, протейга кучли таъсир килади.

2. Цефалоспорин гурухи
Ярим синтетик булган гурухдаги антибиотиклар асосида 7 — 

аминоцефалоспоран кислота ётади. Цефалоспориннинг таъсир 
доираси кенг, хатто бензилпенициллин таъсир килмайдиган микро- 
организмларни хам улдиради.

Цефалоридин (цепорин). Суткасига 4— б г бушликларга, му
шаклар ичига, венага киритилади.



Цефалексин (цепарекс). Капсула ва суспензия куринишида 
суткасига 1— 2 г кулланилади (цепаекс).

Цефазалин (кефзол, цефамизин, клофаран, цефатаксин), таъсир 
спектри кенг препарат булиб, суткасига 6— 10 г мушакларга ва вена 
ичига кулланилади.

3. Макролидлар
Молекуласида макроциклик лактон халкаси булган бирикма.
Эритромицин ва олеандомицин фосфат. Антимикроб таъсири 

буйича пенициллинга якин. Граммусбат, баъзи грамманфий кокклар- 
га, бруцелла, риккетсий, трахома, захм кузгатувчиларига таъсирчан. 
Таблетка ва капсулада чикарилади, суткасига 0,25 г 4— 6 марта 
ичилади, эмульсияси эса мушаклар ва вена ичига юборилади.

4. Левомицин гурух,и. Амалиётда купрок левомицетин ва синтоми
цин ишлатилади. Синтомицин таркибида левомицетин бор. Улар грам- 
мусбат, грамманфий коккларга, спирохета, риккетсий ва баъзи бир 
вирусларга ута таъсирчан. Капсула, таблетка, куз томчиси, аэрозоль 
(левовинизоль, олазоль), суртма дори, линимент (1 — 1 0 %  ли 
синтомицин, ируксоль) мушаклар ва вена ичига суткасига 2— 4 г ки- 
ритилади.

5. Тетрациклинлар. Бу гурухдаги антибиотиклар таъсир доираси 
кенг препаратлардир. Тетрациклин гурухига кирувчи антибиотиклар 
граммусбат ва грамманфий коккларга, спирохета, лептоспираларга, 
риккетсийларга, вирусларга кучли таъсир килади. Улар таблетка, 
капсула, шарбат (биомицин, ауреомицин, вибромицин, витоциклин) 
сифатида 3— 4 марта суткасига 0,1— 0, 25 г, аэрозол, суспензия ва 
суртма дори (тетрациклин, окситетрациклин, суртма дорилар, 
оксикарб, оксизон ва б.) сифатида, шунингдек мушаклар ичига, вена 
томирига (террамицин, морфоциклин, рондомицин) ишлатилади.

6. Аминогликозидлар. Улар бактерицид таъсирига эга булиб, 
таъсир доираси кенг препаратларга киради. Бу гурухнинг маълум бир 
кисми нурсимон замбуруглардан (стрептомицин, неомицин, канами- 
цин) олинади. Аминогликозидлар буйрак ва кулокка токсинли таъсир 
курсатиши мумкин.

Стрептомицин. Ичак таёкчаси унга сезувчанлиги сабабли корин 
бушлигидаги йирингли жараёнларда ишлатилади. Бундан ташкари, 
сил таёкчасига, грамманфий микробларга кучли таъсир килади. 
Купинча сульфат ва хлорат тузлари суткасига 1 г гача мушаклар 
ичига юборилади. Касалликнинг тури ва огир-енгиллигига караб, 
бошка препаратлар билан бирга ишлатилади.

Мономицин купгина оддий микроблар, граммусбат ва айрим 
грамманфий бактерияларнинг усишини тухтатади. Таблеткада 
0,25 г лян муш.пк-ппр ициI л Г) П— t г дан шунингдек махаллий 
ишлатилади.

Канамицин. Анаэроб ва сил таёкчаларига таъсир киладиган 
аминогликозид. 0,5— 1 г дан таблеткалари ичишга ва мушаклар, 
томир бушлигига юборилади.

Гентамицин. Граммусбат, грамманфий коккларга, протей, салмо-



нелла, ичак таёкчасига бактериостатик таъсир килади. Суткаеига 
1 3 мг/ кг микдорда 7-^8 кун мобайнида мушакорасига юборилади. 
Нафас йуллари шамоллаганда 0,1 %  ли эритмаси аэрозоль, тери 
касаллигида 0,1 %  ли суртма дори, крем сифатида кулланилади.

Грамицидин. Бу препарат граммусбат микробларга нисбатан 
жуда фаол. Таъсир доираси кенг антибиотик булганлиги ва йиринг 
таъсирида фаоллиги камаймаганлиги учун жарохатларни даволашда 
сувли, спиртли, мойли эритмалари махаллий ишлатилади. Ж аро
хатларни улик тукималардан, микрофлорадан тез тозаланишига 
ёрдам беради. 2 %  ли эритмаси ампулаларда чикарилади ва 
ишлатишдан олдин 150— 200 мл дистилланган стерил сувда 
эритилади.

7. Рифамицинлар. Бу гурухга нурсимон замбуруг х,аёт фаолияти- 
дан пайдо булган табиий ва ярим сунъий антибиотиклар киради.

Рифамицин. Кучли антибактериал таъсирга эга, грамманфий 
бактерияларга, сил таёкчаларига кучли таъсир курсатади, шупинг 
учун упка хирургиясида кенг ишлатилади. Жигарга салбий таъсири 
бор. Махаллий, мушаклар ва томирлар ичига 0,5— 1,5 г кунига 
кулланилади.

8. Турли гурухлардаги антибиотиклар. Линкомицин граммусбат 
микроорганизмларга, сгрепто-стафило-ва пневмококклар хамда 
баъзи бир анаэробларга, шунингдек газли гангрена (кокшол) 
кузгатувчиларига антибактериал таъсири бор. Суяк пагологияси 
(остеомиелитларда) хамда юкумли инфекцион касалликларни даво
лашда кенг ишлатилади. Суткаеига хар 8 соатда 1,5— 2 г гача 3 марта 
мушаклар, томирлар ичига ва таблеткада кулланилади.

Ристомицин. Граммусбат микроблар, шунингдек анаэроб, кисло- 
тага чидамли бактерияларнинг усишини тухтатади. Огир септик 
холатларда муваффакиятли кулланилади, факат томир ичига 
юборилади. Суткалик дозаси 1 — 1,5 млн ТБ ни ташкил килади. 
Грамманфий бактериялар ва замбуругларга бефарк.

Клиндомицин. Таъсири буйича линкомицинга ухшайди. 0,15—
0,45 г дан таблеткада ичишга, 0,5— 2, 5 г дан мушаклар ва томирлар- 
га юборилади.

Фузидин натрий. Граммусбат микробларга кучли таъсир килади. 
Йирингли жараёнларда, айникса остеомиелитда кенг кулланилади. 
Суткаеига 0,5— 1, 5 гача таблеткада берилади.

Полимиксинлар (циклик полимиксин М  сульфат). Томирлар ичига 
юбориш мумкин эмас. Йирингли жарохатларни, бушликларни ювиш 
учун 10 ООО— 20 000 Т Б  натрий хлорид ёки 0 ,5 %  ли новокаин 
эритмасида эритиб фойдаланилади. Мушак ичига полимиксин 
М  сульфат вазнга караб 0,5— 0, 7 мг/кг дан 3— 4 марта юборилади.

9. Замбуругли касалликларга карши препаратлар. Нистатин, 
леворин, амфоглюкамин, микогептин ва амфотерицин В канди- 
дозларга карши кимётерапевтик моддалар хисобланади. Таблеткада 
250 000 (50 000) ТБ  6— 8 марта, махаллий суртма дори, эмульсия ва 
ингаляция учун эритмалар куринишида ишлатилади. Амфотерицин 
В  вена томирига 5000 Т Б  5000 мл 5 %  ли глюкоза суюклиги билан 
томчилаб 4 -6 мартада юборилади.



Бу гурухдаги препаратлар микробларга карши фаол булиб, 
бактериростатик таъсирга эга. Улар уз кимёвий таркиби буйича пара- 
аминобензой кислотага якин ва микроб хужайралари пара- 
аминобензой кислота таъсирига учраганда бу препаратлар улардаги 
моддалар алмашинувини тухтатади. СульфаниЛамидлар хирургияда 
кенг кулланилади ва таъсири буйича уч гурухга булинади: киска 
вакт, уртача вакт ва узок вакт таъсир киладиган препаратлар.
1. К,иска вакт таъсир этувчи сульфаниламидлар: а) ок стрептоцид,
б) норсульфозол, в) этазол, д) натрий сульфацил, е) уросульфан,
и) сульгин, з) фталазол. Бу препаратлар конда 6 соатгача сакланиб 
туради, шунинг учун уларни беморларга тайинлэшда дори юбориш 
орасидаги вакт эътибордан четда колмаслиги керак. 2. Уртача вакт 
таъсир этувчи препаратлар: а) сульфаметаксазол, б) триметаприл. 
Бу препаратлар конда 16— 18 соатгача сакланиб туради, шунинг учун 
уларни суткасига икки марта юборилса бас. 3. Узок вакт таъсир 
киладиган препаратлар: а) сульфадиметоксин, б)сульфамономе- 
токсин, г) сульфапирндазин, д) сульфален. Бу препаратлар 
концентрацияси конда 2 суткагача, уртача узок давргача таъсир 
киладиган препаратлар эса 10 кунгача уз кучини саклаб туради.

НИТРОФУРАН ПРЕПАРАТЛАРИ

Нитрофуранлар граммусбат ва грамманфий, шунингдек баъзи бир 
йирик вируслар, трихомонада ва лямблияларга хам кучли таъсир 
килади. Бу препаратларнинг таъсир доираси кимёвий тузилишига 
караб хар хил булиши мумкин: бактерицид ёки бактериостатик 
таъсир. Баъзан антибиотиклар ва сульфаниламидларга сезгирлиги 
булмаган холларда хам микроорганизмларнинг усишини тухтатади. 
Хирургик амалиётда фурацилин, фурапласт, фурозолин, фурозоли- 
дон, фургин ва солофур каби хиллари ишлатилади.

Фурацилин. Кукун ёки таблеткада 0,1 г дан, сарик ёки кукимтир 
рангда булади. Йирингли ва куйган жарохатларни, терининг 
йирингли касалликларини ва бушликларни ювишда 0,02 %  сувли 
(1:5000), 0,2 %  ли (1:5000) суртма дори сифатида кулланилади.

Фурапласт. Фурациллин, диметилфталат, перхлорвинилли смола, 
ацетон ва хлорформдан ташкил топган. Тери шилинганда ва кичик 
жарохатларда кулланилиб, 1— 2 дакикада курийди ва мустахкам, 
эластик иарда хосил булди.

Фуразолидон. Фуразолин, фурадонин сийдик йуллари яллигланган- 
да, гинекология амалиётида ва йирингли касалликларда ишлатилади. 
Таблеткамя 01- О, V ■■ пан ч— 4 марта кунига икиз ирк. ' 1И махаллий 
йирингли жарохат ва бушликларни (уни физиологик эритмада 
эритиб) ювишда фойдаланилади.

Эрувчан фурагин (С — солафур) стафилококк, стрептококк, ичак 
таёкчаси ва бошка йирингли жараёнларга (сепсис, анаэроб 
инфекцияси) таьсирчан. 0,1 %  ли эритмаси (0,3— 0, 5 г препа-



рат) суткасига томчилаб томирлар ичига х,ар куни ёки кунора 
куйилади.

Хиноксалин препаратлари. Уткир бактериал инфекцияга таъсир 
киладиган кимётерапевтик препаратлар ичида хиноксалин препа
ратлари алохида урин тутади. Уларга хиноксидин ва диоксидин 
препаратлари киради.

Хиноксидин. Таъсир доираси кенг антимикроб препарат булиб, 
вульгар протей, кук йиринглатувчи, Фридлендер ва ичак таёкчаси, 
салмонелла, газли гангрена келтириб чикарувчи микробларга таъсир 
килади. Ф акат катта ёшдаги одамларга 0,25 г дан кунига 3 марта 
берилади.

Диоксидин. Йирингли жараёнларни, газли гангренани даволашда 
ишлатилади. 0,5— 1. %  ли эритма ёки 5 %  ли суртма дори сифатида 
йирингли жарохатни, бушликларни ювишда, махаллий ишлатилади.
1 %  ли суюкликда вена томири ичига 10 мл, суткасига 60— 70 мл, 
томчилаб юборилади.

8-оксихинолин препаратлари
Бу препаратлар (хинозол, мексаформ, мексаза, нитроксалин ва

б. ) антибактериал, антипаразитар ва замбуруг хасталикларида 
фаол.

Хинозол. 1:10001:2000 эритмада бармокларни дезинфекция 
килиш, жарохат, яраларни ювиш учун, 1— 2 %  ли сепма дори ва 
5— 10 %  ли суртма дори сифатида кулланилади.

Нитроксалин. Буйрак ва сийдик йуллари инфекцияларини 
даволашда кулланилади. 0,4— 0, 1 г дан суткасига 4 марта юборилади 
(синоними 5— Н О К ).

5-НИТРОИМИДАЗОЛ ПРЕПАРАТЛАРИ
Бу препаратлар уткир ва сурункали трихомоноз, лейшманиоз, 

амёбиаз ва бошка протозой инфекцияларни даволашда ишлатилади. 
Анаэроб инфекцияни даволаш ва олдини олиш учун хам хозирги 
кунда куп фойдаланилади.

Метранидазол. Корин бушлиги инфекцияси, перитонитларни, 
гинекологик ва тугишдан кейинги инфекцияларни, плевра эмпиемаси, 
йирингли менингит ва остеомиелитларни даволашда ишлатилади.
0,25 г дан кунига 2— 3 марта 7— 10 кун, шунингдек шамчалар 
куринишида кулланилади. 0,5 г ни 100 мл физиологик суюкликда 
эритиб, томчилаб томир ичига юбориладиган препаратни метрагил 
дейилади. Синонимлари флагил, трнхопол, вагиницир, клион, орваил.

Тинидазол. Тузилиши ва таъсири метронидазолга якин. 0,5 г таб- 
леткада кунига 3— 4 марта берилади.

ТАБИИЙ АНТИБАКТЕРИАЛ ПРЕПАРАТЛАР

Новоиманин. Сарикчой усимлигидан олинади, абсцесс, флегмона, 
инфекция тушган жарохатларни даволашда махаллий кулланилади.
0,1 %  ли эритмаси тампонлар, йирингли жарохатларда, бурун-томок.



касалликларида эса 0,1— 0,01 %  ли эритмаси ишлатилади. 10 мл дан 
1 %  ли эритмада чикарилади.

Хлорофилипт. Эвкалипт баргидан олинган хлорофиллар й и р и н д и - 
си. Хирургияда махаллий ва парецтерал усулда 0,2 %  ли эритмаси 
куйган ва трофик яраларда, 0,01 —-25% ли эритмаси йирингли 
бушликларни ювиш учун ишлатилади. 0,25 %  ли эритмаси 2 мл дан 
ампулада чикарилади. Септик холатларда 2 мл ни 38 мл физиологик 
суюкликда эритилиб, суткасига 4 марта вена томирига 4— 5 кун 
мобайнида юборилади.

Эктерицид. Балик мойининг оксидланиши натижасида хосил 
булган сувда эрувчан модда. Куйиш, трофик ва йиринглаган яра, 
фурункул ва карбункул, секвестрэктомиядан сунг пренаратни 
суюлтирмасдан кулланилади. Флаконларда 100 на 250 мл дан 
чикарилади.

Бализ. Баъзи бир сахаромицетларни ферментация килиш натижа
сида олинган препарат. Стафилококка нисбатан антибактериал 
фаолликка эга, ундан кучсизрок протей ва кук йиринглатувчи 
бактерияларга таъсир килади. Жарохатларда репаратив жара- 
ёнларни яхшилайди, некротик массалар кучишига ёрдам беради. 
Флаконларда 400 мл дан чикарилади ва салфеткаларни хуллаб 
жарохатга куйилади.

э н з и м о т к р а п и я  >

Йирингли некротик жараёнларда фермент (энзим) препаратлар- 
дан фойдаланилади. Улар некротик тукималарга ва фибринли 
кушилмаларга махаллий таъсир килади, котиб колган секрет ва 
экссудатларни суюлтиради. Улардан трипсин, химотрипсин, рибо- 
нуклеаза кабиларни эслатиб утиш мумкин.

АС ЕП ТИ КА

Асептика деб, физик омиллар ва кимёвий нрепаратлардан 
фойдаланиш йули билан операция жарохатига микроблар тушиши- 
нинг олдини олишни таъминловчи тадбирлар йигиндисига айтилади. 
Асенгиканинг асосий принципи жарохатга гегадиган хамма нарса 
стерилланган, яъни микроблардан тозаланган булиши шарт.

Физик усул билан микроблардан тозалаш куйидагича бажарила- 
ди: босим остида иссик сув буги хосил килинади, окувчан буг ва 
курук иссиклик билан автоклав ичидаги халатлар, ёнингич ва 
операцияда ишлатиладиган богламлар стерилизация килинади, 
гамма нурлари ёки ультратовуш таъсирида хам стерилизация
килинади. ---------------------------------------
---Антисептика ва асептик^нинг жорий килиниши хирургиянинг
ривожланишида янги давр очди ва кардиохирургия, микрохирургия, 
тукима ва аъзоларнинг трансплангацияси каби янги хирургик 
йуналишлар вужудга келди. Хозир хам асептика амалиёт учун асосий 
усул хисобланади ва унга енгил-елпи караш, шаргларини ба-



жармаслик катти к кораланиши лозим. Асептика коидаларини 
ургатиш х,ар кандай ихтисосликдаги шифокорни тайёрлашда мухим 
вазифа хисобланади. Асептика учун антисептик моддалар кулланади; 
масалан, ускуналарни ва беморларга тегишли булган ашёларни 
кимёвий стерилизация килиш (спирт, хлоргексидин, биглюконат, 
йодопирин ва б.). Янги тиббиёт асбоб-ускуналарини жорий килиш 
(эндоскоплар, сунъий буйрак, сунъий юрак-упка) замонавий дез
инфекция моддаларини излаб топишга замин тайёрлади (катион ва 
анион моддалар1; гибитан, роккал, тергицид, этилен оксид ёки 
ультратовуш билан стериллаш).

И Н Ф Е К Ц И Я Н И Н Г  О РГАН И ЗМ  ДА ТАРК.АЛ ИШ ЙУЛЛАРИ

Кишини ураб турган атроф мухитда, завода, асбоб-ускуналарда, 
тери сатхида, ички органларда ва шунга ухшаш жойларда куп 
мивдорда бактериялар мавжуд. 60-йилларда стафилококк инфекция- 
си кенг таркалган булса, хозирги кунда грамманфий микроблар, 
замбуруглар ва микроблар, вируслар алохида урин эгаллайди. Бу 
инфекциялар жарохатга экзоген ва эндоген йуллар билан гушади. 
Жарохатга бемор атрофидаги ташки мухитдан тушадиган инфекция 
экзоген хисобланади ва унинг манбалари куйидагилар: 1) хаводан — 
хаво инфекцияси, 2) сулак ва бошка суюклик томчиларидан — томчи 
инфекцияси, 3) жарохатга тегиб турадиган нарсалардан келиб 
чикадиган контакт инфекция, 4) жарохатда колдириладиган нарса
лардан (дренаж, чок иплари, юракнинг сунъий клапанлари, синтетик 
томир протезлари, электрокардиостимуляторлар, металдан ясалган 
стержен ва б.) буладиган имплантацион инфекция. *

Хавонинг тоза булиши айникса операция, реанимация хамда 
интенсив терапия булимлари учун катта ахамиятга эга. Касаллик 
пайдо килувчи микроорганизмларнинг бир бемордан иккинчисига 
утиши чорраха (кесишма) инфекция дейилади. Беморнинг даволаш 
муассасасида узок муддат ётиши унинг кесишма инфекцияга тез 
учрашига сабаб булади. Шунинг учун операциядан олдинги ва ундан 
кейинги давр иложи борича киска булиши керак. Бемордан-беморга 
юкиш эхтимоли булган хаво-томчи инфекция учоклари, операция ва 
интенсив терапия булимлари, стерилизация хонаси, диагностик 
кабинетлар, душ, ванналар хам каттик назорат остида булиши лозим. 
Одатда контакт ва имплантацион инфекция купинча огир окибатлар- 
га сабаб булади ва септицемия, септик шокни келтириб чикаради. 
Экзоген инфекция профилактикасида микроорганизмларнинг ри- 
вожланиш жойларинП хам хисобга олиш керак.

Масалан, кук йиринглатувчи таёкча зах мухитни ёктиргани учун 
уни купинча кул ювишда, ваннада, сийдикдонларда, сочик, латта, гул 
тувакчаларида топилади. Клостридийлар эса (кокшол ва газли 
гангрена кузгатувчилари) одатда чанг ва ифлос жойларда ривожла- 
нади. Шунинг учун курпа, ёстик, матрасларни дезинфекция килиш, 
хар бир янги келган беморга дезинфекциядан утган курпа, чойшаб, 
ёстиклар берилиши керак.



Эндоген инфекция деб, организмда (тери, меъда, ичак, нафас 
йуллари ва б.) буладиган инфекцияга айтилади. Бу инфекция 
жарох,атга бевосита ёки лимфатик ва кон томирлар оркали тушиши 
мумкин. Унинг асосий сабаблари куйидагилар:

1. Юза эпителийдаги йирингли жараёнлар (чипкон, карбункул, 
пиодермия ва б.).

2. Меъда-ичак йулларидаги инфекция учоклари (тиш кариеси, 
гингивитлар, холецистохолангит, панкреатит ва б.).

3. Нафас олиш йуллари инфекциялари (гайморитлар, фронтитлар, 
трахеитлар, бронхитлар, упка абсцесси ва б.).

4. Урогенитал йуллардаги инфекциялар (пиелитлар, циститлар, 
простатитлар, сальпингоофоритлар).

5. Ноаник булган (криптоген) инфекциялар.
Баъзан патоген микроблар бемор организмида бириктирувчи 

тукима билан уралган булади ва бир неча йилдан кейин организмнинг 
химоя кучи камайиб кетганда юзага чикиши мумкин. Бундай холни 
«мудраб ётган» ёки латент инфекция дейилади.

Х.АВО ВА ТОМЧИ И Н Ф Е К Ц И Я С И Н И Н Г  О ЛДИНИ ОЛИШ

Контакт, имплантацион, томчи инфекциялари профилактикасига 
асосий эътибор берилиб, купинча хаво инфекциясининг олдини олиш 
эътибордан четда колади. Кейинги вактларда хаво-томчи инфекция
сининг операциядан кейинги асоратларнинг ривожланишида катта 
роль уйнаши ва иш кунининг охирида операция хона хавосида 
бактериялар микдорининг кескин купайиши аникланди. Хирургик 
булимларда ва операция блокларида хаво инфекциясини камайти- 
риш уларнинг тузилиши хамда жихозланишига боглик.

ХИ Р У Р ГИ К  ИШ НИ ТАШ КИ Л К И Л И Ш

Хирургик булим ишини ташкил к,илиш

Хирургик булимни жихозлаш ва ишини тугри ташкил килиш ж ар
рохлик ёрдамига мухтож касалларни тугри даволашда асосий омил- 
лардан биридир.

Хирургик булим очишда даволаниши лозим булган беморлар 
контингентини (гурухини), кулланиладиган операция усулларини 
хам хисобга олиш керак. Умумий хирургик булимларда беморлар 
ётадиган хонанинг кенглиги 1 уринга 6,5— 7,5 м2 ни ташкил килиши 
керак. Хоналарда 2— 4 тадан урин (изоляторда 1— 2 та урин) булиши 
максадга мувофикдир. Унда айрим хожатхона хам булади. Палата- 
лардян ташкари булимда кушимча боглов ва манипуляция хоналарГГГ 
ошхона, буфет, ваннахона, тиббиёт ходимлари учун санитария 
шохобчаси, хамширалар ва шифокорлар хоналари булиши керак.

Район ва шахар касалхоналарида умумий хирургик булим 
очилади. Унда ахоли жаррохлик курсатмасига биноан юкори 
малакали стационар жаррохлик ёрдамини олади. Умумий хирургик



булимнинг карийб 50 фоизи уткир жаррохлик патологияси ва 
20— 40 фоизи шикастланиш ва суяк-бугим аппаратининг касалликла- 
рига учраган беморлар билан банд булади. Йилига урта хисобда 
200— 230 та ош ирич  жаррохлик ' хизмати бажарилади. Йирик 
клиникаларда ва илмий-текширув институтларида ихтисослашган 
булимлар (онкологик, урологик, кукрак кафаси, юрак-томирлар, 
микрохирургия ва б.) ташкил килинади. Шундай килинганда хар хил 
гурухдаги беморларни алохида-алохида даволаб, катор асоратлар
нинг олдини олишга муваффак булинади. Айникса уткир хирургик 
инфекцияга мубтало булган беморларни алохида бинога жой- 
лаштириш максадга мувофикдир. Чунки улар умумий хирургик 
булимда асептик операцияни бошидан кечирган беморларга катта 
хавф турдирадилар. Маълумки, стацйонарга тушган хирургик 
касалларнинг 5 фоизидаги патоген микроблар бир ойдан сунг 
70 фоизида, 1,5 ойдан сунг касалларининг 100 фоизида топилади. 
Шунинг учун беморларни палаталарга жойлаштиришда касалхонага 
тушган вактни хам хисобга олиш керак.

Умумий хирургик булимда асептик операция килинганлар учун ва 
жарохат инфекциялари билан хасталанганлар учун алохида-алохида 
борлов хонаси ташкил килинади. Боглов хонасида тоза халат, никоб 
ва кулкоплар ишлатилиши, хар гал боглам куйилгандан сунг кул бар- 
моклари дезинфекция килиниши зарур. Бойламлар орасида ва ишдан 
сунг бактерицид лампалар ёкиб куйилади. Одатда бактерицид лам- 
палар таъсирида микроблар сони 15 минутда 7— 10 марта камаяди. 
Булимларда хаво алишишини таъминлайдиган ВОПР-0,9 ёки 
ВОПР-1,5 мосламалари кулланилади, улар хавони мунтазам тозалаб 
туради.

П А Л А Т А Л А Р  ВА  У Л А Р Н И Н Г  Ж И Х О З Л А Н И Ш И

Хирургик булимлар планида 2— 4 уринли палаталар ажратиш 
кузда тутилади. Бундан ташкари, огир ахволдаги ёки алохида 
ёткизилиши зарур булган беморлар учун 1—2 уринли палаталар 
ажратилади. Касалхона мебели куйидаги талабларга жавоб бериши 
керак: 1) касал учун кулай булиши, 2) беморларни осон парвариш 
килишни таъминлаши, 3) бир жойдан иккинчи жойга осон сурилиши,
4) саклаш учун кулай булиши, 5) мебеллар касалларнинг турли 
ёшдаги гурухларига мувофик булиши, ювилганда ва дезинфекцияла- 
ганда ишдан чикмаслиги керак. Касалхонада металл каравот асосий 
буюм хисобланади, унинг рилдираклиси жуда кулай (каравот 
Рилдирагига ричаг урнатилган, унинг урнини узгартириш ва бир 
жойда сурилмайдиган хам килиш мумкин). Бундай каравотни кичик 
хамширанинг узи хам осонгина сура олади. Хар бир каравотда 
металл ёки буялган тахтачадан ясалган бош таглиги, шунингдек 
бемор ^зи утириб, туриши учун каравот устида махсус осилма мос- 
лама хам урнатилган булади. Бундан ташкари, палатада стол-тум
бочка ва курси булади. Огир касалларни овкатлантириш учун олиб 
куйиладиган каравот усти столчаси, кон ва суюклик ампулалари



осиб куйиладиган таглик, юргизиладиган носилка (замбил), крес о 
ва шу кабилар булиши керак.

О П Е Р А Ц И Я  Б Л О К И

Купгина жаррохлик усуллари бемор учун хавотирли ва шика- 
стлантирувчи булиб, жаррохнинг мохирлигидан ташкари, бир канча 
хирургик тадбир-чораларнинг ташкил килинганига хам боглик. Опе- 
рацион блок — хирургик булимнинг «юраги» хисобланиб (1-расм) 
куйидаги гурухларни уз ичига олади:

1-расм. Операцион блок хоналари схемаси:
I — операция хонаси, 2 -- стерилизациялаш хонаси, 3 сунъий кон айланиш  лабораторииси, 4 у ск ун а х о н а ,5 — 
наркоз хона, 6 — беморларнииг уйгониш хонаси, 7 биринчи стерил :юнанинг ички коридори, 8 к^л юянш 
хонаси, 9 — санитария пропускниги, 10 операция олди хонаси, I I  иккинчи стерил зонаниш корилори, 12 
асбоб-ускуналар ^сакланадиган хона, 13 ич кийим сакланадиглн хона, 14 кон сакланадиган хона, II 
тукималарни тайёрлаш хонаси, 16 - ёзун-чизув хонаси, 17 хлмширалар хонаси, 18 анестезиологлар хоциси, 

19 -  тезкор анализлар лабораториями, 21) катта хамшира хонаси.

1. Операция утказиладиган хоналар (операция зали, наркоз 
апнаратлари ва бошка асбоб-ускуналар турадиган хона, опер дия- 
дан олдинги ва бемор наркоздан уйгонгандан кейинги хоналар).

2. Хужалик хоналари (кийим-кечак, инструментларни саклаш 
хоналари, кон ва кон урнини босувчи суюк препаратлар хонаси;.

3. Тиббиёт ходимлари хонаси (операция ва боглам материаллари 
тайёрлаш, автоклав, марказий стериллаш хоналари). Операцион 
блок хирургик булим хамда озик-овкат шохобчасидан узокда булиши 
керак. Операцион блок махсус ажратилган жойда булиб, жаррохлик 
хамда интенсив терапия булимлари билан коридор оркали туташган 
булиши керак. Унинг деразалари шимол ва шимоли-гарб томонга 
-Каратнлган булиши керак. Бу  хол операция хонасининг йилнинг 
иссик кунларида кизиб кетишига йул куймайди, ходимлар ва 
беморлар учун кулай микроиклим яратади. Операцион блокни ташки 
мухитдаги чанг, шовкиндан холи килиш учун уни бинонинг юкори 
каватларида (иккинчи каватдан паст булмаслиги керак) жойлашти-



). лади. Операцион блок септик зонадан имкон борича четда булиши, 
шунингдек хар иккала зона учун айрим-айрим хоналар, кийим-кечак, 
жихозлаш материаллари, инструментлар булиши керак. Хирургик 
ёрдамнинг максадига караб, кушимча рентген, сунъий кон айланиш 
Ва буйрак, эндоскопия, бикс куйиш хоналари ташкил килинади.

Операциянинг асоратсиз утиши учун операция блоки зоналарга 
булинади. У уч зонадан иборат. Биринчи зонага асептика коидалари- 
га каттик риоя килиниши шарт булган хоналар ^операция зали, 
стерилизацион хона, сунъий кон айлаииш лабораторияси). Иккинчи 
зонага операция залп билан узвий богланган хоналар (операция 
залидан олдинги хона, наркоз аппаратлари турадиган жой). Учинчи 
зонага материал ва инструментлар, хирурглар ва хамширалар 
хонаси, санпропускник. Бу зона иккинчи зона билан коридор оркали 
богланади. Биринчи ва иккинчи зоналар бир-бири билан инфекция
нинг палаталарлан операция хонасига кириш йулини туешп учун 
тамбур (шлюз) оркали боглик булади. Иккита операция хонаси 
булган хамда умумий операциядан олдинги ва стерилизация килиш 
хоналари мавжуд булган операцион блок максадга мувофик хисоб
ланади. Бундай операцион блоклар АК.Ш даволаш муассасалари- 
да кенг таркалган. Стерил зонага кириладиган жой кенглиги 10 см 
булган кизил чизик билан белгилаб куйилади ва зонага факатгина 
операция кийим-кечагида кириш мумкин.

Йирик даволаш муассасаларида операцион блок икки системага 
булинади: марказлашган ва марказлашмаган.

Марказлашган системада хамма операцион хоналар бинонинг 
маълум бир каватини эгаллайди (масалан 17 каватли А. В. Вишневс
кий номидаги хирургия институти, Тошкентдаги 8 каватли хирургия 
илмгохи ва х- к.).

Марказлашмаган сисгемали операцион хоналарда хар бир хирур
гик булим учун айрим-айрим операция хоналари ташкил килинади.

О П ЕР А Ц И Я  ХОН АЛАРИНИ ЖИХ,(Ш1АШ

Операция хоналаринипг дсворлари сувга чидамли матери- 
аллардан ишланиши ва уларда чанг, хашаротлар кирадиган тешик- 
тиркишлар булмаслиги керак. Пол, шип ва деворлариинг бир-бирига 
туташган жойлари текис, юмалоклаштирилган, улар ювиб ту- 
рилганда ва дезинфекция килинганда айнимайдиган булиши лозим. 
Деворлари оч-яшил, яшил-кук ёки кунгиррок кафел ёки мармар тот  
плиткалар билап ёпилиши (жаррох кузи толикмаслиги учун) 
максадга мувофикдир. Бу \олда ёруглик кузга кучли таъсир 
килмайди. Демак, операцион блокнинг асосий вазифаси операция 
жарохатига экзоген инфекция тушиш хавфини имкон борича 
камайтириш ва операция килиш учун энг кулай шароит яратишдан 
иборат. Хозирги куннинг талабига кура операцион блок хоналари- 
нинг баландлиги 3,5 м, кенглиги 5 м ва умумий хажми 36— 48 м дан 
кам булмаслиги керак. Бу курсаткич битта операцион стол 
куйиладиган операция хонасига тегишли. Сунъий кон айланиш



аппарати ишлатилиб, мураккаб операциялар килинадиган булса, 
операция хонасининг хажми 40 м2, жаррохлик усулини талабаларга 
намойиш килинадиган клиникаларда унинг кенглиги 60— 70 м2 були
ши лозим. Купинча операция хонаси туртбурчак килиб курилади. 
Хозирги кунда енгил металл курилмалардан ташкил топган стандарт 
элементлар — модуллар ёрдамида операцион хоналар курилмокда. 
Модулли операцион блокда асептика коид'аларига риоя килинади, 
у герметик мустахкам ва эстетика талабларига жавоб беради, унинг 
деталларини киска вакт ичида алмаштириш мумкин, деворларига 
осциллоскоп, телевизор, бактерицид лампалар урнатиш иложи бор. 
Ичи буш тусинлари орасидан сув, газ, электр, марказлаштирилган 
кислород, азот оксид хамда вакуум учун (0,7— 0, 8 A TM ) найлар ва 
бошка коммуникацияларни утказиш мумкин.

Олмонияда операция хонаси деворлари сирли шиша плиткалар, 
Францияда — кук ёки тук яшил килиб буялган алюминий пластинка- 
лар, Швецияда вакти-вактида сирланиб туриладиган мюрит билан 
копланади. Хона шипи эса сирли ок мой буёклар билан буялади 
(ундаги кир тез кузга куринади). Пол мустахкам, чокларсиз, текис 
ва огир асбоб-ускуналарни кутарадиган, яхши ювиладиган булиши 
керак — бу талабга мармар тош плиткалари жавоб беради. Газли 
аралашмалар портлашининг олдини олиш учун антисептик модда- 
лардан фойдаланилади. Керамик воситалар ишлатилмайди. Кейинги 
вактларда полга электр токи утказадиган техник пластик, линолеум 
ёки эпоксид смоладан тайёрланган коплама тушалмокда. Улар текис, 
дезинфекция килишга кулай. Енувчи газлар портлашининг олдини 
олиш учун электр розеткалар полдан 1,6 м баландликда булиши керак 
ва хар бири ерга уланиши зарур. Кислород, азот оксид, вакуумни 
операцион столга бемор боши томонига найчалар оркали чикарила
ди, бу найчалар хар хил рангга буялиши керак: кислород жумраги 
кук, азот оксид - кора, вакуум - ок булади. Иситиш панелли 
(нурли) булгани яхши. Радиаторлар эса кизиганда хаво концентра
циясини хосил килади, гард-чанг, микроблар юкорига кутарилади. 
Шунинг учун хозир радиаторлар урнатиш тавсия килинмайди.

Ёритиш системаси. Операция хоналари шимолга, шимол —  гарбга 
йуналган, ок мой буёк билан буялган кенг дераза куриш тавсия 
килинади. Баъзи минтакаларда операция хоналари деразасиз, 
уларда операциялар сунъий ёругликда килинади. Аммо сунъий 
ёруглик жаррохни тез чарчатиб унга салбий таъсир килади. 
Операция хонасида умумий ва махаллий сунъий ёругликдаи 
фойдаланилади. Умумий ёритиш учун 400 лк ли панелли люминесцент 
лампалар ёки 200 лк ли лампалар кулланилади. Махаллий ёритиш 
умумий ёритишдан 100 марта ортик булиши керак. Хозирги кунда 
шипга урнатиладиган стационар 4— 7— 9 ва 12 рефлрктпр.пи гпяс.из- 
срнтнш сис1'емщгарТГ1у1авжудГТэу ёритиш системаларида аккумуля- 
торлар хам бор, уларни умумий электр токи келмай колганда куллаш 
мумкин.

Операция жарохатлари чукур булса, соясиз лампа билан хатто ён 
томондан кушимча ёруглик берилганда хам уларни яхши ёритиб
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2- расм. Операция хонаси режаси (а) ва унда ускуналарни 
(б ) жойлаштириш.

А  —  операция олди хонаси, Б  —  операция хонаси, Г  - кул ювиш хонаси, 1 -  стерилланган 
идишлар куйиш учуй мослама, 2 — операция хамширасининг катта столи, 3 кул билан 
панелни кутариш учун кучма стол, 4 — универсал операцион стол, 5 — деворга урнатилади- 
ган бактерицид лампа, 6 —  электр пичок, 7 - - томир ичи муолажаси учун штатив, 8 — 
ёрнтгнч, 9 хирургик cj/ррич, 10 —  наркоз алиарати, 11 —  упкани сунъий вентиляция килиш 

мосламаси, 12 —  тиббий шкаф (ж авон ).

булмайди. Шунинг учун стационар ёритиш системасидан ташкари, 
1— 3— 4 ва 6-рефлекторли ён томондан ёритадиган харакатланти- 
рувчи ёритиш системалари хам булиши шарт. Шунингдек, корин, 
кукрак бушлиги операцияларид'а махсус оптикаси булган ёруглиги 
17,6 В  лампаларнинг нурларидан махаллий (локал) фойдаланилади. 
Операция хонаси мебели кучма, енгил, силлик, тузилиши содда, осон 
ювиладиган ва сирли буёк билан буялган булади. Умумий хирургик 
булимнинг операция хонасининиг жихозланиши 2- расмда курса- 
тилган.

ОПЕРАЦ И Я ХО Н АСИ Н И Н Г АСОСИЙ АСБОБ-УСКУНАЛАРИ

1. Операция столи. 2. Соясиз стационар лампа (шипда). 3. Кучма 
лампа-рефлектор. 4. Диатермокоагуляция (электр пинцет, пичок). 
5,6. Операция столининг бош ва оёк томонида урнатиладиган газ, 
вакуум курилмалари. 7. Наркоз аппарати. 8. Наркоз картасини ёзиш 
учун анестезист столчаси. 9. Анестезиология дори-дармонлари учун 
гилдиракли махсус стол. 10. Асбоблар учун катта стол. 11. Майда 
асбоблар учун кучма столча (Кохер). 12. Ёрдамчи асбоблар учун 
(С И  — 4) стол (стерил иплар, кесувчи асбоблар дезинфекция 
эритмасида булади). 13. Бикслар учун таглик ва бикслар. 
Тагликнинг оёк, билан босиб очиш учун тугмачаси бор. 14. Деворга 
осиладиган бактерицид лампалар (4), 15,16, 17. Операция даврида 
беморнинг умумий холатини кузатиб бориш учун кардиоскоп, 
полиграф, оксигемограф ва бошка мониторлар булади. 20. Томирга 
дори куйиш учун штативлар (2). 21. Операция килувчилар, 
курувчилар учун зинапоялар, винтли курсилар (4—5). 22. Стерил 
асбобларни олиб келиш учун кучма стол (2). 23, 24. Девор соати. 
25. Негатоскоп, 26. Электр учун шчит (127— 220 в), уч фазали ток

%



ва ерга уланган клемма. 27. Кондиционер системаси. Бундан ташкари, 
операция хонаси билан туташган хонада дефибриллятор ва унинг 
электроди (дезинфекцион эритмада) булади. (18, 19). 28, 29. Сте- 
рилланган бикслар учун стол ва шкаф. 30. Стерил булмаган бикслар 
учун тумбочка. 31, 32. Стационар ва кичик стерилизаторлар. 
33. Шкаф. 34,35. Инструментларни ювиш учун мослама ва тумбочка. 
36. Таглик билан тогоралар, 37. Ердамчи столча (маска, чутка ва 
бошкалар учун) булади. Операция хонасининг олдинги кисмидаги 
хонада: 38. Ойнали кул ювгич. 39. Совутгич, 40. Кулни дезинфекция 
килиш учун антисептик моддалари булган ускуна. 41, 42, 43. Тарози, 
стол, телефон (селектор, кнопка, сигнализация). 44. Дори-дармон 
сакланадиган шкаф, кичик реанимация йигмаси, шкаф. 45. Инстру
ментлар учун шкаф. Хордик, чикариш ва операцияга тайёргарлик 
куриш учун жаррохлар хонаси, анестезиолог хонаси алохида булиши 
максадга мувофик булади.

Операция блокида жаррохлик фаолиятида ута зарур холларда 
ишлатиладиган ускуналар (ларингоскоп, респиратор, электр суряич 
ва б. ) булиши шарт.

Операцион блокдаги асосий хоналарнинг вазифаси
Операция хонаси ва операциядан олдинги хонанинг жихозланиши 

юкорида кайд килинган эди. Операция хонасига кириш олдида 
жойлашган бундай хона хамма операцион блокларда, хатто участка 
касалхонасида хам булиши шарт. Операциядан олдинги хонада 
хирург ва операция хамшираси кулларини ювиб ва дезинфекция ки
либ операцияга тайёрланади. Купинча ундан асбобларни стерилиза
ция килишда хам фойдаланилади. Наркоз операция хонасида хам 
берилиши мумкин. Аппаратхонанинг тугридан-тугри операция хонаси 
билан боглик булиши мумкин эмас. Аммо улар орасида иккиёклама 
алока булиб, беморнинг асосий курсаткичлари ёритилган таблода 
уз аксини топиши мумкин.

Хозирги пайтда операция учун асбоблар туплами ва микдори 
шунчалик куики, уларни тугри саклаш ва фойдаланиш учун махсус 
хона ажратиш талаб килинади. Асбобларнинг операциядан олдинги 
хона, стерилизация хонаси ва хоказоларнинг шкафларида саклани- 
шини тугри деб булмайди, чунки бу улардан фойдаланишни 
кийинлаштиради. Баъзи холларда хона хавосининг намлиги асбоб
ларнинг бузилишига олиб келади. Асбоблар айрим кисмларга 
ажратилган холда шиша шкафларнинг жавонларига териб куйилади.

Операцион блокнинг ишлаб чикариш хоналаридан иккитаси 
алохида эътиборни талаб килади: а) автоклав хонаси — чойшаблар 
ва боглов материаллари стерилизация килинадиган жой. Операция 
хонасига хизмат килалигян явтокла-влар опера пион блок л а жойлани- 
THiTlja- катта операцион хамширанинг бевосита назорати остида 
ишлаши лозим; б) стерилизация килиш хонаси. Бу хонада асбоблар 
учун стерилизаторлар булади ва у иссиклик манбалари билан 
таъминланган (электр, газ ва б.). У операция хонаси ёнида ёки 
иккита операция хонаси уртасида жойлашган булиб, улар стерил



асбобларни узатиш учун килинган туйнуклар ёрдамида туташтири- 
лади.

Хозирги кунда операция хоналарини инфекциядан саклаш учун 
уларга ёт кишиларни (талабалар, врачлар, курсантлар) куйиш ман 
килинади. Улар телевизор ёки ойнали тусик оркали операцияни 
кузатадилар. Операцияда катнашувчи кишилар (хирург, унинг 
ёрдамчиси, анестезиолог ва хамширалар) каттик санитария-гигиеник 
назорат остида буладилар. Санпропускникда кайта кийиниш хонаси 
булиб, ечиладиган кийим учун алохида шкафлар ва ходимларнинг 
операция вактида киядиган махсус кийимларини алиштиришлари 
учун кучма пардалар булиши керак. Бундай хонанинг йуклиги 
операцион блокни режалаштиришдаги катта камчилик булиб, одатда 
асептиканинг купол бузилишига олиб келади. Операция хонасига 
кучада юрилган оёк кийими билан кириш ман килинади. Операцион 
бригадага бактерия ва суюклик кирмайдиган калин импрегнация 
килинган пахтали ашёдан (легилен) тайёрланган бактерицид кийим 
берилади. Операция кийими факат шуерда ишлатилади, шунинг учун 
операция кийимининг ранги бошка кийимлардан фарк, килиши 
(масалан, яшил рангда булиши) керак. Тиббий калпок сочни бекитиб 
туриши керак. Бурун, огиз, иякни беркитиб турадиган никоб фильтр 
ролини бажаради. Бурун чеккаларини ураб туриши учун никобнинг 
махсус металлик мосламаси булади. Никобни турт ёки бундан куп 
каватли дока ёки пахта матодан тайёрланади. Бурун ва огизни 
беркитиб турадиган никобдан ташкари, ходимлар хаёт фаолияти 
чикиндиларини чикариб ташлайдиган махсус мосламалар ихтиро 
килинган. Айрим ута тоза операцияларда (юракни кучириб утказиш, 
юракка клапанлар куйиш) операция киладиган жаррохлар ва 
Хамширалар махсус кийим ва шлёмлар кийишади, уларнинг 
пешоналарига доимо енгил шабада келиб туради. Нафас билан 
чикарилаётган хаво ва тер ходимлар юзи ва буйнидан вакуум 
насослар ёрдамида тортилиб, хонадан ташкарига узатилади. 
Шлемга операция килувчилар билан гаплашиш, алока килиш учун 
мослама урнатилган. Бу система ишончли асептикани вужудг 
келтиради.

О П Е Р А Ц И Я  Х О Н А С И Н И  ТО ЗА  ТУТИ Ш

Операцион блок катта операцион хамширанинг бевосита назорати 
остида булади. Операция булмаган кунлари операция хонасига хеч 
ким киритилмайди, эшиклари ёпиб куйилади. Зарур булмаса, 
операция хонасига кириш ман этилади. Иш вактида эса тозалик ва 
тартибга каттик риоя килинади. Кон ва жарохат окмасига 
ишлатилган дока шарчалар махсус тосларга ташланади. Операция 
пайтида жарохат ва бушликдан олинган экссудат ва йирингли 
моддалар электр сургич билан идишларга йигилади.

Операция хоналари хамма вакт хуллаш усулида (1 %  ли хлорамин 
Б, 3 %  ли водород пероксид, 0,5 %  ли ювиш воситалари, 0,2 %  ли 
дезоксан-1,2 %  ли дихлор-1 ва б.) тозаланади.



Операция хонасини тозалашнннг куйидаги усуллари бор:
1. Операция пайтида одатдаги тозалаш. Санитарка полга 

тасодифан тушган салфетка, шарчаларни йигиштиради ва кон ёки 
экссудатдан ифлосланган полни артади. Ш арча ва салфеткаларни 
санитарка кулкоп ёки махсус кискич билан олиши керак.

2. Операция тугагандан кейии операция хонасини тозалаш. Бу 
билан навбатдаги хирургик ёрдам учун касалдан олдин операция 
хонасининг тозаланишига эришилади.

3. Операция купи тугаллангандан ёки шошилинч операциялардан 
кейинги кундалик тозалаш.

4. Хафтанинг операция булмайдиган кунида режа буйича 
операция хонасида энг катта тозалаш утказилади. Ана шу тозалаш 
вактида операция хонасини (шип, деворлар, деразалар ва б.) совунли 
кайнок сув, 3— 6 %  ли водород пероксид эритмаси, 0,5 %  ли ювиш 
воситалари эритмаси билан хамда 1 %  ли хлорамин Б суюклиги 
билан ювиб чикилади.

5. Эрталаб иш бошлаш олдидан хонанинг пастки кисмлари (пол, 
асбоб-ускуналар, дераза ости ва б.) хуллаб, антисептиклар билан 
артилади.

Операция хонасини бактериал жихатдан текшириш шуни курсат- 
дики, куннинг охирида х,аво экмасида (микробларни экиш) бактерия 
колоннялари сони кескин купаяди, уз вактида шамоллатиш, нам 
усуллар билан тозалаш уни кескин камайтиради. Аммо хавони бу 
хилда тозалаш кунгилдагидек булмайди. Шунинг учун операция 
хонасининг хавосини дезинфекция килиш учун киска тулкинли 
бактерицид ультрабинафша лампалардан фойдаланилади. Бактери
цид лампалар хавонинг конвекцион окими харакатининг йуналиши 
буйича урнатилиши керак, яъни улар махсус крошнтейилар билан 
полдан 2 м баландликда булади ёки шипга осилади. Операция 
хонасига кираётган хавони бактерицид нурлантириш учун бир-иккита 
лампани кириш эпшги тепасига урнатиш лозим. Хар бир лампа 
уз атрофида диаметри 2 3 м2 булган сатхни эгаллаган стерил зона 
Хосил килади. Ш у сабабли лампаларни операция столидан 2 м дан 
як,ин масофада жойлапггириш мумкин эмас, чунки жарохат 
юзасининг ва сероз эндотелиал тукима билан конланган органлар
нинг узок муддат нурлантирилиши организм учун фарксиз эмас ва 
куйишга сабаб булиши хам мумкин. Бактерицид лампаларни тусиш 
учун алюминийдан ясалган акс эттиргичлар тавсия килинади. Хона 
хавосини нурлантириш муддати кишилар булганда 6— 8 соатдан 
ошмаслиги керак. 2—3 соат бактерицид лампалар куллашдан сунг
операция хонасининг хавосидаги микроблар сони 50..-80 фоизгача
камаяди. Хона хавоси бараварига бир соат ичида шамоллатилса ва

организмларнинг сони 75—-90 фоиз камаяди. АЛамлакатимизда 
бактерицид лампаларнинг куйидаги уч хили ишлаб чикарилади: 
БУВ-15, БУВ-30, БУВ-ЗОП.

Операция хонаси хавосини дезинфекция килиш клиник хирургик 
муассасаларида айникса мухим ахамиятга эга. Ходимларнинг куп



булиши, хавода микробларнинг купайишига олиб келади ва бу 
асептик шароитни ёмонлаштиради.

Шунинг учун операцион блокка микроорганизмлар тушишини 
камайтириш максадида ходимлар, беморлар учун хам стерил 
шлюзлар килинади.

Микроорганизмларни ташки мухитдан тушиши ва таркалишини 
кескин камайтириш максадида ходимлар кийимларни алиштиришла- 
ри, бармокларини гигиеник дезинфекция килишлари, махсус пой- 
абзал, калпок ва никоблардан фойдаланишлари шарт. Операцион 
блок хирургдан то санитаркагача хамма ходимларнинг сидкидилдан 
ва пухта ишлаши даволашнинг муваффакиятли чикишига имкон 
яратиши керак. Каттик интизом ва ростгуйлик операция хонаси 
ходимларининг яхши фазилатидир.

Операция хонасининг вентиляцияси микроорганизмларни ушлаб 
колиш имконияти булган фильтрли кондиционерлардан иборат 
булади. Кучсиз босим остида тозаланган хаво операция хонасига 
келади, хаво окими секундига 4 см дан ортик булиши керак. Агар бу 
шарт бажарилмаса, микроорганизмлар хавода узок вакт сакланиб 
туради. Операция хонасининг харорати 24° С дан, хаво намлиги 50 %  
дан ва микроорганизмларнинг сони хар 1 м3 да 500 дан ошмаслиги 
керак.

I

3-расм. Операция хонасида хавонииг вертикал окими 
схемаси.

1 — фильтр, 2 - \аво окими, 3 —  вентилятор, 4 —  фильтр олди кисми, 5- 
гаш ки мухитдан туш увчи  хаво, 6 —  тешик пол.

Юкори стерилликда бажариладиган хирургик муолажада опера
цион хоналарда лампалардан келувчи (горизонтал ва вертикал) 
нурлардан фойдаланилади. Бу холда горизонтал ва вертикал хаво 
окими соатига 500 мартагача алмашиниши керак (3-расм). Бундай 
ламинар оким хонадаги бемор ва жаррохлар бригадасидан чикади
ган заррачаларни чикариб юборади. Горизонтал окимда хаво 
девордан карама-карши томонга йуналади, шунинг учун анестезио-



лог операцион майдонни тусиб куймаслиги керак, вертикал окимда 
эса хаво пол томонга окади. Бундай операция хоналарида 
микроорганизмлар сони одатдаги операция хоналарига нисбатан 
ун мартагача кам булади. Ламинар хаво окимини вужудга келтириш 
учун бокслардан фойдаланса булади. Уларнинг деворлари ойна ва 
пластикадан ишланган булиб, вертикал хаво окими юкоридан пастга 
йуналади.

Мураккаб операцияларни бажариш учун хозирги кунда юкори 
атмосфера босими остида кислородга туйинган хаво ёрдамида 
операция килишга имкон берадиган барооперацион хоналар бор. 
Уларга мураккаб ускуналарнинг тугри ишлашини таъминлаш учун 
махсус ургатилган тиббий ва техник ходимлар керак.

ПОЛИКЛИНИКАНИНГ ХИРУРГИК БУЛими

Поликлиниканинг хирургик кабинети жаррохлик касалликлари 
билан огриган беморларни кабул килишни ва касалхонага ёткизишга 
мухтож булмаганларни операция килиш билан даволашни та ъ 
минлайди.

Касалларнинг куп кисми яра боглаш, томирга дори куйиш ва 
бошка муолажаларни бажариш учун кабинетга мунтазам катнайди. 
Одатда, унда беморнинг умумий ахволи унчалик огир кечмайдиган 
хасталиклари, кичик хажмдаги операциялар бажарилади. Бу 
вазифаларнинг хал этилиши учун поликлиника хирургик булимида 
ишни асоратлар ривожланишининг олдини оладиган ва диагностика 
хамда даволаш ишларини утказишга ёрдам берадиган килиб ташкил 
килинади. Хоналарнинг зарур сони, уларнинг режалаштирилиши ва 
ишлатилиши, ахолининг сони хирургик булимларнинг фаолияти 
ва х,ажмига боглик (шахар, вилоятлардаги ихтисослаштирилган 
поликлиникалар ва х. к.).

Жаррохи булган участка касалхонасининг амбулаториясида купи 
билан иккита (хирург кабинети ва боглов хонаси) ва камида битта 
хона (боглов хонаси) ажратилади. Нохия поликлиникасида хирург 
кабинети ва у билан туташган боглов хонаси ажратилади. Иш хажми 
катта булганда операция хонасида килиниши мумкин булган тоза 
операциялар учун кушимча операцияхона ажратилади. Бу хона
ларнинг хаммаси ёнма-ён жойлаштирилади. Операцияхона битта 
булса, унда аввало асептик муолажа бажарилади (атерома, ёт 
жисмни олиш, жарохатларни биринчи хирургик ишлаш ва х. к .), 
йирингли операциялар (панариций, флегмона, чипкон ва х-К.) одатда 
боглов хонасида килинади.

Катта поликлиникаларда (шахар, вилоят, клиник поликлиника
лар) иккита операцияхона ва операция олди хонаси булган

—  операцион- блок ажратилади. Операцияхоналарнинг бирида йиринг
ли, иккинчисида эса тоза операциялар килинади. Кейинги йилларда 
поликлиника хирургия булими шароитида бажарилаётган операция
лар кенгаймокда, асоратсиз чурралар (таш ки), липомаларни олиб 
ташлаш ва х- к. Бемор операциядан сунг бир неча соат кузатишда,



махсус кундузги стационарда булади. Иккитадан ортик кабинети 
(кабул учун) булган поликлнникаларда уларни ихтисослаштириш 
максадга мувофикдир. Масалан, боглов хоналари булган тоза, 
йирингли ва травматологик кабинетлар; тоза, йирингли операцияхо- 
налар хамда операция олди хонаси, стерилизация килиш хонаси 
булган операцион блок ажратилади.

Поликлиника хирургик булимининг режалаштирилипш уни 
ташкил. килувчи хоналарнинг таркибига боглик. Масалар, боглов 
хонаси ва хирург кабинети булса, улар ёнма-ён жойлаштирилиб, 
беморлар кутиши учун лозим булган хона оркали чикилади. 
Поликлиника хирургик булимининг жихозланиши стапионардагидан 
соддарок булади.

Хирург кабинетида стол, 2 та курси, касалларни текшириш учун 
клеёнка билан копланган кушетка, уни парда (ширма) оркасига 
куйган яхши (касалнинг ечиниши кулай булиши учун), рентген 
суратларини укиш учун негатоскоп кабилар булади.

Боглов хонасининг жихозларига стерил хирургик асбоблар учун 
боглов столи, дори-дармонлар ва эритмалар учун столча на шкаф, 
стерил чойшаблар, боглов материаллари ва бинтлар солинган 
бикслар (таглик), иссиклик манбаи билан асбобларни кайнатиш учун 
стерилизатор, курсилар, кул ювгич, ечилган бинтлар ва богичлар 
учун копкокли сирланган челаклар, наркоз учун керакли асбоб- 
ускуна, боглов хонаси асбоблари туплами ва бошкалар киради.

Оиерацияхона, операция олди хонаси ва стерилизация килиш 
хоналарининг жихозлари операция столи, асбоблар учун кучма 
столча, винтли курсилар (2 — 3 та), чойшаблар, боглов материаллари 
ва бинтлар учун бикслар (3 та ), наркоз учун кучма аппарат, 
автоклав, бикслар учун шкаф, кичик операцион асбоблар ёки 
умумхирургик асбоблар туплами ва хоказолардан иборат.

Йирингли жараёнлар буйича операциялар кабул давомида боглов 
хонасида ёки махсус ажратилган йирингли операцияхоналарда 
бажарилади. Планли операциялар (атерома, хавфсиз уемалар ва
б.) олдиндан белгилаб куйилган операция кунларида тоза операция
хоналарда килинади. Кичик шикастланишларни бирламчи ишлаш 
касал мурожаат этиши билан тоза операцияхонада бажарилади. 
Кайта богловлар хирург томонидан ёки унинг бевосита назорати 
остида боглов хонасидаги хамшира томонидан бажарилади.

КОНТАКТ ВА ИМ ПЛАНТАЦИОН И Н Ф Е К Ц И Я Н И Н Г  ОЛДИНИ ОЛИШ

Стерилизация физик ва кимёвий усуллар билан амалга оширила
ди. Физик усулларга термик ва нур билан стерилизация килиш 
(кайнатиш, босим остида буг билан стерилизация килиш, курук 
иссиклик билан стерилизация килиш, -^-нурлантириш) киради. 
Кимёвий методлар эса этилен оксид, парацетат кислота билан 
тозалаш хамда кимётермик тозалашларни уз ичига олади. Бундан 
ташкари, оиерацияхона ёки изоляторларда асептик шароитни ташкил 
килиш учун хавони физиотерапевтик усулда тозалайдилар. Айтиб



утилган методлар ичида энг кулайи ва пухтаси термик, нур ва этилен 
оксид ёрдамида стерилизация килишдир.

Термик усулда стерилизация 110— 140°С хароратда автоклавда 
сув буги билан ёки 160—200°С курук. иссиклик ёрдамида курук, 
иссиклик стерилизаторларида (шкафларда) бажарилади. Бу усулда 
куйидаги фазалар хисобга олинади: 1) кизитиш фазаси — киздириш 
бошланишидан то керак булган харорат хосил булгунча давом 
эттирилади. У ишчи камерадаги термометр билан назорат килиб 
турилади; 2) тенглаштириш вакти — стерилизация килинадиган 
ишчи камерада стерилизация учун керак булган харорат (хар хил 
материаллар учун хар хил булади). Ш у харорат пайдо булгунча 
утган давр. Бу вакт стерилизатор типи, стерилизация килинаётган 
жисм ва унинг сони хамда керак булган хароратга боглик, булади, 
у термометр курсаткичи, баъзан стерилизатор нндикатори буйича 
назорат килинади; 3) курук иссиклик шкафида инструкцияси буйича 
курсатилган микробларни улдиришга лозим булган вакт. Пухта 
стериллаш микробларни йукотиш вактини 50 %  узайтирганда руёбга 
келади; 4) совутиш вакти - - кизитиш вакти тугагандан сунг то курук 
иссиклик 80°С гача, автоклавда стерилазация килинганда 60°С гача 
TyujHpHin учун кетган давр. Курсатилган вактларнинг бирида 
стерилизация тухтатилса ёки керакли температура параметрита 
етмаса, кайта стерилизация килиш керак.

БУР БИЛАН С Т ЕРИ Л И ЗА Ц И Я  К И Л И Ш

Маълумки, кайнок сув буги иссиклик утказиш кобилиятига эга. 
У кайнок хавога нисбатан юкори иссиклик даражасига эга булгани 
учун стерилизация килинаётган жисмга иссикликни тез етказади.

4- раем. Бур стерилизаторы (а,б) — автоклав схемаси.
А - стерилизаторнинг ташки девори, Б  - стерилизаторнинг ички девори. 
1 термометр, 2 -- манометр, 3 иситгич, 4 - кириш крани, 5 - чика- 

рувчи кран.



Шунингдек бур оксилларни гидратация, коагуляция ва гидролизга 
учратиб, турридан-тутри стерилизация киладиган омил х,исобланади. 
Окувчи бур билан стериллаш автоклавда бажарилади (4-расм).

К У Р У К  И С С И К Л И К  БИЛАН С ТЕРИЛИЗАЦИЯ КИ Л И Ш

Курук иссиклик билан стерилизация килиш стерилизация 
килинадиган объектларни киздиришга асосланган ва унда стерилиза
ция килинаётган жисмлардаги харорат 170°С — 200°С га етиши 
керак. Киздирилган хаво окими махсус клапан оркали хаволи 
стерилизаторнинг куйи кисмидан утиб, юкоридаги клапани оркали 
чикиб кетади. Курук иссиклик билан юкори температурага чидамли 
ёнмайдиган, иссикка бардошли жисмларни, шишаларни, металл ёки 
фарфорни стерилизация килиш мумкин. Бу усул боглов материалла- 
рини, резина катетерларни, kofo3 ва пластинкадан тайёрланган 
ашёларни стерилизация килишга ярамайди. Стерилизация килинади
ган объектлар, масалан, шприцлар совук аппаратга тоза ва курук 
килиб жойлаштирилади. Бу холда бошка жисмларни куйиб 
булмайди. Стерилизациядан кейин хаво стерилизатор учирилади, 
унинг иссиклигини 80°С гача пасайтириб, сунгра очилади. Агар 
стерилизатор харорати пасайтирилмасдан очилса, харорати кучли 
булганлигидан кислород таъсирида ёнрин чикади, унинг олдини олиш 
учун электр токига уланган стерилизаторни очиш мумкин эмас. 
Автоклавни ходимлар томонидан каровсиз колдириб булмайди. 180°С 
температурада стерилизация килиш вакти 15 минутга тенг.

НУР БИЛАН С ТЕРИ ЛИ ЗА Ц И Я  КИ Л И Ш

Бу усул катта энергетик кучга эга булиб, стерилизациянинг кучи 
материалларнинг хар хил чукурлигигача етиб боради. Амалиётда 
Р-ва у-нурланиш кулланилади. Полиинфекция ва мутация натижаси
да янги бактериялар колонияси ривожланишининг олдини олиш учун 
гамма нурланиш изотоплари дозаси кучли булиши, яъни 2,5 млрд 
(25 ООО Грейга) тенг келиши керак.

УЛ ЬТ РА Т О ВУ Ш  БИЛАН СТЕРИ Л И ЗА Ц И Я  КИ ЛИ Ш

Бу усулда стерилизаторлар кучсиз антисептик (0,05 %  хлоргекси- 
дин биглюконатнинг сувли эритмаси) билан тулдирилади ва 
ультратовуш тулкинлар таъсирида хирургик инструментларни, кичик 
пластмасса объектларини ёки жаррох бармокларини дезинфекция 
килинади.

К И М Ё В И Й  С ТЕРИ ЛИ ЗА Ц И Я

Тиббиётнинг тез ривожланиши, асбоб-ускуналарнинг купайиб бо- 
риши одатдаги усуллар билан стерилизация килишнинг етарли эмас- 
лигини курсатди ва янги усуллар ихтиро килинишига олиб келди.



Кимёвий (совук) стерилизация деб, этилен оксид хамда кучли 
антисептикларни (0,2 %  ли параацетат кислота эритмаси, 6 %  водо
род пероксид эритмаси, 0,1 ли тергицид, 0,5 %  спиртли гибитан, сай- 
декс, учламчи эритма ва б.) куллашга айтилади. Совук стерилизация- 
да оксиллар коагуляцияси 45°С дан 60°С гача харорат атрофида 
бажарилади. Этилен оксид сув ва спиртда эрийдиган бактерия- 
ларнинг протеинини алкиллаш хусусияти булган бактерицид модда- 
дир. Нормал атмосфера шароитида у рангсиз, эфирга ухшаш бадхуш 
газ. Этилен оксиднинг токсик таъсири бош огриги, кунгил айниши, 
холсизлик ва нафас олишнинг тухташи билан намоён булади.

Хажми 2— 3 л ли портатив газ стерилизаторлари кенг таркалган.
Бошкарувчи программали стерилизацияда 750° — 1000 мг/л 

этилен оксиддан 55°С температурада фойдаланилади. Бу  холда 
этилен оксид учиб кетмайди. Газли стерилизатор учун катта хона 
керак эмас, факат хона вентиляцияси яхши йулга куйилса бас. Бу 
усул билан автоклавда ёки хаво стерилизаторида, катетерлар, 
хирургик кулкоплар, томир протезлари, эндоскоплар, респиратор ва 
сунъий кон айланиш аппаратлари стерилизация килинади.

СТЕРИЛИЗАЦИЯ СИФАТИНИ Т ЕК Ш И Р И Ш

Модда ва буюмлар махсус уралган булиб, стериллаш индикатори 
таъсирланган булсагина стерилланган хисобланади. Хаво  ва буг 
стерилизаторлари максимал термометрлар ва химиявий тест- 
индикаторлар ёрдамида назорат килинади. Стерилизаторларнинг 
сифатли ишлаш курсаткичлари химиявий тест-индикаторлар (ранги, 
агрегат холати) билан текширилади. Хаво стерилизаторлари 
ишининг курсаткичи булиб рангли термоиндикатор, ТИК-6 ва 
гидрохинон хисобланади. Когозга туширилган оч-салат рангли 
ТИК-6 маркали термоиндикатор 175°С - 180°С температурада тук 
кунрир рангга киради. Гидрохинон 0,3 г микдорида шиша фла- 
конларга солинади. 170°— 175°С да саргиш кунрир рангдаги кукун 
эриб, кора рангли массага айланади.

Е у г  стерилизаторларини эса хар куни мочевина ва фуксинли бен
зоат кислота тест индикатори ёрдамида назорат килиб турилади.

О к  кукунли мочевина 132°С да 2 атм босимда эриб, шу рангли 
эритма хосил килади (биксларга 0,3 г мочевина флаконларда 
куйилади). 120°С ва 1 — 1,1 атм босимида стерилизация назоратини 
фуксин, бензоат кислота бажариши мумкин. Уларни шиша найчага 
тулдириб, стерилизациядан олдин биксларга куйилади. Харорат 
етарли булганда фуксин эриб, бензоат кислота билан кизил ранг, 
аччик тури эса, ишкорий фуксин билан кук аморф массани хосил 
кил ади.___________________________________________________________________

Авваллари тест индикатор сифатида кулланилган кукунсимон 
олтингугурт, антипирин, пирамидон (110°С — 120°С да эрийди) 
хозирги кунда кам ишлатилади. Шунингдек, Микулич синови булиб, 
бунда когозга «стерил» сузи ёзилиб, унга крахмалнинг 3 %  ли 
эритмаси суртилади ва устидан Люголь эритмаси (йод — 1,0, калий



йод — 2,0, дистилланган сув 97,0) юритилганда йод крахмал билан 
бирикиб короз кукаради ва ёзувлар куринмайди. Уни стерилизация 
килинадиган материаллар билан биксларга солинади. Юкори 
харорат таъсирида йод бугланиб кетиб, kofo3 усти рангсизланади ва 
ундаги харфлар яна куринадиган («стерил» сузи) булиб колади. 
Кейинги курсатилган икки усул хозир кулланилмайди ва тарихий 
ахамиятга эга. Этилен оксид билан стерилизация килинганда тест- 
индикатор сифатида этилен билан глицерин эритмаси ( I -суюклик) ва 
бромид литий, бромкреазол пурпури билан этанол ( I I  суюклик) 
эритмаси кулланилади.

Стерилизация сифатини хар купи текширишдан ташкари, танлаш 
йули билан хар 6— 10 кунда стерилизация килинган материаллар 
бактериологик анализдан утказилиши зарур. Бактериологи к назорат 
ута аник булиб, унинг камчилиги узок вактда жавоби маълум булади 
ва бажарилиши кийиндир. Шунинг учун клиник амалиётда экспресс- 
методлар кенг кулланилади.

АСБО БЛ АРНИ  СТЕРИЛЛАШ

Операция учун асбобларни 2 %  ли сода эритмасида ёки сувда 
унинг кайнаш пайтидан бошлаб 45 мин давомида кайнатиш билан 
стерилланади. Стерилизациянинг бу усули энг оддий ва кенг 
таркалган. Асбоблар копкоги зич ёпиладиган, тубига тур тушалган 
турли металл стерилизаторларда стерилланади (5-расм, а, б, 
в). Суюклик кайнаб чиккач, хар бир асбоб кисмларга ажратилган 
холда стерилизатор тури билан туширилади. Сувнинг кайга кайнаш 
вакти стерилизациянинг бошланиш вакти хисобланади. Хозирги 
кунда стерилизаторлар автоматик режимда ишлайди. Стериллаш 
тугагандан кейин асбоблар солинган тур стерилизатордан чикариб 
олинади (ундаги сув окиб кетгунча кути б туриш лозим), кейин 
асбобларни стерил столга териб куйилади.

Ишлатилган асбоблар эса иссик сувда 30 сек давомида чутка 
билан ювилади ва ювиш эритмаси булган махсус идиш да (ювиш 
суюклиги харорати 50°С булиши керак) 15 мин давомида ив'итиб 
куйилади, кейин асбобларни ёрш, пахта, дока тампон билан ювиш 
суюклигида 30 сек давомида тозалаб, окиб турган сувда чайилади, 
кейин 5 мин дистилланган сувда кайнатилади ва харорати 85°С 
иссик хаво билан куритилади.

Асбобларнинг тозалик даражасини амидопирин, бепзидин ва 
фенолфталеин синовлари билан текширилади. Бу синовлар кони- 
карсиз булса, асбобларни кайта юкумсизлантирилади.

Йирингли операцияларда жаррохлик усуллари кулланилиши 
лозим булса, хамма тиббиёт асбоб-ускуналари дезинфекция килини- 
ши керак. Коррозияга учрайдиган асбоблар 30 мин давомида 2 %  
сода эритмасида кайнатилади, анаэроб инфекция булганда кайнатиш 
муддати 90 мин га узайтирилади. Сийдик йуллари катетерлари, 
цистоскоплар ва тиббиёт анжомлари 1 %  хлорамин эритмасида 
30 мин, 0,5 %  ли ювиш воситалари билан водород пероксидда 80 мин,



0,1 %  дезоксонда 15 мин дезинфекция килинади. Бу х,олда х,аво 
стерилизаторларида тегишли хароратни саклаш ва стерилизация 
60 мин давом этиши керак. Кесадиган учли асбобларни (скальпель, 
нина, кайчи, устара пичоги) х,аво билан стерилизация килинса, улар 
утмас булмайди. Асбобтупламлари х,ам 1,1 атм босимида автоклавда 
45 мин ёки 2 атм да 20 мин стерилизация килинади. Стерилизация 
килинган асбоблар 3 суткагача стериллигини йукотмайди.

Коррозияга учрайдиган хирургик асбоблар ва пластмасса 
(резина) а шёлар 18°С температурада 6 %  водород пероксид 
эритмасида 360 мин ва 50 %  да эса 10 мин саклаб турилса бас. Резина 
ва пластик моддалардан ясалган тиббиёт ашёлари, 1 %  дезоксон- 
1 эритмасида 45— 50 мин дезинфекция килинади. Шунингдек 
асбобларни 45 мин давомида уч таркибли суюкликда (2 %  формалин,



1,5 %  сода, 0,3 %  фенол) 30 мин давомида 0,1 %  ли сульфахлорантин 
ёки 1 %  ли дихлорам — 1 суюкликларида дезинфекция килса булади.

Шприцлар кисмларга ажратилган холда стерилланади, чунки 
шиша (цилиндр) ва металлнинг (поршень) кенгайиш коэффициенти 
хар хил булганлигидан ажратилмасдан кайнатилганда улар купинча 
ёрилади. Уларни 180°С температурада 60 мин давомида хар бирини 
айрим-айрим ураб хаво стерилизаторида марказий стерилизация 
хонасида стерилланади. Гамма нурлари ёки этилен оксид ёрдамида 
стерилизация килинган бир марта ишлатиладиган шприцлардан 
фойдаланиш максадга мувофикдир. Амбулатория шароитида шприц- 
ларни стерилизация килиш 45 мин кайнатиш йули билан бажарила
ди.

Кейинги пайтларда оптик кисмлари булган асбоблар, катетерлар 
ва бошка ашёлар, 2 %  ли глутар альдегиди ва натрий гипохлорид 
(коррозия ингибитори) аралашмаси — сайдекс билан 45— 180 мин да 
стерилизация килинади. Шунингдек уларни 30— 60 мин давомида
0,1 %  ли тергицид суюклигида хам стерилизация килиш мумкин.

Сийдик йули катетерлари, эндоскоплар куйидаги усуллар билан 
стерилизация килинади: 1) тубига формальдегиднинг таблеткалари 
солинган, герметик бекиладиган найсимон банкалар осиб куйилади. 
48 соат давомида формалин буглари таъсирида улар яхши 
стерилланади; 2) аввал 10 минутча этанолга (окуляри ботирилмай- 
ди), кейин эса 5 минутга симоб цианид эритмасига (1:1000) солинади. 
Ишлатишдан олдин асбоб ёки катетер этанол билан артилади.

Асбобларга туз йигилиб колиши кайнатиб стерилланганда анча 
нокулайликлар тугдиради. Унинг олдини олиш учун докага сий- 
раклаштирилган пахтани ^раб куйилади, унда чукаёгган туз 
пахтага чукади.

Сунъий кон айланиш аппаратларини, сунъий буйрак, респиратор 
ва бошка приборларнинг айрим кисмларини хаво стерилизаторида 
кайнатилади ёки катион-анион эритмаларида, этилен оксид билан 
стерилизация килинади. Этилен оксид билан стерилизация 6— 16 со
ат давом килади. Ишлатишдан олдин агшаратларнинг кисмлари 
дистилланган сув билан ювиб ташланади.

BO FJIO B М А Т ЕРИ А Л Л А РИ  ВА ЧОЙШ АБЛАРНИ,
КИЙ ИМ-КЕЧ А К Л А Р  Н И СТЕРИЛЛАШ

Операция ва яра боглашда ишлатиладиган боглов материали ва 
чойшаблар хам стерил булиши лозим. Боглов материали сифатида 
дока, пахта, лигнин (ёгочдан тайёрланган пахта) ишлатилади. 
Суюкликларни яхши суриши, тез куриши, юмшок боглов материалла- 
рининг асосий хоссаларидир. У осон стерилланиши ва юкори харорат 
таъсирида бузилмаслиги лозим. Дока — ип газлама булиб, уни мах
сус ишлангандан кейин ок, юмшок, мойсизланган ва гигроскопик 
булиб колади. Доканинг иплари бир-бирига зич такалиб турмасдан, 
майда ва йирик тур шаклида жойлашган. Зич иплари камрок 
гигроскопикдир. Докадан хар хил энлик бинтлар, салфеткалар,



шарчалар, тампонлар гайёрланганда унинг узик толалари жарохатга 
тушмаслиги зарур; агар жарохатга тушиб колса, битишига халакит 
беради, шунинг учун доканинг чеккалари, унинг боглам киллари 
ичига уралиши зарур. Турли энлик (2— 20 см гача) ва узунликдаги 
(2— 7 м гача) бинтлар жарохат богичини мустахкамлашда, гипсЛи 
богичларда, тахтакачларни (шиналарни) мустахкамлашда ва шу 
кабиларда ишлатилади. Тампонлар — чеккалари ичкарига кайириб 
тайёрланган узун дока тасмалари — кон кетишини тухтатиш,йирингли 
бушликларни дренаж килиш, йирингни суриб олиш ва бошкаларда 
ишлатилади. Турли катталикдаги салфеткалар операция килиш, яра 
боглаш вактида жарохатни куритиш, жарохатни чегаралаш учун 
зарур. Докадан олинган шарчалар одатда жаррохлик муолажаси 
учун ишлатилади.

Ок (гигроскогшк) хамда кул ранг (гигроскопик эмас) пахта 
(момик) дан тайёрланади. Сунъий толадан килинган пахта тиббиётда 
кам ишлатилади. Ок пахтанинг афзаллиги шундаки, унинг гигроско- 
пиклиги сукжликнинг жарохатдан богламга муттасил окиб туришини 
таъминлайди. Аммо пахтанинг жарохатга ёпишиш хусусиягини 
хисобга олиб, уни устидан дока куйилади.

Лигнин — ёгочдан тайёрланган пахта булиб, гигроскопиклиги 
юкори, аммо жарохат суюклиги таъсирида чириши сабабли у кенг 
таркалмади. Операцион кийим-кечак дейилганда катта ва кичик 
чойшаблар, салфетка, сочик, ходимлар халати, маска, кулкоплар ва 
шу кабилар киради. Боглов материали ва операцион кийим-кечакни, 
юкорида айтилганидек, 1,1— 2 атм да автоклавда стерилизация 
килинади. Стерилизация килишга ва уларни саклашга фильтрли 
стерилизацион металл кутилар ва металл барабан ёки Шиммельбуш 
бикслари кулай хисобланади. Шиммельбуш бикслари (6-расм) хар 
хил катталикдаги кулай, айланма металл кутилар булиб, копкоги 
хамда ён деворида эса тешиклари булади. Бу тешиклар барабан 
уртасидан утувчи тасма шаклидаги халка мосламани суриш билан 
очилади. Боглов ва операцион кийимлар металл биксларга айрим- 
айрим халтачаларга ёки чойшабга ураб, секторларга булиб 
куйилади. Буюмларни биксларга уларнинг хар кайсиси бошкаларига 
тегмайдиган килиб жойлаиади. Масалан, катта биксда катта, кичик 
ва уртача салфеткалар, шарчалар, хар хил таёкчалар, тампонлар ва 
бинтлар булади. Стерилланганда юмалок биксни еттита секторга 
булинади ва уларнинг хар бири тубидан то копкогигача санаб утилган 
буюмларнинг бирортаси билан тулдирилади. Стерилизация тугагач, 
металл халка тортилиб, бикс тешиклари беркитилади. Биксларни 
ёпик хонада сакланади, унинг калити катта операцион хамшира 
кулнда булади. Боглов материаллари ва операцион кийимларни 
биксларда 3 суткагача саклаш мумкин. Боглов материаллари ва 
операция кийимини харорати 180°С булган хаво стерилизаторларида 
стериллаб булмайди, чунки улар тез бузилади. ,



Резина кулконларни стериллашда 
куйидаги усуллардан фойдаланилади.

1. К,улкоиларнинг хар бирига алохида, 
ичига ва устига тальк ёки упа сепиб, улар
ни дока салфеткага уралади ва Шиммель- 
буш биксларига куйиб 120°С температура- 
да 45 мин давомида 1,1 атм босимда авто- 
клавда стерилланади.

2. Кулконларни сувда 45 мин кайнати
лади.

3. Кулкопларни 60 мин кимёвий эрит- 
мага солиб куйиб стерилланади.

4. Портатив газ стерилизаторда этилен 
оксид билан стерилланади.

Резина кулкопларни кийгач, уларни 
спирт билан обдон артилади ва бутунлиги
ни диккат билан текшириб турилади, 
йиртилса тез алмаштириш керак. К,улкоп- 
лар ишлатилиб булингач, окаётган сувда 
совунлаб ювилади. 1 %  хлорамин эритма
сида 30 мин дезинфекция килиб, окаётган 
сувда чайилади ва куритилади. Иложи 

Шиммельбуш бикси. булса, гамма нурлари билан стерилизация
килинган бир марта ишлатиладиган 

кулкоплардан фойдаланган маъкул.

. Т И К И Ш  М А Т ЕРИ А Л Л А РИ Н И  СТЕРИЛЛАШ

Хирургик тикиш материаллари стерил, узилишга мустахкам, 
тукималарга зарар егказмайдиган ва ушлаб туриш муддати тугагач, 
сурилиб кетадиган булиши керак. Тикиш материаллари турли 
усуллар: термик, кимёвий ва гамма нурлари билан стерилизация 
килинади. Тикиш материали стерилланган холда пластик ва 
алюминий фольга урамида сакланади. Куп марта ишлатиладиган 
тикиш материали тавсия килинмайди.

Тикиш материали тузилиши буйича монофиламент (монолит) 
тукилган ёки уралган булиши мумкин. Монофиламент синтетик 
тикиш материали бошкаларига нисбатан яхширок хисобланади, 
чунки таркалиш («фитил») хусусияти булмагани учун у инфекция 
таркалишига йул куймайди.

Пулатдан тайёрланган хар хил катталикдаги тикиш иплари пишик 
булиб, емирилмайди ва тукималарда йиринглаш жараёни хосил 
Килмайди.

Сурилмайдиган ипларга сунъий синтетик толалар киради. Улар 
полиамиддан (нейлон, капрон, перлон, дедерон, супрамид) ёки 
полистердан (дакрон, мерсилен, тефлон) тайёрланади. Улар пишик-

6- расм. Операция асбоб ан- 
жомларини стерилизация ва 
саклаш учун куллаииладш'аи



лиги ва тукималарда реакция бермаслиги билан табиий толалардан 
устун туради. Гликол кислота (дексон) полимери ёки полипрен 
(полилен, пролен) ва викрил сунъий сурилувчи иплар каторига 
киради. Улар кетгутдан афзалрок булиб, инфекция тушган зонада 
ишлатилади.

ИПАКНИ С Т ЕР И Л Л А Ш

Ипак табиий хом ашё, х,озир уни синтетик усулда хам олинади. 
Улар уралган ва пишиталган булади. «Фитил» эффектига эга: 
толалар оркали суюкликни узига тортиб, бактерияларни суради. 
Уларнинг хоссаси пишиклигидадир. Ипак толаларининг калинлиги 
хар хил (00 дан 16 гача), номери канчалик юкори булса, ип шунчалик 
йугон булади. Хозирги кунда медицина саноати ипларни галтакда 
ураб чикаради. Улар куйидагича стерилизация килинади.

1. Ипак калавалари илик сувда совунлаб ювилади, сунгра 
куритилади. Галтакка уралгач, ипак мойсизлантириш учун 12- 24 со- 
атга эфирга солиб куйилади. Стерил асбоблар билан эфирдап 
олингандан кейин, ушанча 70 Ч ' ли чтанолга солиб куйилади. 
Спиртдан кейин ипак 10 мин кайин т и.тади. Стерилланган ипак 
герметик бекиладш ан идишда 9"> -л ил сииртига солиб куйилади. 
Уни ишлатишдан олдин 2 мин каина т о  олинади (Кохер методи).

2. Ипак калаваси очилади, калаванинг бир неча жойидан 
кундалангига богланади ва икки марта совун куиигида ювилади, 
шундан кейин бир неча марта илик сувда чайилади. Калаваларини 
стерил сочикда куритиб, ипакни стерил шиша галтакка ёки буюм 
шишасига уралади. Бунинг учун операцион хамшира операциядаги 
каби кулларини ювади ва кийинади. Галтакка уралган стерил 
банкага солинади ва 12 24 соат эфирда мойсизлантирилади, кейин 
45 мин дистилланган сувда кайнатилади. Стерил асбоблар ёрдамида 
ипак 95 %  спиртли герметик беркиладиган шиша идишга солиниб
6-12  сек ушлаб турилади. Шундан кейин ишлатилса булади. 
Герметик банкалардаги спирт хар 7 кунда алиштириб турилади.

Капрон ва лавсан иплари (уларни куп марта ишлатса булади) буг 
окимида автоклавда, операцион кийим каби стерилланади ёки 
асбоблар каби 45 мин давомида кайнатилади.

Сурилмайдиган, пишиклиги ва каттиклиги, махаллий тукимага 
таъсироти буйича табиий иплардан устун турадиган полиамид 
(нейлон, капрон, супрамид, перлон) ёки полиэфир (дакрон, мерсилен, 
тефлон) дан тайёрланадиган атравматик иплар гамма, нурлари ёки 
этилен оксид билан стерилизация килинади.

Кетгут (catgut - инг. мушук ичаги) органик материал булиб, 
корамолнинг ингичка ичак шиллик ости каватидан тайёрланади. 
Чучка ва куи ичакларидан хам тайёрланади ( гетероген оксил 
булганлигидан тукималарда кучли реакция бериши мумкин). Унинг 
афзал томонларидан бири 6— 12 кун ичида организмда сурилиб 
кетишидир. Агар кетгут хлорланган булса, унинг организмда 
сурилиши - резорбцияси 15— 40 кунга чузилади. Хлорланган кетгут



ампулаларда ёки алюминий зар kofo3 урамларида махсус консер- 
вантда чикарилади (тозаланган спирт 9 6 % — 89 мл, глицерин —
6 мл, авиацион бензин— 1 мл, дистилланган сув — 4 мл). Кути- 
ланган кетгут захарли эмас. Уни гамма нурлари билан стерилизация 
килинади.

Авваллари кетгутни тайёрлаш мураккаб булиб, бир неча боскич- 
ни уз ичига олган, хозир эса тарихий ахамияти булса хам эслатиб 
утамиз.

К Е Т Г У Т Н И  Т А Й Е Р Л А Ш  ВА  С Т Е Р И Л Л А Ш

Курук кетгутни тайёрлаш жараёни жуда мураккаб ва бир катор 
хусусиятлари билан фарк килади, буларни хар бир хирург билиши 
лозим.

Кетгут куй ичакларининг мушак ва сероз каватидан тайёрлана- 
ди. Уни тайёрлаш жуда хам мураккаб. Хом ашёнинг турли 
бактериялар билан мул ифлосланганлигини назарда тутиб, кетгут 
тайёрлашда ундаги инфекцияни йукотишга катта эътибор берилади. 
Аммо бу курук кетгутни бактериялардан, хатто спорали бактерия- 
лардан (кокшол, куйдирги ва б. к.) тозаланишини таъминлай 
олмайди.

К Е Т Г У Т Н И  С Т Е Р И Л Л А Ш  У С У Л Л А РИ

а) кетгут ипларини йод бугида курук усулда стериллаш 
(Ситковский буйича).

1. Кетгутни 12— 24 соатга эфирга куйилади.
2. Кетгутнинг стандарт ипи уч булакка булинади ва 1:1 ООО сулема 

эритмасига хулланган дока тампон билан синчиклаб артилади.
3. Сулема билан тозаланган 0 ва №  1 иплар 30 секундга, 

№  2— 5 иплар бир минутга калий йоднинг 2 %  ли сувдаги эритмасига 
солиб куйилади.

4. Кетгутни халка килиб ураб, узун ипларга тизилади ва копкоги 
ишкалаб зич ёпиладиган стерил шиша банкага икки катор килиб 
осилади. Кетгут билан банка туби орасидаги масофа 60— 70 мм. Д а 
стлаб банка тубига курук йод сепилади, бунда албатта банканинг 
катталиги назарда тутилади ва йод бугларининг зарур концентра- 
цияси сакланади. 20 пакет курук кетгут учун 3 л хажмли банкага 
40 г йод, 5 л хажмли банкага 60 г йод солинади.

5. Банка тикинига парафин куйилади (стерил дока салфетка 
устидан).

6. Йод бугларининг кетгутнинг хамма кисмларига бемалол 
киришини таъминлаш учун банками хар куни силкитиб турилади.

7. Ингичка кетгут (№  0 ва №  1) уч суткадан кейин, №  2, 3, 
4 кетгутлар 4 суткадан кейин, №  5 ва 6 кетгутлар 5 суткадан кейин 
тайёр булади.

8. Стериллаш муддати утгандан кейин кетгутни курук стерил 
^анкага солинади (тоза операция хонасида), шу вактнинг узида
'л'ерилликни аниклаш учун экма олинади.



б) кетгут ипларини спиртли Люголь эритмасида стериллаш 
усули.

1. Кетгутнинг 1 м дан узун булмаган курук ипларини хал ка килиб 
уралади ва 12— 24 соатгача эфирда сакланади.

2. Эфир тукиб ташланади. Кетгутга 8— 10 суткагача спиртли Л ю 
голь эритмаси куйилади (96° ли спирт— 1000,0, калий йод— 10,0, 
тоза йод - 10,0).

3. Кетгутни яна 8— 10 суткага янги Люголь эригмасига ботириб 
куйилади.

4. Стериллаш бошланишидан 16 — 20 сутка утгандан кейин 
кетгутни бактериологик текширишдан утказилади ва натижалари 
яхши булса, ундан фойдаланишга рухсат берилади.

Кетгутни Люголь эритмасида сакланади, эритмани хар 7 —10 сут
када алмаштириб турилади.

Еки шиша галтакка уралган кетгутни 7 кунга тоза йод — 2,0, 
калий йод — 80, глицерин —‘4,0, этанол — 9 6 °— 100,0 эритмаси 
солинган идишга жойланади. Ш у муддат утиши билан кетгутни 
худди шундай эритмали янги банкага яна 7 кунга солинади, 
шундан кейин экма учун лабораторияга юборилади. Бактериялар 
усиши хакида салбий жавоб олингандан кейин кетгутни уша тар- 
кибдаги янги эритмага солинади ва унда сакланади.

в) кетгут ипларини сувли Люголь эритмасида стериллаш усули.
1. Кетгутнинг 2 м дан узун булмаган курук ипларини халка 

килиб уралади ва 12—24 соатга эфирга ботириб куйилади.
2. Эфир тукиб ташланади ва кетгутни 8— 10 суткага сувли Люголь 

эритмасига ботириб куйилади (дистилланган с у в — 1000,0, калий 
йод — 20,0, соф йод— 10,0).

3. 8— 10 суткадан кейин сувли Люголь эритмаси янгиси билан 
алиштирилади на унда кетгутни яна 8 10 сутка сакланади.

4. Стериллаш бошланишидан 16 20 сутка утгандан кейин сувли 
Люголь эритмаси тукиб ташланади ва кетгутни 4— 6 суткага 96°С ли 
спиртга солиб куйилади, шуидан кейип стерилликпи аниклаш учун 
экма олинади. Кетгут 96° ли спиртда сакланади.Спиртни хар
7— 10 кунда алмаштириб турилади.

Заводда тайёрланадиган ампулаларда сакланувчи стерил кетгут 
хам ишлатилади.

К Е Т Г У Т Н И  О П Е Р А Ц И Я Г А  Т А Й Е Р Л А Ш  ВА  С А К Л А Ш

1. Кетгутни 'тайёрлаш операцияхона мудири ва операцион 
хамширанинг доимий назорати остида операцион хамшираларга 
юклатилади.

2. Кетгутни стериллашга тайёрлаш жойи булиб тоза операцияхона
хизмат киля ли. Ходимлар__операция олдидаги каби кулларини
ювадилар, стерил халат ва маска киядилар.

3. Кетгутни стериллаш ва уни саклаш ишкалаб махкам 
ёпиладиган копкокли кенг шиша банкаларда бажарилади.

4. Битта банкага 500 м дан ортик булмаган бир хилдаги кетгут



ипларини жойлаш мумкин (заводда стандарт килиб жойланган 20 та 
пакет).

5. Кетгут хул усулда стерилланганда эритманинг сатхи кетгут 
сатхидан юкори булиши лозим.

6. Кетгут солинган банкалар алохида коронгилатилган берк 
шкафда сакланади.

7. Кетгутнинг хар бир кисмини албатта бактериологик текши- 
ришдан утказилади. Х,ар бир банкадан кетгутнинг хар хил ипларидан 
олтита пробиркага экма олинади: учтаси бульонга, учтаси Глароцци 
мухитига.

8. Ишлатишга рухсат этил га н кетгутнинг банкасига кетгут 
номери, стериллаш бошланган кунлар, бактериологик анализ 
килинган кун ва номери ёзилган эгикеткалар ёпиштирилади.

9. Кетгутнинг тайёрланиши, сарфланиши ва бактериологик анализ 
маълумотларини хисоблаш муайян шаклдаги махсус журналда олиб 
борилади (1-жадвал).

1 -ж а д в а л

Тартиб
номери

К ет гут 
номери

Стериллаш Кетгут
солинган
пакетлар
МИКЛОрИ

Бактериологик 
анализ номери 

на килинган 
купи

Анализ на- 
тижала ри

Кетгут ишлати- 
лишиннн! бош- 

лапиш вактибошла-
НИ1ПИ

Охири

СОЧ ( К И Л )  НИ СТЕРИЛЛАШ

Соч пластик операцияларда (аксарияти юзтерисида) кулланади. 
Одатда, от килидан фойдаланилади, уни кунт билан стериллаш 
лозим, чунки кокшол таёкчаси купинча от ичагида сапрофит булиб 
яшайди. Стериллаш куйидаги усулда бажарилади.

1. От килини пухталик билан совунлаб, то совун купиги тамоман 
окаргунча куп марта сувни алмаштириб ювилади.

2. Куритиб ва халка килиб уралгандан кейин кил ни мойсизланти- 
риш учун 7 суткага бензинга солиб куйилади.

3. Килни бензиндан олингандан сунг сувда 40 минут давомида 
сувнинг ранги йуколгунча уни обдон кайнатилади.

4. Кайнатилгаидан кейин килни стерил сочик билан куритилади ва 
96° спиртли банкага 7 суткага солиб куйилади.

5. Спирт алмаштирилгандан кейин килни яна 7 суткага янги 
спиртда колдирилади, шундан кейин у ишлатилишга ярайди.

Килни спиртли банкада сакланади.



Х,озирги вактда тикиш учун капрондан килинган ип кенг куллана 
бошлади. Уни 20 минут давомида кайнатиб стерилланади.

Капроннинг афзалликлари куйидагилар:
а) тайёрлашнинг оддийлиги;
б) ипницт юкори даражада каттиклиги;
в) организм тукималарининг капрон ипига нисбатан реакцияси

нинг кучсиз ифодаланганлиги.
Ипнинг жуда чузилувчанлиги унинг камчилигидир. Ш у туфайли 

тугунларнинг ечилиб кетиш хавфи булади, шунинг учун капрон ипни 
учта тугун билан боглаш тавсия килинади.

Хирург кулларининг микроорганизмлардан холи булиши хирургик 
инфекциядан сакланишнинг асосий гаровидир. Мой, тер безларининг 
йулларида ва соч копчаларида тупланадиган микроблардан. кулни 
.{арарсизлантириш мухим ахамиятга эга. Буни бактерияларни ювиб 
кетказиш ва терини ошлаш билан бажарилади. Кулларни парвариш 
килиш ва ифлосланишининг олдини олиш жуда мухим. Операцияга 
катнашувчи хар бир ходим кул терисининг турли шикастланишлари- 
дан ва ифлосланишларидан эхтиёт килиши шарт.

КУЛЛАРНИ Д Е З И Н Ф Е К Ц И Я  КИ Л И Ш . 
О П ЕРАЦ И ЯГА  ТАЙ ЁРЛАШ

8- расм. Жаррохнинг кулини ювиш 
тартиби.

б



Кулни дезинфекция килишнинг асосий принципи аввало механик 
тозалаб, кейин дезинфекция килишдир (7-расм). Аввал чап 
кул бармокларининг ички ва ташки юзаларини, бармоклар ора- 
лигини ва тирноклар юзасини ювиш керак (8-расм). Худди 
шунингдек унг кул бармоклари хам ювилади. Сунгра чап кул, кейин 
унг кул панжасининг кафти ва кафт оркаси, шундан кейин аввал чап 
кул, кейин унг кул панжаларининг билак кисмларининг кафт ва орка 
юзалари ва нихоят билак ювилади. Сунгра тирнок орасн яна бир 
марта тозаланади. Кул ва билаклар 2— 5 мин давомида чутка ва 
совун билан ювилади. Айтилганидек, тирнок ости тери катламлари ва 
бармоклараро юзалари обдан ювилади. Ундан сунг куллар 
чайилади ва стерил салфеткалар билан тоза килиб артилади. 
Дезинфекция киладиган моддалар куйидаги шартларга жавоб бери
ши керак:

1. Пиоген микрофлорани тез улдириши.
2. Операция давомида кул стерил холда булиши учун кулкопда 

хосил булган кулкоп сувини тоза саклаши.
3. Кумулятив хоссага эга булиши, дезинфекция орасида хам 

хирурглар кули микроорганизмлардан холи булиши.
4. К,ул терисига салбий таъсир килмаслиги керак.
Кулни операцияга тайёрлашга дойр коидалар Согликни саклаш 

вазирлигининг махсус буйругида таърифлаб берилган. Шулардан 
бири первомур «С-4» дир. Бу водород пероксид билан ва хлоргекси- 
дин биглюконат (гибитан) аралашмасидир. Хозирги кунда синтетик 
анионли ва катионли моддалар, туртламчи аммоний аралашмаси, 
кучли бактерицид таъсири булган ( цитилпиридий хлорид, перигель) 
препарат пайдо булди. Авваллари кенг ишлатилган Фюрбрингер 
(1897), Спасокукоцкий — Кочергин (1929) усуллари тарихий ахами
ятга эга. Кул 0,05 %  ли гибитаннинг (хлоргексидин биглюконат) 
сувли эритмасига ботирилади ва ундан ультратовуш тулкинлари 
утказилади. Кулни тез-тез ювиб туришда хамда хужалик совуни ва 
каттик сув таъсирида жаррохнинг кул териси куруклашиб колади. 
Каттик сувни юмшатиш учун 1 л сувга I чой котик хажмда натрий 
гидрокарбонат (сода) кушилади ва кулни ювилади. Шунингдек 
«Спермацетли» косметик «овундан фойдаланиш тавсия килинади. 
Терининг юмшоклигини саклаш учун хар хил мой ва суюкликлар 
ишлатилади. Шулардан энг асосийлари куйидагилар.

Операциядан кейин кулга ишлатиладиган суюкликлар:

1. Rp: Lig. Ammonii caustici
Soi. Hydrogenii peroxidi 3 %  aa 10,0 
G lycerini 50,0 
Ag. destill. 100,0 
Spiritus aethylici 96 %  — 30,0

2. Rp: Lig. Ammonii caustici 10,0 
G lycerini 50,0
Spiritus aclhylioi 96 %
Ag. destill, aa 25,0



Кул терисини кечаси юмшатиш учун:
Rp. Vaselini 30,0 

Lanolini 30,0 
Glycerini 5,0 
Ac. borici 2,0

ОПЕРАЦИЯ КИЛИН АД И ГАН Ж О Й Н И  ТАЙ ЁРЛ АШ

Операция килинадиган жойни тайёрлаш операциядан олдинги 
даврда бошланади (гигиеник ванна, ифлосланган жойларни эфир ва 
бензин билан ювиш, кук ва калийли совун билан тозалаш), операция 
куни эрталаб операция килинадиган жойдаги сочлар пухта ва кенг 
кирилади. Кириш учун терини яллиглантирмайдиган уткир устара- 
лар ишлатилиши лозим. Кирилгандан кейин тери спирт билан 
артилади. Хозирги вактда терини кириш пайтида микроблардан 
ифлосланишнинг олдини олиш максадида махсус депиляторлар- 
дан — соч ва тукларни вактинча тушириш учун ишлатиладиган 
кимёвий дори моддалардан фойдаланилади. Операциядаи олдинги 
куни касални ваннада чумилтирилади ва ич кийими алмаштирилади. 
Хозирги кунда операция килинадиган жойни йодонат, йодопирон, 
хлоргексидин биглюконат моддалари билан ишланади. Йодонат эрит
маси операция килиш олдидан тайёрланади, бунинг учун йодонат 
4,5— 5 марта кайнатилган ва стерилизация килинган сув билан 
аралаштирилади. Операция килинган жойни тозаламасдан икки 
марта йодонат ва йодопирон (1 %  ли эркин йодга хисобланганда) ёки
0,5 %  хлоргексидин биглюконатнинг спиртли эритмасида икки марта 
тампонлар билан артилади.

Операцион жойни дезинфекция килиш учун бошка антисеитиклар- 
дан хам фойдаланилади (1 %  ли дигмацид, 1 %  ли роккал ёки 
катамин А — Б эритмаси, 2 ,4 %  ли первомур эритмаси). Ш иллик 
каватларни дезинфекция килиш учун 1 %  ли бриллиант яшили 
эритмаси, 3 %  ли водород пероксид эритмаси, 1 %  ли йодонат ёки 
йодопирон эритмаси, 0,5 %  гибитаннинг спиртли эритмаси ишлатила
ди.

Операция килинадиган жой терисини ажратиб куйиш учун стерил 
пардалар (протектор) дан фойдаланилади.

О ПЕРАЦ ИОН БЛОКДА БА КТЕРИ О Л О ГИ К  ВА Э П И Д Е М И О Л О ГИ К  НАЗОРАТ

Операцион блок хоналарида вакти-вакти билан, ойига камида
1 мартадан хавода микробларнинг усишини текшириб турилади. 
Операциядан олдин, операция пайтида ва ундан кейин операцияга 
иштирок этув^шдарщж^-к^ллэртггпг:~яг^пблЩГпян. иплардан хам 
микробларга экма олинади. Унинг маълумотлари махсус журналлар- 
га ёзиб куйилади. Агар текширишда патоген микроблар аникланса, 
яна кайта экма олинади. Асептика коидалари бузилганда сабаблари 
урганилади, уларни йукотишга дойр тадбирлар курилади. Операцион 
блокда ишлашнинг асосий талаби тиббиёт ходимларининг мустахкам



соглигидир. Уткир шамоллаш, хроник жараёнлар (ангина, кариоз 
тишлар, гайморит ва б.) томчи инфекциясига сабаб булади. Шунинг 
учун тифокор, хамшнра касал була туриб, операцияга кириши бемор 
учун огир асоратларга олиб келишини хисобга олиш керак.

О П ЕР А Ц И Я  КИЙИМ ЛАРИНИ КИЙИШ

Тиббиёт ходимлари (жаррох, ёрдамчилари, онерацион хамшира) 
кулларни хирургик дезинфекция килишгач, микроорганизмлардан 
Холи этилган, сгерилланган халатлар киядилар (9- раем). Медицина 
халати кул ва оркани, белни ёпиб туради. Операция учун мулжаллан- 
гаи халатлар нозик матодан тикилмаслиги керак, чунки бир-икки 
марта ишлатилгандан кейин улардан тер ва бактериялар утадиган 
булиб колади. Операцион бригададаги ходимларнинг терисида 
операция бошлангандан 30 минут утмасданок бу микроблар пайдо 
булади. Яхшиси, чойшаб ва халатлар учун зич импрегнация килинган 
гнзламадан (пахтали) фойдаланган маъкул. Костюмнинг манжетла- 
ри ва бойламлари кулни кисмайдиган, эластик, юмшок булиши керак. 
Маска (ннкоб) огиз ва бурунни ёпиб туриши лозим.

Кулни хирургик дезинфекция килгандан сунг микроорганизмлар 
терида колмайди. Аммо бир оздан сунг иш жараёнида тери ва без 
йуллари очилиб, кузга куринмас тери шикастларидан микроорга
низмлар пайдо булади. Шунинг учун операцияни асептик холда 
утказиш учун резина кул коп кийилади. Уни кийишда очик к.ул билан

9- раем. Жаррохлик халапши кийиш.



10- расм. Жаррохлик кулкопини кийиш.

кулкопнинг ташки томонига тегиб кетмаслик керак (10-расм). 
Операция пайтида кул кулкопда терлаб хул булади, унда сув 
йигилади, буни кулкоп шарбати дейилади. Кулкоп шарбати албатта 
вирулент микрофлорагг) бой, ага[) кулкоп тешиладиган, ёриладиган 
булса, суюклик жарохатга тушади ва инфекцияни купайтиради. 
Унинг олдини олиш учун операция пайтида кулкоплар бутунлиппа 
эътибор берплади ва хар 45— 60 мин давомида 2,4 %  ли первомур 
билан ювиб, 86 %  ли этанол спирт билан артиб турилади. Кулкопни 
осонгина кийиш учун унинг ичига стерилланган пудра ёки тальк 
сепилади. Крахмал асосида тайёрланган yria талькка нисбатан 
яхширок, чунки у бутунлай сурилиб кетади.

3- б о б

Х И Р У Р ГИ К  КА С А Л Л А РН И  Б О К И Ш  ВА П А Р В А Р И Ш Л А Ш

Касалларни парваришлаш шахсий ва умумий гигиена коидалари- 
га асосланган; бу коидалар инсоннинг турмуш кечириши, мехнат 
фаолияти ви дам олишини энг макбул шарт-шароитлар билан 
таъминлайдп, улар ахолинннг саломатлнгини саклаш ва мустах- 
камлашга хамда касалликларпинг олдини олишга каратилган. 
Согликни самаш га дойр чора-тадбирларнинг норма ва талабларини 
амгил'а ошириппа мулжалланган амалий тадбирларнинг хаммаси 
санитария (соглик ва тозаликни саклаш тадбир-чоралари) билан 
белгиланадн. Хозирги найтда амалий тиббиётда санитария-гигиеник 
ва эпидемиологик фаолият янада кенгрок маънода клиник гигиена 
(стационар шароитларда касалхона гигиенаси) деб аталади.

Касални парваришлаш санитария гипургияси - касалнинг 
ахнолипи енгиллаштиришга ва унинг согайишига ёрлам беришга 
j<ЖШlMlЖЦ--УJШ4H4№-FWiteнэнfгxп^IЦtoнЩ)дЖYмaлra ошириш буйича 
тиббий фаолиятдир. Касални парвариш килаётган вакгда беморнинг 
шахсий гигиенаси ва унинг касаллиги туфайли узича уддалай 
олмайдиган юмушлар амалга оширилади. Бунда асосан, тиббий 
ходимнинг кул мехнати билан бажариладиган физик ва кимёвий 
методлардан фойдаланилади. Касалларни парваришлаш хирургик



агрессия вактида нихоятда мухим таркибий кием сифатида хирургия- 
да алохида ахамиятга эга: у хирургик агрессиянинг салбий 
окибатларини енгиллаштиради ва беморнинг тезрок тузалиб кетиши
га ёрдам беради.

Касални парваришлаш тарихи. Касални парвариш килиш 
т^грисидаги дастлабки маълумотлар кадимги Эллада мифологиясида 
(милоддан аввалги I I I  мингинчи йилдан то милоднинг V асригача) 
хам учрайди. Афсонадан маълум булишича, Асклепий (лотинча 
Эскулап )— даволаш маъбудаси ва унинг кизларидан бири булган 
Гигиея (гигиена термими шундан келиб чиккан) инсоният тарихида 
тарбиявий ахамиятга эга булган. Ибодатхоналар кошида ташкил 
этилган грек асклепийонларида асосан ишонтириш (гипноз) йули 
билан даволаш, сув муолажалари ва массажни куллашдан иборат 
булган. Кейинчалик Юнонистон ва Рим хайкалтарошлари сало- 
матлик ва гузалликка сигинишни (устидан сув куйиб даволаниш 
усули, силаш, укалаш) уз асарларида акс эттирганлар. Гиппократ ва 
Галеннинг асарларида пархез билан даволашга, терлашни кучайти- 
ришга, укалаш ва жисмоний машкларга катта урин берилган.

Рим империяси таназзулга учрагандан сунг Шарк мамлакатлари 
(Византия) антик кулдорлик жамияти тиббиётини такомиллаштирди- 
лар. Араб халифаликларида дастлабки касалхоналар очилди. 
Кадимги Римдаги харбий госииталлардан фаркли уларок, Кадимги 
Мисрдаги майиб-мажрухлар ва янги туккан аёллар учун бошпана- 
лар, Юнонистондаги кичикрок шахеий — ятрлар ва Кадимги Римда
ги урта аср касалхоналари фукаролар учун хизмат килган.

Уша замондаги асарларда, масалан, Абу Али ибн Синонинг беш 
жилддан иборат «Конун фит-т-тиб» асарида гигиена ва доришу- 
носликка оид булимлар алохида урин олган. Сихат-саломатликни 
саклаш конун-коидалари, гигиеник йул-йуриклар ва шахеий гигиена- 
да пархезнинг урни хамда соглом болани тарбиялаш масалалари кенг 
ёритиб берилган.

Уткир юкумли касалликларнинг йирик эпидемиялари таркалиши 
ва касалхоналар тармогининг бир кадар ривожланиши урта аерлар 
Оврупоси учун хосдир. \амма ерда схоластика ва илохиёт 
хукмронлик килар, госпиталларда эса мохов касаллиги, сепсис, 
сарамас яллигланиши ва газли гангрена авж олганди.

Москва давлатида X V II аерда давлат тиббиётига тамал тоши 
куйилган дастлабки касалхоналар (Москвада, 1656; Троице — 
Сергиевда, 1635; Смоленскда, 1656) очилган эди. Касалларни 
синикчилар, сартарошлар, баъзан бунга лаёкатли табиблар даво- 
ларди. 1707 йилда Пётр I нинг фармойишига кура Москвада биринчи 
доимий харбий госпитал тантанали очилди, кейинчалик худди шундай 
госпиталлар Петербург, Кронштадт ва Ригада ташкил килинди.

Оврупода (Англияда) касалларни парвариш килиш буйича 
Флоранс Найтингейл катта хизмат килди. Инглиз шафкат хамшираси 
булган бу аёл Крим уруши даврида узинингЗв нафар ёрдамчиси би
лан инглиз армиясида ярадорларга жанг майдонида хизмат курса- 
тишни ташкил килди, натижада лазаретларда ярадорларнинг улиши 
кескин камайди.



1860 йилда Ф. Найтингейл Дондоннинг Сент-Томас гоепиталида 
дунёда биринчи марта хамширалар мактабини ташкил килди.
У касаллар ва ярадорларни парваришлаш буйича катор асарлар 
муаллифи булиб, узок йиллар давомида инглиз армиясииинг тиббий 
маслахатчиси булган.

1912 йилда халкаро Кизил Крест Лигаси касаллар ва ярадорларни 
парвариш килишда алохида хизмат курсатган хамширалар учун олий 
мукофот — Найтингейл номидаги медални таъсис этди. 1974 йилга 
Кадар ушбу медаль билан 712 киши такдирланди, уларнинг ичида
19 нафар хамширалар ва санитария йурикчилари, жумладан собик 
Иттифок Кахрамонлари 3. М. Туснологова-Марченко, М. С. Шкар- 
летова, И. Н. Левченко ва бошкалар бор. Улуг Вагам уруши даврида 
хамширалар ва санитария инструкторларининг фидокорона мехнати 
буюк кахрамонлик намунаси булиб колди. Уз хаётларини аямасдан 
улар жанг майдонидан минглаб ярадорларни олиб чикиб, уларга 
тиббий ёрдам курсатдилар.

Хозирги вактда стационарларда касалларни парвариш килиш ва 
даволашни таъминлашнинг икки ва уч боскичли системаси амалга 
ошириляпти. Касалларни парвариш килиш ишларини хамширалар 
бажарадилар, уларга касалларни парваришлаш буйича кичик 
хамширалар, санитарка-буфетчилар, санитаркалар ёрдамлашади- 
лар.

ТИББИ ЁТ  ХОДИМ ИНИНГ ГИ ГИ ЕН А С И  ВА КАСАЛХОНА ИЧИДА 
Ю КАДИГАН  И Н Ф Е К Ц И Я Л А Р

Тиббиёт ходимининг гигиенаси биринчи навбагда шахсий гигиена- 
га нисбатан устунрок талабларга амал килишга асосланган. Ушбу 
талаблар туфайли хирургик стационарга инфекциями олиб кириш ва 
унда таркатиш имкониятининг, шунингдек инфекциями ундан 
ташкарига олиб чикиб кетишмимг олди олинади. Окибат-натижада бу 
касалхона ичи инфекцияларининг носнецифик профилактикаси 
буйича тадбирларни самарали олиб боришга ижобий таъсир 
курсатади.

Касалхона ичи инфекциялари — бу касалларнинг даволаш муас- 
сасаларида орттирган юкумли касалликларидир. Хирургия клииика- 
ларидаги хозирги замон касалхона ичи инфекцияларини турли 
микроорганизмлар, баъзан антибиотикларга резистентлик (тилла- 
ранг стафилококк штаммлари, кук йиринглатувчи таёкча, протей, 
ичак таёкчаси, клебсиелла, серраций, кандида замбуруглари ва
б.) келтириб чикаради; клиник жихатдан улар, асосан, йприиглаш 
ва септик синдром куринишида намоён булади. Хирургик стацио
нарларда касалхона ичи инфекцияс_ининг_манбаи—йнри+нчш-се-птик— 
касалликларнинг уткир ва хроник тури билан касалланган беморлар 
ёки патоген микроорганизмларни ташки белгиларисиз (симптомлари- 
сиз) таркатувчилар (шу жумладан, тиббиёт ходимлари) хисоблана
ди. Касалхона ичи инфекциясининг кузгатувчи.чар!!. асосан, х,аво- 
томчи ва куллар, чойшаб, ёстик жилди, боглов материали, ускуна-



асбоблар, аппаратура оркали таркалиши назарда тутиладиган булса, 
патоген микроорганизмларни симптомсиз ташувчиликнинг нечогли 
хавфли эканлигини пайкаш мумкин.

Касалхона ичи инфекциясининг таркалиш эхтимоли касалларнинг 
хозирги замон касалхонасининг турли булимларида (зоналарида) 
булиши билан богликдир; техник хизмат курсатиладиган ва 
маъмурий зоналарда бу жуда оз даражада булади. Стационар ва 
поликлиника, диагностика кабинеглари ва даволаш физкультураси 
хоналари хам касалхона ичи инфекциясининг таркалишида воситачи 
булиши мумкин. Палаталар ва махсус хирургик инфекция булимла- 
ри, операция булимларининг «ифлос» зоналари, кирхоналар, хожат- 
хоналар, душ ва жумраклар инфекция хавфи юкори булган зоналар 
хисобланади.

Патоген микроорганизмларнинг бир касалдан иккинчисига утиши 
четдан юккан инфекция сифатида каралади. Касалларнинг шифохо- 
нада узок муддат булиши натижасида бу хавф ортади, шунинг учун 
беморни операциядан олдинги текшириш муддати ва унинг операция
дан кейин стационарда булиш муддати имкони борича кискартирили- 
ши зарур.

Профилактика ва операциядан кейинги асоратларга карши 
курашиш учун санитария-гигиена тадбирлари комилекси ишлаб 
чикилган булиб, бу тадбирлар инфекция манбаларини аниклаш ва 
уларни ажратиб куйишга, шу йул билан инфекциянинг бошка 
беморга у т и ш и н и н г  олдини олишга каратилган. Айни пайтда патоген 
стафилококк ташувчиларни аниклаш ва хроник инфекция учоклари- 
ни санация килиш, тиббиёг ходимининг кулларини зарарсизланги- 
ришнинг такомиллаштирилган методларини куллаш ва касалхона 
ичи инфекциясини бошкаларга юктириш жихатидан эпидемиологик 
ахамияти булган турли объектларга (окликлар, юмшок ашёлар, оёк 
кийими, идиш-товоклар ва х. к.) ишлов бериш учун дезинфекция 
воситаларидан фойдаланиш керак. Касалхона ичи инфекциясига 
карши кураш тадбирлари комплексини амалга ошириш бош врач ва 
хирургик ихтисосликдаги даволаш-профилактика муассасалари- 
нинг булим мудирлари зиммасига юклатилади; катта тиббий 
хамшира уларни барча тиббий ходимлар иштирокида амалга 
оширади.

Касалхона ичи инфекциясига карши курашиш учун касалхоиа- 
нинг барча булимларида, айникса, хирургия булимларида мунтазам 
назорат олиб бориш, касалхона гигиенасига, асептика ва антисепти- 
кага амал килишга каратилган тадбирларни катъий бажариш зарур.

Хирургик ихтисосликдаги булимга ишга кирган хар бир ходим 
тулик тиббий курикдан утади (Ц1У жумладан, стоматолог ва 
отоларинголог томонидан текширилади, патоген стафилококк бор- 
йуклигини аниклаш учун бурун-томок шилимшиги бактериологик 
экиб текширилади), асосий санитария-эпидемиология тадбирлари- 
ни утказиш буйича курсатмалар олади. Тиббиёт ходими хизмат 
дисиансери хисобига олинади ва у хар уч ойда бир марта тиббий 
курикдан утади. Бацилла таркатувчилар аникланганда, улар



санация килинади (катор х,олларда айрим шахслар то бутунлай 
сорайгунча ишдан четлатилади). Касалхона ичи инфекцияси авж  
олган холларда тиббиёт ходимлари навбатдан ташкари тиббий 
курикдан утказилади.

Тиббиёт ходимининг шахсий гигиенаси уз танасини, кийимбошини 
ва жинсий аъзоларни покиза саклашдан иборат. Соч ва тирнокларни 
уз вактида олдириб туришга, тишларни хар купи тозалашга ва огиз 
бушлигини чайиб туришга амал килинади. Ишга келгандан сунг 
гигиеник душ кабул килиш, кийим ва ички кийимларни алмаштириш 
мак.садга мувофикдир, ип-газламадан тикилган махсус кийимдан ва 
енгил оёк кийимидан фойдаланиш тавсия этилади. Инфекция тушган 
нарсаларни ёки беморларнинг нажасини текшириш керак булган 
холларда тиббиёт ходими клеёнка фартук, резина кулкоп ва махсус 
оёк кийими кияди: иш бажариб булннгач, улар микроблардан 
бактерицид эритмаларда юкумсизлантирилади.

Касални кургандан сунг, жарохатни текширган ёки богламни 
алмаштиргандан, хонани дезинфекция килгандан, шунингдек, гигие
ник муолажаларни амалга оширгандан кейин ходим кулларини иссик 
сувда совунлаб ювиши лозим. Кул ювиш учун кир совун ёки атир 
совуннинг бир марта ишлатишга мулжалланган булаги (кукуни) дан 
фойдаланилади. Х,ар бир тиббий ходимнинг уз шахсий сочиги булиши 
зарур (у хар куни алмаштириб турилади). Ходим инфекция тушган 
нарсаларга теккандан сунг кулларини бактерицид препаратлар 
эритмаси билан юкумсизлантиради. Кулларни дезинфекция килиш
да этил спиртининг 80 %  ли, хлоргексидин биглюконатнинг 70 %  ли 
этил спиртидаги 5 %  ли эритмаси ёки хлораминнинг 0,5 %  ли (актив 
хлорнинг 0,125 %  ли) эритмаси ишлатилади. Кулларни этил спирти 
ёки хлоргексидин билан микроблардан тозалаганда препарат кафтга 
5— 8 мл (бир чой кошикда) микдорида куйилиб, 2 дакика давомида 
терига ишкаланади. Кулларга хлорамин билан ишлов берилганда 
тогорага 3 л эритма солиниб, кулларни унда 2 дакика давомида 
ювилади. Бу эритма кулларни 10 марта ювиб-тозалашга ярайди.

Халат ва калпокларни хар купи алмаштириб турилади. Бошга 
кийиладиган тиббий калпок сочни батамом ёпиб туриши керак, чунки 
сочдан чанг-губорлар тукилиб туради (микроорганизмларнинг 
таркалиш эхтимоли бор). Хирургия булимида эркакларнинг хам, 
хотин-кизларнинг хам почаси тор шим кийишлари тавсия 
килинади. Дезинфекция килишга кулай юмшок пойабзал кийиш 
максадга мувофикдир. Билакузуклар, кул соати, кимматбахо 
такинчоклар, никох узугини такиш тавсия этилмайди, чунки улар хам 
тез-тез дезинфекция килиб турилиши лозим (бу холда улар
уз сифатини йукотиши мум^шн_Ь_________________ ________ _________
---Тиббтгй ходим боглов хонасига, интенсив терапия булимига,
жонлантириш (реанимация) булимига, операция блокларига кириш 
олдидан юкоридагиларга кушимча равишда юзига никоб тутади, 
оёгига бахила кияди, калпок ва халатини алмаштиради.

Тиббий ходим шифокорлар касб-корига мос келмайдиган 
тамаки чекишдек зарарли одатдан воз кечиши керак.



Стационарлардаги санитария-гигиена шарт-шароитлари бинони 
санитария жихатидан тоза саклашга ва касалларнинг шахсий 
гигиена коидаларига амал килишларига кун жихатдан боглик,- 
Хирургик стационарда асосий теварак-атроф мухит объектлари хаво; 
бино, сантехника, мебеллар ва тиббиёт жихозлари хисобланади. 
Бинода одамларнинг узок муддат булишлари натижасида хаво 
мухити микроиклими аста-секин узгариб боради. Хавода сув буги 
купаяди, чанг ортади, хаво харорати кутарилади, теридан тер ва 
органик моддаларнинг ажралиши натижасида ёкимсиз хидлар пайдо 
булади. Булар касалларнинг кайфиятига ёмон таъсир курсатади. 
Гапирганда, аксирганда ва йуталганда хавога жуда куп микдорда 
сулак томчилари тушади, уларда эса инфекцион касаллик кузгатув
чилари булиши мумкин. Микроорганизмлари булган сулак томчилари 
полга, урин-курпага ва бошка буюмларга тушгандан сунг курийди, 
хоналарни нотугри артиб-тозалаш натижасида микроорганизмлар ва 
вируслар чанг билан бирга яна хавога кутарилиши мумкин. Касаллар 
ва уларни тугридан-тугри парвариш киладиганлар: врачлар, урта ва 
кичик тиббий ходимлар, клиникага келувчилар микроорганизмлар- 
нинг манбаи хисобланади. Инсон теварак-атрофидаги мухитга бир 
дакикада ва тинч турган холида — 10 дан 100 минггача, куллар 
харакатланганда — 1 млн гача, аксирганда, йуталганда ва га
пирганда 7 млн гача микроб ажратади. Шунинг учун хам гигиенага 
риоя килиш даволаш муассасаси биноларидаги хавонинг ифлослани- 
шининг олдини олишда мухим ахамиятга эга.

Касалхоналарда хавони дезинфекция килиш методларини табиий 
ва сунъий методларга ажратиш мумкин. Купинча деразани (йилнинг 
иссик кунларида) ёки форточкани (кишда) очиб куйилиб, хона 
шамоллатилади ва бу кунига бир неча марта такрорланади. Урни дан 
туролмайдиган беморлар хонани шамоллатиш пайтида ураб куйила
ди. Киш фаслида коридорлар кечалари бир неча марта шамоллатила
ди. Ультраингичка толадан килинган фильтрли ва ёки кучадан хаво 
йигувчи кучма хаво рециркуляторлардан (В О П Р — 0,9 ва ВО П Р  — 
1,5) фойдаланилади. Курилма 15 дакика бетухтов ишлаганда чанг ва 
бактериялар 7— 10 марта камаяди. Хавони бактерицид лампалар 
билан (2— 2,5 метрли харакат зонасидан физикавий — нур билан) 
дезинфекция килиш хам самаралидир; бактерицид лампалар 
касаллар хонада йук пайтида 30— 60 дакика ёкиб куйилади.

Хона ва тиббий жихозларини тозалаш хар куни маълум бир 
вактда утказилади. Икки марта режали ишлаш ва айрим тадбирлар- 
дан (боглов, окликларни алмаштириш ва хоказолар) кейинги жорий 
тозалаш тафовут килинади. Иш куни бошланганда, касаллар 
уринларидан турганларидан сунг палаталар ва коридорлар тозалана- 
ди: пол сув билан ювилади, мебеллар, эшиклар, туткичлар ва 
хоказолар тоза ва хул латта билан артиб чикилади. Тозалаш билан 
бир вактда бинони шамоллатилади ва бу муайян изчиллик билан — 
боглов хонасини, муолажа кабинетларини, палаталарни, ордина-



торлар хонасини, коридорларни, ванна хоналари ва хожатхоналарни, 
зинапоя ва лифгларни бирин-кетин тозалаш билан амалга оширила
ди.

Санитария-техника жихозларини (ванна, раковиналар, кул-бет 
ювгичлар, писсуарлар, водопровод ва канализация трубалари, 
марказий иситиш радиаторлари ва бошкаларни) 5 дакика давомида 
дезинфекцияловчи эритма (хлораминнинг 1 %  ли эритмаси, водород 
пероксиднинг 0,5 %  эритмаси, сирка кислотанинг 0,2 %  эритмаси — 
дезоксон-1 ва бошкалар) билан хулланган латталар билан артиб 
чикилади. Шунингдек, каравотларни, каравот ёнидаги столча ва 
тумбочкаларни, бемор касалхонадан чикиб кетгач, тозалаш учун 
дезинфекцияловчи воситалардан фойдаланилади. Тиббий асбоблар, 
аппаратлар, лак билан буялган, гальваник ёки полимер билан 
копланган жихозлар икки марта артиш билан дезинфекция килинади. 
(2- жадвалга каранг). Йирингли-септик касалликлар билан огриган 
хамда операциядан сунг йирингли асоратлари булган беморлар 
ётадиган палаталарда мазкур дезинфекцияни хар куни ювиб- 
тозалашда к.Уллаш зарур. Шунга ухшаш холатларда эпидемиологик 
изоляция килиш максадида айрим хоналар уртасида дезинфекция
ловчи воситалар шимдирилган гиламча тушаб куйилади.

Супуриндиларни йигиштириб оладиган воситалар ва материаллар 
(челак, гогоралар ва хоказолар) га белги куйилади ва шу максад 
учун катъий фойдаланилади. Ажратилган эски-туски латталар 
махсус жойларда сакланади. Супуриндиларни йигиштириб оладиган 
воситалар, фойдаланиб булингач, зарарсизлантирилади.

КАСАЛНИНГ Ш АХСИЙ ГИ ГИ ЕН А С И

Хирургик стационарда терини парвариш килиш беморнинг асосий 
вазифаларидан биридир; гигиеник манипуляцияларни уз кучи ва 
воситалар ёрдамида амалга ошира олмайдиган касалларда бу ишни 
тиббиёт ходимлари бажаришади. Стационарда бемор баданининг 
гигиеиаси режа билан ва мунтазам амалга оширилади. Уни покиза 
тутиш ва унда яра-чакалар булмаслиги жуда мухим шарт 
хисобланади.

Кабул булимида касал тула санитария ишловидан утади: душ ёки 
ванна кабул килади (огир беморларни хул сочик билан артилади), 
тирноклари олинади. Касал ювиниш учун тоза мочалка олади. 
Мочалка хар бир бемор учун алохида булиши зарур. Ванна хонаси 
кенг, ёруг, тоза ва иссик (25°С) булиши керак. Ваннахонада махсус 
вентиляция ва сочикларни куритиш учун электр-иситгич курилмалар 
булиши лозим. Гигиеник ванна кабул килаётганда форточкалар очиб 
куйиб елвизак ---

Касалниобработка килишдан аввал ванна мочалка ёки чуткада 
совун билан яхшилаб ювилади ва 5 дакика давомида ювиш -• 
дезинфекция килиш воситалари (дихлор-1, «Белка» ва бошкалар) 
билан артилади. Шундан сунг ванна иссик сув билан чайилиб, сув 
чикиб кетадиган тешиги тикин билан беркитилади. Сув совиб



колмаслиги учун ванна уни бевосита кабул килиш олдидан 
тулдирилади. Сув буги пайдо булмаслиги учун аввал унга совук сув, 
кейин эса, иссик сув куйилади. Сувнинг харорати ёгоч (пластмасса) 
гардишли махсус термометр билан улчанади. Касал ваннанинг четига 
оркаси ва гардани билан таяниши, ана шунда сув бемор кукрагининг 
учдан биригача чикиши керак. Касалнинг сирпаниб пастга тутиб  
кетишининг олдини олиш учун ваннанинг оёк томонига ёгоч скамейка 
ёки таглик куйилади ва касал унга оёгини тираб олади. Касални 
мочалка билан: аввал боши ва буйни, кейин бадани, кул-оёклари, 
айникса, куп терлайдиган ва жун усадиган жойлари (чов сохаси, чот 
ораси, аёлларда эса сут безлари ости ва култик ости чукурчаси) 
яхшилаб ювилади (11-расм).

Ванна кабул килиш муддати сувнинг хароратига ва беморнинг 
ахволига боглик. Гигиеник ванна кабул килишнинг уртача давомий- 
лиги сув харорати 35--36°С булганда 20— 30 дакика. Ваннадан сунг 
касал курук сочик ёки чойшаб билан артилади, жунларга тальк ёки 
тиббий упа сепилади ва унга тоза ич кийимлар кийдирилади.

11-расм. Беморни ваннада чумилтириш.

Касалларни парваришлаш буйича кичик тиббиёт хамшираси ван- 
нани тайёрлайди ва ваннахонанинг тозалигини текшириб туради. 
Ваннахонани мутлако тоза тутиш лозим: у кунда бир неча марта тоза- 
ланади, йигиштириш материалларига тамга куйилиб, улар махсус 
хонада сакланади.

Хирургия булимининг тиббиёт хамшираси хар хафтада бир марта 
жадвал буйича, узи юра оладиган беморларни гигиеник ваннага 
туширади, айни пайтда, унинг чойшаб ва ёстик жилдларини, ич 
куйлагини алмаштиради.

Урнидан туролмай ётадиган беморлар терисини хар куни 
таркибида камфорали спирт, этил спиртининг 40 фоизли эритмаси,
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12- раем. Тушакда огир беморни туалет килиш.

одеколон ёки сирка кислота (300 мл сувга 1 он/ кошигида солинади) 
булган дезинфекцияловчи воситалар билан артиб туриш зарур. 
Овкатдан олдин ва кейин, шунингдек х,ожатдан сунг кулини ювдириш 
шарт. Урридан туролмайдиган касалларнинг юз-куллари, буйинлари 
х,ар куни совун билан яхшилаб ювилади, бадани илик сув билан 
х,улланган сочик билан артилиб, курук, сочик билан куритилади; 
жинсий органлар ва орка тешикни гигиеник ювиш амалга оширилади. 
Урин устига тогорача куйилиб, касалнинг оёги хафтада 1— 2 марта 
ювилади, шундан сунг, агар зарурият булса, тирноклари калта килиб 
олинади (12-расм).

Бемор бошини хафтада камида бир марта ювилади, аёлларнинг 
узун сочлари хар куни таралади. Эркакларнинг сокол ва муйлаблари 
мунтазам равишда олиб турилади. Тирнок милки ва тирнок 
атрофидаги эт титилишининг олдини олиш учун кул ва оёк 
тирноклари олинади. Касалларни ювинтиришда ишлатиладиган 
мочалкадан, соч оладиган машинкадан, устара ва сокол оладиган 
асбоблардан бир марта фойдалангандан сунг, улар 2-жадвалда 
курсатилган тартибда зарарсизлантирилади.

Терини яхши парвариш килмаслик организмнинг кескин заифла- 
шуви хамда гавданинг босими натижасида ёток яралар (ёки котиб 
колган жойлар) пайдо булади. Бунинг олдини олиш учун бемор 
танаси холатини узгартириб туриш, урин-тушак, оклик буюмларини 
мунтазам равишда тугри лаб туриш (гижим жойларини текислаш), 
шиширилган резина чамбар куйиш (13-расм), терини дезинфек
цияловчи эритмалар билан ювиш ва артиш, нафас олиш гимнастика- 
си ва массажни куллаш зарур: тери гиперемияси пайдо булганда 
кварц билан нурлантириш тавсия килинади.

Еток яра (ёки котиб колган жойлар) пайдо булиши касаллар 
яхши парвариш килинмаганлигидан, тиббий муассасада санитария 
маданияти юкори даражада эмаслигидан дарак беради. Шунинг учун 
тиббиёт хамшираси хар гал уринни кайтадан солганда, беморнинг 
баданини, айникса, яралар пайдо буладиган (ёки котиб коладиган)



жойларни куздан кечириши лозим. Тиббиёт саноати окма яралар (ёки 
котиб коладиган жойлар) пайдо булишининг олдини олиш максади
да, усти кат-кат бурмали ва электр иситгичли шиширилган, резина 
аралаштирилган тушаклар ишлаб чикаради.

Горчичник ёки банкалар куйилган жойларда тери холатини 
кузатиб туриш мухимдир. Горчичниклар терига уни кичиштириш ва 
эфирли хантал ёгининг тери томирларини кенгайтириши билан 
таъсир курсатади. Горчичникларни баданнинг исталган жойига 
куйиш мумкин. Горчичник куйишдан олдин уни илик сувда (35° С дан 
юкори булмаган) намлаш, силкитиш ва ханталли томонини зарур 
жойга 10— 15 дакика куйиб куйиш лозим (14-расм). Агар бемор 
терисининг сезгирлиги юкори булса, хантал остига сувга намланган 
папирос когози парчасини, устки кисмига эса салфетка ёки сочик 
куйиш зарур. Горчичник олингандан кейин тери илик сун билан 
ювилади, куригунча артилади ва бемор кийинтирилиб, яхшилаб ураб 
куйилади.

б  ■ ь

14-расм. Горчичниклар куйиш:
а — горчичникларни намлаш; б — уларни оркага куйиш : в - беморни парваришлаш .



Банкалар лам, шунингдек, яллигланиш учокларини кайтариш ва 
огрикни камайтириш максадида тукималар ва аъзоларнинг кон 
билан таъминланишига физик таъсир курсатиш усули х,исобланади. 
Банкаларни тиббиёт хамшираси куяди. Купинча оддий курук 
банкалар — четлари калин, яхшилаб силликланган, колбасимон, 
таги кенг, думалок шиша идишдан фойдаланилади. Уларни 
ишлатишдан олдин иссик сув билан яхшилаб ювилади, куригунча 
артилади, четларининг бутунлиги текшириб курилади ва беморнинг 
каравоти ёнига куйилади. Агар беморнинг оркаси юнг билан 
копланган булса, улар кириб ташланади, кейин илик сув билан 
ювилади, вазелин ёки бошка мой суртилади — бу банкалардан бадан 
куймаслиги, улар баданга яхширок ёпишиши ва ичига хаво 
кирмаслиги учун зарур. Шундан сунг банкалар ички томонидан, 
пахта уралган металл таёкча ёрдамида, тез аланга олувчи суюклик 
билан (спирт) киска муддат киздирилади. Банкадаги хаво сийракла- 
шиши натижасида тери унинг ичига сурилиб, 1-3 см юкори 
кутарилади ва кипкизил тусга киради. Банкалар ортикча киздириб 
юборилса терини куйдириши мумкин. Банкалар (10—-20 дона) 
15— 20 дакика куйилади. Банкалар олингандан сунг (бир кул билан 
ёнига сал кийшайтириб олинади) тери артилади, клсалга иссик 
кийим- бош кийинтириб, яхшилаб ураб куйилади.

Иситувчи компрессдан хам худди шу максадда фойдаланилади. 
Иситувчи компресс уч каватдан иборат булади: 1) хона хароратида 
суюклик билан хулланган ва яхшилаб сикилган, тоза, калин, лекин 
юмшок ва гигроскопик матодан; 2) клеёнка ёки мумланган когоздан; 
3) пахтадан. Суюклик тез бугланиб кетмаслиги учун навбатдаги хар 
бир катлам узидан олдинги кагламни 2 см га коплаб туриши керак. 
Компресс урта хисобда б— 8 соат (12 соатдан ортикэмас) куйилади. 
Компресс учун илик сув, сирканинг кучсиз эритмаси (0,5 л сувга 1 чой 
кошигида солинади), арок, одеколон ёки сув кушилган спиртдан 
фойдаланиш мумкин.

Резина иситгич ёки муз солинган шиша баданга куйилишидан ол
дин артилади ва сочикка уралади. Иситгич то совигунча куйиб куйи
лади. Заиф ва хушидан кетган беморларга (тери сезгирлигини йуко- 
тиши) иситгич куйганда эхтиёт булиш керак, чунки у куйдириб куйи- 
ши мумкин. Беморнинг куз ва кулок гигиенасига амал килиш жуда 
мухимдир. Касалнинг огзини мунтазам тозалаб туриши — эрталаб, 
ётишдан олдин ва овкатлангандан сунг тишларини ювиши (огиз 
чайкайдиган дори эликсирдан фойдаланиш максадга мувофик- 
дир) катта ахамиятга эга. Огир касалларни огиз бушлигини тозалаб 
туриш гоят мухим. Касал овкатланиб булгандан кейин хамшира 
пинцетда думалок пахтачани олиб, натрий гидрокарбонатнинг
2 фоизли эритмасида, калий перманганатнинг кучсиз эритмасида ёки 
кайнатилган илик сувда хуллаб, беморнинг тили ва тишларини артиб 
куйиши лозим.



Бурун йуллари, огиз, таносил аъзолари ва орка тешик суюклик 
ажралиб чикадиган асосий манба ва жойлар хисобланади. Касаллар 
стационарга ётгач, уларнинг хар бирига алохида туфдон, сийдикдон 
ва тагга куйиладиган идиш, агар зарурият тугилса, кусук учун тоза 
тогора ажратилади.

Кичик тиббиёт хамшираси туфдонлар копкок билан ёпиб 
куйилишини кузатиб бориши, ичидагини мунтазам равишда тукиб, 
хлораминнинг 1 фоизли эритмаси, дезоксон-1 нинг 2 фоизли эритмаси 
ёки бошка дезинфекция воситалари билан дезинфекция килиши 
лозим. Агар беморнинг бурни дам-бадам окиб турадиган булса, унга 
бир марта фойдаланиладиган kofo3 даструмоллар ва дока никоблар 
берилади.

Кусук деб, меъдадан огиз бушлигига кайгиб келган массага 
айтилади. Бемор кайт килаётганда кичик хамшира уни ёлгиз 
колдирмаслиги керак, чунки кусук массаси нафас йулларига тушиши, 
беморнинг бугилиб колишига ва хатто улимига сабаб булиши 
мумкин.

Агар касал утира оладиган булса, уни каравотига ёки стулга ку- 
лай килиб утк,азилади-да, огзига тогора тутилади, айни найтда эхти- 
ётлик билан унинг бошидан тутиб турилади. Мабодо касал утира 
олмаса, у чалканчасига ёткизилади, бошини ён томонига буриб, унга 
тогора ёки турт букланган сочик, чойшаб, оклик тутилади. Кайт ки- 
лиш тухташи билан касалнинг огзи артиб куйилади. Кусук буткаси, 
тектириб куриш учун, тоза тогорада ёки банкада сакланади. Ич 
келиши бузилганда ва меъда жудаям тулиб кетганда уни ювиш йули 
билан тозалаш мумкин (15-расм).

Балгам, кусук буткаси (меъда ювилган суп), шунингдек 
лабораторияда текшириб куриш учун олинадиган синдик на нажас 
учун идишлар тоза, курук ва белги куйилган (касалнинг исми 
шарифи, ётган булими, материалнипг хили, у качон олингани ва 
текширувдан максад ёзиб куйилади) булиши керак. Юра олмайдиган 
ва сийдигини тутиб тура олмайдиган касалларга конугини бушатиш 
учун сийдикдон берилади. Сийдикдонлар эркаклар ёки аёлларга 
мулжалланган булиб, шиша ёки сирланган идиш булиши мумкин. 
Х,ар гал сийилгандан сунг сийдикдонлар ювиш воситаларидан 
(3-жадвалга каралсин) биронтаси билан яхшилаб ювилади, кейин 
дезинфекция килинади (2-жадвал). Четларида чукмалар колмаслиги 
учун сийдикдон хлорид кислотанинг кучсиз эритмаси билан мунтазам 
равишда ювиб турилиши зарур. Касалга сийдикдон беришдан олдин 
уни илик сув билан чайилади. Юра олмайдиган хар бир бемор учун 
каравотининг ёнида турадиган алохида сийдикдон ажратилиши 
л о зи м .------- -----------  ------------------------------

Ковук катетер килинадиган булса, беморнинг ташки жинсий 
аъзолари олдиндан калий перманганатнинг илик ва кучсиз эритмаси 
билан ёки бошка дезинфекция килувчи воситалар билан ювиб 
куйилади (30—35°С). Юваётганда думба остига тогора куйилади.



15-раем. Меъдани ювиш усули.

Юваётганда касални чалканчасига ёткизиб куйиб, дезинфекция 
килувчи эритма Эсмарх кружкаси билан куйилади (аёлларга) ёки 
пахта тампон билан ташки жинсий аъзолар (эркакларда) юкоридан 
пастга каратиб (жинсий аъзолардан орка тешикка каратиб) артиб 
тозалаб куйилади. Эсмарх кружкасининг (шиша идиш ёки сирланган, 
резинадан тайёрланган идиш) сигими 1—2 л. Кружка тагида сургич- 
ли тиркиш бор, унга узунлиги 1,5 м ва диаметри 1 см булган калин 
резина найча кийдирилади. Найчанинг иккинчи учига шиша, эбонит 
ёки иластмассадан килинган ва узунлиги 8— 10 см булган пойнак 
кийдирилади. Суюкликнинг келиши найча учидаги жумрак билан 
бошкариб турилади.

Эркакларнинг ташки жинсий аъзоларини ювиб куйиш анча 
осондир. Аёлларнинг ташки жинсий аъзолари ювилганда киндан 
суюклик ажралиб чикса жинсий тешик, 6—7 см ичкарига кирити- 
лувчи кин пойнаклари ёрдамида, босим остида дезинфекция килувчи 
эритмани пуркаб ювилади. Катетер килинганда юмшок ва каттик 
катетерлардан (ковукни бушатиш ёки унга дори юбориш учун 
ишлатиладиган найчалардан) фойдаланилади. Муолажадан кейин 
бичилишнинг олдини олиш учун ташки жинсий аъзолар ва чот ораси 
яхшилаб куритилади. Сийдик катетерлари ишлатиб булингач илик 
сувда совун билан ювилади, артилиб, дезинфекция килувчи эритмали 
герметик кутичаларда сакланади.



Агар беморнинг урнидан туриши ман этилган булса, барча 
физиологик хожатини уринда ётган жойида бажариши лозим. Ичи 
келадиган булса, каравот остидаги махсус жойда сакланадиган 
тувакдан фойдаланилади. Тувак сирланган, фаянс хамда резинадан 
тайёрланган булади. Тувакни беморга тутишдан аввал иссик сувда 
чайкаб ташланади, у тоза ва илик, булиши керак. Тувакни жуда 
эхтиёткорлик билан тутиш зарур. Чап кул касалнинг думгазасига 
куйилади ва айни пайтда уни юкорига кутариб, унг кул билан тувак 
куйилади, бунда думбалар унинг огзига яхши урнашиши учун тутки- 
чи олдинга каратиб куйилади. Хожат чикарилгандан сунг, тувакда- 
гини чайкатиб тукиб юбормаслик учун у касалнинг тагидан астагина 
олинади, усти клеёнка ёки копкок билан ёпилиб, хожатхонага олиб 
борилади. Беморнинг орка тешик сохаси куригунча артилади. Огир 
касаллар ва хушсиз холатда булган беморлар учун шиширилган 
резина тувакдан фойдаланилади. ч

3 -ж а д в а л

Ювувчн эритмаларни тайёрлаш

Моддаларнинг номи
1 л ювиш эритмасини 

тайёрлаш учун моддалар * 
микдори

КУллаш

Ю вувчи препарат «Биолот», г 3 Механизациялаштирилган

ГОСТ 1874— 73 буйича ичиладиган 
сув, мл 997

тозалашда

Ю вувчн препарат «Биолот», г 5 К.ул билан ювилганда
ГОСТ 1874— 73 буйича ичиладиган 
сув, мл 995
ГОСТ 1 77— 71 буйича водород перок- Механизация, тозалашда
сиди эритмаси (пергидроль), мл 20 ва кул билан ювилганда
Ю вувчн препарат («Прогресс», 
«Астра», «Триас-А», «Лотос»), г 5
ГОСТ 1874— 73 буйича ичиладиган 
сув, мл 975

Бундай туваклар эластиклиги туфайли думгазага камрок ботади, 
айни пайтда, ажралиб чиккан нажас ва сийдикка тегиб кетишдан 
сакланди, думба сохасининг ётаверишдан ззилиши (котиб колиши) 
нинг олдини олишга хизмат килади.

Тувак ичидаги унитазга тукилади. Тувак иссик сув билан яхшилаб 
ювилади, бунда кукунли ювиш воситаларидан («Новость») фойдала
нилади, шундан сунг у муайян холатда кулланиладиган эритмага 
(хЛОрамИННИНГ 1 фрИЗЛИ ЭРИТМаСИ. С У Л ьф ОУ п п р я н т ы н н м н г  0 ,3  фочзлн 
эритмаси, дихлор-1 нинг 2 фоизли эритмаси) 120 дакика давомида 
ботириб куйилиб, дезинфекция килинади. Тиббиёт ходими хожатхо- 
наларии тозалаганда, тувак, спйдикдон ва хоказоларга ишлов 
берганла резина кулкоплардан фойдаланиши шарт.

Касалнинг ичи келмай колганда (кабзият) ични тозаловчи



16- раем. Тозаловчи х,укна; 
а - системани сув билан т^лдириш, б — хукна килиш.

17- раем. Ичакни куп марталаб ювиш сифон мосламалари, 6 сифон хукнаси; а -
керакли анжомлар.

(16-раем) ёки сифонли клизма килинади. Клизма килиш учун Э с 
марх кружкасидан фойдаланилади. Эсмарх кружкасидан ташкари че- 
лак, штатив, суюклик хароратини улчаш учун термометр, клеёнка, то- 
гора, тувак булиши лозим (17-расм). Клизмани тиббиёт х,амширала- 
ри ёки махсус укитилган кичик тиббиёт \амширалари куяди. Бемор 
топчан ёки каравотга, унинг четига якинрок килиб, чап томони би
лан ёткизилади, бунда беморнинг сонлари букилган ва кор ин томонга 
тортилган булиши керак. Думбалар остига тувак тутилиб, клеёнка 
ёзилади ва унинг буш томони челакка тушириб куйилади (хар 
эхтимолга карши, касал сувни тутиб колмаслиги мумкии). Эсмарх 
кружкаси хона хароратидаги 1 — 1,5 л сув билан тулдирилнб, юкорига



кутарилади, пойнак томони эса системани тулдириш ва хавони 
чикариб юбориш учун пастга туширилади. Пойнакка вазелин 
суртилади ва эхтиётлик билан тугри ичак ампуласига 8— 10 см 
киритилади. Эсмарх кружкасини 1 м баландликка кутарилади, шунда 
сув босим остида йугон ичакка тушади. Касал сувни 10 дакика 
давомида тутиб туриши максадга мувофикдир. Клизманинг таъсири- 
ни кучайтириш учун сувга болалар совуни кукунидан ярим чой 
кошик, икки-уч ош кошикда глицерин ёки ош тузидан солиш мумкин. 
Муолажа тугагач, барча ашёлар ювилиб, дезинфекция килинади 
(2-жадвалга каранг). Баъзан нажас буткаси жудаям котиб колган 
булади, бундай холларда резина кулкоп кийиб, нажасни бармок 
билан тугри ичакдан олишга тугри келади.

Ичакни тезрок бушатишнинг энг яхши йули сифон хукна усули 
(ичакни бир неча марта ювиш) хисобланади; ушбу усул асосида 
туташган идишларда суюкликнинг окиш принципи ётади, йугон 
резина пайча учи тугри ичакка киритилгап, найчанинг ташки 
томонидаги учига 1 литр хажмдаги воронка урнатилган. Резина 
найчанинг учига купрок вазелин суртилади ва тугри ичакка 20— 30 см 
киритилади. Воронкани киялатиб, касалнинг танасидан сал пастрок- 
да гутиб турилади ва аста-секин суюклик билан тулдирилиб,
0,5 м баландликка кутарилади. Ичакка кетаётган сув камайиб 
боради. Кетаётган сув даражаси воронканинг тор жойига етиши 
билан воронкани кандай тутиб турилган булса шу холича, яъни 
тескари агдармасдан тогорага туширилади ва сув хамда нажас 
воронкани тулдирмагунча шундай тутиб турилади. Воронка тулгач, 
унинг ичидагиси тогорага тукилади, муолажа кайтиб чикаётган сув 
топ-тоза булгунга кадар такрорланади. Одатда 10 л атрофида сув 
сарф булади.

КАСАЛНИНГ О КЛ И К Л А РИ  ВА КИ Й И М Л А РИ  ГИ ГИ ЕН А С И

Касал кабулхона булимида санитария хизмати юзасидан тай- 
ёрлангач, унга тоза куйлак, халат (пижама), шалвор ва шиппак 
кийдирилади. Урин-курпа окликлари ва устки кийими хафтада 
камида бир марта, гигиеник ванна кабул килингач, алмаштирилади. 
Заруриятга кура, улар кушимча равишда алмаштирилади. Булимда 
бир-кеча кундузга етадиган окликлар захираси булиши даркор. 
Окликларни марказий иситиш радиаторларида куритиш ва касалга 
кайтадан бериш асло мумкин эмас. Ифлос окликларни клеёнка 
копга ёки копкокли идишга солиб, дархол палатадан олиб чикиб 
кетиш лозим. Окликлар кирхонага жунатилгунча махсус ажратилган 
хонада (ифлос окликлар хонасида) бакларда ёки яшикларда
сакланиши керак. Урин-курпя__окликларини, -айникса—amp ётган
касалларнинг урнини алмаштиришни тиббиёт хамшираси кичик 
тиббиёт хамшираси ёрдамида амалга оширади. Тиббиёт хамшираси 
кичик хамшира хар куни эрталаб ифлос окликларни санаб 
топширишини кузатиб бориши даркор. Касаллар устки кийимларини 
имкониятларига кура узлари алмаштирадилар. Огир ётган ка-



18- раем. Ички кийимни алмаштириш

салларнинг устки кийими алмаштирилганда (18-раем) хамшира 
унинг орка томонидан куйлаги четидан ушлаб, эхдиётлик билан бош 
томонига тортади, шундан сунг касалнинг кулларини юкорига 
кутартириб, унинг буйнига кайириб куйилган куйлакни бошидан 
чикаради, кейин енгларини ечади. Касални кийинтираётганда худди 
шу тескарисидан бошлайди, яъни аввал куйлак енгини кийдиради, 
кейин уни бошидан утказади ва пировардида орка ва кукрак 
томондан тугрилаб куяди.

Огир ётган, масалан, кукрак кафаси аъзолари операция килинган 
беморлар учун осонлик билан кийиб-ечиладиган махсус куйлаклар 
(распашонки) мавжуд. Агар касалнинг кули зарарланган булса, 
куйлак олдин сог, кейин касал кулидан ечиб олинади. Куйлак 
кийдирилаётганда олдин касал, кейин сог кулидан кийдирилади.

Касалнинг ах,волига кура чойшаб, ёстик жилди ва х,оказоларни 
алмаштиришнинг турли-туман усуллари мавжуд. Агар беморга 
юришга рухеат берилган булса, у кичик хамшира ёрдамида курпа- 
тушак окликларини узи алмаштира олиши мумкин. Борди-ю, касалга 
факат утиришга рухеат берилган булса, у холда кичик хамшира уни 
урнидан тургазиб, стулга утказадида, узи уринни тушаб беради. 
Урнидан кимирламай ётадиган беморларнинг урнини солиб бериш 
бирмунча мураккаб. Бунинг учун ифлос чойшаб касалнинг бош ва оёк 
томонидан тахланади ёки думалоклаб уралиб, аста-секинлик билан 
тортиб олинади. Икки томонидан бинтга ухшаб уралган тоза чойшаб 
касалнинг думгазаси остига эхтиётлик билан куйилади, кейин бош ва 
оёк томонга ёзиб, текисланади. Чойшабда ямок ёки гижимланган 
жойлар булмаслиги керак. Чойшабни бошкача усул билан х,ам 
алмаштириш мумкин: касал урин четига сурилиб, кир чойшаб



19-раем. Чойшабни узунасига (а ) ва эиига ураб 
алмаштиршм.

узунасига бинт шаклида уралади, унинг урнига бемор ёткизиладиган 
тоза чойшаб ёзилади, кейин кир чойшаб бошка нариги томондан 
йигиштириб олиниб, тозаси солинади (19-расм). Одатда урин-тушак 
окликларини икки киши алмаштиради, ана шунда бемор жисмоний 
жихатдан камрок толикади.

Касал касалхонадан чикиб кетгач тушак ва ёстик дезкамерада 
дезинфекция килинади. Огир беморларнинг тушаги устига чойшаб 
остидан клеёнка солинади — у яхши тушалади ва чойшаб хар гал 
алмаштирилганда дезинфекция килинади. Жарохатлар ёки табиий 
тешикларда&—ажралиб—чикадиган -суюкликлар тушиш эхтимоли 
булган жойларга таглик солинади. Адёллар пахмокдан булгани 
максадга мувофик, чунки уни яхшилаб шамоллатиш ва дезинфекция 
килиш мумкин. Адёлларга хамиша курпажилд кийдирилган булиши 
керак. Бемор касалхонадан чикарилгандан сунг шиппак ва бошка оёк 
кийимлари формалиннинг 25 фоизли эритмаси ёки сирка кислотанинг



40 фоизли эритмаси билан хулланган тампон билан артилади ёхуд 
«Сапожок-74» аэрозол баллон ёрдамида то ички юзаси бутунлай нам 
булгунча ишлов берилади. Шундан сунг оёк кийими полиэтилен 
пакетга 3 соат солиб куйилади, кейин у олиниб, препарат хиди 
йуколгунга кадар 10 12 соат давомида шамоллатилади.

Б Е М О Р Н И Н Г  Ш АХСИЙ БУЮ М Л АРИ  ГИГИЕНАСИ

Беморнинг шахеий буюмлари иложи борича камрок булиши, 
у имкониятга яраша бир марта фойдаланиладигап янги нарсалардан 
(эски китоблар урнига янги газета ва журналлар, газмол да- 
струмоллар урнига когоз салфеткалар, металл уйинчоклар урнига 
пластмасса уйинчоклар ва б.) фойдаланиши зарур. Беморнинг 
шахеий буюмлари каравот ёнидаги тумбочкада, унинг эшиги ёпиб 
куйилган холда сакланади.

Бемор шахеий буюмларининг асосий турлари (кузойнак, тарок, 
сокол олиш анжомлари, гилофга солинган тиш чуткаси, тиш пастаси, 
совундондаги совуп, карларнинг эшитиш аппарата, кул соати, тирнок 
олиш учун ишлатиладиган кайчи ва б.) вакти-вакти билан 
дезинфекция килиб турилиши керак. Хирургик стационарда бе
морнинг жундан тикилган кийимлар ва наматдан булган оёк 
кийимини кийиб юриши, ювиш ёки болаларнинг дезинфекция килиб 
булмайдиган мато уйинчоклари (уз сифатини йукогиши мумкин) ва 
шу кабилардан фойдаланиш катъиян такикланади. Беморнинг 
шахеий буюмлари холатинн хамшира хар куни назорат килиб туриши 
зарур.

КАСАЛНИ БО РИ Б  К У Р И Ш  ГИГИЕНАСИ
Касалхона маъмуриятн урнатган тартибга кура, хирургик касал- 

ларга келтириладиган озик-овкатлар ва нарсалар катъий на-зорат ки
линади. Дезинфекция килиб булмайдиган эски китобларни ва узок 
вакт фойдалапи.п ;ш иарсаларни келтириб бериш такикланади. Туйиб 
овкатлашпп ва овкатдан захарланишнинг олдини олиш максадида 
келгирилган мева-чева ва озик-овкат бир-икки кунга етарли 
даражада, янги полиэтилен пакетларда кабул килинади; алкоголли 
ичимликлар, угкир таъмли ва аччик овкатлар, озик-овкат мах̂ су- 
лотлари келтирилишига йул куйилмайди.

Хирургик касалларнинг кариндош-уруглари билан учрашувлари- 
ни иложи борича камайтириш (хафтада 2 мартадан ошмаслиги) 
керак, чунки улар хирургик стационарга инфекция олиб келишлари 
хамда уни касалхонадан ташкарига олиб чикиб кетишлари жихати- 
дан хавф соладилар. Ю ра оладиган беморлар учун тегишли 
хопаларда учрашиш жойлари булади. Келувчиларнинг факат 
урнидан тура олмайдиган касаллар палатасига киришига рухеат 
берилади. Реанимация ва интенсив терапия булимларидаги бе
морларни кургани келиш мутлако ман этилади. Касални куриш учун 
хирургия булимига келганлар оёк кийимларини алмаштиришлари ва 
махсус халат кийишлари лозим.



Тиббиёт хамширалари келувчиларни назорат килиб турадилар, 
уларнинг каравотларга утиришига рухсат берилмайди. Касални кур- 
гани келганлар кетгандан сунг хирургия булимида (палата, коридор, 
холларда, лифтда) навбатдан ташкари хул латта билам тозалаш 
утказилади.

КАСАЛНИ ТРАНСПОРТДА ТАШ И Ш  ГИ ГИ ЕН АСИ

Касалнинг ахволи кай даражада огирлигига, касаллик ёки 
операциянинг хусусиятига, зарарланишнинг анатомик жойланишига 
боглик холда хирургик касалларни транспортда ташишнинг турли 
усуллари ̂  мавжуд. Кандай транспортда ташиш турини врач хал 
килади. Узи юра оладиган касаллар кичик хамшира ёки санитар 
кузатувида палатага юборилади. Огир касаллар махсус — гилди- 
ракли аравачаларда (каталкаларда) палатага олиб борилади; 
шунингдек, кресло-каталкалар ва махсус ташиш воситаларидан 
фойдаланилади.

Касалларни тиббиёт ходими, баъзан беморнинг узининг иштиро- 
кида, каравотдан каталкага кучириб жойлаштиради. Беморларни 
олиб кетишдан аввал каталкаларга, мавсумга мувофик холда, тоза 
чойшаб ва адёл ёпилади. Хар бир касал мулжалланган жойга олиб 
бориб куйилгандан кейин чойшаб, ёстик жилди, курпа жилд 
узгартирилади. Адёл 1памоллатилади, бордию у инфекцион суюклик 
билан булганган булса, дезинфекция килиш учун юборилади. 
Операция хонасига киришдан олдин каталканинг гилдираги де
зинфекция килинади ёки замбилдан фойдаланилади.

Тиббиёт ходими касални олиб кетаётганда узок давом этувчи 
инфузия системасини, жаррохлик хонасидан интенсив терапия 
палатасига олиб келаётганда эса беморнинг эс-хушини, нафас 
олишипи, томири уришини, дренаждан ажралиб чикаётган суюк- 
ликни, огиз бушлиги ва бурупдаи чикаётган суюкликни назорат 
килиб бориши шарт. Бемор транспортда ташилганда бошини олд 
томонга килиб ёткизилади, зинадан олиб тушилаётганда эса oeFH олд 
томоша килиб ёткизилади, замбилнинг оёк узатилган томони 
баландрок кутарилади.

Бемор каталкадан операция столига (каравотига), маълум 
коидаларга амал килган холда, жудаям эхтиёткорлик билан кучириб 
ёткизилади. Замбил оёк узатилган томони билан операция столпнинг 
бош куйиладиган томонига каратиб куйилади ва беморни икки ёки уч 
тиббиёт ходими кутариб, операция столига ёткизади. Агар замбил 
каравот (операция столи) билан ёнма-ён куйилса, ходимлар улар 
Уртасида — беморга юзма-юз турадилар. Бордию, касални икки 
тиббиёт ходими кучириб ёгкизаётган булса, оиринчиси Оир кули 
билан беморнинг боши ва буйнидан, иккинчи кули билан оркасидан 
кутаради. Иккинчи ёрдамчи кулларини беморнинг думгазаси билан 
белига ёки таким чукурчасига куйиб кутаради. Уч киши кучириб 
утказаётган булса, биринчи ходим касалнинг боши ва буйнидан 
ушлайди, иккинчиси унинг белидан, учинчиси эса, думгаза осги-



20- раем. Беморни замбилдан каравотга олиш тартиби.

дан ва оёгидан кутаради (20-расм). Интенсив терапия палатасида 
камида уч тиббиёт ходимн беморни кутиб олади ва каталкадан ка
равотга олиб ёткизади.

Купинча беморлар уринда чалканча ётадилар. Катор холларда 
(Корин ва кукрак бушлигидаги аъзолар операция килингандан сунг) 
беморнинг оркасига суянган ва тизза бугимларини буккан холда, 
ярим утирган холда утиришига т^ри  келади (Фовлер холати), таким 
сохасига ёстик куйиб куйилади. Камдан-кам холларда бемор 
операциядан кейин уринда юз тубан тушиб ёки ёнбошлаб ётади.

КА С А Л Л А Р Н И Н Г  О ВКАТЛАН И Ш  ГИГИЕНАСИ

Хирургик стационарларда касалларнинг овкатланиши даволаш 
тадбирлари комплексининг мух,им элементларидан бири х,исобланади. 
Окилона ташкил этилган овкатлантириш, беморнинг сорлиги учун 
зарур булган озик-овкат махсулотларидан ва уларни тайёрлаш 
технологиясидан максадга мувофик фойдаланиш, шунингдек, овкат- 
нинг умумий калориясини кун давомида бериладиган хар овкатда 
тугри таксимлаш организм йукотган энергия урнини тулдиради, деб 
тахмин килинади.

Овкатларни тайёрлаш ва таркатиш буйича санитария талаблари- 
га риоя килиш масъулияти стационар врач-диетологи ва булим 
буфетчиси зиммаейдадир. Булимларга таркатишдан, купи билан бир 
соат олдин тайёрланган овкат олдиндан иссик сув билан яхшилаб 
ювилган термосларда, шунингдек, копкоги зич ёпиладиган идишлар

f



овкат улашиш хоналарига ва булим буфетларига етказиб берилади. 
Махсус идишларда зиравор-кайлалар, сариёг, нон ва яримфабри- 
катлар олиб борилади. Биринчи таом иссиклиги 75°С дан, иккинчи- 
си — 65°С дан, яхна таомлар иссиклиги эса 7— 14°С дан паст 
булмаслиги керак. Сабзавотдан тайёрланган иссик таомларни 
сак,лаш муддати купи билан 1 соат, гуштли таомлар эса б °С  дан 
юкори булмаган температурада 12 соатгача сакланади. Таомларни 
беморларга буфетчилар ва булимнинг навбатчи хамширалари 
таркатадилар, бу холда улар овкат таркатиш учун белгилаб 
куйилган холатда булишлари керак. Булим палаталарини ва 
хоналарини тозалаш билан шугулланувчи техник ходимларнинг 
таомларни таркатишда катнашишларига йул куйилмайди.

Ошхона ва буфетларнинг барча хоналари намунали тарзда 
тоза тутилиши керак, бунинг учун улар хар куни шамоллатилиши ва 
диккат-эътибор билан тозаланиши лозим: супургини хуллаб супури- 
лади, поллар ювилади, мебеллар, дераза токчалари артиб чикилади 
ва б. Умумий тозалаш (деворларни, шипларни, ёритиш арматуралари 
ва бошкаларни ювиш) ювувчи воситаларни: хлорли охакнинг 
1 фоизли тиндирилган эритмасини ва 3 фоизли водород пероксидни 
куллаб, хафтада камида бир марта амалга оширилади. Касалларни 
овкатлантиришда махсус жавонларда сакланадиган — фаянс, шиша, 
алюмин ва зангламайдиган пулатдан килинган идиш-товоклар 
ишлатилади.

Хирургия булимидаги узи юра оладиган касаллар махсус 
ажратилган ошхоналарда овкатланадилар. Огир касалларни, ётган 
жойида, кичик хамшира овкатлантиради.

Овкатлантиришдан олдин ва овкатлантириб булгандан сунг бе
морнинг юзини, кулларини ва огиз бушлигини, гигиена коидаларига 
асосланган холда тозалаб куйилади. Беморлар шахсий овкат махсу- 
лотларини (уйдан келтирилгап озик-овкатларни) тумбочкада (курук 
мах,сулотларни) хамда махсус ажратилган совутгичда (тез бузилади- 
ган махсулотларни) врач рухсат берган ассортимент ва микдор 
доирасида саадайдилар. Хамшира ва хамшира-буфетчи овкатни 
таркатишдан олдин кулини окар сувда совунлаб ювади ва шахсий 
сочигига артиб, куритади.

Касаллар овкатланиб булганларидан сунг овкатланадиган столни 
тозалаш — ювуксиз идишларни, ошхона асбоб-ускуналарини, кол- 
ган-кутган овкатларни йигиштириб олиш ва столни яхшилаб 
тозалашдан иборат. Ювуксиз идиш-товокларни йигиштириб олиш 
учун махсус аравачадан фойдаланилади. Идиш-товоклар колдик 
овкатлардан бушатилгач, дезинфекция килувчи эритмага (2-жадвал- 
га каранг) 15— 30 дакика ботириб куйилади; бу иш овкат таркатиш 
хонасининг ёнидаги идиш-товокларни ювиш хонасида амалга 
ошириладит ака- шундан -еуиггина иееикгсущгаг'ювилиб, 15 дакика 
кайнатиб куйилади. Кейин идиш-товоклар куритилиб, овкат 
таркатиш хонасидаги махсус жавонларга куйиб куйилади. Тозалаш 
ишлари тугагач, идиш-товокларни ювиш учун ишлатилган мочалка 
ва столлар артилган латта кайнатилади ёки юкумсизлантирилади, 
кейин куритилиб, копкокли махсус тоза идишда сакланади.



Йигиштириб-тозалаш инвентари (тороралар, челаклар, чуткалар 
ва шунга ухшашлар). булимга бириктирилган, белги куйилган 
булиши керак, улар махсус ажратилган жойда сакланади.

К,олган-к,утган овкатларни йигиш учун темир челак ёки коикокли 
баклардан фойдаланилади, улар 2/3 кисмигача тулгач, кальций- 
лаштирилган соданинг 2 фоизли эритмаси куйилади, бушатилади, 
бошкатдан дезинфекция килинади, шундан сунг сув билан чайилиб, 
куритилади. Озик-овкат колдиклари йук килиб ташланади.

КАС А ЛЛА РГА  К А РА Ш  ДНОНТОЛОГИЯСИ
Деонтология1 термини инсоннинг касбга боглик хулк-атвори 

тугрисидаги фан сифатида, утган асрнимг бошларида инглиз 
файласуфи Бентамом томонидан хаётга татбик этилган. Деонтоло
гия умумий принциплар, коидалардан ташкари касбга оид одоб- 
ахлок шаклларини, ижтимоий хаётнинг муайян сохаларида талаб 
этиладиган принципларни белгилайди. Хар бир касб учига хос 
деонтология нормаларига эга. "

Тиббий этика2 — тиббий ходимларнинг муомаласи, юриш-туриши 
ва одоб-ахлокининг мажмуасидир. Тиббий деонтология медицина 
ахлокининг кисми хисобланади. Медицина сохасида ва согликни 
саклаш амалиётида, фаннинг бошка сохаларидан фарк килиниб, 
деонтологияни касалларга нисбатан медицина бурчи тугрисидаги 
таълимот деб каралади ва у жудаям узига хосдир. Бунинг маъноси 
шуки, тиббиёт ходимларининг максадлари факат беморларни 
даволашгина эмас, балки касалликнинг олдини олиш, инсон 
саломатлигини ва хаётини саклашдир. Тиббий деонтология бу 
факат врач ахлоки коидалари, тиббиёт ходимларининг узаро ва 
касалларга нисбатан муносабатларигина эмас, бу --факат ка
салларга нисбатан бурч тугрисидаги таълимотгина эмас, балки халк 
олдидаги бурчи хамдир.

Хирургия булими ишидаги асосий талаблардан бири, жуда хам 
каттик интизомдир: хамма нарса битта максадга - хирургик 
касални иложи борича яхширок даволашни таъминлашга буйсунди- 
рилган булиши керак. Бунинг учун медицина ходими яхши тарбия 
курган ва укиган, узининг тор сохаси буйичагина эмас, балки тиббий 
деонтология сохасида хам етук мутахассис булиб етишган булиши 
керак. Даволашда хирургик методнинг хусусиятлари туфайли, 
тиббий деонтология хирургик касални умумий парваришлашни 
амалга оширишда айникса алохида ахамият касб этади.

Хирургия булимида ётган беморларни умумий нарвари шларнинг 
асосий орирлиги зиммасига тушадиган урта ва кичик тиббиёт ходими 
деонтологиясининг асосий принциплари куйидагилардан иборат:

— беморларга енгилтаклик ва хираликдан холи булган хушмуо- 
малалик билан мурожаат килиц] керак;

! ( ГР) — урф-одат, этика - ахлок хакидаги фалсафий таълимот.
Деонтология (гр.) — талаб этиладиган, зарур булган мураккаб с^зларда 

фанни, та1)Лнмотни билдиради.



—  беморнинг шахсиятига ва унинг илтимосларига диккат-эъти- 
борли булиши, беморнинг илтимос ва истакларини йул куйиш мумкин 
булган даражада врач назорати остида бажариши лозим;

— беморларнинг ахволидаги узгаришлар ва даволаш билан бог
лик булган барча масалаларни (булар факат врачнинг вазифасига 
киради) касаллар билан мухокама килишдан, зарурат тугилганда, 
бунга хакки йуклигини айтиб; бутунлай воз кечиши зарур. Лекин 
бундай холларда беморнинг хар кандай фикр-мулохазасини диккат 
билан эшитиши, шундан сунггина уни тажрибали врачлар ва 
хамширалар даволаётганлигини (узининг шахеий фикридан катъи 
назар) айтиб, беморнинг кунглини кутариши, унда согайиб кетишига 
ишонч уйготиши даркор;

— беморга караш билан боглик булган барча ишларни, шу 
жумладан, ёкимсиз ишларни — беморларнинг организмидан ажра
либ чиккан тер, йиринг ва хоказоларни тозалаётганда, ажралиб 
чиккан нарсалар билан ифлосланган урин-тушак окликларини 
алмаштираётганда ва хоказо ишларда жиркаиаётганини мутлако 
билдирмасдан ёки илтифотсизлик курсатмасдан (беморга таъна 
килиш тугрисида ran хам булиши мумкин эмас) бажариши зарур.

Кичик ходимлар уз беморларини билишлари, уларга исми 
шарифини айтиб мурожаат килишлари керак. Тиббиёт ходими 
беморга нисбатан рахмдил булиши, беморга факат уз билимларини- 
гина эмас, балки калб курини багишлаши, хайрихохлик, гамхурлик 
ва самимийлик курсатиши зарур. Горацийнинг: «Бемор хузурида гап- 
сузлар тухтайди, кулгу йуколади, чунки касаллик хамма учун кифоя 
килади»,— деган хикматли гапи рухида осойишталикни саклаш 
шароити вужудга келтирилган булиши ва унга катъий амал 
килиниши зарур.

Тиббиётнинг бошка сохалари вакилларига яхши муносабатда 
булган холда шуни айтиб утиш лозимки, жаррохлик фаолияти — 
алохида, гайри оддий, жудаям огир ва бошка барча касблардан 
кескин фа[}к килувчи фаолиятдир. Мана шунинг учун хам жаррох- 
ларнинг узаро муносабатлари хушмуомалалик доирасида булиши 
зарур. Янги иш бошлаган жаррохнинг факат катта ёшдаги ва купрок 
тажрибаси булган хамкасблари — бошка соха жаррохлари ва 
врачларидаигина эмас, балки хамширадан ёки тажрибали кичик 
хамширадан, санитаркадан ёрдам сурашни ва турли масалалар 
буйича мурожаат килишни узига ор деб билмаслиги керак; буларнинг 
барчаеини онгли равишда тушуниб етиш ва танкид кузи билан караб, 
уз хатосига икрор булиши керак. Урта ва кичик тиббиёт ходимига 
нисбатан муносабагда жаррохнинг хулк-атвори бенуксон булиши 
лозим.



4 - б о б

Д ЕС М У РГИ Я

Десмургия (грекча — desmos — алока, боглам, кийикча+хара- 
кат, иш, синоними десмология) умумий хирургиянинг асосий 
булимларидан бири булиб, богламлар тури ва куйиш коидалари 
тугрисидаги маълумот йигиндиси.

Богламларни куйишдан максад — боглам материалларини тана 
сатхида ушлаб туриш (ушлаб турувчи богламлар), даволаш учун 
лозим булса, масалан, жарохатдан кон кетаётган булса уни каттик 
босиб туриш (босиб турадиган богламлар), тананинг маълум бир 
кисмини иммобилизация (тахтакачлаш) килиш ёки кул-оёк, бош 
суяги ва бошкалардан тортиб туриш (тортиб турувчи богламлар). 
Парда хосил килувчи богламлар махсус богламларга киради.

Боглам кенг маънода маълум давр ичида даволаш ва ташки 
мухитдан келувчи салбий таъсирлардан жарохат ёки патологик 
учокни саклайдиган восита хисобланади.

Киска маънода эса боглам — боглов материали, хом ашёси (бинт, 
пластил, дока ва б.)дир.

Боглам атамасининг учинчи маъноси даволаш максадида 
куйилган ёки ифлосланган боглов материалини алмаштириш, 
шунингдек уларни фиксация килиш харакатидир.

Юмшок бинтли богламларни ишлатиш (лейкопластир, клеол, 
пластмассалар, синтетика ва б.) энг куп таркалган даволаш усули 
хисобланади. Шуни ёдда тутиш керакки, тугри куйилган боглам 
жарохатланган касалнинг тезрок согайиб кетишига ёрдам беради. 
Нотугри куйилган боглам эса, иккиламчи салбий таъсир килади: 
беморда кучли огрик ва турли асоратлар келтириб чикаради.

Д Е С М У Р ГИ Я  ТАРИХИ

Богламларни куллаш тугрисидаги биринчи маълумотлар кадим 
замонлардан маълум. Улар хар хил жарохат ва шикастланишларнинг 
даволаш тарихи билан узвий богланган. Гиппократ даврида боглам 
материалларини ушлаб туриш учун ёпишкок пластир, корамойдан 
фойдаланилган. Бошка богламни ушлаб турувчи бинтли богламни 
Гиппократ куллаган. Уша даврда синган-чикканларни, кийшик 
умуртка погонасини тугрилаш учун ишлатиладиган махсус асбоб- 
ускуналар булганлиги тугрисида маълумотлар бор.

Кадимги Хиндистонда боглам материали сифатида пахта, 
усимлик мойи ва ипак ишлатилган.

Абу Али ибн Сино биринчи булиб суяк шикастланишини даволаш 
учун гипс-крахмал богламини куллади. Буруннинг шаклини пластика 
килиш, шунингдек кулларни фиксация килиш Тадликосса (1597) ки
тобида келтирилган. Урта асрда тампонли богламлар, турундалар, 
X V I I I  асрда эса лейкопластир богламлари ишлатиладиган булди.

X IX  асрда тез-тез булиб турган урушлар хамда хар бир



жарох ат ни  ташки мухитнинг салбий та ъсиридан  с а к л а ш  гоясининг  
пайдо булиши десмургия  санъатининг  кенг  ривожла нишига  олиб 
келди.

Н. И. Пироговнинг десмургиянинг  риво жида ги  хиссаси ка тта .  
Узининг «Умумий хар бий -дал а  хирургиясининг  бошланиши» 
(1866)  ва «Содд а  ва м у р а кк а б  синишларни ал еб астр  билан ёпиш- 
тириш боглами хам да  уларни уруш майдонидан транспортировка  
килиш» китобларида десм ургияга  оид м а ъ л у м о т л а р  берган,  биринчи- 
л а р д а н  гипсли богламни уруш  майдонида к у л л а г а н .

Хозирги кундаги десмургия  ёки боглам ту грисида ги  таълимот XIX 
асрнинг  охирида ишлаб чикилган классик принципларга  а со сл анган  
в а  деярли  уз гармаган .  Бинтли бо глам лар  хамон десм ургияни нг  асоси 
булиб колаяпти.

B O F J 1 A M  Т У Р Л А Р И

1. Богламларни вазифаси ва хили буйича к у й и д а г и л а р га  булинади:
1.1. Оддий юмшок богламлар :  химоявий ва дав олаш  хиллари.
1.2. Босиб турувчи.
1.3. Харакатсизлантирувчи (иммобилизация ки лув чи ) ;  т р а н с 

портировка килиш ва д а в о л а ш  хиллари.
1.4. Экстензион (тортиб турувчи б о г л а м л а р ) .
1.5. Тугриловчи, т у з а т у в ч и — с у я к  ва  б у г и м л а р г а  енгиллик 

берувчи, кийшик холатларни  тугриловчи.
2. Фиксация учун иш лат ил адиг ан  матер иал лар нинг  тури 

буйича:
2.1. Юмшок богламлар  (бинтли,  контурли,  косинкали,  иякси- 

мон ва б.) .
2.2. Катт ик  боглам лар  (траспорт ва д а в о л а ш  шиналари,  

экстензион мосла ма лар ,  ортопедик а п п а р а т л а р ,  протез- 
лар ,  туторлар,  ко рсе тлар ) .

2.3. Котиб колувчи б о глам л ар  (гипс, р у х -ж е л ати н л и  полимер 
матёриаллардан,  к р а х м а л д а н  та й ё р л а н г а н  б о г л а м л а р ) .

Ю М Ш О К  Б О Г Л А М Л А Р

1. Бинтлар
1.1. Д о к а  бинтлар
1.2. ТрикОтажли, найчали,  турли бинтлар .
1.3. Эластик тукимали  бинтлар.
2. Елимлар.
2.1. Синтетик елимлар (клеол ,  коллодий,  БФ  в а  б . ) .
2.2. Лейкопластир.
2.3. Парда  хосил килувчи б о гла м л а р .  ________ _ _

---------- &-----Косинкали:-------  ~
4. Инксимон.
5. Контурли.
5.1. Стандарт контурли (ретэласт,  суспензорий, б а н д а ж  ва  б . ) .
5.2. Индивидуал контурли — м а ъ л у м  ж а р о х а т  ж о й и га  м ул -  

ж а л л а б  тайёрланадиган .



Бинт йул-йул килиб кесилган,  дока  ёки газмолдан  тайёрлан ган  
булиб,  боглам  материалини у ш л аб  туриш ёки оёк -кул  ш и к а 
с т л а н г а н д а  иммобилизация килиш (гипс, крахмал каби котирувчи 
м о д д а л а р  билан)  х у с у с и яти га  эга .

Кул па б арм окларни  боглаш учун эни 3—5 см (к ам бар  бинтлар)  
д о ка ли  бинт;  бош, билак ,  елка  учун 10— 12 см (эни ур тач а  бинтл ар ) ,  
сон ва  тана  учун 14— 20 см (с ер бар )  бинт ишлатилади.

Асонгик б о г л а м л а р д а н  сунг  уларни ка йта  ишлатиш мумкин.  
Уларни 0,5 % ли ювувчи м о д д а л а р  билан 3 % ли водород пероксид 
эрит масида  ботириб куйила ди ,  кейин ювиб, ав т о к ла вд а  с т е р и л л а н а 
ди.  Бинтларни совун ку пиги да  харорат и 37°С с ув д а  ювилади,  яхши 
чайилади ва  хона ха р о р а т и д а  куритилади.

Т рикотаж ли  т у р  -  найчасимон эластик  бинтлар тананинг  истал- 
ган ж о й и д а  богламни уш лаб  т ур ад и .  Улар эластик,  синтетик в а  ип- 
г а з л а м а  чо ла лар и дан  т аш ки л  топиб, рулон куринишда 5 -20  м узун- 
л и к д а  чикарилад и .  К у р с а т и д г а н  бинт 7 та  улчам (р а з м е р )  да  
чикарилади.

Э лас ти к  бинт т р а в м а т о л о г и я  ва  спорт медицинасида  кенг 
Кулланил ади.  Климли б о г л а м л а р  (21 -расм,  а )  очик ж а р о х а т л а р н и  ва 
ю за д а  ж о й л а ш г а н  ялли гл ан иш  жараёнл ар ин и химоя килиш учун 
иш латилади .  У л а р г а  клеол,  резинали елим ва  коллодий, БФ-б к а б и 
ла ! )  киради.

К Л Е О Л Л И  Б О Р Л А М

Клеолпи юпка килиб терига  суртилади ва  1— 2 мин кури гач  
б о г л а м д а н  2 3 см т а ш к а р и г а  чикиб турувчи дока  ёки салфетка  
билан терига  босиб турил ади.  Унинг афзаллиги шундаки,  енгил 
б а ж а р и л а д и ,  б о глам  матер иал и  т е ж а л а д и  ва бир неча марта  
иш латилади .  С албий томонлари хам  бор: тукли жой да  елимлаб 
бу л м а й д и ,  б о г л а м  х у л л а н г а н д а  теридан тез кучади.  Клеолнинг 
та ркиби :  40 г канифоль,  33 г 90° этил спирти, 25 г эфир ва  2 г  кунгабо- 
к а р  ёги.

К оллоди й  б оглам и  — м а й д а  ж арох ат ларни ,  тикилган операция 
ж а р о х а т л а р и н и ,  тез  очил ма йд иг ан  богламларни уш лаб  туришда 
к у л л а н и л а д и .  Унинг  та ркиби :  4г  — коллоксилин, 76 г — эфир ва
20 г 96° этил спирт.  Унинг камчилиги тез ёнади,  терини буруштириб 
то рта ди  в а  т ерига  кун м а р т а  иш лат ил ад иг ан  булса ,  салбий таъсир 
ки лади .

Р е зи н али  клеол сиф атида  ишлатилади .  Суюклик т е к к а н д а  елимли 
б о глам н и н г  ку чм асл и ги н и  хисобга  олиб (м ас алан ,  сийдик т еккан да )  
у  б о д а л а р д а  кенг  к у л л а н и л а д и .

Т ики лган ,  кичик асептик операциядан кейинги ж а р ох атла р н и  
хи м о я  ки лиш  уч ун  ун га  д о к а  к у й м а с д а н ,  коллодий, БФ -6  суртилса 

у л а д и ,  у л а р  нафис химоя мардасини коплайди.



а
21 - р а с м .  Елимли б ог ла мла р :  

а елимли боглам; б лейкопластир богллм.

Елимли богламларни кучириш учун эфир ёки бензин ишлатилиши 
мумкин.

Унча катта  бул маган лейкопластир ифлосланмаган ж а р о х а т л а р н и  
\имоя килиш ва боглаш материалларини фиксация лаш учун 
кулланил ади.

Бу боглам  кенгайиб кетган грануляция  билан бит аётг ан  ж а р о х а т  
чеккаларини якинлаштириш учун иш латилади  (21 -расм,  б ) .

Болал ар  хирургиясида найсимон с у я к л а р  синган да  уларни тортиб 
д а в о л а ш  учун лейкопластирдан фойдаланилади.  Бу холда  к а т т а  
ёш даги  к а с ал лар д а  алб атта  ск елетдан  — с у я к д а н  сим ут к а з и б  
тортиш керак.

КОСИНКАСИМОН БОГЛАМ

Косинкага  ухшаш боглам  кв ад рат си мон  газмолни ди аг онал и  
буйича кесилганда хосил булувчи уч бурчак  матер иалдир .

Унинг узун кисми асоси дейилади.  Унга к а р а м а - к а р ш и  б у р ч а т  
юкори кисми ёки уртаси,  колган иккита бур чаги эса  борламларнинг  
учлари дейилади.  Косинкалар боглам  материалини т а н а  т у к и м а л а р и -  
га к а т т и к  босиб турмаса- да ,  а м м о  биринчи ёр д ам  беришда бемор учун 
кулай .  Ма сала н ,  кулни осиб куйиш учун косинканинг  уртасини 
турри бур чак  хосил килиб, буки лган  б и л а кк а  к у й и ла д и  (2 2 -р а с м ) ,  
асоси эса  тананинг  урта  чизигига  т у гр и  келиши ке ра к ,  юкори кисми 
тана  билан кул  уртасидан  т и р с а к к а  йуналтири лг ан  б у л а д и  в а  
косинка учлари буйинда богланади.  Юкори кисми текислаб ,  ту гно гич  
билан бириктирилади. Косинкали богламни т ана нинг  б о ш к а  ж о й л а -  
рига хам  куйиш мумкин ( 2 3 -р а е м , в, гу:

Турт богичли сопконсимон б о г л а м  —- бурун в а  иякни боглаш  учун 
ишлатилади.  Уни тайёрлаш учун бинт ёки б о ш к а  юмшок и п - г а з л а м а  
олинади ва  ик кала  четидан унинг ур т а с и га ч а  ке сила ди  (23- раем,  а,  
б).

Бинтнинг кесилмаган кисмини бурун у с т и г а  (бурунни борлаш



а бошга, б -  икки косинкали икки елкага, 
в — икки косинкали чанеж-сонга, г — болдирга, 
д — к }кр а к  безига, е кафт ва бнлакнн уш 

лаб туришга.

23- раем.  Сопкоисимои б ог ла м .  Ву- 
рунга ( а ) ,  ия кка  ( 6 ) ,  энса (п)  ва 
ч акка га  ( г )  к у йила дига н боглам.

6

24- раем .  К а ф тг а  ( а ) ,  я н о к д а  в а  па стки  ж а г  сохасига  (б)  куйиладиган  контурли бор
л а м л а р  ( в )  б а д а н г а .



л о зи м  булса)  куйилади ва 6 о р - 
л а ш  учлари ёнок суякла ри усти- 
д а  бир-бирини кесиб утади. Унда 
пастки учи кулок устидан утиб 
борланади, юкориси эса пастдан 
утиб,  буйинда богланади.

К о н ту р ли  б о г л а м л а р  — 
м а ъ л у м  жойни бекитиш учун 
бичиб олинади (24-расм)  в а  
б о г л а ш  учун ч еккал ар ига  
к у ш и м ч а  тасмал ар  тикилади.

Корин осилиб турган да ,  опе
р а ц и я д а н  кейинги чур р алар да  
кориннинг  олдинги деворини 
у ш л а б  туриш учун контурли 
б а н д а ж л а р  ишлатилади.  Кои- 
турли  богламлар га  суспензорий 
х а м  киради.

Суспензорий — халтач а  ва  
б о г л а ш  тас мал ар идан  иборат,  
моякни  кутариб туриш учун 
иш латиладиган белбогли х а л т а 
ча (2 5 -р ас м ) .  ___

Ре тал ас Г
26- раем .  Р е т э л а с т  к у л л а ш  г о х а л а р и .

ип-газлама т о 
л а л а р и  билан резинани ураб  олинган эл а с т и к  найчасимон бинт лар  
( 2 6 - р а с м ) .

Пайпок. сифатида тукилган  б о г л а м л а р  5 м д а н  20  м е т р г а ч а  б у л а д и  
ва  киши танасининг и ст алган  жойини бо глаш  учун к у л л а н и л а д и  
( 2 7 - р а с м ) .



2 7 - расм.  Турли найсимон б о г л а м л а р ;  1 10 бошга,  к у к р а к  
к а ф а с и г а ,  е л к а  с о х а с и г а ,  ел ка  в а  била кла р,  кафт ва б а р м о к л а р г а ,  

ко ри нга ,  чов с а т х и г а ,  тиз за  ва  болдирга ,  бош б ар мо кка .

ЮМШОК,  Б О Г Л А М Л А Р Н И  К.УЙИШ ТЕХНИКАСИ

Юмшок у ш л а б  турувчи боглам лар ни  куйишга булган т а л а б л а р :
1. Бемор ва  ш и ка стла н га н  киши узи учун к у л а й  ваз иятни  

э г а л л а ш и  ке ра к .  К,орин, чот оралиги,  соннинг юкори кисмини 
б оглаш  учун 'бем ор  горизонтал хо л д а  ётиши керак.  Кукракни бо глаш  
учун  бемор утир ган  х о л а т д а  б ул га ни  маъкул .

2. Б о г л а н а д и г а н  ж о й  боглаш  пайтида  маълум  в а к т г а ч а  х а р а -  
к а т с и з  булиши( ке ра к .  К ,ул-оёадарнинг  ярим физиологик в а з и я т д а  
булиши м у ш а к л а р н и н г  м а к с и м а л  осойишталигидан д а р а к  бер ади  ва 
бемор учун к у л а й  функционал холат  богламдан сунг азоб бермайди.



3. Тиббий ходим беморга ка  - 
р ам а- к ар ш и утирган холда  
боглам  куйиши лозим, чунки 
хар бир х а р а к а т  бемор учун 
огриксиз  утиши керак.

4. Богламлар  чеккадан мар- 
к а з г а  к а р а б  куйилади ва бирин
чи ай ланма бинт богламларни 
уш лаб  тура  оладиган булиши 
керак.

5. Бинт боглам чапдан унг- 
га к а р а б  да вом  этади,  бинт- 
нинг бошланиш учи - т у л а  а й 
лан ма бинтнинг боши хисобла
нади.

6. Бинт урамини чапдан у нг га  очиб борилади (Д езо ,  Вельпо 
богламлари бундан мустасно) ,  бунда  боглан адиган  ж о и д а н  к у л  олин- 
маслиги керак.  У ерга м аъ лум  боеимда бинт б о г л а м л а р  ту!ниши 
керак.

7. Биринчи боглам х а м м а  в а к т  ки йшик к у й и ла д и  ( 2 8 -р а с м ) ,  
иккинчи тур (богланган жойни бир м арта  айланиб утиши бир тур 
дейилади,  икки марта  айланиши,  иккинчи тур в а  х. к . )  ки йш ик  
куйилган боглам га  етгач  иккинчи тур  остига  биринчи турнинг  учи 
букилади  ва  у  боглам остида колиб кетади .  Бу холда  богламни к а т 
т и к  уш лаб  туради.

8. Циркуляр бинтли б о гла м д а  иккинчи тур боглами биринчи тур 
богламининг  ярмини ёки учдан бир кисмини бекитиб бориши керак .

Юмшок боглам  ишлатилганда  уни м у с т а х к а м  в а  х а р а к а т с и з  
килиш учун богламнинг учи терига  клеол елими билан котириб 
куйилади.  Богламни фиксация килиш учун унинг охирини иккига  
булиб,  ж а р ох а т д а н  узокрок жо й га  т уг ун  килиб б о гла н а д и .  Баъ зан  
лейкопластир билан хам котириш мумкин.

ТАЙЕР Ю МШОК  Б О Г Л А М Л А Р Г А  К У Й И Л А Д И Г А Н  Т А Л А Б Л А Р

1. Шикастланган жойни боглам  бир с у т к а г а ч а  у ш л а б  т у р а  
оладиган булиши керак.

2. Куйилган боглам  беморга  озор берм айдиган  д а р а ж а д а  к а т т и к  
богланиши керак.

3. Боглам текис, бурмасиз  ва  т у гун си з ;  шунин гдек  чиройли 
богланиши керак.

4. Боглам бир хил богланиши билан у  ечилиб, сирпаниб,  тушиб 
кетмаслиги керак .  -----------------------------------------

К w a p n v a T  угты"п7Г^Гп м яс п иг и в а  ИШГЭ
х а л а к и т  бермаслиги керак.



1. А й л а н м а  (циркуляр)  боглам  айланма сатхларини боглаш учун 
кулай .  Унда  бинтнинг бир тури иккинчиси билан беркитилиб туради.  
Куй и ла д и га н  жойлари:  пешона,  кул-оёк ,  сон, болдир ва  б. ( 29 -р асм ) .  
Айланм а б о глам  тез буш аш и б  кетиши мумкин, бу унинг камчилиги- 
дир.

2. Спирал боглам.  К а т т а  нуксон юзага келган жа рох атла рни  
беркитиш учун ку лланилади .  Икки-уч бинт турлари циркуляр ур аш  
билан котирилгач ,  кейинига иккинчи бинт боглами биринчисини 
1/2 ёки 2/3 бинт кенглигини коплаб кетаверади.  Бу боглам  т а н а ,  
оёк - к ул ,  к у к р а к  кафасини б о гла ш д а  ишлатилади.  Боглам б уш аш иб  
кетмаслиги  учун,  айникса  коник шаклдаги жой га  боглам  ку й и лган д а ,  
хар  иккинчи к а й т а  тур бошланишила боглам букилади (30 -р асм ) .

3. Урмаловчи боклам о ёк - к ул ,  бош бармокларни боглаш учун 
ку л л а н и л а д и .  Аввал  2■—3 а й л а н м а  бинт боглами килиб, кейин 
ай л а н м а  бинт боглами ки йш ик  холда куйилади,  улар бир-бирини 
бинт кенглигича ёниб тур м ай д и  (31 -расм) .

4.  К р е с т г а  у х ш а г а н  гки бир-бири билан кесишган ёки « 8 »  р а к а  ми
га  у х ш а ш  боглам .  Бинтнинг юриши « 8 »  ракамини эслатади.  М а с а 
лан ,  энса сохасини боглаш учун а в в а л и га  икки-уч тур бош атрофида 
циркуля р  боглам  ку йила ди ,  кейин к у ло к  оркасида  буйинга  тушил а-  
ди,  буйинни олдидан айлан иб  утиб,  уртадан к у л о к  оркасидан юкори
га к у т а р и л а д и ,  сунгра  бош атрофига  циркуляр боглам  куйилади.  B of- 
лам ни  то энса сохасини беркитгунча  давом эттирилади ( 3 2 - р а с м ) .

5. Бошоксимон б о г ла м  кисман  «8 »  симон богламни эслатади ,  
унинг ф ар ки  шундаки,  бинтнинг  кейинги урамлари (тури)  кисман 
бир-бирини беркитади ва  бир чизикдан кесишади (33 -расм) .

и'  Ра с м - 1>,: |,1ККа к у й и л а д м г а н  сиира.ч боглам.  

3 1 - р а с м .  Б а р м о к л а р д а  спирал  богла м.

29-  р а с м .  А йл а нм а  б ог ла м .

30- р а с м .  Ь , ; . ,|кка к у й и л а д спирал боглам.



32- раем.  К улт ик  с о х а си г а  к у йи л а д и г а н  бошоксимон боглам .

33- раем.  Энсага  к у й и л а д и г а н  «8> симон б ог ла м .

34,35- расмлар.  Тизза  на б и л а к  с о х а с и г а  к у й и л а д и г а н  
т о ш б а к а с и м о н  б о г ла м ла р .

6. Тошбакасимон б оглам  икки в а р и а н т д а  к у л л а н и л а д и  (34,  
3 5 - р а с м л а р ).

Т ар ка лув чи  ва к а й тал ан увч и  б о г л а м л а р д а н  иборат  булиб,  к а т т а  
буримларга  — тирсак ,  тизза,  болдир,  п а н ж а  к а б и л а р г а  ку й и ла д и .  
Т арка лув чи  бинт борламини б о г л а ш  лозим б у л г а н  бурим урт а с и д а н  
2—3 т у р  бир жо йда  боглам килиб ,  кейин у р т а д а м  ч е к к а г а  к а р а б  
паст га ,  юкорига ка раб  юритилади.  К а й т а л а н у в ч и  боглам нин г  
т ар к алу в ч и  богламдан  фарки ч е к к а д а н  м а р к а з г а  - у р т а г а  к а р а б  
юритилади ва у р тад а  боглам тух т а й д и .

7. Кайтувчи боглам  к у л -оё к  кесиб т а ш л а н г а н д а н  ( а м п у т а ц и я д а н )  
сунг к.олган кисми — ч у л т о п н а  к у й и л а д и  (3 6 -р а с м ) .

Ч у лт о к  оёк  ёки кулнинг  юкори ки с м и д а  3 — 4 ц и р к у л я р  бинт 
боглами богланади ,  сунгра  ц и р к у л я р  бинт борламининг  юришини



1 2 3

W>- рае м. К,ул-оск кемтигига  к у й и л а д и г а н  богламлар :  ( — б и л а к д а  к л и г а л о в ч и
nor.ia in, 2 елка кем ih iига ' кайтувчи шохеимон боглам куйиш, 3, 4 гонга куйиладиган

борламлар.

уз гарти риб  буки лади .  Унга  перпендикуляр йуналишда чултокнинг  
о р ка  ва  ол д и га  утиб а й л а н м а  бинт билан фиксация килиб утилади.  
Б огла м  ту шиб  кетмаслиги  учун кушимча клеол ишлатилади.

8. Т-симон борлам чотга  ёки култик, сох.асига иккита  бинт 
ё р д а м и д а  ку й и ла д и .  Битта  бинт билан белдан ка м а р  каби борланади,  
кейин олдидан  унинг асоси дан  чот орасидан утказилиб о р ка  томонга  
бинт бо глам и  боглана ди .

М А Х А Л Л И Й  Б О Г Л А М Н И Н Г  Т У Р Л А Р И

Бонн а в а  буйинга  к у й и л а д и г а н  богламлар.  
Бошни боглаш учун у р т а ч а  катт ал и кдаг и  

би нтлардан  фойдаланилади.
эни 10 12 см д о к а

37 ,38-  р ас м л а р .  « 8 »  симон в а  а й л а н м а  богламларни бош с ох а с и д а  ишлатиш
( а , б ) .



Пешона.  чакка  ва э нся сох,аларини боглаш  учун циркуляр  - 
а й л а н м а  богламлар  ишлатилади (37 -р асм ) .  К а т т а  ж а р о х а т л а р н и  
(энса  содасини) х;имоя килиш учун хар хил к а л п о к ч а л а р ,  к а й т а л а -  
нувчи богламлар  ишлатилади.

Неополитан калпокчаси энса  сохасини,  битта куло к ,  сургичсимон 
ус и м та  сохаларини ёпиш учун т а вс и я  килинади.  Борламни бош 
атрофидан циркуляр б о глам  билан бошлаб,  ёпиладиган к у л о к  
томонга аста-секин бинт ай лан мал ар ини  ту ш ира борилади,  к у л о к  в а  
сургичсимон усимта  бекилгач ,  циркуляр боглам  билан т у г а л л а н а д и  
( 3 8 - р а с м ) .

Б ут у н  бошнинг соч кисмини беркитиш учун «Г иппократ  к а л п о к ч а 
си»,  «чепец»  кулланилади.

i:i Hi расмлар .  Бошнинг сочли к ис мини беркитиш учун фой да ла -  
HH.I I пиан неополитан,  Г ип по кра т  к а л п о к ч а л а р и  в а  чепец б о г л а м -

л ари .



Гиппократ  к а лпокчаси  м у р а к к а б  боглам булиб, б а ъ з а н  иккинчи 
ёрдамчини т а л а б  килади.  Олдин одатд агид ек  пешона атрофига 
циркуляр б о г л а м  куйиб олинади ва  2 —3 турдан кейин олдинги ва 
орка  томонга  ка йту вчи  тур а й л а н м а  боглам куйилади.  Хар бир 
кайт увчи тур а й л а н м а  боглам  билан котириб борилади (3 9 -р ас м ) .

Гиппократ  к а лпокчасин и ку й и ш д а  иккита бинтдан х а м  фойда- 
л а н с а  б ул ади ,  ун да  битта бинт билан ай ланма боглам  куйилса,  
иккинчиси билан ка й тувч и  боглам  куйилади.  Кайтувчи богламнинг  
бориб келиши ци ркуля р  боглам  билан котириб борилади.

Чепец — бошнинг энг куп т а р к а л г а н  боглами х,исобланади. Унинг 
учун битта бинт т а с м а си  (у зунлиги 2 0 —30 см) тепа-энса сохасидан 
па ст га  тортиб ту рилади  ( 4 0 -р а с м ) .  Иккинчи бинт пешона атрофига 
а й л а н м а  б о г л а м  куйиб,  иккинчи т ур д а н  бошлаб тепа-энса  сохасидан 
у т к а з и л га н  бинт т а с м а с и г а  чапдан  унгг а ,  унгдан чап га  б о г л а м  килиб 
турилади .  Олдинги ва  кейинги ярим турларни ке т м а - к е т  боглаб,  
бошнинг сочли сохасини бутунл ай  коплагунча  да вом  эттирилади.  
Ундан сунг  т еп а - э н с а  со хас идан  ияккача  тортиб турилган  бинт 
т а с м а с и  ияк  паст ига  т у г у н ч а  килиб боглаб куйилади.

Баъзан бошни боглашда  косинкага ухшаган боглам ишлатилади.
К у з  со ккасин и  операция кил г а н д а  ёки кузнинг огир контузияси- 

д ан  кейин им мобилизаци я к и ли ш д а  ишлатиладиган боглов — бир 
кузни бо глаш  ёки и к ка л а  кузни боглаш хиллари м а в ж у д .

Яхши к у й и л г а н  боглам  к у з  соккасин и эзмасда н ,  б о г л а м  остидаги 
салфеткани  м у с т а х к а м  у ш л а б  туриши керак.  Бу б о г л а м д а  кулоклар 
очик колиши ке ра к .

Богла м  а в в а л о  к а л л а  атроф ига  циркуляр ку й и ла д и ,  кейин 
бошнинг т еп а  с о хас и дан  э н са - кал л ан и н г  орка кисмидан (41-расм) ,  
к у локн инг  пастки  томонидан  юзга  утади ва у кутар илиб  куз 
со ккаси н и  бер ки тади .  Бу  б о г л а м д а  циркуляр х а м д а  юкорига 
ку т а р и лу в ч и  б о г л а м л а р  к е т м а - к е т  куйилади.

И к к а л а  кузни беркитиш учун бинтни гир айлантириб ураб 
м у с т а х к а м л а н г а ч  кейинги урам ни  бош тепаси ва пешона буйлаб 
па с т га  т у ш и р и л ад и  в а  юкорид ан па с т га  томон чап кузни беркитади- 
ган к и й ш и к  у р а м  ки линади ,  с у н г р а  бинтни энса о р к а л и  утказиб,  
п а ст д ан  ю ко р и га  томон ун г  ку зн и  беркитадиган ки йшик урам 
килинади .  Бунинг  н а т и ж а с и д а  бинтнинг кейинги х а м м а  урамлари 
к а н ш а р  с о х а с и д а  кесишиб,  и к к а л а  кузни беркитади ва  тобора пастга 
т у ш а в е р а д и .  Бинтлаш охирида  богламни горизонтал до й р а  шаклида 
у р а ш  билан м у с т а х к а м л а н а д и  (4 2 -р ас м ) .

« Т у г у н ч а л и »  б о г л а м  ки сма н  м у р а кк а б  б у л с а -д а  энса  сохасини 
яхши ф и ксац и я  ки лади .  Бу  богламни ияк  с о х а с и д а  йирингли 
ж а р а ё н л а р  б у л г а н д а ,  ш ун и н гдек  пастки ж а г  суяги синганд а  биринчи 
ё р д а м  си ф а т и д а  к у л л а н и л а д и .

Буйиннинг  о р ка  ч а к к а  сатхини  циркуляр тур бинт-дока  боглам 
билан коти ри лгач ,  бинтни и як  ости кисмидан,  юзнинг ч а п  томонидан 
бинт б о г л а м и  ч а к к а  в а  энса  со хас ига  утиб, ияк  ости кисмига  
т у ш и р и л а д и .  Б у  б о г л а м  пешона в а  энса кисмларида  ци ркуляр  боглам 
ку й и ш  билан  т у г а л л а н а д и .  А г а р  ияк  ости сохасининг  хаммасини



41-  расм.  Бир ку зг а  боглам боглаш.

42-  расм.  Икки к у з г а  боглам боглаш.

43-  р а с м .  Бу йи н в а  о р к а г а  к р е с т с и м о н  
боглам боглаш.

беркитиш лозим булса,  боглам  и як  оркали утув чи  ци ркуляр  б оглам  
билан иммобилизация килинади.

Буйинга  куйиладиган боглам  энса  сохаси на буйинни йирингли 
ж а р а ё н л а р  булга нд а  беркитиш учун к у л л а н и л а д и  ( 4 3 -р а с м ) .  Бунинг  
учун « 8 »  симон комбинацияланган боглам  ёки хочсимон б о глам  
ишлатилади,  чунки бошка б о г л а м л а р  бир-бири у с т и г а  йигилиб,  
богламни яхши ушлаб тура  олмайди.  Ундан т а ш к а р и ,  буй и н даги  
боглам  нафас олишни кийинлаштирмаслиги ,  шунингде к  кон то- 
мирларни эзиб куймаслиги ке ра к .  Шунинг  учун хочга  у х ш а ш  б о г л а м  
тури « 8 »  симон боглам билан котириб борилади.  Б а ъ з а н  буй ин га  
ку й и ла д и га н  биринчи ва иккинчи бинт тури б о г л а м  ечилиб 
кетмаслиги учун елим билан ёпи тт ир илягш .__

К у к р а к  кафааГва^елка  сох,аси боглами м у р а к к а б  б у л с а - д а ,  боглов 
материалларини та на да  к а т т и к  у ш л а б  ту риш га м у в а ф ф а к  бул ин ади .  
Уни икки вариантда  б а ж а р и л а д и  ва  боглам  ш и к а с т л а н г а н  то мондан 
бошланади.  Биринчи вар и а н т д а  бинт б о г л а м  о д а т д а г и  спирал 
б о гла м д а н  иборат булиб, елкани к у к р а к  к а ф а с и г а  к а т т и к  кисиш учун



44,45-  р а с м л а р .  К у к р а к  к а ф а с и г а  ку йила дига н спирал на « 8 »  
симон боглам.

бир неча тур  ку й и ла ди  (4 4 -р асм ) .  Иккинчи йули бошлангич 
богламнинг  д а в ом и  булиб, унда  шикастланган ку лти к  ости кисмидан 
паст га  тушиб,  тирсакнинг  о ркас идан  олди томонига т а н а г а  якинлаш- 
тиради ва  сог  к у л т и к  ости сохаси тананинг  орка кисмига  у т ад и .  Елка 
ва  бил ак  яхши бинт боглами билан котирилгунча иккп-уч марта 
б оглам  ка й т а р и л а д и .

B y  б о г л а м н и н г  и к к и н ч и  в а р и а н т и д а  а в в а л о  биринчи в а р и а н т д а г и -  
д е к  б о г л а н а д и ,  и к к и н ч и  й у н а л и ш и  э с а  б и л а к н и  у ш л а б  т у р г а н  х о л д а  
cof б и л а к  у с т и  к и с м и г а  к и й ш а й т и р и б  ю к о р и г а  к у т а р и л а д и .

Бу б о глам  ум р о в  суяги ,  елка -би ла к  суяклари синганда  в а  елка,  
т и р сак  бу ги м лар и  ш и ка с т л а н га н д а  (иммобилизация учун шина 
б у л м а с а )  к у л л а н и л а д и  ( 4 5 -р а с м ) .

Д Е З О  Б О Г Л А М И

Ш и к а с т л а н г а н  кулни физиологик холатда  тутган хо л д а  к у л т и к к а  
п а х т а л и к  г ар ди ш  болиш ку й и л а д и  ва тирсак  бугими т у г р и  бурчак 
хосил ки лгун ч а  букилади  (4 6 -р асм )  ва  кулни к у к р а к к а  теккунча

келтирилади.  Д ез о  боглами турт  м арта  юри- 
тилади ва  бинтлаш касал  кул  томон юри- 
тилади.  Биринчи бинтлашда бинт тури сог 
томондан шикастланган соха томонга  цир
ку л яр  йул билан елкани к у к р а к  кафасига  
котирилади.  Иккинчи боглам йули cof кул- 
т и к д а н  бемор кул елкаси ус тига  бинтни йу- 
налтириб, елка  устидан о р ка г а  в а  паст га  т у 
шади,  учинчи йуналтиришда бинт боглами 
ти р сак  бугимини айланиб утиб, билакни у ш 
л а б  т ур а д и .  Сунгра  кийшик йуна лиш да  юко
рига cof томоннинг култигига утилади,  ундан 

46-  р а е м .  Д е з о  б о гл а ми .  к у к р а к  кафасининг  оркасига  б о г л а м  юрити-
лад и .  Туртинчи йул шикастланган ел ка  усти



сатх ида н тирсак  бугимига  ут ади ;  у билакнинг  юкори кисмидан 
айланиб к у к р а к  кафасининг орка  томонига  утади ва  сор томоннинг  
култигидан  боглам  чикади.  Айтиб утилган 4 бинт йуналиши такроран  
бир неча марта  шикастланган ку л  яхши котирилгунча  юритилади.

Д е з о  боглами асосан умров суя ги  синганда  биринчи ёрдам  
сифатида  кенг куллан илса -да ,  айрим ка мч и л и клар га  х ам  эга .  
Иккинчи ва тургинчи бинт юришлари ш ика ст ланга н  у м Р<эв суяги 
устидан утади,  беморда огрик пайдо килиши ва  синикларининг  
силжишига  олиб келиши мумкин.

В Е Л Ь П О  Б О Г Л А М И

Шикастланган ку л  тирсак  ку т а р и лга н  холда  к у л  п а н ж а л а р и  сог  
елка  устига куйилади.  Боглам икки йуна лишга э г а  булиб,  к а сал  
томондан кийшик холда ш ика ст ланга н  елка  устидан утади .

Биринчи бинт тури — циркуляр булиб,  кулни  к у к р а к к а  м а х к а м -  
лайди (47-расм)  ва  сог томоннинг к у л т и г и д а н  ут ад и .  С у н г р а  орка  
с атхд ан  шикастланган елка  у сти г а  йуналтирилади .  Иккинчи тур 
к а с а л  елка  усти сатхидан елканинг  т а ш ки  томонидан тирсакни 
айланиб утади.  Сунгра  кийш айган хо л д а  кайтиб,  сор томоннинг  
ку лтигига  утади ва  биринчи циркуляр  б о глам  ус тидан чикади.  Бинт 
турлари бир неча мар та ,  то к у л  м у с т а х к а м л а н г у н ч а  д а в о м  
эттирилади.  Бу боглам к у к р а к  бези олиб т а ш л а н г а н д а  в а  е л ка  
чикиши ка й т а  т иклан га н да  иш латилади .

Сут безини (кукракни) у ш л а б  турувчи б о гла м ла р .  Битта  сут  
безини ушлаб турувчи боглам .  Унг сут  безини (48 -р асм )  борлашда 
бинт йуналиши одатда  чапдан унг га ,  чап сут  безини б о г л а ш д а  ун гда н  
чапга  булади.  Аввал о  безнинг остидан циркуляр  боглам  к у й и л а д и  ва  
спирал боглам билан кутарилиб,  унг су т  б е зи г ач а  борилади,  с ун гр а  
унинг пастки ва ички сатхини боглам  билан м у с т а х к а м л а б  бинтни чап 
ел ка  устига  юритилади, ундан  кийш ик  хо лда  о р к а г а  у ти л ади  ва  унг  
к у л т и к  чукурчасидан чикилади.  Ундаи сун г  безнинг  остки кисми 
(3)  борланиб, яна  юкорига,  к а сал  с у г  бези (4) устидан юритилади.  
Борлам йули 3—4 марта  та кр ор лан а ди .  Кейин богламни су т  безининг  
остки кисмида котириб куйи лади .



И К К А Л А  С У Т  Б Е З И Н И  BOF J I AU I

Бу богламда  (49-расм)  хам ав -  
вало  циркуляр йуналиш килинади 
(1 ) .  Унг к у к р а к  безининг асосига  ет- 
гач,  бинтни кийшайтириб чап е л ка  
устига  юритилади (2 ) ,  кейин о р ка -  
дан унг к у л т и к  чукурчаси оркали 
кукракнинг  ён томонидан горизон- 
тал  йуналишга утилади (3 ) .  Чап к у к 
р ак  безининг остидан утиб, бинтни 
орка  томондан кийшайтириб унг  ел- 

49- расм.  И к к а л а  су т  безининг ка  устидан ик кала  без оралигидан 
боглами.  пастга  туширилади (4 ) .  Унда сут  б е 

зи боглам билан беркитилади,  с ун гр а  
горизонтал бинт богламлари  к у й и л а 

ди.  И к к а л а  без бекилг унча  юкорида ка йд  килинган боглам юриши 
б а ж а р и л а д и .

К ОР И Н ВА Ч А Н О К К А  К У Й И Л А Д И Г А Н  Б О Г Л А М Л А Р

Кориннинг юкори кисмига  оддий спирал боглам куйиш мумкин,  
пастки кисмидагини  эса  а л б а т т а  сонга м у с т а х к а м л а ш  ке ра к  б ул ад и  
( 5 0 - р а с м ) .

Бошоксимон боглам . Чанок ,  чов сохаси,  оралик ва чанок-сон 
б у г и м и га  хар  хил ту р да ги  бошоксимон богламлар куйилади  
( 5 1 - р а см ) .  Бу б о г л а м л а р  чов в а  сон чурралари булганда ,  чанок-сон 
б ути млар и  к а с а л л и г и д а ,  куйишда ,  шикастланиш,  яллигланиш ж а р а -  
ё н л а р и д а  ишлатилади.

Чанок сохасига  к у й и л а д и г а н  боглам (5 2 ,5 3 -р а с м л а р ) . А в в а л о  
кориннинг  пастки кисмини циркуляр  боглам билан беркитилади,  
с у н г р а  соннинг юкори кисмини,  д у м б а  сатхини,  соннинг т аш ки  юкори 
кисмини ва  чов сатхини коплайди.  С унгра  циркуляр бинт билан корин 
с а т х и г а  б о глам  м у с т а х к а м л а н г а ч  бинт тескари йуналишда,  о р ка д а н  
олдинга ,  соннинг ён ва  олдинги кисмига  чов кисмидан утиб,  
б о г л а м л а р  бир-бири билан кесишади.  Богламни чанок олдидан 
утк а зи б ,  корин атрофини айланиб  утилади ва  яна  чов соха сид ан  
к а й т а д и ,  бу  бинт йуна лиш лари  иккинчи ва  туртинчи турлар устидан 
у тад и .  Бинтларнинг  бир-бирини кесиб утиши бир жойда  булса ,  у н д а  
бошокни э с л атад и .

И к к а л а  чов с а т х и г а  б о глам  ку йиш  хам худди шундай б а ж а р и л а 
ди.

Бошоксимон б о г л а м д а н  чот орал игига  куйишда хам  фойдала-  
нилса  б ул ад и ,^ ам мо  о р ка  т еш ик  очик колдирилиши кераклиги учун 
бир мунча кийинчилик т у гд и р а д и .  Бу богламни куйишда бинт 
турлар инин г  ( 5 4 -р а с м )  бир-бирини кесиб утиши ка тъиян  медиал  
Холатда  булиши лозим.  Бинт турларини аста-секин бир-бирига



50- раем.  К,оринга к уйил ад иг ан  бошоксимон
б ог ла м  ( а ,б ) .

51-  раем .  Ча нок - сон га  к у й и л а д и г а н  б о ш о к 
симон боглам .

52-  раем.  Икки чов со ха си г а  к у й и л а д и г а н
боглам .

53- р а е м .  Чов сохасига  
ку й ил а д и г а н  боглам.

54-  раем.  О р а л и к к а  к у й и л а д и г а н  б о ш о к с и 
мон богла м.



55- раем.  О р а л и к к а  куйи-  
л а д и г а н  Т-симон б о г 

ла м.

56,  57,  58- расмлар .  Б а р м о к л а р г а  ку йила ди
ган спирал,  к а йтувчи б огла мла р .

59- раем.  « Кул ко пс имо н»  спирал 
боглам.

60-  р ае м .  Ка фт да г и 8-симон боглам.



якинлаштириб оралик беркитилади.  Бу  сатхни б оглаш да содда  ва  тез 
б а ж а р и л а д и га н  боглам «Т »  симон богламдир  (55 -расм ) .

У кам материал талаб килади ва  тез б а ж а р и ла д и .  Бинтнинг бир 
тури бел атрофида камар куринишида циркуляр айлантирилади ва 
богланади.  Сунгра  иккинчи бинт боглами чот с атхи га  перпендикуляр 
х о л да  бел атрофидаги богламда н олдиндан о р к а г а  айлантириб 
утилади  ва  оралик беркитнлиб, о р к а г а  биринчи тур б оглам га  
богланади.

К,улни боглаш. Битта бармокни боглаш.  Боглам кафт устида  
м устахкам ла й ди ган  дойра у р а м л а р  килишдан  бошланади.  Сунгра  
бинт кул  панжасининг  оркаси оша б а р м о к  учига  ки йш ик  холда  
йуналтирилади ва шу ердан пастдан  юкори томонга  барм ок  
асосигача  спиралсимон боглам килинади,  кейин к у л  панжасининг  
оркаси оша кафт устига  келтирилади,  бу  ерда  муста хкам лов чи  
циркуляр  ур ам лар  килинади (5 6 -р асм ) .

Бош бармокни боглаш бошоксимон типда  б а ж а р и л а д и ,  битта 
бармокни кайтувчи (57 -расм) ,  спирал (58 -расм)  б о глам л ар  билан 
б а ж а р и ш  мумкин.

Кулкопсимон боглам. Битта бар мокни бинтлаш принципидан 
фойдаланиб панжанинг х а м м а  бармокл ар ини бирин-кетин « к у л к о п »  
ш акл и д а  бинтлаб чикиш мумкин.  Чап кулни бинтлашни к,улайлашти- 
риш м акса д и д а  богламни ж и м ж и л о к д а н ,  унг  кулни бинт лаш да  бош 
бар м о кдан  бошлаш керак  ( 5 9 - р а с м ) . Кафтни « 8 »  симон боглам  билан 
б а ж а р и л а д и  (60 -расм) .

О Ё К Н И  B O F J 1 А Ш

Соннинг  юкори кисмини боглаш  учун юкорига  кута рилувч и 
бошоксимон богламдан фойдаланилади,  у чанок сатхи атрофидан 
айланиб,  чанок-сон бугимини котириш учун иш латиладиган  б о г л а м 
ни ёки  бир томонлама чов сохасига  куй и ла ди ган  богламни эслатади.

О ё к  панжаларининг  биттасини б о гла ш  учун кайт увчи боглам  
к улланилади  (61 -раем)  в а  у ци ркуляр  бинт турлар и  билан 
коти рилади.  Бинт боглами тушиб кетмаслиг и учун,  уни б о л д и р -п а н ж а  
бугими атрофидан айлантириб у ™ л са х а м  бул ад и .  Шунингдек  
кайтувчи,  бошоксимон, спирал ва 
косинкали богламдан фойдаланиш 
мумкин  (62—66- ра см лар ) .

К А Т Т И К  Б О Г Л А М Л А Р

К,аттик ёки уш лаб турувчи б о г 
л а м л а р  шикастланган жо й га  осо- 
т и н т а л и к  бериш—ва—элтиётлаш 
учун маълум муддатга ишлатилади.
Бу богламлар бугимлар шикаст
л а н г а н д а ,  с у якла р  синганда  х а м 
да  с у я к  сили касаллигига  муб тало



62- расм

63- расм

64- расм

Товон б у г и м и г а  ку йи ла д иг ан  крестсимон боглам.  

Болдирга  к у й и л а д и г а н  сииралсимон боглам.  

П а н ж а  бош б а р м о г и г а  ку йила дига н боглам.

(б)  богла м.
66-  расм .  То вонга  к у й и л а д и г а н  косинка  боглам.



б у л г а н  беморларда  б аж ар и ла ди ,  ул ар  бир ж ой дан  иккинчи ж о й га  бе
морни транспортировка ки лишда х а м д а  д а в о л а ш  учун фойдалани
л а д и .  С у я к  ва  буримларда операция килинганда ,  уларнинг  бутун л и 
ги б у з и л м а га н д а  хам  бу б о гла м л а р  ишлатилади.  Каттик,  ва  у ш л аб  
тур ув чи  б о глам л ар га  одатда  с т ан дарт  шиналар,  к у л  остидаги у ш л аб  
т у р а  оладиган материаллар ,  протез ва  ортопедия ап п ар атла р и  ки 
ради .

Каттик, боглам лар н и  куйиш тартиби

Юмшок богламларни куйиш шар тл ар ига  к а т т и к  б о гла м л а р д а н  
ф ойда лан и лг ан да  хам к а т т и к  риоя килиш керак .  Улар  у з о к  м у д д а т г а  
ку йилгани  учун (1,5—2 ойгач а)  шифокор томонидан ку йилган  хато 
беморни огир асо рат лар га  олиб келади.  Б а ъ з а н  к а т т и к  б о гла м л а р  
у з о к  м у д д а т г а  куйилиб, у л а р  олинганда  хам  к у л - о ё к  х а р а к а т л а р и  
б а ж а р и л м а с л и г и  мумкин. Шунинг  учун к у л -о ё к  ко ти ри лган да  у л ар  
бем орга  боглам  олингандан сун г  ка м  нокулай лик ке лтирад ига н  килиб 
куйилиши лозим.  Бундан т а ш к а р и ,  к а т т и к  б о г л а м л а р д а н  ф о й д а л а 
нилганда  тананинг  нозик жойларини х а м  хисобга  олиш к е р а к  
( 6 7 -р а с м ) ,  чунки шу с а т х л а р д а  богламлар нинг  к а т т и к  битиши 
н а т и ж а с и д а  некрозлар,  ч а к а л а р  пайдо булиши мумкин.  Бу  а со р а т  
к у п р о к  с у я к  буртиб ч и ккан  ж о й л а р д а  учрайди .  Б у  а с о р а т л а р  
булмаслиги учун пахта-дока  мосламаларидан  фойдаланилса булади.

ТРАНСПОРТ ВА ДАВОЛАШ ШИНАЛАРИ

Улар асосан кул-оёкни бир меъёрда  у ш л а б  туриш — т а х т а к а ч 
л а ш  — иммобилизация килиш учун ишлатилади .

Купинча транспорт шиналари куллан и лади .  Д а в о л а ш  шиналари-  
д а н  f касалхо на  шароитида с у я к л а р  синганда  д а в о л а ш  учун у з о к  
м у д д а т г а  фойдаланилади.

Шиналар енгил,  м у с т а х к а м ,  яхши т о з а л а н а д и г а н  булиши ке ра к ,  
у л а р  картон, т ах та  б у л а кл а р и д а н  (Дитерихс  шинас и ) ,  п л а с т м а с с а -  
д а н ,  полиэтилендан (шишириш иложи булга н  п н евм ати к  шинал ар )  
ёки металлдан (нарвонсимон симли Крам ер  шинаси,  турсимон Эс- 
м а р х  шинаси, Браун,  Беллер,  Чаклин  типларид аги с т а н д а р т  шиналар 
ва  ск елетда н  тортиб иш лат ил ад иг ан  шин алар )  т а й ё р л а н а д и .

ТРАНСПОРТ ТАХТАКАЧЛАШ

Беморни бир жойдан б о ш ка  ман зи лга  у т к а з и ш  учун  транспорт 
иммобилизацияси,  яъни т а х т а к а ч л а ш  а л о х и д а  а х а м и я т г а  э г а .  Чунки 
унинг  тартибининг бузилиши,  бир-бирига туррил аб  к у й и л г а н  с у я к  
синикларининг  снлжишига ,  шокнинг  тр ансп ортировка  в а к т и д а  
огирлаши шига ,  к а тт а  м аг истрал  томирларнинг  с у я к  си н и кл а р и  билан 
бир га  шикастланишига ,  с и л ж и ш и г а  в а  шунга  у х ш а ш  а с о р а т л а р г а  
с а б а б  булади.

Транспорт шиналарига к у й и л а д и г а н  ш артлар :



6 7 - раем.  Гипс к у й и л г а н д а  тана  сатхиг а  куйилиши 
лозим б у лг ан  д о к а - п а х т а  богламлар .

1. У лар  м у с т а х к а м ,  енгил в а  к у л л а ш  учун содда  булиши лозим.
2. У лар  билан ф акат ги н а  шикастланган жой мустах кам ла ни ши-  

д а н  т а ш к а р и ,  якин о р ад а ги  бугим  хам та хта качланиш и керак.  
М а с а л а н ,  сон суя ги  синганда  оёкни учта  бугими котирилиши керак.

3. Ш и н а л а р д а н  ф о й д ал ан ган д а  томир, нерв толалари кисилмасли-  
ги ке ра к .

Епик с у я к  ш и ка стла ри да  транспорт т а х т а ка ч л а р  кийим устидан 
к у й и л с а ,  очик с у я к  ш ика с т ла ри д а  ав в ал о  ж а р о х а т г а  стерилланган 
б о г л а м  ку й и ла д и ,  кейин т а х т а к а ч л а н а д и .  Бунинг уч ун  шахеий 
и н д и ви д у а л  п а к е т л а р д а н  (6 8 -р асм )  фойдаланилса б у л а д и ,  у  билан 
б о г л а н г а ч ,  ус тидан шина ку йилади.  Симли шиналарни беморга 
к у й и ш д а н  олдин уларни  п ахта  ва  д о к а  билан ураб  чикилади.  Суяк  ва  
б у г и м л а р н и н г  буртиб ч и кк а н  с а т х л а р и д а  я р а - ч а к а  булмаслиги учун 
к у ш и м ч а  п а х т а д а н  ёсти кча  куйилади.  К,ул-оёк ш иналар  билан 
ф и ксац и я  ки линган д а  б а р м о к  ва  па н жалар  очик колдирилади,



68- раем.  Индивидуал  пакетни:  £ — очиш в а  боглаш-  
га тайёрлаш,  б — 1, 2 — докали ёст икча ,  3 — бинт,  

4 — ёстикчалар .

69- раем.  Нарвонсимон К р а м ер  шинаси ё р д а м и д а  б ил а к  ( а )  ва 
елка  (б)  суяклари си нг анда  транспорт  и м моб или за ция си  килиш.

шин алар  бинт боглами билан котирилади,  бу  х,олда синган с у я к  
синиклари бир-биридан си лжимас лиги  ке ра к .  Иложи булса ,  
к у л - о ё к к а  функционал х,олат берилади (6 9 -р а с м ) .

Транспорт шиналар фиксация ва  д и стр а кц и я  ки лувчи ш иналарга  
булинади.

Фикс ац ия шиналаридан та нанинг  м а ъ л у м  кисмини у ш л а б  туриш 
учун фойдаланилади.  Бунинг учун ста н д а р т  х,исоблангяи нарвонси
мон симли Крамер шинаси (70 -расм ,  а ) ,  тур симон Э с м а р х  шинаси 
(70 -расм ,  б, в ) ,  пластмассали ёки ш иш ад иган  п н ев м ати к  шиналарни 
мисол килиб келтирса булади  ( 7 1 -р а ем ) .  Б у л а р г а  тез ,  м а ъ л у м  бир 
ш акл  келтирса буладиган К р а м е р  шинаси киради .  Ундан ф а к а т  
фиксация килиш учун эмас ,  б ал ки  д а в о л а ш  учун х а м  фойдаланилади.



70- раем.  Крамер ( а )  ва Эс ма рх  (б , в)  у ш 
ла б турувчи шиналари.

71- раем.  Болдирни т ахт а ка чл о вч и пневматик 
шина.

Билак ,  б а р м о к л а р  ва  товон ш ика ст ла нганда  Эсмарх шинаси 
ишлатиш м а к с а д г а  мувофик.

Ис си к  с у в г а  со линган да  киши танасининг  керак  булган сатхига  
мослаштириш иложи бул га н  синтетик пластик шиналар ам а л и ё т д а  
кенг к у л л а н и л м о к д а .  Шина аста -с ек ин  совиб, куригач ,  у з о к  в ак т  
д а в о м и д а  келтир ил ган шаклни с а к л а б  туради.

Шишириш,  х а в о  юбориш н а т и ж а с и д а  керакли шаклни олувчи



пневматик шина клапанли полиэтилен копчаларда н т аш ки л  топтан.  
Кул  ёки о ё к к а  куйилган шина х а в о  билан шиширилади,  шина хар 
томондан шикастланган жойни м у с т а х к а м  тутиб туради.

А га р  ихтисослашган махс ус  шиналар  топилмаса ,  к у л  остидаги 
нар са лар да н  хам  фойдаланилса бул ад и ,  бунинг учун фанера,  
т а х т а ч а ,  д а р а х т  новдаси, турри т а ё к  в а  шу кабиларни,  яъни 
импровизация шиналарини к у л л а с а  булади .  Бу н а р с а ла р  б у л м а с а ,  
шикастланган кулни бемор т а н а с и га ,  оёкни сот о ё к к а  фиксация 
килиш мумкин.

Умров суяги  синганда  п а х т а -д о ка  билан мослаштирилган х а л к а -  
дан фойдаланиш мумкин. У м у р т к а  погонаси ёки ч ан о к  суяги 
ш икастлан са  беморни транспорт т а х т а к а ч л а ш  учун у зун  сербар 
т а х т а л а р д а н  фойдаланилиб (7 2 -р асм )  ётган хо лати да  д а в о л а ш  
м у а с с а с а с и г а  олиб борилади.  Унинг учун к а т т и к  з ам биллар ни  
ишлат еа  булади.  Калла  суяги ш и к а с т л а н га н д а  Еланский шинасидан 
фойдаланилади (73-расм) .

Сон ва чанок-сон бугими ш и к а с т л а н га н д а  торгувчи Д ит ерихс  
шинаси куллан ил ади (7 4 -р асм ) .  Бу  шина иккита ясси т а х т а д а н  
иборат булиб,  узуни оёк  ва  та на н и н г  т а ш ки  томонига,  кичиги э са  
оёкнинг  ички томонига мослаш ган .  Т а ш ки  в а  ички т а х т а к а ч л а р д а  
т ешиклар  булиб, шикастланган оёкни куйи ш учун 1,5 м у зу н ли к д а ги  
энлик бинт утказилади,  т а ш ки  шина була ги  беморнинг  к у л т и г и д а н  
товонини 10— 15 см ёпиб тургунча  куй и ла д и ,  кичик кисми эса  ички 
томондан,  чов сохасидан бошлаб товондан,  шунингдек 10---15 см 
чикиб тургунча  куйилади.  Шинанинг  с у я к  б у р т м а л а р и г а  к у л т и к ,  чов 
с а т х л а р и г а  тегиб турувчи к и с м л а р и г а  к у ш и м ч а  п ах т а -д о ка ли  
ёстикчал ар  куйилади,  сунгра  к у к р а к  к а ф а с и г а ,  бел га ,  чанок-сон 
б у гим ига ,  ти зза  ва  болдир. с а т х л а р и г а  циркуляр  бинт т урлари  билан 
котирилади.  Кушимча  к а м а р л а р  билан шина буйин ва  бел с а т х л а р и  
оркали  м уст ах кам ланад и .  И к к а л а  шина ки см лар и  (ички ва  т а ш к и  
ки смлар и)  учидан ку н д а л а н г  шина м о сла ма си  билан бир*бирига 
бириктирилади,  уртасидаги теш икдан  у т г ан  бинт боглами билан оёк  
меъёрда  тортиб турилади.  Б а ъ з а н  ш и ка с т ла н га н  оёкнинг  пастки 
томонидан Крамер шинаси к у ш и м ч а  фиксаци я килинади.

Экстензион м осл амалар  в а  д а в о л а ш  шиналари т р а в м а т о л о г и я д а  
кенг кулланилади ,  улар  т у грисида  д арсликн инг  синган с у я к л а р н и  
д а в о л а ш  кисмида баён этамиз .  Экстензион ш иналар  к у л -оё кн и  
котириб туриш билан бирга ,  д а в о л а ш  д а в р и д а  ул ар ни  у з у н а с и г а  
чузи in имконини беради.  М а с а л а н ,  е л к а  с у я г и  диаф изар  си н га н д а  
абдукцион,  т анадан  у з о ад аш ти р ув ч и  шина к у й и л а д и .  Бу шина ел ка  
суягини узун асиг а  чузиши х а м  мумкин.  Ш ун ингдек  т а н а д а н  
у зоклаштирувчи,  т а н а га  м а х с у с  к а м а р л а р  билан ко ти ри лад и ган  
Ц И Г О  шинасидан (75, 7в -ря г м.пя р) фпйпапяниля пи--------------------------

ПРОТЕЗ ВА ОРТОПЕДИК АППАРАТЛАР

Уларни ортопедик з а в о д л а р д а  т а й ё р л а н а д и ,  б е м о р л а р г а  у з о к  
м у д д а т  ёрдам  бериш учун ф ой далан и лади  ( 7 7 - р а с м ) .  Куп  т а р к а л г а н  
протезлардан бири ку л т и к  т а ё к д и р ,  ш унингдек  к у л - о ё к  етишмовчили-



72- раем.  У м у р т к а л а р  синганда ишлатиладиган транспорт
шинаси.

73- раем.  Еланский шинаси.



74- раем.  Ди те ри хс  шинаси ва  уни к у л л а ш .

75,76-  расмлар.  Уз ок ла шт ир ув чи  Ц ИТО шинаси.

гини тулдирувчи ортопедии по йабзал ва  м о с л а м а л а р  б у л а д и .  Улар  
металлдан,  пластмасса  ва  теридан тайёрланади.

К.ОТУВЧИ БОГЛАМЛАР

Котиб колувчи богламлар  гурух,ига гипели,  р у х - ж ел а т и н л и  ва  
крах малли х а м д а  елимли, с у ю к  шиша,  целлулоид в а  полимер 
матер иа ллар  киради.

К,отиб колувчи богламлар  ичида гипс боглами кенг  г а р к а л г а н .  
У ку пдан  буён ишлатилади.  А в в а л о  гипсни А б у  Али ибн Сино



77- раем.  О ё к  учун протезлар.

ишлатган.  Н. И. Пирогов э са  1851 — 
1852 йилларда х арбий -д ала  шарои- 
тида  ярадорларда  к у л л а г а н .  Гипс- 
д а н  килинган боглам яхши ш ак л  
беради,  бир меъёрда ,  м уст ах кам  
т а н а г а  ёпишади, тез котади ,  олиш 
осон ва хар хил ш ар оитл ар да  куйса 
булади .  Гипс богламларини яхши 
куйиш учун махсус  хона ва турли 
асбоблар йигиндиси булиши керак.

Гипс богламни куйиш учун гипс, 
д о к а  ва пахта  керак .  Гипс — каль- 
цийнинг сувли сульфат тузи ,  тиббиёт 
гипсини гипс тошини хум до нда  120— 
180° иссикликда киздириш билан 
олинади.  Гипс богламларини  тай- 
ёр лаш да  ишлатиладиган гипс ок 
рангдаги юмшок кукун булиб,  майда 
тошчалари,  кристаллари булмаслиги 
керак .  Гипс намликни тез  узига 
тортади,  шунинг учун уни шиша ёки 
бош ка ёпик идишда,  к у р у к  жойда 
с а к л а ш  лозим. Гипснинг сифатини 

текшириш учун куйидаги синовлар бор:
1. Кур уклигини ани кл аш  учун синама .  К у р у к  гипснинг бир кисми 

олинади в а  бар м о клар  орасида  кисилади — бар м о кл ар  орасидан 
гипс « о к к а н д е к »  чикади:  а г а р  бар м о клар  ёзилса,  хосил бул га н  гипс 
бул а ги  енгил сочилади.

2. С у в  билан синама .  Э ма л  идишга ёки шиша идишга озрок совук  
су в  к у й и л а д и  (3 кием с у в г а  5 кием гипс) ва  аста-секин гипс солинади 
в а  шиша,  ёгоч т а ё к ч а  билан аралаш ти риб  турилади.  К а й м о к  сингари 
бир хил м а с с а  хосил бул га ч ,  у  5 — 7 минут ичида котиши керак.  Бу 
мас с а  кийин синади,  б а р м о к л а р  орасида  эзилмайди ва ундан нам 
чикмай ди .

3. Б а р м о к  изи синамаси.  А гар  бош ёки курсаткич б а р м о к  билан 
янги ко т г а н  гипсни босиб к у р с а к ,  нам чикмаслиги к е р а к ,  аг ар  нам 
чикиб,  эзилиб кетса ,  у н д а  гипснинг сифати ёмон булади.

4. Гипсдан килинган котган  кичик юмалок шарни 1,5 метр 
б а л а н д л и к д а н  т а ш л а г а н д а  синм аса ,  у яхши сифатли гипс са  налади.

Н а м л а н г а н  гипснинг сифатини яхшилаш учун уни печда  киздириб 
олинади.  Унинг котишини тезлаштириш учун натрий хлориднинг 
кучсиз  эритмаси ,  натрий ва  калий,  сульфат,  аччиктош,  наш атир спирт 
ва  исси к  с у в  кушиш мумкин (бундай  гипс с у я к  синиклари репозиция 
к и л и н г а н д а  ай н икса  ку л  к е л а д и ) .

А м а л и ё т д а  бир ч ел ак  или к  с у в г а  30 г аччиктош солинса гипс яхши 
к о т а д и г а н  бул ад и.  Ш у эр и т м а г а  гипс бинтлари хул ланад и .

Б а ъ з а н  гипс тез котиб колиши мумкин,  унда  т а н а  сатхига



б о глам н и  мослаш кийин булади.  Гипснинг тез  котишини камайти-  
р увч и  моддалар :  ош тузининг туйинтирилган эритмаси,  с о в у к  сув ,  
с ую к  устачилик елими, кр а хма л  клейстери, желатин .

Травмат ологи к бул имлар да  гипс куйиш хоналари м а в ж у д ,  
ш унингде к  хозирги кунда  гигроскопик д о к а г а  кальций сульф ат 
туйинтирилиб, тайёр холдаги гипс бинтлари ишлатилади.  Гипс 
х о н а л а р и д а  махсус  инструментлар в а  м о с л а м а л а р  булади.  Гипс 
богламларини  куйишдан олдин ходимлар полиэтилен фартук  тутиб 
о л а д и л а р ,  к у ллари га  резина ку лкоп  киядил ар .  Гипс бинтлари ёки 
т а й ё р л а н г а н  лонгеталар и к к а л а  ку л  орасига  олиниб илик с у в г а  
ботирилади  ва  х ав о  пуфакчалари чиккунча кутиб турилади.  С у в д а н  
олиб бинтни икки томонидан кисилади ( 7 8 -р а с м ) ,  сунгра  у з ун аси га  
то рти б  (79-расм) текисланади  ва  шика стла нга н  кул  ёки о ё к к а  
ку й и ла д и .  Гипс богламларини куйишдан  олдин кул -оёк  с а т х и га  
в а з е л и н  суртилади ёки г азмол  пайпок кийдирилади,  б ар м о кл ар  
а л б а т т а  очик колдирилиши керак .  Ш и кастл ан ган  аъзо  ур тач а  
физиологик холатда  булиши керак.  Гипс боглами куйилгач ,  уни 
к а ф т л а р  билан текисланади,  ш ика стланга н  а ъ з о  шакли берилади ва  
к у ш и м ч а  гипс суюклиги ёки бинт билан котирилади.

Гипс бинтларини тайёрлаш . Агар 
т ай ёр  гипс бинтлари б у л м а с а ,  тезда  
к у л д а  тайёрлаш мумкин ( 8 0 -р а с м ) .  Шу 
м а к с а д д а  гипсни ёт нар са лар да н ,  
б у л а к ч а л а р д а н  тозалаш учун эланади.
Бинтни текис столга тортиб,  устига  
ч а п д а н  унгга гипс кукуни ётк изил ад и,  
у 6 — 8 к а в а т  булиши ке р а к .  Т а й 
ё р л а н г а н  гипс бинтларини эх тиёт  килиб 
унг  в а  чап томондан ур таси га  д у м а л о к  
ки л и б  уралади.

Л о н ге т а л а р  тайёрлаш. Л о н ге т а л а р -  
ни бир  неч а . к а в а т  гипс, к у куни  .бул га н  
д о к а д а н  тайёрланади,  ш и ка стла н га н  
а ъ з о г а  караб ,  унинг эни хар хил булиши 
мум кин .  Лонгета ла р  билан гипс б о г л а м 
л ар и н и  синиш хавфи бул га н  ж о й л а р 
д а  ишлатилади .  8 0 - р а с м .  Гипс бинтини т а й ёр л аш .



Кул-оёклар  синган да  гипс боглами тугридан-тугри тери сатхи га  
куйилади,  бошка х о л лар д а  эса суякнинг  буртиб чиккан ж о й л а р и г а  
д о ка -п ах та  ё ст ик чалари куйилади.  Гипс боглами куйилгач 2 су тк а  
д а в о м и д а  шикастла нган аъзони назорат  килинади.  О г р и к  пайдо 
булиб,  бар мокл ар  к у к а р с а ,  совиса,  шиш пайдо булса ,  гипс боглами 
м а х с у с  кайчилар билан кесилади,  чеккалари кенгайтирилади.  Хар 
бир гипс боглам ига  кимёвий к а л а м  билан белги килинади.  Синган 
с у я к  ёки яллигланиш  учогининг схематик тасвири,  гипс ку й и лга н  
ва  олинадиган в а к т и  ёзиб куйилади.  Гипс 24 соат  ичида курийди 
в а  у бутунлай котг ун ча  боглам ёпилмагани м аъ кул ,  б а ъ з а н  электр 
нури таъсирида  куритилади.

Куйидаги гипс богламлар и  м аъ лум :
1. Ци ркуляр  (ё пик)  гипс боглами,  у билан кул ,  оёк  в а  танани,  

с у я к л а р  синганда  иммобилизация килишда ишлатилади.
2. Тутор ( г и л ьз а )  маълум  бир буг им га  ёки а ж р а т и л г а н  оёк 

сегментига  осойишталик бериш учун синган-чиккаида ,  ш и к а с т л а н 
г ан д а ,  йирингли ж а р а ё н л а р д а  куйилади.  У олинувчи ёки олинмайди-  
г ан  булиши мумкин (олинувчи т у т о р — кайчи билан ке си б  олиниб, 
уни ка й та  куйиш м ум ки н ) .

3. Л онге та  к у л  ёки о ё к к а  куйилиб,  у о р ка г а ,  олди н га -к аф тга  
куйилади ,  « U »  (П )  куринишида булиши мумкин ( 8 1 -р а с м ) .

4. Л он ге тали -ц и р куля р  боглам .  У лонгета боглам и  булиб,  
ку ш и мча  ци р куляр  б о глам  билан котирилиши мумкин ( 8 2 - р а с м ) .

5. Д а р ч а л и  ёки куприксимон боглам лар .  К у л -о ё кд а г и  жаро-  
хатларни  иммобилиза ция килингандан сунг  махсус  д а р ч а  оркали 
кузатиш ва  д а в о л а ш ;  фиксация м у с т а х к а м  булиши уч ун  махсус  
м о сла ма  иш латил ад и (83 -р асм ) .

6. Шарнирли гипс боглам :  бу ги м  х^аракати учун иш латилади  (84, 
8 5 - р а с м л а р ) .

7. Гипс корсетлари,  оёклари ва  б оглам -к аравотлар  ортопедик ва 
с уяк -б у гим  сили касаллигини д а в о л а ш д а ,  у м ур тка  погонаси сингандан 
кейинги д а в р л а р д а  иш латилади  (86 ,87 ,  88 -расм лар ) .

ГИПС БОГЛАМЛАРИНИНГ АСОРАТЛАРИ

1. Гипс бо глам и  оёк - кул н и  с и к я б  т ур ган да  кон ва  л и м ф а  юриши 
бузилиб м у ш а к ,  томир ва  нерв то лалари  кисилади,  о г р и к  пайдо 
бул ад и.  Шу с а б а б л а р г а  к у р а  шика стла нга н  жойда  се з ги р л и к  1 - 3  
со ат  ичида к а м а я д и .

2. Б а р м о к л а р  х а р а к а т и н и н г  камайиш и.
3. Гипс бо глам и  т и р са к  бугимини тортиши н а т и ж а с и д а  ишемик 

ко нт ра ктура  пайдо булиши мумкин.
5. Богламн инг  эзиши н а т и ж а с и д а  кон айланиши бузилиши ва 

я р а - ч а к а  ( т у к и м а  некрози)  пайдо булиши.
Гипс б о гла м и  к у й и л г а н д а  бу  асорат лар ни нг  булишини х а м м а  вакт  

ё д д а  тутиш з а р у р .

(



8 1 - раем.  Орка  гипсли лонгета .

82- раем.  Д а р ч а л и  гипс богл ами.
а — богламгача; б богламдан сунг.

84- раем.  Шарнирли гипс б о г ла м и .



86- раем-

87- раем.  К а т та  чанок-сон гипели боглами.

д;л’.А.



РУХ-ЖЕЛАТИНАЛИ БОГЛАМ

Бу  боглам  у з о к  битмайдиган ,  сингандан кейин пайдо булган 
варикоз яраларни,  йирингли жа рохат ларни  д а в о л а ш д а  ишлатилади.

Унна пастаси pyx -желатина массани  сув  х а м м о м и д а  эритиб,  тери 
устидан тортилган бинт ур а м л а р и г а  суртиб чикилади.  Тортиб турувчи 
богламлар  куйидагича  б а ж а р и л а д и :  а в в а л и га  котириладиган  
ку л -оё к  сегментига циркуляр бинт тури куйилиб,  к у ю к  килиб Унна 
пастаси суртидади (биринчи к а в а т ) ,  кейин у з у н а с и г а  тортиб иложи 
борича тар а м - т а р а м  килиб д о ка  ёки фланел нарчалари ёпиштирилади 
(иккинчи к а в а т ) ,  сунгра уларни бинтнинг циркуляр  ту р лар и  билан 
курсат ил ган паста  ёрдамида елимланади.  Р у х - ж е л а т и н а л и  Унна 
настасининг  таркиби куйидагича :  рух  оксиди — 100 г, ж е л а т и н а  — 
200 г, глицерин 400 мл ва с у в  300  мл.

Кр ах ма л  борламни куйиш да к р а х м а л л а н г а н  д о ка  бинтларидан 
фойдаланилади.  У енгил, а м м о  кучс из рок булади ,  шунинг  учун бу б ог 
ламни гипс лонгетаси билан к у ш и м ч а  котирилади.

Елимли боглам лар , су ю к  шиша натрий силикат ,  целлулоид,  
декстранли богламларни тез олиб куйиш  ке ра к  б у л г а н д а  иш латилади  
(лонгета,  корсет,  тутор ва б . ) .

ПОЛИМЕР МАТЕРИАЛЛАРДАН ТАЙЁРЛАНГАН БОГЛАМЛАР

У ла р га  пластубол,  бумвхшт пл б о ш к я ляр  кирнли на КУЙганлаТ 
операциядан кейинги ж а р о х а т л а р г а  ку й и лган  б о г л а м  у с т и г а  аэрозол 
сифатида  пуркалади.  Бир неча с екун д  ичида б о г л а м  ёки  ж а р о х а т  
устида  тиник парда  хосил ки лади ,  у  фиксация ки ли ш д ан  т аш ка р и ,  
ж а р ох атн и  кузатиш имконини бер ади.  Агар  аэрозол  та ркибига  
шифобахш модд ал ар  кушилса ,  д а в о л а ш  таъсири я н а д а  ошади.



5 - б о б 

КОН КЕТИШИ

Кон кетиши деб,  кон томирлари деворларининг  шикастланиши,  
бирор к а с а л л и к  окибатида  емирилиши ёки утказувчан лигининг  ошиб 
кетиши сабабли ,  у л ар д ан  кон окишига  айтилади.

Кон кетишининг келиб чики ши га  ка раб  икки т у р г а  булинади.  
Уларда н бири шикастланиш ( т р а вм ати к )  тури булиб,  у  т аш ки  
кучнинг  т а ъ с и р и д а  томир деворларининг  бутунлиги бузилганда  
( ж а р р о х л и к  усули к у лл ан и л га н д а  х а м )  в у ж у д г а келади.

Кон кетишининг иккинчи тури шикастланишга эмас ,  б ал ки  унинг 
с а б аб л ар и  томир деворларининг  зарарланишига  (патологик узг а -  
риш) б о г л и к  булади .  Бу с а б а б л а р г а  томир деворлари у т к а з у в ч а н л и 
гининг ошиши,  хавфли ус м аларн и н г  томир деворлари яки н и д а  пайдо 
булиши, яллигланиш ,  нурланишни киритиш мумкин.  Бун га  кон 
босимининг  тез кутарилиб кетиши в а  кон кимёвий таркибининг  (к,он 
ивишининг пасайиб кетиши) узгариши хам  олиб келади.  К,он 
окишининг с аб аб и  биргина б у л м а с д а н ,  куп в а з и я т л а р д а  х а м  руёбга  
чикиши мумкин.  М а с а л а н ,  сепсис ва холемия холат ла рида  кон 
кетиши м у р а к к а б  ж а р а ё н  булиб,  бутун т ан а д а ги  узгаришларни  
уз ичига  олади.  Томир деворларининг  к а салли к  о ки бати да  юпка 
тортиши уч ун  енгилгина т аъсир  х,ам кон кетиши учун кифоя килади.  
Зах ,м  к а с а л л и г и д а  томир деворининг  кенгайиши ( а н е вр и з м а г а ) ,  
турли тезкор кон босимининг  кутарилиб кетиши аневризманинг  
ёрилиб ке ти ш ига  с а б а б  бул ад и.

Кон кетиши ф акат ги н а  ж а р р о х д и к д а  учрам асда н ,  балки доячи- 
ликда ,  яъ н и  бачадонда н  турли саб аб л ар  таъсир ид а  кон окиши, 
т ер а п е в т  в а  невропатолог  а м а л и ёт и д а  к е кс ал ар д а  в а  кон босими 
ошган б е м о р л а р д а  бир дани га  м и я г а  кон куйилиб,  ф а л а ж  булиб 
колиш холлари ,  окулистлар  ам алиётида  ку з  т у к и м а с и г а  кон 
куйилиши бу  м а с ал ан и н г  тиббиётда  ка тта  а х а м и я т и  борлигини 
к у р с а т а д и .

Кон кетишининг м ехан и зм и га  к а р а б  куйидаги т у р л а р г а  булинади:  
ёрилиш т а ъ с и р и д а  кон кетиши,  томир девори емирилганда  кон 
кетиши,  эрози я  н а т и ж а с и д а  кон кетиши.  Коннинг кон томирларидан 
т а ш к а р и г а  чикишига ,  унинг  оз в а  куплигига ,  т у к и м а л а р г а  таркали-  
шига  к а р а б  уч г у р у х г а  бул иш  мумкин :  кон кетиши, кон куйилиши ва 
г е м а т о м а .  Кон окиши ёки кетиши деб ,  томир де во рларидан т аш ка р и га  
кон ч и ки ш и га  ёки бирор т у к и м а г а ,  тана  аъзосига ,  унинг  ичига 
т у п л а н и ш и г а  айтилади.  Кон куйилиши де г а н д а  т у к и м а л а р г а  кон 
ш ак лли  элементларининг  сингиши,  йигилиши тушунилади.

КОН КЕ ТИШ ИН ИН Г ТАСНИФИ

Кон кетишининг таснифи шикастланган кон томирларининг  
а н а т о м и к  тузилиши,  с а б а б л а р и  в а  -ташки мух ит га  алокадорлигини 
Хисобга олган хо лда  ку й и д а ги  г у р у х л а р г а  булинади:



с 1. Шик астланган кон томирнинг бел ги лари га  к а раб ,  артер иал ,  
веноз,  капилляр ва  паренхиматоз кон окиши фа рк килинади.  
Уларнинг  клиник белгилари бир-биридан ф а р к  килади.

Артериал кон кетиши бемор учун огир кечади.  Бу  холда  томир 
д ево р л ар и д а н  кон юрак уришига  мосланиб,  мах ал ли й  ритм билан 
тебран ади ,  кислородга туйинган булганлиги учун,  оч кизил р а н г д а  
бул ади .

Артериал кон кетишининг уз -у зи дан т у х т а б  колиши к а м д а н -к а м  
х о л д а  булганлиги учун беморни ки с ка  в а к т  ичида к а м к о н л и к к а  
м у б т а л о  килади ёки хаётини хавф остига ку яди .

Вена кон томирларидан кон кетиши, ар териа л  кон кетишидан 
ранги  билан ф арк  килиб (о каёт г ан  кон ранги корамтир б у л а д и ) ,  
то м и р д а  кон босими пастлиги сабабли секин,  томчилаб окади.  
Коннинг  босим остида узлуксиз  вена томиридан окиши ф а к а т г и н а  
та н а н и н г  йирик томирлари шик а стла нга нда  руй бериши мумкин.

К ап илляр кон томирларидан кон кетиши купинча ар ал аш  булиб,  
м а й д а  артерия ва  вена томирлари ш и ка с т ла н га н д а  пайдо булади .

Паренхиматоз кон окиши паренхиматоз  орган ла р  ш и ка с т л а н га н 
д а  руй  беради.  Бундай о рган ларга  — ж и га р ,  т ал о к ,  буйрак ,  упка  ра 
ш у н г а  ухшаш тана  аъзолари киради.  Б у  кон окиши к а п и л ляр л ар д ан  
кон кетишига  ухшаб кетади,  бирок у з - у з и д а н  т у х т а б  колмайди  ва  
к уп и н ч а  жа ррохлик усулини ку лл аш ни  т а л а б  килади,  чунки бу  
о р г а н л а р д а  кон томирлари девори орган с тр омал ар и  билан ёпишгаи 
х о л д а  булади.  Шунинг  учун кон узлуксиз  окади.  Коп окишини 
келтириб чикарувчи с а б а б л а р  ку йида гича :  а )  т аш ки  т аъсир  
н а т и ж а с и д а  кон кетиши. Бу  холда  кон томирлари шикастланиш 
т а ъ с и р и д а  уз бутунлигини йукотади  ва кон окишига  олиб келади ;
б)  нейротрофик уз гаришлар тач>сирида кон кетиши.  Унинг с а б аб л ар и  
кон томирлари девори утказувчанлигининг  ошиб кетиши;  организм 
хи моя кучларининг  пасайиб кетиши н а т и ж а с и д а  бузилиши асосида  
р у ё б г а  келади.  Кон окишининг т аш ки  ва ички м ухи тг а  богликлигига  
к а р а б  ташки,  ички ва  яширин кон кетиши ф а р к  килинади.

Т а ш ки  кон окиши кон тери са тхи да ги  ж а р о х а т  н а т и ж а с и д а ,  
т а ш к и  мухит билан боглик бул ад и.  Ички к,он кетишида коп 
т у к и м а л а р г а ,  органларга  йигилиб,  куйилиб кол ади,  бу холат  
ге м орра ги я  деб ат ал ад и.  Т а н а  б уш л и кл а р и га  кон йи гилгаида  
йигилган коп шу буш ликлар  номи билан а т а л а д и :  haemoper i tone-  
u m — корин бушлигига  кон йигилиши:  h a e m o th o ra x  — к у к р а к  к а ф а 
си буш лиги га  кон йигилиши;  h a e m o p e r i c a r d i u m  — перикард 
б уш л и ги га  кон куйилиши; h a e m o a r t r o s i s  — буг им  б уш лиги га  кон 
йигилиши,  haemotometra  — бач ад он  буш лиги га  кон йигилиши. А гар  
кон т а н а  бушлигидан руёбга  келса ,  ул ар  х а м  м а х с у с  ном билан 
юритилади:  epi s tax i s  — бур унда п к он окиши:  g a s t r o rhaff i a—^_м^ъ=- 

-дада^^^^^tЖ}mmгlтаеттoptM7^^laeпюtysis — кон а р а л а ш  б а л га м  таш- 
лаш ;  haem otem es i s  — кон а р а л а ш  ка йт  килиш; h a e m o tu r i a  — сийдик 
йул л а р и д а н  кон окиши; m e n o r r h a g i a ,  h y p e r m e n o r r h a g i a — аёллар-  
нинг к у п  хайз  куриши;  m e t r o r h a g i a  — а ё л л а р  таносил  органларидан  
кон кетиши;  haemorroe  - -  о р к а  те шик да н кон окиши,  m e l a e n a  — 
ах л а т н и н г  кора келиши.



Т у к и м а л а р г а  кон ке тганда  бириктирувчи ту кима ,  т у к и м а л а р а р о  
б уш л и кл а р га  йигилиб, у ерда шиш — инфильтрат х,осил килади.  
Уларнинг  ка тта -ки чиклигига ,  та ркали ш и га  в а  х,осил килган ш акли га  
к а р а б ,  махсус  ном билан а т а л а д и :  петехиялар (p et ech ia )  — 
капиллярлар да н  кон кетиши н ати жасида  тери ва  шиллик п а р д а л а р д а  
косил б ул ад иган  м ай д а  кон доглари;  vibices — т а р а м - т а р а м  кон 
куйилиши,  экхимозлар  (e cchymos is )  — петехиядан к а т т а р о к  кон 
куйилиб колиши;  s i g i l l a t i o  ва  s u f f u s i o — шикастланиш ва  кон 
ивишининг бузилиши н ати ж аси д а  тери ости ёг  к а т л а м и д а  пайдо 
бул га н  чекланган т а р а м - т а р а м  кон куйилиш;  h a e m o r r a g i a  — кенг 
шаклни х,осил ки лган  конт алаш;  о д а т д а  т у к и м а л а р г а  кон окса ,  
у  куйилиб сурилади .  Агар  кон т у к и м а л а р г а  б у л а к - б у л а к  булиб 
куйилса ,  т у к и м а л а р н и  суриб, улар оралигини кенгайтириб, сунъий  ва 
чекланган о к к а н  кон билан тул га н  буш ли клар  *осил килади,  бундай 
кон кетишини г ем ато м а  дейилади.  Гематома  икки- хил булиши 
мумкин:  т у к и м а л а р а р о  ва буш лик  гематомаси.  Гематоманинг  катта-  
кичиклиги кон босимига  ва  т укима нинг  эластик х,олатига боглик 
булади.  Г ема то ма  кон томирларига  ташки таъсирот н а т и ж а с и д а  ва 
патологик х ,олатларда,  шунингдек геморрагии диате з  (тромбоцитопе- 
ния пурпураси,  гипопластик к а м к о н л и к ) , гемофилия ва  ш ун га  ухшаш 
к а с а л л и к л а р д а ,  б а ъ з а н  уларсиз  х,ам пайдо булиши мумкин.

Гема тома х.ар хил н а т и ж а  билан тугаши мумкин:  б аъ з а н  ока ёт га н  
кон томир тромб билан бекилиб ко лган да  кон сурилади:  к у й и лга н  кон 
таъсир ид а  атрофдаги т у к и м а л а р  та ъсирида  унинг атрофи калин 
ка п с у л а  билан чег араланиш и мумкин,  унда  коннинг сурилиши 
секинлашади  ва  г е м а т о м а  кон кистасига  айланади.  К,он окиши давом 
этаве рс а ,  т у к и м а л а р д а  т аран гл аниш  кучайиб,  тери коплами гем ато ма 
устида  о ка ра д и  ёки кукимтир ранг  олади.

. Бош суя ги  бушлиги ,  к у к р а к  кафаси ва  корин буш л и ги д а  кон 
окиши шу ан а т о м и к  т у з и л м а л а р д а г и  аъзоларни кисиб куйиши 
н а т и ж а с и д а  х,ар хил а с о р а т л а р г а ,  анем ия га  олиб келади.  А гар  шу 
б у ш л и к л а р д а г и  г е м а т о м а  йирингласа ,  плеврит, перитонит ва  шунга 
ух шаш  йирингли ж а р а ё н л а р г а  с а б а б  булади ва бу  кунгилсиз 
во к е а л а р г а  олиб келиши мумкин.  Айтилган б у ш л и к л а р д а  кон 
к а м д а н -к а м  у з - у з и д а н  т у х т а б  колади,  чунки шу буш ликларни  
чег араловчи сероз п ар д а  кон ивишига  кисман ту ски н ли к  килиш 
хусу си ятига  эг а .

Ташки в а  ички кон кетишдан  т а ш ка р и  факатгина  л а боратори я  
усуллар и билан а н и кл а н а д и г а н  яширин кон кетиш х,ам м а в ж у д .  
Яширин кон кетиш хаста ликнинг  аник белгиларини бер масдан ,  
сурункал и а с о р а т л а р  в у ж у д г а  келтиради:  бу х,олда камконлик 
белгилари намоён булади .  М а с а л а н ,  меъда  ёки ичак я р а л а р и д а н  
яширин кон кетади .

К,он кетиши пайдо булиш д а в р и г а  к а р а б  3 га булинади :
а )  бирламчи кон к е т и ш и — шикастлан ганд ан  сунг  д а р р о в  вдн 

томир ла рид ан  кон окиш х,олати билан белгиланади.
б) иккиламчи эр та  кон кетиши биринчи с о а т л а р д а н  икки 

с у т к а г а ч а  б у л г а н  даврн и уз  ичига  олади,  одат да  шу д а в р  орасида



ж а р о х а т г а  инфекция тушган,  йирингли ж а р а ё н  бош ланмага н  б ул ади .  
Иккиламчи кон кетиши купинча ук  те ккан  ж а р о х а т л а р д а  р уёб г а  
келади.  Иккиламчи кон кетиши ш и к ? ? ' ч а н г а н  томир ичини ивиган 
кондан хосил бул га н  тромбнинг кучпшп н атн жасида  юз беради.  
Бунинг  учун уем ирилган ,  кон босими б и р д ан к га  ку тарилг ан  в а  TOMrfp 
деворининг  буш аш ган  булиши кифоя;

в )  кечки иккиламчи кон кетиш ж а р о х а т д а  инфекция т а ъ с и р и д а  
йирингли ж а р а ё н  а в ж  олишига ту гри келиб,  одат да  2 к у н д а н  сунг  
пайдо булади.

Иккиламчи коп кетишининг с аб аб л ар и ;  1) биринчи ж а р р о х л и к  
т о за л а ш д а ,  операция пайтида кон томири я .ап - б оглан маг ан лиги  ёки 
кон кетиши етарли тухт ат илмаг аш пп  ч

2. Кон босимининг кутарилиб кетиши.  О д ат да  ш ика стланиш  
таъ с ирида  ва  операция да ври да  кон босими паст булади .  Операция  
в а к т и д а  ва операциядан кейин берилган дори-дармонлар ,  к е т а ё т г а н  
конни тухтатиш каби даво  м у о л а ж а л а р и  к,он босимини а л б а т т а  
к у т а р а д и .

3. Ж а р о х а т г а  салбий таъсир  ки л а д и га н  шикастлантирувчи 
богламларни  тез-тез узгартириш: томир атрофида с у я к  в а  металл  
колди клар и  борлиги.

4. Кон кимёвий тузилишининг бу;  . иши, кон ивишининг 
чузилиши.

5. Беморда  в у ж у д г а  келган coir пн >;о. .и (анаэроб,  йирингли 
инфекциянинг таъсири) .

6. Томир бушлигидаги тромб ёки хавфсиз усманинг  емирилиши.
Кон кетишига кон ва атмосф ера босиминиш таъсири. Кон

босимининг кутарилиб кетиши хам  кон о ки ш и га  олиб келиши мумкин.  
Бу  в а з и я т  буг илган да ,  к у к р а к  кафаси бир да ни га  ки сн лган д а ,  к а т т и к  
й у т а л г а н д а  пайдо булиб,  унинг бел гилари ку з  ва бош ка ш и лли к  
к а в а т л а р д а  кон куйилиши билан в у ж у д г а  келади.

Бундан ташка ри,  атмосфера босиминиш бир да ни га  пасайиб  
кетиши хам бурун,  кулок ,  бронх ва  б у г и м л а р д а  кон оки ш и га  олиб 
келиши мумкин,  бу холат су в  ости ншлари (кессон)  билан 
ш уг уллан ув чи  ак в а л а н ги с т л а р д а  учрапш мумкин.  Вена  кон 
то мир ла рда  босимнинг кутарилиши геморн >идал вена то м и р л а р и д а  
(б аво сн лда)  ёки кенгайган о ё к  вена том.  чпрм i a  намоён булиши 
мумкин.  Шунингдек кон кетиши к а т т а  х а ж ;  l ai  n шиш, эх инококк  
кистаси (айникса ж и гар д а н )  ж а р р о х л и к  йули (>! ;ia > олиб т а ш л а н г а н -  
д а  хам пайдо булиши мумкин.

Кон кетишини тухтатиш да кон ивиш хусусиятининг а х ам и яти .  
Коннинг физиологик ивиш ху су сияти томир к а в а г и д а  тромб  хосил 
килдириб, кон кетишига т ускинлик  ки лад и ,  а м м о  тромб  хосил булиши 
учуЦ-организмдамшльзд^Нгузлзрт ,  фибринотенТ^тротромШГн. прокон^ 
вертин в а  бир неча факторлар (13 та  ф ак то р)  бул иш и шарт.  Би рок  шу 
факторл арнинг организмда б ул м а сли ги  ёки ет иш маслиги  коннинг  
ивишига хал ак и т  беради.  Бундай  к а с а л л и к  х о л а т л а р и г а  гемофилия 
в а  холемияларни мисол килиб ке лтирса  б у л а д и ,  чунки у л а р д а  кон 
ивиши секинлашиши ёки бутунл ай  иви ма сли ги  мумкии .



Гемофилия — TyFMa к а с а л л и к  булиб, бунда  бем орларда  кон 
ке ти ш ига  мойиллик бул ад и .  Бу ка сал лик асосан э р к а к л а р д а  учраб ,  
ко н д а  VIII фактор етишмаслиги сабабли келиб чикади.  Т у к и м а л а р г а  
у з - у з и д а н  кон кетиши х а м  мумкин.  Баъзан енгилгина урилиб кетиш, 
к а т т и к р о к  х а р а к а т  килиш огир кон кетишига олиб келади.  Купинча 
гемофилия к а сал ли ги га  м убтало  булган беморлар ёш лиги даёк  ofhp 
кон кетишидан нобуд б улади лар .  К,он кетишини ту хтат иш  учун 
б ем о р л а р га  коннинг е т и ш м аган  VIII факторини куйилади (криопре
ципитат ,  антигемофил п л а з м а ) .

Уткир нур ка саллиги  х а м  кон кетишига мойиллик пайдо килади.  
Б у  к а с а л л и к д а  ж а р о х а т л а н и ш г а  жа во б а н  булган вазомотор 
реак циян и нг  бузилиши н ати ж аси д а  шикастланган кон томир 
д ево р л ар и  кискариб ,  бушлигини кичрайтиради в а  томир учи доимо 
о ч и к  холда  бул ад и,  к а с а л л и к  а в ж и д а  кон томирлари мур т  булиб, 
тромбоцитлар сони (тромбоцитопения) к а м а я д и  ва  конда  анти ко аг у-  
л я н т л а р  к у п аяди ,  бу  в а з и я т  кон ивишига х а л а к и т  беради.  Р уёб г а  
ке л г а н  иккиламчи кон кетиши уз- узидан  кон тухтатиш хусусиятидан  
мах,рум булади  в а  х атто  кон окишини тух та тувчи  м о д д а л а р  хам 
ку чсизли к килади.

Холе мия — бу х о л ат  ж и г а р  ка саллигида  м а в ж у д  булиб,  ут кисло- 
т а л а р и  купайиб к е т г а н д а  намоён булади, '  шунинг учун операция 
п ай ти д а  кон кетишининг олдини олиш учун бу  беморларда  кон 
ивишини ошир адиган м оддал ар ни  т ахт  килиб куйиш за рур .

КОН КЕТИШИ ДИАГНОСТИКАСИ ВА КЛИНИК ХУСУСИЯТЛАРИ

К,он кетишини д и агн о сти ка  килиш учун кетиш жойини билиш 
билан бирга  с а б а б л а р и  ва  м ахсус  белгиларини а н и кл а ш  лозим. 
Т а ш к и  кон ке ти шид а к а т т а  магистрал  кон томирлар деворининг  
бут ун л и ги га  ишонч хосил килиш керак .  Шунингдек ке таёт ган  коннинг 
ранги ,  окиш т е зл и ги га  х а м  а х а м и я т  бериш лозим.

Артериал  том ирдан  кон ке т ган да ,  унинг ранги оч кизил булиб, 
отилиб чикади.  А г а р  артери а л  томирлар ан астомозга  э г а  б ул ма са ,  
ф а к а т г и н а  м а р ка з и й  у ч и д ан  (юрак да н келувчи)  кон отилиб чикади:  
кон томири а н а с т о м о з л а р г а  бой булса ,  шикастланган томирнинг 
и к к а л а  учидан  х а м  кон кетади.  Артериал томирлардан кон  кетиши 
беморни к и с к а  в а к т  ичида  к а м к о н л и кка  олиб келади,  томир уриши 
тезлаш и б ,  к у з  олди ко рон ги лаш ади  в а  боши айланиб,  кунгли 
айнийди.  Чунки кон босими к а м а й и б  кетади.  Бу  клиник белгилар бош 
миянинг  уткир к а м к о н л и ги д а н  юз бериб, унинг фаолияти бузил ганли-  
гини билдиради.  Б у  а с о р а т г а  юрак-томирлар фаолиятининг  бузилиши 
х а м  кириб, беморни кунги лси з  в о к е а г а  олиб келади.

В ен ада н  кон кетиши,  а р тер и а л  томирдан кон кетишидан ф а р к  
килиб,  о ка ё т г а н  кон ко р а м т и р  рангда  булади ,  бир м а р о м д а  ока ди .  
Босим юкори б у л г а н д а ,  м а с а л а н ,  вена кенгайган да  кон т ом и рла ри да  
кон тутилиб к о л г а н д а г и н а  к и с к а  в а к т  орасида  кон отилиб чикиши 
мумкин .  В е н а д а н  кон окиши купинча шикастла нган томирнинг  
периферии учидан  б у л а д и .  Аммо шуни эслатиб утиш кера кки ,  а г а р



вена  клапанлари ка саллик таъсир ид а  кучсизл анга н  бул са  ( а т о н и я ) ,  
томирнинг  шикастланган марказий  учидан х а м  кон кетиши мумкин.  
Ь а ъ з а н  катт а  вена томири артериал кон томирига  ёки томирла рга  бой 
б ул га н  шишга якин булса ,  унинг х а м  юрак уришига  монанд бул га н  
пульсга ,  томир уришига мос хар акатини  куриш мумкин.

Юракка  якин булган вена то мирларидан кон о ка ё т г а н  булса ,  
у н д а н  окаётган конга к а р а б  юрак  ва  нафас  фазаларини сезиш 
мумкин.  Нафас олишда к у к р а к  кафасининг  суриш фаолияти хисоби- 
г а  вена томирларидан кон окиши к а м а я д и ,  нафас чика риш да  э са  
у  к уп аяд и  ва  кон окиши нафас олиш тезлиги билан синхрон холда  
д а в о м  этади.  Буйин вена томирларининг  шикастланиши хавфли 
б ул а д и ,  чунки нафас олганда  в у ж у д г а  к е л а ё т г а н  салбий босим 
н а т и ж а с и д а  ташки  мухитдан хав о  кириши бош мия,  юрак  томирлари-  
ни х а в о  эмболиясига олиб келиши мумкин.  В е н а д а н  кон кетиши,  
купинча ,  а г ар  катта вена то мирларидан б у л м а с а ,  у з - у з и д а н  т у х т а й -  
ди.  Баъ зан  оёк  ёки кул  ку тарилс а ,  вена  томиридан о к а ё т г а н  кон 
секинлашиб,  тухташи мумкин.

Капилл яр  кон кетиши м ай д а  ар те риал  в а  вена то мир ла ри 
ш и ка стла н га н да  в у ж у д г а  келиб,  бутун т у к и м а д а н  к.он кетади .  А г а р  
коннинг  ивиши бузилмаган б у л с а ,  к а п и л ляр  кон кетишини оддий ёки 
босиб турувчи бойлам билан ту хтат иш  мумкин.

Шикастланган орган ва бушликнинг  в а з и я т и г а  к а р а б ,  ички кон 
кетишининг клиник белгилари х а р  хил б ул а д и .  Б а ъ з а н  х а в ф - х а т а р  
к е т г а н  коннинг микдоридан эмас ,  б ал ки  ш и ка с т ла н га н  орган 
тукималар и нинг  шу кон х а ж м и  билан э з и л г а н и д а н  келиб чикади.  
М а с а л а н ,  мия га  оз кон к у й и л г а н д а  х а м ,  х а ё т  фаолиятини б о ш к а -  
рувчи м ар каз лар  кисилиб колса ,  улимга  олиб келиши мумкин.  
П ер и ка рд га  куйилган кон юракни кисиб,  унинг  х а р а к а т и н и  к а м а й т и 
рад и  юрак тампонадаси ю за г а  ке лади :  м е ъ д а  ости бези т у к и м а с и - 
га  кон куйилиши, без ферменти трипсинни а к ти в л аш ти р и б ,  узининг  
туки ма си н и  емиртиради,  ут кир  хирургик к а с а л л и к  — ге м о рр а ги к  
п ан кр еати т  келтириб чикаради.  Шуни айтиш к е р а кки ,  х а м м а  в а к т  
Хам ички кон кетиш сабабини кон кетиши к у з г а  т а ш л а н и б  т у р с а  х а м  
а н и к л а б  булавермайди.  М а с а л а н ,  о ги здан  кон кетиш ининг  с а б а б л а -  
ри уп ка  ва  нафас олиш аъзоларининг  юкори к и см л ар и ,  х а л к у м ,  
кизилунгач,^ меъда,  ун икки б а р м о к  и чак  к а с а л л и к л а р и  бул иш и 
мум кин;  сийдикда кон пайдо б у л с а ,  х а с т а л и к  бел ги л ар и  б у й р а к д а ,  
сийдик пуфаги ва  йулларид а  булиши мум кин;  а х л а т д а  кон а р а л а ш -  
ган булса ,  меъда-ичак  йулларининг  х а р  бир ки с м и д а н  кон кетиши 
мумкин.  Кон кетишини а н и к л а ш д а  коннинг  ранги ,  окиш тезлиги х а м  
ах ам иятлидир .  Кип-кизил,  ку пирга н ,  х а в о  з а р р а ч а л а р и  б ул га н  кон  
к е тса ,  коннинг уп кадан  кетаётганидан  д а л о л а т  б е р а д и ,  к а й т  ки лга н -  
д а  м е ъ д а  да н  кон кетса,  «кофе к у й к а с и » г а  у х ш а ш  с у ю к л и к  т у ш с а ,  м е ъ 
д а  в а  ун икки бар мок ичак  х а с т а ли ги д а н  булиб ,  бунинг  с а б а б и :  
гемоглобин билан хлорид кислота  к у н ги р  р а н г д а г и  г ем ати н  с ул ьф а т  

, хосил килади.  Коп-кора рангли а х л а т  келиши м е ъ д а - и ч а к  й у л л а р и 
нинг юкори кисмида кон окиб т ур г ан  м ан б а  б о р ли ги д а н  д а л о л а т  
беради .  Кон ичакда  п а р ч ал ан ад и  ва  б ун да  т ем и р  сул ьф ид ко н г а



корам ти р  ранг  беради.  Ammo a n  it. гаи бглгилар билан кон к е тает г ан  
жойни ани клаш  кийин. In i  и • учун шдосконик текширув у т к а зи ш  
т а л а б  килинади.  Т а ш ки  кон кетиши, корин бушлиги ёки к у к р а к  
к аф аси  ш и ка с т ла н га н д а  ички кон кетиши билан бирга намоен 
булиши мумкин.  Баъ зи д а  кон кетиши ички ва  таш ки  булиши хам 
мумкин.  М а с а л а н ,  м е ъ д а д а  ички кон к е т ган да  кон ич аклар ,  тугри 
ичак  оркали  чикиши ёки бош суяги шикастланганда  мия а со с и га  кон 
ку й и лган д а  к у л о к д а н  кон окиши мумкин.

А гар  кон ч е г а р а л а н г а н  жо й д а  кетаётган булса  ва т аш ки  м ухи тг а  
чи км ас а ,  уни кон йукотилишининг клиник белгилари ва  ч е г а р а л а н 
ган  ж о й д а  пайдо бул га н  симптомлар билан ани кл анад и.  Корин 
буш лиги га  кон о к к а н д а  унинг  асосий белгилари ку йи да гич а  булади.  
бемор о к а р а д и ,  пульси тезлаш ад и ,  чанкайди,  эснайди, к у з  олди 
коронгилаш ад и ,  хушидан кетиши мумкин.  Хушдан кетиш кон 
кетишининг д а с т л а б к и  в а к т и д а  хам содир булади.  М а с а л а н ,  
бач адо н да н  т а ш к а р и д а  найдо бул га н  хомиладорлик ёрилиб,  корин 
буш лиги га  кон окиши вазомотор реакциянинг  биринчи белгиси б у 
лади.  А в в а л о  корин бушлнгининг  куйи кисми перкуссия килинганда  
товушнинг буг или ш  белгиси пайдо булади,  шу жой да  му^шаклар та  
р а н г л а ш а д и ,  м а х а л ли й  Шчёткин-Блюмберг  симптоми пайдо булади ,  
гемоперитонеум микдори ку п ай са ,  ичак  кулдираши,  корин 
бушлирининг  и к к а л а  томонида хам  товушнинг бугилиши пайдо 
булиши мумкин.  Бу  холда  хотинларда  кин орка  деворининг дуппаии 
туриши к у з а т и л а д и .  Баш арти кон окиши корин бушлиги органлари 
нинг ёрилиши (ичак ,  ут  пуфаги) в а  унга  ут  суюклиги,  а х л а т  чикиши 
билан б и р га  у т са ,  з уд л и к  билан корин пардасининг яллигланиш 
(перитонит) холати,  шок симнтомлари бошланиб,  кон кетишининг 
ум ум и й  б елги лари  билинмаслиги хам мумкин. Бундай п ай т д а  орга- 
низмда  о к а ё т г а н  коннинг  ум ум и й  хажмини (О Ц К) ,  гематокритни,  
эритр оцитл ар  сонини, гемоглобин микдорини аниклаш зарур .  у 
к у р с а т ки ч л а р н и н г  тез ка ма й и б  кетиши кон окиши д ав ом  этаетгани-  
д а н  д а л о л а т  беради.  Ок  кон т а н а ч а л а р и д а  нейтрофил лейкоцитоз 
пайдо булиб,  у  лейкоцитар реакциянинг  в у ж у д г а  ке лг ан ида н  хабар 
беради.  К у к р а к  к а ф а с и г а  кон о к к а н д а  ( гемоторакс)  уткир кон 
йукотиш б е л ги л а р и д а н  т а ш к а р и ,  плевра бушлигига кон тупланиши 
билан утиб,  уни рентген,  к у к р а к  ка ф асига  уриб куриш,  эшитиш ва 
к у к р а к  к а ф а с и н и  тешиб куриш (п ункция)  билан ан и кл ан ад и .  Бугим- 
л а р г а  ( г е м а р т р о з ) ,  п ер и кар д г а  ( г ем оперик ар ди ум ) , бош кобиги 
ичига,  о р к а  м и я  к а н а л и г а  к у йилган  кон микдори куп бул маид и ва  
клиник б е л ги л а р и  шу кон ке та ёт ган  органлар функциясининг 
бузилиши билан  р у ё б г а  чикади.  Кон окк ан  бугимнинг  харакати  
б у з и л а д и ,  ю р а к  фаолияти секинл ашади,  мия ёки м а х а л ли и  неврал- 
гик,  о р к а  м и я  фаолияти бузилиши холлари биринчи ур и н га  чикади.  
Б у  коннинг  окиш ж о й и га  к а р а б  беморда  кунгилсиз в о к е а л а р  в у ж у д 
г а  к е л а д и  ( ю р а к  т ам п о н а д а си ,  бош мия тук ималарининг  гематомаси 
м и я  т у к и м а с и н и  эзиши ва  X- к . ) .

Ички кон кетишининг диагностикасида  радиоизотоплардан 
ф ой д а л а н и ла д и .  Томир ичига  юборилган радио ну кл ид  модда



о ка ё т га н  кон билан тук и м а ла р га ,  ч е г араланган  ж о й га  ёки к а в  л 
а ъ з о л а р  ичига тупланади.  Радиоактивликнинг  ошиши радиометр 
билан ани кл ан ад и.  Шунингдек,  ички кон кетишини А и 198 нинг 
коллоид суюклиги билан топиш мумкин,  чунки юборилган изотоп 
н о р м ада  жигарнинг  ретикуло-эндотелиал системасида  жойланиб,  
о д а т д а  1 5 ' х 2 0 1 сунг  кон томир ларидан  йуколади.

Агар изотоп ж и гардан  бошка  ж о й д а  аникл ан са ,  кон кета ёт гани-  
д а н  д а р а к  беради.  Радиометрияни СРГ1-68-1 типидаги портатив а п п а 
р а т  ёки махсус  сканли м осла ма лар  билан ан и кл аш  мумкин.  Ички 
кон кетишининг умумий  симптомлари уткир  кон йукотиш белгилари-  
ни беради.  Бу  х а к д а  куйирокда  фикр юритилади.

КОН К ЕТ ИШИНИ НГ О КИ Б А Т И  В А Х А В Ф - Х А Т А Р Л А Р И

К,он ва  кон айланиш системаси киши танасининг  бир бутунлигини 
т аш ки л  килиб, у л ар  модда алмаш ин увининг  хар  бир боскичини 
бошкаради.  Шу боскичлардан бирортасининг  бузилиши т у к и м а  ва  
органларнинг  хдётига  таъсир ку рс а т а д и .  К,он томиридан бирдани га  
кон окиши, яъни уткир кон йукотиш кон томир деворларин инг  
шикастланиши,  х ас та ли к ёки о п ер ац и ял ар д ан  кейин руй беради.

Уткир кон кетиши н ати ж аси д а  гомеостазнинг  бузилиши мар каз и й  
гемодинамика  функциясининг у з г а р и ш и г а  олиб келади.  Б у  эса  
периферик кон айланишининг тр ан скап и л л яр  а л м а ш и н у ви га  салбий 
т аъсир  курсатади.

КОН КЕТИШ О Л Д И Д А Н  О Р Г А Н И З М Д А  Б У Л А Д И Г А Н  П А Т О Ф И З И О Л О Г И К
У З Г А Р И Ш Л А Р

Хар  бир одам м аъ лум  микдорда  кон й ук о т г а н д а  у з  организмининг  
фаолиятига  к а р а б  турлича реакция  беради ,  яъни киши о рганизм ида  
т а ш ки  мухит таъсирига  карши ум ум ий  химоявий ва  компенсатор 
мех анизмлар  борки, уларни билиш, уткир  кон йукотишни тез 
а н и к д а ш г а  ва  тугри д а в о л а ш г а  ёр дам  беради.

Нормал хо латда  кон айланиш х а ж м и  ва  ю ракд ан  отилиб 
чикаёт ган кон х а ж м и  доимий бир м и к д о р д а  бул ад и .  О р ган и зм га  
бул га н  кушимча таъсирот унинг  хим оявий  ва  компенсатор мех а-  
низмларини ишга солади,  ул ар  эса т у к и м а л а р  в а  т а н а  аъзолар и нинг  
доимий перфузиясини ташкил килади.

Кон йукотиш шиддатли стресс а г ен ти  хисобланиб,  симпатико-  
адреналин системасини бевосита иш га  солади.  Бу реакциян и нг  
таъсири асосан икки факторга  — кон йукотишнинг  тезлиги ва 
х а ж м и г а  боглик.  Экспериментал т а д к и к о т л а р  ва  к у пги н а  клиник 
к у з а т у в л а р  шуни курсат ад ики ,  хатто  бир неча  д а к и к а л а р д а  ум ум и й  
кон массасининг  10— 1 5 %  й у к о т и л г а н д а  х ам  киши т а н а с и д а  
сезиларли гемодинамик у з г ариш лар  пайдо булма й ди  ( 8 9 - р а с м ) .

Б уй р ак  усти безлари ишлаб ч и ка р ган  к а т е х о л а м и н л а р  т ом ирла р  
Хажмини торайтиради,  асосан бу торай иш  тери,  корин буш лиги 
органлари ва упка  томир ларида  содир б у л а д и .



Артерия босими 
кутарилиши (томир- 
пар)

Вена босими 
пасайиши .

Гидростатик босим
Гидростатик босим 
пасайгам

кутарилган Оксип Оксиплар-онкотш 
'  досим кутарилган^

Нг0
ту злар Мнтер - 

стаций 
сшиш).

а'/ТЛттлар ’ 
Гидростатик босим 
кутарилган

89- расм.  Т р а в м а т и к  шо кда  аутогемодилюция реакциясининг намоён
булиш схемаси:

Артерия босими 
кутарилиши 
(томирлар сицилиши)

Вена босими 
пасайгам

О^сил

Гидростатик босим 
кутарилган

Оннотик босим пасайгам .

Н20
тузлар

Ннтерстииий

Н20 
тузлар

Гидростатик досим 
кутарилган

90- расм.  Угкир кон йу кот ишда  аутогемодилюция реакциясининг 
намоён булиш схемаси.

А гар  кон кетиши д а в о м  этиб,  у умумий кон айланиш х а ж м и н и н г  
15 фоизидан куп б у л с а ,  танан инг  уз -узича  бошкарилиши ки йи нл аш а-  
ди,  б ун да  системали ва зоконстрикция  в у ж у д г а  келиб, у  организм уч ун  
хавфли б у л м а г а н  артери а л  босимни с а к л а б  туради.  Гид ростат ик  
босим ошиши т у к и м а л а р д а н  ку ш и мча  суюкликнинг  томирлар ичига 
у т н п ж г а  олиб ке лади ,  кон кетиш н ати ж аси д а  к ую кла ш ган  конни 
суюлтиради,  шу билан п л а з м а  х а ж м и  купаяди.  Бу холни гидремия 
ёки аутогемодилюц ия  дейилади ( 9 0 - р асм ) .

У ' Г К И Р. К О И П У К . О Т И Ш Д А  А У Т О Г Е М О Д И Л Ю Ц И Я  Р Е А К Ц И Я С И Н И Н Г
В У Ж У Д Г А  К ЕЛ И Ш И

Юрак тез с у р ъ а т д а  ишлайди,  аммо  кон босими аста -секин 
к а м а я в е р а д и .  А га р  кон кетиши да вом  этадиган булса ,  симпатико- 
адр еналин  системасини  а д а п т а ц и я  механизмлари ку чс изланад и .



Артерия босими 
пасайган

Вена босими 
кчтарилган

Капилпярпар ара 
босим пасайган

LA Li
Онкотик босим 
пасайган
Гидростатик досим 
кчтарилган

Интерстиций тызпаР
Шиш

91- раем.  Уткир кон й у ко т и ш д а  тра нска пил ляр  а лма шинув ининг  
бузилиш схемаси.

Х а м м а  кон томирларнинг торайиши,  коннинг табиий де нолардан 
томирларга  чикиши, та хи карди я ,  коннинг хаётий о р г а н л а р га  бирдай 
так симланиш и ва бошка компенсация мех анизм лари м аъ л ум  
в а к т г а ч а  марказий гемодинамикани субкритик х о л а т д а  уш лаб  
туради.  Бу  хол кон айланиш х а ж м и  4 0 — 45 % ко л гун ч а  д ав ом  этади.  
Бу в а з и я т  организм компенсатор кобилиятининг  иккинчи ф азаси га  
т а а л л у к л и  булиб,  артериал босим 90 — 85 мм симоб устунини ташкил 
этади.

Б у  фазани гигтоволемия фаза си  ха м  дейилади.  А гар  шундай 
в а з и я т д а  д ав олаш  яхши олиб борилмаса ,  учинчи фаз а  — геморрагик 
шок боскичига  утади.  Учинчи ф а з а д а  химоя ку члари у з  таъсирини 
йукотган булиб,  микроциркуляция системаси артери а л  босимни 
керакли  д а р а ж а д а  ушлаб тур олма йд и.  У тез п а с а я д и  ва  критик 
н у к т а г а  тушиб колади (50— 40 мм симоб устуни хисо бид а)  на уни 
аниклашнинг  иложи булмайди ( 9 1 - р а е м ) .

Юрак муш акларида  кон етишмаслиги н а т и ж а с и д а  (гипоксия)  
юракнинг  х ар ак ат и  бузилади ва  кейинчалик бут унлай  т у х т а б  колади.  
Артериал босим хавфли н у к т а д а н  юкори б у л г а н д а  к а п и л л я р л а р д а  
кон айланиб туради,  т у к и м а л а р д а  к а м  б у л са -д а ,  мет аб олизм  м а в ж у д  
булади.  Томирларнинг узок  в а к т  торайиб туриши в а  артериал 
босимнинг тезлик билан пасайиб  кетиши микроци ркул яцияни 
бутунлай тухта тад и.  Кизил кон т а н а ч а л а р и  — эритроцитлар  бир- 
бири билан ёпишади,  за х арли  м оддаларн и  ку пайтиради .  Б у  хол 
тиклаб булмайдиган  уз г ар иш лар  келтириб чикариши мум кин,  унда  
кон босимининг кутарилиши х а м  организм га  иж оби й таъсир 
килмайди.  Хаёт  учун зарур о р г а н л а р д а  — юрак,  у п ка ,  м и я  в а  ж и гар ,  
б уй р авда  кайтариб- булма йдиг ан  у з г а р и ш л а р  руй б ер ад и ,  бу эса 
организмни огир ах волг а  туш ирад и ,  бемор улиб ко л а д и .  Шундай 
килиб гиповолемияни шартли р а в и ш д а  уч т у р г а  булиш мум ки н :  енгил 
(кон кетиши умумий кон айланиш х а ж м и н и н г  15 фоизини ташкил  
этса ) ,  у р т а ч а  (35 фоизгача) ,  огир (50  ф оизг ач а) .  Бу  хо латла р н и н г  
хар бири узига  хос бел гиларга  э г а  б у л а д и  ( 1 - ж а д в а л ) .

Шуни хам  айтиш керакки,  гиповолемиянинг  хар  бир турини «ш о к»



нуктаи наз ари дан  к а р аш  зарур .  Б у  шифокорни бемор ахволини тугри 
тахлил килишга ,  д ав олаш  ишларини тугри ва  тез б а ж а р и ш га  
чорлайди.

Г Е М О Р Р А Г И К  ШОК

Геморрагик  шокнинг келиб чикиши уткир кон кетиши билан 
боглик.  Аммо кон хажми нинг  йукотилиши билан бирга ,  унинг  канча 
в а к т  д а в о м и д а  руёбга  келгани х а м  катт а  а х а м и я т г а  эгд.  М асалан ,  
1000— 1500 мл кон аста-секин йукотилса,  организмнинг химоя 
кучлари т а ъ си р и д а  кунгилсиз  во к е а  руй бермаслиги мумкин ,  аммо шу 
микдо рда ги  кон к и с к а  в а к т  ичида йукотилса,  бемор организми бунга 
бефар к бул ма йд и.

Геморраг ик  шок клиникаси уч боскичда кечади:  компенсация — 
субкомп ен сация (к айта риш  иложи булган)  ва  декомпенсация 
к а й т а р и б  б ул ма й д и ган  шок. Компенсация боскичида юрак-томирлар 
системасининг  химоя-компенсатор  функцияларининг  ях ши б а ж а р и 
лиши н а т и ж а с и д а  марказий  гем одинамика  у з о к  в а к т  у з г а р м а с д а н  
туради ,  кон кетиш б ар тараф  эти лга н да  эса  бутунлай уз гармайди .

Урта  д а р а ж а д а г и  кон йукоти шда  (с уб компенсация)  керакли 
воси тала р  т аъ с ирида  тиклашни нг  иложи бул га нда ,  декомпенсация 
в у ж у д г а  келиши мумкин,  у н д а  периферик кон томирларининг  
ки скар иш и хам  етарли фойда бермайди,  беморда кон босими 
кама йиб ,  ар териал гипотония р у ё б г а  келади.  Зуд лик билан  гемодина
мика  т и к л а н м а с а ,  д екомпе нсация  холати бошланади.

Д е к о м п е н с а ц и я  боскичида  эса  органларда  етишмовчилик м а в ж у д  
б ул а  бошлайди.  Ички о р г а н л а р д а  томирлари кискар иш и билан 
арт ер иа л  гипотония ку ча яди ,  т у к и м а л а р  гипотонияси тез р и в о ж л а н а 
ди. М и кроцирку ляц иянинг  кучли бузилганини акроцианоз  пайдо 
б у л г а н и д а н  билса  бул ади.  Олдинлари рефлектор х а р а к т ер г а  э г а  
бул га н  олигурия (сийдикнинг  к а м  аж ралиш и)  ан ур и я (бутунлай 
сийдик а ж р а л м а с л и г и )  г а  ут ади ,  у буй рак да  кон айланиши 
б у з и л г а н и д а н  д а р а к  беради.

Уткир  кон кетишининг диагностикаси кийин эмас .  Беморнинг 
кескин ранги учиб,  кон босими тушиб кетади,  т а х и к а р д и я  пайдо 
б у л а д и .  Й у ко т и л га н  кон х а ж м и н и  аниклаш бирмунча кийин. Бунинг 
учун т а н а д а  айланиб юрган кон х,ажмини ва унинг  таркибий 
ки смлар ин и ани кл аш  зар ур .  А г а р  бунинг иложи б у л м а с а ,  марказий 
вена босимини ан и кл а ш  к е р а к  булади .  Шу м а к с а д д а  юкори к а в а к  
в е н а г а  полиэтилен ка тетер  юборилади.  Нормада  мар ка зий  вена  
босими 3 5 — 100 мм су в  у с т у н и га  ( 2 —8 симоб устуни)  тенг. Унинг 
паса йиш и коннинг  умум ий  х а ж м и  камайиши н а т и ж а с и д а  юракка  
коннинг  к а м  окиб ке лаёт ган и ни  билдиради,  ошиши эса а в в а л о  
ги п ер во лем и ядан  ёки ю рак  декомпенсациясидан д а р а к  беради.

Кон йукотишнинг а с о р а т л а р и д а н  яна  бири кон томирига х а в о  
кириб кол иш идир  ( э м б о л и я ) . А в в а л  бу асорат  йирик вена  томирлари 
ш и к а с т л а н г а н д а  руй бер ади  в а  беморни огир а х в о лга  солиб ку яди .  
Ку п и н ч а  б у й и н т ур у к  венаси ,  ум ров ва  култи к  ости венаси,  номсиз
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ве н ала р д а  х ав о  эмболияси пайдо булади.  Унинг в у ж у д г а  ке лиш ида 
айтиб утилган вена томирларининг юр акка  якинлиги,  улар дево р л а -  
рининг кушни орган тук и м а ла р и га  бирикканлиги н а т и ж а с и д а  
шикастланганда  пучайиб колмаслиги ва нисбий босим сабаб  бул ад и .  
Оз микдордаги хав о  кон томирлари оркали  унг  юрак б у л м а ч а с и д а н  
у п к а г а  утади ва  зар а р  етказмайди.  Кон томирига  х ав о  куп т у ш а д и г а н  
булса ,  унда  унг юрак булмачаси ка ттала ш и б ,  уч  т а в а к а л и  кл а п а н л а р  
етишмовчилиги пайдо булади,  бу юракнинг  ф а л а ж л а н и ш га  олиб 
келади.

Бемор рангсизланиб,  кукариб  кетади,  кон босими пасаяди ,  пульси 
секин уриб, нафас олиши тухтайди,  б а ъ з и д а  тиришиш белгиси пайдо 
булади .  Агар хав о  эмболияси белгилари ас та -сек ин  бошланса ,  f  мор 
с о в у к  терга ботади,  к у р к а д и ,  томир уриши секинлашиб, эс-х^ши 
йуколади ,  ку з  корачиклари к а т тала ш а д и .  Ю ракка  якин ве н а ла р  
шикастла нганда  томирга сурил аёт ган х а в о  хуштаксимон товуш  
чикаради.  Бундай холда нафас ч и ка р и лаё т ган  пайтда  кон х а в о  
а р а л а ш  чикади.

Х,аво эмболиясини д а в ол а ш  м у р а к к а б  булиб,  томирга  х а в о  
келишини тухтатиш керак ,  яъни вена  томирининг  м ар каз ий  ва  
периферик учлари богланади,  унг  юрак  бу л м а ч а с и  нина билан 
пункция килинади.

Кон кетишининг асо ратл аридан  я н а  бири пульсли г е м а т о м а  
хисобланади ( 9 2 - р аем ) .  Бу  а со рат  йигилиб колган г е м а т о м а  
бевосита  шикастланган кон томири атрофида б у л с а  ю за га  келади.  
В а к т  утиши билан гем ат ома атрофи бириктирувчи т у к и м а  билан 
копланади ва сохта шикастланиш аневризмасини пайдо ки лади  
(93- р аем ) .  Шунингдек,  операция пайтида  кон томирлари яхш и 
б о глан м ас а ,  кон тупланиб колиб, г ем ато м а  хосил килади,  у  э са  
йиринглаб огир асорат лар га  олиб келиши мумкин.

92- раем .  Томир уришига  монанд ( пу льеа -  
цияловчи)  гематома .

93-  р а е м .  Арт ериа л ( а )  ар-  
т ер ио веноз  а не в ри з м а л а р .

1 — эритроцитларнинг кон томир ички каватига ёпи- 
шиши, 2 —  артерия шикасти, 3 -  тромби улган анев- 

ризматик «идишча», 4 — бириктирувчи тукима.



Кон ке т га н да  тиббий ёрдам  ку рс атилма са ,  у икки хил ту гаши 
мумкин:  кон у з - у з и д а н  тухташи ёки куп кон йукотиш н а т и ж а с и д а  мия 
консизланиб,  юрак-томирлар иши бузилишидан беморни ул им га  
дучор килиши мумкин.

К О НН ИН Г  У З - У З И Д А Н  ТУХТАШИ

Коннинг у з - у з и д а н  ивиб тухташи организмнинг  мухим биохимия- 
вий реакцияси булиб,  унда  кон су ю к  холатдан желесимон л а х т а г а  
айланади,  кичик томирларни у тикин каби беркитиб, кон кетишини 
т ух тат ад и .  Коннинг  ивиши холатини биринчи марта  А. А. Шмидт 
т  . вирлаган.  У коннинг  ивиши икки боскичда (ф а з а д а )  булишини 
курсатиб,  биринчи боскичда  фермент реакциялари н а т и ж а с и д а  
тромбин хосил булса ,  иккинчи боскичида тромбин та ъсирида  
фибриногендан фибрин хосил булади.  1904 йилда М аравитц,  
кейинчалик Сали ти  (1952)  ва  Оврен (1954)  кон пл азм асид а  
тромбопластинлар мавжуд ли ги н и  ани кладилар ,  протромбиннинг 
тромбинга  ай ланиш ид а  кальций ионларининг аха мия ти ни  очиб 
бердилар .  Бу олим лар  кон ивишининг уч боскичини ф а р к  килдилар .  
Бу  н азар ия буйича у ч а л а  боскич бирин-кетин в у ж у д г а  келади:  
биринчи ф а з а д а  ак т и вл а ш га н  протромбиназа  хосил бул ад и,  иккинчи- 
сида  эса  тромбин ва  учинчисида фибрин ипир-ипир булиб,  кон 
ивийди.

Коннинг ивиш системаси 4- ж  а  д  в а л

Ивиш
М а н б а л а р н

Ярим йуколиш
факторлари биологик давр 

соати

I Фибриноген 110— 112
п Протромбин 41—72
ш Т р ом б оп ла ст ик  ( т у к и м а д а г и )
IV С а 2 12— 15
V Проа кце лир нн ( п л а з м а д а г и  Ас-  глобулин)
VI Акце ле ри н ( з а р д о бд а ги  Ас- глобулин) 2—5
VII Проконвертин 10— 18
VIII Антигемофил глобулин (А антигемофил фактори) 18— 30
IX К р и с т м а с  фактори ( В  антигемофил фактори) 20—42
X С т ю а р т — Проуэр фактори ( Коллер фактори) 10— 20
XI Тромбопластиннинг  п л а з м а д а г и  бошловчиси 50—70
XII Х а г е м а н н  фактори ( ко н та кт  фактори) 100— 200
XIII Фибринни б ар к а р о р л а ш т и р у в ч и  фактор (фибриназа)

К алликр еи но ген ,  прекалликреин (Флетчер фактори)
Ю кор и мо ле ку ла ли  кининоген ( Фи т ц ж е р а л ь д  фактори)

Ш ун д ай  килиб,  коннинг  ивиши м ур аккаб  жа раён  хисобланади.  
Коннинг  ивиши зан жирсимон ферментатив ходиса булиб,  унда 
п л а з м а  компоненти,  тромбоцитлар ва т у к и м а ла р  иштирок этади,  улар 
б и р г а л и к д а  коннинг  ивиш факторига  киради.  Б у л а р г а  плазма 
фактори ( п р о к о а г у л я т о р л а р ) , т у к и м а  фактори (томир лар )  ва



х , ужайра факторлари (тромбоцитлар,  эритроцитлар ва  б. ) киради.
Т у к и м а  факторлари кон ивишини тезлаштиради,  шунингдек  

фибринолиз ходисасига хам ж а во б га р д и р .  Уларга  калликреин-кинин 
фермент системаси,  плазмали нрокалликреин (Флетчер фактори, 
X IV  фактор) ,  юкори молекулали кининоген (Ф и т ц ж е р а л ь д )  фактори 
ва  б о ш к а л а р  киради ( 4 - ж а д в а л ) .  Шунингдек ,  т у к и м а  факторлари-  
дан томирларнинг  ички к а в а т и д а  — эндотелийда пайдо бул увчи  
В ил лебран дт  факторини хам  айтиб утиш лозим. Кон ивишининг 
Х ужай р а ли  факторларига  коа гу л я ц и я н и  хосил ки лади га н  тр о м б о 
ци тл ар  кириб, тромбоцитлар фосфолипид фактори, антигепар ин  
фактори,  тромбоксан Аг ва  б о ш к а л а р  энг  фаолли хисо бланад и.

Ш ар тл и  р ави шда коннинг ивиши т а ш к и  т у к и м а д а н  ко н га  т у к и м а  
тромбопластини тушганда  а м а л г а  ошади .  Коннинг ивишида иштирок 
этувч и  таш ки  в а  ички механизмлар орасид а  м у р а кк а б  а л о к а  м а в ж у д .  
М а с а л а н ,  таш ки  механизм таъ сирида  унча куп б у л м а г а н  тромбин 
Хосил булади,  бу эса тромбоцитлар бир-бирига ёпишишини ( а гр е г а ц и -  
ясини)  в у ж у д г а  келтиради.  Бунинг  н а т и ж а с и д а  тромбоцит ф акто р лар  
в у ж у д г а  келади.  X фактор ишини тезлаш тирув чи  VIII ва  V ф а к т о р ла р  
ф ао ллашади .  Кон ивишининг ички механизми м у р а к к а б р о к  булиб,  
унинг  активланиши X факторнинг  Ха факторга  ай лан и ш и га  ёр дам  
беради,  бу эса  прогромбинни тромбинга  у т к а зад и .  XII фак то р  кон 
ивишида асосий роль уйнайди.  Унинг  микдори к а м а й и ш и  кон 
кетишига  олиб келади,  кон ивиши в а к т и  чузилиши мумкин,  холос.

О р ган и зм д а  кон ивиши м ех ан и зм идан  т а ш ка р и ,  уни с у ю к  хо лда  
у ш л а б  турувчи механизмлар хам  м а в ж у д .  В. А. К у д рявц ев  н а з а р и яс и  
буй ича бу функцияни кон ивишига ка р ш и  система б а ж а р и б ,  унга  
ферментли ва  ноферментли фибринолиз киради,  у л а р  эса  конни томир 
ичида  суюк холда  с а а д а ш г а  олиб ке лади .

КОН К Е Т И Ш И Н И  Т У Х Т А Т И Ш

К,он кетиши уз-узидан ту хташ и  мум кин ёки сунъий т у х т а т и л а д и .  
Унинг  тухташи вактинча ва  доимий булиши мумкин.

КОН ККТИШИ НИ В А К Т И Н Ч А  Т У ХТ А Т И Ш У С У Л Л А Р И

В акт и н ч а  кон тухтати ш бемор к а с а л х о н а г а  т у ш м а с д а н  т е з  ёр дам  
сифатида  б аж ар и ла ди .  У шифокор ёки бошка  т а б о б а т  ходими 
томонидан ижро этилади,  б а ъ з и д а  э са  та б о б ат  илми б у л м а г а н  
кишилар ёки шикастланган бемор томонидан хам  б а ж а р и л и ш и  
мумкин ( 9 4 - р а с м ) .  Бунинг учун ас е п т и ка  к о и д а л а р и га  риоя килиш 
з а р у р .  Баъзан  кон кон томирида тромб хосил булиши н а т и ж а с и д а  
б утунл ай  тухтаб  колиши мумкин.

Вакти н ч а  кон тухтатишнинг к у й и д а г и  усуллар и  бор:
а )  кон кетаёт ган  жойни босиб т у р а д и г а н  боглам  билан т у х т а т и ш .  

Бу усулни вена ва к а п и л ляр л а р д а н  кон к е т г а н д а  к у л л а ш  м у м ки н ,  
артериал кон ке тганда  эса ж г у т д а н  фо йдаланиш м а к с а д г а  мувоф ик .  
Бунинг  учун кон ке таётган ж о й г а  инди видуал  н а к е т л а р д а г и



стерилланган б о г л а м л а р д а н ,  улар  
булмаса  киздирилган д а з м о л  бо- 
силган докани бир неча  к а в а т  
килиб, устига  тоза  пахта куйилади 
ва айлантириб тортиб боглана ди .  
Агар дока ,  бинт б у л м а с а ,  тоза 
матодан хам  фо йд ал анса  булади.  
Бемор учун у т а  хавф т у г д и р а д и г а н  
кон кетиш ку затил са ,  к у л  остида  
бор матони ишлатиш мумкин. 
Босиб тур адиган б о г л а м  майда  
томирларни юмшок т у к и м а л а р г а  
босиб тур г ан да  кон кетиш тез 
тухтайди.  Ички а ъ з о лар д а н ,  м а с а 
лан кизилунга чдан кон  ке тг ан да  
Блэкмор зондидан ф ойда лан са  
булади ( 9 5 - р аем ) .

б) кул-оёкни ку тар и б  туриш.  
Бунда  кон кетишининг кисман к а 
майиши ижобий таъсир курсатади.  
Купинча бу  усулни ве н а  томири 
шикастланганда  куллан ил ад и.

в) ку л  билан катта  магистрал 
артериал томирларни босиб т у 
риш. Вактинч а кон тухтатиш ни нг  
бу ус ул ида  томир якинидаги с у 
я кка  босибтурилади ( 9 6 - раем) .

Уйку  артериясини туш -умров
9 4 - раем.  Артерияларни с у я к к а  босиб мушагининг  ИЧКИ КИСМИ оркал и  
конни ва кт ин ча  т у х т а т и ш  н у к т а-  буйин умурткасининг  к у н д а л а н г  

лари ( а ,  б ) .  усимтасига  босиш мумкин (VI
буйин умурткасининг  к у н д а л а н г  

усимтас ининг  тепа кисми,  айтиб утилган мушакнинг  у р т а  ки см и ) ,  
у м р о в  артериясини туш-умров-сургичсимон усик мушагининг  
т а ш к и  томонидан 1 к о в у р г а г а  босиш мумкин:  елка  артериясини 
икки бошли м у ш а кн и н г  ички томонидан елка  с у я г и г а  босилади.  
Сон артериясини ко в  с уя гин инг  горизонтал шохидаги пуп а рт  бойла-  
мининг  т а ги г а  ж о й л а ш г а н  н у к т а г а  босилади;  озгин беморларда  Ко
рин аортасини у м у р т к а  погонасига  босиб туриш хам мумкин. Бу  
у с у л  к а т  та  м а ги с т р а л  то мирларда н  кон ке т га н да  тез ё р д а м  бериш 
учун  к у лл ан и л ад и .  Б у  методнинг  камчилиги шуки, беморда  кучли о г 
р и к  пайдо булиши мумкин  ва  босиб туриш ка тта  кучни т а л а б  килади.  
Б у  холда  Эсм ар х ж г у т и д а н  фойдаланилгани маъ кул  (97 -  р аем ) .

Кул  билан босиб ту риш  томирлар юзаки ж о й л а ш г а н д а  б а ж а р и л и 
ши мумкин ёки уни ж г у т  куйиш учун тайёргарлик в а к т и д а  к у л л а с а  
б у л а д и ,  чунки к у л  билан босиб туриш вакти 15—20  минутдан 
ошмайди.  Бундан  т а ш к а р и ,  босиб турилганда  атрофдаги нерв  
й ул л ар и ,  т у к и м а л а р  эзилиб,  к а т т и к  о грикка  сабаб  бул ади,  к айтариб  
б у л м а й д и г а н  а с о р а т л а р  в у ж у д г а  келади;



9 5 -  раем.  Киз илунг ачдан кон 
к е т г а н д а  и ш л а т и л а д и г а н  

Блэкмор зонди.

96-  раем.  Уйку  ( а ) ,  ж а г  
ости ( б ) ,  ч ак ка  ( в ) , умр ов  
о ст и ( г ) ,  е л к а  ( д ) ,  култик  
ости  (е) в а  сон ( ж )  арте- 
р ия ла ри ни б ар м о к  билан бо

с и б  туриб кон тухтатиш.

г )  кон кетишни тухтатиш м а к с и м а л  букиш ёки б у г и м л а р н и  ут а  
чузиш билан бажарилиши мумкин.  М а с а л а н ,  т а к и м  артерияси 
я р а л а н г а н д а  тизза буримини, е л к а  ар те рияси  ш и к а с т л а н г а н д а  тирсак  
буримини,  сон артерияси я р а л а н с а ,  чов с о х ас и д а  чанок -сон бугимини 
м а кс и м а л  букиш яхши ёрдам  бериши мумкин ( 9 8 - р а е м ) .

д )  кон кетаётган жойдан юкорис ига  ж г у т  ёки б о ш ка  бирор боглам



97- расм .  Э с м а р х  жг у т и  ё р д а м и д а  тиз за  ости артериясидан к.он окишини
т у х т а т и ш  (а ,  б) .

9 8 - р ас м.  Оёкни у р т ач а  букиб  со нд а  ( а ) ,  т из за да  (б)  ва  б и л а к д а  конни
в а к т и н ч а  тухтатиш.

99-  р ас м .  Ж г у т л а р  тури;
а — Эсмарх; б —  харбийлар учун, в — камар.



куйиш билан баж ар илади .  Унда каттик. тортилган ж г у т  ёки б о г л а м  
т у к и м а л и  бурама томирни с у я к к а  кисиб тур ад и .

Жгутни биринчи марта 1873 йилда Э с м а р х  ишлатган ,  аммо  бу  
ус ул  XVI асрларда  Александ рия да  Амбруаз  П а р е  томонидан таклиф 
килиниб,  ёддан кутарилиб кетган.  Эсмарх  ж г у т и  кенг т а р к а л г а н  
булиб,  эластик резинадан иборат,  бир учида  з ан ж и р и ,  иккинчи уч и да  
э са  илгаги бор, жгутнинг  узунлиги 1,5 метр келади.  Баъ за н  ж г у т  
резинали бинтдан тайёрланади,  бунда  т у к и м а  к а т т и к  эзилмайди 
(99- р асм ) .  Жгут  к у й и ла ёт га н д а  кул-оёкни к у т а р и б  куйиш лозим,  
шунингдек  т ук ималар  эзилишининг олдини олиш учун жгутни юмш ок 
м атер иал  ёки сочик устидан куйиш лозим:  унинг  ту гри куйилганини 
периферияда томирлар уриши йуколг ан идан ва  кон окишини 
тух т а г а н и д а н  билса булади.  К,онни ту хтат иш  учун жгутни тортиб,  
к у л  ёки оёк  атрофидан 2— 3 м а р т а  айлантириб олинади ва  занжирни  
и л м о кка  утказиб куйилади ёки жгутни  учлари бир-бири билан боглаб  
куйилади.  Ж гут  урнига кул* остида бор н а р с а л а р  - румолча,  ип, 
т а с м а ,  д ав олаш  м у а сса саси д а  эса турли хил резина на й ларда н  
фойдаланса  булади.  Бемор тук и м а ла р и  кисилиб колмаслиги  учун 
уларнинг  остига юмшок материал  ку йилгани м а ъ к у л  ( 1 0 0 - р а с м ) .  
Ж г у т  куйила ёт ганд а  куйидаги т а л а б л а р г а  риоя килиш зарур :  а г а р  
ж г у т  буш богланган булса ,  вена томирлари кисилиб,  у л а р д а  с т а з  
в у ж у д г а  келади,  артерия томирлари босилмагани  учун кон кетиш 
к у ч а я д и ;  а г ар  ута  к а т т и к  тортилса ,  т у к и м а л а р  эзилиши билан нерв 
й ул лар ида  асоратлар пайдо булиб,  ф а л а ж л а н и ш  ёки пар ез га  олиб 
келиши мумкин. Шунинг учун нерв йуллари як,ин жо й лаш ган  е л к а  
с о х а с и д а  ж г у т  куйилганд а  эхтиёт булингани да ркор.  Вена  кон 
томиридан ёки кичик томирлардан кон к е т а ё т г а н д а  ж г у т  куйилиши 
м а к с а д г а  мувофик эмас.

Жгутнинг  куйидаги камчиликлари бор:
1. Артериялар кисилиши билан юмшок. т у 
ки м а л а р  ва  нерв йуллари х а м  эзилади,  
бу эса  парез ва ф а л а ж л а н и ш л а р г а  олиб 
келиши мумкин. 2. Ж гут  2 со а т д а н  ортик 
куйилс а ,  ундан настдаги т у к и м а л а р д а  
к айта риб  булмайдиган ж а р а ё н  — г ангре 
на в у ж у д г а  келади.  3. К,он айланишининг 
т ух таш и  кислороднинг т у к и м а л а р д а  е т а р 
ли булма слигига  олиб келади,  бу  билан 
анаэроб инфекция учун к у л а й  шароит 
в у ж у д г а  келади,  ту ки ма ларн и н г  микроб- 
л а р г а  булган химоявий в а  регенератив 
кучлари пасайиб кетади.

Шунинг учун жгутни керакли  ку рс а т м а  
о у л га нда гина  куйиш лозим,  беморни ж г у т  
билан дав олаш  муа ссаса си га  келтирилади- 
ган булса ,  уни боглам билан берки тма га н  
м а ъ к у л .  Ж гут  куйилган в а к т  к а с а л л и к  Ю0- р а с м .  Х ар б и й л а р  жг у ти -  
даф та р ча си га  ёки когозга ёзиб куйилиши ни е л к а г а  куйиш.



зарур .  Шунингдек,  жгутнинг  салбий таъсирини камайтириш учун уни 
2 соат  д ав ом и д а  у зл укс из  ушлаб турмай,  шу вак т  ичида 1 — 2 мар та  
бир неча минутг а  бушатиб,  сунгра  яна  боглаб куйиш з а р ур .  Бу 
т укима лар н инг  озикланишини яхшилайди,  жгутнинг  салбий та ъ с и р и 
ни камайтиради.

Эмболия,  тромбоз ,  гангрена ва  инфекциянинг т ар калиб  кетишига  
йул ку й ма сли к  учун уткир тромбофлебитда,  септик хо латла р да  ж г у т  
куйилмайди.  £ш болалар  ва  ахволи огирлашган,  дар монсизланган  
беморларда  ж г у т  урнига  эластик резинали бинтлардан фойдаланиш 
керак.

К.ОН К Е Т И Ш И Н И  Б А Т А М О М  Т У ХТ А ТИ Ш

Кон кетишини механик,  термик,  химиявий ва биологик ус уллар  
билан бат ам ом  тух та тиш  мумкин ( 1 0 1 - раем ) .  Ташки кон ке тг ан да  
а г а р  ш ика стла н га н  томир ку ри нмаса ,  ж а р о х а т  хирургик йул билан 
кенгайтирилади,  корин ёки к у к р а к  ка ф асига  кон кет ганда ,  томирни 
топиб боглаш учун к у к р а к  кафаси ёки корин бушлигини операция 
йули билан (торакотомия ,  лапаротомия )  очишга тугри келади.

101- раем .  То мир да н кон к е т г а н д а  конни узил-кесил т ух та тиш.
а -  боглаш, б ,г -  электрокоагуляция, в , г —-томирни масофада кесиш ва боглаш,

д - -  тикиб боглаш.

К.ОН К Е Т И Ш И Н И  Т У Х Т АТ ИШ Н ИН Г МЕХАНИК У С У Л Л А Р И

Ка пи лляр ,  паренхиматоз ,  вена ,  баъз ан  кичик артерия томирлари- 
дан  кон к е т г а н д а  босиб т у р а д и га н  богламлардан фойдаланиш 
мумкин.  Кон айланишини б у з м а с л и к  учун боглам томирни хаддан  
т а ш к а р и  э з м а с л и ги  лозим,  чунки бу айникса иккиламчи кон 
ке тиш ларда  т у к и м а н и н г  жон сизланиш ига  олиб келади.  Вена то- 
мирларидан  кон ке т га н да  оёк -кулни кутариб ту рм ай ,  босиб 
т ур а д и га н  б о г л а м  ку йилс а ,  конни батамом тухтатиш мумкин  (вена 
томирлари в а р и к о з  т у гунчалари  ёр илга нда ) .

Кон к е т а ё т г а н д а  томирни босиб туриш учун яра  орасига  ёки корин 
б уш л и ги га  ( м а с а л а н ,  т а л о к  олиб та ш ланганда ,  унинг урнидан кон 
ке тса )  д о ка  та м п он  тикиб куйи ла ди .

Кон о к а ё т г а н  томир м а ъ л у м  б у л м а с а ,  купинча дока  ёки бинтдан 
т а й ё р л а н г а н  ингичка  тампонлар.  батамом кон кетишини т у х т а 
тишнинг бир дан-бир  йули хисобланади.  М асалан ,  бу усул  вена 
синуслари в а  чи галл ар и д а н ,  кин,  бурун ва с у я к  бушлигидан,



мил кл ар да н кон кетганда  яхши таъсир ку рс атад и .  Абу Али ибн Сино 
«Тиб конунлари»  нинг IV китобида я р а д а н  кон кет ган да  та мпонлар -  
д а н  фойдаланганини,  уларни олиб т а ш л а ш д а  организм ас та -с еки н  
узи т а ш ка р и га  итаради,  деб эслатиб утади .  Куйилган тампон 
ту ки ма ларн и  эзиб туриши сабаб ли 48 соатдан у з о к  м у д д а т  
куйилмаслиги керак,  уни антисептик м о д д ал ар  ку л л а б ,  шил лик 
к а в атн и  шикастлантирмасдан а в а й л а б  олинади.  Корин б у ш л и ги га  
ку йилган  тампон бирданига  олиб т аш л ан м ай д и ,  а в в а л  у  ур н и да н  
силжитилади,  кейинги ку нлар да  секин тортиб олинади,  бун да  бем орга  
огрик  колдирувчи моддалар килинади.

Томирни я р а д а  боглаш кон тухта тиш нинг  энг куп т а р к а л г а н  ва 
ишончли усуллар ид ан  хисобланади.  Б у  у с у л д а н  ш а р к  т абобатин инг  

< намояндаси,  X асрда  яш аб  утган Абул Косим (936— 1013 йй. ) «Ал-  
Таъриф» китобининг 30-кисмида о к а ё т г а н  кон томирини и к ки л а м ч и  
ту гун  ипи билан боглашни т а вс и я  килади.

Абу Али ибн Сино узининг «Тиб ко н ун ла р и »  китобида а р т е р и я 
нинг иккала  учини боглаш ту грисида  ёзиб утади.  Кон о к а ё т г а н  
томирни боглаш учун уни кон тухтат увч и  кискич  билан кисиб олинган 
кетг ут  ёки ипак ип билан богланади .  Биринчи ту гундан с у н г  ки с ки ч  
олиб та шланади ва  иккинчи ту гун тортиб боглана ди .  Томирни ён м а - ё н  
тукималарн и  кискич билан ки см а с д а н  олиш за рур ,  ш ун ингдек  унинг  
марказий ва  периферик учлари айрим-айрим ки скичлар  би лан  
олингани маъкул .  Ка тта  томирлар я р а л а н г а н д а ,  пульсация т а ъ с и р и  
нати ж аси да  куйилган томир боглами сурилиб,  сирпаниб кетиш х ав ф и  
тугилади.  Бундай холларда  томир унинг  атрофидаги т у к и м а л а р  
тикилгач богланади.  Бу лига тур ан и н г  сирпаниб кети ш ига  йул 
куймайди.

Т ОМИР НИ Я Р А Л А Н Г А Н  Ж О Й Д А Н  ЮК. ОРИДА  Б О РЛ А Ш

Кон окса  ва уни тухтатишнинг  иложи  б у л м а с а ,  кон к е т а ё т г а н  
томирни юкорисидан богланади .  Б а ъ з а н  томирни я р а л а н г а н  ж о й д а н  
юкорида  боглаш операция олдидан куп  кон йукотилм ас лиги  уч ун  
куши мча усул  сифатида б а ж а р и л а д и .  М а с а л а н ,  томир а р р о з и я с и  
нат и ж аси да  инфекцияланган я р а д а н  ик киламчи кон кетиши,  т а ш к и  
ёнбош артериясини сон эк з а р т и к у л яц и я с и  олдидан  боглаш ,  тилни 
олиб т аш лаш дан  олдин тил артериясини боглаш ,  б у к о к  безини олиб 
та ш лаш дан  олдин тил артериясини бо глаш  ва  х- к.

Б у  методнинг камчиликлар ид ан  бири, к а т т а  а р тер и а л  том и р  
богланганда ,  коллатерал кон айланиши етишмовч илигида н  ёки 
йуклигидан оёк-кулнинг  пастки ки с м и д а  жо н си зл ан иш  ю з а г а  к е ли ш и  
мумкин.

Б О Г ЛА Ш  У Р Н И Н И  Б О С У В Ч И  У С У Л Л А Р

Б у  у суллар да  т у к и м а  ор кал и  ки с ки ч га  олинган томирни т и к и ш  
йули билан ока ёт ган  кон т у х т а т и л а д и .  Б у  холда  том ир  у н и н г  
атрофидан юмшок т у к и м а л а р и  билан ки сила ди .  Т у к и м а  о р к а л и



томирларни боглаш усули томир лигатураси сирпаниб кетиши хавфи 
б у л г а н д а  ёки шикастла нган томир ичкарида  булиб,  уни боглаб 
б у л м а г а н д а г и н а  ишлатилади.

Механик у с у л л а р д а н  яна бири томир учини кискич билан 
бур аш ди р ,  бунда  б у р а л г а н  томирнинг девори ичкарига к а р а б  колади 
в а  тромб хосил були ш и га  ёрдам беради.  Бу усул  кичик артерия 
то мирларидан кон к е т ган да  а м а л г а  оширилади.

К,иск.ични то м и р лар да  кисиб колдириш. Бу усул чукур ж о й ла ш га н  
к а т т а  томирлардан к,он ке тг ан да  кулланилади.  Бу  холда  ода тд а  
кисилган томирни л и г а т у р а  билан боглаш имкони булмайди,  шунинг 
учун  кискични я р а д а  колдиришга тугри келади.  Бу усул  ишончсиз 
булиб,  ноилож х о л ла р д а  ку лланилади ,  4 — 7 кундан кейин кискич 
олинганда  х а м  кон кетиши мумкин.

К,он кетишини б а т а м о м  тухтатишнинг асосий усули кон ке таёт ган  
органни хирургик йул билан олиб ташлаш,  масалан т ал о к  ёрилга нда  
уни олиб т а ш л а ш  хисобланади.

Томир чоки хозирги хирургиянинг  ка тта  ютукларидан х и со б л ан а 
ди.  К,он кетаётган томир богланса ,  у  одат да  кон айланиш системаси-  
д а н  холи килинади,  томир чоки эса  томирнинг бутунлигини ти к л а ш г а  
имкон беради.

Бундай холл ар томирлар  шикастланганда ,  шунингдек,  операция 
йули билан (хавфли безлар аневризмалари олиб т а ш л а н г а н д а )  
томир лар  ш и ка ст ла н га н д а  хам фойда беради.  Томир чоки игна 
тешигига  урна ти лган  ип билан ( а т р а вм а т и к  игналар) тикилади (102,  
103- р асм л ар ) .  Ш ун ингде к  томирлар бутунлигини консервланган 
томир ёки п л а с т м а с с а д а н  я с а л г а н  протез билан с а к л а б  колиш 
мумкин.  Б а ъ з а н  чок куйишнинг иложи бул маса ,  консервланган 
артерия ,  вена томирлари,  протезларнинг  маълум  кисмини алмашти-  
ри ш га  имкон беради.  Бу протезлар турли усуллар  билан тайёрланиши 
мумкин :

1. М у р д а л а р д а н  олинади ва  со в ук  харорат  х а м д а  паст  босимда 
м а х с у с  у с у л д а  а р т е р и я д а н  та йёрлан ади  (лиофил куритиш) .  Бундай  
т ай ёр  протезлар ички босим пасайтирилган паст т емпер ат урада  у з о к  
с акла н и ш и  мумкин.

2. Томир протезлари сунъий материаллардан та йёрлана ди  
(поливинил,  дакрон,  тефлон ва б . ) .  Томир чокини к у л д а  а т р а в м а т и к  
игна  билан ипак,  капрон,  с упрами д ва  хо казо  ёрдамида ,  шунингдек ,  
м а х с у с  а п п а р а т л а р д а  (та нтал  скрепкалари билан тикиш) куйиш 
мумкин .  Бу б о р а д а  олимлар дан  Д .  А. Долецкий ва В. Ф. Гудов-  
лар нинг  хизмати  к а т т а .  Д .  А. Долецкий кон томирларини бир- 
бирига  ёки сунъий томир протези билан бир-бирига улаш хал касини 
кашф  килди.  В. Ф .  Г удо в  эса д у н ёд а  биринчи марта томирларни 
механ и к  а п п а р а т л а р  билан бириктириш йулини топди. Бу а п п ар атла р  
диам етри  ж у д а  кичик б у л га н  артерия  ва вена томирларини тикишда 
иш латилади.



1 0 2 - раем .  Томир чоклари;
• узилм асдаи клй та р и луи чм  ( м а тр ги м и ). 

fi айрим ка й та р и л у и ч и  (11-симон)

103- раем.  К а рр е л  томир чоки:  
а — айрим белгили чок;  б — узил- 

м ай д иг а н  чок булаги .

КОН КЕТИШИНИ Т У Х Т А Т И Ш Н И Н Г  Т Е Р М И К  У С У Л Л А Р И

Пас т х,ароратдан конни тух т а т и ш  учун фойдаланиш ка д и м д а н  
м а ъ л у м ;  купинча резина идишга с о в у к  сув ,  кор ёки м у з  тулатиб  
шикастланган сохдга  куйилади.  П а с т  х,арорат т ом ирла р  деворини 
горайтиради,  тромб хосил килишми течлаштиради ,  шунинг  учун кон 
ту.хтатишда ижобий роль уйнайди.  Юкори х,арорат э с а  кон оксилини 
коагуляции  килади ва кон ивишини те з л а т а д и .  Илгари к,он кетишини 
тухтатиш учун киздирилган металл билан куйдириш ке нг  т а р к а л г а н .  
Х,атто махсус  аппаратлар (П акеле н  тер м о кау тер и )  т а к л и ф  килинган.  
Хозирги в а к т д а  кон кетишини т у х т а т и ш  учун хирур гик  д и а т е р м и я  
(электр пичок ёки пинцет) к у л л а н и л а д и .  Бу \олда э л е к т р  пичок 
теккан т уки ма  ток утиши н у к т а с и д а  иссиклик п ай д о  бул ад и,  
томирлардаги оксил к о а г у л я ц и я г а  учр айди ,  котади.  Бу  у с ул  стерилли- 
ги ва  тез бажарилиши билан б о ш ка  кон ту хтат иш  у с у л л а р и д а н  ф арк  
килади,  кичик ва  урта к а ли б р д а ги  томир лардан кон кетишини 
тухтатиш имконини беради.  А ммо  электр пичок т у к и м а л а р н и  
некрозга  учратиши мумкин,  у н д а  яр ан и н г  те зрок  битиши учун 
х,арорати 60° —- 70° булган с у в  ёки иссик с у в г а  ботирилган 
тампонлардан фойдаланиш мум кин ( м а с а л а н ,  м е ъ д а д а н ,  ошко- 
зондан,  ко в у кд а н  кон о к к а н д а ) .  Хозирги в а к т д а  с о в у к н и  м а ъ л у м  
хар орат да  р е ж а л а б  берадиган  к р и о а п п а р а т л а р  м а в ж у д .  Улар  
паренхиматоз ,  капилляр кон к е т г а н д а  кенг к у л л а н и л а д и .  К,он 
кетишини батамом тухтатишда дозир л а з е р л а р  кенг  к у л л а н и л м о к д а .
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Кон кетишини батам ом  тухтатиш да  хирургик усулларнинг  
имконияти куп булганлигидан химиявий методлар ахамияти пасайди.

Хозирги кунда  коннинг ивишини оширадиган модд ал ар да н 
к у йидагилари  ишлатилади:  10 % ли кальций хлорид, кальций глюко- 
нат эритм ал ар и ,  3 % ли пектин эритмаси ва кальций хлориднинг 1 % 
ли а р а л а ш м а с и  — гемофобин, гиёхлардан ташкил топган кон ивиши
ни те зл аш ти рув чи  м о д д а л а р — лагохилус  (крапива  — кичитки ут ) ,  
буймода рон (тысячелистник ) ,  сув  гармдориси,  калина пустлоги 
эри тм алари  ва  X- к. К а пиллярлардан  кон ке тганда ,  уларнинг  
деворини м уста хк ам ловчи  м о д д ал ар д ан  12,5 % эта мзи лат  (дицинон),  
0 ,025 %  ли адроксан ишлатилади .  Коннинг фибринолитик активлиги 
ошганлиги  н ати ж аси д а  кон кетиши руй берган булса ,  шунингдек,  
упка ,  ошкозон ости в а  б у к о к  безлари,  гипопластик анемия 
операц ияларидан  олдин, йулдош тушганда ,  ж и га р  ка сал лан ган д а  
фибринолизни кама йт ир увчи Е-аминокапрон кислота  (1—5 %  ли 
эритм аси )  юборилади.

К ОН  К ЕТ И Ш И Н И  Т У Х Т А Т И Ш Н И Н Г  БИОЛОГ ИЙ У С У Л Л А Р И

Кон кетишини тухт ат иш нинг  биологик усуллари кенг кулланилиб 
у л а р  ку й и д а ги  гр у п п а л а р га  булинади.

1. Тирик т у к и м а л а р н и  кон окаётган жо й га  етказиш (чарви,  
м у ш а к ,  фасция,  ёг  к л е т ч а т к а с и ) .

2. К о н га  концентрланган ,  яъни тайёр плазма ,  зардоб куйиш.
3. Ви там и н лар  юбориш.
4. О д а м  ёки хайвон зардобини  м уш ак  орасига юбориш.
5. Конд ан  тай ёрлан ган  м одд ал ар ни  махаллий ишлатиш.
К а п и л л я р  ва  п ар ен хи мат оз  кон ке таётг анда  операция пайтида

тр о м б о ки н а з а г а  бой тирик т у к и м а л а р  (чарви ва  б. ) чок билан 
м а х а л л и й  тикиб ку йила ди .  Уларни бир б у л а к  килиб кесиб олиш 
мум кин,  а г а р  конаётга н ж о й  корин бушлигида  булса ,  к а тт а  чарвини 
учини тортиб тикилса б у л а д и .  Бу  метод паренхиматоз органла р — 
б у й р а к ,  т а л о к ,  ж и га р ,  мия  с атх и д ан  кон кет ганда  кулланилиши 
мумкин.

Кон кетишини б а т а м о м  т у х т а т и ш д а  консервланган конни гемоста- 
тик  д о з а д а  — 75— 100 мл куйиш м а к с а д г а  мувофик булади.  Зарур 
г р у п п а д а г и  кон б у л м а г а н  т а к д и р д а  плазма ёки зардобларни вена 
ичига юбориш м у в а ф ф а к и я т л и  кулланил мокда .  Кон кетиши 
ор ганизм нин г  кон ивишига  т а а л л у к л и  бирор фактор йуклигидан 
в у ж у д г а  келган  булса ,  е т и ш м а й д и га н  фактор вена  ичига куйилади.  
М а с а л а н ,  ирсий к а с а л л и к  гемофилияда  — VIII фактор (антигемо- 
филь « А » ) ,  IX фактор (а нт иг ем оф иль « В » )  етишмайди,  шунинг учун 
б у н д а й  б е м о р л а р га  антигемофил плазм а ,  криопреципитат (VIII фак
тор к о н ц е н т р а т и ) , янги т а й ё р л а б ,  музлатилган концентрланган 
п л а з м а ,  протромбин компл екси (коннинг II, VII, IX, X факторлари)  
м у в а ф ф а к и я т л и  к у й и л м о к д а .  Илгарилари т аб обат да  ишлатилган



хайвон,  масалан,  ит зардобини одам муш аклари  орасига  юбориш 
кои ивишини оширган б у л с а -д а ,  хозирги к у н д а  бу  ус улдан  
фойдаланилмайди.  М а халл и й  кон тухта тувчи во с и т а л а р г а  фибрин 
пардаси,  аутогемостол,  тромбин,  гемостатик б ул утч а ,  гемостатик 
до кани  киритса булади.  Бу  мо д д ал ар  капилляр в а  паренхиматоз  кон 
к е т г а н д а  яхши таъсир к у р с а т а д и .  Шунингдек  я р а  сатхини кон 
т ухтат увч и  гемостатик к а л а м  юргизиб, г ем остат ик бинт билан 
ту лдирса  булади.  Аммо бу м о д д ал ар  фак ат гина капи лляр ,  паренхи
мат оз  кон кетишда муваф ф акиятли  таъсир ки лад и ,  шунинг  учун улар  
хирургик ёр дамдан  кейин ишлатилади.

Кон ивишини ях ш и л аш д а  витамин ( в и к а с о л ) ,  желати нани нг  
а х а м и я т и  катта .  Кон кетишини бат ам ом  ту хтат иш  хаётий  к у р с а т м а 
лар асосида  бажарилиши ке ра к ,  бу  у сул л ар  турли комбинациял ар да  
кулланилиши даркор,  асосий м а к с а д  беморни уткир анемия 
холатидан тезрок чикариб олишдан иборат.  Бунинг  учун кон ва унинг 
урнини босувчи суюкликларни куйиш м а к с а д г а  м увоф ик булади.

6 - б о б

КОН ВА КОН УРНИНИ БОСАДИ ГАН  С У Ю К Л И К Л А Р Н И
КУЙИШ

Кон куйиш — тирик т у к и м а н и  кучириб у т к а з и ш  булиб,  бемор 
организмига  куп томонлама таъ с и р  килади.  Шунинг  учун бу  операция 
м утлок  к у рс атм ала р  б у л г а н д а  б аж ар и ли ш и  ке ра к .  Х,озирги кунда  
трансфузиология махсус  фан сифатида  а ж р а л и б  чикди.  Гемотерапия -  
нинг ижобий таъсирини ошириш учун кон компонентларини,  унинг 
препаратларини ва  кон урнини босувчиларни диф ференци алланган 
хо лда  куйиш мумкин. М а с а л а н ,  а н ем и я д а  куп кон й ук о ти лган д а  
баъзи бир беморларга  кон урнига  эритроцитар м а с са н и  трансф узия  
килиш мумкин.  Кон ту хтат иш  (г ем ост ат ик )  эффектини плазм а ,  
тромбоцитлар массаси,  криопреципитат ва  б о ш ка  п р е п а р а т л а р  куйиш 
билан хосил килиш мумкин.  К л и н и к ад а  янги трансф узио н т а к т и к а г а  
риоя килиш керак .  Кон куйиш ур нига  беморга  е т и ш м а й д и га н  м а ъ л у м  
бир фактор,  коп дериватларини куйиш т а в с и я  к и л и н м о к д а .  Б ул а р д а н  
эритроцитлар,  тромбоцитлар,  лейкоци тлар  м а с с а л а р и н и ,  п л а з м а  ва  
унинг оксил фракцияларини ку рс а т и б  утиш мумкин.

Т Р А Н С Ф У З И О Л О Г И Я  Т А Р И Х И

Кон куйиш тарихи бой солномаларни  у з  ичига  о л ад и ,  у  асосан  
икки д а в р г а  булинади:  биринчи д а в р  — и з о г е м а г гл ю т и н а ц и я  феноме- 
нини очишгача булган д а в р ,  иккинчиси кон гр у п п а л а р и  ва  
факторларини чукур  ур г ан и ш дан  кейинги д а в р .

Кон куйишнинг изогемагглю тинация ва к,он гр уп п а ла р и  очил- 
гунча булган  даври.

Коннинг даволаш  ху с у с и я т л а р и  т у г р и с и д а  м а ъ л у м о т л а р  к а д и м  
з ам о н л ар га  бориб т а к а л а д и .  Ж а н г  пайтида ,  ов к и л и ш д а  кон



йукотишдан куплаб кунгилсиз вокеалар содир булади. Халк, орасида 
кон кетганда одамнинг рухи хам кетади, деган тушунчалар юради.

Гиппократ асарларида рухий беморларга соглом конни куйиш 
тугрисида тавсиялар бор. Римда жангда халок булган гладиаторлар 
конини ичиш раем булган.

Йукотилган ёки эски «касал» конни ёш ва соглом кон билан 
алмаштириш фикри XIV XV аерлардан буён мавжуд. Грек 
афсонасида ёш конни кизи Медея кариб колган отаси шох, Язонга 
куйиши билан унинг ёшариб кетганлиги тасвирланган. XV аерда 
кариб дармонсизланган Иннокентий VIII черковнинг каршилигига 
карамай, узига иккита усмирлардан кон олиб куйишни мажбур 
килган. «Хаёт эликсири» ёрдам бермаган, Иннокентий VIII карилик 
ва дармонсизликдан 1492 йилда вафот этган.

Урта аср ва Уйгониш даврида конни томирга куйиш усули 
беморларда ишлатилмас эди. Аммо куп табиблар коннинг ка- 
салликларда ижобий таъсири тугрисида фикрлар юритганлар. Бу 
изланишлар тугрисида хамюртимиз Абу Али ибн Сино «Тиб 
конунлари»да батафеил баён килади. Уша даврда касалликларни кон 
чикариб даволаш кенг таркалган эди. Абу Али ибн Сино куп 
хасталикларда коннинг тутган урнини урганади, хаддан ташкари кон 
чикариш фойдасиз, зарарли эканлигини ёзиб утади.

Томир ичига кон куйишни биринчи марта XVI аср урталарида 
италиялик монах Кардениус баён килган. Ундан 30 йил утгач 
1645 йилда Падуан университетининг профессори италиялик Коле шу 
операцияни кайта ёзган.

1656 йилда Христофор Вен хайвонларда вена кон томирига хар 
хил дори моддаларни юбориб, тадкикотлар утказди. 1666 йилда Лоер 
Лондон ва Оксфордда итларга тугри кон куйиб, ижобий натижалар 
олди. Францияда тарихда биринчи 1767 йил 15 июнда одамга кон 
куйилди. Буни математика, фалсафа ва тиббиёт профессори Дени 
билан хирург Эммерих холсизланган 16 ёшли усмирга кузичок кони 
юборишди. Иккинчи марта Дени соглом одамга 20 унций кузичок 
конини куяди. Бу усулнинг мукаммал эмаслигига карамай, касал 
тузалиб кетади. Учинчи марта куйилган кузичок кони ёрдам 
бермайди, туртинчисида бемор вафот этади. Шу муносабат билан 
Дени судга чакирилади ва суд карори билан бу даволаш усули 
истикболсиз деб топилади, лекин хар сафар бу усулни куллашда 
аввал П а р и ж  дорилфунуни тиббиёт факультетининг махсус рухеати- 
ни олиш жорий килинади.

Баъзи  бир тарихчиларнинг фикрича, кайд килинган вокеа, 
шунингдек гетероген кон куйишдаги камчилик ва нук,сонлар бу 
методнинг душманлари позициясини мустахкамлашга олиб келади ва 
кон куйишни юз йилларгача оркага суриб ташлади. (Ватикан 
1675 йилда кон куйишни ман килиш тугрисида буйрук чикарган эди).

Аммо XVII аернинг охирларигача кон куйиш ташаббускорлари 
мавжуд эди. 1819 йилда биринчи марта кон одамлардан одамларга 
муваффакиятли куйилди. Буни инглиз физиологи Бландэль бажарди. 
Унинг фикрича, вена кони артериал конга нисбатан яхши рок таъсир
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этади, бунинг учун махсус аппарат яратди. Одамдан одамга кон 
куйиш кенг таркала бошлади (Бридхейм, Ламбетт, Диффенбах) ,  
аммо хирургия олдида бу усулнинг кенг таркалишига карши огир 
асорат — яра инфекцияси — антисептикагача булган давр фалокати 
турарди. Шунингдек кон куйишнинг ривожланишига унинг тез ивиб 
колиши жуда катта тускинлик киларди. Шунга асосланиб 1835 йилда 
Битоф томонидан таклиф килинган фибринсизланган кон куйиш огир 
окибатлар пайдо килгани учун кенг таркалмади.  1830 йилда 
Петербургдаги тиббий-хирургия академиясининг професори С. Ф. Хо- 
товицкий «Харбий-тиббий журнал»да «К,он куйиш» деган оригинал 
маколаси билан чикди, унинг фикрича, кузи ёриган хотинлардан кон 
кетганда уни бирдан-бир даволаш йули, кон куйиш деб топди. Вольф 
1832 йилда Россияда биринчи булиб тугишдан кейин бачадондан кон 
кетиб уткир камконликка учраган аёлни кон куйиб улимдан олиб 
колди.

Кейинрок уша даврнинг кузга куринган олимларидан Н. Спасо
кукоцкий, X. X. Соломон, И. В. Буяльский, А. М. Филомафитский ва 
бошкаларнинг кон куйишга багишланган куп сонли ишлари пайдо 
булди. Бу асарларда кон куйишга булган курсатмалар, монеликлар, 
кон куйиш техникаси, уни амалга ошириш учун аппаратлар, 
хайвонларда утказилган турли тажрибаларга оид маълумотлар 
ишлаб чикилган эди.

Бизнинг асримизгача булган 60—80-йилларда кон куйиш муаммо- 
си буйича туртта кашфиёт килинди: артерия томирига кон куйиш, 
конни консервалаш ва уни кимёвий баркарор килиш, коннинг ивиш 
хусусияти (С. П. Коломнин, В. Сутугин, В. Раутенберг, А. Шмидт). Бу 
трансфузиологиянинг биринчи даври хисобланади.

Т Р А Н С Ф У З И О Л О Г И Я Н И Н Г  И З О Г Е М А Г Г Л Ю Т И Н А Ц И Я  ВА К.ОН Г Р У П П А С И  
К ОН У НЛ АР И  О Ч И Л И Ш И Д А Н  К Е Й И Н Г И  Р И В О Ж Л А Н И Ш И

Трансфузиологиянинг иккинчи даври иммунитет тугрисидаги 
таълимот кашф этилиши билан боглик. 1900 йилда веналик 
бактериолог Ландштейнер c o f  одамнинг зардоби бошка одамнинг 
кизил кон таначаларини — эритроцитларини ёпиштириб гуж килиб 
куйишини (агглютинация) эълон килди. Бу далилни 1901 йилда 
бошка олимлар хам тасдикладилар. Бир одамнинг кон плазмасида 
ёки зардобида иккинчи одам эритроцитларининг агглютинацияга 
учраши мухим даво чораси булган кон куйишга илмий асос яратиб 
берди. К. Ландштейнер коннинг учта группасини кашф килди, 
1907 йилда Янский ва 1910 йилда Масс коннинг туртинчи группасини 
очдилар. Дастлабки 8 йцл мобайнида Ландштейнернинг кашфиёти 
факатгина суд тиббиётида ишлатилди, аммо 1907 йилда Гектон, кон 
куйишда агглютинацияни урганиб, ундаги асоратлар кон группала- 
рининг тугри келмаслигидан пайдо булишини аниклади.  Уша йилнинг 
узида Криел биринчи булиб кон куйганда коннинг изоагглютинация 
хусусиятига асосланди. 1909 йилда кон куйиш 61 марта яхши натижа 
билан якунланди.



В. А. Юрич, Н. К- Розенарт (1910), Левисон (1915) кон куйишда 
копни ивиб колишдан савдаб колиш учун натрий цитратдан 
фойдаланишни таклиф килдилар. Бу таклиф турридан-турри кон 
куйиш техникасини анча енгиллаштирди, донордан олинган конни 
узок масофага етказишга хам имконият яратилди. Бу уринда кон 
куйиш аппаратлари, томирга хаво тушмаслик масалалари урганиб 
чикилди. Хирурглар бу методни харбий-дала шароитида кенг куллай 
бошладилар. 1919 йилда В. Н. Шамов мамлакатимизда биринчи 
марта кон группасига асосланиб кон куйди. Н. Н. Еланский билан 
бирга 300 га якин одамларда кон группаларини аниклади. Коннинг 
назарий ва амалий муаммоларини урганишда В. Н. Шамов,
Н. Н. Еланский, А. Н. Филатов, С. И. Спасокукоцкий, А. А. Богдаса
ров, А. А. Богданов самарали иш олиб бордилар.

Урушдан олдинги даврда В. Н. Шамов ва С. С Юдин уликлардан 
кон олиб куйиш назариясини ишлаб чикдилар. Бу усул уруш пайтида 
амалга ошмаган булса-да, тинчлик даврида кенг кулланилди. 
1926 йилда А. А. Богданов бошчилигида Москвада Марказий кон 
куйиш илмгохи ташкил килинди. Шу даврдан бошлаб кон куйиш 
буйича жумхурият, вилоят, туман станциялари тармоадари кенг 
кулоч ёзди ва кон куйиш хоналари очилди. Кон куйиш муассасалари 
донорларни хисобга оладилар, текширадилар, консервланган кон 
тайёрлаб шифохоналарга етказиб берадилар. Шунингдек, кон 
куйишнинг илмий масалаларини хал киладилар. Жумхуриятимиз 
гематология ва кон куйиш илмгохининг тарихи Узбекистонда 
гематология ва трансфузиологиянинг тараккиёти билан боглик. 
Узбекистонда гематологик ёрдам табобат факультетини ташкил 
Килиш учун 1920 йилда Тошкентга келган Александр Николаевич 
Крюков номи билан борликдир. Гематология билан биргаликда кон 
куйиш хам ривожлана бошлади.

1930 йилда Тошкентда профессор И. И. Орлов ташкил килган 
жаррохлик клиникасида биринчи кон куйиш хонаси очилди. Бу 
хонанинг ташкилотчиси ва бошлиги шу клиника ассистенти, 
кейинчалик профессор лавозимини олган В. К- Ясевич булган. 
Биринчи донорлар тиббиёт ходимлари ва беморларнинг кариндош- 
уруглари булган, 1934 йилга келиб кон куйиш хонаси Марказий кон 
куйиш станциясига айлантирилди, унга махсус хоналар, асбоб- 
ускуналар ажратилди.

1934— 1935 йилларда Самарканд тиббиёт олий билимгохида, 
Бухоро вилоят касалхонасида, Кукон туманлараро касалхонасида, 
Термиз вилоятида кон куйиш булимлари ташкил килинди. Кон 
куйишнинг тез ривожланиши, бу даволаш усулининг илмий асослаб 
берилишини талаб  килар эди, бу эса кон хизматини ташкилий- 
методик бошкаришга мажбур килди. Шуни хисобга олиб, Узбекистон 
хукумати гематология ва кон куйиш илмгохини ташкил килди. Уни 
ташкил килишда ва ривожлантиришда профессор В. К. Ясевич, 
М. 3. Итин, Э. И. Отахонов, А. Ю. Юнусов, С. А. Аъзамхужаев,
Н. И. Исмоилов, К- Б. Болтаев, Г. С. Сулаймонова ва бошка 
олимларнинг хизмати катта.

(



И ЗО А ГГ ЛЮ Т ИН А ЦИ Я  BA К О Н  Г РУ П П А Л А Р И

1901 йилда Ландштейнер касал хамда соглом одамларнинг 
зардоби купинча болалар ва сорлом одамлар эритроцитлари билан 
бир хил агглютинация бериш холатини, яъни изогемагглютинацияни 
маълум килди (бу патология белгиси булмасдан физиологик 
холатдир).  Изогемагглютинация реакцияси маълум кишиларнинг кон 
зардоби билан эритроцитлар кушилиши натижасида руёбга келади, 
бошка  холларда эса агглютинация руй бермайди. Ландштейнер 
уз тадкикотлари натижаларини уч группага булади.
. 1 . Биринчи группага мансуб одамларнинг кон зардоби бу 

группага мансуб булмаган одамларнинг эритроцитларини агглюти- 
нацияга — гуж булиб, ёпишишига олиб келади. Уларнинг эритро
цитлари х,еч кандай зардоб билан ёпишмайди. К,он хусусиятларига 
к а р а б  бу одамлар биринчи группага киритилган (I).

2 .  Иккинчи кон группасидаги кишиларга зардоби учинчи группа 
эритроцитларини ёпиштирадиган, лекин биринчи ва иккинчи группа- 
даги эритроцитларни ёпиштирмайдиган одамларнинг кони киради. Бу 
группадаги одамларнинг эритроцитлари биринчи ва учинчи кон 
зардоблари ёрдамида ёпишади (11).

3 .  Учинчи группага кирувчи шахсларнинг зардоби иккинчи группа 
эритроцитларини ёпиштиради, аммо биринчи ва учинчи группа 
эритроцитларини ёпиштирмайди, эритроцитлари биринчи ва 
иккинчи группа кон зардоби билан агглютинация берувчи шахслар 
учинчи группага киритилган (III).

Кейинги текширишлар кон зардоби маълум булган группа 
эритроцитлари билан ёпишмайдиган, лекин шу вактнинг узида 
эритроцитлар бошка группа зардоблари билан ёпишадиган группа 
борлигини курсатди. 1907 йилда Янский рухий беморлар конини 
текшириб, шу хусусиятлари булган шахслар борлигини аниклади,  
улар кони биринчи группа деб аникланди. 1910 йилда америкалик 
Масс кон группаларини купчилик одамда текшириб туртинчи 
группага хос шахслар борлигини эълон килди, аммо уз классифика- 
циясида Янскийнинг I группасини туртинчи группа деб, туртинчисини 
эса биринчи деб эълон килди. 1921 йилда америкалик бактерио- 
логлар,  иммунологлар ва патологлар анжуманида Янский курсатмаси 
туррм деб топилди. 1928 йилда эса миллатлар Лигасининг гигиена 
комиссияси 1910 йилда таклиф килинган кон группаларининг харф- 
лар номенклатурасини ишлаб чикди ва хозир кон группаларини 
белгилашда шу харфлар кулланилади.

КОН Г Р У П П А Л А Р И  О Р А С И Д А Г И  М У Н О С А Б А Т Л А Р  ВА У Л А Р Н И Н Г  Т А Ъ Р И Ф И

К,оннинг груциаларга булиниш хусусияти, яъни изоагглютинация 
реакцияси иммунитет реакцияси асосида булиб, эритроцитларнинг 
агглютинацияни бошлаб бериши уларнинг антиген сифатида руёбга 
келинли билан боглик- Эритроцитларда аглютиногенлар, зардобда эса 
агглютининлар бор. Агглютинация реакцияси вужудга келиши учун



эритроцитлардаги агглютиногенлар, зардобда уларни танловчи 
агглютининлар булиши зарур (104-раем). Масалан, агглк>тиноген 
А билан агглютинин а,  агглютиноген В билан р, яъни б ир  номли 
агглютиноген агглютинин билан учрашганда гуж ёнишиш реакцияси 
содир булади. Бир турга мансуб хайвонлар эритроцитл арининг 
ёнишишига олиб келувчи кизил кон таначалари билан зардоби 
уртасидаги реакция изоагглютинация деб аталади.

КОН Г Р У П П А Л А Р И Н И  А Н И К Л АШ  УС УЛ Л АР И

Кон группасини аниклаш унчалик кийин булмаса хам ,  жуда 
эхтиёткорликни талаб килади (105-раем). Текшириш олдидан 
аввало изогемагглютинация хусусияги булган стандарт зардобларни 
текшириш, уларни штативга тугри куйилганини аниклаш зарур. 
Стандарт зардобларнинг яроклилиги куйидаги бедщларидан маълум 
булади:

1. Заолоб тиник. лойкялянмягян вя ч ириш белгилаписиз булиши 
керак.

й. Хар бир ампула этикеткасида титри, тайёрланган жойи ва муд- 
дати курсатилган булиши керак" -----------—-------- ------

3. Лпйкялянгри чяр,гтбп^ц, унинг титри пяст ёки муддати утган 
булса фойдаланиш мумкин эмас, чунки у билан кон гругшаси аник- 
ланганда огир окибатлар келиб чикиши мумкин.

Кон группасини аниклаш учун икки серияли стандарт зардоб 
групиаси олинади, яъни ар(1), р(П) ва а ( Ш ) -  Фарфор пластинка 
ликопчанинг чап томонига 0(1), уртасига А (II) ва унг томонига 
В (III) кон группа белгилари, пластинка ва ликопча кэкорисига 
текширилувчи шахенинг фамилияси ёзилади. Кон группа белгилари 
остига стандарт зардобидан катта бир томчи (тахминан 0,05 мл) 
томизилади.

Шундай килиб, 0(1) группали кишига факаггина уз кош-t ни куйиш 
мумкин, чунки II ва III группалардаги кон куйилганда мос келмаслик 
руй беради, унинг сабаблари куйидагилардан иборат: II группадаги 
А агглютиноген (эритроцитлардаги) I группадаги (альфа) агглюти
нин билан, III группадаги р-агглютиноген (эритроцитлардаги)
I группадаги р- агглютинин билан гетероагглютинация реакциясини 
беради. Эритроцитларда агглютиногенлар битта ёки иккита (А, 
В) булиши ёки булмаслиги мумкин. Шунингдек агглютининлар хам 
зардобда биттадан, иккитадан ёки бутунлай булмаслиги мумкин.

Шу маълумотларга кура хамда турли кон группаларидаги 
эритроцитлар ва зардобнинг хусусиятига караб, кон группаларига 
куйидагича таъриф берилган.

1. Бу груипанинг эритроцитларида А ва В агглютиногенлар йук, 
демак,  маълум компонентлар булмагани учун, хеч бир зардоб  билан 
реакция бермайди. Икки агглютининга (а(5) эга булган зардоб, 
бошка группаларнинг эритроцитлари билан учрашганда уларда 
маълум бир агглютиноген (А ёки В) булгани учун агглютинацияга 
олиб келади. Шундай килиб, биринчи группа конининг тулик, 
формуласи 0 ар(1) булади.



2. Иккинчи группа эритроцитлари биринчи ва учинчи группадаги 
кон зардоби билан ёпишади. Демак, уларда битта агглютиноген А 
бор. Иккинчи группа зардоби учинчи ва туртинчи группа эритроцит- 
ларини ёпиштиради, лекин иккинчи группа эритроцитларини ёпиш- 
тиради. Демак, унда хамма агглютининлар йук, факат (3 агглюти
нин бор. Шундай килиб, иккинчи кон группасининг умумий формула- 
си А р (II) булади.

3. Учинчи группа эритроцитлари биринчи ва иккинчи кон группа- 
ларининг зардоби билан ёпишади, туртинчи группа кон зардоби эса 
уларни ёпиштира олмайди. Демак, улар агглютиноген В га эга. 
Учинчи группа зардоби иккинчи ва туртинчи группа эритроцитларини 
ёпиштиради, лекин учинчи кон группаси эритроцитларини ёпиштир- 
майди. Демак, унда агглютинин а  (альфа)  бор. Демак, учинчи кон 
группасининг умумий формуласи В а  (III) булади.

4. Бу группанинг эритроцитлари иккита агглютиногенларга (А, 
В) эга, шунинг учун бошка группаларнинг зардоблари билан 
агглютинация реакцияси бериш хусусиятига эга. Зардобда эса 
агглютииинлар булмагани учун хеч кайси группанинг эритроцитлари 
билан реакция бермайди. Шундай килиб, туртинчи группанинг 
умумий формуласи ABO (IV) булади.

Маълум булишича, О ва АВ груипалар бир-бирига батамом 
тескари хусусиятларга эга, шуни хисобга олиб I группага мансуб 
одамларни универсал донорлар, IV группани эса универсал реципи
ентлар дейилади.

Хозирги кунда турт группадан ташкари II ва IV группаларнинг 
бир канча турлари борлиги маълум. Бу группаларда мансуб булган 
А агглютиноген ни танлаб адсорбция килиш йули билап уципт икки 
тури Ai ва Аг борлиги аникланган, бунда А| - -  95 фоиз, Аг эса 5 фоиз 
холларда учрайди. Шунинг учун II группанинг икки тури, яъни А) ва 
А2 группалари мавжуд. IV груииада А ва В агглютиногенлар булиб, 
уни хам иккига, яъни В, А|В ва Л^В турларга булинади. Хулоса 
килиб айтганда, турт группа урнига олти группа мавжуд: 0(1), 
Ai ( I I ), А2( 11), В (111), A|B (IV), АаВ ( IV ) . Табобат амалиётида туртта 
грунпадан фойдаланилади, улар бир умр узгармайди. А| агглютино- 
гени булган эритроцитлар Аг агглютиногенига Караганда юкори 
адсорбцион хусусиятга эга.

Турли мамлакат халклари уртасида кон группаларининг таркали- 
ши бир оз фарк килади. Европада 44 фоиз одам А (II) группа 
конига мансубдир, кенг таркалиши жихатидаи иккинчи уринда 
0(1) группали кишилар туради. Улар 39 фоизни ташкил килади. 
II группа конни факатгина II группали ёки IV группали кишиларга 
куйиш мумкин, агар В (III) группали одамга куйилаётган булса,
II группадаги агглютиноген Ai (II) группадаги агглютинин билан, 
В эса II группадаги агглютинин билан реакцияга киришади.
III группани узига ёки IV группага куйиш мумкин. IV группа копни 
фак,ат узига куйиш мумкин, агар тасодифан 0(1 )  группага куйилади
ган булса, IV группа эритроцитларидаги АВ агглютиногенлар 0(1 )  
группадаги агглютининлар билан агглютинацияга учрайди ва огир 
асоратга олиб келади.



Куйиладиган кон микдори одатда кам булганлиги сабабли фемор 
организмида аралашиб кетади. Коп груннасини аниклашда чапдан 
унгга икки серияли 0 (1 ) ,  А(П) ва В ( 111) зардоблари томизилади. 
Шундай килиб, текширилаётган ок ликопчада 6 томчи пайдо булади 
ва унинг ёнига 0,05 мл келадиган кон томчиси томизилади ( I ;

. :10). Кон томчисини олиш учун текширилувчи бармогидан стег 
рилланган, яхшиси бир марта ишлатиладиган найзача билан 
тешилади ва зардоблар олдига томизилади. Ундан сунг шиша таёкча 
билан хар томчисини айрим-айрим аралаштирилади. Текширилаётган 
кон микдори ва стандарт зардобнинг хажми 1:10 га тенг келиши, 
керак. Пластинкани ёки ликопчани кулга олиб, 5 мин давомида кон 
билан зардоб яхши аралашиши учун чайкатиб турилади, сунг 
реакция натижаси хисобга олинади. Агглютинация хосил булиши 
билан (3 минут утгач) аралашмага 0,05 мл хажмида натрий 
хлориднинг изотоник эритмаси томизилади. Кон группасини аник
лашда  куйидаги вариантлар булиши мумкин.
а) стандарт- ,-чярдпбнчнг учал? грущцц-ипя хам эритроцитлар 
агглютинацияга учрамади. Демак,  эритроцитлар А ва В агглютино- 
генлар сакламайди ва текширилаётган кон 0(1)  группага хосдир;
б) 0 ( 1 )  ва В (III) группаларнинг стандарт зардоблари эритро- 
нитларни гуж булиб йигилишига олиб келади, аммо А (II) зардоби 
билан агглютинация хосил килмайди. Бу текширилаётган конда 
А агглютиногени борлигини билдиради, яъни кон А (II) группага 
мансуб экан; в) 0(1)  ва А(П)  группаларнинг стандарт зардоблари 
агглютинацияга учради, В( III )  зардоби билан бу реакция булмади, 
демак текширилаётган кон группаси В (III) экан;
г) стандарт зардобларнинг учала группаси хам агглютинацияни 
содир килди. Демак, текширилаётган кон А ва В агглютиногенини 
уз ичига олади ва бу группа туртинчи А Во(IV) кон группасига 
мансубдир. Аммо аник хулосага келиш учун бу кон группасини 
туртинчи ABo(IV) стандарт зардоби билан кайта текшириш керак.

КОН Г Р У П П А С И Н И  К Е С И Ш М А  УСУЛИ Б ИЛ АН Т Е К Ш И Р И Ш

Бу усул билан аниклашда эритроцитлардаг.н агГлютиногенларни 
стандарт зардоблар билан биргаликда шу текширилаётган кон 
зардобидаги агглютининларни стандарт (маълум) эритроцитлар 
(яъни стандарт зардЪблар) ва стандарт эритроцитлар ёрдамида 

текширилади.  Бунинг учун пластинка ёки ликопчани ярмига рангли 
шиша калами билан иккига ажратиб чизилади ва юкори ярмига 
чапдан унгга караб О, А ва В белгилари, пастки ярмига эса худди 
юкоридагидек 0 ( 1 ) ,  А (П )  ва В ( Ш )  группалари ёзилади. Пластинка 
ёки ликопча четига кони текширилаёган кишининг исми шарифи 
битилади.  Шундан сунг ликопчанинг юкори ярмига кон белгиларига 
мос булган икки серияли стандарт изогемагглютинация зардоби 
томчилари (0,05 мл хажмда)  томизилади. Ликопчанинг куйи ярмига 
эса бир томчидан учта жойга стандарт эритроцитлар 3 катор 
томизилади. Сунгра стандарт зардоблар ёнига текширилаётган



кои эритроцитларининг кичик томчиси (0,05 мл) томизилади, 
шунингдек текширилаётган коннинг зардоблари ёнига эса стан
дарт эритроцитларнинг кичик томчиси томизилади: чап томо
нига 0(1)  группа эритроцитлари, уртага А(П) ва унгга В(III) .  
Шундан сунг айрим шиша билан эритроцитлар ва здрдобларни 
(1:10 хажмда) аралаштирилади, вакти-вакти билан пластинка 
секин чайкатиб турилади. Томчиларда агглютинация хосил булиши 
билан (3 минут утгач) бир томчидан хар бир аралашмага пипетка 
оркали натрий хлориднинг изотоник эритмаси томизилиб яна 
чайкатилади. Шу ва-кт давомида агглютинация юзага келиши 
мумкин: яъни кон группаларини аниклаш имкониятини берувчи 
эритроцитлар йигиндиси хосил булади. Стандарт эритроцитлар билан 
текширилганда куйидаги холатлар мавжуд булса, яъни а) текшири
лаётган эритроцитларда А ва В агглютиногенлар топилмайди, 
текширилаётган зардоб А(П)  ва В ( Ш )  группалар эритроцитларини 
агглютинацияга учратади, демак унда (а)  альфа ва (Р) бета 
агглютининлар борлигини билдиради. Шундай килиб, текширила
ётган кон 0(1)  группасига кириши маълум булади;
б) текширилаётган эритроцитларда агглютиноген А борлиги аникла
нади; текширилаётган зардоб эса уч группага мансуб булган 
стандарт эритроцитлардан факат  В(III)  группадагини агглютинаци
яга учратади; бу эса текширилаётган конда 0 агглютининлар борли
гини билдиради; демак кон группаси А(П) экан.
в) текширилаётган эритроцитларда В агглютиноген борлиги аник
ланади; текширилаётган кон зардоби эса А(II)  стандарт эритро- 
цитла рни агглютинация килади, демак кон В (III) группага мансуб;
г) стандарт зардоблар билан булган реакция А ва В агглютиногенлар 
борлигини билдирди. Текширилаётган кон зардоби стандарт эритро
цитларнинг хамма томчилари билан хам агглютинация реакциясини 
бермайди, демак кон зардобида а  ва р агглютининлар йук экан, бу 
ABo(IV) туртинчи группага мансуб булади.

Кон куйиш учун амалиётда стандарт зардоб билан кон 
группалари аникланади, кесишма методидан эса донорларнинг кон 
куйиш муассасаларида кон группасини аниклашда фойдаланади.

СТАНД АРТ  И З О Г Е М А Г Г Л Ю Т И Н А Ц И Я  З А Р Д О Б Л А Р И

Стандарт зардоблар донор конидан тайёрланади ва кон группала
рини аниклаш учун ишлатилади.

Кон стандарт зардобларини тамгалаш учун А(П)  группа кук, 
В(Ш )  группа кизил ва AB(IV) кон зардоби сарик рангга буялади. 
0(1)  группа зардоби буялмайди ва у табиий оч-сарик рангли булади. 
Стандарт изогемагглютинация зардобларининг титри 1 :32 дан кам 
булмаслиги керак ва уларни 4—8°С ли шиша ампула ва о р з и  берк 
флаконларда сакланади. Хар бир флакон ва ампулаларда этикетка 
булиб, унинг тайёрланган вакти ва жойи, титри, сакланиш муддати 
ёзиб куйилади. Стандарт зардоблар 2—4 ойгача уз титрини 
камайтирмасдан, кон группасини аниклашга ярокли булади. Кон



группаларини аниклашда хатоларга йул куймаслик учун ёруглик 
етарли булган, х,арорати 18—25°С булган хонада текширилиши 
лозим.

РЕ З УС -О М ИЛ  ВА УНИ АН ИК ЛАШ

Одам эритроцитларида изосерологик тадкикотлар турли хил 
антигенлар мавжудлигини курсатади: масалан, N, Р ва бошкалар. 
Аммо уларнинг кучсиз изоантигенлик хусусиятлари клиника учун 
унчалик хавф тугдирмайди. 1939 йилда америкалик олим Винер 
одамлар эритроцитларида макак резус маймуннинг эритроцитлари 
билан эмланган куёнлар зардоби оркали биринчи марта янги 
антигенни топди ва у уни резус-омил деб атади. 1940 йилда 
Ландштейнер томонидан бу янги антиген кенгрок урганилди. Резус 
омил хеч кайси серологик системаларда, яъни АВО, бемор ёши ва 
жинсига боглик булмайди. У 85 фоиз одамларда учрайди, уларнинг 
кони «резус-мусбат» (Rh+ ), 15 фоиз кишиларда булмайди, шунинг 
учун уларнинг конини «рузус-манфий» (Rh ) дейилади.' Резус- 
антигенлар системаси 6 антигендан иборат, улар узгармайди, 
наслдан-наслга утади. Резус-антигенлари куйидагилар: ЭДю(Д), 
rh ' (C) ,  r h " ( E ) ,  h ( d ), h(C) ,  hr "(e ) .  Резус манфий (Rh~) реципиент- 
га резус мусбат (Rh + ) кон куйилганда ва кони резус манфий хоми- 
ладор аёл корнида резус-мусбат хомила булганда резус конфликт 
келиб чикади.

Бирццчн холда реципиент организми изосенсибилизацияга учра- 
ши натижасида посттрансфузия реакциясини келтириб чикарса, 
иккинчи холда хомиладорлик хасталик билан давом этади, бола чала 
ёки улик тугилади, бола турилганда хам гемолитик касалликка дучор 
булади.

П1уц.инглрк боляги  билян сенсибилизацияга учраган аёллар хавф
ли реципиентлар хисобланиб, уларга резус-мусбат коннинг куйилиши 
OFHp посттрансфузия реакциясига олиб келади. Шунинг учун резус
омил таъсирида посттрансфузия окибатлари юзага келмаслиги учун 
куйидаги коидаларга риоя килиш керак.

1. Беморларга кайта кон куйиладиган булса, албатта резус-омил 
антигенини аниклаш даркор. Резус-манфий одамларга факат резус- 
манфий кон куйилади.

2. Б у курсатмани а намнезипа акушерлик асоратлари булган 
реципиент аеллар ва булажак  оналар — кизларга кон куйила- 
ётганда, шунингдек аввал посттрансфузия реакцияси булган реципи- 
ентларга кон куйилаётганда хисобга олиш керак.

400 мл резус-мусбат кон биринчи марта резус-манфий реципи- 
ентга куйилса, уларнинг 50 фоизида резус антитаналар пайдо булади. 
Шу реципиентга кайта резус-мусбат кон куйилса, томир ичида 
эритроцитлар гемолизга учраши натижасида кучли посттрансфузия 
асорати келиб чикади.

Резус-омилни аниклаш усуллари бир канча, шулардан кенг 
таркалгани полиглюкин томизиб, резус-омилни аниклаш усулидир.



Тузли мухитда агглютинация усули.
Рингер (1941) усули Умнова (1948) томонидан узлаштирилган.
Бунинг учун тула резус — антитанага эга булган зардоблардан 

фойдаланилади.
Кичик нробиркаларга (2X0,5 см) анти резус зардоб олинади ва 

унга натрий хлориднинг изотоник эритмасида тайёрланган 2 %  
эритроцитларнинг куйилмаси кушилади. Пробиркаларни 37°С ли 
термостатга 1 соатга куйилади ва эритроцитларнинг гужлнгини лупа 
оркали курилади. Чуккан эритроцитлар ингичка нотекис ипсимон, 
доначаларга ухшаган куриниш берса резус-мусбат, бир текис 
жойлашиб, эритроцитлар чеккалари текис булса резус-манфий хисоб 
килинади.

Кумбснинг бевосита антиглобулин синови — ута аник лаборато
рия усули.

Кичик пробиркаларга (4X 0 ,5  см) юкори активликка эга булган 
анти резус зардоби томизилиб, унга натрий хлориднинг изотоник 
эритмаси билан уч марта ювилган эритроцитлар куйилмаси кушилади. 
Пробиркаларни 37° термостатга 1 сиатга куйилгач яна уч марта 
ювилади. Реакцияни укишни ясси сатхга кучирилади. Ювилган 
эритроцитлар куйилмасини 1 томчисига шу микдорда антиглобу- 
линли зардоб кушилиб, аралаштирилади. Агар агглютинация руёбга 
келса, резус-мусбат, булмаса резус-манфий деб хисобланади.

Бу усул ута аник булганлиги учун резус-омилни аниклашнинг 
бошка усуллари ноаниклик берганда фойдаланилади.

Резус-омилни аниклашда экспресс методлар хам мавжуд.
Пробиркада полиглюкин экспресс усули. Бир томчи текширила- 

ётган эритроцитларга 30- 33 % полиглюкинда эритилгап 1 томчи 
анти резус зардоб томизилади. Айлаима харакат килиб, пробирка 
деворларига кушилма кушилади. Текшириш параллел холатда резус- 
мусбат ва резус-манфий эритроцитлар ёрдамида назорат килинади. 
3 дакпка  утгач пробиркаларга 2—3 мл хлорид натрийнинг изотопнк 
эритмаси кушилади ва улар бир неча марта тескари агдарилиб 
аралаштирилади. Сунг агглютинация бор-йуклигига караб, мусбат 
ёки маифий дейилади.

1. Желатина эритмаси билан резус-омилга мослик синовини утка
зиш. 11робпркага беморнинг 2 томчи зардоби олинади ва унга 2 томчи 
10 фоиз желатина эритмаси томизилади, сунгра донорнинг 1 томчи 
эритроцит куюлмаси куйилиб, пробирка чайкатилади ва харорати 
46° - 48°С сув хаммомига куйилади; кейин 4— 8 мл 0,85 фоизли 
физиологик эритма томизилади ва утаётган ёругликка караб 
текширилади. Агар эритроцитлар гуж-гуж булиб, агглютинацияга 
учраса, кон резус мос эмас, агглютинация реакцияси булмаса, конни 
беморга куйса булади.

2. Резус-мосликни тез аниклаш усули. Пробиркага беморнинг 2 
томчи зардоби олиниб, унга 1 томчи 33 фоиз полиглюкин эритмаси ва 
1 томчи донор эритроцитлари томизилади. Хона температурасида



текширилиб, пробирками 5 сек давомида чайкатилади, сунгра 4—5 мл 
физиологик эритма куйилиб, пробирка икки марта тунтарилади ва 
утаётган ёругликка солинади. Агглютинация реакцияси булса, кон 
бир-бирига мос эмас, реакция манфий булса, конни бир-бирига 
куйса булади.

К О Н Н И  К О Н С Е Р В А Л А Ш ,  УНИ АСРАШ ВА Я Р О К Л И Л И Г И Н И  А Н И К Л А Ш

Конни консервалашдан максад уни узок муддат таркиби бузилма- 
ган холда саклашдан иборат Конни узок муддат саклаш учун 2 усул 
бор: 4-»-4^цц_суюк х,олда 0°С да ёки юкори ( + 4 + 6 ° С )  хароратда 
саклаш. 2. 0°С дан паст х,ароратда музлатилган холда саклаш.

К О Н  С Т А Б И Л И З А Т О Р Л А Р И

Конни ивишдан саклаб турадиган моддалар стабилизаторлар 
дейилади. Стабилизация пайтида коннинг ивиш системасидаги 
маълум бир компонентга таъсир килиб, уни суюк х,олда асраб 
турилади. Хозирги кунда кальций ионларини йукотувчи стабилиза
торлар конни консервалашда кенг кулланилади. Стабилизаторлар- 
дан анионлар ичида кальций ионларини сакловчи лимон кислота ва 
натрий цитрат кенг ишлатилади. Цитратнинг бу биологик хусусияти 
унинг стабилизатор сифатида кенг кулланилишига олиб келди. Аммо 
уткир кон кетганда 500 мл дан ортик цитратли кон куйиладиган 
булса, цитратнинг захарлаш хусусияти юзага чикади. Шунинг учун 
бемор венасига 0,5 г кальций хлорид ёки 5— 10 фоиз 10 мл кальций 
глюконат эритмаси куйилиши керак.

К О Н Н И  К О Н С Е Р В Л А Ш  М Е Т О Д Л А Р И

Коннинг ивишини тухтатувчи стабилизагорлардан ташкари, 
консервлайдиган эритмаларга эритроцитлар ва унинг метаболизмида 
иштирок этувчи (глюкоза, анорганик фосфат ва б.) моддалар киради. 
Шунингдек консервлайдиган эритмага кон хужайралари метабо- 
лизмига таъсир этмайдиган, аммо эритроцитлар мембранасини 
мустахкамловчи, осмотик босимга чидашга ёрдам берувчи, гемо- 
лиздан сакловчи моддалар — диеахаридлар, сахароза, лактоза,  ман- 
нит, сорбитлар кушилади. Хозирги кунда икки боскичли консервлаш 
усули кулланилади.  Биринчи боскичда кимё-фармацевтика заводла- 
рида стерил флаконларда гемоконсервантлар тайёрланади ва улар би
лан кон хизмати муассасалари таъминланади. Иккинчи боскичда шу 

/ консервантларга кон донорлардан олинади.
Кенг иг латиладиган гемоконсервантлардан бири глюгицир — 

ц о л и п к  7 б гемоконсерванти булиб, унинг таркиби 2 г натрий 
цитрат, 3 г сувсиз глюкоза, 100 мл гача бидистилланган сув, pH — 5,0.

Консервлаш эритмаси 250 мл х,ажмдаги шиша идишларга 50 мл 
дан куйилади, у 200 мл конни асрашга етади. Кейинги йилларда 
консервланган конга турли антисептиклар ва антибиотиклар (асосан



левомицетин) куша бошладилар, бу конни саклаш муддатини ва 
хирургик инфекцияга чидамлигини оширди.

Консервлаш учун конни донорлардан асептика талабларига риоя 
килган холда операция хонасида врач томонидан Дюфо типидаги 
( И — 51 ёки И — 52) ниналар билан венапункция килиб олинади. 
Кон олувчи врач стерилланган флаконларни куздан кечиради, фла- 
конларнинг бутунлигини, герметиклигини, эритманинг ташки курини- 
ши ва тайёрланган вактига ахамият берилади. Кон флаконга олингач 
унга паспорт епиштирилади. Кон паспортида тайёрланган кон 
массаси, кон группаси ва резус-омили, флаконнинг номери, кон 
микдори, тайёрланган вакти, стабилизатор тури, врач ва донорнинг 
исми шарифи ёзилади, 0(1) группа кон паспорти этикеткасининг 
ранги ок, (табиий) А(П) учун кук, В ( Ш )  — учун кизил ва 
AB(IV) учун сарик йул чизилади. Консервланган кон 7 кундан 
21 кунгача 4—6°С температурада совутгичда сакланади. Хар гал кон 
куйишдан олдин, коннинг тайёрланган муддатидан катъи назар унинг 
куйишга яроклилигини аниклаш зарур.

КОН ЯР ОКЛИЛИГ ИНИ Т ЕК ШИР ИШ  ----------------------------— ------N
Конни совутгичдан олиб, чайкатишдан олдин унинг яроклилигини 

текшириш лозим. Кон плазмаси тиник, лойкалик, ипир-ипир, 
номаълум пардалардан холи булиши керак.

Глобуляр массаси бир хил булиши керак, унда куйкалар пайдо 
булиши коннинг яроксизлигини курсатади.

КОН К У Й ИШ Г А К У Р С А Т М А Л А Р

Кон куйишдан олдин хар бир даволовчи врач куйилаётган кон 
бемор учун бефарк эмаслигини ва бу даволаш усули аник курсатма
лар билан амалга оширилишини билиши керак. Кон куйишдан олдин 
врач куйидаги масалаларни хал килиши лозим:

1. Бемор учун зарур трансфузион моддани аниклаш (тулик 
консервланган кон ва ёки унинг фракциялари:  плазма, эритроцитлар 
ва лейкоцитар массалар) .

2. Куйилаётган кон микдори ва унинг тезлиги.
3. Кон куйиш техникаси ва усулини танлаш.
4. Конни режа билан ёкитезкор амалга ошириш кераклиги, бемор

да монеликлар борлигини аниклаш.
Кон куйишга курсатмалар икки хил булади: мутлок ва нисбий. 

Кон куйишни бошка даволаш усуллари билан алмаштириш иложи 
булмаса ва у бажарилмаганда бемор ахволи огирлашиб, улимга олиб 
келишига мутлок курсатма дейилади.

Кон куйилмаса-да бошка.даволаш усуллари кулланганда бемор 
ахволи яхшиланиши мумкин булган вазият нисбий курсатмага 
киради. Нисбий курсатмада кон куйиш ёрдам бериши лозим булган 
даволаш усулига киради. Мутлок ва нисбий курсатмалардан 
ташкари, бу даволаш усули умумий курсатмаларни хам уз ичига 
олади. Улар куйидагилардан иборат:



а) йуколган кон урнини коплаш (субституция);
б) организм химоя кучларини активлаш (стимуляция);
в) организмнинг захарланишипи камайтириш;
г) кон кетишини тухтатиш учун кон ивиш хусусиятини ошириш.

Кейинги пайтларда кон куйишда кон куймасдан, балки унинг
компонентлари: эритроцитлар, лейкоцитлар, тромбоцит массалари- 
дан фойдаланилади. Улар учун курсатмалар касалнинг умумий 
ахволи билан белгиланади. Кон куйишга куйидаги холатлар 
курсатма хисобланади.

1. Кон кетиши натижасида руй берган Уткир анемия. Бемор 
ахволининг огирлиги, шикастланган кишининг ташки куриниши, кон 
босимини хисобга олиш алохида ахамиятга эга. Бу курсатмалардан 
асосийси кон босимининг камайиб кетишидир. Кон босимининг симоб 
устуни хисобида 80 мл гача камайиб кетиши кон куйиш учун мутлок 
курсатма булади. Босимнинг 60 мл ва ундан хам пасайиб кетиши 
вазомотор декомпенсацияни билдириб, артерия томири ичига кон 
куйилганини курсатади. Мияда и и юракда кон айланишини яхшилаш, 
буш веналарда коннинг тупланиб колиши, юракнинг кам харакат 
булиб колишининг олдини олиш учун босим 80 мл гача кутарилгунча 
кон артерия томири ичига куйилиши керак, шундан кейин узлуксиз 
ёки томчилаб вена томири ичига кон куйилади (106-расм).

Ички кон кетишда ва кон ивишини яхшилаш учун кам микдорда 
кон куйишни хисобга олмаганда кон куйишдан олдин вактинча 
булса-да кетаётган конни тухтатиб, кейин кон куйилиши керак. Бу 
курсатма амалиётда коида сифатида кабул килиниши лозим.

Уткир анемияда консервланган кон тайёрланган вакти 5 кундан 
ошмаслиги керак, бемор ofhp ётган холларда эса 3—4 соат орасида 
донорлардан олинган янги цитратли кон булиши керак. Йукотилган

кон микдори 20 фоизгача булса, 
тулдирилиши шарт эмас, унинг 
урнини кон урнида ишлатилади
ган препаратлар билан т^лдирила- 
ди, айланиб юрган кон микдори- 
нинг 25—40 фоизи йукотилганда 
эса куйилаётган кон йукотилган 
коннинг 35—50 фоизини, айланиб 
юрган кон микдори (АЮКМ) 
40 фоиздан ортик кетган булса, 
йукотилган кон микдорининг 30— 
60 фоизи тулдирилиши керак 
(5-жадвал) .  Беморни даволаш 
учун коллоид ва кристаллоид эрит- 
малардан фойдаланиш мумкин. 
Жадвалда курсатилганидек, куйи
лаётган препаратлар хажми йуко
тилган кон микдорининг 60—80 

1 0 6 - р а с м .  Б е м о р г а  т о м и р  и ч и г а  кон  ф ОИЗИд а Н  (>|Н Ш ф О К  б у Л И Ш И  керак. 
в а  кон  у р н и и и  б о с у в ч и  п р е п а р а т л а р  Т? » •• „куйиш Куйилаетган кон микдори эса
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йукотилган кон хажмидан 60 фоиздан ошмаслиги керак. Бирданига 
3 л дан ортикрок кон куйилса бемор организмида массив кон куйиш 
ёки гемолитик кон куйиш синдроми вужудга келиши мамкин.

К,он кетишни тухтатиш иложи булмаганда келиб чиккан уткир 
анемия вужудга келган беморларга кон куйишда куйидагиларни 
бажариш керак:

I. Беморни огир ахволдан олиб чикиш. 2. К,он тухтатиш — гемо
стаз максадида. 3. К,онни тухтатиш учун зарур булган операцияга 
тайёргарлик. Бунга ошкозон ва ун икки бармок ичак ярасидан, 
Кизилунгач томирларининг варикоз катталашишидан, упкадан 
буладиган ва шунга ухшаш хасталикларда учрайдиган кон ке- 
тишларни киритса булади.

II. Травматик ёки операция натижасида пайдо буладиган шок 
асосан максимал кон камайиши билан белгиланиб, унда коннинг 
маълум микдори ички органларга йигилади, айланиб юрган кон 
Хажми камаяди. Шунинг учун беморга куйилаётган кон хажми 500 мл 
дан оз-оздан, тухтаб-тухтаб 1 — 1,5 литрга етказилиши керак ёки 
500 мл конни оким билан, кейинги 500 мл — 1,5 л ни гомчилаб куйиш 
яхши натижа беради.

III. Хирургик йирингли-септик асоратларда якин орада тай
ёрланган консервланган кон куйилади. Бунга беморда гемогло- 
биннинг 90 г/л гача камайиб кетганлиги курсатма булади. Бундай 
касалларга кон препаратлари, альбумин, стафилококка карши 
плазма ва хоказолар куйилгани маъкул.

IV. Операциядан олдин кон куйишга жиддий курсатмалар булиши 
керак. Тугрироги, операция пайтида ёки ундан кейинги якин 
фурсатда кетган кон микдорини хисобга олган холда бажариш керак. 
Купгина текширишлар натижасида хар хил катта операцияларда 
йукотилиш эхтимоли булган кон кетиш «нормаси» топилган. 
Масалан,  меъда ярасида унинг бир кисми олиб ташланганда 
450—500 мл, холецистэктомияда 400 -500 мл, уиканинг бир булаги 
олиб ташланганда 600— 700 мл, пульмонэктомияда 1200 мл гача кон 
куиилиши лозим булади.

V. Куйиш касаллигининг хамма фазасида хам кон куйиш мумкин, 
аммо куйишнинг учинчи фазасида бемор танасининг кенг йиринглаши 
натижасида анемия, сепсис пайдо булиши кон компонентларини тез- 
тез куйиб туришни такозо килади.

VI. Кардиохирургиянинг ривожланиши, айникса мураккаб юрак 
камчиликларини даволаш трансфузиология ютуклари билан боглик. 
Очик юракда жаррохлик усулларини куллаш бемор юрагини маълум 
пайтда ишлатмай туришни талаб  килади, унинг урнини бажарувчи 
сунъий к он айлантириш аппаратига куп микдорда кон ва урнини 
оосувчи препаратларни куйиш лозим булади, чунки сунъий кон 
а и ла ни ш д а  кур кон йукотилади. Масалан, В. И. Бураковскийнинг 
маълумотлари буйича сунъий кон айланиши билан бажарилган 
операцияга урта хисобда 6100 мл консервланган кон ишлатилинади. 
Клиник амалиётда гемодилюция методининг кулланилиши туфайли 
хозирги кунда сунъий кон айланиш аппаратини бирламчи тулдириш 
учун кам кон ишлатилмокда (1500—2000 мл).



VII. Гомеостазнинг уткир бузилишидан пайдо буладиган кам- 
конлик.

«Гомеостаз» деганда кон кетишнинг олдини о. iиm на окаётган коп
ни суюк холда саклаб турувчи бир-бири билан мустахкам богланган 
мураккаб организмнинг ички механизми ва системалари тушунилади. 
У учта асосий механизмдан биттасининг бузилиши натижасида 
руёбга келади, яъни плазмада, тромбоцитлар ва томир ичкарисида, 
плазма ва тромбоцитлар доирасида пайдо булувчи системаси 
коагуляцияни вужудга келтирса, томир ичидаги механизм фибрино- 
лизга сабаб булади. Коагуляция ва фибринолиз бир-бирига карама- 
карши холатлар хисобланади ва улар кон ва унинг компонентлари 
куйилишини талаб килади. Кайд килинган холатлар кон касалликла- 
рида купинча мавжуд булади ва кон куйилишига умумий курсатма- 
ларга киради.

КОН К У Й И Л И Ш И Г А  К А Р Ш И  К У Р С А Т М А Л А Р

Кон куйилиши натижасида пайдо буладиган асоратларнинг 
олдини олиш учун унга карши курсатмаларни хисобга олиш зарур. 
Улар куйидагилардан иборат.

1. Уткир септик эндокардит. 2. Диффуз гломерулонефрит ва кон 
айланиши декомпенсацияси. 3. II Б — III даражали,  умумий кон 
айланиши етишмовчилигини келтириб чикарувчи юрак пороги, 
миокардитлар, миокардиофиброз хасталиклари. 4. Кон босими 
кутарилиши касаллигининг III боскичи, мияга кон куйилиши, 
нефросклероз. 5. Мияда кон айланишининг огир бузилиши. 6. Тромбо- 
эмболик хасталик. 7. Жигар функциясининг огир бузилиши. 8. Упка 
шиши. 9. Кенг таркалган умумий амилоидоз. 10. Милиар ва 
диссеминар упка сили касаллиги. Консервланган кон куйилганда 
бемор организмига фойдали моддалар билан бирга куп микдорда 
оксилнинг парчаланиш моддалари хам киради. Бу эса кайта кон 
куйилган изосенсибилизация ёки асосий касаллик (бронхиал астма, 
аллергия) холати натижасида кучли реакцияни келтириб чикаради. 
Аммо монелик киладиган холлар баъзан хисобга олинмаслиги керак, 
чунки уткир кон йукотиш, травматик ва операцион шок, кон 
куйилиши, угкир захарланиш ва шунга ухшаш холлар кон 
куйилгапдагина беморларни кунгилсиз окибатлардан саклаб колиши 
мумкин.

КОН К У Й И Ш  Т Е Х Н И К А С И  ВА У С У Л Л А Р И

Даволаш амадмётида кон куйишнинг куйидаги усуллари куллани
лади: -

1. Конгрррпянга» конни флакон ёки пластикат халтачаларда 
тайёрланган холичя куйилади.

2. Конни тугри;>ян-туррм| яъни донордан реципиентга куйиш.
3. А"пмялщнуr , йупы билан кон куйиш — бемордан кон олиш - 

эксфузи>ДТь1нН1 бирга донорнинг консервланган конини куйиш.



4 j~A у и ж е ш п pансфу.чия — олдин беморнинг узидан кон олиб, 
кейин унинг узига куйиш.

5^-Рсинфузия ■— беморнинг тана бушлигига (корин ёки кукрак 
кафаси) йигилган конни операция пайтида ёки кейин кайта куйиш. 
Юкорида айтилган куйиш усулларини хисобга олиб, кон куйиш 
воситали ва бевосита булади. Бевосита кон куйиш беморга 
тугридан-гугри донор конини консервант кушмасдан махсус аппа- 
ратлар ёрдамида куйишга айтилади. Бундай усул маълум курсатм а
лар булганда камдан-кам холларда кулланилади. Воситали кон 
куйиш деб, донордан кон олингандан кейин маълум вакт утгач уни 
беморга куйишга айтилади. Воситали кон куйиш усулида кон албатта 
консервланган булади ва бу тиббиётда кенг кулланилади.

К,уйилаётган коннинг тезлигига кяраб. томчилаб. оким.билад, ёки 
тезлаб босим оркали кон куйиш уг.улляригя булинади. Шунингдек 
коннинг куйилаётган жойига караб ,  вена томири ичига, артерия 
т о м и р и г а ,а о р т а  томирига, суяк ичига куйилиши мумкин. Коннинг 
олиниши, муддати в а ~ у с у Ш г г Г  кура куйидагилар ф арк  килинади. 
Донор кони, мурдалардан олинган кон — фибринолиз кон, бемордан 
олинган — ауто кон, янги ва хар хил муддатда консервланган кон, 
эритроцитар масса, ювилган ва музлатиб эритилган эритроцитлар.

Конни томчилаб куйилганда унинг тезлиги минутига 2 0 --5 0  том- 
чидан ошмаслиги керак, оким билан куйиш эса босим таъсирида 
тезлик билан ёки бемор ганаси сатхидан юкорирокка кутариш йули 
билан баж арилади .

Воситали усул кулланилганда аппаратлар бемор танаси сатхидан 
юкори кутариш ёки босим билан куйиш ёрдамида бажарилади, 
бевосита усул эса ( 1 0 7 -раем) донордан беморга тугридан-тугри уч 
йулли кран апп аратлар  ёрдамида утказилади (Ж евалье мосламала- 
ри ва б . ) .

Хар гал кон куйишдан олдин куйилаги коилаларга риоа-ьщд-ин и - 
ш и  шарт: 1. Куйилаётган коннинг яроклилиги, тайёрланган вакти 
текн/ирилади. 2. К,он куйишдан олдин бемор кони ва флакон ёки 
пластикат колбачадаги  донор конининг груннаси 2 серияли стандарт

зардоб ёрдамида аиикланиши лозим.
3. Донор ва реципиент (бемор) ора- 
СидаПГТн1дивидуал ва резус-мослик- 
ни текшириш.J_. Кон кудшп уч марта 
биологии сипов билли давом эттири- 
лади. Биологик сипов куйидя г и ч я  ут- 
казилади. куйилаетг^1» кпн.95 мл трч 
томирга юборилади ва системани 3 
д а к и к а  кисиО, кон юбориш тухтати- 
лади. Агар бемор нохушлик, белда 
огрик, калгираш, совук котиш \ и с  
К11лмаса, яна 25 мл кон юборилади. 
Ш ундай синов яна битта кайтарила- 

107- расм. Б е в о с и т а  к у й и ш  ди, реакция булмаса коннинг К.ОЛГЭН 
Ж у в а л ь е  м о с л а м а с и .  микдори одатдагидек куйилади.



Агар бемор наркоз остида операция килинаётган булса, унда 
чузилган биологик синов утказилмайди. Беморга кон куйилиб бул- 
гач, унинг харорати 24 соат ичида мунтазам улчаб турилади ва бир 
кун утгач бемор сийдиги текшириб курилади. К,онни вена томири ичи
га (венепункция -  венесекция), артерияга, суякка куйиш мумкин.

Вена томири ичига кон куйиш
Одатда кон куйиш вена томири ичига уни тешиб (венепункция) 

еки кесиб (венесекция) бажарилади. Бунда пластикатли халтача ёки 
флакондан кон куйилгаида за вод шароитида стерилланган бир марта 
ишлатиладиган фильтрли ( С П — 1, СП — 2) пластикат кон куйиш 
системаларидан фойдаланилади.

Пластикат халтачадан к°н куйиладиган булса, уни монтаж 
килишдан олдин, халтачанинг бутунлигини, кон тайёрланган 
вактини, ниналарни беркитувчи калпокчалар борлигига ишонч хосил 
килиш керак. Сунгра халтачадаги конни аста-секин аралаштирила- 
ди. Халтачадаги марказий найча 9б°С спирт билан артилади, сунгра 
бир марта ишлатиладиган кон куйиш ускунаси олинади ва марказий 
найча тешилади. Пластикат халтачадаги эхтиёт калпокча олиб 
ташланади. Томизгичнинг фильтрини юкори кутариб, кон тулгазила- 
ди, сунгра колган най нина учига хаво кетгунча тулгазилади. 
Венепункция килингач томизгичдаги кискич билан кон келиш тезлиги 
аниклаб куйилади. Флакондан кон куйилганда хам шу харакатлар 
бажарилади, факатгина флакон kohkofh  — тикини иккита нина — 
биттаси кон томизгич системаси, иккинчиси хаво чикарувчи ниналар 
билан тешилади.

К,он тайёрланган идишдан конни куйиш асос деб билиниши керак. 
К,онни тери остидаги юза вена томирлари ичига жгут куйиш билан 
юборилади. Агар кон ёки кон урнини босувчи препаратлар узок вакт 
давомида куйилаётган булса, умров ости венасини пункция килиб, 
пластмассали катетер куйиш билан бажарилади. Марказий вена- 
ларни (масалан, ички буйинтурук венаси) пункция килишда ёки 
катетер куйишда огир асоратлардан бири — хаво эмболияси булиши- 
ни хисобга олмок керак. Бу манипуляцияни бажариш учун махсус 
тажриба булиши ва куйидаги коидаларга амал килиш керак: 
беморнинг оёк томони баландрок кутарилиши, нина ёки катетер 
томир ичида очик Холда булганда, бемор бир лахза нафас олмасдан 
туриши лозим.

Вена томирлари яхши ривожланмаган ва  тез юбориш лозим 
булганда, огир шок, кон йукотилганда вена томири деворини 
тешишга илож булмаганда, венесекция — томир девори кесилади. Бу 
операция асептикага риоя килган холда сатхи юза веналарда 
бажарилиши мумкин, одатда тйрсак, билак, оёк веналари тешилади.  
Бунинг учун вена гомири операция йули билан очилиб, иккита ип 
утказилади биринчиси/— вена томири ичига юборилган ёки нина- 
ни фиксация — ушлаб ууриш учун, иккинчиси периферик кисмини 
боглаш учун. Тери ярасж тикилади ва катетер оркали кон ва бош ка  
эритмалар юборилади. [



К О Н Н И  А Р Т Е Р И Я  В А  А О Р Т А Г А  Ю Б О Р И Ш

Бу куйиш усуллари бемор терминал 
х,олатга тушганда, айникса шокда, уткир 
кон йукотганда, юрак ва нафас олиш 
тухтаганда ижобий натижа беради. Бу 
усул имкон борича киска вакт ичида 
бемор организми учун керакли х,ажмда кон 
юборишга имкон беради. Артерия томири 
ичига кон юбориш учун томирдаги бо- 
симни улчаш керак булади. Одатда (юрак- 
ка якинрок) кул-оёкдаги артерия опера
ция йули билан очилади ва пункция килиб 
200—250 мл симоб устуни босим ида 
минутига 100— 150 мл кон хайдалади. 
Унинг х,ажми 250—500 мл га етгач, босим 
80—90 мл симоб устунини ташкил килади, 
сунгра нина олиниб пункция килинган 
жой, стерилланган тдмпон билан босиб 
турилади. Кейинги даволаш вена ичига 
кон ва эритмалар юбориш билан давом 
этади (108-раем).

Бу кон куйиш усулини кул-оёк ампута
ция килинганда, очилиб колган артерия 
томирига кон куйишда куллаш х,ам мум
кин. Юрак чап коринчасига 200—250 мл 
кон куйиб бемор хаётини саклаб колинган- 
лиги аДабиётдан маълум (Ю. Ю. Жане- 
лидзе, Н. И. Блинов).

С У Я К  И Ч И Г А  к о н  к у й и ш

Суяк ичига кон куйиш М. И. Аринкин томонидан туш суяги 
пункцияси йулга куйилгандан сунг кенг таркалади. Бу усул суяк 
илигида мавжуд булган вена капиллярлари (воронка симон) билан 
суяк ташкарисидаги регионар вена йулларининг узлуксиз анатомик 
якинлигига асосланган. Суяк ичига томчилаб ва оким билан махсус 
мандренли игна оркали кон куйилади. Томчилаб куйилганда 
минутига 5— 20 томчи юборилади ва 12 соат давомида 200—300 мл 
куйилади, шунинг учун бу усул кенг таркалмади. Кейинги пайтда 
суяк ичига минутига 20—25 мл тезликда кон юбориляпти. Бунинг 
учун туш, товон, катта болдир суяги ва чанок суягининг ёнбош 
киррасига Кассирский, Аринкин игналари ёрдамида бемор терисини 
махаллий орриксизлантириб, винтсимон харакат билан тешилади 
ва суякнинг галвирсимон моддасига ^шилади.  Игна мандрени 
олиниб, игна тешигига кон куйиш системаси уланади. Бу усулнинг 
огир асоратларидан бири игна ички органларни шикастлантиради, 
унинг олдини олиш учун игна муфтаси керакли узунликда колдирила- 
ди.

108- раем.  Кон ва кон Урнини 
босувчи суюкликларни босим 

биЛан куйиш учун мослама/



Аутогемотрансфузия :— уз конини узига куйиш икки усулда 
бажарилади:  бемор конини консервлаб, операциягача сакланади ёки 

шикастланиш таъсирида кукрак ва корин бушлигида йигилиб колган 
конни беморнинг узига куйилади. Аутогемотрансфузия беморларда 
1934 йилда Н. Н. Бурденко клиникасида биринчи марта муваффаки- 
ятли кулланди.

к о н  КУЙИШДА РУЙ БЕРАДИГАН АСОРАТЛАР, УЛАРНИНГ ОЛДИНИ
ОЛИШ ВА ДАВОЛАШ

^К ,он  куйишга булган курсатмалар ва карши курсатмалар хисобга 
олинса, хамма серологик реакциялар бажарилса, бу даволаш усули 
хавфсиздир. Аммо курсатилган коидаларнинг бирортаси бузиладиган 
булса, унда гемотрансфузия реакциялари ва асоратлари келиб 
чикиши мумкин. Х

Г Е М О Т Р А Н С Ф У З И Я  Р Е А К Ц И Я Л А Р И

^Гемотрансфузия мураккабланишлари коннинг 3 дан бир кисми 
куйилганда руёбга келади, улар бемор учун унчалик хавфли эмас. Б у  
мураккабланишларнинг клиник белгилари куйидагилардан иборат: 
умумий холсизлик, калтираш, харорат кутарилиши, белда, бошда 
огрик туриши, кунгил айниши, эшакем тошиши, кичима ва шиш 
пайдо булиши. Одатда бу белгилар кон куйилгандан кейин 
20—30 мин утгач пайдо булади ва бир дакикадан бир неча 
соатларгача давом этиши мумкин.

Реакциянинг белгиларини хисобга олиб, уч хил огирликдаги 
мураккабланнш кайд килинади.

ь Енгил реакция — тана харорати 1°С гача ошади, бош ва 
кул-оёкда огрик пайдо булади, бемор холсизланади. Бу хол бир лахза  
булиб, даволанишсиз утиб кетади.

* Уртача огирликдаги реакция: тана харорати 1,5—2°С гача ошади, 
юрак уриши ва нафас олиши тезлашади, баъзан  эшакем тошади.

'■Огир реакция — тана харорати 2°С ошади, кучли калтираш булади, 
лаб, кулок учлари кукаради, бош, суяк ва белда каттик огрик туради, 
хансираш, эшакем, шиш, Квинке шишига ухшаш белгилар пайдо 
булади. Бундай беморлар махсус даво олишлари лозим булади. i / '

Посттрансфузион реакциянинг келиб чикиш сабаблари ва клиник 
белгиларини хисобга олиб, улар куйидагиларга булинади: пироген, 
антиген (гемолитик булмаган), аллергик ва анафилактик реакциялар.

Пироген реакция белгилари умумий холсизлик, калтираш, 
иситмалашдан иборат булиб, консервланган кон билан бемор 
организмига пирогенлар тушганда вужудга келади.

Антиген реакция плазма оксилларига изосенсибилизация булган
да пайдо булади.

Аллергик реакция кон куйишдан кейин бир неча минут утгач



пайдо булиб, 3 фоиз холларда учрайди. У конда турли хил 
иммуноглобулинларга сезгирлик ошиши натижасида пайдо булади. 
Бу реакцияда клиник белгилар аллергик холатларда учрайдиган 
симптомлар билан характерланади: харорат ошади, нафас кисади, 
кунгил айнийди, бемор кайт килади, хансираш белгилари пайдо 
булади. Аллергик реакция булганда антигистамин ва десенсибилиза
ция килувчи моддалар, лозим булса юрак-томирлар ишини яхшилай- 
диган препаратлар кулланилади.

Пироген ва аллергик реакцияларнинг олдини олиш учун ювилган, 
музлатилган, эритилган эритроцитлар, тромбо-лейкоциг массаси, 
^"азма куйилгани маъкул, унда беморнинг антитаналари хисобга
* инган булиши керак.

Анафилактик реакция камдан-кам учрайдиган холат булиб, 
47000 марта кон куйишда 1 \одисада учрайди, холос. Унинг олдини 
олиш учун кон куйишдан олдин бемордан оксил препаратлари 
куйилгани, вакцинация ва серотерапия килинганини билиш зарур. 
Анафилактик реакция 2—3, хатто 5 —6 кундан кейин вужудга келиши 
мумкин. У. эшакем. .бугимларда огрик билан таърифланади.

К,он куйишдан кейин пайдо буладиган ..реакцияларнинг олдини 
олиш учун куйидагиларга риоя килиш керак:
— кон тайёрлаш ва саклаш тартибини огишмай бажариш зарур;
— кон куйиш мосламалари ва системаларини тугри тайёрлаш, бир 
марта ишлатиладиган томизгичлардан фойдаланшй;
— кон куйишга кадар беморларнинг соглик холатини урганиш, 
уларнинг сезгирлигига, чидамлилигига ахамият бериш.

Башарти беморнинг ахволига кура бу коидаларни бажаришнинг 
иложи булмаса,  факат ювилган ёки музлатиб эритилган эритро- 

♦цитларни ишлатиш зарур.

С И Ф А Т С И З  К О Н  К У Й И Л И Ш И  Н А Т И Ж А С И Д А  П А Й Д О  Б У Л А Д И Г А Н

А С О Р А Т Л А Р

Б ак тер и ял ар д ан  ифлосланиш . гемолизга учраган кон, консерва- 
ланган  коннинг у зо к  сакланиш и ва конни нотугри хароратда  саклаш 
унинг сабабл ар и д ан  хисобланади.

Бактериал ифлосланиш конни ташишда, саклашда ва  флаконлар 
зич беркитилмаганда руй беради. Бунда бемор ахволи захарланиш 
натижасида пайдо буладиган клиник белгиларга ухшаб кетади ва 
куйилган кон колдигида бемор конида топилган микроблар 
аникланиши мумкин.

Агар беморга даво килинмаса, кон куйилгандан кейин 3—7 кун 
ичида бемор сепсис, уремия ва юрак-томирлар етишмовчилигидан 
нобуд булади.

К,онни махсус ажратилган совутгичларда 4° — 8°С да саклаш, 
39°С дан юкори булмаган хароратда асраб туриш, бир флакон ёки 
халтачадан ф ак ат  битта кон куйиш сифатсиз кон куйилишининг 
олдини олади.



Вена томири ичига коннинг лахталаниши натижасида тикилиб 
колиши. Лахталанган кон упка инфарктини келтириб чикаради, 
бемор кон туфлайди, агар катта куйка билан угтка артерияси ёки 
бошка магистрал вена тикилиб колса, уткир хаво эмболияси клиник 
белгиларини беради.

Бу асоратнинг олдини олиш учун конни лахталамасдан тайёрлаш, 
вена томирини шикастлантирмай тешиш, тромбга учраган томирни 
пункция килмаслик керак. К,он кетиши кийин булган холларда уни 
юбориш учун куч ишлатмаслик ва микрофильтрлардан фойдаланиш 
лозим. Хозирги кундаги томизгичлар микроагрегат фильтрларидан 
иборат булиб, улар 40 мкм дан катта кон лахталарини ушлаб колади.

К.ОН А Й Л А И И Ш  С И С Т Е М А  Г И Д  А П 1  О Г И Р Л И К  В А  Ю Р А К - Т О М И Р Л А Р
К Т И Ш М О В Ч И Л И Г И

Юракнинг тез катталашиши ва унинг тухташи бемор вена 
томирига куп мпкдорда кон юбориш натижасида унг юрак 
етишмовчилигига сабаб булади. Бу хол юрак хасталиги булган 
беморларда руёбга келади ва унинг олдини олиш учун конни 
томчилаб куйиш зарур.

Куп кон куйилганда уни 37°С гача иситиб куйиш юракнинг бирдан 
тухтаб колишининг олдини олади.

Калийдан за\арланиш. Узок сакланган конда калий микдори 
ошиб кетади ва калий куп-лигидан электролитлар баланси бузилади, 
бу эса юрак ишини сустлаштирадн. Бу асоратнинг олдини олиш учун 
янги тайёрланган эритроцитар масса. К) фоизли кальций хлорид 
эритмаси ишлатилади. Массив трансфузия деганда беморнинг кон 
томирига 24 соат ичида айланиб юрган кон хажмипинг 40— 50 фоиз 
куйилиши тушуниладн. Б. В. I 1отровскийнинг фикрича, массив кон 
куйиш синдромига куйидагилар киради.

1. Юрак-томирлар системаси асоратлари:  томир коллапси, асисто
лия, брадикардия, юрак тухташи ва коринчаларининг фибрилляцияга 
учраши. 2. К,онда кальций микдорининг камайиши, калийнинг 
купайиши. 3. Коннинг ивиши ва ивишга карши системасининг 
бузилиши. 4. Организм химоя кучининг камайиб кетиши ва ички 
органлар деворига майда-майда кон куйилиши.

Бу синдромнинг олдини олиш учун бемор хаёти ута хавф остида 
булмаган холларда кон кам микдорда куйилиши ва уиинг 
тайёрланган вакти 3 суткадан ошмаган булиши керак.

Куйилган кон оркали юкумли касалликлар юциши. Юкумли 
касалликлар беморга копсерваланган кон оркали утади ва огир 
•асоратларга сабаб булади. Одатда донорда касаллик у инкубациоп 
даврда булганда ёки уни текширишда диагностик \атоларг<ч йул 
куйилганда булади. Баъзан касаллик донорда ноаник белгнлар билан 
утиши мумкин (безгак, кизамик, тошмали ва каиталовчи терлама,  
грипп, вирусли гепатит, С П И Д  ва б.) ва кон оркали рециписнтда



хасталикни келтириб чикаради. Бундай асоратларнинг олдини олиш 
учун кон куйиш муассасаЛари донорлар яшаб ва ишлаб турган ту- 
манлардаги санитария ва эпидемиологик шароитдан хабардор бу- 
лишлари керак.

З А Х М  к ж т и р и ш

Бирламчи ва иккиламчи захм даврлари хавфли хисобланади, 
кон куйилгач, 15 кундан 150 кунгача беморда захм касаллигининг 
белгилари пайдо була бошлади. Бу асоратни даволаш захм 
касалликларини даволаш услубида бажарилади. Хозирги кунда 
СПИД касаллигидан эхтиёт булиш хам асосий муаммо булиб колди.

Г Е П А Т И Т  В К А С А Л Л И Г И  Ю К .И Ш И

Хозирги кунда гепатит В нинг хаддан ташкари купайиб кетиши 
тиббиёт учун маълум муаммоларни турдиради. Бу асоратнинг келиб 
чикишида вирус сабабчи эканлиги маълум булса-да, ханузгача 
у ажратиб олинмаган. Кон оркали, туррироги унинг зардобидан 
утадиган хасталик гепатит В дейилиб, тадкикотчиларнинг фикрича, 
5— 13 дан 40 -50 фоизгача учрайди. Тери ташки каватининг 
шикастланиши, шунингдек кон куйиш ва жаррохлик даво усуллари 
натижасида гепатит В беморларга юкади, бу сабаблар орасида кон 
куйиш асосий роль уйнайди. Бу асорат юз бермаслиги учун донорлар 
махсус текширишлар билан бирга H b S  антигенига хам текширилади.

Г Е М О Т Р А Н С Ф У З И Я  А С О Р А Т Л А Р И Н И  Д А В О Л А Ш

Гемотрансфузион шокни даволаш. Гемотрансфузион шок зудлик 
билан даволашни талаб килади ва хаётий аъзолар функцияси 
бузилмасдан бажарилиши лозим. Куйидаги даволаш усуллари 
кулланилади:
1. Юрак-томирларга спазмолитик ва антигистамин дори моддаларини 
куллаш (2 мл кордиамин 40 фоизли глюкоза эритмасига, 0,0006 мг 
корглюкон ва 2,4 фоизли эуфиллин),  вена ичига кортикостероидлар, 
лазикс, фуросемид препаратларини юбориш; 2. Реополиглюкин 
(400—800 мл), гемодез (400 мл),  10— 12 фоизли (200— 300 мл) 
лактасол;  3. 15 фоиз маннитол ёки сорбитол куйиш, 200—400 мл;
4. Кумбс реакциясига асосланган холда янги тайёрланган кон 
(250—300 мл),  тез музлатилган плазма куйиш.

М аннитолнинг гипертоник эритмаси буйрак фильтрациясини ях- 
шилайди ва ту к и м а л а р д а ги  суюкликни умумий кон узанига утишга 
ёрдам беради. Реополиглю кин эса  микроциркуляцияни яхшилаб 
беморни ки ска  вакт  ичида шокдан чикаришга ёрдам беради.



/

ДОНОРЛИКНИ ТАШКИЛ к и л и ш

Даволаш муассасаларини ком, унинг компонентлари ва суяк илиги 
билан таъминлайдиган кишилар донорлар хисобланади.

Донорлар уч группага булинади: актив, резерв ва кариндош 
донорлар. Вакти-вактида кон хизмати муассасаларига мунтазам кон 
топширувчи кишилар актив донорлар дейилади. Кон ва унинг 
ком гтонентлари ва суяк илиги махсус курсатмаларга асосланиб 
олинади ва донор хохишига караб пуллик ёки бепул булиши мумкин. 
Бир марта ёки бир неча марта кон топширувчи одамлар резерв 
донорлар хисобланади ва одатда улар бепул кон топширадилар.

Кариндош донорлар— даволаш муассасаларида даволанувчи 
кариндош-уругларига ком куйиш булимига бир марта келиб кон 
топширувчи кишилардир. Шунингдек, ахоли орасида кам учрайдиган 
кон группаси булган донорлар беш мартача кон топширадилар. Бир 
марта олинадиган кон дозаси 400—500 мл. 20 ёшгача ёки 55 дан 
ошган донорлардан 300 мл дан куп ком олинмаслиги лозим.

С У Я К  И Л И Г И Н И  Т А Й Е Р Л А Ш  В А  К У Ч И Р И Б  У Т К А З И Ш

Суяк илиги гемотрансплантация учун донорлар ва бемор 
кариндош-уруглари, шунингдек тусатдан'улган кишилардан олина
ди. Суяк  илигини олиш, асептикага риоя килиниб, Кассирский игнаси 
билан туш ва ёнбош суяк киррасидан 19—30 мм гача тешиш йули 
билан олинади. Антикоагулянт сифатида гепарин. Ц О Л И П К  — 
23 эритмаси, натрий цитрат ва бошка моддалар кулланилади.
Кон илиги эксфузия килингач, унинг 5—б мл ни бактериологик 
текширишга юборилади.

Мурдалардан илик олинганда мурда улганидан 6 соатдан куп 
вакт утмаган булиши керак, шу холдагина миелокариоцитлар сифати 
бузилмаган булади. Суяк илиги кон хужайралари маълум сабабларга  
кура (нурланиш касаллиги, гипопластик анемия ва б.) дисперсияга 
учраганда ишлатилади.

КОН У Р Н ИН И  Б О С УВ ЧИ  С У Ю К Л И К Л А Р

Юкорида айтилганидек, кон организм учун хал килувчи биологик 
ахамиятга эга, шунинг учун сунъий ишлаб чикарилган суюкликлар 
унинг урнини боса олмайди. Шундай булса-да, кон урнини босувчи 
суюкликлар деганда коннинг маълум бир терапевтик таъсирига  тугри 
келаднган кучи булган суюкликлар тушунилади. Уларнинг асосий 
курсатмалари булиб, шок, уткир кон йукотиш, куйиш, операция 
пайтидаги кон йукотиш, захарланиш, оксил ва электролит а л м а ш ину
ви бузилишлари хисобланади. Шунинг учун кон урнини босувчи 
суюкликлар куйидаги вазифаларни бажариши керак: 1. К,он айла- 
ниш доирасини тулдириб, тушиб кетган артериал босимни кута
риш. 2. Организмда захарланиш натижасида хосил булган  токсин- 
ларни чикариб ташлаш. 3. Аъзоларнинг тукималарига оксил модда- 
ларинн етказиб бериш.



Ю корида кайд  килинган даволаш вазифаларини х,исобга олиб, 
кон урнини босувчи сукжликлар уч гурухга булинади.

1. Шок ва кон йукотишни даволаш учун ишлатиладиган 
гемодинамик кон урнини босувчи суюкликлар (полиглюкин, реопо
лиглюкин, желатинол ва б.).

2. Турли захарланишларни даволаш учун дезинтоксикация 
килувчи суюкликлар (гемодез, полидез ва б.). 3. Парентерал 
озиклантирувчи препаратлар— оксил гидролизатлари (казеин гид- 
ролизати, гидролизин, аминокровин ва б.).

Хозирги вактда махсус суюкликлар даволаш таъсири буйича 
плазманинг урнини боса олади. Кон урнини босувчи суюкликларни, 
кон каби турли сабаблар натижасида пайдо буладиган патологик 
узгаришларни изга солгани учун уларни гемокорректорлар дейилса 
туррирок, булади. Гемокорректорларга сув ва электролитлар, кислота 
ва ишкор мувозанатини яхшилайдиган суюкликлар, маннитол, 
сорбитолга ухшаган куп атомли спиртлар киради. Кои урнини 
босувчи суюкликларга куйиладиган шартлар:

1. Уларнинг физик-кимёвий хоссалари кон плазмасига якин, 
баркарор булиши керак. 2. Организм аъзоларига салбий таъсир 
килмасдан ташкарига чикарилиши керак. 3. Организм сезгирлигини 
ошириши на анафилактик шокка олиб келмаслиги керак. 4. Пироген, 
токсинли хусусиятлари булмаслиги, яхши стерилланинш лозим.

7- б об

АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ ВА РЕАНИМАТОЛОГИЯНИНГ  
ВАЗИФАЛАРИ

Анестезиология ва реаниматология фавкулодда таъсир — агрес- 
сиядан организмни химоя килишнинг пазарий ва амалий муаммола- 
рини урганади. Бу фан агрессия ва унинг окибатларидан организмни 
асраш, хаётий мухим функциялар фаолиятини бошкариш, йуколган 
ёки сусайган функцияларни сунъий равишда алиштириш усуллари- 
дан фойдаланади. Катта кучли агрессия организмнинг табиий химоя 
кучларининг пасайиб кетишига олиб келади. Натижада орган ва 
системалар фаолияти сусайиб боради, нафас олиш ва кон айланиши
нинг бузилиши, хатто тухташи — клиник улим холати руй беради. 
М а н а  шундай холат руй берганда сунъий нафас олдириш ва кон 
айлантириш усулларидан фойдаланиб, упка-юрак фаолиятини тик- 
л а ш  ва беморни клиник улим холатидан чикариш мумкин.

Анестезиология — табобатнинг мустакил йуналиши булиб, унинг 
асосий вазифаси беморни жаррохлик агрессияси таъсиридан химоя 
килишдир.  Жаррохлик  амалиёти ва огрик билан кечадиган хар 
ка н д а й  муолажа турли даражадаги стресс реакциясини вужудга 
келтиради.  Стресс реакциясининг асосида рухий зарбаланиш, огрик 
синдроми,  кон йукотиш, газ алмашинувининг издан чикиши ва 
биохимиявий силжишлар окибатида келиб чикувчи гомеостазнинг 
бузилиши ётади. Жаррохлик  зарбаси — тукималарнинг кесилиши,



кон кетиши, кукрак кафаси ва корин бушлиги деворлари бутунлиги- 
нинг бузилиши, рефлексоген зоналарнинг китикланишидан иборат. 
Стресс омиллари нафас олиш ва кон айланиш системаларининг 
фаолиятини узгартиради, модда алмашинувида силжишлар вужудга 
келтиради.

Реаниматология — организмни тирилтириш, терминал холатдан 
чикариш, терминал холатлар вужудга келишининг олдини олиш ва 
уларнинг этиопатогенетик омилларини урганувчи фандир. Организм 
химоя кучларининг сусайиши ва хаётий мухим органлар фаолияти- 
нинг издан чикиши окибатида руй берган, улимга чегарадош холат 
терминал холат деб аталади.

И нтенсив терапия — организмнинг мослашув механизмларининг 
сарфланиб булишй ва терминал холат юзага келишининг оллини 
олувчи,-  ХЯетий мухим органлар функпияларини бошкарувчи ва_ 
уларниЯ! у|)ни~ШГбоса олувчи усулларданфойдаланадиган тадби|> 
лар йигиндисидир. Интенсив терапия — огрик, жарбхатланйптгхжггй- 
тгикка ч'алин'иш, Захарланиш ва бошка бирор агрессия окибатида руй 
берадиган асоратларни четлашгиришга ёки уларнинг олдини олишга. 
каратилган. _Агрессияга жавобан хар хил функционал системалар 
Химоя килиш жараёнига жалб этилади. Постагрессив реакциясинипг 
бу катаболик фазасида гипоталамус-гипофиз системаси оркали 
симпатоадренал системаси рагбатланади. Бунинг окибатида нафас 
ва кон айланиш фаолиятлари, буйрак ва жигар функциялари 
кучаяди, иммун системаси активлашади, оксидланиш ва кайтарилиш 
жараёни узгаради, энергия ишлаб чикариш купаяди. Углевод ва 
ёглар катаболизми, ферментлар сарфланиши ошиб боради. Тукима
лар, интерстиций ва кон таркибидаги электролитлар ва суюкликлар 
мувозанати силжийди, бадан харорати кутарилади. Келтирилган 
жараёнлардан иборат холат касаллик деб аталади. Постагрессив 
реакциянинг катаболик фазаси гармоник ва адекват тарзда кечса, 
функциялар ауторегуляцияси саклапиб турса, касалликнинг факат 
махсус белгилари намоён булиб туради. Организмнинг мужассам- 
лашмаган реакгивлиги, бирон функционал система патологияси 
заминида агрессив омил таъсир этса постагрессив реакциясинипг 
гармоник булмаслиги ва ноадекватлнги руй беради. Бир функция 
мослашув кобилиятинипг издан чикиши колган функцияларнинг хам 
бузилишига сабаб булади. Умумий постагрессив реакция орга
низмнинг химоячисидан, унинг у л д и р у в ч и с и г а  айланади, патогенез 
танатогенезга * айланади. Постагрессив реакциянинг катаболик 
фазасига мансуб булган гипервентиляция респиратор алкалозга ва 
мияда кон айланишининг камайишига, гемодинамиканинг марказла-  
нити  конда реологик холатнинг ёмонлашувига ва кон айланишида 
кон хажмининг камайишига олиб боради. Коннинг куюклик ва 
суюклик мувозанатини саклаш реакциясининг бузилиши томирлар 
ичида таркалган ивиш синдромига, огир тромботик ёки эплаб булмас 
даражадаги кон окиши каби асоратларга олиб боради.

* Т а н а т о г ен е з  — улим нинг  ф и з и о л о г и к  м е х а н и з м и  б у л и б ,  к а д и м г и  грек  а ф с о н а л а -  
р и д а ги  улим х у д о с и  Т а н а то с  номи б и л а н  б о г л и к д и р .



Иммунологик ва яллигланиш жараёнлари микроорганизмларга 
карши курашишдан ташкари, анафилактик шок, бронхиолоспазм, 
пневмонит ва шу сингари асоратларни вужудга келтиради. Резервда- 
ги энергиянинг сарфланиб булиши кетидан тукималарнинг липопро- 
теид, полисахарид ва оксиллари сарфлана бошлайди. Органларнинг 
функционал имкониятлари пасайиб боради. Кислота ва ишкорлар, 
сув ва электролитлар мувозанатида декомпенсация бошланади, 
ферментатив системалар активлигида сусайишлар юзага келади. Бу 
организмнинг терминал ёки критик холати деб аталади.

Критик холат вужудга келиши билан бирламчи агрессив омил 
касалликнинг окибати ва кейинги даволаш жараёни учун уз ахамия- 
тини йукотади. Функциялар ауторегуляциясининг издан чикиши ва 
постагрессив реакция организмнинг имкониятларини емира бошлаши 
биланок хаётий мухим функцияларнинг урнини босувчи сунъий 
усуллардан фойдаланиш зарур. Критик холатдаги бу мураккаб 
вазифани анестезиолог-реаниматолог бажаради.

А Н Е С Т Е З И О Л О Г И Я  ВА Р Е А Н И М А Т О Л О Г И Я Н И Н Г  К,ИСК,АЧА ТАРИХИ

Инсониятнинг огрик вазиятидан кутулишга каратилган изла- 
нишларининг илдизлари узок асрларга бориб етади, бу муаммо 
кадимий достонларда хам куйланиб келган.

Огрик кадимдан инсон хаётининг какшаткич, аёвсиз ва кутулиб 
булмас йулдоши булиб келган. Шу билан бир каторда огрик 
фалокатнинг элчиси, инсон организмининг садокатли ва сезгир 
химоячисидир. Кадимий греклар: «Огрик — саломатлик хонадони- 
нинг вафодор кучугидир»,— деб айтганлар. Аммо, огрик пайдо 
килувчи омилнинг куввати меъёридан утгач, огрикнинг \имоявий 
кучи бутун организм учун фалокат кудратига айланади.

Огрик таъсиридан бир катор мураккаб жараёнлар руй беради. 
Кон ва бошка суюкликлар таркибидаги биологик актив модда- 
ларнинг мивдори ошади ва улар таъсиридан орган ва системалар 
фаолияти издан чика бошлайди. Окибатда «огрик синдроми» деб 
аталувчи дахшатли патологик холат руй беради. Шу туфайли хам 
огрикнинг олдини олиш, огрикни дарров бартараф килиш ва унинг 
окибатларини кунт билан даволаш катта ахамиятга эга.

XIX асрнинг бошларида азот оксидининг кашф этилиши 
огриксизлантиришга дойр изланишларни тезлаштирди. 1793 йилнинг 
апрелида кимёгар Дэви азот оксидини узида синаб куриб: «Азот ок- 
сиди огрикни йук килиш кобилиятига эга»,— деган хулосага келади. 
Чорак аср утгач, 1828 йилнинг декабрида инглиз жаррохи Хикман 
Париж фанлар Академияси нленумида азот оксидининг огрик- 
сизлантирувчи хусусиятлари тугрисида маъруза килади. Наполеон 
армиясининг тажрибали жаррохи Ларрей хам азот оксиди хусуси
ятлари билан кизикиб, уни амалда текшириб куради.

1842 йилнинг январида табобат тарихида биринчи булиб Кларк 
эфир ёрдамида беморнинг тишини сугуради. Шу йилнинг март ойида 
америкалик жаррох Лонг эфир билан огриксизлантириб, буйин



усмасини олиб ташлайди. 1844 йилнинг декабрида кимёгар Колтон 
америкалик олимларга азот оксиди хусусиятларини намойиш килади. 
Бир неча кундан кейин Колтон утказган азот оксиди ёрдамида 
огриксизлантириш заминида, врач Уэлс Рига исмли бемо.рнинг 
тишини олиб ташлайди. Кейинчалик Уэлс азот оксидини узининг 
табобат тажрибасида кенг ишлатади, лекин азот оксиди билан 
огриксизлантириш пайтида руй берган бир асоратдан рухан каттик 
таъсирланган Уэлс уз хаётига касд килиб, дунёдан куз юмади.

Америкалик Мортон эфир билан огриксизлантириш тажрибасини 
олдин хайвонларда утказади ва кейин узида хам синаб куради. 
1846 йилнинг октябрида Бостон дорилфунуни клиникасида Мортон 
биринчи марта эфир анестезиясини беморда намойиш килади. Эфир 
анестезияси остида бемор буйнидаги гемангиома олиб ташланади. 
Шунинг учун хам 1846 йил 16 октябр куни эфир анестезияси тугилган 
кун хисобланиб келган.

1847 йилнинг 7 февралида Москва шахрида профессор Л. И. Ино
земцев ва орадан бир хафта утгач Петербургда Н. И. Пирогов эфир 
анестезиясини куллайдилар. 1847 йилнинг ноябрь ойида шотландия- 
лик Симпсон биринчи булиб клиника шароитида хлороформ 
анестезиясини ишлатади.

1847 -1855 йиллар мобайнида Н. И. Пирогов огриксизлантириш 
муаммоларига багишланган текширувлар олиб боради. Экспери- 
менгал эндотрахеал ва эндореактал огриксизлантириш, клиник 
шароитлардаги эндоректал, интравеноз ва интраартериал огрик
сизлантириш усулларини биринчи марта Н. И. Пирогов ишлаб 
чикк,ан.

1880 йилда фармаколог В. А. Анреп кокаиннинг огриксизланти
риш хусусиятини аниклади. Шундан кейин жаррохлик тажрибасига 
инфильтрациоп ва регионар анестезиялар киритилади. Машхур 
олим А. В. Вишневский махаллий анестезиянинг ривожига катта 
хисса кушади.

1869 йилда Трепделенбург биринчи бор эндотрахеал огрик
сизлантириш усулини касалда куллайди. 1869 йилда Эндрью 
биринчи булиб азот оксиди ва кислород аралашмаси билан 
ингаляцион анестезия утказади. 1881 йилда С. К- Кликович 
хомиладор аёлнинг куз ёриш жараёнини азот оксиди ва кислород 
билан огриксизлантиради. 1904 йилда Н. Ф. Кравков ва С. П. Федо
ров барбитурат кислота унуми гедонал эритмасини венага юбориб, 
анестезия вужудга келтиришга уриниб курадилар.

1932 йилда инглиз анестезиологлари Мегилл ва Меплесон 
дозиметрли анестезия жихозини яратадилар.

1942 йилга келиб анестезиология тарихида буюк каш ф иёт содир 
булди. Канадалик анестезиологлар Гриффитсон ва Ж онсон м у -_ 
ш аклар "фалажини хосил килуВЧТГрё л а к с а н т — йнтокостринни каньф  
этадилар . Бу кашфиет жаррохликнин'г ИХТисослашган йуналиш лари- 
~ни рнвожлантириш учун ж иддий туртки булад:

1956 йилга келиб инглиз Жонстон галоуанни анестезиология 
тажрибасида ишлатди. Бир йилдан кейин янги зеландиялик



анестезиолог Хейуард Батиииг «Агаралгезия» номли маколаси 
чикади. Бу маколада атарактик -  мепротан ва наркотик аналге- 
тик -- нетидинларни биргаликда ишлатилишидан вужудга келувчи 
янги усул — атаралгезия таргибот килинади. 1959 йилда бельгиялик 
анестезиологлар Де Кастро ва Менделир Лион шахридаги анжуман- 
да «Анестезиянинг барбитуратсиз янги усули — нейролептаналге- 
зия» деган мавзуда маъруза киладилар.

1965 йилда Корсен ва Домино фенциклидин махсулотларини 
(кеталар, кетамин) уз тажрибасида ишлатиб диссоциатив анестезия 
копцепциясини яратади. 70- йилларнинг урталарига келиб антино- 
цептив анестезия ёки марказий аналгезия диккатни узига жалб 
килади.

Мах,аллий анестезиянинг тараккий этиши В. А. Анреп (1880) ва 
Кэллер (1884) томонидан кокаиннинг очилишн билан узвий 
богликдир. 1884 йилдан бошлаб И. Н. Кацауров ва А. К, Захарьев- 
ский офтальмологик амалиётларни бажаришда кокаин анестезияси- 
дан фойдаланадилар. 1886 йилда А. И. Лукашевич, кокаин юбо- 
рилган жойдан ташкарида хам огриксизлантириш юзага келишини 
исботлаб беради. Бу эса регионар анестезиянинг бир куриниши — 
Оберст анестезиясининг найдо булишига асос солди. Кейинчалик, 
Реклю ва Шлейх инфильтрацион анестезияни, Браун эса регионар 
анестезияни ривожламтирадилар.

1901 йилда В. А. Ратимов ва унинг шогирди Р. Р. Вреден кокаин'ва 
морфинни биргаликда ишлатиб гастротомия, герниотомия, аппендэк
томия каби операция муолажаларини муваффакиятли бажарадилар.

1905 йилда Эйнгорн томонидан новокаиннинг кашф этилиши 
махаллий анестезиянинг янада ривожланишида катта омил булди. 
Токсинлик даражаси паст ва огриксизлантириш куввати етарли 
булган новокаин жаррохликда кенг кулланиб, кокаинни тажрибадан 
бутунлай кисиб чикаради.

1898 йилда Бир томонидан ишлатила бошланган субарахноидал 
анестезия новокаиннинг кенг таркалиши туфайли янада ривожлана
ди. Субарахноидал анестезиядан кичик чанок органлари ва оёкда 
операциялар утказишда, урологик, гинекологик ва корин бушлигида- 
гй айрим жаррохлик аралашувларида хам фойдаланила бошланди. 
1909 йилга келм^ и  к  ^п^ж-ррский «Махаллий анестезияни 
ёажариш осон булмяся хам, у умумий анестезияга хос булган 
улимдек д ахшатли асоратнинг олдини олиш имконини беради»,— деб 
езган эдй~Т§15 йилда В. Ф. ВойптГМсенецкий уз асарида «Регионар 
анестезия энг камолотга етган махаллий анестезия усули десам хато 
килмайман»,  -  деб ёзади.

1913 йилда Браун парасакрал анестезияни тажрибага татбик 
килади. 1922 йилга келиб А. В. Вишневский: «Нима булганда хам 
улимга олиб борувчи умумий анестезия асоратларидан асрайдиган 
махаллий анестезия усулини топмок зарур» деган вазифани уз олдига 
максад  килиб куяди. А. В. Вишневский ишлаб чиккан «сирпанувчи», 
«урмаловчи» новокаин инфильтрацияси усули кенг тарк.алиб, жар- 
рохликнинг марказдан ташкарида  хам ривожланиши учун имкон



яратди. 1951 йилда машхур анестезиолог И. С. Жоров: «А. В. Вишнев
ский яратган усул барча бажара оладиган булгани учун хам 
мамлакатда ва чет элда тан олинди», дейди. «Урмаловчи инфильтра
ция» усулининг кейинги тараккиётига олимнинг угли акаде
мик А. А. Вишневский катта хисса кушади. 1954 йилда Б. А. Петров 
35 295 беморда кулланилган иеридурал ва субарахноидал анестезия 
тугрисида мат>руза килиб, махаллий анестезиянинг бу усуллари яхши 
натижалар беришини таъкидлайди. В. С. Левит ва М. С. Александров 
перидурал анестезиями корин бушлиги, буйрак, кичик чанок 
органлари, гинекология ва хатто кукрак кафасида бажариладиган 
амалиётларда огриксизлантириш максадида куллайдилар. 1952 йил
да Я- К. Асс ошкозон резекцияси, холецистэктомня, тугри ичак 
экстирнацияси каби амалиётларни бажаришда иеридурал анестезия- 
ни муваффакият билан ишлатади.

Жаррохликнинг кун сохаларида, айникса юрак ва магисграл кон 
томирлар, кукрак кафаси ва корин бушлигидаги амалиётларни 
утказишда махаллий анестезия уз урнини умумий анестезияга 
бушатиб берди. Бирок, махаллий анестезия оддий, хавфсиз ва арзон 
булганлиги учун хам узининг долзарблигини йукотгани йук. У уму
мий анестезиянинг мухим ва асосий таркибий кисми булган 
аналгезияни таъминлай олади, шунинг учун хам махаллий анестезия- 
ни якка холда ёки огриксизлантиришнинг бошка куринишлари билан 
биргаликда кенг кулланиб келинмокда.

Ж А Р Р О Х . Л И К  С Т Р Е С С И

Жаррохлик стресси — амалиёт агрессияси окибатида келиб чикади
ган синдромлар йигиндисидан иборат критик холатдир. Жаррох- 
ликнинг агрессив омилларига куйидагилар киради.

1. 11сихоэмоционал кузгалиш, хаяжонланиш.
2. Огрик.
3. Огрик билан боглик булмаган иатологик рефлекслар.
4. К,он йукотиш.
5. Мухим хаётий ахамиятга эга органлар фаолиятининг бузили

ши.
Психоэмоционал кузгалиш ёки хаяжоиланиш амалиётдан олдин

ги хар кандай инсонга хос хусусият. Бемор булаж ак  операцияни 
кутиб, хаяжонланиши натижасида агрессия гормонлари - катехола- 
минларнииг (адреналин ва норадреналин) кондаги микдори ошиб 
к,етиши, психоэмоционал кузгалиш, яъни беморда адренокортнкал 
активлик холати вужудга келади.

Огрик омили ва огрик билан боглик булмаган иатологик 
рефлекслар окибатида юрак аритмияси, миокард кискариш кучипиш 
сусайиши, бронхоспазм каби асоратлар руй беради.

Жаррохлик агрессияси мобайнида кон йукотиш натижасида 
томирларда окиб турган кон хажмининг камайиши содир булади.  К,он 
йукотишга хамрох булган гиперкатехоламинемия эса гипонолемияни 
ва гипоксияни кучайтиради, улар эса паренхиматоз органлар, юрак 
ва мия ишемиясига олиб келади.

А



Жаррох,лик стресси уч боскичли жараёндан иборат булади. 
Биринчи боскич иккинчи даражали органларнинг ишемияси хисобига 
хаётий ахамияти булган органлар фаолиятини кучайтиришга 
каратилган. Стресснинг иккинчи боскичида иккинчи даражали 
хисобланган органлар ишемияси уларнинг бутунлай жарохатлани- 
шига олиб келади. Стресснинг учинчи боскичида иккинчи даражали 
органларнинг жарохатланиши хаётий мухим ахамияти булган 
органларнинг хам жарохатланишига сабаб булади. Стресснинг 
бирламчи реакцияси ретикуляр фармация, гипоталамогипофизар ва 
симпато-адренал системаларининг кузгалишидан бошланади. Агрес
сия гормонлари — катехоламинлар конга катта микдорда тушади. 
Гиперкатехоламинемия афферент импульсация таъсиридан ташкари, 
тукималардан ажралиб чикадиган биологик актив полипептидлар — 
серотонин, гистамин кабилар таъсиридан янада ошиб боради. 
Жаррохлик агрессияси заминида катехоламинларнинг кондаги 
микдори 100 ва ундан куп марта ошиб кетади.

Катехоламинлар альфа- ва бета-адренорецепторлар оркали 
органлар фаолиятини кучайтириши ёки сусайтириши мумкин. Бир 
катор орган ва системаларни зурикиб ишлашга мажбур килади, 
уларнинг функционал имкониятлари сарфланиб кетишига олиб 
келади.

Стресснинг биринчи боскичи кечишида симпато-адренал система- 
дан ташкари, холинергик система хам катта роль уйнайди. Огрикка 
алокаси булмаган айрим патологик рефлекслар, жумладан, вагус 
рефлекслари нафас олиш ва кон айланиш системаларига таъсир 
курсатади.

I; Гипофиз, калконсимон ва ошкозон ости безлари хам стресснинг
биринчи боскич реакциясига кушилади ва уларнинг гормонал 
активлиги кучаяди. АКТГ, АДГ ва бошка тропик гормонлар, 
глюкокортикоид ва минералокортикоидларнинг кон таркибидаги 
микдори ошиб боради. Углевод ва оксиллар сарфланиши кучаяди.

Глюкозанинг оксидланиши сусаяди ва гипергликемия пайдо 
булади, жигарда гликоген ва тукималарда лактат ва пируватлар 
тупланиб боради. Оксиллар катаболизми ва аминокислоталарнинг 
дезаминланиши тезлашади.  Ошкозон ва ичаклар шираси куплаб 
ажралиб  чикади, уларнинг активлиги ошади, шиллик кават 
жарохатланади,  ошкозон ва ичакларда эрозия ва яралар пайдо була 
бошлайди. Минералокортикоидлар таъсиридан буйрак найчаларида 
натрий реабсорбцияси кучаяди ва сийдик ажралиб чикиши камаяди. 
Лимфоцитлар  ва эозинофиллар микдори камаяди. Бу нейроэндокрин 
бошкарилишнинг асосий максади агрессия жараёнида организм учун 
зарур энергиянинг купрок ишлаб чикарилишига, бош мия ва 
юракнинг кон билан таъминланиши оширилишига ва агрессия 
Холатини организм енгилрок утказишини таъминлашга каратилган.

Хар кандай стресс холати, бора-бора бошкарилиш системасини 
издан чикаради.  Гиперкатехоламинемия заминида капилляр кон 
айланиши бузилади ва артериола ва венула анастомозлари оркали 
кон окиши кучайиб боради. Коннинг реологик хусусиятлари
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ёмонлашади, секвестрация, томирлар ичида таркалган тромблар ва 
гиповолемия руй беради, тукималар анемияси кучайиб боради, 
уларнинг функцияси бузилади.

OFPMK, Н А З А Р И Я С И

Огрик — сенсор ва эмоционал сезги булиб, патологик холат пайдо 
килувчи бирор сабабнинг организмга таъсир этаётганидан дарак 
беради. Ички ва ташки таъсирларнинг огрик сезгиси куринишида акс 
этилишини таъминловчи сенсор информациянинг кабул килиниш ва 
кайта ишланиш жараёни ноцицепция деб аталади. Огрик физик ва 
рухий таъеирдан вужудга келади. Физик (жисмоний) огрик ташки 
таъсирлар (куйиш, зарба тегиши, кесилиш ва \ .к . ) ,  ички органларда- 
ги турли жараёнлар ва нерв системасининг жарохатланиши 
окибатида пайдо булади; рухий ёки психоген огрик — рухий ва 
ижтимоий омилларга боглик булади, атроф мухит таъсири ва 
шахснинг эмоционал холатидан келиб чикади. Огрик — организм 
учун жарохатланиш хавфи пайдо булганлигини билдирувчи ёкимсиз 
сезги булиб, эмоционал, сома тик ва вегетатив реакциялардан ташкил 
топган эффектив ситуациянинг белгисидир. Огрик организм учун 
хавф-хатарнинг элчиси булиб, таъсир этаётган омилга нисбатан куп 
киррали жавоб — аффектив реакция холати вужудга келишини 
таъминлайди.

Огрик сезгисининг намоён булишиии изохлаш максадида бир 
канча назариялар таклиф килинган. Жумладан, Р. Малзак 
ва Ш. Велл томонидан 1965 йили ишлаб чикилган «назорат дарвозаси» 
ёки «дарвоза механизми» деб аталувчи назарияни купчилик олимлар 
тан олганлар.

Афферент толалар оркали бош мняга узатилувчи импульслар 
орка интернейронлар системаси иоситасида мужассамлаштирилади.  
Желатинасимон модда периферик рецепторлардан орка мия ней- 
ронларига кирувчи импульслар учун «дарвоза» вазифасини бажара-  
ди ва шу «дарвоза» огрик сигнали кабул килинишини ва унга 
бериладиган жавоб реакциясини таъминлайди.

«Назорат дарвозаси» фаолияти бош мия кобиги ва ретикуляр 
фармация назорати остида амалга оширилади. «Назорат дарвозаси» 
фаолияти орка миянинг орка шохлари желатинасимон моддасидан 
ташкари, бош миянинг юкори кисмларида жойлашган интернейрон
лар системаси оркали хам амалга оширилади. Жумладан,  миянинг 
кул ранг моддасида катта рецептив майдонлар булади. Юкори кучла- 
нишли импульслар окимининг уша рецептив майдонга тушишига 
жавобан мия стволида тормозланиш жараёни ошиб боради, 
натижада огрик импульсларининг кейинги боскичларга узатилиши 
учун блокада руй беради.

1973 йилда, хужайралар мембранасида жойлашган ва факат 
опиатларга нисбатан сезувчанлиги булган махсус рецепторлар бор- 
лиги аникланди ва улар опиат-рецепторлар деб аталди. 1975 йилда 
эса, факат опиат-рецепторлар билангина узаро таъсирга киришувчи



махсус медиаторлар — энкефалинлар кашф этилди. Опиат-рецептор- 
ларнинг эндоген лигандлари гурухига кирувчи метионин-энкефалин 
ва лейцин-энкефалин хамда альфа-, гамма- ва бета-эндорфинлар 
кашф этилди. Опиат-рецепторларнинг асосий кисми таламус ва ги
поталамус, гипофиз, учламчи ва вагус нервлари ядроси, мия стволи, 
кул ранг ва орка мия орка шохлари желатинасимон моддалари 
таркибида мавжуд. Опиат-рецепторлар бош мия ярим шарларида 
жуда кам булади, миячада эса бутунлай булмайди. Опиат- 
рецепторлар нейромедиаторлари — энкефалин ва эндорфинлар эндо
ген опиод пептидлар деб аталади. Нейромедиагорлар опиат- 
рецепторлар билан реакцияга киришиб, огрик сезгиси босилишини, 
огрик импульслари таъсиридан вужудга келувчи вегетатив ва 
эмоционал холат кескинлигининг пасайишини таъминлайди. Бу 
механизм уз-узини огриксизлантириш, яъни аутоаналгезия система- 
сининг асосини ташкил этади ва «назорат дарвозаси» фаолияти 
асосида вужудга келади.

О Г Р И К ,  С И Н Д Р О М И  Ф И З И О Л О Г И Я С И  В А  У Н И  И Н Т Е Н С И В  Д А В О Л А Ш

Огрикнинг физиологик механизми уч жараёндан иборат:
1. Рецепторларда кузгалиш ва импульслар окимининг вужудга 

кел иши.
2. Афферент импульслар окимига жавобан бош мия структурала- 

ри реакциясининг вужудга келиши.
3. Огрикнинг эфферент натижаси — вегетатив ва харакат ре

акцияси куринишидаги огрик синдромининг вужудга келиши.
Огрик рецепциясига икки хил караш мавжуд. Биринчи караш 

буйича огрик таъсири факат  махсус рецепторлар воситасида кабул 
килинади. Бошка фикрга биноан, огрик таъсирлари хар кандай 
рецепторлар оркали кабул килиниши мумкин. Жумладан, огрик 
сезгисини вужудга келтирувчи таъсир А- дельтасимон сенсор 
толаларининг терминаллари оркали кабул килинади. Шу сенсор 
толаларнинг претерминал сатхи огрик рецептори булиб хизмат 
килади.

Огрикнинг характери, ноцицептив импульсларнинг узатилиш 
йуллари ва шу импульслар окимининг етиб борадиган жойини кузда 
тутган холда, огрик синдромини даволаш учун нерв системасининг 
турли сатхларига хар хил усуллар ёрдамида таъсир этиб самара олиш 
мумкин.

Огрик сезгисининг барча куринишлари хакидаги ахборот огрик 
маркази хисобланувчи куриш тепачасига келиб тушади. Огрик 
импульслари таламус ва гипоталамусдан ретикуляр фармация хамда 
бош мия пустлогига таркалади.  Сунгра импульс гипофиз зонасига 
утади, натижада гипофизар-адренал системасининг жавоб реакцияси 
шаклланади.  Окибатда гипергликемия, олигурия, гиперкалиемия, 
лактат ва фибриноген микдорининг ошиши ва бошка бир катор 
метаболик узгаришлар,  органлар фаолиятининг издан чикиши 
кабилар руй беради. Огрикка жавобан эндоген опиоид пептидлар



катнашуви билан аутоаналгезия 'самарасининг вужудга келиши, 
гипофиз гормони бета-гипотропиннинг ажралиб чикиши ва унинг 
кондаги микдорининг ошиб бориш жараёни билан богликдир. Огрик 
заминида бирорта функционал система ёки орган фаолияти 
узгаришга учрамасдан колмайди. Вегетатив нерв системаси симпатик 
булимининг кузралиши натижасида бир катор реакциялар руй 
беради. Жумладан:

а) периферик кон томирлар тораяди;
б) пиломотор реакция, яъни куз корачиги тораяди;
в) тер ажралиши кучаяди;
г) гормонал силжишлар вужудга келади;
д) модда алмашинуви издан чика бошлайди.
Огрик таъсирида тахикардия кузатилади, х,аддан ташкари кучли 

огрик эса брадикардияга ва юрак уришининг тухташигача олиб 
келади. Артериал кон босими кутарилади. Тукималарга кон 
келишининг камайиши — гипоперфузия, кон айланишининг марказ- 
ланиши, капиллярлар функциясининг бузилиши, артериола ва венула 
анастомозларининг очилиши ва микроциркулятор блокада руй 
беради. Кислород танкислигидан анаэроб модда алмашинуви 
бошланади, тукималарда токсик метаболитлар тупланади, ацидоз 
ривожланади. Капиллярларда фалажланиш вужудга келади. Мемб- 
раналар утказувчанлиги ошиб боради. Кон плазмаси интерстициал 
бушликка утади, кон куюклашади, эритроцитлар ва коннинг бошка 
шаклли элементлари бир-бирига ёпишиб, агрегатлар вужудга келади, 
гиповолемия пайдо булади. Коннинг кислородга туйиниши камаяди, 
карбонат ангидриднинг парциал босими эса ошиб боради. Гипоксе- 
мия ва респиратор ацидоз кучайиб боради. Ошкозон ва ичак без- 
ларининг шира ишлаб чикариши на уларнинг перистальтнкаси су- 
саяди, ичак атонияси, кусиш руй беради. Олигоанурия ривож лана
ди. Огрик синдромини интенсив даволаш уч йуналишда олиб 
борилади:

1. Огрик синдромини келтириб чикарувчи омилни йукотиш. Бу 
тераиевтик йуналиш жуда самарали булишига карамасдан,  унга 
хамма вакт хам эришиб булмайди.

2. Огрик туфайли организмда вужудга келадиган иккиламчи 
функционал узгаришларни тузатишга каратилган терапевтик чора- 
ларни куллаш. Бу йуналиш тадбирлари яхши самара бермаса-да,  
огрик туфайли келиб чикадиган функционал силжишлар чукурлаши- 
шининг олдини олиш, патогенетик ва танатогенетик занжирни 
уз вактида уза олишга шароит яратиб беради.

3. Огрикнинг узини четлаштириш  — аналгезия .  О гр и к  сезгисини 
уз вактида четлаштириш ва шу туфайли организмда ф ункционал  
узгаришлар ривожланишига йул куйм аслик  яхши н ат и ж ал ар  беради.

Огрик сезгисини йук килиш йулида куйидаги усуллар куллани
лади.

1. Наркотик аналгетик моддалар ёрдамида афферент импульслар 
окимини кабул килувчи марказий нерв системаси структураларига



таъсир этиш. Наркотик аналгетиклар орка мия желатинасимон модда 
нейронларига таъсир курсатиб, афферент импульслар окимини 
тусишдан ташкари, опиат-рецепторлар билан алокага киришиб, 
уларни блокада килади.

2. Нонаркотик аналгетикларнинг кинин, простогландин ва бошка 
биологик полипептидларга карши активлик хусусиятларидан фойда- 
ланиб огриксизлантириш самарасини юзага келтириш, шу максадда 
аспирин, аналгин, бутадион, баралгин сингари препаратлар ишлати
лади.

3. Афферент импульслар окимига орка мия шохлари ва перифе
рик нерв толалари сатхида блокадалар воситасида тускинлик 
яратиш. Шу максадда перидурал, субарахноидал, пресакрал, 
интеркостал ва хоказо блокадалар кулланилади.

4. Рефлексотерапия ёрдамида эндоген опиоид пептидларнинг 
ажралиб  чикишини кучайтириш оркали аутоаналгезияни рагбатлан- 
тириш.

5. Гипнотик усулдан фойдаланиш. Бу усул мустакил холда 
кулланилмаса хам суггестив элемент урнида ишлатилади.

6. Нейрохирургия услублари — периферик невролиз, химиявий 
ва лазерли  гипофизэктомия утказиш, симпатик ганглияларни олиб 
т аш л а ш  кабилардан  фойдаланиш .

7. Химиявий моддалар ва физик омиллар ёрдамида аутоаналгезия 
утказиш.

А Н Е С Т Е З И О Л О Г И К  Т А Ъ М И Н Л А Ш  БОСК.ИЧЛАРИ ВА А Н Е С Т Е З И Я Н И Н Г
Т А Р К И Б И Й  К И С М Л А Р И

Анестезиологик таъминлаш — жаррохлик амалиёти (операцияси) 
стресси ва унинг окибатларидан асраш ва органлар фаолиятини 
бошкаришга  каратилган тадбирларни куллашдир. Жаррохлик 
стресси — жаррохлик амалиёти олдидан психоэмоционал кузгалиш, 
огрик,  амалиёт сохасидан чикувчи импульсация ва кон йукотиш т у 
файли юзага келувчи критик холатдир. Бу омиллар чукур нейрогумо- 
рал силжишлар ва хавфли метаболик узгаришлар, мухим хаётий 
ахамияти булган аъзо  ва системалар жарохатланишининг асосий 
сабабчиси булади. Анестезиологик таъминлаш жаррохлик амалиёти- 
дан олдинги, амалиёт мобайнидаги ва амалиётдан кейинги бос- 
кичларга булинади.

Анестезиологик таъминлашнинг амалиётдан олдинги боскичида 
куйидаги икки мухим масала ечилиши зарур:

1. Органларнинг издан чиккан функцияларини изга солиб 
тиклаш;

2. Анестезиянинг текис кечишини таъминловчи дори-дармонлар 
бериш  —  премедикация утказиш ;

Органларнинг издан чиккан функцияларини тиклаш учун бир 
неча дакикадан тортиб (шошилинч жаррохлик аралашуви зарур 
булганда) ,  кунлар ва ойлар (режали жаррохлик аралашуви 
холларида)  талаб  килинади. Жаррохлик аралашувига тайёрлаш 
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учун ажратиладиган вакт жаррохлик касаллиги ва хамрох патология- 
нинг огир-енгиллиги, утказиладиган амалиётнинг хусусиятларидан 
келиб чикади.

Жаррохлик аралашуви боскичи мобайнидаги анестезиологик тад
бирлар куйидагилардан иборат:

1. Жаррохлик зарбасига жавобан буладиган организм реакция- 
сини пасайтириш;

2. Жаррохлик зарбаси окибатларидан келиб чикадиган функцио
нал силжишларни бартараф килиш;

3. Жаррохлик амалиётининг бажарилишини енгиллаштирувчи 
махсус усулларни ишлатиш.

'Амалиётдан кейинги боскичнинг анестезиологик тадбирлари 
куйидагилардан таркиб топади;

1. Жаррохлик вактида келиб чиккан функционал силжишларнинг 
колдик куринишларини бартараф килиш;

2. Амалиётдан кейинги даврда стресс омилларига буладиган 
реакцияни сусайтириш;

3. Жаррохлик аралашуви окнбатида вужудга келган янги 
шароитда организмнинг функцияларини бошкариш ва асоратларга 
карши курашиш.

Замонавий анестезия бир неча таркибий кисмлардан иборат. 
Анестезиянинг умумий компонентлари жаррохлик аралашувига 
жавобан буладиган реакцияни сусайтиришга ва функционал сил
жишларни бартараф килишга каратилган.

А Н Е С Т Е З И Я Д А Н  О Л Д И Н Г И  Д А В Р

Б е м о р н и  а н е с т е з и я  в а  ж а р р о х л и к  а м а л и ё г и г а  
т а й  ё р л а ш.

Анестезия ва амалиётдан олдинги даврда куйидаги масалалар хал 
килиниши лозим:

— беморнинг умумий ахволини бахолаш;
—  анестезия ва амалиёт хавфи даражасини аниклаш;
—  беморни анестезия ва жаррохлик аралашувига тайёрлаш;
—  премедикация белгилаш.
Беморнинг умумий ахволини аниклаш. Анестезиолог режалашти- 

рилган анестезия ва амалиётдан камида 7— 10 кун аввал, шошилинч 
(ургент) холатларда эса бевосита аралашувдан олдин беморни 
куршни шарт. Кабул килинган схема буйича беморнинг анамнези 
суриштирилади. Марказий нерв системаси томонидан топилган уз- 
гаришлар — психо-эмоционал нотургунлик, кечирилган мия жароха- 
ти, инсульт, тутканок касаллиги, алкоголизм ва шу сингари 
патологиялар беморни тайёрлаш, премедикация белгилаш ва 
анестезиологик тактика танлашда жиддий йулланма беради. Аллер
гологик ва фармакологик анамнезни аниклаш аллергик холатларнинг 
кайталаниши, медикаментларга булган юкори сезувчанликдан келиб 
чикувчи асоратларнинг олдини олиш учун шароит яратади.  Бир катор 
тугма касалликлар — порфирий, микроглоссия, юрак пороклари, 
упка поликистози ва шу кабилар анестезиянинг хар бир боскичига 
хос тактик усуллар куллашни талаб килади.



Объектив курик утказилганда беморнинг огиз, бурун ва томок 
тузилиши, периферик веналарнинг борлиги, юз ва буйиннинг 
анатомик хусусиятлари, кукрак кафасининг тузилиши кабиларга 
катта ахамият берилиши керак.

Беморнинг умумий ахволини бахолашда л а б о р а т о р и я  ва 
ф у н к ц и о н а л  текширув усуллари кенг маълумот беради. Ургент 
тарздаги жаррохлик аралашувларини утказишдан олдинги минимум 
лаборатор текширишларига кон ва сийдикнинг умумий анализи, кон 
таркибидаги мочевина, глюкоза, калий ва натрий концентрациялари- 
ни урганиш, коннинг грунпаси ва резус-мансублиги кабиларни 
аниклаш киради. Анестезиядан олдин кукрак кафаси органларини 
рентгенологик текшириш ва электрокардиография утказиш шарт 
Хисобланади. Режалаштирилган жаррохлик аралашувларидан ав- 
валги лаборатор ва функционал текширишлар кенг микёсда 
утказилади ва уларнинг куриниши патологик холатнинг мохиятидан 
келиб чикади.

Н а ф а с о л и  ш с и с т е м а с и  н и н г фаолиятини бахолаш учун 
оддий куриш, пальпация, перкуссия ва аускультациялардан ташкари, 
функционал гестлар (спирографик курсаткичлар) билан бир каторда 
кон ва алвеола газлари микдори аникланади.

К, о н  а й л а н и ш  с и с т е м а с и  фаолиятини бахолашда оддий 
клиник текширишлар (анамнез, перкуссия, аускультация, ЭКГ, 
рентгенография ва х.к.) билан бир каторда реография, марказий ва 
периферик гемодинамик курсаткичлар, айланиб юрган кои ва унинг 
компонеитлари хажмларини текшириш зарур булади.

Э н д о к р и н  с и с т е м а с и н и н г  функционал ва патологик 
холати узига хос анестезиологик тактика куллашни талаб  килади. 
Эндокрин патологияси булган беморларда гипер- ёки гипогликемия, 
адренокортикал етишмовчилик, гипер- ёки гипотиреоз сингари огир 
Холатлар руй бериш хавфи бор. Бу асоратларнинг олдини олиш учун 
бемор эндокринолог катнашувида бафуржа текширилади ва булажак 
анастезия ва амалиётга обдон тайёрланади.

Куп патологик холатлар, айникса уткир жаррохлик касалликлари 
огир гомеостатик силжишларни юзага келтиради. Келтирилган 
узгаришларни а никлаш  учун марказий вена босими, реография, 
гемоглобин, гематокрит, кон ва унинг таркибий хажмлари, кон ва 
сийдик электролитлари микдори ва осмолярлиги, кислота-асос 
курсаткичлари ва уларнинг газ таркиби каби текширишларни 
утказиш зарур булади.

Касаллик, анестезиологик ва жаррохлик амалиёти омиллари 
жигар ва буйрак фаолиятларига жиддий таьсир курсатади. 
Билирубин, бромсульфалеин, вафовердин, альдолаза, трансаминаза, 
протромбин, оксиллар фракцияси ва шу сингари тестлар жигарнинг 
функционал холати тугрисида ахборот беради. Сийдикнинг умумий 
анализи,  сийдик ва кон таркибидаги мочевина ва креатинин 
концептрацияси, Реберг текшируви, радиоизотоп ренография, ультра- 
говуш ёрдамида текширишлар асосида буйрак фаолиятига бахо 
берилади.

\



Жаррохлик касаллиги ва хамрох патология, анестезия, амалиёт 
ва уларнинг окибатлари биргаликда беморнинг хаёти учун турли 
дараж ад а  хавф-хатар тугдиради. Анестезия ва амалиёт хавфи 
даражасини аниклашда куйидаги омиллардан фойдаланилади:

1. Беморнинг умумий ах,воли.
2. Булажак амалиётнинг режалаштирилиши ёки шошилинчлиги;
3. Беморнинг ёши.
4. Амалиётнинг хажми ва бажарилиши учун сарф буладиган 

пакт;
5. Амалиёт утказиладиган органнинг урни ва унинг хаётий 

ахамияти; .
6. Жаррох ва анестезиологнинг малакаси. Анестезия ва амалиёт 

жараёнида бемор хаёти учун хавф-хатар турдирувчи омиллар жуда 
хам куп. Буларга юрак-кон томир ва упка касалликлари, эндокрин ва 
нерв системаси патологияси ва хоказолар киради.

Б Е М ОР Н И А Н Е С Т Е З И Я Г А  Б Е ВО СИ Т А Т А Й Ё Р Л А Ш .
П Р Е М Е Д И К А Ц И Я

Анестезия ва амалиёт утказишдан олдин бемор умумий ва 
медикаментов тайёргарликдан утиши керак. Умумий тайёргарликнинг 
асосини ошкозон ва ичак йулини тозалаш ташкил килади. Амалиёт 
режалаштирилган кун арафасидаги окшомдан бошлаб бемор таом 
кабул килмаслиги шарт. Хукна килиниб, ичаклар ювиб ташланади,  
кетидан бемор гигиеник ванна кабул килиши зарур. Жаррохлик 
аралашуви утказиладиган майдон териси сочлардан тозаланади. 
Анестезия бошланишидан олдин беморнинг ошкозони бушатилган 
булиши шарт. Бунинг учун ошкозонга зонд юборилади ва «тоза 
сувгача» ювилади.

Беморни бевосита анестезнядан олдин медикаментлар воситасида 
тайёрлаш п р е м е д и к а ц н я  дейилади. 11ремедикация анестезиядан 
30 40  мин олдин тери остига ёки мушаклар орасига инъекция 
килинади ва 5 - 1 0  мин олдин эса вена ичига дори юборилади. 
Премедикацня учун ухлатувчи, нейроплегик ва нейролептик, ата- 
рактик, анальгетик, антигистамин ва холинолитик препаратлар 
кулланилади. Ухлатувчи дорилардан люминал (0,1 г), ноксирон 
(0,25 0,5 г) ва шу гурухдаги бошка препаратлардан жаррохлик 
амалиёти арафасида, ухлашдан 30—40 минут олдин кабул килинади. 
Атарактик самарага эришиш учун элениум (10— 15 мг), диазепам,  
седуксен (5— 10 мг), ёки шу сингари бошка препаратлар тайинлана- 
ди. Бу гурухдаги препаратлар амалиёт арафасида,  ухлашдан олдин 
ёки анестезия бошлашдан 2—3 соат аввал берилади. Премедикацня 
максадида дроперидол кенг ишлатилади, мушаклар орасига ёки вена 
ичига 5 ,0— / ,5  мг дозаларда юборилади. Наркотик анальгетиклардан 
промедол (10—20 мг), омнонон (10—20 мг), морфин (5 -10  мг), 
фентанил (0,05—0,1 мг) ва дипидолор (10 15 мг) кабилар 
ишлатилади. Анестезиядан 30 -40 мин олдин юборилади. Антигиста
мин дорилардан дипразин (2 5 —50 мг), супрастин (20—-40 мг),



димедрол (20 —50 мг) кулланилади. Холинолитик дорилар орга
низмнинг М- холинореактив системалари блокадаеини вужудга 
келтиради. Натижада юрак уриши тезлашади, нафас йуллари, сулак, 
ошкозон-ичак, тери ва бошка безлар секрецияси камаядн, трахея ва 
бронхлар, халкум, ошкозон-ичак мушакларининг тонуси пасаяди. Бу 
в а г о л и т и к  самара деб аталади ва вагус нерви активлигининг 
сусайиши натижасидир. Холинолитик препаратлардан атропин 
сульфати (0,2— 1,0 мл), метацин (0,2—0,1 мл) ёки скополамин 
гидрохлорид (0,5— 1,0 мл) анестезиядан 30—40 мин олдин мушаклар 
орасига ёки тери остига юборилади.

Премедикациянинг кенг таркалган куриниши куйидагича уткази
лади. Анестезия арафасидаги окшомда, бемор ухлашдан олдин 
0,1 г люминал ичади. Нахорда, анестезиядан икки соат аввал 5— 10 мг 
седуксен ёки 0,3—0,6 г триоксазин ичади. Анестезияни бошлашга 
30—40 мин колгач, тери остига ёки мушаклар орасига 10—20 мг 
димедрол, 0,2— 1,0 мг атропин сульфати, 10—20 мг нромедол 
юборилади. Беморнинг тинч ётинш, уйкусираши, ташки мухитга 
локайдлиги, огзининг куриши, юрак уришининг тезлашиши, артериал 
кон босимининг тургунлиги кабилар премедикация самарали 
булганлигидан далолат беради.

А Н Е С Т Е Т И К Л А Р  ВА А Н ЕС Т Е З И Я  Ж А Р А Ё Н И Д А  
И Ш Л А Т И Л У В Ч И  П Р ЕП А Р А Т Л А Р

Анестетик хусусияти булган препаратлар асосан икки гурухга 
булинади:

1. Махаллий анестетиклар. 2. Умумий анестетиклар.
Огриксизлантириш максадида кенг ишлатиладиган махаллий 

анестетиклар гурухига новокаин, тримекаин, лидокаин, дикаин, 
ггирромекаин, бупииакаин, совкаинлар киради.

Умумий анестетиклар организмга юборилиш йулларига караб 
и н г а л я ц и о н  ва н о и н г а л я ц и о н  гурухларга ажратилади. 
Хозирги кунда кенг кулланиладиган ингаляцион анестетикларга азот 
оксиди, эфир, фторотам (наркотан),  метоксифлуран, триленлар 
киради. Хлороформ, хлорэтил, циклопропан каби препаратлар 
клиника шароитларида анестетик урнида ишлатилмайди.

Ноингаляцион анестетик препаратларга гексенал, натрий тио- 
пентали, сомбревин, виадрил, натрий оксибутирати, калипсол 
кабилар киради.

МА Х .А Л ЛИ Й  А Н ЕС Т Е Т И К Л А Р

Н о в о к а и н  (прокаин, паракаин, хемокаин, этокаин). Рангсиз, 
хидсиз, тахир мазали кристалл, сув ва спиртда эрувчан модда. 
Инфильтрацион анестезия учун кенг кулланилади, бу максадда 
0,25 % — 0,5 % эритмалардан фойдаланилади. Шиллик пардалар 
анестезияси учун 5— 10 % эритмаси, регионар анестезия учун 1—2 % 
эритмаси ишлатилади. Субарахноидал анестезия учун новокаиннинг



5 % эритмасидан 2—3 мл, иеридурал анестезия учун эса 2 -  3 % 
эритмасидан 20—25 мл юборилади. Ишлатилиши мумкин булган 
максимал дозаси 20 мг/кг, таъсири 60 мин давом этади. Новокаин 
интоксикацияси руй берганда беморнинг ранги-руйи узгаради, боши 
айланиб, кунгил бехушлиги ва кусиш пайдо булади. Юрак уриши ва 
нафас олиши тезлашади, артериал кон босими тушади. Бемор 
нотинчланади, куркув ва алахсираш, галлюцинациялар бошланади. 
Огир интоксикация холатларида бемор хушини йукотади, харакат 
кузгалиши, тутканок тутади.

Т р и м е к а и н  (мезокаин). Ок ёки сарикрок. кукун, сув ва спиртда 
яхши эрийди. Тримекаиннинг анестетик самараси новокаинникига 
нисбатан уч марта юкори, токсиклиги эса 1,6 марта баланд. Анестетик 
индекси — 1,6. Инфильтрацион анестезия учун 0,5— 1 % эритмалари- 
дан фойдаланилади. Шиллик пардалар анестезияси учун тримека
иннинг 2—3 % эритмалари кулланилади. Регионар анестезия 
тримекаиннинг 1—2 % эритмалари ёрдамида утказилади. Иеридурал 
анестезия учун 2 % эритмасидан 20—30 мл юборилади. Бир марталик 
дозаси — 10— 12 мг/кг. Огриксизлантириш таъсири 90 мин давом 
этади.

Л и д о к а и н  (ксикаин, ксилокаин). О к рангдаги, гохида с а р и к 
рок тусланувчи, тахир мазали кукун. Сув ва спиртда жуда яхши ' рий 
ди. Лидокаин кучли анестетиклар каторида туради. Новокаинга нно 
батан 4 марта кучли, 2,5—3 марта давомли таъсир этади. Токсиклик 
кучи анча кам, анестетик индекси — 4.

Инфильтрацион анестезия учун 0,25—0,5 % эритмалари, шиллик 
пардаларга суртиш учун 4— 10 % эритмалари кулланилади. Периду-
рал анестезия пайтида 0 ,5 ...2 % эритмасидан 50- 30 мл юборилади.
Бир марта ишлатиш дозаси 15 мг/кг. Лидокаиннинг анестетик 
таъсири 90 мин давом этади.

Д и к а и н  (тетракаин, медикаин). Ок кристалл кукун, сувда ва 
спиртда яхши эрийди. Новокаинга нисбатан 12 марта кучли 
хисобланади, шу билан бирга токсиклик даражаси  10 баробар юкори, 
анестетик индекси- -  1,2. Офтальмология тажрибасида шиллик 
каватларни огриксизлантиришда 0,25—0,5 1—2 %  эритмаларидан 
фойдаланилади. Оториноларингологияда халкум, хикилдок, трахея 
ва бронхлар шиллик каватларини анестезия килиш учун 0,5— 1 % 
эритмалари кулланилади. Перидурал анестезия максадида дика- 
иннинг 0 ,3%  эритмасидан 10 — 20 мл (3—5 мл дан юбориб) 
ишлатилади. Бир марталик дозаси ёш болаларда 1—2,5 мг/кг, 
катталарда эса 2,5—3,5 мг/кг.  Дикаин максимал дозасидан кун 
ишлатилса огир асоратларга, хатто юрак ва нафас фаолиятининг 
тухташигача олиб келади. Дикаиннинг анестетик самараси 240 мин 
давом этади.

П и р р о м е к а и н . Новокаинга нисбатан икки марта кучли ва 
токсик хисобланади. Асосан шиллик пардалар анестезияси учун 
ишлатилади. Офтальмологияда 0,5— 1 % ,  оториноларингологияда 
1— 2 % эритмалардан 3—5 томчидан шиллик каватларга  томизилиб 
ишлатилади. Трахея ва бронхлар шиллик каватларининг анестезияси 
учун 2 % эритмасидан 10— 15 мл керак.



Б у II и в а к а и н (марками). Бу анестетик таъсир хусусиятлари 
буйича дикаинга якин туради. Новокаинга нисбатан 16 марта кучли 
ва токсиклик даражаси 8 марта юкори х,исобланади. Анестетик 
индекси 2 га тенг. Перидурал анестезия максадида 0,25—0,5 % 
эритмалари кулланилади. Бупивакаиннинг анестетик таъсири 5—
6 соатгача давом этади. Максимал дозаси 200 мг, бир марталик 
дозаси —- 150 мг га тенг.

С о в к а и н  — новокаинга нисбатан 15—20 марта кучли ва 
гоксик, анестетик индекси— 1. Субарахноидал анестезия учун
0 ,5— 1 % совкаин эритмасидан 0,5—0,7 мл юборилади. Максимал 
дозаси 150 мг. Совкаиннинг анестетик таъсири 120 мин гача давом 
этади.

У М У М И Й  А Н ЕС Т Е Т И К Л А Р

И Н Г А Л Я Ц И О Н  А Н Е С Т Е Т И К Л А Р

А з о т  о к с и д и .  Рангсиз, хидсиз ва чучукрок мазали газ. Азот 
оксиди 36,5°С дан паст хароратда суюкликка айланади. 1 кг суюк 
холдаги азот оксидидан 500 л газ хосил булади. Азот оксиди 
«шодлантирувчи газ» хам дейилади. Азот оксиди сувда, конда ва ту 
кима суюкликларида яхши эрийди. Организмдан узгармаган холда 
нафас йуллари оркали чикарилади. Азот оксиди кул рангли пулат 
баллонда суюк холда чикарилади, унинг газ кисми босими 50 атм 
атрофида булади. Азот оксиди умумий анестезиянинг таркибий кисми 
шаклида аналгетиклар, релаксантлар, нейролептиклар ва бошк,а 
анестетиклар билан бирга ишлатилади. Азот оксиди факат кислород 
билангина ингаляция килиниши мумкин. Аралашманинг таркибида 
кислород хажми 20 % дан кам булмаслиги керак. Азот оксидининг 
анестетик куввати кам булганлигидан энг юкори концентрацияда 
(80 % азот оксиди ва 20 % кислород аралашмаси) хам факат  
аналгезия хосил килади холос. Азот оксиди алангаланмайди ва 
иортламайди, азот оксиди аналгезиясига кириш ва уйгониш даври 
киска, кунгил бехушлиги ва кусишга сабаб булади, нафас йулларига 
китикловчи таъсир курсатмайди. Азот оксиди кучсиз анестетик, 
мушаклар релаксациясини таъминлай о л м а й д и ,  диффузион гипоксия- 
га олиб келиш хусусиятига эга, узок вакт ишлатилганда суяк кумиги 
фаолиятида депрессия кузгатади.

Э ф и р , э т и л  э ф и р и .  Тиник, рангсиз ва узига хос нохуш хидли 
суюклик. Эфир осон ёнувчан, унинг бури хаво ва кислород билан 
аралашганда портлаш хавфини турдиради. Ерурлик ва иссиклик 
таъсиридан эфир парчаланиб, захарли моддалар хосил килади. Шу 
сабабли анестезия учун тозаланган ва корамтир шиша идишда 
сакланадиган этил эфири кулланилади. Эфирнинг анестетиклик кучи 
юкори, терапевтик ва токсик дозалари уртасидаги фарк катта, 
махсус жихозларсиз,  оддий ускуналар ёрдамида хам эфир анестезия- 
сини утказиш мумкин.

Эфир алангаланувчан ва портловчан, унинг анестезияга кириш



даври узок давом этади ва кучли кузгалиш билан кечади, уйгониш 
даври эса узок давом этади, нафас йулларининг китикланиши 
туфайли гиперсаливация, гиперсекреция, ларинго- ва бронхос- 
пазмлар кузатилади, эфир таъсиридан кунгил бехушлиги ва кусиш 
холлари кузатилади.

Ф т о р о т а н  (флюотан, галотан, наркотан). Рангсиз, тиник ва 
узига хос хидли суюклик. Фторотан кучли анестетик, активлиги 
буйича эфирдан баланд. Фторотан ёки унинг аралашмалари 
алангаланмайди ва поргламайди, нафас йулларини китикламайди,  
у бронхолитик таъсир курсатади. Фторотан анестезиясига кириш ва 
ундан уйгониш куп вакт талаб килмайди. Фторотан колган 
анестетиклар каби бир катор камчиликларга эга. Унинг токсик 
таъсири тез намоён булади, миокард ва буйрак усти бези депрессияси 
ва артериал гипотензияни пайдо килади, нафас олиш фаолиятини 
сусайтиради ва гиповентиляцияга олиб келади. Фторотан мио- 
карднинг кискариш кобилиятини сусайтириб, «кам кон хайдаш» 
синдромига олиб келади, миокардиинг адреналинга булган се- 
зувчанлигини оширади ва аритмия пайдо булишига замин яратади, 
жигар ва буйрак жарохатланишига олиб келиши мумкин.

М е т о к с и ф л у р а н  (нентран). Рангсиз, тиник ва узига хос 
хидли суюклик. Секин бугланувчан, юкори д араж ад а  ёгларда 
эрувчан, анесгетикнинг организмдан чикарилиши куп кунлар давом 
этади. Метоксифлуран алангаланмайди ва портламайди, ингаляция 
пайтида бемор нохушлик сезмайди, бронхлар ва овоз пайлари 
фаолиятига таъсир этмайди. Метоксифлуран аналгезиядан ташкари,  
мушаклар релаксациясини хам таъминлайди. Анестетик оддий 
буглатгичлар ёрдамида ингаляция килиниши мумкин, юрак ритмига 
таъсир курсатмайди. Метоксифлуран анестезиясига кириш ва ундан 
уйгониш узок вакт галаб килади ва сезиларли кузгалиш билан утади. 
Анестезия мобайнида нафас фаолиятининг денрессияси руй беради ва 
сунъий упка вентиляцияси утказилиши талаб  килинади. Метоксифлу
ран артериал гинотонияга, жигар на буйракнинг жарохатланишига 
олиб келади.

Т р и л е н (трихлорэтилен, наркоген). Рангсиз, тиник ва узига хос 
хидли суюклик. Трилен хаво ва ёруглик таъсирида парчаланиб, 
фосген ва галоген таркибли кислота хосил килади. Бу холатда трилен 
бинафша тусга киради. Анестетик корамтир шиша идишда сак- 
ланганда парчаланмайди. Трилен кучли анестетик булиб, асосан 
комбинацион анестезияда фойдаланилади. Моноанестетик сифатида 
ишлатилганда, унинг концентрацияси 1,5 хажм % дан ошмаслиги 
керак. Трилен кучли аналгегик самарага эга. Ингаляция пайтида 
нохуш сезгилар юзага келмайди.

Н О И Н Г А Л Я Ц И О Н  А Н Е С Т Е Т И К Л А Р

Н а т р и й  т и о п е н т а л и  (пентотал-натрий, тиопентобарбитал) . 
Роваксимон масса, сувда эрувчан. Натрий тиопентали организмга 
асосан вена оркали юборилади. Бунинг учун 1—2,5 %  ли эритмалар



кулланилади . Гохо м уш акларга инъекция килиш учун хам к у л л ан и 
лади. П едиатрия сохасида тиопентал натрий тугри ичак оркали  хам 
юборилади.

Натрий тиопентали купинча анестезияга киритиш боскичи — 
индукция учун ишлатилади. Эндоскопия, бронхоскопия в а ш у  сингари 
муолажалар хам тиопентал натрий юбориш заминида бажарилиши 
мумкин. Натрий тиопентали мустакил анестетик тарзида ишла- 
тилмайди. Бу гурух препаратлар аналгетик хусусиятга эга эмас, улар 
наркотик уйку келтириб чикаради холос. Натрий тиопентали 
ишлатилганда терморегуляция, нафас олиш ва вазомотор марказла- 
рининг депрессияси, миокарднинг кон хайдаш кобилиятининг 
пасайиши, бронхлар мускулатураси тонусининг ошиши, гинерсалива- 
ция кабилар кузатилади, ларингоспазм, бронхоспазм хавфи тугила- 
ди. Тиопентал натрий катта дозаларда кулланилганда паренхиматоз 
органлар дисфункцияси вужудга келади.

Г е к с е н а л  (эвипан натрий, циклобарбитал). Ок, купиксимон ва 
тахир мазали масса. Сув ва спиртда яхши эрийди. Гексенал 
организмга 1—5 % ли эритма куринишида, асосан вена оркали 
юборилади. Мушаклар ичига инъекция килиш ва интраректал 
усулларидан хам фойдаланиш мумкин. Гексенал эритмаси бевосита 
ишлатилишдан олдин тайёрланади. Ишлатилиши мумкин булган 
максимал дозаси -- 1000 мг. Гексеналнинг анестезияга киритиш 
боскичи индукция учун фойдаланилади.

Барбигур кислота махсулотларидан булган гексенал ва натрий 
тиопентали барча хусусиятлари буйича бир-бирига жуда якин 
туради. Аммо гексеналдан келиб чикадиган асоратлар ва токсик 
куринишларнинг ёркинлиги, натрий тиопенталникига Караганда 
сезиларсиз булади.

С о м б р е в и н  (эпонтал, предион). Ультракиска таъсирли анесте
тик. Ок-сарик,, ёгсимон суюклик, сувда кийин эрийди. 5  % эритма 
куринишида 10 мл ампулада чикарилади. Сомбревин тезлик билан 
кон ферментлари таъсирида парчаланиб, бирикмаларга айланади. 
Сомбревин организмга факат  вена оркали юборилади.

Сомбревин кучли аналгетик ва анестетик хусусиятларга эга.
8— 10 мг/кг дозада юборилганда 15—30 сек утгач бемор хушини 
йукотади, 30—40 сек утгач анестезиянинг жаррохлик боскичи 
вужудга келади ва 3—4 мин давом этади. Беморнинг анестезия 
холатидан чикиши кескин руй беради, рухий адекватлик ва  мушаклар 
тонуси тез тикланади. Сомбревин таъсиридан нафас ва к,он айланиш 
фаолияти узгаради. К,иска вактли гипервентиляция кетидан гипо
вентиляция, гохида апноэ руй бериши мумкин. Артериал кон босими 
бир оз пасаяди, тахикардия пайдо булади. Вена кон томирлари 
каттик китикланиб, флебит тараккий этади. Сомбревин тез  ва юкори 
концентрсйДшда юборилганда аллергик холат — майда тошмалар, 
огир холларда эса анафилактик шок руй бериши мумкин.

В и а д р и л  (предион, прессурен). Гормонал хусусиятлари йук, 
стероид анестетик. Ок кристалл кукун, сувда эрувчан. Эритмаси 
кулланишдан олдин тайёрланади. Виадрилнинг токсик кучи кам.



Барбитуратларга Караганда терапевтик таъсир диапазон» уч марта 
кенг, аммо наркотик таъсири эса бир неча марта кучсиз. Виадрил 
аналгетик эффектга эга эмас. Азот оксиди, аналгетик ва анестегиклар 
билан базис-анестетик урнида фойдаланилади. Виадрил индуктив 
анестетик сифатида ишлатилиши мумкин. Виадрил наф ас фаолияти- 
га, юрак-томирлар системасига ва паренхиматоз органларга сези- 
ларли таъсир курсатмайди. Аналгетик кувватининг камлиги, кон 
томирлар деворига таъсир курсатиши ва флебит пайдо килиши унинг 
асосий камчиликларидан хисобланади.

Н а т р и й  о к с и б у т и р а т и  (ГОМК, гамма окси ёг кислотанинг 
натрийли тузи). ГАМК — гаммаамин окси ёг кислотаси бош мия 
таркпбида кун микдорда булиб, ухлаш ва тетикланшп жараёнлари- 
нинг бошкарилишида катнашади. ГАМК мпкдорипнпг ошиши 
марказий нерв системасининг тормозланишига олиб келади. Худди 
шу ГАМК нинг деривати ■— 1'ОМК ёки натрий оксибуi ираги кучли 
гипнотик ва кучсиз аналгетик хусусиятга эга. Н а ф и й  оксибутирати 
премедикация, индуктив на базис-анестетик с и ф а т д а  кулланилади. 
Анестезияга индукция учун 20 % эритмадап 70 90 мг/кг хисобида 
венага . юборилади. Юзаки анестезия вужудг а келтириш учун 
анестетик 120— 150 мг/кг хисобидан ишлатилади.

Натрий оксибутирати нафас фаолиятининг депрессияси, артериал 
гипотония ва гипокалиемияга сабаб булади. Натрий оксибутирати- 
дан унгониш даври 2—3 соатгача чузплади. Гоксиклик хусусияти 
сезиларли эмас. Гипоксия холатларида энергетик субстрат сифатида 
хужайра метаболизмини яхшилайди. Натрий оксибутирати сунъий 
упка вентиляциясини утказишда, психоз ва туп:-шок синдромларини 
даволашда кенг кулланилади.

К а л и п с о л  (кеталар, кетамин). Кучли ана литик  хусусиятли ва 
киска таъсирли анестетик. 2 3 мг/кг хисобида п венага юбо- 
рилгандап сунг 15 20 сек утгач анестезия руй беради ва И) -15 мин 
давом этади. Калипсол 5 -6 мг/кг хпсобидап мушаклар орасига 
юборилади, бу усул билан вужудга келтнрилган анестезия 20 -30 мин 
давом этади.

Калипсол мустакил х,амда бошка аналгетик ва анестетик 
препаратлар билан биргаликда кулланилади. Калипсол гоксиклиги 
кам, терапевтик таъсир доираси кенг, юрак ва томирлар, нафас 
фаолиятига таъсир курсатмайдиган анестетик. Калипсол таъсиридан 
марказий нерв системасининг бир хил булимларпда чукур депрессия, 
бошка булимларида эса каттик кузгалиш вужудга келади. Шу 
сабабли хам калипсол анестезияси «диссоциатив анестезия» деб 
юритилади. Диссоциация холати алахсираш, галлюцинация, рухий ва 
Харакат кузгалиши, диплопия каби куринишларда намоён булади. Бу 
холатнинг олдини олиш учун дроперидол, седуксен ёки шу каби 
дорилар юборилади. Мушаклар ригидлиги, гиперсаливация, 'артериал 
кон боеимининг кутарилиши, тахикардия каби асоратлар хам 
калипсол анестезиясининг хусусиятларига киради. Гипертония 
касаллигида, бош ва орка мия касалликларида,  эклампсия, 
алкоголизм ва наркомания холатларида калипсол • ш.матиш мумкин 
эмас.



Сунъий миоплегия кундаланг-таргил мушакларнинг вактинчалик 
фалажи булиб, махсус дорилар — миорелаксантлар таъсиридан 
вужудга келади. Импульс таъсиридан ажралиб чикувчи табиий 
медиатор — ацетилхолин постсинаптик мембрананинг холинорецеп- 
торлари билан реакцияга киришади, бунинг натижасида постси- 
наптик мембрананинг калий ва натрий ионларига утказувчанлиги 
кучаяди. Калий ионининг хужайрадан чикиши ва натрий ионининг 
эса хужайра ичига кириши хужайра мембранасини п о л я р и з а ц и я  
холатидан деполяризация холатига утказади. Мембранаиииг д е п о 
л я р и з а ц и я  холати бир неча миллисекунд мобайнида туради, чунки 
ацетилхолин холинэстераза таъсирида зудлик билан гидролизла- 
ниб, холин ва' сирка кислотага ажралиб кетади, шу захоти 
мембрананинг р е п о л я р и з а ц и я с и  вужудга келади. Физиологик 
холагларда мембранада поляризация — деполяризация — реполяри
зация жараёнлари доимо булиб туради. Миорелаксациянинг вужудга 
келиши асосида эса нерв-мушак синапси мембранасидаги деполяри
зация ва реполяризация жараёнининг вактинча издан чикиши ётади.

Миорелаксантлар узларининг таъсир механизмларига кура 
деполяризация хосил килувчи ва деполяризацияга каршилик килувчи 
гурухларга булинади. Деполяризация миорелаксантлари хам, аце
тилхолин сингари мембрананинг деполяризациясини хосил килади. 
Бирок, миорелаксант деполяризацияси ацетилхолин деполяризация- 
сига нисбатан давомли булади, чунки миорелаксантнинг парчалани- 
ши ацетилхолиннинг нарчаланишига нисбатан сустлик билан кечади. 
Постсинаптик мембрананинг сезувчанлиги ошиб кетганлиги туфайли, 
импульс келганда ажралиб чикувчи ацетилхолин мембрананинг 
деполяризациясини янада кучайтиради (узайтиради). Деполяриза
ция натижасида вужудга келувчи харакат потенциалининг к.уввати 
кам булгани ва харакат потенциали кузгалиш чегарасига ета 
олмаганлиги туфайли мушакларнинг кискариши руй бермайди.

Деполяризацияга каршилик килувчи релаксантлар иостсинаптик 
мембрананинг холинорецепторлари билан вактинчалик богланма 
Хосил килади. Бунинг натижасида ацетилхолин постсинаптик 
мембрана холинорецепторларига таъсир эта олмайди ва мембрана 
деполяризацияси юзага келмайди. Деполяризация миорелаксантла- 
рининг кейинги дозалари хам деполяризацияга тускинлик килувчи 
жараён — «антидеполяризацион блок» хосил килади. Бу ходиса 
нейромушак блокининг иккинчи фазаси ёки десенсмтизация деб 
аталади. Электромиографик текширишлар асосида, нейромушак 
блокининг вужудга келиши мембрана деполяризацияси билан эмас, 
балки постсинаптик мембрананинг ацетилхолинга булган сезувчанли- 
гининг пасайиши окибатидир. деган фикрга келинган.



Д и т и л л и н .  О к кристалл кукун булиб, сувда яхши эрийди.
1—2 % ли эритмалар куринишида, 1 — 1,5 мг/кг хисобидан ишлатила
ди. Дитиллин венага юборилганидан кейин 10—20 сек утгач, юз, 
буйин, тананинг юкори кисми ва кул мушакларининг титраши — 
фибрилляция кузатилади. Фибрилляция 15—20 сек давом этади. 
Шундан сунг кундаланг-таргил мушаклар тонуси 3—5 мин давомида 
бутунлай йук булади, нафас олиш жараёни хам тухтайди. Мустакил 
нафас олиш ва кундаланг-таргил мушаклар тонусининг тикланиши 
1—1,5 мин давомида руй беради.

Дитиллин таъсирида брадикардия, го\ида асистолия хам руй 
бериши мумкин. Бу релаксант куз ичи босимининг ошишига олиб 
боради. К,он таркибидаги псевдохолинэстераза таъсиридан дитиллин 
тез гидролизланади. Мушаклар тонуси ва нафас олиш фаолиятининг 
тикланиши айрим холларда жуда узок давом этади. Бу асоратлар 
конда псевдохолинэстераза микдорининг камлиги, электролитлар, 
кислота ва асослар мувозанатининг бузилиши, анестетик ва 
аналгетиклар таъсирининг узок давом этиши туфайли руй беради.

Дитиллинли анестезиядан кейинги даврда мушаклар огриги 
кузатилади. Бу асоратнинг олдини олиш учун дитиллин юборишдан
1—2 мин аввал беморнинг венасига 3—5 мг тубарин эритмаси 
киритилади. Дитиллин трахея ва бронхлар интубацияси, киска 
вактли жаррохлик аралашувлари, ташхис ва даволаш муолажалари- 
ни бажариш мобайнида ишлатилади.

Д и о к с о н и й  — деполяризация хосил килувчи (биринчи фаза- 
си) хамда деполяризацияга каршилик килувчи (иккинчи фазаси)  
релаксант. Диоксоний 0,1 %  ли эритма куринишида 0,03 -0,05 мг/кг 
Хисобидан ишлатилади, венага юборилгандан 1—2 мин утгач 
релаксация руй беради ва 20 - 30 мин давом этади. Диоксоний трахея 
ва бронхлар интубацияси, хар хил жаррохлик амалиётлари ва 
узайтирилган сунъий-упка вентиляциясини утказиш учун куллани
лади.

Д Е П О Л Я Р И З А Ц И Я Г А  К А Р Ш И Л И К  К. ИЛУВЧИ Р Е Л А К С А Н Т Л А Р

Т у б а р и н  — миорелаксантлар авлодининг боши булиб, анесте
зиология тажрибасида ишлатилган биринчи релаксант хисобланади. 
Бу препарат хозирги кунда хам кенг кулланилади ва кучли 
релаксантлар каторида туради. Тубарин 1 %  ли эритма шаклида
0,3 —0,5 мг/кг дозада кулланилади. Венага юборилгандан кейин 
3 —5 мин утгач, фибрилляциясиз релаксация вужудга келади ва бу 
холат 30—40 мин давом этади.

Биринчи навбатда юз мушаклари бушашади,  сунгра буйин, 
куллар, кукрак кафаси, корин ва охирида оёклар мушакларининг 
релаксацияси пайдо булади. Мушаклар тонусининг тикланиши 
оёклардан бошланади, юз мушаклари релаксациясининг таркалиши 
билан тугайди.



Тубариннипг ганглиоблокатор хусусияти артериал кон босимини 
бир оз пасайгирадн. Гистаминоген хусусияти эса ларинго- ва 
бронхоспазм, хар хил аллергик асоратларнннг руй беришига сабабчи 
булиши мумкин. Тубарин турли-туман жаррохлик аралашувларини 
миорелаксацин билан таъминлаш максадида кенг кулланилади.

Д  и п л а ц  и н 3 4 мг/кг хисобидан юборилади. Венага юбо
рилганда н 5- в мин утгач релаксация ва апноэ руй беради ва бу 
Х ол а т  30—40 мин давомида кузатилади. Диплацин кумулициялаииш 
хусусиятига эга. II[у туфайли хам препаратнинг кейинги дозалари 
бирламчи дозасига Караганда 2 4 марта камайтирилган холда 
юборилади. Диплацин хам тубарин сингари енгил ганглиолитик 
самара беради. Айрим беморлар томонидан диплацинга нисбатан 
юкори сезувчашшк кузатилади. Диплацинга юкори сезгирлик узок 
давом этувчи релаксация ва апноэ куринишида намоён булади.

П а в у л о н  стероид релаксант, аммо гормонал хусусиятларга 
эга эмас. 2 мл ли амнулада чикарилади, 1 мл ли эритмада 2 мг 
павулон булади. Киска вактли жаррохлик амалиётларини релакса
ция билан таъминлаш учун павулон 0,05 мг/кг хисобидан 
юборилади. Узок вакт давом этадиган жаррохлик аралашувлари 
релаксацияси учун панулоннниг биринчи дозаси 0,08—0,09 мг/кг. 
Павулон рглаксациясшшпг даноминлиги унинг юборилган дозасига 
боглик. Препарат 0,06 0,07 мг/кг дозада юборилганда релаксация 
даври 50 60 мин, 0,08 0,09 мг/кг дозада юборилса релаксация 
80 90 мин^ га чузилади. Павулон венага юборилгандан кейин
2 —3 мин утгач релаксация бошланади. Миастения ва буйрак 
функциясининг етишмаслиги холларида навулон кулланилмайди.

А р д у а н  2 %  ли эритма куринишида 2 мл ли ампулада 
чикарилади. Препарат венага юборилгач, 15—40 сек утиши билан 
миорелаксация вужудга келади. Корин бушлигидаги жаррохлик 
аралашувларини таъминлаш учун ардуан 0,07—0,08 мг/кг хисобидан 
юборилади. Ардуаннинг кейинги дозалари 2—3 марта камайтирилган 
Х о л д а  берилиши лозим. Ардуаннинг 1 1,5 мг тест дозаси тубарин 
каби мушаклар фибрилляциясининг олдини олади. Трахея ва 
бронхлар интубациясини бажариш учун ардуан 0,075 мг/кг ва ундан 
юкорирок дозаларда ишлатилади. Ардуан орган ва системаларга 
салбий таъсир курсатмайди ва асоратлар колдирмайди.

А Н Е С Т Е З И Я ,  И Н Т Е Н С И В  Т Е Р А П И Я  ВА Р Е А Н И МА Ц ИЯ  
А С Б О Б Л А Р И  ВА ЖИХ.ОЗЛАРИ

А нестезия асбоби — н аф ас  йулларига анестетикларни аник 
концентрацияда  узатиш  ва газ алмашинувини таъминлаб туриш учун 
м у л ж а л л а н га н  мосламадир.

А нестезия асбобининг газ утказувчи ва беморнинг наф ас йуллари 
оилан бевосита уланган  кисми н а ф а с  к о н  т у р и  деб аталади. 
п а ф а с  олиш ж ар аён и  ва анестетиклар узатилишини таъминлаб 

ерувчи х ам д а  г азл ар  сакл ан у в ч и  мосламалар у з а т и ш  системаси 
деб атал ад и .  Узатиш системасидан газлар аралаш маси  нафас 
218



контурига узлуксиз ёки оким тарзида узатилиб туради ва анестезия 
асбобининг тузилишига боглик булади. Газлар окимининг узлуксиз 
узатилишини таъминловчи асбоблар вакили «Полинаркон», газ 
окимини таъминловчи асбоб тури эса «НАПП» х,исобланади.

Ингаляцион анестезия асбобларида реверсив ва нореверсив нафас 
контурлари кулланилади. Бемор томонидан чикарилган нафас 
кисман ёки бутунлай нафас конгурига кайтарилса ва адсорбердан 
утказилиб кайтадан нафас олишга ишлатилса реверсив нафас 
контури деб аталади. Чикарилган нафас кисман нафас контурига 
кайтарилса ярим ёпик, бутунлай кайтарилса ёпик нафас контури 
дейилади. Беморнинг нафас йули ва анестезия асбобининг нафас 
kofimhfh биргина шланг оркали уланса ва бу шланг ажратиш 
клапанисиз ва олинаётган хамда чикарилаётган нафасни утказувчи 
булса, бу маятниксимон нафас контури деб аталади. Беморнинг 
нафаси атмосферага чикариб ташланса ва кайтадан нафас контурига 
узатилмаса нореверсив нафас контури хисобланади. Нореверсив 
нафас контури ярим очик ва очик куринишда булади. Нафас газлари 
анестезия асбобидан узатилгаида ва нафас атмосферага чикарилса 
ярим очик контури, нафас учун атмосфера хавоси ишлатилганда эса 
очик нафас контури дейилади.

Анестезия асбобларининг асосий кисмлари ва мосламаларига 
кислород ва анестетик баллонлар, редукторлар, дозиметр, буглатгич- 
лар, адсорбер, клапанлар, нафас олдириш копчиги ва мехи, 
утказувчи шланглар ва уловчи элементлар киради.

Кислород ва газсимон анестетиклар юкори босимга чидамли 
металлдан тайёрланган баллонларда сакланади.  Кислород 1, 2 ва 
10 л хажмли хаво ранг баллонларда 150 атмосфера босими остида 
сакланади. Азот оксиди эса 1, 2 ва 10 л хажмли кул ранг баллонлар
да суюк холда сакланади ва унинг газ кисми 51 атмосфера босими 
атрофида булади. Нафас контурига газлар махсус мослама — 
р е д у  к т о р  воситасида 1,5—4 атмосфера босимигача пасайтирилган 
холда узатилиб туради. Кислород ва газсимон анестетиклар нафас 
контурига ротаметрли дозиметр ёрдамида аник концентрацияда 
узатилади. Анестетиклар буглатгичи анестетикни буг холига утказиб 
берувчи ва уни аник микдорда узатиб турувчи мосламадир.

Реверсив нафас контури таркибида нагрон охакли адсорбер 
урнатилган булади ва адсорбер воситасида карбонат ангидрид 
нейтралланиб туради. Газлар окимини зарур томонга йуналтирнб 
туриш учун нафас контурига йуналтирувчи клапанлар урнатилади. 
Газлар окими босимининг ошиб кетишига йул куймаслик учун 
босимни бошкарувчи клапанлардан фойдаланилади.  Мусгакил ва 
сунъий нафас режимлари мобайнида олинаётган ва чикарилаётган 
нафас окимларини ажратиб туриш учун нореверсив клапан куллани
лади. Анестезия вактида ишлатилувчи нафас никоблари,  нафас 
копчиги ва мехи, шланглар эластик хусусиятли, электр окимини 
утказувчан, анестетик ва газлар таъсири га чидамли материалдан 
тайёрланади. Копчик ва мех ёрдамида сунъий нафас олдирилади. 
Газлар ва анестетиклар буглари махсус гофр шланглар воситасида 
узатилиб туради.



«Полинаркон- 2», «Полинаркон- 2П» асбоблари реверсив система- 
ли булиб, ярим очик., ярим ёпик, ва ёпик нафас контурлари оркали 
анестезия утказиш учун шароит яратиб беради. «Анестезист» деб 
аталувчи универсал буглатгич ва ротаметрли дозиметрга эга. Нафас 
к,опчиги ва мехи воситасида сунъий упка вентиляцияси утказилади.

« П о л и н а р к о н  - 4 »  замонавий ингаляцион асбоб. Унинг «Анес
тезист- 1» буглатгичи анеететикларни бир хил микдорда узатиб 
туради. «Полинаркон- 4» асбоби узатилаётган кислород босимининг
2 атмосферадан тушиб кетганини билдирувчи сигналга ва бу х,олатда 
азот оксиди узатилишини тухтатувчи мосламага эга. Бундан 
ташкари,  бу асбоб резервдаги баллондан кислород узатилишини 
таъминловчи автоматик мосламага хам эга. Асбобнинг эжекцион 
тузилмаси беморнинг чикарган нафасини амалиётхонадан ташкарига 
чикариб ташлашга шароит яратиб беради. Анестезия асбобига 
Хавони фильтрловчи ва артериал кон босимини улчовчи мосламалар 
урнатилган.

Нореверсив нафас контури анестезия асбобларига «Наркон», 
«НАПП», «Трилан» ва «Фторотеклар» киради. Булар воситасида 
очик ва ярим очик нафас коптурларидан фойдаланилган холда 
анестезия утказилади. «Наркон» асбоби эфир, фторотан, трилен, 
метоксифлуран анестезияларини бажаришга мулжалланган. 
«НАПГ1» асбоби эса азот оксиди, трилен ва фторотанларнинг булиб- 
булиб узатиб турилишини таъминлайди. Хомиладорлар куз ёриши 
жараёнини огриксизлантириш, даво аналгезияси ва аугоаналгезия 
кабиларни утказишда «НАГТП» асбоби жуда кулай. «Трилен» ва 
«Фторотек» жихозлари трилен ёки фторотан хамда хаводан ташкил 
булган аралашмани хосил килувчи мосламадан иборат. Бу мослама
лар воситасида куз ёриш жараёни, кичик х,ажмли жаррохлик 
аралашувлари огриксизлантирилади, аугоаналгезия утказилади. 
Трингал жихози воситасида трилен ва метоксифлуран анестезияси 
утказилади.

« с у н ъ и й  у п к а » в е н т и л я ц и я с и  а с б о б л а р и

«Сунъий упка» вентиляциси (СУВ) асбобларининг ишлаш 
асосида хаво, кислород ва бошка газлардан ташкил булган 
аралашмани беморнинг упкасига пуфлаб узатиш принципи ётади. Ас
бобнинг пуфлатгичини харакатга келтнрувн куч урнида к у л  к у ч и ,  
К и с и л г а н  г а з  ёки э л е к т р  о к и м и  ишлатилади.

Кул билан харакатга  келадиган СУВ асбобларига Амбу копчиги, 
АДР-  2, РПА- 2, РДА- 1 ва шу кабилар киради. Бу мосламалар 
асосини эластик копчик ёки мех ташкил килади. Копчик ва мех 
1 — 1,5 л хажмли булади.

Пневматик ёки электр кучи билан харакатга келтирилиб сунъий 
упка вентиляциясини таъминловчи асбоблар а в т о м а т и к  р е с п и -  
р а т о р л а р  деб юритилади. Бу асбобларда нафас олиш циклининг



нафас чикариш циклига утиши автоматик тарзда руй беради. Бу 
турдаги асбобларга «Пневмат», «ДГ1-9,03», «Урал-МТ», «Лада», 
«Млада», «РД- 4», «ЭОЛ», «Дрегер» ва шу кабилар киради. Бу 
асбоблар киска вактли сунъий упка вентиляциясини утказиш учун 
кулланилади ва уларнинг ишлаши учун энергия урнида юкори 
босимдаги кислород ишлатилади.

Автоматик респираторлар анестезия ва узок вактли сунъий упка 
вентиляциясини утказиш вактида ишлатилади. Бундай респиратор- 
ларга РО- 5, РО- 6, «Вдох», «Фаза», «Спирон», «Вита», «ДП- 8» 
кабилар киради.

А Н Е С Т Н З И Я  Ж А Р А Е Н И  Ж И Х О З Л А Р И  В А  М О С Л А М А Л А Р И

Анестезия жараёнида аъзо ва системалар фаолиятини бахолаб ту
риш учун бир катор кузатиш жихозлари — мониторинг системала- 
ри кулланилади. Мониторинг системалари воситасида беморнинг фи
зиологик курсаткичлари доимо улчаниб ва ёзилиб туради, курсат- 
кичлардаги патологик силжишлар махсус сигналлар ёрдамида уз 
вактида аникланади.

Юрак ва томирлар фаолиятини аниклаш учун «Кардиокомн- 
лекс- 5», «Электрокардиоскоп ЭКСН- 02», «Кардиомонитор КМ- 1 А», 
«Тамед», «RFT» «MX-Салют» кабилар ишлатилади. Мониторлар 
юрак уриши ва нафас олишнинг сони ва уларнинг ритмик хусусиятла- 
рини, тана харорати, систолик ва диастолик артериал кон ва 
марказий вена босимларини, электроэнцефалография каби курсат- 
кичларни кузатиш ва уларнинг ёзиб борилишини таъминлайди.

Анестезия мобайнида марказий нерв системаси фаолиятини 
кузатиб бориш учун «ИСН», «ИСО» ва куп каналли электроэнцефа- 
лограф жихозларидан фойдаланилади. ЭЭГ асбобн ёрдамида мия 
биопотенциаллари анализ килиниб борилади. Газ алмашинуви 
жараёнини бахолаш учун «Спиромонитор СМ-1»,  «Аргус», 
«Акор-1», «Пульеооксимонитор». «Радиометр» каби асбоблардан 
фойдаланилади.

Мухим анестезиологик мосламалардан бири л а р и н г о с к о п  
хисобланади. Ларингоскоп огиз бушлиги ва халкумни ёритиб берувчи 
жихоз булиб, унинг ёрдамида хикилдок бушлиги ва халкум 
курилади. Ларингоскопия заминида трахеяга нафас найини кири- 
тиш — интубация жараёни бажарилади.  Ларингоскоп лампаси 
трансформатор оркали электр окими, электр окими берувчи элемент 
ёки аккумулятор батареялари оркали ёритилади. Ларингоскоп 
ушлагич дастаси ва куракчадан иборат булиб, унинг куракчаси уч хил 
улчамдаги тугри ва букилган шаклларда чикарилади. Нафас  найи 
оркали газлар ва анестетиклар аралашмаси трахея на бронхларга 
узатилади. Эндотрахеал найларнинг узунлиги 120 мм дан 260 мм гача 
булади, ёйсимон шаклда кайрилган, трахеяга киритиладиган томони 
учлирок булиб, 45° бурчак хосил килган холда кесилган ва чап 
томонга каратилган. Найлар резина ёки пластмассалардан тайёрла- 
нади ва бир неча хил улчамларда чикарилади. Найларнинг уч



томонида шиширилувчи шарчаси булиб, унинг ёрдамида трахея ва 
най оралигидаги бушлик, беркитилади. Эндобронхиал найлар бир ва 
икки каналли булади. Эндобронхиал интубация учун Гордон — Грин, 
Гебауэр, Карлене найлари кулланилади.

Термопластик материалдан тайёрланган найлар нафас йуллари 
шиллик, к,аватларининг некрозга учрашининг олдини олади. Латекс 
материалдан тайёрланган ва армир найлар беморнинг ётиш холатини 
тез-тез узгартириб туриш зарур булганда ишлатилади.

Трахеостомик найлар металл, резина ва термопластик матери- 
аллардан тайёрланади. Эндотрахеал интубация килиб булмаган 
Холларда трахеостомия усули кулланилади.

Нафас  никоблари хар хил улчамли булади ва улар воситасида газ 
ва анестетиклар аралашмаси беморнинг нафас йулларига узатилиб 
туради. Нафас йулларининг утказувчанлигини таъминлаб туриш 
учуй хаво утказувчи Т- ва S- симон найлар ишлатилади. Анестезиоло- 
гик таъминлаш жараёнида гофр шланглар, анестезиологик кискич, 
вентиляция босими улчагичлари, мандрен-утказгич, улагич эле- 
менти — адаптер, коннектор ва шу каби мосламалар хам кулланила- 
ди.

М А Х А Л Л И Й  АНЕСТЕЗИЯ

Периферик рецепторларга хар кандай таъсир нерв кузгалиши ва 
импульеларни вужудга келтиради. Утказувчи йуллар буйича импульс 
бош мияга етади, сунгра сезги йулидан харакат йулига утади. 
Натижада  химоя реакциясини таъминловчи рефлектор ёйи хосил 
булади. Шу рефлектор ёй буйича утаётган импульелар окимининг 
тусилиши тананинг бир кисмини огриксизлантиришга олиб келади.

Махаллий анестетик нерв тукимасининг кузгалувчанлик ва 
утказувчанлик хусусиятларини сусайтиради, кайтувчан парабиотик 
тормозланиш жараёнини тараккий эттиради ва импульс утишига 
тускинлик килади. Махаллий анестетик нерв хужайраси липидларида 
эриб, хужайра блокадасини хосил килади. Бошка назария буйича 
анестетик нерв хужайраси ичига аминлар куринишида кириб, 
катионларга диссоциацияланади ва хужайранинг ички структурала- 
рини блокада килади. Анестетик таъсири остида хужайра дегидраза- 
сининг ва нафас ферментларининг активлиги сусаяди, макроэргик 
фосфор бирикмаларининг синтези бузилади. Огриксизлантириш 
холати асосида хужайра мембранаси натрий каналининг анестетик 
билан блокадаланиши ётади. Натижада натрий ионлари мембрана 
капали буйича хужайра ичига кира олмайди, мембрана деполяриза- 
цияси вужудга келмайди. Махаллий анестетик рецептор, нерв 
толалари ва орка мия марказларига таъсир этади, анализа- 
торларнинг рефлектор активлигини бузади.

Умумий анестезиянинг кулланилиши бемор ахволининг огирлаши- 
шига олиб бориши мумкин булган холларда махаллий анестезиянинг 
ишлатилиши максадга мувофик. Кекса ёшдаги, нафас олиш ва кон 
айланиши етишмовчилиги мавжуд ва холсизланиб колган бе-



морларда, кичик хажмли амалиётларни бажаришда махаллий 
анестезиядан фойдаланиш лозим. Болалар ва рухий-эмоционал 
холати бекарор беморларда ва куп кон йукотиш заминида 
бажарилаётган амалиётларни огриксизлантиришда, махаллий анес- 
тстикларга нисбатан аллергия булганда, амалиёт сохасидаги орган 
ва тукималарда фиброз ва чандикли узгаришлар булганда махаллий 
анестезия кулланилмайди.

Махаллий анестезия катта хажмли амалиётларни етарли даража- 
даги аналгезия ва релаксация билан таъминлай олмайди. Махаллий 
анестезия заминида нафас системаси фаолиятини бошкара олиш учун 
шароит (масалан, сунъий упка вентиляцияси) булмайди.

Махаллий анестезия асоратларига марказий нерв системасининг 
интоксикацияси, аллергик реакция, етарли булмаган огриксизланти- 
риш окибатлари киради. Новокаиннинг мия пардаларига таъсири 
нотинчлик, тутканок, алахсираш, делириоз ва депрессив холатларга, 
юрак ва нафас фаолиятларининг сусайишига олиб боради. Интокси- 
кациянинг огир куринишлари, беморнинг бехутлиги - комага 
олиб келади.

Аллергик реакциялар бемор организмининг анестетикларга 
нисбатан юкори сезгирликка эга булганлиги натижасидир. Бу пайтда 
баданнинг кизариши ва кичиши кузатилади. Огир аллергия 
бронхоспазм, ларингоспазм ва анафилактик шоккача олиб келиши 
мумкин.

Етарли булмаган огриксизлантириш окибатларига тахикардия, 
артериал гипертензия, тахипное, юрак ва томирлар системаси 
фаолиятларининг чукур бузилиши огрик шоки киради.

Махаллий анестезия асоратларииинг олдини олиш учун беморнинг 
хаётий ва касаллик анамнезини бафуржа урганиш ва аллергик 
мойилликни аниклаш, махаллий анестезия кулланишга карши 
курсатмаларни тониш лозим. Махаллий анестезия усулларини 
куллаш коидаларига катъий амал килиш, анестетикларни оптимал 
дозаларда шплатиш, булажак амалиёт на анестезияга беморни 
батафсил тайё|)лаш асоратларнинг олдини олишда асосий омил 
хисобланади. Махаллий анестезия асоратларини уз вактида даволаш 
учун барча дори-дармонлар, асбоб ва жихозлар тайёр холда, 
ходимнинг кул остида булиши керак. Асоратларнинг енгил кури- 
нншларини даволаш учун оксигенотерапия килинади, дезинтоксика
ция утказилади, юрак ва нафас фаолиятини яхшиловчи дори- 
дармонлар берилади. Махаллий анестезия асоратларииинг огир 
куринишларини четлаштириш учун юрак ва томирлар ишини 
кучайтирувчи препаратлар юбориш, кон плазмасининг урнини 
босувчи эритмалар томизиш, сунъий упка вентиляцияси ва бошка 
реанимацион тядбирлар кулланилади.

М А Х А Л Л И Й  А Н Е С Т Е З И Я Н И Н Г  К У Р И Н И Ш Л А Р И

Махаллий анестезия — огрик импульсларининг сезилиши ва 
утказилишининг тусилишини таъминловчи физик ёки кимёвий таъсир 
натижасидир. Махаллий анестезия уч гурухга ажратилади:



1. Терминал ёки юзаки анестезия.
2. Инфильтрацион анестезия.
3. Регионар анестезия.
Т е р м и н а л  анестезия — анестетикларни тукима ва шиллик 

каватларга суртиш, томизиш, сочиш каби йуллар оркали амалга 
оширилади. Терминал анестезия офтальмология, оториноларинголо
гия ва кукрак кафаси жаррохлигида, огиз-бурун бушлиги, х,алкум, 
хикилдок, трахея ва бронхлар шиллик пардаларининг сезувчанлиги- 
ни йукотиш максадида ишлатилади. Бунинг учун 0,25—0,5— 1 % ли 
дикаин, 5— 10%  ли новокаин, 3—5 %  ли тримекаин ва лидокаин 
эритмаларидан фойдаланилади.

И н ф ил ь т  р а ц и он анестезия кенг таркалган булиб, тананинг 
юзасида, оёк ва куллар, корин бушлиги каби сохаларда утказилади
ган кичик хажмлн амалиётларни бажаришда кулланилади. Инфиль
трацион анестезиями вужудга келтириш учун анестетик эритмаси 
тукималарга шприц ёрдамида катта босим билан юборилади. 
Тукималар анестетик эритмага буктирилади, рецептор ва нерв 
толалари анестетик эритмаси билан тукнашади, натижада афферент 
импульсация утказилишининг тусилиши — блокада вужудга келади.

А. В. Вишневский ривожлантирган махаллий анестезиянинг 
«урмаловчи, сирпанувчи инфильтрат» усулини бажариш учун 
нопокаиннинг 0,25 % ли эритмасидан фойдаланилади. Аввало 
анестетик эритмаси тери ичига юборилиб, «лимон пусти» вужудга 
келтирилади (109- раем). Тери ва тери ости ёг тукималари кесилгач 
кейинги каватларга (апоневроз, мушаклар, фасциялар ва Х-К.) хам 
новокаин юборилиб инфильтратлар хосил килинади. Анестезиянинг 
бу усули тукималарни новокаин эритмаси билан буктириш ва 
тукималарни кесиш жараёнини галма-гал куллашдан иборат. 
«Урмаловчи» инфильтрация кулланилиши тукима ва бойлам катлам- 
ларини бир-биридан ажратиб,  амалиётнинг кечишини анча осонлаш- 
тиради. Урмаловчи инфильтрация анестезияси учун 0,25 % ли 
тримекаин эритмасидан хам фойдаланилади.

Р е г и о н а р  анестезия — нерв системасининг бош миядан пастки 
кисмига, яъни орка мия сегментлари ёки афферент нерв толаларига 
анестетиклар билан таъсир этиб, шу сегмент ёки толалар иннервация 
зонасида огриксизлантириш вужудга келтиришдир. Регионар анесте
зия усули билан тананинг бир булагини бутунлай огриксизлантириш 
вужудга келиши сохаларни иннервация килувчи сегмецг ва нерв 
толалари томонидан импульелар окимини утказиш кобилиятининг 
вактинча йукотилиши натижасидир. Шунинг учун хам махаллий 
огриксизлантиришнинг бу усулини'у т к а з у в ч а н л и к н и т у с и ш  
анестезияси деб аташ мумкин. Импульелар окимининг тусилиш 
сатхига караб  регионар анестезия куйидагиларга булинади:

1. Ствол ёки узак анестезияси.
2. Илексус ёки читал анестезияси.
3. Ганглионар ёки паравертебрал анестезия.
4. Субарахноидал ёки орка мия анестезияси.
5. Иеридурал (эпидурал) анестезия.



109- раем. Мах,аллий анестезия у т ка з иш да  «лимон нуст- 
лори.»  вдеил булиши.

6. Вена кон томири анестезияси.
7. Суяк ичи анестезияси.
8. Каудал ёки сакрал анестезия.
9. Пресакрал (парасакрал) анестезия.
Узак анестезиясини бажариш учун анестетик эритма амалиёт 

режалаштирилган сох,ани иннервация килувчи нерв толаси атрофига 
периневрал ёки тола ичига — эндоневрал юборилади. Бу максад учун 
новокаин, тримекаин ва лидокаинларнинг 1— 2 % ли эритмалари 
кулланилади. Узак анестезиясининг куринишларидан бири Оберст — 
Лукашевич усули буйича бармокни огриксизлантиришдир.

П л е к с у с  анестезияси амалиёт режалаштирилган сох,ани иннер
вация килувчи нерв чигалларига анестетик юбориш йули билан 
вужудга келтирилади. Масалан, кул сох,асидаги амалиётларни 
огриксизлантириш учун елка нерв чигалига 0,5— 1 % новокаин, 
1—2 %  лидокаин, 0 ,5%  маркаин, 2 %  мепивакаин эритмаларидан 
юборилади.

Г а н г л и о н а р  анестезия бел ва ковургалараро нерв толалари- 
нинг умурткалар орасидан чикадиган жойига 0,5 % ли новокаин 
эритмаси юбориш оркали вужудга келтирилади. Регионар анестезия
нинг бу усули кукрак кафаси аъзоларида утказиладиган амали
ётларни огриксизлантиришда умумий анестезия билан биргаликда 
ишлатилади. Регионар анестезия куринишларига и н т р а в е н о з  ва 
и н т р а к о с т а л  анестезиялар х,ам киради. Интравеноз анестезияни 
бажариш учун беморнинг кулига (ёки оёгига) амалиёт кузлаган 
сатадан юкорирокка камар богланади. Камардан пастда жойлашган 
венага 0,25—0, 5 % ли новокаин эритмасидан 100—50 мл юборилади. 
Камар солишдан олдин беморнинг кули (ёки оёги) консизлантирили- 
ши зарур. Бунинг учун оёк ёки кул юкорига кутарилиб турган х,олда 
эластик бинт билан ураб чикилади. Интракостал анестезияни 
бажариш учун амалиёт кузланган оёк (ёки кул)  консизлантирилгач 
ва камарлангач, суякнинг эпифиз кисмининг бугимга якинрок 
жойининг териси, тери ости ёг тукимаси ва периости 0,25 % ли



новокаин эритмаси билан огриксизлантирилади. Сунгра, Дюфо, К а с 
сирский игнаси ёрдамида суяк тешилиб, суякнинг говаксимон модда- 
сига новокаиннинг 0,25 % ли эритмасидан 100— 150 мл юборилади.

СУБАРАХНОИДАЛ АНЕСТЕЗИЯ

Субарахноидал анестезия орка миянинг арахноидал пардаси 
остига анестетик юбориш оркали вужудга келтирилади. Бунинг учун 
субарахноидал бушлик Бир игнаси билан тешилади ва 1 % ли 
лидокаиннинг эритмасидан 1,0 мл ёки 5 % ли новокаин эритмасидан
1.0 мл, ёхуд 1 % ли совкаиндан 0,5— 1,0 мл юборилади. Субарахнои
дал бушлик, асосан XII кукрак ва I бел умурткалари ёки I ва II бел 
умурткалари оралигидан тешилади. Анестетик юборилгандан сунг, 
5—7 мин утгач, биринчи булиб огрик сезгиси, сунгра харорат сезгиси 
йуколади. Охирги навбатда эса тактил сезги йуколади. Новокаин ва 
лидокаинли субарахноидал анестезия 45—90 мин давом этади, 
совкаин анестезияси эса 2—3 соатгача сакланади. Субарахноидал 
анестезия ёрдамида оёк ва кичик чанок органлари, урологик ва 
гинекологик амалиётлар бажарилади. Субарахноидал анестезия 
огриксизлантириш билан бир каторда мушаклар релаксациясини хам 
таъминлайди. Субарахноидал анестезия мобайнида асоратлар руй 
бериши мумкин. Булар жумласига орка мия урамлари ва вена 
чигалларининг жарохатланиши, артериал кон босимиминг тушиб 
кетиши, нафас фаолиятининг бузилиши кабилар киради. Амалиётдан 
кейинги даврда кунгил бехушлиги, кусиш, бош огриги, парестезия, 
фалажлик ва менингит холатлари пайдо булиши мумкин.

П Е Р И Д У Р А Л  АНЕСТЕЗИЯ

Перидурал анестезия учун анестетик эритма мия каттик 
пардасининг ташки ва ички вараклари оралигидаги бушликка 
юборилади.

Анестетиклардан лидокаин (2 % — 30,0 мл), тримекаин ( 2 %  —
30.0 мл), маркаин (0,5 % — 20,0 мл) ва дикаинлар (0,5 %  — 20,0 мл) 
ишлатилади. Перидурал бушликка анестетик юборилгандан сунг 
15—20 мин утгач анестезия пайдо булади ва 1,5—2 соат мобайнида 
сакланади.  Аналгезия билан бир вактда мушаклар релаксацияси 
пайдо булади. Перидурал анестезия асоратларига мия пардалари ва 
вена кон томир чигалларининг жарохатланиши, сурункали бел огриги 
пайдо булиши, перидурит ва менингит тараккий этиши, тотал спинал 
блокада вужудга келиши, кон айланиши етишмовчилигининг руй 
бериши кабилар киради.

Каудал анестезия перидурал анестезиянинг бир куриниши 
хисобланади. Бу усул цистоскопия, геморроидэктомия ва айрим уро
логик амалиётларни огриксизлантириш хамда хомиладорнинг куз ёри- 
ши мобайнида кулланилади.  Каудал анестезия учун 2 % —30,0 мл 
лидокаин ёки тримекаин, 0,5 % — 20,0 мл маркаин, 1 %  — 20,0 мл 
дикаин эритмалари ишлатилади. Каудал анестезия хосил килиш учун



думгаза суяги оралигидаги бушликнинг дистал кисмига анестетик 
юборилади. Юборилган анестетик I бел умурткаси сатхигача 
таркалади ва шу зона иннервациясини блокада килади.

П р е с а к р а л  анестезия паравертебрал анестезиянинг бир кури- 
ниши булиб, думгаза суягининг бешала тешигидан чикувчи нерв 
толаларининг утказувчанлигини блокада килишга асосланган.  
Анестезиянинг бу усули кичик чанок органлари, урологик ва 
проктологик амалиётларни бажаришда кенг кулланилади. Анестетик 
урнида тримекаин, лидокаин ва новокаиннинг 0,5 % эритмалари 
ишлатилади.

Б л о к а д а л а р .  Кучли огрик синдроми ва вегетатив нерв 
системасининг жарохатланиш холларида махаллий анестетиклар 
вужудга келтирувчи блокадалар кенг ишлатилади. Блокадалар  
воситасида ноцицеитив сигналларнинг узатилиши тусилади, симпа- 
тик рефлектор механизми ва кундаланг-таргил мушаклар активлиги 
кучайишининг олдини олади. Акушерлик тажрибасида парацервикал 
ва жинсий нерв блокадалари, оёк ва кулдаги амалиётларни 
огриксизлантириш учун куймич ва сон нервлари хамда билаклар 
футляр блокадалари ишлатилади. Жаг-юз  стоматологик жаррохли- 
гида блокадаларнинг куп куринишлари кулланилади.

Буйин вагосимпатик блокадаси кукрак кафаси ва органлари 
жарохати хамда касаллиги огрик синдромини четлаштиришда 
самарали тадбир хисобланади. Буйин вагосимпатик блокадасипи 
бажариш учун туш- умров-сургичсимон мушакнинг орка чеккаси ва 
ташки буйинтурук вена кесишган нуктадан новокаиннинг 0,25 % ли 
эритмасидан 30,0 мл буйин умурткасининг олдинги сатхига каратиб 
юборилади.

П а р а н е ф р а л  блокада рефлектор анурияни, ошкозон-ичак йули 
парези ва шу сингари холатларни даволаш тадбири сифатида 
ишлатилади. Блокадани бажариш учун новокаиннинг 0,2 % ли 
эритмасидан 80,0 мл микдорда паранефрал зонага юборилади.

УМУМИЙ А Н ЕС Т ЕЗ ИЯ  ( Н А Р К О З )  У Т К А З И Ш  ВА У Н И Н Г  У С У Л Л А Р И

АНЕСТЕЗИЯ Д А В Р Л А Р И

Анестезия жараёни — анестезияга киритиш (индукция), амалиёт 
анестезияси ва анестезиядан чикариш (уйгониш) дан иборат уч 
даврга булинади:

А н е с т е з и я г а  к и р и т и ш  ёки и н д у к т и в  а н е с т е з и я  
анестетик юборилишидан бошлаб анестезиянинг жаррохлик боскичи 
яратилгунча булган даврни уз ичига олади. Бу максадда гексенал ва 
натрий тиопентали кенг кулланилади. Бу препаратлар 1— 2,5 % ли 
эритмалар куринишида, 5—6 мг/кг дозаларда секинлик билан венага 
юборилади. Айрим холларда гексенал ва натрий тиопентали 
мушаклар орасига инъекция килиш (15 мг/кг) ёки тугри ичак оркали 
х,укна куринишида юборилади. Индукция максадида сомбревин 
(5 мг/кг) ва фентанил (0,005 мг/кг)  хам ишлатилади. Фентанил



0,5— 1,0 мл/10 кг хисобидан юборилганда, беморнинг эс-х,уши 
сакланган холда аналгезия ва нафас олишининг сусайиши руй 
беради. Шу заминда сомбревиннинг юборилиши трахея ва бронхлар 
интубациисини бажариш учун етарли шароит яратиб беради. 
Калипсол 2—2,5 мг/кг дозада венага юборилганда амнезия билан 
бир найтда индукция учун етарли даражадаги аналгезияни яратиб 
беради. Х,ар хил преиаратларни биргаликда куллаб индукция учун 
шароит вужудга келтириш мумкин, масалан, натрий тиопентали ёки 
гексенал фентанил ёки омпонон билан биргаликда, альтезин 
(0,08 мг/кг)  ёки этомидат (0,8 мг/кг) дипидолор билан биргаликда 
ишлатилади. Атаралгезия (седуксен 0,2—0,3 мг/кг) ва аналгезия 
(фентанил 0,5— 1,0 м л / 10 кг) комбинацияси заифлац1ган беморларни 
анестезияга текис киритиш учун кулай хисобланади. Анестезияга 
киритиш максадида фторотан, азеотроп аралашмаси (2 кием фто- 
ротан ва 1 кием эфир) ва азот оксиди аналгетиклар заминида 
кулланилиши мумкин.

Анестезияга киритиш даврида бемор мустакил нафас ёки сунъий 
нафас режимларида булиши мумкин. Сунъий нафас режими кучли 
аналгетик ёки анестетик кулланишидан нафас олиши сусайган, 
миорелаксантлар юборилган ва эндотрахеал анестезия утказилиши 
зарур булган холларда кулланилади.

А м а л и ё т  а н е с т е з и я с и  даври — жаррох кесувидан бошла- 
ниб, жаррохлик яраси тикилиб булгунча давом этади. Амалиёт 
анестезияси бир ёки бир неча компонентлардан ташкил топади. 
Амнезия ва аналгезия компонентлари анестетик ва аналгетиклар 
воситасида, миоплегия эса миорелаксантлар билан вужудга келтири- 
лади. Газ алмашинув жараёни табиий вентиляциянинг адекватлиги 
ёки сунъий упка вентиляцияси оркали, кон айланишининг оптималли- 
ги эса кон ва кон препаратлари куйиш, юрак ишини кучайтирувчи ва 
кон томирлар тонусини нормаллаштирувчи дорилар куллаш билан 
таъминланади.

Амалиёт анестезияси асосан жаррох,лик боскичининг I ва 
И сатхларида ушлаб турилади. Анестезия сатхи жаррохлик 
амалиётининг курипиши, хажми, боскичлари хамда бошка агрессив 
омиллар кучининг ёркиплигига караб узгартириб турилади. Анесте
зия сатхининг амалиёт жарохатлари окибатларининг олдини ола' 
билиш даражадалиги анестезиянинг адекватлиги дейилади. Анесте
зия адекватлиги юракнинг уриш тезлиги, артериал кон босими, кон 
таркибидаги газлар хажми, кислота ва асослар мувозанати, кул ва 
оёклар перфузиясининг етарлилиги, ЭЭГ ва ЭКГ курсаткичларининг 
тургунлиги асосида бахоланади.

Амалиёт анестезиясини таъминлаш учун дроперидол, седуксен, 
калипсол, натрий оксибутирати, марказий аналгетиклар, фторотан, 
эф ир, азот оксиди ва шу кабилар  мустакил холда ёки уларнинг узаро 
комбинацияси куринишида ишлатилади.

А н е с т е з и я д а н  ч и к а р и ш  ёки у й г о н и ш д а в р и  — жар-  
ро'хлик ар алаш уви  тугатилгандан  бошланиб, бемор эс-хушининг 
тикланиш и, н аф ас  олиш ва кон айланиши фаолиятларининг



тургунланишигача давом этади. Бу даврга келиб анестезия компо- 
нентларини таъминловчи препаратлар юбориш тухтатилади. 
Уйгониш даврида гомеостаз холатини ифодаловчи коннинг газлар 
хажми, кислота ва асослар мувозанати, айланиб турган кон хажми, 
тана харорати ва шунга ухшаш курсаткичлар иложи борича 
нормаллашган булиши керак.

И Н ГА ЛЯ Ц ИО Н А Н Е С Т Е З И Я  ВА УНИНГ  У С У Л Л А Р И

Аиестетикларни хаво ёки кислород билан аралашма куринишида 
нафас йуллари оркали юбориш билан хосил килинган анестезия 
ингаляцион анестезия деб аталади.

Ингаляцион анестезия никобли, интубацион (эндотрахеал ва 
-лиобронхиал) ва трахеостомик усуллар воситасида амалга ошири
лади.

Н И К О Ь Л И  А Н ЕС Т Е З И Я

Никобли ингаляцион анестезия оддий мосламалар ёки махсус 
анестезия жихозлари ёрдамида утказилади. Эсмарх никоби, фто
ротан ва трилен буглатгичлари „каби оддий мосламалар билан 
утказиладиган анестезия оддий никобли ингаляцион анестезия деб 
аталади.

Никобли анестезиянинг замонавий куриниши махсус буглатгич ва 
дозиметри, сунъий нафас олдириш мосламалари бор жихозлар 
ёрдамида утказилади ва жихоз-никоб усулли ингаляцион анестезия 
деб аталади.

Анестезияни бошлашдан олдин баллондаги кислород микдори, 
жихоз ва мосламаларнинг ишга яроклнлиги, нафас олдириш 
системасининг герметиклиги, барча зарур дори-дармонларнинг 
борлиги текширилади.

Никоб воситали анестезияни утказиш учун беморнинг амалиёт сто- 
лига бир кули ва сонининг урта кисмидан энлик тасма ёрдамида бог
лаб куйилади. Богланмаган кул артериал кон босими ва пульсни на
зорат килиш, венага инфузия килиш хамда анестезия препаратлари- 
ни юбориш учун ишлатилади. Бемор 1--2 мин давомида тоза 
кислороддан нафас олади. Сунгра анестетикли а| )алашмадан 
ингаляция килинади. Ингаляциянинг бошида аралашма таркибидаги 
анестетикнинг микдори кам булиши шарт. Бемор никоб оркали нафас 
олишга мослашган ва анестетикка куниккач, аралашма таркибидаги 
анестетикнинг микдори ошириб борилади. Нафас йуллари утка- 
зувчанлигини таъминлаш учун огиз ёки бурун хаво утказгич найлари 
ишлатилади.

Никобли ингаляцион анестезия киска вакт давом этувчи ва 
мушаклар релаксацияси талаб килмайдиган амалиёт ва муолажа- 
ларни огриксизлантиришда кенг фойдаланилади. Никоб воситали 
анестезияда нафас йуллари утказувчанлигининг бузилиши механик 
асфиксияга олиб келади. Тилнинг танглайга тегиб колиши, пастки



жагнинг осилив колиши, трахея ва бронхларнинг кусук массалари, 
сулак, шиллик моддалар билан тусилиши, ларингоспазм ва бронхо- 
сиазмлар, кислород танкислиги — гипоксия сабабчиси булади. Тил 
танглайга ёпишганда ва пастки жаг  осилиб колганда хаво утказувчи 
пай куйилади. Пастки жагни олдинга суриш ва юкори га кутариш 
билан хам нафас йуллари утказувчанлигини тиклаш мумкин. Нафас 
йуллари кусук массалар, сулак ва шиллик моддалардан докали 
тампон, сургич ва бошка мосламалар ёрдамида тозаланади, 
Гипоксия кучайиб борса анестетик ингаляция тухтатилиб, тоза хаво 
ва кислород аралашмаси узатилиб турилади. Зудлик билан трахея 
интубация килинади, сунъий упка вентиляцияси заминида гипоксия 
окибатларини йукотишга каратилган тадбирлардан фойдаланилади.

И Н Т У Б А Ц И О Н  АНЕСТЕЗИЯ

Анестезиянинг интубацион усули трахея ёки бронхларига махсус 
хаво утказгич найи киргизиш оркали амалга оширилади. Интубацион 
най ёрдамида беморнинг упкасига хаво, кислород ва анестетик 
аралашма узатилади хамда сунъий упка вентиляцияси утказилади. 
Интубацион най трахеяга (эндотрахеал) ва айрим холларда 
бронхларга (эндобронхиал) куйилади. Интубацион усул кулла- 
нилганда кусук массалари, сулак ва шилликнинг трахея ва 
бронхларга тушиш эхтимоли йуколади. Анестезия жараёнида трахея 
ва бронхлар санациясини утказиш учун шароит яратилади. Интуба
цион усул заминида миорелаксантлар кулланиш сунъий упка 
вентиляцияси утказиш учун кулайлик яратади.

Нафас йулларининг тусилиб колиш хавфи бор, миорелаксантлар- 
дан фойдаланиш зарур булган, хаёт учун мухим органлар 
фаолиятини бошкариб туриш зарурияти тугилган иайтларда интуба
цион анестезиядан фойдаланилади.

И Н Т У Б А Ц И О Н  А Н ЕС Т ЕЗ ИЯ  УТКАЗИШ

Интубацион анестезия утказиш боскичларига премедикация, 
индукция, сунъий миоплегия, трахея ва бронхлар интубацияси, 
сунъий упка вентиляцияси, амалиёт анестезиясини саклаб туриш ва 
анестезиядан чикариш киради.

Премедикация учун аналгетиклардан омнопон (10— 20 мг) ёки 
фентанил (0,05—0,1 мл),  М-холинолитик препаратлардан атропин 
сульфати (0,2— 1,0 мг) ёки метацин (0,2— 1,0 мл), антигистамин 
моддалардан димедрол (10—20 мг) ёки дипразин (25—50 мг) 
анестезия бошлашдан 30—40 мин олдин тери остига ёки мушаклар 
орасига юборилади. Айрим холларда, премедикация таркибига 
седуксен (10—20 мг), дроперидол (2,5—5,0 мг) кабилар киритилади.

Индуктив анестезия — анестезиянинг кузгалиш ' боскичининг 
олдини олишга ва интубация жараёнини огриксизлантиришга 
каратилган боскич хисобланади. Индуктив анестетик сифатида 
натрий тиопентали ёки гексенал (5—6 мг/кг д о з а д а ) , сомбревин



110-раем.  Оротрахеал интубация б а ж а р и ш  боскичлари.

А — тугри ларингоскопия, б — халкум куриниши, 1 — халкум копкоги, 2 — овоз пайлари;
3 — овоз ёриги; 4 — чумичеимон тогай; 5 — кизил^нгачга кириш. н — трахея интубацияси;
г — эндотрахеал най манжетасини шишириш; д — эндотрахеал найни интубациядан сунг

мустахкамлаш.

(5 мг/кг дозада), калипсол (2,5 мг/кг дозада)  ишлатилади. 
Фторотан, азот оксиди ва азеотроп аралашмалар хам мустакил 
равишда ёки аналгетик ва бошка анестетиклар билан бирга 
ишлатилиши мумкин. Индуктив анестетик воситасида жаррохлик 
боскичига эришилгач, миорелаксантлар юбориб сунъий миоплегия 
вужудга келтирилади. Миорелаксантлардан дитиллин, миорелаксин 
ёки листенон (1 — 1,5 мг/кг) ишлатилади. Бу релаксантларни 
куллашдан аввал, беморнинг венасига 3—5 мг тубарин юборилса, 
мушаклар фибрилляциясининг олди олинади. Миоплегия вужудга 
келиши биланок, тугри ларингоскопия ёрдамида трахеяга интубаци
он най киритилади. Интубацион най беморнинг огиз ёки бурун 
бушлигида махсус мослама ёрдамида мустахкамланади ва сунъий 
упка вентиляцияси утказиш учун анестезия жихозига уланади.

Интубация жараёнини бажариш учун беморнинг боши стол 
сатхидан 6—8 см кутарилган ва орка томонга ташланган холда 
булиши лозим (110- раем). Жаррохлик боскичи ва миоплегия 
вужудга келтирилгач, анестезиолог чап кулига ларингоскопии 
ушлайди ва унг кулининг бош ва курсаткич бармоклари ёрдамида



беморнинг о р з и ни  очади. Ларингоскоп куракчаси тилнинг урта 
чизиги буйлаб танглай томонга юборилади. Тугри куракча ишла- 
тилганда кичик тил юкорига кутарилиши керак ва шундан кейин овоз 
пайлари куринади. Ларингоскопнинг кийшик куракчаси кулла- 
нилганда эса тилнинг асоси юкорига сурилиши билан овоз пайлари 
куринади. Интубацион найнинг учи овоз пайлари оралигидан 2—3 см 
ичкарига киритилади. Интубацион анестезия мобайнида сунъий упка 
вентиляцияси утказиш учун кул кучи ёки автоматик режимда 
ишлайдиган жихозлардан фойдаланилади.

Амалиёт анестезиясини саклаб туриш учун ингаляцион ва 
ноингаляцион анестетиклар, аналгетик, нейролептик ва атарактик 
препаратлар ва миорелаксантлар ишлатилади. Аналгетиклардан 
фентанил, омнопон, дипидолор, морфин ва шу кабилар анестезиянинг 
аналгетик компонентини яратади. Калипсол ёки натрий оксибутира- 
тининг катта дозалари аналгетик самара бериш билан бир каторда 
амнезияни хам таъминлаб туради. Фторотан, эфир, азот оксиди ва 
бошка ингаляцион анестетиклар воситасида анестезиянинг аналге- 
зия, амнезия ва миорелаксация каби компонентлари вужудга 
келтирилади. Миоплегия вужудга келтириш учун тубарин (0,3—
0,5 мг/кг) ,  павулон (0,05 мг/кг) ёки ардуан (0,07—0,08 мг/кг) 
ишлатилади. Беморни анестезия холатидан чикариш масъулиятли 
боскич хисобланади. Амалиётнинг тугатилишига 10— 15 мин колган- 
да аналгетик, анестетик ва релаксантлар юборилиш тухтатилади. 
Беморнинг нафас йуллари сургич ёрдамида тозаланади. Сунъий ёки 
ёрдамчи упка вентиляцияси учун кислород узатилиб туради. 
Мустакил нафас олиш, мушаклар тонуси ва беморнинг хуши 
тиклангач нафас йулларидан интубацион най олиб ташланади — 
экстубация бажарилади.  Анестезиядан чикиш даврида турли 
асоратлар,  жумладан нафас ва кон айланишининг депрессияси, 
рекураризация, кон кетиши, нафас йуллари обструкцияси руй бериши 
мумкин. Шу туфайли хам бемор узок вакт мобайнида назорат остида 
булиши шарт.

Т Р А Х Е О С Т О М И Я  У С У Л И Д А Г И  И Н Г А Л Я Ц И О Н  АНЕСТ ЕЗИЯ

Трахеостомия — нафас йуллари утказувчанлигини таъминловчи 
тадбир булиб, буйиннинг олдинги сатхида жаррохлик усули билан 
трахеяни очиш ва трахеяга махсус най — трахеостомик канюла 
урнатиш ва шу тарзда сунъий нафас йули яратишдан иборат.

О риз ёки бурун оркали трахея интубациясини бажариб булма- 
ганда, овоз пайларининг фалажи, нафас йулларининг юкори кисми ва 
халкумда шиш, жарохат ва огир яллигланиш пайдо булганда, 
узайтирилган сунъий упка вентиляцияси утказилишига эхтиёж 
турилганда трахеостомия амалиёти кулланилади.

Трахеостомия куйиш учун махаллий ёки ноингаляцион анестезия 
заминида, калконсимон безнинг пастки кисмидан буйинтурук 
чукурчасига тортилган кесма оркали, каватма-кават бориб, трахея 
атрофидаги тукималардан ажратилади.  Трахеянинг 2- ва 3- TOFaft



халкалари тилсимон шаклда кесилиб, дарча вужудга келтирилади. 
Шу дарча оркали трахеяга нафас найи урнатилади. Шу пайтдан бош- 
лаб бемор трахеостомик най оркали нафас олади. Эх,тиёж булганда 
сунъий упка вентиляцияси хам шу трахеостомия канюласи оркали 
утказилади. Трахеостомия усулидаги анестезия утказилишида 
индукция, сунъий миоплегия, амалиёт анестезиясини таъминлаш, 
сунъий упка вентиляцияси ва анестезиядан чикариш принциплари 
интубацион анестезияникидан фарк килмайди.

И Н Г А Л Я Ц И О Н  А Н Е С Т Е З И Я Н И Н Г  КУР ИН И 1Ш1 АР И

АЗОТ О К С И Д И  А Н Е С Т Е З И Я С И

Азот оксиди анестезияси ярим ёпик ва ярим очик нафас контури 
билан утказилади. Азот оксиди асосан анестезиянинг таркибий кисми 
сифатида кулланилади. Азот оксиди ингаляция килинганда гипоксе- 
мия руй бериши мумкин, шунинг учун х,ам азот оксиди кислород 
билан ингаляция килинади ва аралашма таркибидаги азот оксиди
нинг микдори 80 % дан юкори булмаслиги, кислород микдори эса 
20 %  дан кам булмаслиги керак.

Азот оксидининг энг юкори концентрацияси хам анестезияни 
учинчи боскичининг биринчи сатхидан чукурлаштирмайди.

У затилаётган азот оксиди ва кислород аралашмаси окими 1:1, 2:1, 
3:1 ёки 4:1 нисбатларда хамда 8— 12 л/мин хажмга тенг булиши 
керак. Аралашма 2—3 мин ингаляция килингач, беморнинг хуши 
сакланган холда аналгезия вужудга келади. Ингаляция давом 
эттирилса беморнинг хуши йуколади, енгил кузгалиш ва хушчакчак-  
лик белгилари пайдо булади. Анестетик 4 - -5  мин ингаляция 
Килингач, бемор хушини бутунлай йукотади. Шу пайтдан бошлаб 
анестезия учинчи боскичининг биринчи сатхи вужудга келади. 
Анестезияни чукурлаштириш учун бирон аналгетнк ёки кушимча 
анестетик ишлатилади.

Ингаляция тухтатилгач, 3—4 мим утиши билан бемор узига 
келади. Анестетик ва кислород ингаляциясини бир пайтда тухтатиш 
мумкин эмас, азот оксиди узатилиши тухтатилгандан кейин яна 4- 5 
мин давомида бемор кислород билан нафас олиб туриши зарур.

Э Ф И Р  А Н Е С Т Е З И Я С И

Эфир моноанестетик ва комбинацияли анестезиянинг компоненти 
сифатида ишлатилади. Моноанестезия утказиш учун эфир буглари 
1—1,5хажм % дан, аста-секин, 2—3 мин мобайнида 10- 12 хажм % 
га етказилади, сунгра 3—4 хажм % микдорда узатилиб туради.

Эфир анестезияси турт боскичда кечади:
I- а н а л г е з и я  боскичи. Бу боскич эфир узатила бошлангандан 

тортиб 5—8 мин давом этади, беморнинг хуши ва огрик сезгисининг 
йуколиб бориши билан ифодаланади. Аналгезия боскичида кичик 
хажмли жаррохлик аралашувларини бажариш мумкин.



I I - к у з г а л и ш  боскичи. Ингаляция бошлангандан сунг 5—8 мин 
утгач вужудга келади. Беморинг алахсираши, бетартиб харакатлари, 
сулак окиши ва кусиш кузатилади. Нафас олиши ва юрак уриши 
тезлашади, кон босими кутарилади. Куз корачиги кенгаяди. 
Ингаляция давом эттирилса 2—3 мин утгач кузгалиш аломатлари 
йуколади.

III- ж а р р о х л и к  боскичи. Бу боскич 4 сатхдан иборат. 
Боскичнинг биринчи сатхида бемор тинчланади, юз ва  буйин 
мушаклари бушашади. Куз корачиги торая бошлайди. Нафас олиш, 
юрак уриш ва артериал кон босим нормаллашади. Куз мугуз пардаси 
реакцияси, ютиш, кусиш ва йутал рефлекслари сакланиб колади. Бу 
боскичда интубацияни бажариш мумкин эмас.

Жаррохлик боскичининг иккинчи сатхида куз сокласининг 
харакатланиши тухтайди, корачик торая бошлайди, мугуз парда ва 
корачик реакцияси сусаяди. Х,алкум ва хикилдок рефлекслари хосил 
булмайди. Мушаклар тонуси пасаяди, корин ва бошка бушликларда- 
ги амалиётларни бажариш учун шароит вужудга келади. Жаррохлик 
боскичининг учинчи сатхида куз корачиги кенгаяди, унинг реакцияси 
йуколади. Нафас олиш юзакилашиб, аритмик туе олади. Юрак уриши 
тезлашиб артериал кон босими пасаяди. Кундаланг-таргил мушаклар 
бушашади,  нафас олиш жараёни факат диафрагма хисобига амалга 
ошади.

Жаррохлик боскичининг туртинчи сатхида куз корачиги батамом 
кенгаяди, мушаклар фалажланади, нафас олиш ва юрак уриши 
сусаяди,  артериал кон босими тушиб кетади. Зарур тадбирлар 
кулланилмаса,  нафас олиш ва кон айланишининг чукур бузилишидан 
клиник улим руй беради.

Эфир анестезиясинииг IV боскичи у й г о н и ш  деб аталади. 
Уйгониш жараёни юкорида келтирилган боскичларнинг тескари 
тараккий  этишидан иборат булади. Эфир таъсиридан кондаги 
катехоламинлар ва шакар микдори ошади. Натижада артериал кон 
босими кутарилади, юрак уриши тезлашади, ошкозон-ичак йули 
фаолияти сусаяди, метаболик ацидоз руй беради.

Упка хасталиги, кандли диабет, гипертиреоз, жигар ва буйрак 
касалликлари булганда эфир кулланиш мумкин эмас.

Ф Т О Р О Т А Н  А Н Е С Т Е З И Я С И

Фторотан ёлгиз холда ёки комбинацион анестезиянинг таркибий 
Кисми сифатида кулланилади.

Анестезия утказиш учун фторотан бошида 0,5— 1 хажм % 
микдорда, кейинги 2—3 мин давомида эса 2,5—3 % микдорда 
узатилади. Фторотан анестезияси уч боскичда кечади.

I б о ш л а н г и ч  боскич. Бу боскичда бемор хушини йукотади. 
Наф ас  олиш тезлашади.  Харакат кузгалиши кузатилади. Куз корачи
ги тораяди,  куз соккаси нистагми пайдо булади. Бу боскич 1,5—3 
мин давом этади ва аналгезиясиз кечади.

I I  у т и ш  ёки к у з г а л и ш  боскичи. Бу боскичда беморларда оёк



ва кулларнинг ноурин харакати, нафас ритмининг узгариши кабилар 
кузатилади. 3 0 —60 сек утиши билан бемор тинчланади.

I I I  ж а р р о х л и к  боскичи уч сатхга ажратилади.  Биринчи 
сатхда куз соккаси харакати ва мугуз пардаси рефлекси йуколади. 
Куз корачири тораяди. Кул, оёк ва жар мушаклари бушашади. Нафас 
олиш чукурлашади. Юрак уриши секинлашади ва артериал кон 
босими пасаяди. Иккинчи сатхда куз корачири янада тораяди, унинг 
ёрукка реакцияси сусаяди. Мугуз парда, халкум ва хикилдок 
рефлекслари хосил булмайди. Мушаклар бушашади. Артериал кон 
босими пасаяди, брадикардия кучайиб боради. Нафас олиш 
юзакилашади ва тезлашади.

Жаррохлик сатхининг учинчн боскичида мушаклар бутунлай 
бушашади, нафас олиш юзакилашади. Юрак уриши секинлашади, 
артериал кон босими тушади. Куз корачири кенгаяди, мугуз парда, 
халкум ва хикилдок рефлекслари йуколади. Бу белгилар фторотан 
дозаси ошиб кетганлигидан дарак .беради ва анестетик узатилиши 
давом эттирилса юрак уриши тухтайди. Фторотан анестезияси 
жаррохлик боскичининг иккинчи сатхидан чукурлашмаслиги лозим.

Фторотан анестезиясидан уйгониш кузгалишсиз ва бошка 
нохушликларсиз руй беради ва 10— 15 мин давом этади.

Фторотан кон айланиш системасига каттик таъсир курсатади. 
Артериал кон босимини пасайтиради, юрак уришини секинлаштиради 
ва аритмия хосил килади. Фторотан нафас маркази депрессиясини 
хосил килиш билан бир каторда, жигар ва буйрак функцияларини 
хам сусайтиради. Азот оксиди, азеотроп аралашма ёки аналгетиклар 
билан бирга ишлатилганда фторотаннинг токсик таъсири камаяди.

Т Р И Л Е Н  А Н Е С Т Е З И Я С И

Трилен юкори токсинли булганлиги туфайли ёлпкз холда деярли 
ишлатилмайди. Аналгетик боскичининг узунлиги эса уни комбина- 
цион анестезиянинг компонент сифатида ишлатиш учун шароит 
яратади. Киска вактли амалиётлар ва огрикли муолажаларни 
бажаришда,  акушерлик ва стоматология тажрибасида трилен 
аналгезиясидан кенг фойдаланилади. Трилен аналгезияси «Трилан» 
ёки «Трингал» деб аталувчи буглатгичлар ва «НАПП» жихози 
воситасида утказилади. Трилен аутоаналгезияси беморнинг бевосита 
катнашувида амалга оширилади. Бунинг учун бемор буглатгични узи 
ушлаган холда унинг мундштуги оркали нафас олади. Трилен 1,0—
1,5 хажм микдорда ингаляция килинса, 1-  2 мин утгач аналгезия 
вужудга келади. Аналгезияни ушлаб туриш учун трилен 0,2—0,5 
Хажм % микдорида узатилиб туради. Ингаляция тухтатилгандан 
сунг 1—2 мин утгач бемор узига келади.

А Н Е С Т ЕТ И КЛ АР  Б И Л А Н  О Г Р И К С И З Л А Н Т И Р И Ш

Анестетиклар аралашмасидан фойдаланиш узатилаётган анесте
тиклар микдорини ва унинг токсик таъсирининг камайишини, хавфли 
асоратларнинг олдини олишни ва керакли анестезиологик самарани



таъминлайди. Фторотаннинг 0,3 - 0,5 хажм % концентрациясц 
органларга токсик таъсир курсатмайди, бирок бу концентрация 
етарли аналгетик самара бермайди. Агар фторотаннинг бу концентра - 
цияси заминида азот оксиди ва кислород (2:1—3:1 муносабатда) 
ингаляция килинса, етарли даражадаги анестезия вужудга келади. 
Худди шунингдек метоксифлуран билан фторотан, эфир билан 
фторотан ёки азот оксиди комбинацияларининг кулланилиши яхши 
самара беради.

Бир кием эфирдан ва икки кием фторотандан иборат азеотроп 
аралашмаси уз хусусиятлари билан фторотандан хам, эфирдан хам 
бутунлай фарк килувчи «янги» анестетик модда хосил килади. 
Анестезияга киритиш учун азеотроп аралашмаси 3 4 хажм % 
микдорда ингаляция килинади. 5—8 мин утгач бемор хушини 
йукотади, 10— 15 мин ингаляция килингач жаррохлик боскичи 
вужудга келади. Анестезияни саклаб туриш учун аралашма 1,5—
2,5 хажм % концентрациядан узатилиб туради. Анестезиядан 
уйгониш 10 —15 мин давом этади.

Н О И Н Г А Л Я Ц И О Н  АН ЕС Т ЕЗ ИЯ  ВА УНИНГ  
К У Р И Н И Ш Л А Р И

Ноингаляцион анестезия, асосан анестетикларни венага юбориш 
оркали амалга оширилади. Мушаклар орасига ва суяк ичига 
инъекция килиш билан ноингаляцион анестезияни бажариш жараёни 
каттик огрикка сабаб булиши ва бошкарилиши кийинлиги туфайли 
деярли кулланилмайди. Анестетикларни ичириш ва хукна тарзида 
тугри ичакка юбориш тажрибаси асосан педиатрия анестезиология- 
сида кулланилади.

В е н а  о р к а л и  а н е с т е з и я .  Анестетик модда бевосита кон 
томирга юборилгани туфайли кам микдорда сарфланади ва 
организмга токсик таъсир деярли сезилмайди. Бемор анестезия 
холатига ёкимсиз сезгиларсиз ва тез киради. Бу усулдан махсус 
мослама ва жихоз булмаган такдирда хам фойдаланиш мумкин. Вена 
анестезияси киска муддатли ва кичик хажмли амалиёт ва муолажа- 
ларнн огриксизлантиришда ишлатилади. Вена анестезияси куп 
компонентли анестезия амалга оширилишининг асосий усули 
хисобланади. Бемор бехуш, сунъий унка вентиляцияси утказиш учун 
шароит булмаган, нафас йулларининг утказувчанлиги бузилган 
хо.i a гларда вена анестезияси эхтиёткорлик билан бажарилади.

Б Л Р Ы 1 Т У Р А Т Л А Р  А НЕСТ ЕЗИЯСИ

Диетн'зиининг мухим кисми наркочик уйкуни вужудга келги- 
риш учуй барбитуратлардан натрий тиопентали на гексенал 
кулланилади. Натрий тиопентали 1 2,5% ли эритма куринишида,
5 (> мг/кг хисобидан юборилади. Анестетикнингг юкори концентра- 
цияли эритмалари нафас олиш ва кон айланиш фаолиягларини 
сусайтиради.



Беморнинг венасига натрий тиопенталининг 2—3 мл эритмаси 
30---40 сек мобайнида юборилади. Анестетикка нисбатан юкори 
сезувчанлик намоён булмаса, унинг колган дозаси юборилади. 
Индуктив анестетик сифатида натрий тиопентали 200—400 мг 
микдорда ишлатилади ва унинг умумий дозаси 1000 мг дан 
ошмаслиги лозим. Барбитуратлардан фойдаланилганда сунъий упка 
вентиляцинси утказиш учун барча шароитлар яратилган булиши 
шарт.

Барбитуратлар наркотик холати тез ва кузгалишсиз хамда ум 
боскичда намоён булиб, 1 0 - 1 5  мин давом этади.

Биринчи боскичда беморнинг хуши йуколади. Нафас олиш ва куз 
корачигининг реакцияси сусаяди ва бу боскич 1 2  мин давом этади.

Наркотик холатнинг иккинчи боскичида томок ва халкум 
рефлекслари кучаяди, нафас аритмияси ва апноэ руй бериши мумкин, 
вагус нерви тонусининг ошиши ва хавфли рефлекслар намоён булиши 
эхтимол. Огрик сезгиси саклаииб колади. Бу заминда трахея 
интубация килинса, ларингоспазм руй бериши ва юрак фаолияти 
бузилиши мумкин.

Барбитурат анестезиясининг учинчи боскичи жаррохлик боскичи 
дейилади. Куз соккаси марказий холатни эгаллайди, унинг корачиги 
торайиб ёругликка реакцияси сусаяди. Анестезия сатхи чукурлашти- 
рилса, нафас олиш юзакилашади ва асосан диафрагма хисобига 
булади. Артериал кон босими пасая бошлайди, мушаклар бушашади. 
Анестезиянинг янада чукурлашиши натижасида нафас олиш тухтай- 
ди, кетидан юрак уриши хам тухтайди.

Гексенал куп хусусиятлари буйича натрий тиопенталидан деярли 
фарк килмайди. Гексенал 1 5 % ли эритма куринишида ишлатила
ди. Анестетик 5—6 мг/кг дозада юборилади. Максимал дозаси 
1000 мг.

Гексенал асосан индуктив анестетик сифатида ишлатилади. 
Гексенал индукцияси тез ва кузгалишсиз юзага келади. Анестетик 
юборилгандан бошлаб 30 60 сек утгач бемор хушини йукотади. 
Гексенал анестезиясининг клиник боскичлари натрий тиопенталини- 
кидан фарк килмайди. Гексенал таъсиридан вужудга келувчи нафас 
фаолиятишшг бузилиши ва бошка асоратларнинг ёркинлиги натрий 
тиопенIа.шникига нисбатан кучсизрок намоён булади.

с о м б р н в и н  a i i i :c t e ;h i h c ;ii

Сомбревин ультракиска таъсирлп анестетик булиб, факат вена 
оркали юборилади. Анестетик, асосан 5- 10 мг/кг дозада, кекса ва 
заифлашган беморларга эса 3 5 мг/кг хисобидан берилади. Бир 
марта юбориладиган максимал дозаси -  500 мг. Сомбревин анесте
зияси 3- -4 мин давом этади. Сомбревиннинг 5% ли эритмасидан 
фойдаланилади.

Сомбревин анестезияси тинч ва кузгалишсиз, 1 0 - 3 0  сек ичида 
юзага келади. Беморнинг хуши йуколишп билан нафас олиши



узгаради. Нафас фаолиятининг узгариши икки фазали булади, аввал 
гипервентиляция кузатилади, кетидан эса гиповентиляция ва киска 
вактли апноэ руй беради. Юрак уришининг тезлашиши, артериал кон 
босимининг пасайиши кузатилади. Куз мугуз пардаси ва корачик 
рефлекслари йуколади. Скелет мушаклари бушашиб, амалиётларни 
бажариш учун кулай шароит тугилади. Анестезиядан уйгониш текис 
ва кескин руй беради. Анестезия мобайнида аллергик асорат руй 
бериши мумкин. Аллергик реакция майда тошмалар, огир холларда 
анафилактик шок куринишида намоён булиши мумкин. Бу асорат руй 
берганда антигистамин, кортикостероид, диуретик препаратлар, кон 
томирлар тонусини оширувчи, юрак фаолиятини яхшиловчи дорилар 
юборилиши билан бир пайтда сунъий упка вентиляцияси хам 
ишлатилиши мумкин.

Сомбревнн вена деворларини яллиглантнради. Сомбревин марка
зий венага юборилса ва кетидан натрий хлориднинг изотоник 
эритмаси билан ювиб ташланса, юкоридаги асорат хавфи камаяди.

Сомбревин анестезияси кичик хажмда ва киска вакт ичида 
бажарилувчи амалиётлар ва муолажаларни огриксизлантириш учун 
кулланилади. Сомбревин индуктив анестетик сифатида фентанил ва 
барбитуратлар билан бирга ишлатилади.

Н А Т Р И Й  О К С И Б У Т И Р А Т И  АН ЕС Т ЕЗ ИЯ СИ

Натрий оксибутирати купрок индуктив анестетик урнида кулла
нилади. Индукция максадида 70—90 мг/кг хисобидан, юзаки 
анестезияни таъминлаб туриш учун 120— 150 мг/кг дозада юборила
ди. Натрий оксибутирати 50— 100 мл натрий хлорид ёки 5 % ли 
глюкоза эритмаси таркибида 10— 15 мин давомида венага томизили- 
ши хам мумкин.

Натрий оксибутирати кучсиз аналгетик хусусиятга эга. Бакувват 
беморларда анестезияга кириш кучли кузгалиш билан кечади.

Натрий оксибутирати анестезиясининг клиник куриниши 5 бо- 
скичдан иборат:

I — е н г и л  у й к у  боскичи. Бу боскич анестезияси юзаки 
булганлиги туфайли, жаррохлик аралашувларини бажариш учун 
кушимча анестетик ёки аналгетик ишллтиш талаб килинади. Бемор 
бу холатдан осонликча чикарилиши мумкин.

I I  — к у з г а л и ш  боскичи. Бунда нафас ритмининг бузилиши, 
артериал кон босимининг кутарилиши, тахикардия, мушаклар 
тонусининг ошиши ва фибрилляция кабилар кузатилади.

I I I —~ ч у к у р  у й к у  боскичи. Бу боскичга келиб бемор тинчла- 
нади. Куз соккаси урта холатга келади, корачиги тораяди.

IV  -  а н а л г е з и я  боскичи. Бу боскичда юзаки аналгезия 
кузатилади ва кичик хажмли, енгил жаррохлик аралашувларини 
бажариш мумкин.

V - ч у к у р  а н е с т е з и я  боскичи. Бунда огрик сезгиси 
йуколади, мушаклар бушашади,  нафас олиш сусаяди. Халкум ва 
томок рефлекслари пасаяди. Бу боскичда релаксант ишлатмасдан 
трахея интубациясини бажариш мумкин.



Натрий оксибутиратининг уйгониш даври текис ва нохуш 
сезгиларсиз кечади, охирги дозаси юборилганидан 2—3 соат утгач 
бемор узига келади. Натрий оксибутирати катта дозада нафас 
фаолиятини сусайтиради, тез юборилса клоник ва тоник тутканок 
пайдо булади.

Натрий оксибутирати плазмадаги калий микдорини камайтиради.
Натрий оксибутирати индуктив ва базис-анестетик сифатида 

кулланилиши мумкин. Бу препарат узайтирилган упка сунъий 
вентиляциясини утказишда, психоз ва тутканок синдромларини 
даволаш жараёнида кенг ишлатилади.

К А Л И П С О Л  А Н Е С Т Е З И Я С И

Калипсол 2—2,5 мг/кг дозада венага ва 3—6 мг/кг дозада эса 
мушаклар орасига юборилади. Венага юборилгандан сунг 30—40 сек 
утгач анестезия холати вужудга келади ва 10—15 мин давом этади. 
Калипсол мушаклар орасига юборилса 2—3 мин утгач, 20—30 мин 
давом этувчи анестезия руй беради. Анестезияни саклаб туриш учун 
препарат хар 5— 10 минутда 1 — 1,2 мг/кг хисобидан венага ва хар 
20—30 мин да 3 мг/кг дозада мушаклар орасига юборилиб туради.

Калипсол индуктив ва базис-анестетик сифатида хамда киска 
вактли жаррохлик амалиётларини огриксизлантириш учун мустакил 
холда кулланилади. Калипсол анестезиясининг бошида бемор 
безовталанади, унинг мушаклари таранглашади, юрак уриши 
тезлашади, артериал кон босими кутарилади. Беморнинг хуши 
йуколади, кузлари эса очик холда колади. Нистагм кузатилади.

Калипсол таъсиридан бош миядаги ассоциацияланиш жараёни- 
нинг ишдан чикиши диссоциатив холат  вужудга келади. Диссоциа- 
тив холат алахсираш, куриш ва эшитиш галлюцинациялари, бетартиб 
Харакатланиш куринишларида намоён булади. Бу асорат мия ярим 
шарларидаги кузгалиш ва тормозланиш мунозанатининг бузилиши 
окибати булиб, купинча анестетикнинг дозаси етарли булмаганидан 
келиб чикади, деб хисобланади. Диссоциация жараёнини четлапгги- 
риш учун дроперидол ёки седуксен юборилади. Калипсол заминида 
мушаклар тортилиши 5— 10 мг седуксен юбориш оркали бартараф 
килинади.

Калипсол анестезиясидан уйгониш даврида хам харакат но- 
тинчлиги, алахсираш, куриш ва эшитув галлюцинацинларн учрайди. 
Бу асорат хам седуксен ёки дроперидол билан четлаштирилади. 
Артериал гипертензияси ва эклампсияси бор беморларда калипсол 
анестезиясининг ишлатилиши асло мумкин эмас.

КУП Т А Р К И Б Л И  А Н Е С Т Е З И Я

Бир пайтда бир неча анестетик, аналгетик, миорелаксант ва шу 
каби препаратлар ишлатиш йули билан вужудга келтирилган 
анестезия куп таркибли ёки комбинацион анестезия дейилади.

Анестезиянинг хар бир компонентини махсус препарат юбориш



оркали вужудга келтириш ва уларнинг токсик таъсирини камайтириш 
ёки йукотишга эришиш комбинацион анестезиянинг асосий максади 
х,исобланади.

Анестезия компонентлари, масалан, амнезия гексенал ёки азот 
оксиди билан хосил килинса, аналгезия морфин ёки фентанил 
таъсирида вужудга келтирилса, миоплегия эса релаксантлар билан 
юзага келтирилади. Релаксантлар анестезияни юзаки сатхларда 
утказиш ва сунъий упка вентиляцияси воситасида газ алмашинувини 
бошкариш учун кулай шароит яратиб беради.

Барбитуратлар ва азот оксиди комбинацияси кичик хажмли 
амалиёт ва муолажаларни огриксизлантиришда ишлатилади. Преме- 
дикациядан сунг натрий тиопентали ёки гексеналнинг 1 %ли 
эритмасидан 2 5 0 - 5 0 0  мг венага юборилади. Кейин 1,5—2 мг/кг 
хисобида дитиллин юборилади ва трахея интубация килинади. 
Сунъий упка вентиляцияси заминида азот оксиди ва кислород 
аралашмаси 2 : 1, 3:1 ёки 4:1 нисбатларда узатилиб туради. Анестезия 
сатхини чукурлаштириш учун вакти-вакги билан аналгетиклар, 
миоплегия учун эса релаксантлар юборилиши талаб килинади.

Барбитурат, азот оксиди ва фторотан ёки эфир таркибли 
анестезия хам юкорида келтирилган усул буйича утказилади.

Барбитуратлар билан азот оксиди ва метоксифлуран, азот оксиди 
ва трилен, виадрил билан азот оксиди, виадрил, азот оксиди ва эфир 
комбинациялари кенг кулланилади. Комбинацион анестезиянинг кенг 
таркалган куринишларига нейролептаналгезия ва атаралгезия 
киради. Анестезиянинг бу тури нейролептик ёки атарактик препа- 
ратларнинг аналгетик ва миорелаксант билан комбинациясидан 
вужудга келади.

Н Е Й Р О Л Е П Т А Н А Л Г Е З И Я

Нейролептаналгезия — анестезиянинг бир куриниши булиб, асо
сан дроперидол ва фентанил воситасида вужудга келтирилади.

Дроперидол — нейролептик булиб, чукур нейровегетатив тормоз- 
ланиш — н е й р о л е п с и я  хосил килади. Нейролепсия — марказий 
релаксация, рухий ва эмоционал бефарклик заминида куркув ва 
хавотирланиш сезгиси йуклиги билан ифодаланувчи холатдир. Бемор 
нейролепсия холатида хушида булади ва огрик хамда тактил 
сезгиларни кабул килади, бирок жавоб реакциясининг эмоционал 
компоненти суст ёки сезилмас булади. Дроперидол бир марта 
юборилса, нейролепсия 2—3 соатга чузилади, максимал нейролептик 
самара эса 30 мин мобайнида кузатилади. Фентанил 15—20 мин 
давомида кучли аналгетик таъсир этади. Кучли аналгетик самараси 
хамда киска таъсир этиши фентанилнинг кимматли хусусияти 
хисобланади. Венага юборилгандан 1—2 мин, тери остига ёки 
мушаклар орасига юборилгандан 15—20 мин утгач фентанилнинг 
таъсири намоён булади.

Нейролептаналгезия хар кандай нейролептик ва аналгетик 
воситасида утказилиши мумкин. Чет элда таламанол кулланилади.

/



Бу препаратнинг 1 мл эритмаси 0,05 мг фентанил ва 2,5 мг 
дроперидолдан иборат.

К,он айланиши, жигар ва буйрак етишмовчиликлари бор кекса 
ва заифлашган беморларда нейролептаналгезия кулланилиши ло
зим.

Нейролептаналгезия утказиш учун премедикацня таркибида 
атропин сульфатидан ташкари 0,05 мг фентанил ва 2,5—5,0 мг 
дроперидол анестезия бошлашдан 40—50 мин олдин мушаклар 
орасига юборилади. Азот оксиди ва кислород (3:1 ёки 2:1 нисбатда) 
ингаляцияси заминида амнезия ва аналгезия аломатлари пайдо 
булгач, беморнинг венасига 15—20 мг дроперидол, кейин 0,1 мг/кг 
Хисобидан фентанил юборилади. Фентанилдан 3—4 мин олдин
3— 5 мг тубарин юборилса мушаклар ригидлигининг олди олинади. 
Интубация жараёни учун листенон 0,2—0,3 мг/кг дозада (ёки 
дитиллин) ишлатилади. Сунъий упка вентиляцияси азот оксиди ва 
кислород ингаляцияси заминида утказилади. Анестезиянинг зарур 
сатх,ини ушлаб туриш учун фентанил (1—2 мл) ва дроперидол 
(1— 2 мл) юборилиб туради. Артериал кон босимининг кутарилиши 
ва юрак уришининг тезлашиши дроперидол ва фентанилнинг 
навбатдаги дозаси юборилиши зарурлигидан далолат беради. 
Жаррохлик амалиётининг тугашига 30—40 мин колгач фентанил 
юборилиши тухтатилади.

Мустакил нафас олиш заминида нейролептаналгезия утказиш 
учун фентанил ва дроперидол дозалари камайтирилади ва кушимча 
тарзда махаллий анестезия ишлатилади.

А Т А Р А Л Г Е З И Я

Атаралгезия — атарактик (транквилизатор) ва аналгетик препа- 
ратларни куллаш воситасида вужудга келтирилади. Атарактик 
препаратлар — диазепам (седуксен, валиум) таъсиридан атараксия 
(дилхиралик) деган холат келиб чикади. Атараксия заминида 
аналгетиклар (фентанил, дипидолор ва X- к.) юборилиши ва азот 
оксиди (метоксифуран, трилен ва х. к.) ингаляцияси аналгезия ва 
амнезияни таъминлаб турса, миорелаксант юборилиб сунъий миопле
гия хосил килинса, анестезиянинг асосий компонентлари му- 
жассамлашади ва турли амалиётларни бажариш учун шароит 
яратилади.

Атаралгезия куп хусусиятлари билан нейролептаналгезияга якин 
туради. Диазепам седатив, мушакларни бушаштирувчи ва анти- 
конвульсив таъсир курсатади, кон айланиш ва нафас олиш 
системаларига деярли таъсир курсатмайди.

Атаралгезия утказиш учун диазепам 0,2—0,3 мг/кг дозада натрий 
хлориднинг изотоник эритмасида суюлтирилиб, венага 1 — 2 мин 
давомида юборилади. Азот оксиди в а кислород 2:1— 3:1 нисбатда 
ингаляция килинади. Шу заминда дипидрлор (10— 15 мг) ёки 
фентанил (0,1 мл/кг),  5—6 мг тубарин, кейин 0,2—0,3 мг/кг дозада 
листенон (ёки дитиллин) юборилади ва трахея интубация килинади. 
Анестезиянинг зарур сатхини саклаб туриш учун сунъий упка



вентиляцияси заминида 2:1 нисбатда азот оксиди ва/кислород 
ингаляция килинади. 10— 15 мг тубарин (ардуан, павул/^н) ва хар 
30—50 мин да 5—7,5 мг диподолор, хар 1,5 соатда 2,5—5 мг диазепам 
юборилиб туради. Диазепам ва тубариннинг охирги дозаси амалиёт 
тугашидан 50—60 мин олдин, аналгетик эса 20—30 мин олдин 
юборилади. Терига охирги чок куйилган захоти азот оксидининг 
ингаляцияси тухтатилади.

М А Р К А З И Й  А Н АЛ ГЕ З ИЯ

Анестезиянинг таркибий кисмлари булган нейровегетатив тормоз- 
ланиш, гипорефлексия ва аналгезия аналгетикларнинг катта дозаси- 
ни юбориш воситасида вужудга келтирилса марказий аналгезия 
дейилади. Марказий аналгезия учун аналгетиклардан морфин, 
фентанил, дипидолор, нромедол кабилар ишлатилади.

М о р ф и  и л и  марказий аналгезияни бажариш учун беморнинг 
венасига 0,1 -0,15 мг/кг дозада седуксен юборилади. Азот оксиди ва 
кислород (2:1 — 1:1) ингаляцияси заминида 5—7 мг морфин венага 
юборилади. Кейин морфин 3 мг/кг хисобидан 5 % ли глюкоза 
эритмасининг 500 мл ида эритилади ва хар минутда 7— Ютомчидан 
юборилади. Морфиннинг 3 мг/кг дозаси 3—4 соат давом этадиган 
амалиётни ва амалиётдан кейинги 8— 12 соатга етадиган огрик- 
сизлантиришни таъминлайди. Трахея интубацияси учун листенон ва 
узок вактли релаксация яратиш учун эса тубарин (ардуан, павулон) 
ишлатилади. Амалиётдан кейинги даврда бир неча соат мобайнида 
узайтирилган сунъий упка вентиляцияси талаб килинади.

Морфинли марказий аналгезия юрак етишмовчилиги булган 
беморларда, порок ва ишемик касаллиги сабабли утказиладиган 
амалиётларни огриксизлантириш учун кенг кулланилади.

Ф е н т а н и л н и  марказий аналгезия яратиш учун беморнинг 
венасига 0,5—0,7 мг/кг дозада седуксен азот оксиди ва кислород 
(1:1— 2:1 нисбатларида) ингаляцияси заминида юборилади. 3—5 мг 
тубарин ва ундан кейин 1 мл/кг дозада фентанил (3—4 булакка 
булиб ёки 5% глюкозанинг 500 мл эритмасида) юборилади. 
Миоплегия вужудга келтириш ва упка вентиляциясини утказиш учун 
релаксантлардан фойдаланилади.

Марказий аналгезия факат  сунъий упка вентиляцияси заминида 
кулланилади. Амалиётдан кейин узок вакт мобайнида сунъий упка 
вентиляцияси утказилиши лозим.

А К У П У Н К Т У Р А Н А Л Г Е З И Я

Акупунктур аналгезия ёки игна ёрдамида аналгезия килиш 
огриксизлантиришнинг кадимий усулидир. Акупунктур коникарли 
аналгетик самара бера олмайди, шу туфайли хам комбинацион 
анестезиянинг таркибий кисми шаклида ишлатилади.

Акупунктур аналгезия учун премедикация таркибида атропин, 
морфин, седуксен ва аналгин юборилади. Акупунктура учун хар хил 
нукталар тупламидан фойдаланилади.



Амалиёт бошланишидан 30—40 мин олдин игналар акупунктура 
нукталарига санчилади ва «Элита-4» жихози электродларига 
уланади. Электродлар оркали 10— 15 гц тебранишли ва 200 мк дан 
ошмайдиган электр окими импульслари узатиб турилади. Амалиёт 
анестезияси сатхини таъминлаш учун электроакупунктура заминида 
аналгетиклар, анестетиклар ва миорелаксантлар ишлатилади. 
Электроакупунктура усули махаллий анестезия билан биргаликда 
кулланилиши хам мумкин. Амалиётдан кейинги даврни огрик
сизлантириш максадида санчилган игналарга механик ёки электр 
окими воситасида таъсир этилади. Акупунктура етарли даражада  
са иара  бермаса, аналгетиклар камайтирилган дозаларда юборилади.

Э Л Е К Т Р О А Н Е С Т Е З И Я

Электроанестезия максадида кучи 30— 50 ма, узунлиги 0,5—2 мс, 
тебраниши 100— 1000 гц булган синусоидал ва интерференцион 
электр окимлари ишлатилади. Электроанестезия «Электронаркон», 
«ЭС-4Т». «НЭИП-1», «Ленар» каби жихозлар ёрдамида амалга 
оширилади. Электроанестезия утказишнинг бир неча усуллари бор. 
Тутканокнинг олдини олишни таъминлайдиган препаратлар куллаш 
билан утказиладиган электр анестезия купрок устунликка эга. 
Электроанестезия утказиш учун гексенал, атарактик,  сомбревин ёки 
калипсол ёрдамида бемор анестезияга киритилади, сунгра миорелак- 
сация заминида трахея интубацияси килинади, сунъий упка вентиля- 
цияси йулга куйилгач электр окими билан таъсир килиш бошланади. 
Электроанестезия жихозининг электродларидан бири беморнинг 
пешонасига, иккинчиси эса сургичсимон усимта проекциясига 
урнатилади. Электр окими кучи аста-секинлик билан 80— 100 ма га 
етказилади. Электр окимининг таъсирига жавобан артериал кон 
босимининг кутарилиши, юрак уришининг тезлашиши, куз кора- 
чигининг кенгайиши, мушаклар фибрилляцияси кузатилади. Уларни 
четлаштириш учун медокалм (5— 7 мг/кг) ,  седуксен (0,1 мг/кг) ёки 
мефедол (0,5 мг/кг) ишлатилади. Анестезиянинг ноадекватлик 
белгилари пайдо булиши билан, тутканокни четлаштирувчи ва 
нейролептик препаратлар юборилади. Амалиёт мобайнида электр 
окимининг кучи 60—80 ма сатхида саклаб турилади. Электр 
анестезиядан чикиш 15—20 мин давом этади.

Паренхиматоз органлари жарохатланган ва огир интоксикацияга 
учраган беморларда, узок вакт давом этувчи микрожаррохлик ара-  
лашувлари пайтида электроанестезия ишлатилади.  Бош мияси ж а 
рохатланган, мия кон томирлари атеросклерози ва гипертония касал 
лиги бор беморларда электроанестезия кулланилиши мумкин эмас.

Электроанестезия кулланиш жараёнида электродлар урнатилган 
жойлар  куйиши, каттик огрик пайдо булиши, тутканок руй бериши, 
гипертензия пайдо булиши кузатилади. Айрим холларда бемор электр 
окими кучига куникиб колади, натижада анестетик самара юзага 
келмайди. Электроанестезияда токсик таъсирнинг йуклиги, унинг 
осон бошкарувчанлиги, хавфсизлиги ва тежамлилиги унинг афзал-  
ликларига киради.



УМУМИЙ А Н Е С Т Е З И Я  А СО РАТ ЛАР И,  У Л А Р Н И Н Г  О Л Д И Н И  
О Л И Ш  ВА И Н Т Е Н С И В  Д А В О Л АШ

Умумий анестезия асоратлари — и н д у к ц и я ,  а м а л и ё т  а н е 
с т е з и я с и  в а  а н е с т е з и я  ц о л а т и д а н  ч и к а р и ш  боскичла-  
рида руй бериши мумкин.

Анестезия асоратлари нафас олиш ва кон айланиш, марказий ва 
периферик нерв системалари, ошкозон-ичак йули, жигар ва буйрак 
фаолиятларига тааллукли булади.

Нафас асоратларининг келиб чикиши асосида куйидаги сабаблар  
ётади:

1. Обструкция — нафас йуллари утказувчанлигининг бузилиши. 
Бунга шиллик тупланиши, жагнинг осилиб колиши ва тилнинг 
танглайга ёпишиб колиши, ларингоспазм, бронхоспазм кабилар олиб 
келади.

2. Нафас фаолияти марказининг депреесияси.
3. Нерв-мушаклар синапси фаолиятидаги силжишлар.
4. Упка ва нафас йулларининг яллигланиши ва аллергик 

холатлар.
Нафас фаолиятидаги хар кандай асоратлар кислород танкисли- 

ги - -  г и п о к с е м и я ва карбонат ангидриднинг туплаииб колиши — 
ги п е р к а  и н и я н и  вужудга келтиради.

Гипоксемия сезиларли узгаришларга сабаб булади. Беморнинг 
хуши айнийди, юрак уриши тезлашади, артериал кон босими аввал 
кутарилади, сунгра туша бошлайди, терлаши кучаяди, рухий ва 
харакат кузгалиши, тутканок пайдо булади. Уз вактида ёрдам 
курсатилмаса, юрак фаолиятининг тухташи руй беради.

Гипоксемияни даволашда асосий тадбир — гипоксемия сабабини 
йукотишдан иборат. LLIy билан бирга кислородни ингаляция килиш, 
ёрдамчи ёки сунъий вентиляциядан фойдаланиш зарур.

А п н о э  — нафас фаолиятининг бутунлай тухташи булиб, анесте
тиклар ва аналгетиклар таъсиридан руй беради. Бунда сун'ьий упка 
вентиляцияси кулланилади ва апноэ сабабларини четлаштириш 
тадбирлари курилади.

Индуктив анестезия асоратлари газ алмашинувининг бузилиши, 
анестетик ва фармакологик препаратларнинг таъсири, интубация 
жараёнидаги жарохатланиш ва хатолар, патологик рефлексларнинг 
намоён булиши окибатидир.

А м а л и ё т  а н е с т е з и я с и  даврида гиповентиляция ёки ги
первентиляция, артериал гипотензия ва гипертензия, юрак аритмия- 
лари, регургитация, гипертермия, эмболия, тромбоз каби асоратлар 
кузатилади.

Анестезиядан ч и к а р и ш  даврида бемор уйгонишинин г чузилиб 
кетиши, узок давом этувчи апноэ, гиповентиляция, рекураризация, 
упка ателектази, артериал гипотензия ва гипертензия, юрак 
аритминси, гипотермия ва гипертермия, титрок, тутканок, кусиш 
сипгари асоратлар  руй бериши мумкин.

Фсрментлар энзимопатияси, гемоглобинопатия ва порфирия



заминида вужудга келувчи асоратлар алохида гурухни ташкил 
килади.

Анестезия боскичларида руй берувчи кусиш ва регургитация огир 
нафас танкислиги ва кон айланишининг етишмовчилигидан булади. 
Регургитация — ошкозон ширасининг огиз бушлигига ва нафас 
йулларига окиб тушишидир. Бу холат аспирация деб хам аталади. 
Ошкозон шираси таъсиридан нафас йуллари обструкцияси, лари- 
нгосназм, бронхоспазм руй беради. Аспирация туфайли вужудга 
келувчи асоратлар - альвеола ва бронхлардаги узгариш ва яллигла- 
нишлар — упка шишиши, пневмония, Мендельсон синдроми (уткир 
экссудатив пневмонит) ва упка абсцесслари беморни улимгача олиб 
бориши мумкин.

Аспирациянинг олдини олиш учун огиз-бурун, хикилдок ва 
ошкозон тозаланади, беморнинг боши оёк томонига нисбатан 
пасайтирилган холатга келгирилади. Селлике усули ва зонд - 
обтуратор кулланилади. Аспирациянинг олдини олишда самарали 
премедикация ва адекват индуктив анестезия катта ахамиятга эга. 
Беморни мустакил нафас режимига утказиш ва экстубация килишдан 
олдин унинг эс-хуши, хикилдок ва юмок. рефлекслари тикланган 
булиши зарур.

Аснирацион синдромни чеглаштириш учун ларингоскопия ва 
бронхоскопия воситасида нафас йуллари ва упкаии тозалаш ва 
л а ва ж  килиш, эуфиллин, атропин сульфати, глкжокортикоид гормон, 
антибиотик ва антигистамин дорилар, оксигенотерапия ва сунъий 
упка иенгиляцияси кабилар кулланилади.

Л1 н'«.- г езия боскичларида к о н  а й л а н и ш  с и с т е м а с и  а с о  
р I I . I а р и юрак фаолинтинииг сусайиши, кон хажминиш камайиши, 
ki>i; гомирлар тонусшмшг узгариши на коннинг куюлиш хусусиятла- 
рннинг бузилиши окнбатидан келиб чикади.

Артериал гипотензия айланиб турган кон хажминиш камайиши, 
ком' томирлар тоиуспнинг пасайиши, гипоксия, анестетик ва 
аналгетиклар тат.сири, ваготония сингари омиллардан келиб чикади.

Артериал гипертензия самарасиз премедикация, анестезиянинг 
юзакилиги, гипоксия ва гиперканниялар окибати ва анестезия 
кузгалиш боскичининг белгиси хисобланади. Артериал гипертензия 
газ алмашинувини яхшилаш, премедикация ва анестезия гаркибида 
седатив, нейролептик, кучли аналгетиклар, гипотензив моддалар 
ишлатиш ёрдамида четлаштириладн.

Анестезия мобайнидаги юр  а к а р и г м и я л а р и  огир асорат ва 
патология белгиси булгани учун хам хавфлидир. Нафас фаолиятн- 
нинг бузилиши, кон йукотнш, юзаки анестезия окибатидам, эфир, 
атропин сульфати таъсиридан тахикардия келиб чикади. Тахикардия 
юрак аритмиясининг жиддий куриниши ф и б р и i ,т я ц и я н и н г 
элчиси булиши мумкии.

Б р а д и к а р д и я  гипоксия, вагус первппг таъсирланиши, 
сукиинилхолин таьсири, фторотан дозасининг ошиб кетиши натижа
сида вужудга келади. Брадикардия купинча а с не  i о л и я г а утади.

Анестезия боскичларида юрак уришининг i и г а ш и  — а с и с т о -



л и я  ёки ф и б р и л л я ц и я  купинча гипоксия ва гиперкапния ок,иба- 
ти булади. Вагус нерви, халкум, хикилдок ва бошка рефлексоген 
сатхларнинг таъсирланиши, анестетиклар дозасининг ошиб кетиши 
кабилар юрак фаолиятининг тухташига олиб боради.

Э м б о л и я  в а  т р о м б о з .  Хаво эмболияси юрак ва бош мия нинг 
орка кисмида утказилаётган амалиётлар, бачадон найларини хаво 
билан даволаш, йулдош ажралиши, пневмоэнцефалографик, вена 
томирларида инфузия бажарилаётганда руй бериши мумкин. Вена 
кон томирига тушган хаво унг юракка етиб боради, у ердан упка 
артериясига утади ва упка артериясининг тусилишига олиб келади. 
Упка артериясининг эмболияси юракнинг унг коринчаси етишмовчи- 
лигини келтириб чикаради. Хаво эмболиясининг белгилари пайдо 
булиши билан бемор чап бикинига ёткизилади, сунъий упка 
вентиляцияси заминида уткир юрак етишмовчилигининг комплекс 
терапияси утказилади. Торакотомияда юракнинг унг кисми пункция 
килиниб, хаво суриб олинади.

Веналар тромбозини глюкозанинг юкори концентрацияли эритма
си, осмотик, диуретик ва айрим анестетиклар (сомбревин) хосил 
килади.

У п к а  а р т е р и я с и н и н г  т р о м б о э м б о л и я  с и жуда хавфли 
асорат. Бу асоратнинг уткир формаси юрак етишмовчилигининг огир 
куриниши билан ифодаланади. Бир неча дакика ичида юрак 
фаолияти тухташи мумкин. Тромбоэмболия руй берганда антикоагу
лянтлар ва фибринолитиклар юборилади, юрак-упка муттасил даво 
килинади.

С п о н т а н  г и п о т е р м и я г а  терморегуляция депрессияси зами- 
нидаги иссиклик сарфланишнинг ошиб кетиши олиб келади.

Н о р м а л  г и п е р т е р м и к  реакция хар кандай жарохатланиш, 
касаллик ва жаррохлик амалиётига жавобан вужудга келади ва 
хароратнинг 37,5—38°С гача кутарилиши билан намоён булади.

Патологик г и п е р т е р м и я  ни иссикликнинг хосил булиши ва 
сарфланиши мувозанатидагн силжиш вужудга келтиради. Терморе
гуляция марказини рагбатлантирувчи (адреномиметик, аналептик), 
к,он томирларини торайтирувчи (вазопрессор) ва иссиклик узатили- 
шини камайтирувчи (атропин) препаратлар купинча патологик 
гипертермияга олиб келади. Гипертермик реакциянинг огир ва 
хавфли куриниши тез кечувчи гипертермия хисобланади. Бундай 
гипертермия тана хароратининг 41—42°С гача кутарилиши, тутканок 
тутиши, нафас олиш ва кон айланишининг бузилиши билан намоён 
булади. Гипертермияни даволашда сунъий упка вентиляцияси, 
сунъий гипотермия, тана хароратини пасайтирувчи препаратлар, 
детоксикацион ва коррекцион усуллар, юрак фаолиятини кучайти- 
(>унчи дорилар кулланилади.

О (л к. о з о н -и ч а к йули томонидан хикичок тутиш, кусиш, 
регургнтация каби асоратлар руй бериши мумкин.

Тил асосининг таъсирланиши, ошкозон шиллик иардасига 
анесгетикнинг таъсири, гипоксия, гиперкапния, гипергидратация,
IV коринча тубидаги кусиш марказининг кузгалиши натижасида 
кусиш руй беради.



У з о к  д а в о м  э т у в ч и  у й г о н и ш  анестетиклар дозасининг 
ошганлиги ва уларнинг кумулятив самараси, анестезия боскичларида 
руй берган гипоксия ва метаболик силжишлар окибатидир.

У з о к  д а в о м  э т у в ч и  а п н о э  -бемор хушига келса хам, 
унинг мустакил нафас олиши тикланмайдиган ва миорелаксантлар 
кулланишига хос асоратдир. Антихолинэстераз препаратлар юбо
рилгандан сунг руй берувчи ч и н  р е к у р а р и з а ц и я  ва гиповоле- 
мия, гипоксия, ацидоз заминидаги с о х т а  р е к у р а р и з а ц и я  узок 
давом этувчи апноэ сабабчилари булади. Бу асоратнинг интенсив 
терапияси сунъий упка вентиляцияси утказиш, гиповолемия, ацидоз 
ва метаболик силжишларни бартараф килишдан иборат.

Т и т р о к  т у т и ш и  — узок давом этувчи амалиёт мобайнидаги 
иссиклик йукотиш ва совукдан таъсирланиш окибатидир. Титрок 
тутишига терморегуляция марказипинг деирессияси ва мушаклар 
термогенезининг бузилиши сабаб булади. Титрок тутишининг олдини 
олиш учун амалиёт хонасида 2 2 —-24°С хароратни саклаб туриш, 
инфузион эритмалар хароратпми тана хароратига тенглаштириш, 
махсус мосламалар воситасида беморни иситиш талаб килинади.

Тутканок т у т и ш и гипоксия ва мия шишиши белгиси, инсульт, 
тромбоэмболия, гипогликемия, метаболик ацидоз ва алкалоз, 
гипокальциемия окибатлари булиши мумкин. Тутканок синдроми 
интенсив терапияси нормал газ алмашинувини таълТинлаш, гидроин 
ва кислота-асослар мувозанатини тиклашдан иборат. Тутканокни 
йукотиш учун 5— 10 мг седуксен, 30 50 мг/кг хисобидан натрий 
оксибутирати ёки 5—6 мг/кг дозада гексенал, 20 40 мг лазикс 
юборилади.

ЮРАК-УПКА ВА МИ Я  Р Е А Н И М А Ц И Я М И

К Л И Н И К  У Л И М

К л и н и к  улим хаёт ва биологик улим уртасидаги давр булиб, 
улимнинг кайтувчан боскичидир. Бу холат юрак уриши ва нафас 
олиш тухтаган ва тириклик аломатлари йуколган пайтдан бошлаб 
организм кечираётган ва бир неча дакика  давом этувчи кайтувчан 
функционал ва структур узгаришлар жараёнидир. Клиник улим руй 
бериши билан модда алмашинуви супнб боради, хужайралар 
деструкцияси бошланади. Аммо, 5— 6 мин давом этувчи бош мия 
пустлогидаги узгаришлар хам кайтувчан хусусиятга эга булганлиги 
туфайли хам организмни тула-тукис тирилтириш имконияти мавжуд- 
дир. Инсон организми учун клиник улим муддати 3 - 5  мин дан 
ошмайди. Гипотермик шароитда, масалан,  тана харорати 10—8°С 
булганда, клиник улим муддати 2 соатгача етиши мумкин. Клиник 
улим изидан вужудга келувчи биологик улим организмдаги 
тикланмас силжишлар жараёнидан иборат булади ва шу сабабли 
организмни бир бутун холда тирилгириш имконияти кулдан 
чикарилган булади. Улиш жараёни кетма-кет келувчи боскичлар — 
клиник, ижтимоий ва биологик улим даврларига ажратилади:



I — организм фаолиятининг суниб бориш даври. Бу даврда 
кимёвий, физик ва электрик жараёнларнинг чукур издан чикиши 
окибатида функциялар намоён була олмайди. Бу функционал 
фаолиятсизлик даври булиб, клиник улим холатига утади ва мияда 
кайтмас силжишлар вужудга келгунча давом этади.

II — оралик ёки ижтимоий улим даври. Бу даврда бош мия 
пустлоги фаолияти тамоман йуколади,аммо бошка орган тукимала- 
ридаги силжишлар кайтувчан булади.

III — биологик улим даври барча тукималардаги тикланмас 
функционал ва структур силжишлардан иборат булади.

К,он айланишининг тухташи 3 куринишга ажратилади:
1. А с и с т о л и я  — миокарднинг кузгалувчанлик ва киска- 

рувчанлик хусусиятлари сакланганлиги заминида булмалараро 
кузгалувчанлик утказилишининг бузилиши туфайли юрак кискари- 
шининг бутунлай йуколишидир.

2. К , о р и н ч а л а р  ф и б р и л л я ц и я с и  в а  х и л п и л л а ш и  
миокард кискаришининг дискоординацияси булиб, коринчалар ёки 
булмалар утказиш системасидаги кузгалувчанликнинг бузилиш 
окибатидир.

3. М и о к а р д  а т о н и я с и  — миокарднинг кузгалувчанлик 
ва кискарувчанлик кобилияти ва тонусининг бутунлай йуколишидир. 
Атония заминида миокарднинг биоэлектрик активлиги сакланган 
булади ва бу холат электрокардиографияда кайд килинади.

К,он айланиши фаолиятининг тухташи и н т р а к а р д и а л  в а  
э к с т р а к а р д и а л  сабабларга кура руй беради. Интракардиал 
сабабларга коронароген, аритмоген ва юракни шикастлантирувчи 
омиллар киради. К,он айланиши тухташининг экстракардиал са- 
бабларига гипоксия, гиперкапния, гиповолемия, ионлар мувозанати- 
нинг силжиши, электр окимидан шикастланиш, вагус рефлекслари, 
фармакологик таъсир, рухий-эмоционал холат, гипотермия, каттик 
жарохатланишлар киради.

Бемор ахволининг кескин ёмонлашуви, куйидаги аломатларнинг 
пайдо булиши кон айланишининг тухтаганлигидан далолат беради:

— бемор хушидан кетиши;
— бемор ранг-руйининг узгариши, асосан, цианоз пайдо булиши;
— киска муддатли тутканок тутиши ва унинг кетидан барча 

рефлексларнинг суниши;
— магистрал артериялар (уйку ва сон) уришининг йуколиши;
— юрак кискариши товушларининг эшитилмай колиши;
— куз корачигининг кенгая бориши ва 30—60 сек утгач 

максимал кенгайиб кетиши;
— нафас олиш хусусиятларининг узгариши ва 30—40 сек утгач 

апноэ руй бериши;
— электрокардиография кузатувида изочизик, фибрилляция ёки 

утказувчи система блокадаси заминида аритмия пайдо булади.



ЮРА К-УПКА ВА МИЯ Р Е А Н И М А Ц И Я С И Н И Н Г  Б О С КИ Ч ВА 
Т А Д Б И Р Л А Р И

Юрак-упка ва мия реанимацияси уч боскичли тадбирлар 
гурухидан иборат булиб, хар кайси боскичда аник максадни кузлаган 
тадбирлар амалга оширилади ва булар шартли равишда бош 
харфлар билан белгиланади.

I. Хаётий мухим фаолиятларни сунъий таъминлаб туриш боскичи. 
Бу кон айланиш ва газ алмашинувини саклаб туришга каратилган 
булиб, куйидагилардан иборат;

А — нафас йуллари утказувчанлигини тиклаш;
Б — сунъий упка вентиляциясини утказиш;
В — юракнинг ёпик массажи воситасида сунъий кон айлантириш.
II. К,он айланиши мустакиллигини тиклаш боскичи. Бу боскич 

куйидагилардан иборат:
Г — дори воситалари ва даво суюкликларидан фойдаланиш;
Д  — электрокардиография ва мониторинг утказиш;
Е — электрик дефибрилляция куллаш;
III. Бош мия реанимацияси ва постреанимацион давр интенсив 

терапияси боскичи мия ва бошка органлар фаолиятини саклаш, 
тиклаш ва уларни саклаб туришга каратилган куйидаги тадбирлар- 
дан ташкил топади:

Ж  — юракнинг тухташига олиб келган сабабни аниклаш ва уни 
четлаштириш;

3  — мияни ишемик жарохатланишдан саклаш ва унинг фаолия
тини тиклаш;

И — постреанимацион патологияда интенсив даволаш утказиш.

Б И Р И Н Ч И  Б О С К И Ч  Т А Д Б И Р Л А Р И

А — н а ф а с  й у л л а р и  н и н г  у т к а з у в ч а н л и г и н и  т и к 
л а ш .  Бунинг учун куйидаги тадбирлар кулланилади:

— беморни чалканча ёткизиш;
— бемор жагини олдинга ва юкорига сурган, бошини эса оркага 

ташлаган холда ушлаб туриш;
— чукур нафас олиб беморнинг огзи ёки бурни оркали унинг 

упкасига хаво пуфлаб куриш;
— беморнинг огзи, бурни ва халкумини тозалаб ташлаш;
— орофарингеал нафас найи урнатиш;
— трахеяни интубация килиш, трахея ва бронхларни сургич 

воситасида тозалаш ёки криотиреотомияни бажариш;
— бронхоспазмни четлаштириш;
Б — сунъий у п к а  в е н т и л я ц и я с и н и  у т к а з и ш - Сунъий 

нафас олдиришнинг экспиратор куринишлари, «ориздан-оризга» ва 
«огиздан-бурунга», Т- ва S-симон хаво утказувчи найлар воситасида 
упкага хаво пуфлаш билан амалга  оширилади (111- раем). Сунъий 
вентиляция утказиш учун махсус респираторлардан хам фойдалани 
лади. Жумладан, кул воситасида харакатга келтирувчи «копчик-



ЭКГ

111 - раем.
1 — сунъий упка вентиляциясини бажариш;
2 — ёпик массаж бошлашдан • олдин к^кракка 
зарб бериш оркали юракни таъсирлантириш;

3 —  юракнинг ёпнк массажи.

1 11а- раем.  Эл ектрокардиоскопик  д и а г 
ностика ва д е фи б ри лл я ци я  утказиш.

а

никоб» комплекси, «Наркон», «НАПП», «Полинаркон» каби асбоб- 
лар, электр ёки кислород окими кучи билан ишловчи автоматик 
респираторлар — «ДП-8», «РО-6», «Вдох», «Фаза», «Спирон» каби- 
лар ишлатилади.  Вентиляция учун беморнинг упкасига 400-—500 мл 
х,ажмдаги х,аво ёки х,аво ва кислород аралашмаси минутига 
20 мартадан юбориб турилади. Катта ёшдаги болаларда минутига 
22—24 марта,  чакалокларда  30 мартагача нафас олдирилади.



Сунъий вентиляция тугри бажарилаётгаи булса, беморнинг кукра 
кафаси ритмик тарзда кутарилиб ва пасайиб, бурни ва огзидан нафас 
чикиб туради.

В — юракнинг ё п и к  м а с с а ж и н и  к и л и б  с у н ъ и й  к о н  
а й л а н т и р и ш  у ч у н  бемор каттик уринга ёткизилиши лозим. Туш 
суягининг пастки ва урта учдан бир кисми чегарасига, ханжарсимон 
усимтадан икки энлик юкорига кулнинг кафт юзаси куйилади, 
иккинчи кафт эса унинг устига куйилади. Кукрак кафаси умуртка 
погонаси томонга 4—5 см га босилади ва шу холатда ярим секундча 
ушлаб турилади. К,улни кукрак кафасидан узмаган холда босиш кучи 
камайтирилса, кукрак кафаси уз холатига кайтади. Юрак массажи 
самарали булиши учун кукрак кафасига 20—50 кг куч билан никтаб 
босиш лозим. Юрак массажи минутига 60—80 марта килиниши шарт. 
Айрим мутахассислар минутига 100 мартадан ортик ёки 40 мартагача 
массаж утказиш зарур деб хисоблайдилар. К,уткарувчи ёлгиз 
булганида вентиляция ва массаж 2:15 нисбатида бажарилади,  яъни
2 марта нафас олдирилгач, 15 марта массаж килинади. К,уткарувчи 
иккита булса вентиляция ва массаж 1:5 нисбатида утказилади. 
Юракнинг мустакил уриши тиклангаиини уз вактида аниклаш учун 
хар икки — уч минутда массаж тухтатилиб, электрокардиографик 
кузатиш утказилиб туради. Епик юрак массажи куйидаги холатларда 
самарали деб бахоланади:

— уйку ва сон артерияларида хар бир массажга жавобан 
пульсация аникланса;

— электрокардиографияда булма-коринча биопотенциал комп- 
лекси пайдо булиб турса;

— елка артериясида 60 —80 мм симоб уступ и га тенг артериал кон 
босими пайдо булса;

—- цианоз таркалиб, куз корачиги торайиб, куз соккасииинг 
Харакати пайдо булиб борса;

Юракнинг очик массажи куйидаги холларда кулланилади;
— кукрак кафаси органларидаги амалиётлар заминида юрак 

фаолияти тухтаса;
— упка шикастланган ва кукрак кафаси бушлигига кон кетиши 

заминида юрак уриши тухтаса;
— юрак тампонадасига гумон булганда;
—  клапанли пневмоторакс бор булганда;
—  упка артерияси тромбоэмболияси руй берганда;
— гипотермия холатидаги беморларда дефибрилляция самара 

бермаса ва юракни бевосита иситиш зарур булса;
— 10— 15 мин утказилган ёпик массаж натижа бермаса; 

Юракнинг бевосита массажини бажариш учун IV ковургалар 
оралигидан торакотомия килинади. Бош бармок  юракнинг олдинги, 
колган туртта бармок эса юракнинг орка юзаеига куйилган холда 
массаж бажарилади. Юрак катта булса, массаж иккала кулнинг 
кафти билан утказилади. Коринчалар фибрилляцинси пайтида 
перикард кесилиб массаж килинади. Майда тулкинли фибрилляция 
ва асистолия пайтида массаж бошлашдан олдин чап коринча



бушлигига адреналин эритмаси юборилиши лозим. Йирик тулкинли 
фибрилляция ва миокард тонуси вужудга келгач дефибрилляция 
\ ;клзилади.

И К К И Н Ч И  Б О С К И Ч  Т А Д Б И Р Л А Р И

Г д о р и  в о с и т а л а р и в а д а в о  с .уюк л и к л а  р и д а н 
ф о й д а л а н и ш  куйидаги максадларни кузда тутади:

I. Юрак мушаклари метаболизмига таъсир килиш. Бунинг учун 
миокард утказувчанлиги ва кузгалувчанлигини кучайтирувчи ёки 
миокард кузгалувчанлигини пасайтирувчи дорилар кулланилади.

II. Кон томирлар тонусини тиклаш.
III. Ацидозни бартараф килиш. Реанимация пайтида дорилар 

венага ёки юрак ичига инъекция килиниши ёки альвеолалар оркали 
юборилиши мумкин. Юрак ичига инъекция килиш учун параетернал 
чизик буйича V ковургалар орасидан узун игна юрак томонга караб 
киритилади. Шнрицда кон пайдо булиши юрак бушлигига кирилгани- 
дан хабар беради ва шу захоти дори юборилади.

А д р е н а л и н  0,3—0,5 мг микдорда венага ёки юрак ичига 
юборилади. I мл адреналин 5 % ли глюкозанинг 9 мл эритмасига 
кушилади, ундан 0,3—0,5 мл микдорда юборилади. Адреналиннинг 
дозаси I 2 мг гача етказилиши мумкин.

Н о р а д р е н а л и н  миокард атонияси, дигиталис ва хинидиндан 
захарлан! анда, гиперкалиемияда яхши натижа беради. Бу препарат 
венага ёки юрак ичига 0,1—0,2 мл микдорда, гох,ида эса 5 % ли 
глюкозанинг 250 мл эритмасига 1—2 мл кушилган холда минутига 
20 томчидан томизилади. Миокард атонияси ва гиперкалиемияда 
1 0 %  ли кальций хлорид эритмасидан 5 10 мл юрак ичига 
юборилади. Миокарднинг кузгалувчанлиги ошиб кетган ва фибрил- 
ляцияда лидокаин, новокаин, новокаинамид, индерал ва шу каби 
препаратлар ишлатилади.

Ацидозсиз юрак тухташи булмайди. А ц и д о з н и  бартараф 
килиш учун натрий гидрокарбонат эритмасидан 1 ммоль/кг 
хмеобидан (4,2 % ли эритмасидан 2 мл/кг) бошида ва кейи нчалик эса 
кон айланиши тиклангунча 0,5 ммоль/кг хисобида хар 10 минут да 
юбориб турилади.

Т р и с а м и н  0 ,3  мл эритма шаклида 3—6 мл/мин хисобидан 
юборилиб туради. Реанимация мобайнида глюкокортикоидлардан 
гидрокортизон (200— 250 мг) , преднизолон (60— 120 мг) кулланили- 
ши шарт.

Д  э л е к т р о к а р д и о г р а ф и я  ва мониторинг утказиш о р к а 
ли юракнинг суст куриниши ва юрак уришининг тикланиши, дори- 
дармон теранияси аникланади.

Е — электрик дефибрилляция коринчалар фибрилляцияси ва 
нароксизмал тахикардияда кулланилади (111-раем). Дефибрилля
ция утказиш учун чап курак остига биринчи электрод урнатилади. 
Изолятор дастали электрод кукрак кафасининг юрак сатхига 
куйилади ва каттик босиб турилган холда электр импульси



узатилади. Дефибрилляторнинг иккала электроди х,ам бир хил 
изолятор дастали булса, уларнинг бири туш суягининг юкори 
кисмига, иккинчиси эса юракнинг чуккисига куйилган холда электр 
иипульси берилади.

Дефибрилляция бажариш пайтида беморнинг баданига, бемор 
ётган жаррохлик столи ёки каравотига тегиб турмаслик, асбоб ва 
жнхозлар срга уланган ва электр улчов ва кайд килиш жихозлари 
эса учирилган булиши лозим. Дефибрилляция йирик тулкинли 
фибрилляция заминида бажарилишр шарт. Майда тулкинли фибрил
ляция адреналин, лидокаин, кальций хлорид, натрий гидрокарбонати 
ва массаж воситаларида йирик тулкинли фибрилляцияга айлантири- 
лади.  Катталарга 4 - 7  кв электр окими, катта ёшдаги болаларга 4 кв 
электр окими ва кичик ёшдаги болаларга эса 3 кв электр окимидан 
дефибрилляция килинади. Дефибрилляциядан сунг уйку ва сон 
аргерияларида мустакил пульсация пайдо булгунча юрак массажи 
давом эттирилади.

УЧИНЧИ БОСК.ИЧ Т А Д Б И Р Л А Р И

Ж  — ю р а к  у р и ш и н и н г  т у х т а ш  с а б а б и н и  а н и к л а ш  
в а у н и  ч е т л а ш т и р и ш .  Юкорида келтирилган тадбирларни 
куллаш давом эттирилган холда анамнестик, клиник, лаборатор ва 
бо1ика  ташхис усулларидан фойдаланиб кон айланишининг тухташ 
сабабини аниклаш ва этиологик даволаш утказиш талаб килинади.

3 — м и я н и  и т е м и  к ж а р о х а т л а  н и ш д а н  с а к л а ш  в а  
у н и н г  ф а о л и я т и н и  т и к л а ш .  Бу йуналишда миянинг кон 
айланиши курсаткичларини ва цереброспинал босимни нормаллаш- 
тириш, метаболик силжишларии изга солиш, антиоксидант дорилар 
юбориш, краниоцеребрал гипотермия на детоксикацион усуллар ва 
суиьий упка вентиляцияси кулланилади.

14 - п о с т р е а н и м а ц и о н д а в р д а  и н т е н с и в  д а в о л а ш 
пост реанимацион касалликни четлаштиришга каратилган тадбирлар- 
дан иборат. 11остреаиимациои касаллик-  ностишемик функционал 
ва структур бузилишлар окибатида келиб чикувчи полиорган 
етшимовчилигидир. Ностреанимацион касаллик асосида неврологик 
ва психик функцияларнинг бузилиши, кон айланишининг носозлиги, 
упка нинг газ алмаштириш ва бошка функцияларининг издан чикиши, 
гапато- ва нефропатия, бактериемия ва аутоинтоксикация, эндокрин 
бошкарилиш ва метаболизмнинг айниши каби огир синдромлар 
ётадн.

Ностреанимацион касалликни интенсив даволаш тукималар 
перф;узиясининг адекватлигини тиклаш, организмнинг энергетик 
талабларини кондириш, метаболик силжишларни изга солиш, 
йирингли-септик асоратларга карши курашиш ва детоксикация 
утка^ишдан иборат булади.



8- б о б

ХИРУРГИК БЕМОРЛАРНИ ТЕКШИРИШ

Илмий техника тараккиёти тиббиёт фани ва амалиётининг тар- 
мокларини мукаммаллаштиришга ва янги йуналишларииинг тез 
ривожланишига шарт-шароит яратди. Натижада хирургик ка
салликларни вактида аниклаш имкониятлари сезиларли равишда 
ортди. Тадкикотнинг кушимча методларининг ахамияти сезиларли 
даражага  кутарилди. Беморни текшириш учун жаррохлар  илгари 
куллаган айрим усуллар (лаборатория, рентгенология, эндоскопия ва 
бошкалар)  замонавийлаштирилишидан ташкари, мутла ко янги 
методлар (функционал, ультратовуш, радионуклид, иммунологик ва 
X- к.) ишлаб чикилди ва улар амалиётда тобора кенгрок кулланила- 
япти, диагноз куйишда уларнинг ахамияти бекиёс ошмокда. Illy 
билан бирга шуни таъкидлаб айтиш лозимки, янги ишлат иладиган 
методлар беморни текширишдаги анъанавий усулларни р а д  этмайди 
ва уларнинг урнини тула боса олмайди, жаррохнинг клиник 
тафаккурига булган талабларни камайтира олмайди.

Хирургик беморга куйиладиган ташхис касаллик белгиларини 
(симптомларини) аник билишни, уларни тахлил кила олишни ва шу 
асосда тегишли белгилардан касалликнинг тула манзарасини синтез 
кила билишни талаб килади. Беморни текширишни мунтазам 
равишда олиб бориш (анамнез, куздан кечириш, пайпаслаб куриш 
(пальпация),  тукиллатиб куриш (перкуссия), эшитиб куриш (аус
культация),  лаборатория маълумотлари, рентгенологик, эндоскопик 
ва бошка текширув методлари натижасида олинган маъл^/мотларни 
тугри тахлил килиб, хулоса чикаришдан иборатдир. Шошкалоклик 
ва тез диагноз куйишга интилиш, текшириб куриш коидалари ва 
техникасини назарга илмаслик купинча айрим симптомларга етарли- 
ча бахо бермасликка, бошка симптомларга эса ортикча бах,о беришга 
олиб келади, ва натижада олинган маълумотлар нотугри ташхис 
куйишга сабаб булади.

Шу сабабдан хирургик беморнинг умумклиник текшириш 
тартибига тухталиб утамиз.

Т Е К Ш И Р И Ш Н И Н Г  У М У М К Л И Н И К  М Е Т О Д Л А Р И

Анамнез. (Касалликнинг ривожланиши хакида м аълумот — 
anamnesis  morbi). Одатда беморнинг шикоятларинн эшитиш, 
уларнинг хусусиятларини, качон пайдо булганини, давомнйлигини ва 
хоказоларни аниклашдан бошланади. Ушбу касалликнияг ривожла- 
ниш тафсилотларини аниклаш мухим. Олинган маълу мотларнинг 
кимматлилиги ва ишончлилиги факат беморнинг маданин савиясига, 
кузатувчанлигига ва самимийлигига эмас, балки бемор билан 
гаплашишни тугри йулга куя билишга, сураб-суриштир ишни тугри 
олиб боришга, беморнинг гап-сузларини сабр-токат ва диккат билан



эшитишга, булаётган сухбатни усталик билан йулга солиб туришга 
хам богликдир.

Асосий шикоят нимада эканлигини (масалан, огрикни) билиш ва 
унга нимаики боглик булса, хаммасини: пайдо булган вакти, 
хусусияти, огрик каерда жойлашганлиги (локализациям),  авж  олиш 
тарихи ва давомийлигини, каерга таркалаётганини ва кайси 
пайтларда пайдо булишини, тананинг холатига ёки жисмоний 
харакатига боглик холда узгариш-узгармаслигини, бир вактда содир 
буладиган холатларни, огрикни кучайтирувчи ёки камайтирувчи 
бошка омилларни аниклаш мухимдир.

Касалликнинг ривожланиш тарихида касаллик б е л г и л а р * ;:нг 
(симптомларининг) узгариши, характеристикаси, касалликнин1 вж 
олиши ёки аста-секин суниши хакида тулик система буйича 
тавсифлаб берилади. Унда касаллик бошланган давр, симптомлар- 
нинг тадрижий ривожланиши, беморнинг касалхонага келган вакти, 
дастлабки диагноз ва килинган муолажалар кайд килинади.

Беморнинг хаёти тугрисида маълумотлар (anamnesis  vitae),  
бошидан кечирган касалликлари, касби ва маиший хаётига (турму- 
шига) боглик маълумотлар, зарарли одатлари, масалан,  арокхурлик, 
чекиш ва хоказоларни, кутара олмайдиган дориларининг номи ва к.он 
куйилганда юз бериши мумкин булган кушимча (аллергик) 
реакцияларни курсатиш хам мухимдир. Оила аъзоларининг наел 
билан боглик касалликлари тугрисидаги маълумотлар хам зарурдир.

Дастлабки диагностик хулоса беморни сураб-суриштириш жараё-  
нида чикарилади, у кейинчалик берилган саволларга жавоблар 
натижасида ва текширишнинг фактик маълумотлари асосида 
тасдикланади, аникланади ёки рад этилади ва бу холда янги 
тахминлар юзага келади.

Куздан кечириш. Бу текширишнинг барча методлари ичида энг 
оддийсидир. Бунинг учун махсус ёриггичлар ва жихозлар талаб 
килинмайди, у хар кандай текширувчининг кулидан келадиган услуб 
булиб, диагноз куйиш учун зарур маълумотларни олишга имкон 
беради.

Бемор хонага кирган ондан бошлабок врачнинг куз таассуротла- 
ри, беморнинг кадам ташлаши, чехрасининг ифодаси, танасининг 
холати, гапириш оханги, куз ва корачигининг холати, терисининг 
ранги, кузининг ок иардалари, шиллик парда, моматалок жой- 
ларнинг мавжудлиги — буларнинг хаммаси касалликнинг диагности- 
касида тахминлар учун купдан-куп тасаввур беради. Текширишни сог 
ва касал жойларни бир-бирига киёслаб утказиш зарур, чунки бу бор 
узгаришни осонгина билиб олишга имкон беради. Масалан,  терининг 
маълум кисмига ёйилиб кетган кизиллик тери ёки унинг остидаги 
тукималарнинг яллигланишидан дарак  берса, эгри-бугри чизикдари 
кузга яккол ташланиб турган кип-кизиллик сарамас  яллигланишини 
курсатади.

Беморни хар томонлама текшириб курилгандагина, текшириш 
тула утказилди, деб хисоблаш мумкин. Бемор шикоят килаётга^н — 
тананинг огрик бор кисминигина текшириш билан чекланса, купол 
диагностик хатога йул куйиш мумкин.



Шунинг учун текширишни бир тартибда олиб бориш зарур:  аввал 
кукрак кафасининг шакли, нафас олиш тури (кукрак билан, корин 
билан), нафас олиш йуллари таърифи ва нафас олиш системаси 
текширилаётганда кукрак кафаси экскурсияси аникланади: юрак- 
томир системаси текширилганда, кукрак кафаси, юрак сохаси 
кутарилганлиги (горб) ва юракнинг уриш зарби, юрак ва асосий 
томирлар сохасидаги патологик пульсация, буйин веналарининг 
конга тулиши маълум булади.

Одатда, корин мускуллари яхши ривожланган булса, корин 
органлари шикастланмаган булса, бемор ёткизилиб курилганда— 
корчннинг юкори кисми (туш остлари) — бир оз ичкарига тортилган 
б> лб, киндикдан пасти бир оз кутарилган булади. Корин девори 
(айникса эркакларда)  баробар нафас олишда катнашади. Агар 
Корин девори бушашган ва юпкалашган булса, баъзан текшириш 
пайтида корин бушлиги аъзолари усмаларининг чегаралари, бошка 
холатларда эса, кориннинг хаддан ташкари шишиб кетгани ёки 
ичаклардан овкат утмай колишининг муайян турларида перистальти
ка маълум булиб колади. Корин бушлигида суюклик йигилган булса 
«бакасимон корин»га айланади.

Касалликнинг махаллий учогини, жарохатланган орган сохасини 
текшириш (st a tu s  localis) йули билан мухим маълумотлар аниклана
ди. Жарохатларда  биринчи навбатда кул ёки оёк харакатининг 
бузилиши, шишган жой, шаклини узгартирган-узгартирмаганлиги, 
суяклар синганда ёки сохта бугим пайдо булганда кул ёки оёкнинг 
гайритабиий харакати аникланади. Жарохатнинг хажми, четлари- 
нинг хусусиятлари ва ташки куриниши, ярага айланганлиги ёки 
яранинг ташки тешиги, теварак-атрофдаги тукималарнинг холати, 
йиринг микдори ва характери аникланади.

Хирургик инфекция (тери ости хужайралари, суяк ва бугимлар
нинг касалланиши) мавжуд булса, тери катламларининг ранги, 
лимфатик томирлар ва лимфа безлари юза жойлашган веналар йули 
буйлаб яллигли узгаришларнинг интенсивлиги ва бир маромдалиги, 
шиш, яралар,  жарохатлар,  некрозлар ва хоказоларнинг жойланиши 
ва таркалиш даражасини аниклаш баъзан мухим ахамиятга эга 
булади.

Кул ёки оёкнинг артериялари касалликлари юз берган холларда 
тери катламларининг ранги узгарганлиги, трофикасининг бузилган- 
лиги (соч ва муйларнинг тушиб кетиши, тирнокларнинг усиши ва 
шакли бузилганлиги, терида ёрилишлар пайдо булиши), шишлар ва 
яралар мавжудлиги, некротик узгаришлар, фаол харакатларни 
бажаришда  ва хоказоларда бузилишлар мавжудлиги кузатилади.

Бемор билан муомала килганда унинг киёфасидаги патологик 
хусусиятларни пайкаб олишни — куз таассуротларини кабул кила 
билиш ва англаб етиш, уларни ишлаб чикиш ва анализ килиш 
(тафаккур йули билан) жуда  мухимдир. Бемордан олинган биринчи 
таассуротнинг ахамияти барча  амалий врачларга маълумдир. Лекин 
шуни унутмаслик керакки, таассуротлар оркали олинган маълу- 
мотларни хаддан  ташкари юкори бахолаб юбориш ва шошкалоклик 
256



билан хулоса чикариш врачнинг кейинги фаолиятида тахминларга 
асосланиб фикр юритшлига олиб келади ва диагностик хатоларга 
сабаб булади.

Пайпаслаб куриш. Пайпаслаб куриш ёки пальпация беморни 
текширишда мухим объектив метод хисобланади; бевосита пайпаслаб 
куриш натижасида диагноз куйиш учун зарур булган купдан-куп 
маълумотлар олинади. Маълумотларни иложи борича купрок олиш 
учун.ушбу методнинг маълум коидаларини билиш, пайпаслаб куриш 
усулларини эгаллаш ва доимий машк асосида маълум куникмаларни 
юзага келтириш зарур.

Бемор баданига кулнинг тегишининг узи хам беморнинг 
сесканувчанлиги ва таъсирчанлиги тугрисида маълумот беради, 
шунингдек у текшириш утказувчининг услублари хусусиятларига 
боглик. Пайпаслаб куришни эхтиёткорлик билан, авайлаб, иссик 
кул билан, беморда нохуш хиссиёт ва каттик огрик уйготмасликка 
интилиб бажариш керак. Бу —- болаларни текшираётганда, айникса 
мухим ахамиятга эга.

Патологик жараённинг каердалиги тугрисида дастлабки маълу- 
мотларга эга булгач, пайпаслаб куришни жарохатлапган жойга 
кушни сохалардан боШлаган маъкул. Масалан, унг томондаги 
ковурга билан корин орасидаги сохада огрик юз берган булса (уткир 
куричак тахмин килинади), пайпаслаб куриш чап томондаги ковурга 
билан корин орасидаги сохадан бошланади, кейин эпигастрал соха, 
пировардида эса — унг томондаги ковурга билан корин орасидаги 
соха пайпаслаб курилади.

Врач беморнинг каравоти ёнида, унг томонида кулай холда 
утириши ва бир кули билан пайпаслашни амалга ошириши, иккинчи 
кули билан эса, ушбу муолажани бажариш учун кулайлик тугдириб 
туриши лозим. Аввал юзаки пайпаслаб, кейин методика талабларига 
риоя килинган холда иккала кул билан чукур пайпаслаш (бимануал) 
утказилади.

Дастлабки юзаки пайпаслашда касалликнинг нукталари ва 
зоналари (Ортнер, Мерфи симптоми, фрепикус-симптом ва б.) олдин
ги корин деворининг мушак топуси, диффузия натижасида пайдо 
булган мускул таранглиги (defans musculaire) ,  корин девори ёки 
Корин бушлиги хосилалари (Курвуазье симптоми), кориннинг тугри 
мушаклари уртасидаги тафовут, чурралари борлиги (чурра тугуни- 
нинг хажми, урнига кайтиш имконияти, йуталган пайтда хосил 
булган туртки (Кримов симптоми), корин пардасининг яллигланиши- 
да аникланадиган симптомлар (Блюмберг Шчеткин) аникланади.

Чукур пайпаслаш патологик тузилмаларни, уларнинг хажмини, 
заифлик даражасини, харакатчанлигини ва носоглигини аниклашга 
ёрдам беради. Методика талабларига риоя килган холда, меъдаиинг 
катта ва кичик киргоклари хамда пилорик булими, жигарнинг пастки 
кисми, меъда ости безининг бошчаси, та паси ва думи, ингичка ва 
йугон ичак Образцов Стражеско усули буйпча бирин-кетин 
пайпаслаб курилади.

Корин нальпацияси алохида нозикликни ва методикага асослан-



ran холда ёндашишни талаб килади. Одатда бемор оёкларини 
тиззасида букиб, чалканчасига ётади. Бу билан корин мускуллари- 
нинг бушаши таъминланади. Врач кулини беморнинг корнига куйиб, 
у нафас чикарганда корин бушлиги ичига босади. Кул корин 
деворига гуё. теккандек булиши ва нафас олганда у билан харакат 
килиши керак. Нафас  олинган вактда ички аъзолар юкорига, 
диафрагмага кушилиб кетади. Корин деворида турган кул уларнинг 
сатхини сезади, айникса бу, нафас чикарилган пайтда аъзолар 
пастга тушиб, узининг аввалги холатига кайтганда яхши билинади 
(жигарнинг пастки чегараси, талокнинг пастки кутби).

Тугри ичакни бармок билан текшириш натижасида сфинктерлар 
тонуси, ампула ичидаги шишлар ёки бошка патологик тузилмаларни 
(ички геморроидал тугунлар, кичик тос инфильтратлари ёки 
абсцесслари, хатто бачадондаги ёки дилокдаги патологик жара- 
ёнларни) аниклаш мумкин.

Хирургик инфекцияда пайпаслаб куриш билан куйидагилар 
аникланади: 1) тананинг турли сохаларида касалликнинг мавжудли
ги; 2) яллигланган «учок» устидаги мускуллар таранглиги даражаси;
3) хароратнинг махаллий кутарилиши; 4) патологик хосилалар 
(инфильтратлар, абсцесслар ва бошкалар) мавжудлиги ва регионар 
лимфа тугунлари холати; 5) патологик хосилаларнинг жойлашиши, 
шакли, катталиги, консистеицияси (калкиб туриши ёки флюктуация 
симптоми), шунингдек, уларнинг ён-атрофдаги аъзоларга узаро 
богликлиги.

Травма сабабли бемор текширилганда огрик каердалигини 
билиш учун жарохатланган жой битта бармок билан босиб курилади 
ёки суякка бир неча марта енгил уриб курилади. Пальпацияда 
аникланадиган жуда мухим симптомлар — патологик харакатчан- 
лик, крепитация ёки суяклар жарохатланганда синган суякнинг 
кисирлашидир. Юмшок тукималардаги крепитация (тери ости 
эмфиземаси) упкаси шикастланган, йирингли инфекция ёки анаэроб 
гангрена билан огриган беморларнинг тери ости бириктирувчи 
тукималарига хаво ёки газ аралашиб колган холларда кузатилади. 
Тизза буримига суюклик йигилиши хам пайпаслаш (калкиш 
симптоми) ёрдамида аникланади.

Бугимлардаги харакатнинг актив ёки пассивлиги хажмини 
аниклаш, кул ёки оёкнинг узунлиги ва айланасини улчаш, мускуллар 
кучини билиш гоят мухим хисобланади. Кул-оёклар травмасида 
шикастланган жой пастининг томир уришини ва сезувчанлигини 
аниклаш шарт.

Томирлар касаллигида пайпаслаб куриш билан махаллий 
касалликлар, хароратнинг махаллий узгариши, тери намлиги ва 
тургорлиги, юза ва чукур сезувчанлик холати, патологик пульсация 
ёки каттиклашган жойнинг кал гнраши, ёхуд хосилаларнинг мавжуд
лиги, шунингдек, периферик артерияларнинг уриши аникланади.

Перкуссия. Паренхиматоз ва ковак аъзоларнинг киёсий ва 
топографик перкуссияси билан бир каторда ушбу метод билан 
шикастланишлар ва турли касалликларда бушликларда йигилган



суюкликлар ёки газ аникланади. Кукрак кафаси шикастланганда ва 
Корин жарохатланганда тукиллатиб уриб курилганда чикадиган 
бурик перкутор товуш бушликка кон куйилиб колганини, бинобарин, 
ички аъзолар шикастланганини билдиради. Тукуллатиб уриб курил
ганда упка товуши урнига каттик (тимпаник) товуш аникланса, бу — 
травматик пневмотораксни, жигар тумтоклигининг йуколиши ва 
диафрагма устида тимпаник товушнинг пайдо булиши эса ковак 
аъзонинг ёрилганини билдиради. Кориндаги уткир огрик туфайли 
жигарнинг секин такиллашининг йуколиши корин бушлигида эркин 
газ туплянганидан дарак беради ва меъда ёки ун икки бармок ичак 
яраси тешилганлигини, баъзан эса бошка ковак аъзонинг ёрилганини 
курсатади. Пайпаслаб курилаётган шиш устидаги перкутор товуш 
характери унинг табиатини ва ковак аъзолар билан узаро алокасини 
аниклашга ёрдам беради.

Аускультация юкорида айтилган текширишнинг умумклиник 
методларига киёсан олганда, хирургик касалликларни аниклаш учун 
камрок ахамиятга эга. Шунга карамай,  эшитиб куриш оркали 
аникланадиган йирингли плевритда нафас олишнинг сусайиши, 
перитонитларда перистальтик шовкиннинг йуклиги, аневризмаларда 
ёки артериовеноз шунт пайдо булганда систолик ёхуд систолодиасто- 
лик шовкин эшитилиши ва бошка маълумотлар диагнозни асослашга 
ёрдам беради.

Т Е К Ш И Р И Ш Н И Н Г  К У Ш И М Ч А  М Е Т О Д Л А Р И

Лабораторияда текшириш усуллари. Кон, пешоб, яралардан 
ажралиб чикаётган йиринглар ва шу кабиларни клиник, биохимик, 
серологик (иммунологик) ва бактериологик (вирусологик) текшири- 
лади.

Хирургик инфекциянинг асосий аломатларидан бири гемограмма- 
да лейкоцитлар сони купайиши, нейтрофил каторининг чапга 
сурилиши, сезувчан хужайралар — Тюрк ёки плазматик кон хужай- 
раларининг пайдо булиши билан кечади. Эритроцитлар чукиш 
реакцияси тезлашади. Интоксикация коннинг гранулоцитар кисмига 
таъсир килади.

Ундаги узгаришларни тахлил килганда — Кальф-Калиф (1927) 
тавсия килган лейкоцитларнинг интоксикация индексини (Л И И )  би
лиш ахамиятлидир.

организмнинг интоксикацияга к а р ш и  курашини акс
ЛИИ ____________ эттирувчи х у ж а й р а л а р _________________ j я ъ н и

тинчликдаги х у ж а й р а л а р

__  нейтрофиллар +  пла змат ик  х у ж а й р а л а р
лимфоцитлар +  м о н о ц и тл а р + э о зи н о ф и л л ар

66 + 0  66  | п  / \= -----—— - —  =  1,9 (норма).
24+8 +  2 34



Л И И  нормада 2 гача булади, уткир яллигланишда бу курсаткич
4— 12 гача кутарилиши мумкин.

Кейинги йилларда иммунологик сезувчанликни аниклаш, унга 
бевосита таъсир килиш йуллари урганилмокда. Куп иммунологик 
усулларни такомиллаштириш огир хасталикларга ташхис к,уйишга, 
уларни даволашга ёрдам беради.

Конни текшириш, оксиллар, ферментлар (лактатдегидрогеназа, 
ишкорли ва кислотали фосфатаза ва б.), креатинин сийдик таркиби- 
да буладиган кристалл модда — мочевинани, кондаги канд моддаси- 
ни аниклаш зарур.

Иммунологик текшириш бемор организмининг иммунобиологик 
реактивлиги \олатини билишга ва уни яхшилаш учун тегишли 
методларни куллашга ёрдам беради. Купгина методлар хали 
ишланиш ва такомиллаштириш боскичидадир. Масалан, усма 
хужайрали макромолекуланинг керагидан ортик пайдо булиши ва 
уларнинг организмда суюк мухитга тушишини лабораторияда 
текшириш методлари аниклаб беради.

Кон куйиш, трансплантологиянинг ривожланишида, С П И Д  ва 
вирусли гепатит В диагностикасида уларнинг роли каттадир.

Операция ва биопсия материалини цитологик ва гистологик 
текшириш мухим. Агар пункцион биопсия ультратовуш ёки компь- 
ютер-томографик текшириш назорати остида амалга оширилса, унинг 
аниклиги янада ортади. Диагностика учун зарурият тугилган 
\олларда  электрон микроскопия кулланилади.

Цигологик диагностика учун усма юзасидан олинган суртма- 
лардан фойдаланилади (эксфолиатив, аспирацион, браш-биопсия); 
бу тугридан-тугри ёки эндоскопик текшириш учун (огиздан, бачадон 
буйнининг кин кисмидан, бронхлар, меъда ва йугон ичакнинг 
шилликларидан) ёки таркибида хужайралар булган суюкликлардан 
(плеврал ёки корин бушлиги, сийдик, орка мия суюклиги, балгам ва 
сут безлари секрети) текшириб куриш учун кулайдир.

XX асрда рентгенологик текшириш хирургик касалларни текши
ришнинг асосий кушимча усулларидан бири х,исобланади. Аппарату- 
раларнинг сифати яхшиланганлиги ва имкониятлари кенгайганлиги, 
контрастликнинг янги методлари ишлаб чикилганлиги туфайли 
сунгги ун йилликда унинг ахамияти янада ортди. Кукрак кафаси 
аъзолари текшириб курилади (томография), рентгеноскопия, ковак 
аъзолари,  бушликлар, скелет суяклари ва патологик окма яра
ларнинг обзор ва контраст рентгенограммалари, юрак ва асосий 
томирлар катетеризация килинади, томирларни рентгеноконтраст 
текшириш: обзор ва селектив ангиография, аортография, пульмо- 
ангиография, коронарография, флебография ва лимфография амалга 
оширилади.

Эндоскопик текшириш методлари. Хозирги замон фиброэндо- 
скоплари суриб тортиб олиш, тишлаб узиб олиш ёки игна ёрдамида 
материал олиш учун биотомлар билан таъминланган, бу эса, 
уз навбатида,  усмалар ва ички аъзолар касалликларининг дастлабки 
диагностикасини сезиларли даражада  яхшилашга, кон кетишига



сабаб булган манбани аниклашга ва хоказоларга имкон тугдиради. 
Бронхоскопия, эзофагоскопия, гастродуоденоскопия, колоногкопия, 
цистоскопия, торакоскопия, медиастиноскопия ва лапароскопия каои 
усулларнинг кулланиши натижасида диагноз куйиш учун зарур 
булган кимматли маълумотлар аникланади.

Текширишнинг функционал методлари. Хозирги замом аппа- 
ратлари ёрдамида беморнинг купдан-куп физиологик курсаткнчлари 
аникланади. Электрокардиография, электроэнцефалография, осцил
лография бажарилади, регионар артериал босимни улчаш, реогра- 
фия, спирометрия ва спирография амалга оширилади, термодилюция 
методи билан юракнинг бир дакикалик ва систолик курсаткичи, 
велоэргометрия методи билан жисмоний нагрузкага нисбатан 
толерантлик аникланади, электромагнит расходометр билам кон, 
рН-метр билан меъда флуометрияси килинади.

Текширишнинг ультратовуш методлари. Допплерография на 
эхокардиография билан бир каторда аъзоларни сканирлаш усма- 
ларни, абсцессларни ва ички аъзоларнинг хамда бош миянинг 
яллигланган инфильтратларини, ут йулидаги конкрементларни 
аниклашда,  юрак ва асосий томирлар касалликлари диагностикаси
да, акушерлик ва гинекология амалиётида кулланилади.  Бундай 
текшириш методи билан 10 -12 см дан ортик булмаган чукурликда 
жойлашган усмалар ва бошка патологик хосилаларни аниклаш 
осондир.

Радиоизотоп диагностика. Организмга зарарли таъсир курсат- 
майдиган ва тегишли дозада киска вакт ярим парчалайдиган 
радионуклид ёрдамида амалга оширилади. Усмалар, ички аъзолар 
ёки асосий томирлар касалликлари диагпостикаси учун калконсимои 
безлар, буйрак, жигар, меъда ости безлари, упка, бош мия, скелет 
суяклари сцинтиграфияси кулланилади.

Компьютер томографияси тананинг барча анатомик оохаларини 
ва барча аъзоларинм текишришга имкон беради. Кумдалаш томо- 
граммаларда (тана «кесикларида») сингдирилгам рентген нурлари 
интенсивлигида юз берган хатто арзимас узгаришлнрни билиш мум
кин ва шу туфайли бош суяги па мия, буйин аьзолари,  упка, жигар, 
меъда ости безлари, буйрак, кичик чанок оргаплари (контраст бул
маган компьютер томографияси), ёки юрак ва асосий томирлар (кон
траст компьютер томографияси), усмаларининг жойлашган жойи ва 
хажми ёки яллигланган инфильтратлари аникланади.

Ядро-магнит-резонанс томографияси. Тананинг текширилаётгап 
кисмига ташкаридан берилган кучли электромагнит нурланиш 
водород (нротонлар) ядроси ориентировкаси узгаришини ва улар
нинг айланиш укипинг огишини келтириб чикаради. Ш у за й л д а  пайдо 
булган резонанс магнит нурланиш урганилаётган обьектдан ёзиб 
олинади ва компьютерда ишлаб чикилади, кейин худди шу компьютер 
протонларнинг таксимланишини ва шу сохада уларнинг активлиги • 
узгаришини акс эттирувчи (шаклни хамда маълум даражада  
хосиланинг кимёвий тузилишини акс эттиради) тананинг кундаланг



ёки сагиттал кесигининг тасвирини тиклайди. Ушбу метод билан бош 
мия, юрак, упка, жигар, меъда ости бези, буйрак ва бошка аъзолар 
текширилади.

Текширишнинг умумклиник ва кушимча методлари асосида 
клиник диагноз тузилади: бу — асосий ва хамрох касалликларнинг 
асоратлари тугрисидаги диагноздир. Клиник диагноз хулосалари, 
даволашнинг консерватив ва оператив методлари, операциянинг 
тавсифи, касаллик кундалиги, касаллик ва бемор хакидаги прогноз ва 
эпикриз (беморнинг х,аёти, батамом согайиб кетиши ва мехнат 
кобилиятини тиклаш учун) касалликнинг академик тарихида алохида 
берилади.

9- б о б

ХИРУРГИК ОПЕРАЦИЯ

1 Операция деб, даволаш ёки диагностик максадда тукималар ва 
аъзоларга механик таъсир курсатилишига (касалланган тукима, 
усма ва бошкаларни кесиб олиб ташлашга) айтилади.|«Операция» 
сузи узок йиллар давомида азоб берадиган огрик ва улим хавфининг 
синоними булиб кeлдиJ Антисептик даврга кадар хирургия учун 
анатомик й^налиш хос булган эди. Талабга тула жавоб берадиган 
анестезия ва кон куйишнинг, шунингдек, жарохат инфекциясининг 
олдини олиш им ко ни яти йуклиги сабабли уша замон хирурглари 
юксак махорат эгаси булишга мажбур булганлар, операцияни 
мумкин кадар  тез ва киска муддатда бажаришга харакат килганлар. 
Цельс (Греция, I — II аср) «Cito, tuto et jecunde!» деган шиор остида 
операция килишга ундайди. Шу билан бирга у жаррох операциядан 
сунг ярага тегмаслиги керак: «Optimum medicamentum quias est» 
(энг яхши малхам — «тинчлик») деган. Бунинг учун эса, анатомияни 
яхши билиш талаб килинган. Бизнинг замонамизда операция билан 
боглик хавф-хатарлар сезиларли равишда камайди ва хирургия 
физиологик йуналишни кабул килди. Унга операциядан олдинги 
даврда беморни хар томонлама синчиклаб текшириш, шунингдек, 
операция пайтида ва операциядан кейинги даврда ундаги узга- 
ришларни кузатиб туриш билан эришилади. Хозирги замон хирургия- 
сида операция йули билан даволашни нормал холда амалга ошириш, 
биринчи навбатда,  огрикни тегишлича камайтириш билан таъминла- 
нади, бу эса, уз навбатида, хаддан ташкари шошмасликка имкон 
беради. Беморнинг органларида ва системаларида узгаришларни 
пайкаб колган хирург купгина холларда, жаррохлик йули билан 
даволашнинг самарадорлигини таъминлаш учун уларни уз вактида 
ва узил-кесил бартараф этиш имконига эга.

Хирургик операция куп ёки камрок кон кетиши билан кечади. 
Лекин хирургик манипуляция кон кетмаслиги, шунингдек, операция 
тукималарни кесиб ташламасдан кечиши мумкин, масалан, чиккан 
суякларни жойига солишда ёки суяклар синганда суяк парчалари 
репозициясида шундай булади.



^Хирургик операциялар, одатда, даволаш максадида утказилади, 
бирок диагностик операциялар хам килинади. Диагностик операция- 
ларга биопсия, пункция килиш (корин бушлиги, плеврал бушлик, 
орка мия пункциялари ва б.), эндоскопик текширишлар (цистоско
пия, бронхоскопия, эзофагоскопия, гастроскопия, торакоскопия, 
лапароскопия ва б.), ангиография ва юракни катетеризация килиш, 
диагностик торакотомия ва лапаротомия киради. Диагностик 
операцияларнинг бир кисми, айникса, диагностик торакотомия ёхуд 
лапаротомия хар холда хавфлидир, шунинг учун хам, текширишнинг 
бошка барча имкониятлари тугагандан сунггина уларни куллаш 
лозим. f

Даволаш операциялари радикал ва паллиатив булиши мумкии. 
Радикал операциялар деб, касалланган (шикастланган) аъзолар ёки 
тукималарни ёриб куриб олиб ташланишига (абсцессдаги инцизия- 
лар,  аппендэкгомия, холецистэктомия, меъда резекцияси, очик 
артериал томирни боглаш ва б.) айтилади, лекин шуниси хам борки, 
бундай операциялар натижасида касалликнинг кайталаниши ёки 
янги пайдо булиши бартараф этилади. Радикал операциялар 
кенгайтирилган ва комбинация килинган булиши мумкии. Масалан, 
агар меъда усмаси атрофидаги тукималарга таркалган булса, бир 
пайтнинг узида меъда билан бирга талок олиб ташланади, жигарнинг 
усма таркалган булаги, кундаланг-йугон ичакнинг куричакдан тугри 
ичаккача булган кисмининг бир булаги резекция килинади ва ён- 
атрофдаги лимфа тугунлари хам олиб ташланади,  яъни усма 
таркалган хамма тукималар олиб ташланади.

Паллиатив операциялар касалликни келтириб чикарган са- 
бабларга бархам бермайди, лекин беморнинг ахволини енгиллашти- 
ради. Масалан, усма йугон ичак йулини (бушлигини) тусиб куйган ва 
уни радикал операция йули билан олиб ташлаппшнг иложи булмаса, 
ичак сиртмоги кориннинг олд деворига келтирилади-да, кейин йугон 
ичак йули очилади. Бундай холда, усма уз жойида колаверади, лекин 
ичакдан овкат утмай к о л и т  и га бархам берилади ва ичакдаги 
ортикча нарсалар орка чикарув йулидан бемалол чика олади.

Хирургик операциялар муддатига караб,  куйидагича тафовут 
килинади: 1) кечиктириб булмайдиган (жуда шошилинч) ёки 
навбатдан ташкари операция; 2) зудлик билан килинадиган (ургент) 
операция; 3) режали операция.

Кечиктириб булмайдиган операциялар бемор касалхонага ётки- 
зилган ва диагнози (уткир аппендицит, уткир холецистит, меъда 
ярасининг тешилиши, чурранинг кисилиб колиши, ичакдан овкатнинг 
утмай колиши) аниклангандан сунг дархол, дастлабки икки соат 
ичида килинади. Айрим холларда кон жуда куп кетаётганда ёки 
хикилдокка ёт жисм тикилиб колганда операцияни (кон кетишини 
тухтатиш, трахеостомия (хаётий) мухим курсаткичлар буйича якин 
бир неча дакика ичида амалга оширилади.

Зудлик билан килинадиган операциялар беморлар касалхонага 
келтирилгандан сунг д а стл аб ки '1—2 кун ичида амалга  оширилади, 
чунки жараённинг тез ривожланиши муносабати билан улар



иноперабел (хавфли усмалар, ичакнинг ташки окма яралари, ofhp 
TyFMa юрак касаллиги) булиб колишлари мумкин.

Режали операциялар исталган пайтда килиниши мумкин, шу 
билан бирга беморни жаррохлик йули билан даволашга тайёрлаш 
бир-икки кунга, зарурият турилиб колса бир неча хафтага чузилиши 
мумкин.

Операциялар бир боскичли, икки боскичли ва куп боскичли 
булиши мумкин. Куп холларда улар бир боскичда амалга оширилади 
(аппендэктомия, меъда резекцияси, упканинг кисман резекцияси, 
коринчалар (бушликлар)аро пардевор нуксони пластикаси). Агар 
беморнинг умумий ахволй огир деб топилса ва операция кулами жуда 
катта, айни пайтда бемор хаёти учун хавф-хатар етарли даражада  
булса, ундаги операция икки ва ундан купрок боскичларга булинади. 
Масалан, куричакнинг чувалчангсимон усимтасининг чекланган 
яллигланишида катта куламдаги инфильтрат мавжуд булса, биринчи 
боскичда умумий перитонит пайдо булмаслиги учун коринни очиб, 
периаппендикуляр абсцесс дренаж килинади, аппендэктомия эса бир 
неча ой утгач, яллигланиш жараёни тухтагандан сунг амалга 
оширилади. Усма куричак йулини тусиб куйганда хам худди шу 
йусинда иш тутилади: биринчи боскичда ичак йули очилади, иккинчи 
боскичда эса, усманинг уз и олиб ташланади. Тери пластикасини 
амалга ошираётганда Филатов буйича кучиб юрувчи поянинг 
вужудга келтирилиши, шунингдек, кизилунгачнинг ингичка ичак 
билан кукрак олди пластикаси ёки кенг куламдаги гемангиомаларни 
боскичма-боскич олиб ташлаш куп боскичли операцияларга мисол
б уд а олади.

Потенциал контаминация даражаси буйича операциялар 4 гурух- 
га ажратилади: 1) тоза; 2) шартли-тоза (меъда-ичак йули аъзолари 
ва нафас аъзолари бушлиги (оралиги) очилади); 3) ифлосланган 
(ковак органлар ичидагисининг жарохатга мукаррар тушиши);
4) ифлос ёки бирламчи касаллик юктирувчи операциялар.

Хирургик операциялар факат аник маълумотлар асосида амалга 
оширилади. Хар кандай, хатто жуда  оддий туюлган операциялар хам 
мутлако хавф-хатарсиз булмайди (операция хавфи).

Операция учун курсатмалар абсолют, нисбий ва хаётий мухим 
булади. Хаётий мухим курсатмалар дейилганда беморнинг хаёти учун 
тугридан-турри хавф солиниб турган холларда жаррохлик йули 
билан даво килиш кузда тутилади. Абсолют курсатмаларда ушбу 
касалликни ф ак ат  операция килиш йули билан даволаш мумкинлиги 
аникланади.  Гарчи самарадорлиги кам булса-да, терапиянинг бошка 
усулларини куллаш мумкин булган холларда нисбий курсатмалар 
белгиланади. Масалан,  беморнинг саломатлигига жиддий зарар 
етмаслиги туфайли вактинча воз кечиш мумкин булган режали 
операциялар нисбий курсатмалар хисобланади. Шошилинчлигига 
кура айпан бир касалликнинг операция учун курсатмалари хам 
Хаётий мухим, хам абсолют, хам нисбий булиши мумкин. Масалан, 
ун икки бармок  ичак яраси огирлашганда операция килиш учун 
курсатмалар хаётий (тухтатишнинг иложи булмайдиган профуз кон



кетиши) ёки абсолют (стеноз ривожланаётганда), ёки нисбий (янги 
я р а га  хали дори-дармонлар билан даво килишнинг барча усуллари 
кулланмаган холларда) булиши мумкин.

Хар бир аник холда операция килиш учун курсатмаларни 
аниклашда нафакат касаллик прогнозини, балки операция килувчи 
жаррохнинг имкониятларини, операциянинг муваффакиятли утиши- 
ни таъминловчи операция хонасидаги асбоб-ускуналар ва аппа- 
ратларни хам назарда тутиш лозим. Хирург кулидан келмайдиган 
операцияни килмаслиги керак, чунки хирургия — бу спорт эмас, 
инсон эса тажрибалар объекти эмас. Агар хирург диккат-эътибор 
билан ассистенглик килиб ёки узидан тажрибалирок касбдошлари 
бажараётган операция кандай бораётганлигини кузатиб, уз билими- 
ни, тажрибасини оширмас экан, утказилган операциялар микдори 
операция килувчининг жаррохлик билими уз-узидан ортишига 
кафолат бера олмайди. Асоссиз операцияларпи угказмаслик учун 
бемор билан яхшилаб тани1пиши, операция режасини атрофлича 
уйлаб куриши ва куйидагилар курсатиладиган операциядан олдинги 
эпикризни тузиши лозим: 1) диагнознинг асослангапи; 2) операция 
учун маълумотлар; 3) операция плани; 4) огриксизлантиришнинг 
тури.

^Хирургик операция мураккаб иш булиб, унда уч асосий боскич 
тафовут килинади; 1) операцияга тайёргарлик даври ва беморни 
операцияга тайёрлаш; 2) хирургик операциянингузи;  3) операциядан 
кейинги даврда беморни интенсив кузатиш ва парваришлаш. Мазкур 
боскичларнинг хаммасига амал килинса, улар жаррохлик йули билан 
да во  килишнинг яхши натижа билан тугашига кафолат беради.

ОПЕРАЦИЯГА ТАЙГРГАРЛИК ДАВРИ ВА ВР.МОРНИ 
ОПЕРАЦИЯ! А ТАЙ1.РЛАШ

Операцияга тайёргарлик куриш данри (операциядан олдинги 
давр ) бемор стационарга келган ёки поликлиникага мурожаат килг ан 
пайтидан бошлаб, то операция бошлангунча угадиган вактни 
уз ичига олади. Операцияга тайёргарлик даврини икки боскичга 
ажратшп мумкин: диагнозни аниклаш ва беморни жаррохдик йули 
билан даволашга тайёрлаш. Биринчи боскичда диагноз аникланади,  
турли орган ва системаларнинг ахволи текшириб курилади ва 
операция килиш учун маълумотлар аникланади,  иккиичи боскичда 
эса беморни операцияга тайёрланади.

Операцияга тайёргарлик куриш даврининг канча давом этиши 
касалликнинг хусусиятига, беморнинг умумий ахволига, операция
нинг шошилинчлиги даражасига ва жаррохлик йули билан д а в о 
лашнинг куламига боглик равишдя узгариб туради. Кечиктириб 
булмайдиган операцияларда (кон кетишини тухтатиш, чувалчангси-  
мон усчмта уткир яллигланган, меъда яраси тешилган, хомила 
бачадондан ташкари булган холларда)  операцияга тайёргарлик 
куриш даври киска булади. Бу фурсат ичида факат  оддий тадбирлар 
(ювиниш, сочни олиш), шунингдек текширишлар (кон ва сийдикни



текшириш, кукрак кафаси ва корин бушлигини рентгенологик 
текшириш) амалга оширилади. O fhp беморлар учун, шунингдек, 
операция зудлик билан килинадиган булса, сув муолажалари 
кулланилмайди. Шу билан бирга, юрак ва томирлар, трансплантоло
гия хирургиясида, меъда ва ут чикариш йулларини тиклаш 
хирургиясида операцияга тайёргарлик даври баъзан бир  неча 
хафтага чузилиб кетади.

Беморни операцияга тайёрлашнинг ахамиятини бахолаш мушкул, 
чунки килинадиган операциянинг муваффакиятли утиши купинча ана 
шу тайёрлашга боглик булиб колади. Хирург операцияга тай
ёргарлик куриш давридаёк жаррохлик йули билан даво килинаётган 
пайтда эхтимол тутилган кийинчиликларни олдиндан кура билиши 
керак. Бу кийинчиликлар шартли равишда огриксизланти ришнинг 
тури, кон кетиш эхтимоли, операция шоки ёки хаётий мухим 
аъзоларнинг шикастланиш эхтимоли билан боглик булиши му мкин.

Беморни операцияга тайёрлаш даврида узгаршига учраган 
аъзолар фаолияти коррекция килинади. Кенг куламдаги радикал 
операция, куп боскичли ва бир боскичли операцияларда булгани 
каби, паллиатив операцияга нисбатан катта резервларии галаб 
килади.

Операцияга тайёргарлик даврида режали операциялар к.уйидаги- 
ча ажратилади:  1) олис, 2) якин орадаги ва 3) бевосита операцияга 
тайёргарлик куриш даври. Масалан, олис операцияга тайёргарлик 
куриш даврида, агар беморда букок ёки тугма юрак касали булса, 
санаторий давоси кулланилади, бодомсимон без ва чириган тишлар 
санация килинади. Якин орадаги операцияга тайёргарлик куриш 
даврида (7— 15 кун давомида) соматик системанинг умумий холати 
уз вактида яхшиланади, бевосита операцияга тайёргарлик куриш 
даврида эса, санитария ишлови утказилади, ковук ва тугри ичакдаги 
нарсалар чикартириб юборилади.

Бевосита операцияга тайёргарлик даври тадбирлари ва  белги- 
ланган турдаги (стенозда меъдани тозалаш, йугон ичакни резекция 
килишдан аввал уни сифонли хукна килиш, йирингли упка 
касалликларида нафас йулларини санация килиш) операцияга 
тайёрлаш учун узига хос тадбирлар тафовут килинади: х а р  кандай 
операция олдидан беморни тайёрлаш даври учун бир хил в а  мажбу- 
рий булган тадбирлар (гигиеник сувли ванна, сочни олиш, хукна ки
либ тозалаш, ковукни бушатиш) бевосита операцияга тайёргарлик 
куриш даври учун тегишлидир.

Беморнинг рухий холатини, умумий соматик холатини, махаллий 
жараённи нормага соладиган ёки яхшилайдиган тадбирлар хам 
операцияга тайёргарлик даври тадбирларига киради.

Беморни рухан тайёрлаш. Хирургик операция рухий жихатдан 
с о р л о м  кишиларда у ёки бу даражада  рухан эзилишга сабаб  булади. 
Буни бартараф этиш ёки камайтиришнинг уддасидан чмкилса, бу 
беморни операцияга тайёрлашга хам, операциядан кейинги натижа- 
ларга хам яхши таъсир курсатади. Тиббиёт ходими беморнинг асаб 
системасини бутун даволаниш даврида, айникса якин орада



буладиган операцияга тайёргарлик куриш даврида авайлаб-асраши 
зарур. Бу даврда беморда булажак  операция билан боглик куркув ва 
ишончсизлик пайдо булади, салбий кечинмалар юзага келади, 
купдан-куп саволлар тугилади. Буларнинг барчаси организм ре- 
активлигини пасайтиради. Операцияга тайёргарлик куриш даврида 
бемор билан врач уртасидаги алока айникса кучаяди. Врачнинг 
беморни операция яхши тугашига ишонтира олиш кобилияти хамда 
даволаш беморга янгидан-янги куч багишлайди. O fhp, тузатиб 
булмайдиган касалликларда (масалан, хавфли усма касалликлари- 
да) врач онгли равишда хакикатни бемордан яширади, акс холда 
бемор согайиб кетишига булган сунгги умидиии хам йукотади ва 
касаллик янада тезлик билан авж ола бошлайди.

Операцияга тайёргарлик куриш даврида уйкусизликка ва 
оррикка карши курашиш мухим ахамиятга эга. Шу максадда уйку, 
асабни тинчлантирувчи (транквилизаторлар) ва огриксизлантирувчи 
дори-дармонлар (анальгин, промедол, омнопон, морфин) кулланила
ди. Беморнинг согайишига узини-узн ишонтира олиши, шунингдек, 
согайиши хакикат эканига ишонтира билиш ва тиббий гипноз катта 
ахамиятга моликдир. Белгиланган операция кунини болаларга ва 
хис-туйгуга тез бериладиган беморларга билдирмаслик маъкул; 
бундай беморларга наркоз беришни палатадаёк ёки операция 
хонасидан олдинги хонада (операцияга тайёрланиш хонасида) 
бошлаш максадга мувофик.

Хар бир холда хам операцияга беморнинг уз розилигини олиш 
зарурдир. Агар бемор хушини йукотган ёки рухий касаллик туфайли 
муайян жавобни бера олмаса, у холда жаррохлик йули билан 
даволаш масаласи врачлар консилиуми йули билан хал этилади. 
Бемор болани операция килиш учун унинг ота-оиасининг розилигини 
олиш зарур. Жуда шошилинч операцияларда, агар бемор боланинг 
ота-онаси булмаса, у холда бу масала хам консилиум йули билан хал 
этилади.

Беморни умумий жисмоний (соматик) ж и\атдан  тайёрлаш.
Операцияга тайёргарлик куриш даврида беморнинг соматик холати
ни бахолаш учун кон айланиш тармогидаги, нафас олиш йулларидаги 
узгаришларга, шунингдек паренхиматоз аъзолар фаолиятига алохи
да э-ьтибор бериш лозим.

Операция пайтида юрак-томирлар системаси оргикча зурикади. 
Агар кон айланиши компенсацияланган характерга эга булса, уни 
яхшилашнинг хожати йук. Аммо тукималар ва аъзоларнинг анчагина 
зарарланиши билан кечадиган йирик операциялар олдидан махсус 
тайёргарлик куриш зарур. Артериал гипотонияси бор, кон айланиши- 
нинг етишмовчилиги булган, юракуршпи ва утказувчанлиги бузилган 
беморларни операцияга, айникса алохида диккат-эътибор билан 
тайёрлаш керак. Бундай касалликлари бор беморлар учун операция 
тугри келмаслиги мумкин. Юрак-томирлар фаолиятида етишмовчи- 
лик булган бемор урнидан турмай ётиши, суюкликларни кам ичиши 
зарур;  унга юрак фаолиятини яхшиловчи гликозидлар (строфантин, 
дигоксин, изоланид, целанид), сийдик хайдайдиган (диуретик)



дорилар (новурит, лазикс, верошпирон, триампур ва б.) ва бошка 
дори-дармонлар (кокарбоксилаза, АТФ ва б.) тайин килинади.

Операцияга тайёргарлик куриш даврида камконликни бартараф 
этиш хам анчагина ахамиятга эга. Гемоглобин таркиби нормадан 
25—40 фоиз паст булган беморлар операцияни ёмон кечирадилар. 
Шунинг учун хам бундай холатларда операциядан аввал бир неча 
марта кон куйилади (250—500 мл), кон етказиб берувчи органлар 
фаолияти кучайтирилади (таркибида темир тутган дорилар, гемости- 
мулин, витамин В 12), талабга тула жавоб берадиган пархез ва 
поливитамин дорилар тайин килинади. Уткир анемия юз берган 
Холларда операцияни бир вактнннг узида беморга кон препаратлари- 
ни куйиш билан амалга оширилади.

Тромбоз ва эмболиянинг олдини олиш учун организми за- 
ифлашган беморларда томирларда коннинг ивиб колиш индекси 
аникланади,  зарурат булса антикоагулянтлар (фенилин, омефин, 
гепарин) тайин килинади.

Барча операцияларнинг 5— 10 фоизида, айникса корин ва кукрак 
бушликларида муолажалар килинганда нафас олишнинг бузилиши 
ва упка асорати пайдо булади. Купинча улар жаррохлик йули билан 
даво килишдан олдин нафас олиш органларида патологик узга
ришлар мавжуд булган холларда юзага келади.

Режали операциялар амалга оширилишидан аввал буруннинг 
Куши мча бушлик, шридаги яллигланипши, уткир ва сурункали 
бронхит, плеврит ва пневмонияни бартараф этиш зарур. Шу 
максадда балгам кучирадиган дорилар, антибиотиклар, сульфанила- 
мидлар ва даволашнинг махсус усуллари (ингаляция, физиопроцеду- 
ралар, даволаш физкультураси) кулланилади. Огриклар ва бе
морнинг мажбурий холати нафас олиш куламининг камайишига 
сабаб булади. Операцияга тайёргарлик куриш даврида бемор нафас 
олиш гимнастикаси комнлексини 2злаштиРиши> балгамни тугри 
ташлашни урганиб олиши керак. Уткир ринит, трахеит, бронхит, 
шунингдек упка эмфиземаси (хаёгий маълумотлар буйича амалга 
ошириладнган операциялар бундан мустасно) операцияга йул 
куймайдиган мопелик хисобланади.

Меъда-ичак йулини операцияга тайёрлаётганда беморнинг узок 
вакт оч колиши, сурги дорилар ичиши ва йугон ичакни кайта ювиш 
максадга мувофик эмас. Х,атто бу зарарли хамдир, чунки у ацидозни 
ва кислота-асос холатининг узгаришини келтириб чикаради, ичак 
тонусини пасайтиради, каткорин томирларида кон харакатининг 
сусайишига (ёки тухтаб колишига) сабаб булади. Натижада огир 
интоксикация ривожланиши, кайт килиш, метеоризм ва олигурия 
кучайиши мумкин. Шунинг учун эртага операция деган купи кечкурун 
ва операция куни эрталаб беморга овкаг берилмайди. Операциядан 
кейинги ацидознинг олдини олиш максадида беморнинг операция 
куни арафасида бир стакан ширин чой ичиши тавсия этилади.

Огиз бушлигини санация килиш, кариоз тишларни олиб ташлаш 
мухим ахамиятга эга. Операциядан кейинги даврда юз бериши 
мумкин булган паротит, гингивит ва глосситнинг олдини олиш учун



тишларни тозалаш ва огиз бушлигини водород пероксиди ёки калий 
перманганат билан чайиш максадга мувофик. Меъда операциядан 
олдин бушатилиши керак.

Агар меъдани операция килиш кузда тутилган булса, у х,олда 
операция арафасида меъда ювилади. Меъдадан кон кетаётган булса, 
уни ювиш тавсия этилмайди. Борди-ю, меъда яна тулиб колган булса 
(уткир ичак беркилиб колиши, корин буйни стенози), бундай 
холларда бевосита операция олдидан уни яна бушатиш зарур.

Агар ич уз-узидан келмаса, ана шундагина тозалаш хукнаси 
куллаш мумкин. Йугон ичак ва чот ораси оиерацияси бундан 
мустасно; операция бошланиши олдидан ичак сифон хукна ёрдамида 
нажасдан бутунлай тозаланади. Шунингдек, ичакдаги гижжа 
инвазиясини бартараф этиш керак.

Жигар паренхимасининг шикастланиши операциянинг хатарли- 
лигини сезиларли даражада  оширади. Операцияга тайёргарлик 
даврида беморга овкат истеъмол килишни чеклаш жигарда 
гликогенни ва конда канд моддаси даражасини камайтиради, бу эса, 
уз навбатида, репаратив жараёпларни тухтатиб колади. Шунинг учун 
хам жигардаги гликоген захирасини купайтириш жуда мухим. Бунга 
туйимли овкатлар истеъмол килиш, глюкоза ва витамин С ни 
инъекция килиш йули билан эришиш мумкин. Ж игар  функциясини 
яхшилаш учун метионин, лшюкаин, витамин В 12 юборилади.

Режали операциядан олдин сийдик ажралиши системасини 
тайёрлаш учун буйракларнинг функционал холатини текшириш, 
буйрак синамаларини утказиш мухим. Бу, кон ва кон урнини босувчи 
препаратларни куйиш ва дори-дармонларии юбориш билан кечувчи 
хирургик операция (бунда буйракка зур келади) билан боглик 
булгани учун хам зарурдмр. Бевосита операция олдидан бемор 
ковугини бушатшпи лозим. Айникса корин бушлигида килинадиган 
операциялар олдидан албатта шундай килиниши шарт. Агар 
беморнинг узи ёзпла олмаса, у холда ковук катетеризация килинади.

Бадан терисини тайёрлаш. Операцияга тайёргарлик даврида 
бадан терисини синчиклаб куриш зарур. Операция килинадиган 
жойда ёки унга якинрокда яллигланиш (йирингли) касалликлари 
булса, у холда жаррохлик йули билан даволашни (агар у хаётий 
маълумотлар буйича амалга оширилмаса) колдириш лозим. Маъ- 
лумки, яллигланиш касалликлари бошдан кечирилгач, инфекция 
лимфа тугунларида хали сакланиб колган булади; операциядан 
кейинги даврда у операциядан кейинги жарохат сохасида асорат ёки 
сепсис келтириб чикариши мумкин. Бундай холларда шошилинч 
операциялар антибиотиклар ёрдамида амалга ошприлади.  Режали 
операцияларни эса, хатто уткир яллигланиш тугрисида аник далил 
булмаган, бирок беморнинг харорати кутарилган (37°С дан юкори) 
ва эритроцитларнинг чукиш тезлиги (ЭЧТ) ортгани аникланган 
холларда колдирилади.

Операциядан бир кун аввал бемор ванна кабул килнши, ич 
кийимларини алмаштириши керак. Огир касалларга  ванна кабул 
килишга рухсат этилмайди, шу сабабли бундай касаллар бадани



хул сочик. билан артилади. Хаётий курсатмалар (уткир кон кетиши, 
асфиксия) буйича операция килиш зарурияти тугилган холларда хам 
ванна кабул килинмайди.

Операция куни зрталаб операция килинадиган жой операцияга 
тайёрланади — кайтадан совунлаб ювилади, тери уткир устарада 
кирилиб, жундан тозаланади. Кесилиши мулжалланаётган жойдаги 
жунлар иложи борича кенгрок жойдан олиб ташланади, чунки 
операция чойшабининг (ички кийимнинг) у ёкдан бу ёкка сурилиши 
натижасида бошка жунлардаги микроблар жарохатга тушиши 
мумкин. Купинча хирургия булимларида операция килинадиган жой 
кушимча равишда калийли совун, хлоргексидин эритмаси билан 
ювилади, стерилланган боглов билан ёпилади ва ана шундан 
кейингина беморни операция хонасига олиб борилади.

ХИРУРГИК ОПЕРАЦИЯНИ УТКАЗИШ
Хирургик операция бир нечта боскичдан иборат: 1) беморни 

операция столига ёткизиш; 2) операция майдонини тайёрлаш; 
3) огриксизлантириш; 4) операция килишга киришиш; 5) операцияни 
амалга ошириш (оператив усул); 6) операцияни тугатиш.

Шунингдек, ушбу бобда жаррохлик йули билан даволашни тугри 
амалга ошириш учун катта ахамияти булган операция хонасидаги 
ишларни ташкил этиш хакида хам ran боради.

Беморни операция столига ётк,изиш. Хамма нарса операцияга 
тайёрланган, операция столи устига клеёнка ва тоза чойшаб 
ёзилгандан сунггина беморни операция хонасига олиб кирилади. 
Бемордан ички кийимлари ечиб олиниб, уни операцион холатда (бу 
патологик учокка кулайлик билан якинлашиш ва операцияни амалга 
оширишга имкон тугдиради) операция столига ёткизилади; оёклари 
боглаб куйилади ва устига чойшаб ёпилади.

Замонавий операция столлари операция амалга оширилаётган 
пайтда беморнинг ётиш холатини узгартиришга имкон беради 
(112- раем).  Купинча бемор чалканчасига ётади; бундай холатда 
ётилганда корин ва кукрак бушлиги органлари операцияси амалга 
оширилади. Тегишли механизмлар ёрдамида операция столини ён 
томонга энгаштириш мумкин, бу билан беморни энгаштирилган 
холатга келтирилади. Тренделенбург холатида кичик чанок органла- 
рида гинекологик операция амалга оширилади (бундай операция 
холатида оёклар кутарилади ва махсус тагликларга куйилади, 
столнинг бош томони эса, тахминан 45°С пастга туширилади). Бемор 
пастга сирпаниб тушиб кетмаслиги учун унинг оёклари тиззасидан 
букилиб, муайян холатда махкамлаб боглаб куйилади.

Ёнбошлаб ётиш холати буйрак ёки кукрак кафасида операция 
амалга оширилганда кулланилади. Гинекологик холатдан тугри 
ичак, простата бези, ташки жинсий аъзолар ва кин операция килин- 
ганда фойдаланилади (бемор чалканчасига ётади, операция столи- 
нинг оёк томони пастга туширилган, беморнинг оёклари тиззадан бу
килиб, юкорига кутарилган ва махсус тагликларга куйилган булади).



112-раем. Беморни операцион столда ёткизиш холатларн.

Юз тубан ётилган холатда умуртка, думгаза,  упка, агар зарурият 
тугилса, орка тешик операция килинади. Бош суягининг орка 
чукурчаси бемор ярим утиргап холатида амалга оширилади. 
Калконсимон без операцияси бемор чалкаича ётган холатида 
бажарилади (елкалар остига таглик куйилади, бош оркага т а ш л а н а 
ди, бу хол буйиннинг олдинга дуппайиб чикишини таъминлайди). Кул 
ёки оёк кесиладиган булса, уни стол четига якинлаштирилади.

Операция столи устида ётган беморнинг холати билан жаррох-  
ларнинг жойлашиши операция вактида узаро бир-бирига боглик- 
дир.

Операция килувчи хирург одатда беморнинг унг томонида 
булади. Аммо куп холларда бунинг акси хам булиши мумкин: 
масалан, кукрак кафаси ва кукрак бушлиги аъзолари операция 
кплипаётганда хирург беморнинг чап томонида, яъни патологик 
жараён бор томонда булади. Ассистентлар операция килувчи 
жаррохнинг рупарасидан жой оладилар, улардан биронтаси ж а р р о х  
билан ёнма-ён туриши хам мумкин. Операция хамшираси купинча 
операция столининг оёк томонида туради. Операция бригадаси 
аъзоларининг кандай жойлашиши операция техпикасига хам 
богликдир.

Операция майдонини тайёрлаш. Операция майдони деб, ба-  
даннинг операция килинадиган кисмига айтилади.

Операция майдони териси тоза килингач, беморнинг устига 
стерилланган операция чойшаби ёпиб куйилади, факат кесиш



утказиладиган жойгина очик колдирилади. Операция майдонини 
чегаралаш учун катта-кичик чойпшблар, сочиклар ва салфеткалар 
ишлатилади. Стерилланган чойшаблар, шунингдек асбоб-ускуналар, 
трансфузия системалари аввало операция хамширасининг иши билан 
боглик булган хирургия столи учун хам зарурдир. Чойшаблар махсус 
туткичлар билан махкамланади ёки чармга тикиб куйилади.

Операция майдонини, шунингдек стерилланган иластмассадан 
килинган юпка парда билан хам чегаралаш мумкин. Тери ке- 
силгандан сунг бу парда кесма четини беркитади ва шу йул билан 
операция утказилаётган пайтда тукималарни ишончли химоя килади.

Огриксизлантириш. Операцияларда, шу жумладан амбулатория- . 
ларда  хам купинча кам хажмли махаллий анестезия кулланилади ва 
унинг ёрдамида жаррохлик йули билан даво килинадиган жойдаги 
тегишли асаб рецепторларининг сезувчанлигини йукотишга эришила- 
ди. Бунинг учун купинча новокаин, целновокаип ва лидокаиидан 
фойдаланилади. Хозирги пайтда умумий огриксизлантирувчи наркоз 
кенг кулланилади. Махаллий анестезия остида килинадиган опера- 
цияда дастлаб атрофи стерил мато билан чегараланиб, операция 
майдони тайёрланади; худди шундай мато билан беморнинг юзи 
операция сохасидан тусиб куйилади. Наркоз остида килинадиган 
операцияда операция майдони наркоз таъсир килгандан сунг 
тайёрланади, чунки бемор асабнйлашиш даврида операция майдони- 
нинг стериллигини бузиши мумкин. Махаллий ва умумий анестезия 
(огриксизлантириш) ирннциплари тугрисида 7- бобда суз юритилган.

Операция килишга киришиш нихоятда катта ахамиятга эга. 
Патологик учокка кулай холатда ёндошиш жаррохлик йули билан 
даво  килишни (усулни) амалга оширишни енгиллаштиради. Юза 
жойлашган патологик жараёнларда тери ости абсцессини ёриб куриш 
бирмунча осон, бирок жарохат тубида оиератив харакат секинлаша- 
ди. Купинча жарохатга оператив кириб бориш узига яраша мураккаб 
булиши мумкин (трепанация, торакотомия). Оиератив кириб бориш, 
тукималарни иложи борича камрок жарохатлаш учун, анатомия 
жихатидан асосланган булиши керак.

Операцияни амалга ошириш асосий боскич хисобланади; 
операция вактида патологик учокка ёки касалланган аъзога 
жаррохлик йули билан даво килинади, масалан, абсцесс ёриб 
курилади, очик артериал томир богланади, ут пуфаги олиб 
ташланади. Операция пайтида бирор-бир аъзо ёки унинг бир кисми 
(куричак усимтаси, ут пуфаги, меъда, упка) олиб ташланади, 
зарурият тугилса бушлик дренаж килинади, сунъий стома вужудга 
келтирилади (трахеостома, гастростома) . Операция тукималарни 
катламлаб тикиш билан тугайди (перитонизация, плевризация) . 
Операция тугагандан сунг жарохат стерил богич билан боглаб 
куйилади.

Операция вактида ишларни ташкил этиш. Хирургик операция 
ф акат  махсус жихозланган операция залида ёки боглов хонасида 
утказилади. Хирургик операцияни операция килувчи хирург, ассис
тент хирурглар, операция хамшираси, санитаркалар ва наркоз



ишлатиладиган холларда врач-анестезиолог хамда анестезист хам- 
! ширалар амалга оширадилар. Огир ва узок, давом этадиган операция 
вактида хаётий мухим органлар функциясини назораг килиб бориш 
зарур. Бундай холларда операция брнгадаси таркибига кушимча 
равишда физиологлар ва кардиологлар киритплади; улар куп каналли 
осциллографлар, мингографлар ва электроэнцефалографлардан 
фойдаланиб, юракнинг биоэлектрик узгаришларини (ЭКГ) ва 
миянинг биоэлектрик узгаришларини (ЭЭГ) , артериал ва венозбосим 
узгаришларини кузатиб турадилар. Сунъий кон айлаиишини куллаб 
юрак сохасида килинадиган операцияларда, шунингдек перфузио- 
логлар ва махсус тайёрланган инженерлар катнашадилар.

Килинадиган операциядан бир кун аввал операция хонанипг катта 
хамшираси кандай операциялар назарда тутилаётганини ва кайси 
бири олдин, кайси бири кейин булишини билиши шарт. Хирургия 
булими мудирляри мулжалланаётган операциялар руйхатини уз вак
тида у ига юборишлари керак. Операция килувчи хирург билан 
операция бригадаси бамаслах,ат иш тутишлари жуда мухим • бу 
жаррохлик йули билан даво килишнинг муваффакиятли утишипи 
таъминлайди.

Операция килувчи хирург операция залига уз вактида етиб 
келиши керак. Операция хотиржамлик билаи, унумли иш шароитида 
утиши керак, айникса, бунга агар операция махаллий анестезия 
остида утказилаётган ва бемор тиббиёт ходимининг хар бир сузига 
диккат билан кулок солиб турганда катта эътибор бериш лозим. 
Хирургнинг уз ассистентларига кетма-кет берадиган танбехлари,  
сифатли асбоб-ускуналарни тайёрламагани ёки уларнинг йуклиги 
туфайли операция хамширасига киладигап таъпалари беморнинг 
рухиятига жуда ёмон таъсир курсатади, унинг хаёти ва соглиги хавф 
остида колгандек ту юлади.

Операция вактида мураккаб ахнол юз берганда хам хирург узини 
вазмин тутиши керак. Агар у мулжалланган операцияни кила 
олмайдиган булса ёки юз берган мураккаб ахволии бартараф 
этшпниш уддасидан чика олмаса, бундай холларда дархол консуль- 
тантларни чакнриш лозим.

Операция хамшираси хирургнинг масъул ёрдамчиси хисобланади. 
У операция залидаги ишларни ташкил килади, асептикага жавоб 
беради ва уз кули остидагиларга рахбарлик килади. Операция 
хамшираси операция вактида зарур буладиган операция окликлари 
ва асбг)блари, тикиш материали ва дори-дармонларпинг стерилиза
ция килинганига, шунингдек, хонанинг тозалигига масьулдир.
У асептикага риоя килинишини синчковлик билан кузатиб туради. 
Агар операция килувчи хирург, ассистенглар ёки бошкалар асептика 
талабларини бузса, операция хамширасининг курсатмаларнни сузсиз 
бажаришга мажбурдир. Операция тугагандан сунг операция 
хамшираси катта тамнонларни, салфеткаларни санаб чикади, 
асбобларни хисоблаб куради (бушликларда ва гукималарда ёт 
жисмларнинг колишининг олдини олиш учун) ва уларни ювиб асбоб- 
ускуналар жавонига куяди, кейин операция залини навбатдаги ёки 
эртаси купи буладиган операцияга тайёрлаиди.



Бу давр операция тамом булгандан то беморнинг мехнат 
кобилияти тиклангунча ёки ахволи баркарорлашгунча (касаллик
нинг оператив даволаш натнжаси аникланади) утган вактни уз ичига 
олади. Согайиш даври хирургик операциянинг узи каби мухимдир. 
Операциядан кейинги даврда йул куйилган хатолар огир асо- 
ратларни келтириб чикаради.

Операциядан кейинги давр уч фа за га булинади: 1) дастлабки 
фаза — операциядан кейинги дастлабки 3 - Бсуткани уз ичига олади; 
2) кечки фаза -  операциядан кейинги 2—3 хафтадан иборат, 
купинча у бемор касалхонадан чикиб кетгунча давом эгади; 3) олис 
фаза — иш кобилияти тиклангунча (ёки бошка натижа аник- 
лангумча) давом этади.

Бемор учун операция хам жчсмоний, хам рухий травмадир. 
Операциядан кейинги даврда, агар уз сплочатлигига эътиборсизлик 
килса, регенератив ва репаратив жараёнларнинг бузилиши юзага 
келади.

1) силлик ёки нормал кечувчи операциядан кейинги давр ва 
2) асоратлар билан кечупчи он-'рацгядан кепинги давр тафовут 
килинади. Биринчи холатда организмнинг ургача реакцияси, 
иккинчисида эса онерациои травмага нисбатан кескнн узгарган 
реакция (гиперергик ёки апергик хол а ) кузагитади, бундай реакция 
организмда функционал у-я-аришии келгприб чикаради ва операция
дан кейинги асоратларнинг ривожланишига имкон гугдиради. 
Иккала давр уртасида бирор аник чегара утказишнинг иложи йук, 
чунки купинча хатто нормал кечаётган операциядан кейинги давр 
бемор томонидан килинадиган муайяи шиконтлар билан утиши 
мумкин.

Операциядан кейинги даврда беморларни кузатиб бориш.
Беморни операция столидан замбилда ёки каталкада олиб кетилиб, 
каравотга ёткизилади. Урии бемор келгирилгунча тайёрлаб куйила
ди: унга тоза окликлар тушалади, грелка ёки бошка иситгич 
жихозлари билан иситилади, чунки операция столида ётган беморнинг 
кон йукотшпи ва бошка омиллар туфаили тана харорати пасаяди. 
Беморни иссик тутувчи адёлга ураб куйилади, кейин адёл устидан 
оёгига ва ёнларига грелка куйилади.

Агар бемор наркоз билан операция килинган булса, бир жойдан 
иккинчи жойга кучириб олиб бориб ёткизиш махалида ва узига 
келган дастлабки соатларида кай г килиши мумкин. Шунинг учун 
унинг ёнида махсус тогора, когоз даструмоллар ва огиз бушлигини 
тозалаш учун асбоблар булиши керак. Бемор кайт килаётган 
буткасини ташлай олмай нафаси кайтиб улиб колиши мумкин; тили 
осилиб, нафас олпшини кииинлаштириши мумкин; шунингдек, юрак 
фаолиятининг-тусатдан ёмоилашиш хавфи хам бор.

Бемор операциядан сунг узига келиш залида ёки интенсив терапия 
булимида ётиши керак, бу жойда уни мунтазам равишда кузатиб 
туриш. ва зарур шошилинч ёрдам курсатиш таъминланади. Беморлар



узларига келган пайтларида купинча асабийлашадилар,  бакиради- 
лар, уриндан туриб кетмокчи буладилар, богловни юлиб олишга 
уринадилар. Беморни каравотга тугри ёткизиш мухимдир. Одатда 
бемор уринга чалканчасига, баъзан ярим утирган холда (калконси- 
мон без ва кукрак бушлиги аъзолари операция килингандан сунг) ёки 
юз тубан (умуртка ва орка мия операциясидан кейин) ёткизиб 
куйилади. Реанимация ва интенсив терапия булимларида томир 
уриши, нафас олиш ритми, бадан харорати кузатилади, веноз ва 
артериал босим аникланади, кон ва сийдик анализлари, сув- 
электролиг баланси аникланади, юрак фаолияти назорат килинади, 
зарурият тугилиб колса мия ЭЭГ килинади, кон окими тезлиги ва 
юракнинг бир дакикада канча ураётганлиги текширилади. Беморнинг 
ахволини бахолаш учун, кузатишни ва интенсив терапия булими 
ходимининг ишипи енгиллаштирадиган мониторлар системасидан 
фойдаланилади.

Купинча беморнинг ранг-руйига караб, унинг ахволи кай 
даражадалигини аниклаш мумкин. Кон югурган ва хотиржам чехра 
одатда бемор узини яхши хис этаётганидан дарак беради; юзларп 
ичига ботган, бурни суппайиб колган, терисининг ранги окарган, ёки 
рангсиз булса, беморнинг ахволи огир, жиддий асоратлар х;*вф 
солаятпи, деб хисобланади.

О П Е Р А Ц И Я Д А Н  К Е Й И Н Г И  Д А В Р Д А  О Р Г А Н И З М Д А  ЮЗ 
Б Е Р А Д И Г А Н  У З Г А Р И Ш Л А Р

Операциядан кейинги даврда,  одатда, бир неча кундан сунг 
уз холига келиб коладиган узгаришларни кузатиш мумкин. 90 фоиз 
холларда углевод алмашинуви сурилгани кузатилади: бу гиперглике
мия ва глюкозурия булиши мумкин, улар огриксизлантиришнинг 
турига боглик булмаган хсхлда пайдо булиб, 3—4 сутка давомида 
йук булиб кетади. Углевод алмашинувининг узгаришлари марказий 
асаб системасининг (MAC — ЦНС) таъсирланиши натижасида канд 
моддаларининг етарлича оксидланмаслиги ва эндокрин системаси
нинг бузилиши билан боглик холда келиб чикади, деб хисобланади.

Шунингдек операциядан кейинги даврда кислота-асос мувозана- 
тининг бузилиши хам кузатилади — конда ишкор захираси камаяди 
ва ацидоз белгилари пайдо булади. Дастлаб ацидоз компенсация- 
ланган хусусиятга эга булади, ишкор захираларининг камайиши- 
га мувофик кайт килиш, метеоризм, бош огриши, безовталик, уй- 
кусизлик пайдо булиши мумкин. Операциядан кейинги даврда 
пайдо буладиган ацидознинг олдини олиш учун операциядан олдинги 
тайёрлашни тугри ташкил килиш, илгарирок овкатлантириш, 
операциядан кейинги даврда организмга глюкоза ва инсулин юбориш 
зарур.

Оксиллар алмашинувининг узгаришлари конда азот колдигининг 
купайиши, гимопротеинемия, глобулин фракцияларининг кучайиши 
кабила р билан бирга кечади. Операция вактида кон кетиши 
гипопротеинемиянинг ривожланишига имкон яратади. Гипопротеине-



мия операциядан 5—6 сутка утгач жуда авжига чикади. Бунинг 
урнини оксил моддаларга бой туйимли пархез таомлар билан, 
шунингдек, организмга кон, плазма ва оксил гидролизатларини 
венадан юбориш йули билан тулдириш мумкин.

Сув-электролит алмашинувининг узгаришлари хам операциядан 
кейляги даврда мухимдир. Кон хлоридларининг камайиши, айникса 
ичаклардан овкат утмай колиши синдроми бор беморларда кузатила
ди. Операциядан кейинги даврнинг биринчи кунларида организмга 
Рингер эритмасини, натрий ва калий хлориднинг гипертоник 
эритмасини юбориш йули билан етишмайдиган хлоридлар урни 
тулдирилади.

Хлоридлар узгариши билан бир вактда организмнинг сувсизлан- 
ганидан дарак  берувчи суюклик баланси бузилганини хам кузатила
ди. Соглом одам бир суткада тахминан 2—2,5 л суюкликни: буйрак 
оркали (1— 1,5 л),  упка (0,5 л) ,  тери (0,3 л) оркали ажратиб 
чикаради. Бадан нормал харорагда (36,6—37, 0°С) упка ва тери 
оркали бир кеча-кундузда тахминан 800 мл суюклик ажратиб 
чикаради. Тери харорати кутарилганда йукотиладиган суюклик, хар 
бир градус учун, 500 мл га ортади. Шундай килиб, операциядан 
кейинги даврда  сувни, асосан буйракдан бошка йуллар билан 
(сийдик ажралиб чикиши нисбати 3:1) йукотади. Тана хароратининг 
кутарилиши, нафас олишнинг тезлашуви, терлаш, кайт килиш, ич 
кетиш бунга сабабдир. Беморни операциядан олдин яхши тайёрла- 
маслик ,\ам (оч колиши, тез-тез клизма килиниши) организмнинг 
сувсизланишига имкон яратади.

Сув-электролит алмашинувининг бузилиши узига хос равишда 
изга солиниши керак. Операциядан кейинги биринчи кунларда 
организмга бир кеча-кундузда камида 2,5—3 л суюклик киритиш 
(венадан, тери остидан, ректал, перорал) йули билан йукотилган сув 
урни тулдирилади. Кайта-кайта кайт килиш, хаддан ташкари терлаш, 
ич кетиши натижасида сув ва тузларни тез йукотиш тукималарни, 
айникса паренхиматоз органлар ва миянинг сувсизланишини 
осонлаштиради. Айни пайтда, хужайралараро бушликда натрий 
камаяди ва хужайраларнинг узида купаяди. Калий ионларининг 
хужайраларда ва хужайрадан ташкаридаги бушликда концентра- 
цияланиши натрий ионлари таркибини тескари пропорционал 
равишда узгартиради. Натижада  иссикликни кайтариш х,олати 
бузилади, ортикча исиб кетиш ва гипертермия ривожланади. 
Организмга суюклик юбориш х,ар бир беморнинг узига хос булиши 
керак.

Операциядан кейинги даврда  кон таркибининг узгариши хам 
катта роль уйнайди. Купинча дастлабки 4—5 суткада лейкоцитлар 
микдори 11 — 12-109/л  га (асосан нейтрофиллар х,исобига) етиши 
мумкин, бирок бу холат иккинчи хафтанинг бошларида нормаллаша- 
ди. Мазкур  холатда лейкоцитоз организмнинг оксилларнинг парча- 
ланган махсулотларини узлаштириш учун нормал реакциясини хамда 
организмга микробларнинг тушиши эхтимоли борлигини билдиради. 
Айии пайтда эритроцитларнинг сони камайганлиги кузатилади:



гемоглобин микдори тахминан 0,5—2 г фоизга (0,31 — 1, 35 ммоль/л 
га) пасаяди. Операция пайтида кон йукотилиши, тукима суюклиги- 
нинг кон окимига тушиши, кон куйилгандан сунг донор эритроцитла- 
рининг тез парчаланиши — анемизация сабабчиларидир. Операция
дан кейин юз берган анемияни бартараф этиш баъзан огир кучади 
(бунга факат кон ва эритроцит массаларини кайта куйиш оркали 
эриннии' мумкин). Операциядан кейинги 9— 10 сутка давомида 
нормаллашадиган тромбоцитлар сони хам камайганлиги кузатилади. 
75 фоиз холларда кон ёпишкоклиги ортади, бу эса глобулин 
фракцияларининг ортишига ва организмнинг сувсизланишига имко- 
ният яратади (тромбозлар ва эмболия хавфи).

Моддалар алмашинувининг узгариши баъзан операцияга тай
ёргарлик куриш давридаёк кузатилади; бу жараён паренхиматоз 
органлар, меъда-ичак йули, эндокрин ва асаб системаларининг 
патологияси билан боглик холда кечади. Бундай холларда орга
низмнинг парчаланган оксил моддалапнинг сурилиши натижасида 
келиб чиккан интоксикацияга карши кураши кийинлашади. Бундай 
ннтоксикациянинг олдини олишда тукималарнинг хаддан ташкари 
кам бузилиши билан утказилган операция хамда операция килинган 
жарохатларни самарали цренаж килиш мухим роль уйнайди. 
Интоксикацинни камайтириш учун турли эритмалар (натрий хло- 
риднинг изотоник эритмаси, Рингер эритмаси), глюкозанинг 10- 
40 фоизли эритмаси, гемодез кулланилади. Операциядан кейинги 
даврда эрта овкатлантириш овкат хазм киладиган органлар 
функциясини фаоллаштиради, ацидознинг ривожланишини тухтагиб 
колади ва репаратив жараёнларга имкон яратади. Туйимли, оксил 
моддаларга бой, енгил хазм буладиган таомларни истеъмол килиш 
максадга мувофик- Шунингдек, витаминларни комплекс рашпида 
олиб туриш зарур. Кул, оёк, кукрак бушлиги ёки кориннинг олд 
девори операция килинган булса, нархезни ва овкатланиш режимини 
узгартириш максадга мувофик эмас, уз навбатида, бу кпзилупгач, 
меъда ва ичаклар оиерациясидан суиг зарур (энтерал ва парентерал 
овкатланитириш).

Операциядан кейинги даврда беморни, айникса кекса беморларни 
фаоллаштиришга катта эътибор берилади. Операциядан сунг 
беморга урнида ётгап жойида харакат килиш ёки майда ва урта 
бугимларини харакатлантириш (операция кулами ва унинг характе- 
ридан келиб чикиб), куп утмай урнидан туриш таклиф килинади. 
Нафас олиш машвдари на даволаш физкультураси тайин килинади; 
буларга беморларни, имкониятларига кура, операцияга тайёргарлик 
давридаёк ургатилади. Булар кон айланишининг яхшиланишига 
имконияг тугдиради, асаб системасини мустахкамлайди, умумий 
ахнол ва кайфиятни яхшилайди, репаратив жараёнлар муваффаки- 
ятли кечишига имкон яратади ва операциядан сунг асоратлар пайдо 
булишини чеклайди. Шок, юрак фаолиятида етишмовчилик булганда 
ва уткир яллигланиш жараёнларида беморни фаоллаштиришга йул 
куйиб булмайди.



О П Е Р А Ц И Я Д А Н  К Е Й И Н Г И  А СО Р АТ Л АР ,  У Л АР Н И Н Г  О Л Д И Н И  
О Л И Ш  ВА Д А В О Л А Ш

Операциядан кейинги асоратлар дастлабки, шунингдек кечки 
боскичда юз бериши мумкин. Беморни синчиклаб текшириш, 
операцияга тайёргарлик куриш даврида уни тугри тайёрлаш, айнан 
операция вактида тукималарни эхтиётлаш ва беморни операциядан 
кейинги даврда фаоллаштириш билан асоратлар сонини чеклаш 
мумкин.

Операциядан кейинги дастлабки даврда купинча шок ёки коллапс 
(токсик, аллергик, анафилактик, кардиоген ва невроген), асаб 
системасининг бузилиши, упка асоратлари (ателектаз, упка шиши, 
бронхопневмония), уткир жигар ва буйрак етишмовчилиги (сарик 
касаллиги, олигурия, огир интоксикация), юрак ёки упка етишмовчи
лиги билан боглик холда аноксиянинг пайдо булиши, операциядан 
кейинги гипертермия синдроми (купрок болаларда; бу тана 
хароратининг 41°С ва ундан хам юкорига кутарилиши, кайт килиш, 
безовталик, гемодинамиканинг бузилиши ва томир тортишиш билан 
кечади) кузатилади.

Кечки боскичда асосан овкатланишнинг бузилиши (гипопротеине- 
мия, гипо-ва авитаминоз, ацидоз),  кон айланишининг узгариши 
(флеботромбоз, тромбофлебит, упка эмболияси ва инфаркт — 
пневмония), интоксикация ва вегетатив депрессия (ичак парези, 
сийдик тутилиб колиши), шунингдек хирургик инфекциянинг авж 
олиши (жарохатлар битишидаги асоратлар, эвентрация, хирургик 
сепсис) билан боглик холда келиб чикадиган касалликлар кузати
лади.

Операциядан кейинги асоратлар диагностикаси ва уларнинг 
ривожланиб боришини бахолаш учун клиник кузатиш ва беморни хар 
томонлама синчиклаб текшириш зарур. (Операциядан кейинги шок 
ва коллапс клиникаси 8- бобда баён килинади.)

Операциядан кейинги невротик бузилишлар, купинча огрик, 
уйкусизлик, рухий касалликлар, парестезиялар, фалажликлар туфай
ли пайдо булади.

У ёки бу даражадаги огрик хар кандай операциядан кейин хам 
кузатилади. Огрикнинг тури ва интенсивлиги операция куламига, 
шунингдек тукималарнинг шикастланиш даражасига ва беморнинг 
асаблари кай даражада  кузгалишига боглик. Огрик хиссиёти 
беморнинг тугри холатда ётиши, эркин ва бир маромда нафас олиши 
билан пасаяди. Огриксизлантирувчи восита сифатида 50 фоизли 
анальгин, 1—2 фоизли промедол, омногюн ёки морфин, 0,005 
фоизли фентанил I —2 мл дан, шунингдек нейролептиклар —
0,25 фоизли дроперидол, 0,5 фоизли галоперидол (суткада 2 ёки 
Л марта 1 мл дан) кулланилади. Купинча огир ва травматик 
операциялардан сунг даво наркози кулланилади.

Агар уйку бузилиши кузатилса, барбитуратлар ва бошка 
воситалар тайин килинади. Бундай тадбирлар, шунингдек, операция
дан кейинги кечки боскичда юз бериш эхтимоли булган шокнинг авж 
олиши дан хам саклайди.



Операциядан кейинги рухий касалликлар купинча интоксикация 
боскичида заифлашган беморларда ривожланади. Купинча улар 
сурункали рухий касалликлар туфайли келиб чикади. Шунингдек, 
реактив холатлар хам учраб туради. бундай беморлар диккат- 
эътибор билан кузатишни ва шахсий хавфсизлигини таъминлашни 
талаб этади. Уларни даволаш психиатр вазифасига киради, бундай 
холатлар юз берганда у шошилинч равишда консультацияга 
чакирилиши керак.

Юрак-кон томирлар системасининг асоратлари — юрак-кон 
томирларнинг уткир етишмовчилиги, тромбозлар, эмболиялар, ин- 
фарктлар— бирламчи юрак етишмовчилиги натижасида юз беради 
ёки шок ва анемия холатларида иккилаучи булиши хам мумкин.

Томир уткир етишмовчилиги пато! онезида каниллнрлар атонияси- 
ни ва ОЦК пинг камайишини келтириб чикарадиган вазомо- 
торларнинг фалажлиги катта роль уйнайди. Натижада кон окими 
сусаяди, тукима гипоксияси кучаяди, бу эса, уч навбатида, капилляр 
атонияни келтириб чикаради.

Юрак уткир етишмовчилигини даволаш учуй юрак гликозидлари 
(строфантин, корглюкон, дигоксин, целанид), периферии коп айлани- 
шини кучайтирувчи воситалар (стрихнин, кофеин, эфедрин, допамин) 
кулланилади, коронаролитик (нитроглицерин) воситалар, диуре- 
тиклар (лазикс ва б.), оксигенотераниядан фойдаланилади.

Тромбозлар одатда оёк ва думгаза веналарида, купрок семиз ва 
кам харакат беморларда ривожланади. Тромбозга кон юришининг 
секинлашуви, кон куюлишининг ошиши ва томир деворларининг 
шикастланиши сабаб булади. Операциядан кейинги даврда тромбоз- 
ларнинг олдини олиш учун даволаш физкульгур.'си, беморни эрта 
урнидан тургазиш, кон урнини босувчи суюкликлар на кристаллоид 
эритмаларни организмга юбориш кулланилади. Уларни даволаш 
учун бевосита ва билвосита таъсир курсатунчи антикоагулянтлар 
(гепарин, синкумар, фепилин, омефин), зулуклар, фибринолизин ва 
трипсиндан фойдаланилади. Венанинг рнвожланиб борувчи тромбоз- 
ларини хирургик йул билан даволанади:  тромб устидан веналар 
боглаб куйилади, асосий веналар пликация килинади ёки улар ичига 
фильтрлар киритилади, чекланган жараён холатида эса тромблашган 
веналар олиб ташланади.

Тромбозлар натижасида асосий артериялар эмболияси, шу 
жумладан ута хавфли булган упка артерияси эмболияси юзага 
келиши мумкин. Бундай холларда катта дозаларда (30 50 минг ТБ) 
гепарин тайин килинади, упка артериясига ёки венага сгрептаза 
(500 минг — 1 млн ТБ), авелизин (250 минг — 1,5 млн ТБ бир 
суткада) юборилади. Кул-оёкларнинг периферик ва асосий артерия- 
ларида тромбоз юз берганда кушимча равишда спазмолитиклар ва 
томир кенгайтирувчи воситалар юборилади, курсатмалар буйича 
эмболэктомия утказилади.

Нафас олиш системаси асоратлари нафас олишнинг уткир 
етишмовчилиги, бронхит, трахеит, пневмония, плеврит, ателектаз,  
упка абсцессидан иборат. Купрок бронхитлар ва бронхопневмония



учрайди. 11невмониянинг ривожланишида упка вентиляцияси етарли 
даражада  эмаслиги катта роль уйнайди. Огрик, хикичок тутиш, 
метеоризм туфайли юзаки нафас олиш бунга имкон яратади. 
Операциядан кейинги плевритлар ва-.ателектазлар купрок торакал 
операциялардан сунг учрайди, упка абсцесслари ва гангреналар эса 
асосан септик пневмония асосида авж олади.

Упка асоратларининг олдини олиш учун беморнинг операция 
залида ёки ваннада ва бошка кушимча хоналарда каттик совкотиши- 
га йул куймаслик керак, хонани шамоллатиш, операциядан кейинги 
фаол тактика ва беморни асгойдил парваришлаш зарур. Шунингдек 
нафас олиш гимнастикаси ва даволаш физкультураси хам фойдали. 
Даволаш учун антибиотиклар, балгам кучирадиган дорилар ишлати
лади, банка куйилади, аэразол ингаляция, физиотерапия килинади. 
Септик пневмония ва упка абсцесси руй берганда плеврал 
пункциялар ва абсцесс бушлиги пункциялари утказилади, бронхлар- 
ни комплекс санация килиш зарур (бронхоскопия билан бир вактда 
аэрозоллар, антибиотиклар ва протеолитик ферментлар эндотрахеал 
юборилади). Нафас етишмаслиги беморнинг киёфасидан яккол 
сезилиб турган огир холатларда аппаратда сунъий нафас олдириш, 
оксибаротерапия кулланилади.

Хазм органлари системасида учрайдиган асоратлар купрок 
коринни хирургик операция учун ёрилгандан кейин аникланади. 
Улардан анчагина огирлари — кичик чанокнинг чекланган абсцес
слари, махаллий ва диффузия натижасида хосил булган перито
нитлар, ичак тутилиши ва меъда-ичак окма ярасидир.

Хазм килиш системаси органларининг харакатлантирувчи ва 
секреция функцияларининг бузилиши кекириш, хикичок тутиш, кайт 
килиш, метеоризм, ич кетиши ва бошка касалликлар туфайли келиб 
чикади. Давомли ва тухтовсиз кайт килиш организмнинг тезда 
сувсизланишига, интоксикация ва ацидозга олиб келади; купинча бу 
хол ёйилиб кетган иеритонитдан ёки ичак тутилишидан дарак беради.

Операциядан кейин юзага келган перитонитларни корин бушлиги 
органларида килинган хар кандай операциядан сунг кузатиш 
мумкин, лекин улар купрок меъда ёки ичакка тикилган чоклар суки- 
либ кетиши, чекланган абсцессларнинг авж олиши ва хоказолар 
натижасида ривожланади. Чекланган (махаллий) ва ёйилиб кетган 
(диффузия натижасида хосил булган) перитонитлар тафовут 
килинади.

Ейилиб кетган перитонитларга актив даво килинади (кайта 
операция утказилади, корин бушлиги дренаж килинади, перитонеал 
диализ) ,  чекланган перитонитлар юз берганда эса дори-дармонлар 
билан хам даволаш мумкин (беморни осойишталикда саклаш, 
антибиотиклар).

Ичакнинг утказиш кобилияти бузилиши операциядан кейинги 
дастлабки кунларда купрок намоён булади. Ичак тутилиши механик 
(яллигланган шиш, инфилтрат ёки анастомоз сохасидаги чандик 
жараёни;  анастомоз бурчагининг каттик кисилиши, шпорлари 
вужудга колиши ёки ичакнинг буралиб колиши) ва динамик (меъда



атонияси, ичакнинг рефлектор спазми) булади. Ичак тутилишининг 
мохияти хозирча аникланмаган, меъда ва ичак тонуси фаоллаштири- 
лади ва инфекцияга карши кураш олиб борилади.

Меъда ва ичак девори тонусини тиклаш учун зонд солинади ва 
меъда ичидаги суюклик вактинча ёки доимий суриб туриш усули 
билан олиб ташланади, меъда зонд оркали авайлаб юпилади.
I ипертоник хукналар кулланилади (100— 150 мл натрий хлориднинг 
10 фоизли эритмаси юборилади), перистальтикани кучайтирадиган 
препаратлар (прозерин, питуитрин, убретид 1 мл дан венага ёки тери 
остига юборилади) фойдаланилади. Парентерал овкатлантириш 
максадида натрий хлориднинг изотоник эритмаси, глюкозанинг 
5 —10 фоизли эритмаси, лактосол юборилади, плазма, оксил 
гидролизатлари куйилади. Антибиотиклар инфекцияни киради ва 
анастомоз сохасида яллигланган инфильтратнинг сурилишига имкон 
яратади. Динамик ичак тутилишида новокаин билан паранефрал 
блокадалар килиш, перидурал анестезия куллаш самара беради. 
Дори-дармонлар билан даволаш натижа бермаган холларда релапа 
ротомия амалга оширилади.

Операциядан кейинги якин даврда купинча ичак девори трофика 
си бузилиши, чокларнинг ишонарли булмаганлиги ёки жарохат 
инфекцияси натижасида ичак окма яралари (фистулалар)  пайдо 
булади. Ингичка ичак окма яраларида беморлар тезда озиб-тузиб 
кетадилар. Жарохатни ювиб туриш ва йирингни бетухтов аспирация 
килиш, окма яраларнинг вактинча обтурациясини утказиш, энтерал 
ва парентерал овкатлантириш, кон урнини босувчи суюкликларни 
куйиш зарур. Окма яраларни дастлабки боскичда операция йули 
билан беркитиш гоят хатарлидир.

Сийдик-таносил органлари асоратлари сийдикнинг тутилиб 
колиши (ишурия), буйракдан сийдикнинг ажралиб чикишининг 
камайиши (олигурия, анурия), буйрак жомининг яллигланиш 
жараёнлари (пиелит) ёки ковукнинг яллигланиш жараёнлари 
(цистит) дир.

Операциядан кейинги олигурия ёки анурия асаб рефлектори 
туфайли келиб чикади ёки буйрак паренхимасининг шикастланиши 
билан боглик булади. Интоксикация ортади (уремия) . Бу холда 
икки томонлама паранефрал блокада утказилади, физиотерапевтик 
муолажалар кулланилади, кристаллоид эритмалар юборилади, 
диурез кучайтирилади (аминофиллин, диафиллин, лазикс, маннитол), 
перитонеал ёки экстракорпорал гемодиализ гемосорбция билан 
биргаликда куйилади.

Ишурия купрок кичик чанок органларида операциядан кейин 
кузатилади. Бу холда ковук суюкликка тула булади; бсморга утириб 
ёки тик туриб пешоб килиш тавсия этилади, ковукка ка чот присяга 
грелка куйилади. Зарурият тугилса ковукка катетер солинади. 
Ковукка катетер солиш асептикага риоя килинган холда амалга 
оширилади. Катетеризация юмшок резина ёки каттик томир катетер 
билан амалга оширилади. Агар катетер ковукда узок вакт тури 
колса, уни вакти-вакти билан антисептик эритмалар кумуш 
нитрат, фурациллин билан ювиб турилади.



Буйрак жоми ва ковук яллиглашшшни даволаш учун антибио
тиклар ва сийдик йулини дезинфекция килиш учун воситалар 
(уротропин, фурадонин, фуразолидон, невиграмон, 5-НОК ва 
б.), физиомуолажалар кулланилади.

Жарохатдан кон кетиши, гематомалар, инфильтратлар, жаро
хатнинг йиринг боглаши, жарох,ат орасининг очилиб колиши ва 
эвентрация операция жарохатлари асоратларига тегишлидир. 
Операциядан кейинги даврда операция жарохатига богланган 
богичини кунт билан кузатиб туриш лозим.

Операция жарохатидаи кон кетганда, уни боглов хонасида ёки 
операция залида тухтатилади. Кон кетишига, одатда, солинган 
лигатураларнинг сиргалиб чикиб кетиши ёки томир деворининг 
шикастланиши сабаб булади. Богланмаган майда кон томирларидан 
диффуз кон кетишини (паренхиматоз кон кетиши) — бу хол коннинг 
куюлишидаги узгаришлар ёки паренхимасининг (жигар, буйрак) 
шикастланиши билан боглик холда юз беради — кузатиш мумкин.

Кучли кон коти in холларида консерватив терапия (кон куйиш, 
кальций препаратларини, витамин К ни, эпсилон-аминокапрон 
кислота хамда фибриноген юбориш) самара бермайди, шу сабабли 
жарохатни кайта куриб чикиш (ревизия килиш) утказилади. Кайта 
куриб чикиш пайтида кон томирлари богланади ёки коагуляция 
килинади, жарохатга тампон куйилади.

Операции ж а р о х а т д а  чекланган гематома ривожланиши мумкин. 
Кичикрок гематомалар иссик муолажалар таъсирида купинча 
сурилиб кетади, аммо йиринглаш холларида гематомаларни очиш, 
унинг ичидагиларии чикариб ташлаш, дренаж килиш ва  бушликка 
тампон куйиш лозим.

Ж а р о х а т  инфильтрати энг куп учрайди. У жарохат майдонида 
окрик берадиган каттиклик куринишида кулга уннайди, унинг 
атрофидаги тери кизарган булади. Жарох,ат инфильтрати тукимага 
инфекция тушиши сабабли келиб чикади. Баъзан инфильтрат вакти 
келиб сурилиб кетади, бирок у купинча йиринг боглайди. Операция
дан кейинги йирингли асорат, шу жумладан, операциянинг йирингли 
жарохатлари,  асептик операциялардан кейин 2—5 фоиздан ошмайди. 
Куп йиллик тажрибалар шуни курсатадики, жарохатларга инфекция 
тушишида хаво-томчи йули (патоген стафилококк) иккинчи д аража
ли роль уйнайди, экзоген йул билан инфекция юктиришда контакт 
йули (энтеробактериялар, псендомонадлар ва бошка бактериялар, 
бактероидлар,  клостридиялар) асосий ахамият касб этади. Инфек
ция, шунингдек, яширин махаллий учокдан хам таркалиши мумкин. 
Ж а р о х а т  инфекциясининг олдини олиш учун операция вактида 
асептика ва антисептика коидаларига катъий риоя килиш, тукима
ларни эхтиёткорлик билан манипуляция килиш, б^шликлар ва 
жарохат  ярасини антисептик ва антибиотик эритмалар билан 
операция вактида парваришлаш даркор. Агар операция жарохати 
йиринг боРласа уни каттарок очиб, йирингли яраларни даволашнинг 
барча принципларини назарда тутган холда дренаж к.илинади.

Регенерация имкониятлари кескин пасайиб кетган беморларда



(хавфли уемалар, анемия, гиповитаминоз, интоксикация) купинча 
операциядан кейинги 6— 12-суткада чокларнинг ситилиб кетиши 
кузатилади; бундай асорат юз берган холларда ички органлар 
эвентрацияси билан (ички органлар, купинча ингичка ичакнинг 
жарохат оркали ташкарига чикиб кетиши билан) узаро кушилиб 
кетади. Чокларнинг тутиб туролмаслиги, бундан ташкари,  жарохат 
гематомаси, инфекция, апоневроз чоклари нуксонлари, каттик 
йуталиш ва корин ички босимининг ошиши билан боглик холда келиб 
чикади. Эвентрация юз берганда беморни шошилинч операция 
килиш лозим. Эвентрацияга учраган органларни натрий хлориднинг 
илик изотоник эритмаси, фурациллин эритмаси (1:5000) ва антибио
тиклар, хлоргексидиннинг 0,02 фоизли сувли эритмаси билан 
ювилади, шундан сунг бу органлар корин бушлигидаги урнига солиб 
куйилади. К,орин деворига (жарохат четларига) барча катламлар 
оркали чок солинади: операциядан кейинги даврда корин махсус 
бандаж билан танриб куйилади.

Асептик операциядан кейин жарохатнинг битиши асоратларсиз 
утса, 5—8 суткагача боглов алмаштирилмайди. Жарохат бу вакт 
ичида битади. Тери чоклари операциядан сунг 5— 14 суткада олиб 
ташланади; чокларнинг неча кунда олиб ташланиши жаррохлик йули 
билан даволашнинг турига, беморнинг умумий ахволи ва ёшига 
боглик холда амалга оширилади. Чокни олаётганда, унинг тугунини 
пинцет билан тутиб, юкорига тортилади ва скальпел ёки кайчи билан 
нак терига якинлаштириб киркилади, бунда уни чикариб олаётганда 
тери устидаги ип тери ёририга тушиб колмаслиги ва битаётган 
жарохатга инфекция юкмаслиги керак.

Юзда ва букок туфайли буйинда ёки бош суягида килинган 
операциядан сунг чоклар 5 —6 суткада, аппендэктомия ёки чурра 
операциясидан сунг 7—8 суткада, ампутациядан сунг - -  12— 14 сут
када, корин ёки кукрак бушлигидаги органлар операция килинган 
булса, 8 —10 суткада олиб ташланади,  лекин шуни хам унутмаелнк 
керакки, заифлашиб колган беморларда чоклар анча кеч олинади. 
Чоклар олингандан сунг жарохатга йодопироннинг 0,1 фоизли 
эритмаси, кук дори, хлоргексидиннинг 0,5 фоизли спиртли эритмаси 
суркалади ва стерил боглов билан боглаб куйилади.

Операция жарохатларининг кечки асоратлари тери атрофиясига 
ёки чандик сохасида кальциноз ёхуд келоиднинг ривожланишига 
олиб келади. Операциядан кейин чурралар кейинчалик корин 
бушлигидаги органларнинг чандикли кушилиши билан боглик 
булган ичак тутилишининг ривожланиши юзага келиши мумкин.



и кием

ХИР УР Г ИК ПАТОЛОГИЯ

10-б о б  

ШИКАСТЛАНИШЛАР

Ташки мухитнинг киши оргамизмига таъсири натижасида тукима 
ва органларда анатомик ва функционал узгаришлар пайдо булиши 
шикастланжм дейилади. Организмга таъсир килувчи агентларга 
механик, электр, термик, химиявий ва нур таъсиротлари киради. 
Шунингдек маълум бир гурухни рухий шикастлар ташкил килади. 
Шикастланишларда мах,аллий узгаришлар билан бир каторда огир 
умумий асоратлар хам мавжуд булади. Очик ва ёпик шикастла- 
нишларнинг мавжудлиги, бемор организмида хар хил огир холатлар- 
ни юзага келтиради.

Шикастланиш таснифи. Шикастланишлар буйича куйидаги 
классификация кабул килинган:

1. Ишлаб чикариш билан боглик булмаган транспорт да (темир 
йул, автомобиль, трамвай ва хоказо),  пиёда кетаётганда, спорт би
лан шугулланганда (уюшган спортдан, шунингдек уюшмаган спорт- 
дан),  табиий офатлар таъсирида (ер кимирлаш, сел келиши ва хока
зо), турмушда (уруш-жанжаллар окибатида) руй берадиган травма- 
лар.

2. Ишлаб чикариш билан боглик булган шикастлар (саноатда, 
кишлок ху ж ал и гида).

3. Касддан килинган шикастланишлар (харбий холатларда, уз- 
узини улдириш ва хоказо).  Механик, кимёвий, электр, термик, 
нурдан буладиган рухий травмалар тафовут килинади. Очик ва ёпик 
шикастлар ажратилади. Очик шикастланишда тери па шиллик 
каватнинг бутунлиги бузилади. Тери ва шиллик кават жарохатлари- 
га микроблар тушиб, эрта ва кечиккан асоратларга сабаб булади. 
Ички органларнинг шикастланишига караб, юзаки ва чукур (корин 
бушлигига, кукрак кафасига утган ва б.) шнкастланишларга 
булинади.

Шунингдек шикастланишнинг тананинг мат чум кисмига таъсири 
буйича (бош, кукрак кафаси, кул-оё;линг ва хоказо) , шикастла
нишнинг тукималарга таъсири буйича (тери, шиллик кават, мушак, 
суяк, бугим, пай ва хоказо) гурухлари фарк килинади.

Агар тукиманинг маълум бир тури шикастланса, содда  ёки оддий 
шикает дейилади. Шикастланишга битта омил сабабчи булса, у бир



турдаги шикает, бир неча омиллар сабабчи булса, масалан, механик 
шикастланиш куйиш билан, унда комбинацияланган дейилади. 
Шунингдек, шикастланиш бирданига бир неча системани таъсирласа 
(мия чайкалиши ва сон суякларининг синиши), унда бирга 
кушилган шикает дейилади. Шикастловчи куч теккан жойда хосил 
булган тукима зарарланиши тугри, узок сохада (масалан, куймич 
дунглигига йикилганда умуртка погонаси синади) хосил булгани 
воситали шикаетлар номини олади.

Шикастланиш характерини хисобга олиб, шикаетлар якка-якка 
ва куп (политравмалар) булади.

Уткир шикастланиш у ёки бу кучли таъсир этувчи агент 
таъсиридан келиб чикади. Биргина шикастловчи агент тананинг 
муайян бир жойига куп марта таъсир килса, у сурункали шикастла
ниш дейилади. Бу шикаетлар купинча касб-корга боглик булади.

Ш И К А С Т Л А Н И Ш Л А Р Н И Н Г  О Л Д И Н И  О Л И Ш  ВА У Л АР Д А 
Ё Р ДА М  К У Р С А Т И Ш Н И  Т А Ш К И Л  К И Л И Ш

Саноатда, кишлок хужалигида, ишлаб чикаришнинг турли 
сохаларида, техник ва транспорт харакатида эса йул харакати 
коидаларига риоя этмаслик натижасида шикастланишлар кундан- 
кун купайиб бормокда. Бу шикастланишлар окибатида киши узок 
вактгача иш кобилиятини йукотади, баъзан ногирон булиб колади. 
Профилактика ишлари яхши йулга куйилиши учун травмати- 
змни аник хисобга олиш керак. Бунинг учун зарарланишнинг куп 
ёки кам учраши, сабаблари, кандай шароигда, холатда юз бериши 
урганилади. Травматизм профилактикасида корхона рахбарлари,  
техника хавфеизлиги инженерлари, давлат автоинспекцияси, уй-жой 
эксплуатацияси, мактаб, болалар уйи ва бошка ташкилотларнинг 
ходимлари тиббиёт муассасалари ходимлари билан бирга фаол 
катнашадилар. Шикастланишлар купинча мает холда юз борншими 
хисобга олиб, ичкиликбозликка карши жиддий курашмок лозим.

Саноат травматизмига саноат корхоналарида ишлаб чикариш 
билан шугулланиш вактида юз берган зарарланишлар киради. 
Мамлакатимизда унинг олдини олиш учун маълум ижобий ишлар 
килинган. Бу тадбирлар техника Хавфеизлиги, мехнатни мухофаза 
килиш ва согликни саклаш органлари вакилларининг хамжи- 
хатликда ишлаши натижасида юзага келган. Улар куйидаг илар: иш- 
чини ишга олишдан олдин, у махсус укитилади, техника хавфеизлиги 
коидалари билан батафеил таништирилади, сунгра турли хилдаги 
химоя воситалари хамда кийим-кечаклар (кузойнак, кулкоп ва 
хоказолар) билан таъминланади.

Маълумки, ишчиларнинг малакаси канча юкори булса, шикастла
ниш шунчалик кам булади. Шунинг учун ишчиларнинг техник 
малакасини оширишнинг тугри уюштирилиши, мехнат унумдорлиги- 
ни ва махсулот сифатини яхшилаш билан бир каторда травматизмни 
хам камайтиради.

Кишлок хужалиги ишлаб чикариши травматизмига кишлок



хужалик мах,сулотларини ишлаб чикаришга бевосита алокадор 
булган шикастлар киради. Х,озирги кунда кишлок хужалигининг 
батамом механизациялаштирилгани туфайли кишлок, хужалиги 
ишлаб чикариши травмаси шикастланиш хусусиятига кура саноат 
травмасидан кам фарк килади.

Транспорт хавфсизлиги тугри йулга куйилиши учун чоррах,аларни 
тартибга солиш, пиёда утиш жойлари ва туннелларни куриш, 
транспорт воситаларини доимо техник назорат килиш керак.

Болалар травматизмини профилактика килиш тадбирларига 
мактабларда йул х,аракати коидаларини узлуксиз укитиш, спорт 
лагерларини ташкил килиш киради.

Турмушда (овкат пишириш, кир ювиш ва шунга ухшаш) руй 
берган зарарланишлар,  турмуш травмалари гурухига киради. Унинг 
профилактикаси ахолининг моддий ва маиший даражасини юксалти- 
риш йули билан амалга оширилади.

Темир йул травмаси купинча огир шикастланишлардан иборат 
булганлиги учун, у махсус гурухга киради.

Мамлакатимизда спортнинг кенг ривожланиши, спорт машгулот- 
лари пайтида учрайдиган травмаларнинг сабаблари, юз бериш 
шароитларини урганиш ва уларнинг олдини олиш тадбирларини 
аниклаш зарурияти сабабли, спорт травматизми махсус гурухга 
ажратилган.

Травмадан зарарланишлар умумий хирургик касалликларнинг 
30—35 фоизини ташкил этади. Шикастланишда биринчи ва юкори 
малакали ихтисослашган ёрдамни тугри йулга куйиш керак. 
Республикамизда травматологик хизмат уч асосий звенодан иборат:

1. Шикастланиш руй берган жойда биринчи тиббий ёрдамни 
ташкил килиш;

2. Амбулатория-поликлиникада шикастланишга ёрдам курсатиш;
3. Травматологик ёрдамни стационарда ташкил килиш.
Травма юз берган жойдаёк, биринчи ёрдам курсатиш куйидаги

максадларни кузда тутади;
а) шифокор келгунича булган биринчи оддий ёрдам. Бу купинча 

махсус касби булмаган кишилар (уз-узига ва бир-бирига ёрдам) 
томонидан курсатилади. Улар — шикастланган кишининг уртоклари, 
санитария дружинаси вакиллари, кариндошлари ёки бегона кишилар, 
йул х,аракати ва милиция ходимлари, урта маълумотли тиббиёт 
ходимлари булиши мумкин;

б) юкори малакали ёрдамни махсус тайёргарликка эга булган 
врач бажармоги керак.

Биринчи травматологик ёрдамни ташкил килишда куйидагиларга 
риоя килиш керак:

1. Шикастланган кишига иложи борича зудлик билан ёрдам бериш 
зарур.

2. Биринчи малакали ёрдам тезрок курсатилиши учун, аввало 
оддий тиббий ёрдамдан сунг бемор махсус даволаш муассасасига 
олиб борилиши зарур.

3. Кейинги боскичда ёрдам берувчи травматология ходимларига



хар бир килинган даволаш усулларини кенг ва бачафсил баён килиши 
керак (бирламчи хирургик ишлаш, кокпюлга карши зардоб юбориш 
ва х,оказолар).

4. Х.ар бир киши шикастланиш юз берганда каерга, качон сураб 
мурожаат килишни билишн керак

5. Шикастланган кишини тугри эвакуация килиш травматологик 
ёрдамнинг асосий бугииларидан бири хисобланади.

ИЛахарларда тез ёрдам тиббий станциялари, санитария мутахас- 
сислари булиб, уларнинг асосий вазифаси беморни тез ва эхтиётлаб 
даволаш муассасасига етказишдан иборат.

НТикастланганларга махсус даволаш усули касалхона ва поли^чи- 
ника кошида очилган травматологик пунктларда бажари ди. 
Стационар даволаш эса махсус травматологик касалхоналарда ёки 
булимларда олиб борилади. Уларнинг ишини кузатиб туриш ва 
амалий ёрдам курсатиш травматология илмий-текширув ва тиббиёт 
илмгохларининг травматология кафедралари ходимлари томонидан

w a n u n o m i

Т РА ВМ А Т О Л О Г И К  Б П М О Р Л А Р Н И  Т Е К Ш И Р И Ш  ВА Д А В О Л А Ш  
Х У СУ С И Я Т Л А Р И

Шикает олган беморларни текширишда худди хирургик бе- 
морларни текширииада кулланиладиган усуллар ишлатилади. Шунн 
эсдан чикармаслик керакки, огир травмалардан кейин, беморда унинг 
симнтомлари тез ривожланади, купинча ахволи огир булади, шок 
асорати вужудга кечади. Буларнннг хаммаси жаррохдан зудлик 
билан х;аракат килишни, диагноз куйишни ва керакли ердам беришни 
талаб этади. Анамнез йнгиш ва ч равма гологик беморларни текшириб 
куриш, умуман хирургик касалларни текшириб куришдан ф арк  
килмаса-да, аммо узига хос хусусиятлари бор.

Шикастланган жойнинг куриниши хамма вакт хам шикастла- 
НИШ1 ШИг огир-енгиллнгш а тугри келанермайди. Масалан,  унча катта 
булмаган кукрак кафаси ёки корин бушлигига етказилган жарохат  
ички органлар бутунлигишшг бузилишига олиб келади. Калла  ва 
орка миянинг огир шикастлари хам аник ташки белгиларйга эга 
булмаслиги мумкин.

Симнтомлари аник булган хар кандай травма хам инсон хаёти 
учун хавфли булмаслиги .мумкин. Айтайлик, катта (биргалашган)  
травмаларда огир асоратлар организмнинг бошка кисмларида 
намоён булиши мумкин. Ку*ч-оёгининг териси шилинган беморда 
жигар, талок  ёки бошка ички органларнинг бутунлиги бузилган 
булиши мумкин. Айникса, хушеиз ётган, калла суяги шикастланган,  
унинг устига спиртли ичимликлар ичган, шок холати! а тушган булса, 
диагноз куйиш кийин булади.

Травма олган беморда огир кушимча холатлар (шок, кон кетиш, 
травматологик токсикоз ва хоказолар) булиши мумкинки, улар  хам 
вазиятни аниклашга ёрдам беролмайди.

Беморнинг огир травма таъсирида ахволи ёмонлашганда унга тез



ёрдам бера олиш керак. Масалан, камконликка олиб келадиган 
артериал кон кетаётган ёки нафас йулларига ёт моддалар тикилиб 
кол га п булса, аввало, шу асоратларнинг олдини олишга, даволашга 
интнлиш керак, сунгра анамнез йигиш ва бошка текширишларни 
бошлаш мумкин.

Беморнинг анамнезини туплаш ва унинг шикоятлари билан 
танишиш вактида бериладиган саволлар аник, киска ва равшан 
булиши керак. Зарарланган киши ёки уни олиб келган одамлар 
оркали шикастланиш вакти, сабаблари, кандай шароитда юз 
берганлиги, беморнинг травма олишдан олдин ва кейинги холати, 
качон ва каерда биринчи ёрдам курсатилганини аниклаш мухим 
ах ;иятга эга. Шу билан бирга беморнинг бошка система ва 
аьзоларига булган шикоятлари, кушимча хасталик белгиларини хам 
суриштирмок лозим.

Саволларга олинган жавоблар, зарарланган жойни чукур куриш 
ва текширшл, диагноз куйишга, даволаш усуллари асоратларнинг 
олдини олишга ёрдам бермоги лозим. Масалан, суяклар синиши нерв 
толалари ва магистрал кон томирларининг шикастланишига, кукрак 
кафасидаги жарохат плеврал бушлигига кон куйилиши ёки 
юрак тампонадасига сабабчи булиши мумкин.

Жарохатга тупрок тушиши ёки ифлосланган кийим-кечак кокшол, 
газли гангренами олиб келиши мумкин. Еки мия чайкалиб лат ейиши 
вактида бошнинг шикастланиши билан бир каторда киши хушидан 
кетади. Бундай беморларнинг 1,5—2 соатдан кейин хуищан кетиши 
мия ичига кон куйилиб, унинг асосий марказлари окаётган кон билан 
эзилишини билдиради.

Шунинг учун травмадан сунг (айникса, бошка касалликлар билан 
бирга кечаётган булса) беморнинг анамнезини йигиш, уни текши- 
ришга катъий эътибор бериш зарур. Бу борада упка, юрак-томир ва 
бошка хаётий системаларни текшириб чикиш лозим. Шикастланган 
сохани куздан кечириш, ушлаб куриш, перкуссия, аускультация каби 
турли текшириб куриш усулларидан фойдаланиш мумкин.

Травма таъсир килган сохани куздан кечиришда шу сохадаги 
терининг ранги, кул-оёкнинг калта-узунлиги, соханинг конфигураци- 
яси, 1 лаклининг узгариши, жарохатнинг катта-кичиклиги, чукурлиги, 
характери (кесилган, йиртилган, уриб олинган ва х,оказолар) ва 
бошка  белгиларга ахамият берилади.

Ушлаб куриш воситаси билан огриётган жойни, суяк синикларини, 
кисирлаш симптомини, бугимлар бутунлигини аникласа булади. Агар 
кон томирлари кесилган булса, пальпация билан магистрал 
томирларда уларнинг уришини аниклаш мумкин.

/ / рркуссия  воситаси билан кукрак кафаси, корин бушлиги ичига 
кон тупланганда утмас тову!н, суяк синганда каттик огрик борлиги 
аникланади.

Аускультация  оркали текширишда упка ёки кукрак кафаси 
девориниш шикастланиши, ковургаларнинг синиши натижасида кон 
тупланиб хаво утмай колиши, нафас шовкинлари, ичак харакатининг 
эшитилмаслиги маълум булади.





105- раем. Коннинг  сую к ва шаклли элементлари схемаси 
(ю к о р и да ) .  Кон группаларини  стандарт  зардоб  билан а н и к л аш ;  
1—0 (I)  кон группаси: 2 — А (II)  кон группаси, 3 — В ( I I I ) ,  

4 —  АВ (IV) кон группаси.



Билакнииг

■ м ш

164- рас**
Оёкнинг

П д а р аж а л «  куйиш и



166- раем. Болдирнинг Ш б д а р аж а л и  куйиши.



168- раем. К уйиш да хирургик и ш лаш .





1 85-раем. А н аэр о б  инфекцияда м у ш а к л ар н и н г  микроскопии у зга -  
риши.
I анаэроб шикастланиш чегарасидаги мушаклар ^эгарнши, 2 — мушак (марказда) 
толалари некрози, 3 — мушакларнинг тотал шикастланиши, 4 — тукималараро сохада, 

шикастланган тукималарда клостриднялар.



1 8 6 - раем . Е л к а  сохаси ва кулнинг  анаэроб 
инфекцияси.



Кушимча кулланиладиган усуллар ичида рентген воситаси билан 
текшириб куриш алохида урин эгаллайди. Одатда зарарланган 
сохани икки хил вазиятда рентген расмини олиш, диагнозни 
аниклашга имкон беради.

Шикастланган беморни текширишда зарарланган жойни аниклаб 
диагноз куйиларкан, даволаш ва пайдо буладиган асоратлар 
тугрисида хам фикрлашмок зарур. Бундан асосий максад зарарлан
ган киши хаётини саклаб колиш, шикастланган аъзонинг анатомик 
тузилишинн, функциясини тиклаш ва беморнинг мехнат кобилиятини 
тиклашдан иборат булади. Киши хаётини саклаб колиш учун 
травманинг мураккаблашишига йул куймаслик, шунингдек шок, 
камконлик руй берган булса, уларни дархол даволаш тадбирлари 
курилади.

Кул-оёк зарарланганида сантиметрли лента билан сог кул-оёкни 
(бугимларни бурчак улчагич (угломер) ёрдамида)  улчаш лозим. Бу 
холда кул-оёкнинг анатомик, нисбий ва функционал кискаришини, 
уларнинг урта физиологик туришини хисобга олиш керак.

Ш И К АС ТЛА НИШ  (Т РА В М А Т И К ) К А С А Л Л И Г И

Шикастланиш (травматик) касаллиги деб, травма таъсирида 
организм хаёт фаолиятининг бузилиши ва ундан келиб чикадиган 
гомеостазнинг комплекс ноаниклигига айтилади. Даволаш яхши 
йулга куйилмаганда марказий бошкаришнинг таъсирсизлиги юзага 
келиб, хаёт учун огир асоратларни вужудга келтиради. Хозирги кунда 
травматик касаллик этиопатогенези яхши урганилмаган.

Клиник узгаришлари ва окибатини хисобга олганда, травматик 
касалликнинг куйидаги шакллари кайд килинади:

1) асоратсиз кечиши;
2) асоратли кечиши, лекин яхши натижа билан тугайди;
3) ёмон окибат билан тугайдиган асоратли кечиши.
Шикастланиш касаллиги турт даврга булинади.
Б и р и н ч и  д а в р  травматик шок (уткир даври) бир неча соат 

давом этади ва уткир юрак-томир етишмовчилиги, АТК (айланиб 
турувчи кон) хажмининг камайиши, микроциркуляциянинг бузилиши 
ва гипоксия ривожлашшш билан кайд килинади. Бу давр аденогипо
физ ва буйрак усти бези кобиги гормонининг купайиши билан 
белгиланади.

И к к и н ч и  д а в р  нисбий адаптация даври ва асоратларнинг эрта 
пайдо булиши (шокдан кейинги эрта давр)  7 суткагача давом этиб, 
гипоксиянинг камайиши ва жарохатланган одамнинг умумий ахволи 
нисбатан баркарорлашиши билан утади. Шуни айтиш керакки, 
дастлабки икки суткада беморни шокдан чикаришда гомеостаз 
критик вазиятда булади ва бу интенсив коррекцияни талаб килади.  
Кейинчалик шикастланиш хар хил кечиши мумкин: маълум бир соха 
шикастланганда 75—80 % ва бир неча соха аъзолари ш и к а 
стланганда 60—65 % беморларнинг ахволи аста-секин яхншлана 
боради, колганларида эса хар хил асоратлар пайдо булиши мумкин.



У ч и н ч и  д а в р  — кечиккан асоратлар (кечиккан шикастланиш) 
даври — асорати юзага чиккан беморларда кузатилади.

Т у р т и н ч и  д а в р  — согайиш даври. Беморларнинг бутунлай 
согайиб кетиши купинча шикастланишдан кейин бир неча ойгача 
давом этади. Жарохатланганларнинг маълум фоизида травматик 
касаллик, нотулик репарация билан — ногиронлик, кисман реабили
тация билан тугайди.

Травматик касалликнинг биринчи даврида жарохатланган бе- 
морга тез ёрдам бериш керак (хаёт учун хавфли холатларнинг олди 
олинади, гемодинамика ва нафас олиш бузилишлари тузатилади). 
Иккинчи даврида бемор хаёти учун курашилади ва асоратлар олди 
олинади. Учинчи даврида пайдо булган асоратлар интенсив 
даволанади.

Туртинчи даврида эса комплекс даволаш тугатилиб, беморни 
реабилитация килиш ва шунга ухшаш керакли тадбирлар (мехнат 
билан даволаш, протезлаш ва хоказолар) амалга оширилади.

Ш ОК

Шок деганда хаётий системалар функциясининг тусатдан 
прогрессив пасайиб кетиши тушунилиб, унинг келиб чикишига 
микроциркуляция билан тукималарнинг кислородга туйинишининг 
номутаносиблиги сабаб булади. Шокнинг турлари:

1. Травматик шок.
а) механик таъсир натижасида (жарохат, шикаетлар, жаррохлик 
муолажасида, тукималарнинг эзилиши);
б) куйиш шоки (термик, кимёвий куйишлар);
в) электр таъсиридан буладиган шок;
г) совукдан буладиган шок;

2. Геморрагии ёки гиповолемик шок (кон кетиши, сувсизланиш- 
дан);

3. Кардиоген шок (миокард инфарктй, аритмия, уткир юрак 
етишмовчилиги).

4. Токсик-инфекцион шок (граммусбат, грамманфий инфекция) .
5. Анафилактик шок.

Т РА В М А Т И К  ШОК

Травматик шок дейилганда кучли шикастланиш натижасида 
руёбга келувчи тананинг умумий реакцияси тушунилиб унда 
организмнинг хаётий аъзоларининг фаолияти киска муддат ичида 
бузилади. Бу фаза  билан кечувчи патологик жараён хисобланади.

Травматик шокнинг таснифи. У икки фазадан иборат: эректил ва 
торпид. Баъзи муаллифлар учинчи терминал фазани хам кушадилар. 
Эректил фаза  шок реакциясининг бошланишида пайдо булади. Бу 
фаза одатда киска булса-да, унда травматик шокда руй берувчи 
узгаришлар намоён булади. Унинг клиник белгилари кенг ёритилган: 
беморнинг нутки ва харакат кузгалиши кучли намоён булиб, 
эмоционал белгиларга бойдир. Бемор хушини йукотмаган булса-да,



атроф мухитни англай олмайди. Тери сатх,и окарган, совук терга 
ботган булади. Корачиги уртача катталашган, пай ва мушак 
тонуслари кучайган. Кон босими нормада ёки ошгаи. Томир уриши 
100— 110, нафас олиши тезлашган. Эректил фазаси канчалик кучли 
булса, торпид фаза шунчалик огир утади. Торпид фазада хам маълум 
баркарорлик кузатилади: унда уч даврни фарк, килса булади: 
бошлангич, баркарорлашган давр ва охирги давр. Бу даврлар 
патологик жараённи белгилаб, организмнинг турли функционал 
холатига мосдир. Бу фаза умумий реакциянинг кескин пасайиши, 
локайдлик, сустлик, тери сатхининг окариши, огрик,, термик 
сезгирликнинг пасайиши ва пай рефлексларининг намоён булиши 
билан кечади. Артериал ва веноз босимнинг камайиши, пульснинг 
тезланиши ва бехоллик, нафас олишнинг тезлашиб, унинг юзаки 
булиши билан ифодаланади. Модда алмашинуви кескин бузилади. 
Клиник белгиларининг огирлигига караб шок 4 боскичга булинади.

Шокнинг I боскичи (енгил). Беморнинг умумий а \воли нисбатан 
ёмон эмас. Томир уриши 9 0 - 1 0 0 .  Кон босими 100 95 /60— 55 мм си- 
моб устуни хисобида, енгил мушак титраши сезилади. Шокка карши 
килинган харакат уз фойдасини беради. Шокнинг II боскичи (уртача 
огирликда), тери ва куриниб турган шиллик каватлар ута окарган,  
нафас олиш юзаки, минутига 30—32 марта, пульс 110 — 120 марта. 
Бузилган аъзолар фаолиятини уз холига келтириш учун шокка карши 
кунт билан даволаш-утказиш керак.

Шокнинг III боскичи (o F n p  формаси),  тери сатхи ва куриниб 
турадиган шиллик каватлар окарган ёки окиш — кукарганда бемор 
кора терга ботган, нафаси 30—40 марта, кон босими 70—50 мм 
(40—30 мм) симоб устуни хисобида. Бемор ута суст, харорати 
пасайган. Тананинг хамма функционал белгилари жуда нотекис, 
реанимацион тадбирларни талаб килади.

Шокнинг IV боскичи (агонал олди ва агопал холатлар) .  Нафас 
олиш жуда сийрак, периферик томирлар уриши ва кои босими 
аникланмайди. Бу холатни тиклаш огиррок.

Шокнинг патофизиологияси. Шокнинг асосий белгиларидан бири 
ички аъзоларнинг, асосан паренхиматоз органларнинг капиллярлари- 
да номос-ноадекват перфузиядир. Шикастланишнинг хусусияти ва 
жойига караб организмда махаллий ва умумий узгаришлар 
кузатилади. Махаллий узгаришлар шикастловчи агент таъсирига:  
унинг кучи, даврига боглик булиб, бунда организмнинг реактивлиги 
катта ахамиятга эга. Умумий узгаришлар эса, асаб системасининг, 
кон айланишининг, нафас олишнинг, жигар, буйрак системасининг, 
эндокрин модда алмашинувининг бузилиши билан характерланади.

Асаб системасининг бузилиши ута дараж ад а  яккол булиб, асосий 
соматик реакцияларнинг травмага карши юзага келиши билан 
кечади. Агонал холат мия кобигининг биоэлектрик акгивлигига 
хосдир ва у миянинг ретикуляр формацияси хамда гипоталамус 
ядроси фаолиятининг сунишигача сакланиб туради.

Кон айланиши системасининг бузилиши АТК, хажмининг пасайи
ши билан кечади, шунингдек кон массаси билан кенгаяётган томир



окими хажмининг номослиги, капиллярларда кон окимининг тухта- 
ши, унинг шаклли элементлари агрегацияга учраши натижасида мик- 
роциркуляциянинг бузилиШи руй беради. Бундай холда томирга а к 
тив моддалар: кинин, аденин, гистамин, ацетилхолинлар уз таъси- 
рини курсата бошлайди.

Ташки нафас олишнинг узгариши минутлик нафас олиш хажмини 
оширади, бу эса альвеоляр хажмни пасайтириб, упка функционал 
хажмини камайтиради, натижада упкада коннипг шунтланиши 
купаяди. Бу хол пайдо булишида нафас олиш йулларининг 
обтурацияси, упка томирларининг ёгли эмболияси, упка кичик веноз 
урамаларининг микротромбози, лактат ацидози, аспирацион синдром 
алохида роль уйнайди.

Шокда руй берувчи жигар ва портал системада кон айланишининг 
бузилиши жигар фаолиятини ёмонлаштиради. Ишемияга учраган 
жигар тукимаси шокнинг огир боскичида гипотонияга олиб келувчи, 
вазопрессор модда — ферритин ишлаб чикаради. Регионар кон 
айланишининг бузилиши буйраклар ишига иутур етказади, диурез 
камайиб, анурия пайдо килади. Шокда эндоген система хам 
бузилади. Гипофиздан адренокортикотроп гормони куп ишлаб 
чикарилади. Модда алмашинувининг бузилиши босимнинг ошиши, 
гликогеннинг ва оксилнинг парчаланиши билан намоён булади. 
Гипопротеннемия руёбга келади. Оксидланиш жараёнлари бузилиши 
ва оксмдланмаган моддаларнипг организмда купайиши ацидозга 
олиб келади, сув-электролит, кон ивиш хусусиятларида кескин 
узгаришлар руй беради.

Шок ривожланишида унга олиб келувчи бир канча сабабларни 
айтиб утиш лозим, Асабий таъсиротлар, кон кетиши, совук котиш, 
иссиклаб кетиш, чарчаш, оч колиш, соматик касалликлар ва 
б о ш к а л а р . шулар каторига киради. Нурланиш травматик шокнинг 
кечшпига кучли таъсир курсатади. Хулоса килиб айтганда, огрик, 
токсемия, кон йукотиш ва кейинчалик тананинг совуши шокнинг 
патогенезида асосий ахамиятга эга булса керак.

Биринчи навбатда беморнинг хушини, нафас олиш сифатини, 
нафас  йулларининг тозалигини, томир уриши, кон босими, ички ёки 
ташки кон кетишини аниклаш зарур. Шу холатлар тугрисида маълум 
фикр пайдо булгач огир шикастларни аниклаш учун суяк-мушак 
системаси обдон текширилади. Купинча ички органларнинг шикасти 
диагностикада муаммо булади. Рентгенологик текшириш кон босими 
симоб устуни хисобида 80—90 мм булгандагина бажарилади. Юмшок 
тукималарнинг чукур шикастларини жаррох факатгина биринчи 
хирургик ишлашда аниклаши мумкин.

Шокнинг огирлиги ва даражасини билиш, даволаш муолажаси- 
нинг таъсирини аниклаш учун гемодинамика, метаболизм курсаткич- 
ларини,  биокимёвий жараёнларни,  микроциркуляция бузилишини 
аниклаш зарур. Шокнинг аник фазасини ва боскичини аниклаш учун 
марказий вена босимини текшириш, АТК хажмини ва унинг 
компонентларини аниклаш, коннинг ивиш ва суюлиш омилларини, 
юракнинг минутлик хажмини, чекка томирлар каршилигини, микро-



циркуляцияни билиш зарур. Шунингдек метаболии у з г а Р и ш л а р  
(кислота-асос, сув-электролит тенглиги, кислородни суриш микдори 
ва б.) тугрисидаги маълумотлар хам керак булади.

Шокнинг огирлигини билиш учун Алговер таклиф килган 
тенгламадан фойдаланса булади. У куйидагича ифодаланади: 
60

Т2 0 ’ яъни сурзтда томир уриши, махражда эса систолик босим 

курсатгичи. Сог одамда бу курсатгич — индекс 0,5 ни ташкил этади. 
Шокнинг енгил формасида индекс 1 га тенг, яъни -щ|-. Унинг огир 

120формасида ( -—--) индекс 1,5 дан ошиб кетади. Шокнинг аниклашоО
индексига асосланиб, кон кетишнинг огирлигини аникласа булади.

Индекс 1 ни ташкил килса йукотилган кон хажми 20—30 фоизни, 
1,5 дан  ортик булганда 30— 50 фоизни ташкил килган деб, хисоб 
килинади.

Шокни даволаш комплекс холда олиб борилиши керак, даволаш 
муолажаси шокни келтириб чикарган сабабларни йукотиш ва 
организмнинг бузилган фаолиятини кучайтиришга каратилган 
■булиши керак.

Даволашнинг асосий принциилари:
1. Самарали огриксизлантириш. 2. Нафас ва юрак-томирлар 

етишмовчилигига карши курашиш. 3. Модда алмашинуви бузилиши- 
нинг олдини олиш. 4. Ички аъзолар томонидан булиши мумкин бул
ган хар хил асоратларнинг олдини олиш ва уларни даволаш (жигар, 
буйрак, септик ва б.).

Даволаш шокнинг хусусиятига боглик булади:
1. Огрикни колдириш, осойишталикни саклаш, зарур булса 

беморни иситиш, огрик колдирувчи моддалар киритиш, новокаин 
блокадаси, умумий огриксизлантириш, суяклар синганда иммобили
зация, эхтиёткорлик билан бир жойдан иккинчи жойга кучириш 
(транспортировка).

2. Юрак-томирлар фаолиятини уз холига келтириш: кон кетишини 
тухтатиш, йукотилган кон урнини тулдириш (кон куйиш, плазма, 
альбумин, гемокорректорлар билан: полиглюкин, реополиглюкин, 
желатиноль ва б.). Томир топусини кучайтириш учун вазопрессорлар 
ишлатилади. Вазоирессорларни КАХ ни тулдиргач килинса яхши 
натижа беради. Антигистамин моддалар (димедрол, супрастин) 
тавсия килинади.

3. Нафас етишмовчилигини яхшилаш: нафас олиш йулларини 
тозалаш, намлантирилган кислород бериш, упка димикиши ва шиш, 
ателектазига карши курашиш, трахеобронхиал шохини санация 
килиш лозим.

4. Модда алмашинуви бузилишини яхшилаш: кислота-ишкор 
мувозанатини уз холига кайтариш лозим. Бунда 3—5 % — 300— 
500 мл натрий гидрокарбонат, трисамин буфери (300—5000 мл), 
натрий лактат ишлатилади; шунингдек сув-электролит балансини 
полиглюкин+новокаин, глюкоза+новокаин аралашмалари билан 
глюкозанинг гипертоник эритмалари инсулин билан, бир молярли



эритмалар (натрий хлориднинг 0,85% ли эритмаси, калий хлорид 
7,45 %),  кальций хлорид эритмалари ишлатилади. Буйрак функция
сини яхшилаш учун 200 -  300 мл 10 % маннит эритмаси кулланилади. 
Буйрак усти бези фаолиятини яхшилаш учун глюкокортикоидлардан 
(гидрокортизон, преднизолон) 100—200 мл дан 2—3 кун тавсия 
килинади. Глюкокортикоидларнинг эндоген хосил булиши аскорбин 
кислота, Bi ва В 1 2  витаминларини бериш билан кучайтирилади.

Оиератив даволаш кон кетаётганда, ички органларнинг бутунлиги 
бузилганда, асфиксияда бажарилиб, у шокка карши муолажалар 
билан параллел олиб борилади.

Куйишдан кейинги шокда хам организмга салбий таъсир килувчи 
бир канча патологик омиллар булиб, буларнинг ичида ахамиятлиси 
куйган сохадан плазманинг йукогилиши ва натижада оксил ва 
калий танкислиги; гемоконцентрация, токсемия, буйрак фаолияти- 
нинг бузилиши содир булади.

Электрдан шикастланишдан кейинги шок рефлексларн инг умумий 
чукур пасайиши, хушдан кетиш ва гемодинамиканинг бузилиши 
билан характерлидир. Бу шокнинг яна бир хусусияти электр гоки 
таъсирида юрак коринчалари фибрилляциясининг пайдо булишидир. 
Бунда асосан марказий нерв системаси, томирлар системаси зарар 
топади.

Совук уришдан кейинги шок. Бу шокда факатгина торпид фаза 
булади. Совук уриш шоки хароратнинг 30—25°С гама пасайиб 
кетиши билан характерланиб, гипотония, юрак фаолиятининг 
бузилиши, гемоконцентрация, плазма, йукотилиши ва К АХ камайи
ши билан намоён булади.

Ёпик шикастлар. Юмшок тукималарнинг ёпик зарарланиши 
куйидагиларга булинади: чайкалиш, уриб олиш (лат ейиш), 
шикастланиш, узилиш, ёрилиш ва эзилиш.

Чайкалиш. Юмшок тукималарнинг чайкалиши уткиР травма- 
ларда кам учрайди ва купинча характерли белгилари булмаганлиги 
туфайли бемор учун билинмай утади.

Сурункали чайкалиш, яъни тез-тез кайтарилиб турувчи чай
калиш — вибрация касаллигига мансуб булиб, пневмагик асбоб ва 
болгалар,  электр киркувчи ва турли аппаратларда мех.нат килувчи 
кишиларда учрайди. Сурункали чайкалишда бемор бугимларида 
вакт утиши билан (тери, тери ости ёг катламида, бугимда, нервда) 
склеротик узгаришлар пайдо булади, суякларда экзостоз ёки 
кисталар пайдо булади, беморларнинг асаблари таранглашган 
булади.

Даволаш  — вибрацион касаллик физиотерапевтик ва бальнеоте- 
рапевтик даволанади. Таъсир килувчи агент йукотилади.

Л ат ейиш. Аъзо ва тукималарнинг бевосита бирор тумток нарса 
билан урилиши натижасида тери бутунлигининг бузилмай зарарлани
ши лат ейиш дейилади. Одамга зарб текканида ёки бирор каттик 
нарса устига йикилиб тушганида бадани лат ейди. Унинг белгилари 
тананинг зарарланган сохасига, таъсир килувчи буюмнинг тури, 
огирлигига хамда таъсир килиш тезлигига боглик булади. Купинча



баданнинг очик жойлари шикастланади: бош, калла, кул-оёклар. Лат  
ейишга тери ости ёг катлами, мушаклар ва паренхиматоз аъзолар ута 
сезгир булади, камрок сезгирлик — тери, фасция, апоневроз ва 
пайлардадир.

Клиникаси. Лат  еганда шиш, кон куйилиши, огрик ва орган 
функциясининг бузилиши кайд килинади. Бу симптомлар кейин пайдо 
булади. Аввалига огрик ва функционал бузилишлар юзага келади, 
лекин кейинчалик кайтади. Огрикнинг кучи лат ейишнинг (нервга 
якин булган суякда, бугимда) жойи ва унинг зарбига боглик Шиш 
ва кон талашлар купи билан 2—3 кунда шикастдан кейин пайдо 
булади. Огир лат ейишдан сунг харорат кутарилиши ва умумий 
холатнинг бузилиши кайд килинади.

Диагностикаси. Диагноз куйишда тукима ва органларнинг 
зарарлангани ёки синган-чикканлигини, тукима, пайларнинг узилма- 
ганлигини хисобга олиш зарур.

Патологоанатомик узгаришлар. Улар тукима травмаси ва 
чидамлилигига богликдир. Купинча лат ейишда тери ости ёг 
катламида узгаришлар булиб, унда майда кон ва лимфа кон 
томирлари зарарланади. Бу холатда кон томир деворларининг 
мустахкамлиги, коннинг ивиши ва бошка омиллар хам ахамиятлидир. 
Хар хил катталикдаги конталашлар пайдо булади, атрофдаги 
тукималарда асептик яллигланиш (шиш, экссудация, лейкоцитлар 
сурилиши) юзага келади. Кон талашганда суюк кисми лимфа томири 
оркали сурилади, колган эритроцитлар эса парчаланиб гемоглобинни 
ташкил килади, у эса атрофдаги тукимага сурилнб, гемосидеринга 
айлангани учун, ранги узгаради, моматалок булади. Унинг рангига 
караб, лат ейиш вактини аниклаш кийин эмас. Узок вактгача кон 
талаш соханинг уртасида суюк кон булади, атрофида эса кон 
лахталари пайдо булади. Кейинчалик бириктирувчи тукима усиб, 
чандик пайдо булади. Агар сурилиш кечикса, кон кистасига олиб 
келади. Лат ейилган жойда баъзан купгина чандикларнинг пайдо 
булиши огрикка сабаб булади.

Даволаш . Шикастланган кишига аввало тинч шароит яратиш 
лозим. Травмадан сунг биринчи соатлар шиш ва кон талашнинг 
купайишини совук компресслар, муз камайтиради. Шиш камай-* 
гандан сунг физиотерапия ва иссиклик, кейин эса массаж ва харакат 
машклари тавсия килинади. Кенг ва бир жойда тупланган кон 
кетганда, шунингдек кон кисталарида уларни пункция килиб, кон 
олиб ташланади. Тукималар кучишини тухтатиш учун лат ейилган 
кул-оёк сатхига сикма боглам куйилади.

Л ат  ейишнинг баъзи бир турларида, масалан,  катта куч таъсир 
этганда терининг катта бир кисми шилиниб кетиши, йирик нерв 
ствол и уриб олинганда шок ривожланиши ёки шикастланган нерв 
иннервация киладиган соханинг зарарланиши, бугим уриб олинганда 
унинг функцияси бузилиши, кукрак кафаси ёки упка лат еганда тери 
ости эмфиземаси ва шунга ухшашлар пайдо булиши мумкин.

Шикастланиш ва узилиш. Шикастланиш ва узилии, механп.чми бир 
хил тукималарнинг зарарланиши икки карама-кариш куч юрги.п  ан-



да ёки котирилган тананинг кучли 
тортилиши натижасида вужудга 
келади (113-раем). Тукималар 
тортилиш кучидан ортикрок куч 
ишлатилса, унда узилиш пайдо 
булади. Мушакларнинг кучли тор
тилиши натижасида х,омиладор 
аёлларда, корин терисида йул-йул 
чизиклар пайдо булади ёки хроник 
бугим чикишларида бурим анато- 
мик сохасини йукотади ва одатда- 
ги х,аракатлар камаяди. Агар 
тукима ташки томондан анатомик 
бир бутунликка эга булмаса, унда 
шикастланиш дейилади, анатомик 
бутунлик йуколиб, нофизиологик 
х,олатда булса унда узилиш дей
илади. Узилиш кисман ва бу
тунлай узилиш формаларига эга. 
Бу х,олдаги травмалар кутилма- 
ган тасодифларда, югуришда, 

йикилишда, юк кутарганда юзага келиши мумкин. Одатда шикаст
ланиш ва узилиш бугим пайларида булиб унда купинча болдир, 
панжа бугими зарарланади. Шунингдек пайлар, мушаклар, фасция- 
лар, нерв толалари ва кон томирлари узилиб кетиши мумкин.

Клиникаси. Шикастланиш ва узилиш клиникаси лат ейиш 
белгиларига ухшайди, травма булган сохада каттик огрик сезилади, 
харакат бузилади, юмшок тукималарга ва баъзан бугим бушлигига 
кон куйилиши (гемартроз), бугим шишиб кетиши билан ифодалана- 
ди. Бу белгилар узилиш юз берганда кучлирок булади. Шикастланиш 
ва узилиш, нерв толаларининг эзилиши суяклар ва буримлар 
синишида купрок учрайди. Нерв толалари шикастланишининг 
белгилари хар хил булиб, баъзида унинг функцияси бутунлай 
йуколиши мумкин. К,он томирлари зарарланиши ташки таъсир кучли 
булмаганда \ а м  булиши мумкин. Уларнинг интимаси травмага сезгир 
булиб, адвентицияси эса мустахкамрокдир. Шунинг учун томир 
уриши тулкини натижасида вакт утиши билан чин аневризма пайдо 
булиши ва у катта хажмни эгаллаши мумкин, унда томир уриши 
яккол кузга ташланиб туради.

Даволаш . Шикастланиш лат ейишни даволагандай бажарилади, 
факатгина узокрок ва баркарор иммобилизация килиш лозим. 
Бунинг учун гипс борламини ишлатиш мумкин. Узилиш руй берганда 
пайни, нерв толасини, кон томирларини ёки апоневрозни операция 
йули билан тикилади. Агар нуксон мавжуд булса, махаллий ёки 
аллопластик моддалардан олиб, уларнинг бутунлиги тикланади.

Кисилиши. К,исилишда шикастлантирувчи агент бемор танасига 
узок вакт таъсир килиши мумкин. Енгил кисилишлар клиникаси лат 
ейилгандек кечади, аммо кисилишда кон куйилишлар чукур ва кенг 
булиб, огир асоратларни олиб келади.

1 1 3 -раем. Пай узилишининг 
турлари: 

а — мушак олди; б -• пайкинг юкори 
(а ) ва (в) пастки кисми, г • - пайнинг 

товондан узилиши.



^Узок, компрессияда, кон айланишнинг бузилиши кичик кон 
томирларини кисиб, тери, тери ости ёг каватини, шу тузилмаларнинг 
некрозга ва яра-чака булишига сабаб булади. Яра-чака култик 
сатх;ида, тананинг буртиб турувчи суяк, бугим сохаларида, айникса 
шу сохалар харакатсиз турган булса, ёки тукималар гипс боглами, 
б е м ор  танасининг орирлиги билан босиб турилса вужудга келади.

Енгил  кисилишлар махаллий зарарланишни вужудга келтиради. 
Б е м о р  хаёти учун хавф тугдирмайди. Огир кисилишлар, айникса ер 
кимирлаганда, курилиш ишларида ва харбий шароитда огир 
окибатларга  сабаб булади. Тукималарнинг кисилиши катта кон то- 
мирларини (сон, тизза ости, елка артериялари) х,ам кисиб куяди ва 
муш акларни огир шикастлантиради, бу хол позицион травма 
дейилади.  Унинг натижасида кул-оёкда шиш пайдо булади, 
нерв.ларда парез ва фалажликларга,  буйрак шикастланишига олиб 
кела ли ,  яъни кул-оёадарнинг эзилиш синдроми (травматик токсикоз) 
руёб га келади.

ТРАВМ АТИ К ТОКСИКОЗ (ТУК.ИМ АЛАРН  И НГ УЗО К  
ЭЗИ Л И Ш  СИНДРОМ И, КРАШ -СИ НД РО М )

1S85 йилда Н. И. Пирогов «Жойли травматик совук котиш», 
«тукиманинг травматик таранглигн», «махаллий асфиксия»ни баён 
к ил ган  эди. Купинча оёк юмшок тукимасининг бирор катта кисми 
узок вакт кисилиб колганда тукима ва бутун организмда узига хос 
узгаришлар юз беради. Биринчи марта унинг клиникаси Италияда ер 
кимирлашда руй берган фожиага асосланган. Кейинчалик мамлака- 
тимизда Улур Ватан уруши окибатларига асосланиб, Н. Н. Еланский, 
М. И . Кузин унинг клиникасини кенг ёритиб бердилар. Шунингдек 
травматик токсикознинг маълум белгиларини Ашхободда руй берган 
(194t>) ер кимирлашида М. И. Кузин батафеил баён килди.

Травматик токсикоз упирилиш, ер кимирлаш, бомбардимон 
кили 1 Д1 , темир йул халокатлари ва бошкалар вактида кузатилади.

К*линикаси. Огир эзилишларнинг махаллий белгилари декомпрес- 
сияда и  кейин, яъни эзилган жойни босиб турган юк олиб ташлагандан 
сунг намоён булади. Биринчи соатнинг узидаёк кул-оёк хажми тез 
катталаша бошлайди, тукималари ушлаб курилганда суюклик 
юборилгандек сезилади. 24 соат ичида шиш хаддан ташкари 
катталашади.  Кул-оёк котиб окаради,  рангсизланиб, кукимтир 
д о гл ар  пайдо булади, сезиш кобилияти йуколиб, томир уриши 
аникланмайди, харакатлар камайиб, кейинчалик уларга иложи 
булма иди. Бориб-бориб терида кунгир дог ва пуфаклар (хар хил 
катта,/»икда) юзага келиб, улар сероз ва геморрагик суюкликлар 
билан тулган булади. Гирноклар кукариб, муздай булиб колади, тери 
сатхи/х.а ёрилишлар, муматалок ва жарохатлар пайдо булади.  Бу 
патологияда суяк синишлари хам вужудга келиши мумкин.

Патологик узгаришлар. Зарарланган кул-оёк мушаклари консиз, 
кулранг некрозланган булади. Некроз популяция хилини ташкил



килади, шиш ва тукималарда кон билан иммобилизация кузатилади.  
Вена ва артерия томирларида тромбоз, тукималарнин г хамма 
каватларида механик характердаги зарарланиш намоён булади. 
Шиш катталашиши билан куюклашади ва травматик шок б>елгилари 
пайдо булади. Эзилган тукималардан ва интерстици^ал кенг- 
ликдан плазма йуколади, гематокрит тез баландлаижади, ге
моглобин, эритроцитлар сони купаяди, тукима чирииди нати
жасида токсик моддалар — полипептидлар, фосфор, калий ,  ге
моглобин организмга сурилади. Буйракларнинг хажми катталаш а-  
ди, тукимасининг бир кисми ёт тукимага айланади , буйрак 
найчаларининг бир кисми улади (некроз), мушак пигменти (миогло- 
бин), оксил моддалар улиши ва кон куйилиши кузатилади . Шундай 
килиб, мушак тукималарида кенг некрозлар ёки о т р  /д.истрофик 
узгаришлар намоён булади. Бу холат тукималарнинг у з о к  эзилиш 
синдроми (М. И. Кузин), травматик токсикоз (Н. Н. Еланский) ёки 
уруш синдроми деб юритилади.

Умумий белгилари уч боскичдан иборат. Эрта ( б о т л а н г и ч ) , 
оралик ва кечки, уларнинг хар бири узига хос белгиларга  эга.

Биринчи соатларда беморнинг ахволи яхшидек куринади ва 
у диагностика, даволашда турли хатоларга сабаб булади.  Шика
стланган сохада кучли огрик, кам харакатлик, дармонсизл ик сезади. 
Кунгли айнийди, томир уриши тезлашади, артериал босими камаяди, 
унда кузгалиш эйфорияси кузатилади. Шиш катталашиши билан 
умумий ахволи огирлашади, бехол, бепарво булади. Бу шароитда 
травматик шок белгиси намоён булади. Сийдик камаяди,  ранги 
узгаради, оксил пайдо булади. Травматик шок белгилари булган 
бошлангич боскичи 1—2 суткага чузилади. Унинг асосида мушаклар 
некрози ва миоглобин чикиши, буйрак найчаларининг <5еркилиши 
кузатилади. Бир неча кун ичида уткир буйрак етишмовчилиги ва 
уремия пайдо булади. Шу билан бирга уткир жигар етиш мовчилиги, 
саргайиб кетиш кузатилади. Бу уткир жигар-буйрак етиш 1 мовчилиги- 
ни юзага келтиради, юрак-томир етишмовчилиги кучаяди* Бу боскич 
оралик боскичга мансуб булиб, унинг негизида тукималар  чириши 
ётади.

Кечки боскич жигар ва буйрак фаолиятининг тиклаииши билан 
ифодаланиб, тукималар некрози, йирингли-септик х о л я т  олдинги 
сафга чикади.

Д аволаш . Эзилган кул-оёкни босиб турган юк олингач, уни каттик 
боглам билан боглаш, тахтакачлаш, баъзида жгут ку йиш керак. 
Зарарланган сохага муз куйилади, махсус аппарат\лар билан 
(кризлектроника: 4,7 гипотерм) совутилади, новокаин блокадаси 
бажарилади.  Агар шиш катталашиб, ишемия ва эзилинл белгилари 
йуколмаса, тукималарга енгиллик бериш учун кенг фасц ия  очилади, 
некрэктомия, ёки ампутация бажарилади. Гипербарик оксигенация 
килинади. Бу харакатлар умумий даволаш билан СЗирга олиб 
борилади, Беморга наркотик, антигистамин препаратлар (промедол, 
димедрол) юборилади, гемодез, полиглюкин, неополиглю кин куйила
ди. Гемодинамика бузилса норадреналин, мезатон, допамин,  добута-



мин, кон ва плазма, синтетик кон урнини босувчи моддалар венага 
юборилади. Интоксикация давом этаверса, диурез тезлаштирила- 
ди — 3—4 литрдан ортик суюклик томир ичига юборилади (1/3 хло
рид натрийнинг изотоник эритмаси; 1/3 5 % глюкоза эритмаси ёки 
лактосол ва 1/3 плазма ёки кон урнини босувчи суюклик). Улар 
каторида 2 -5 % натрий гидрокарбонат эритмаси (400—500 л),  
витаминлар, антибиотиклар, томирни кенгайтирувчи моддаларни 
куллаш мумкин.

Диурезни аник билиш учун сийдик копига катетер куйилади, 
чикаётган сийдик соатига 1,5 мл/кг булиши керак. Агар анурия 
вужудга келса, беморда сунъий буйрак (гемодиализ), гемосорбция 
аппаратлари кулланилади.

БОШ СУЯГИ, КУКРАК ВА КОРИН БУШ Л  И ГИ Д АГИ  ЁП И К  
Ш И КА С ТЛ А Р

Бу зарарланишлар алохида турдаги реакция бериши, узига хос 
клиник курипишда булиши ва беморнинг хаётига хавфсизлиги 
сабабли алохида гурухларга киритилади. Симптомлари травманинг 
хили ва огирлиги, шикастланган органларнинг физиологик хусусият
ларига боглик булади.

Миянинг ёпик зарарланиши мия шикастлари ичида куп учрайди, 
унинг асосий сабаблари куча ва транспорт фожиаларидир. Гиппократ 
уз вактида бош мия травмаларининг белгиларини ва даволаш 
тактикасини ёритди. Абу Али Ибн Сино бу зарарланишда бош суяги 
трепанациясини «Тиб конунлари» китобида баён этади. 1575 йилда 
А. Паре мия лат ейиншни батафсил ёритиб берди. XVIII асрнинг 
охирида Ж- JI. Пти мия зарарланишинимг уч турини аниклади: лат 
ейиш, шикастланиш ва кисилиш.

1986 йилда мамлакатимизда бош мия лат ейишининг янги 
классификацияси (таснифи) ишлаб чикилди:

1. Мия лаг ейиши.
2. Миянинг шикастланиши, енгил формаси.
3. Миянинг шикастланиши, уртача формаси.
4. Миянинг шикастланиши, огир формаси.
5. Миянинг шикастланиши билан унинг эзилиши (кисилиши).
6. Мия шикастланмасдан унинг кисилиши.

м и я н и н г  Ч АП К Д Л И Ш И

Епик шикастлар ичида куп учрайдигани мия чайкалиши 
хисобланади. Бу холда мия тукимаси кам зарарланади ва 
патологоанатомик узгаришлар кам булади. Аутопсияда мия анемияси 
ва ок ва кулранг моддалар чегарясида нуктасимок конталашлар,  мия 
шиши аникланади. Травма таъсирида лимфа ва кон айланиши хамда 
органларнинг функциялари бузилади.

Клиникаси: мия чайкалганда, кучли шикастлани шда бемор 
хушидан кетиб, узига келгач булган вокеани эслай олмайди. Бу хол 
ретроград амнезия дейилади.



Зарарланишнинг орир-енгиллигига кура, бехушлик киска (бир 
неча минут) на узок (бир неча соат, сутка) давом этиши мумкин. Бу 
вазиятда бемор хеч нарсага ахамият бермайди, атрофдагиларга 
бефарк булади. Ранги окариб, боши айланади, огрийди, кунгли 
айнийди, кулорига рувиллаган товуш эшитилади, нафас олиш юзаки 
булиб, томир уриши секинлашади. Корачиги кискариб, ёрурликка 
реакция бермайди, тери ва пай рефлекслари кучсизланади ёки 
сезилмайди. Огир х,олатда кайт килиш, уз-узидан ич кетиш, сийиш 
белгилари пайдо булади.

Клиник белгисига кура мия чайкалишининг енгил, уртача ва огир 
даражалари тафовут килинади. Одам факат киска вакт узидан кетиб 
колиб, атроф мухитни тугри тахлил килади. Урта даражада  мия 
чайкалишида киши узок вакт бе\уш булиб, аста-секин хушига 
келади, шу борада кузралиш даврлари хам руёбга келади. Огир 
холатда бемор бир неча кун давомида хушсиз ётиб, кейин узига кела 
бошлайди. Хушига келгач, беморнинг боши огрийди, узини бехол 
сезади, кунгли айниб кайт килади. Енгил даражада бу белгилар тез 
йуколса, огир шикастланишда эса узок вакт беморни безовта килиб 
туради.

Д аволаш . Мия чайкалишининг хар кандай турида хам бемор 
албатга касалхонага ёткизилиши шарт. 2—3 хафта давомида у тинч 
шароигда булиши керак. Беморнинг хамма шикоятлари йуколгач, 
туришга рухсат этилади. Калла ичи босимини ва мия шишини 
камайтириш учун хар купи дори эритмалари (30- 50 мл 40 %  глюкоза; 
2 0 -  50 мл 10 % натрий хлорид, 10 мл 40 % уротропин, 5— 10 мл 25 % 
магний сульфат эритмалари) юборилади, шишга карши ва микро- 
циркуляцияни яхшиловчи моддалардан реополиглюкин (10 мл/кг), 
диуретиклар (лазикс, фуросемид 2—6 мл) килинади. Агар бир неча 
кунда сезиларли узгариш булмаса,  орка мия суюклигини (люмбал 
пункция) олиш тавсия килинади, у калла ичи босимини камайтира- 
ди ва беморнинг субъектив холатини яхшилайди. Субарахноидал 
пардага дексаметазон (4 мл) юборилади. Орка мия суюклигини олиш 
(40—50 мл) даволаш билан бирга диагностик жихатдан хам ёрдам 
беради: агар ликворда кон булса, мия урилганидан, субарахноидал 
кон куйилганидан ёки калла асосий суягининг синганидан далолат 
беради. Агар даволаш турри олиб борилса, бемор х,еч кандай 
асоратларсиз тузалиб кетади.

мия У Р И Л И Ш И .

Мия урилиши огир шикает хисобланиб, бунда мия моддаси 
зарарланади,  баъзан мия тукимаси шикастланган сатх проекциясида 
булмасдан, балки карама-карши мия сатх,ида вужуд!'а келади, бу 
холатни карши урилиш белгиси дейилади.

Патологоанатомик узгаришлар: мия урилишида мия хужайрала- 
рининг кон томирлари бузилиб,. травматик шиш ривожланади, 
анатомик алока бузилади, мия тукимасида юмшаш ва некроз 
учоклари руёбга келади. Кейинчалик куйилган кон сурилиши
M V M K H H .
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Клиникаси. Мия урилишида бемор узок, вакт бех,уш ётади. Асосий 
белгилари, мия чайкалгандагидек булиб, бирок улардан анча 
отиррок утади. Беморнинг харорати уртача ошади. Кон куйилиши 
юмшаши ва некрозга учраши кузатилгани учун хар хил неврологик 
симптомлар вужудга келади. Булар мимика, куриш, гапириш, сезиш 
белгиларининг бузилиши, координация ва харакатдаги узгаришлар- 
дан иборат. Купинча калла-мия нерв фаолиятининг зарарланиш 
симптомлари пайдо булади. Орка мия суюклигида кон борлиги 
аникланади. Касаллик уч хил даражадаги огирликда кечади: енгил, 
урта ва огир.

Даволаш. Мия урилишини даволаш худди мия чайкалишини 
даволашга ухшайди, аммо уринда ётиш режими узокрок давом 
этади — уртача 1 ойгача; фалажлик ёки парез ривожланган булса, 
муолажаларнинг иккинчи ва учинчи кунларидан бошлаб, даволаш 
физкультура машклари олиб борилади.

мия кисилиши.
Мия кисилиши бу калла суяги ичида йнгилган кон ёки синган 

калла суяги парчасининг мия моддасини эзиб куйишидан иборат. 
Калла суяги ичига кон кетиши 80% холларда унинг тармокларини 
зарарлаши натижасида вужудга келади, шунингдек 20 % да веноз 
синуслари калла суяк вена томирлари бутунлигининг бузилиши 
натижасида юзага келади. Мия кисилишининг белгилари хам кон 
куйилганда (30-. -40 мл) — гематомада хам намоён булиши мумкин. 
Кон нафакат миянинг ташки кавати устида (эгшдурал гематома), 
шунингдек остида (субдурал гематома) ва мия тукимасининг 
узида — мия ичида (ингракраниал гематома) хам булиши мумкин.

Клиникаси. Травмадан сунг енгил вазнят белгиси булиб, у бир 
неча соатдан бир неча купгача давом этади. Шикастланган киши 
хушидан кетмайди (ёки тез хушига келади), травмадан сунг ишга 
борити,  юриши мумкин. Бош огрик киска вакт булиб, утиб кетади 
ёки жуда кучли, чидаб булмайдиган булиши хам мумкин. Бош orpimi 
билан биргаликда беморнинг кунгли айнаб кусади, боши айланиб 
харакатланиши, мувозанат саклаши кийинлашади. Нафас олиши 
тезлашиб, юзаки булади, пульси сийрак, аммо яхши уради, яъни мия 
томир уриши ёки мия кисилиши томир уриши белгиси кузатилади. 
Мия кисилган томонда корачик катталашади,  карама-карши 
томонда эса рефлекслар йуколиб, фалажлик пайдо булиши мумкин 
(114-расм). Баъзида фалажлик олдидан киска вакт тиришиш пайдо 
булади. Беморнинг куз олди коронгилашиб, хушидан кетади.

Мия тукимаси кисилишининг огир-енгиллигига караб,  унинг 
белгилари эрта ва кеч намоён булади. Агар зарарланган кишига 
уз вактида ёрдам берилмаса, терминал холат пайдо булади, бемор 
улиши мумкин.

Даволаш . Бу беморларга факат  жаррохлик усули билан даво 
килинади. Калла суяги трепанация килинади, кон кетаётган томир 
богланади, гематома ёки суяк синиклари олиб ташланади.  Гемагома-



115- раем. Орка миянинг эзилиши 
билан кечувчи умурткалар  нинг к,иеман 

синиши.
I умуртка танаси; 2 —  учли усимтаси; 3 — орка 

мия; 4 — умурткалар шикастланган; 5 - орка 
миянинг кисилган жойи.

I И -  раем. Э пидурал гема- 
то м ада  симптомокомплекс  

схемаси.

нинглокализацияси ангиография, компьютер-томография ва электро
энцефалография инструментал текширишлар билан аникланади. 
Операциядан сунг бемор ахволи тез яхшиланади, шундан сунг бошка 
муолажалар олиб борилади. Мия кисилганда,урилганда менингит, 
арахноидит, мия абсцесси, травматик эпипепсия, рухий бузилишлар, 
бош айланиши, огриклар каби асоратлар булади.

Орк,а миянинг ёпик, шикастланиши. Орка миянинг ёпик, шикастла
ниши купинча транспорт жарохатларида учраб, умуртка погонаси- 
нинг синиши билан кечади.

Орка миянинг чайкалиши, орка мия зарарланишининг енгил 
огирликдаги турига киради. У сезишнинг камайиши ва парезлар 
билан характерланиб, шикастланишдан сунг вужудга келади. Сийдик 
ажралиши бузилиши ва ичак атонияси вужудга келади. Бу  белгилар 
аста-секин камайиб, бир неча хафта ичида йуколиши мумкин.

Орка миянинг урилиши. Огир шикастлар каторига кириб, орка мия 
тукимасига кон куйилиши сабабли унинг некрози кайд килинади.

Клиникаси. Бу шикастдан «спинал шок» пайдо булади. Орка мия



зарарлаиганда, сезувчанлик кисман ёки бутунлай бузилади, иккала 
томонда — адракат фалажлиги пайдо булади. Рефлекслар йуколади. 
Сийдик ва ич келиш функциялари ёмонлашади, тукима трофикаси 
бузилиши натижасида кейинчалик яра-чакалар вужудга келади.

Чайкалишга Караганда урилишнинг клиник белгилари 3—5 хаф- 
тага чузилади. Агар орка мия тукимасида шикастланиш натижаси
да юмшаган учок булса, унинг фаолияти яхши булиши кийин.

Даволаш. Орка мия чайкалиши ва урилиши консерватив 
даволанади: узок осойишталик режими ва орка мия фаолияти 
рагбатлантирилади.

Орка миянинг кисилиши умурткалар синишида юзага келади 
(115-расм).

Клиникаси. Шикастланиш руй бериши билан ундап пастки 
сохаларда сезишнинг бутунлай йуколиши ва икки томонлама 
харакат фалажи, рефлекслар йуколади ва трофика хамда чанок 
органлар функцияси бузилади. Юкорида кайд килинган орка мия 
шикастларидан фаркли уларок бу зарарланиш узок вактгача асли 
Холатига кайтмайди, беморлар ногирон булиб коладилар. Бу 
шикастга диагноз куйишда компьютер томография, орка мия канали 
контраст рентгенография килинади, динамикада орка мия суюк
лигини (ликвор) олиб текширилади, даволаш таъсири кузатилиб 
турилади.

Даволаш. Агар орка мия шикастланган булса, умурткалар 
орасида кисилиб колган булса ёки умуртка бир-биридан силжиб 
кисилса, унда умуртк,а канали (бир неча умуртка усимтаси 
оралигида) очилади— ламинэктомня килинади ва орка мия ки- 
силишдан сакланади. Операциядан кейин тузалиш даври секин 
булиб, бир неча ойгача чузилади. Бундай холда, ковук, ажратиш 
аъзоларининг фаолиятини пазорат килиб туриш лозим.

Агар орка мия кундалангига узилса, операция ёрдам бермайди ва 
бемор инфекциядан нобуд булади.

Орка мия травмасининг окибати, унинг кучи билан бирга 
зарарланган жойи хам ахамиятлидир.

КУКР АК  КАФАСИ ВА У НИНГ  О Р Г А Н Л А Р И Н И Н Г  Ё П И К  Ш И К А С Т Л А Р И

Кукрак кафасининг девори, упка ва юракнинг, катта магистрал 
томирларнинг чайкалиши ва кисилишидан ташкари, упка ва 
бронхларнинг ёпик ёрилиши хам кузатилади.

Кукрак кафасининг чайкалиши кам учрайди, унинг сабаби 
портлаш ва хаво тулкини булиши мумкин. Бу шикастланишнинг 
енгил кечишида кукрак кафасининг эластиклиги мухим урин тутади. 
Шунга карамасдан, баъзида упка, юрак чайкалишлари огир 
зарарланиш билан утади.

Клиникаси. Травматик шок белгиларига якин булганлиги учун 
юрак чайкалишига диагноз куйиш кийин булади. Шикастлангандан 
сунг беморнинг юрак фаолияти сусаяди, унинг ранг-руйи учиб, 
харсиллайди, кукаради, совук тер чикади, шок аломатлари пайдо



булади, баъзан у хушидан кетиб 
колади, гемодинамикаси узгарувчан 
булади. Огир холларда бемор юзида, 
кузининг конъюнктивасида, кукрак 
кафасининг олд кисмида ва кукрак 
оралиги органларида майда-майда 
петехиялар пайдо булади (травматик 
асфиксия синдроми) ва бирламчи 
юрак тухташи юз бериши мумкин.

Даволаш: бемор уринда ётиши, 
унга тинч шароит яратилиши ва 
Фовлер холатини бериш лозим. Шок- 
ка карши даволаш утказилади, окси- 
генотерапия кулланилади. Юракни 
дефибрилляция килиш учун хамма 
нарса тайёр булиши корак.

1 IB- раем. Плевра  ва упканш .г  ёпик Кукрак кафасининг урилиши ва 
шикасти; кисилиши, ковурга синиши, кукрак

?роН5 ,"ин̂ >,зилиши: 2 . тРаХ»нн“,и кафасидагн кон томирларининг ёри-ерилиши, о —  упканинг ерилиши; 4 - пи}>Н*тал т Г г  г
плевра шикасти: 5— 6 кукс оралиги эмфиземаси ЛИШИ, П л е в р а  Ва  УПКЗ буТуНЛИГИ 
аеорати билан медиастина.1 плснраииш /г /г„шкасги. бузилиши билан кечади. Юрак кам

рок шикастланади. Юкорида ай- 
тилган белгилар огир асоратларга — иневмотораксга, гемоторакс - 
га ва тери ости эмфиземасига сабаб булади (116-раем).

11ненмоторакс деб, упка йиртилганда хавонинг плевра бушлигида 
тупланишига айтилади. Плевра бушлигида тупланган хаво упкани ва 
кукс оралигини cof томонга силжитади. Пневмоторакс купинча бир 
томонлама булиб, ковурга синиши ва суяк синиклари билан плевра, 
упка бутунлиги бузилганда намоён булади. Аммо баъзида упка 
тукимаси касаллик натижасида мурт булганида (киста, гемартрома, 
шунга ухшаш касалликларда)  уз-узидан ёрилиши мумкин, унда 
спонтан пневмоторакс вужудга келади. Пневмоторакс очик, ёпик ва 
клапанли турларга булинади.

Плевра бушлигида йигилган хаво кукрак деворининг жарохати 
ёки йирик бронх оркали атмосфера хавоси билан туташган булса, 
очик пневмоторакс дейилади.

Епик пневмотораксда плевра бушлигига йигилган хаво ташки 
мухит билан алокада булмайди (купинча спонтан холда) хамда 
стерил булади.

Упканинг парчаланиб ёрилиши одатда клапанли пневмоторакс 
ривожланишига сабаб булади. Нафас олиш вактида хаво плеврага 
кириб, упка парчаси кукрак деворининг жарохатланган жойини 
нафас чикаришда беркитиб куйиши натижасида кайтиб чиколмайди. 
Шупдай килиб, клапанли пневмоторакс вактида хар сафар нафас 
олишда плевра бушлигидаги хавонинг микдори бортан сари купайиб 
унинг босими ошиб кетади.

Шунинг учун клапанли пневмоторакснинг иккинчи номи — та- 
ранг пневмотораксдир.



Клиникаси: плевра бушлигига 
кириб колган оз микдордаги хаво 
одатда сезиларли узгаришларга 
сабаб булмайди ва кушимча хаво 
киришига йул куйилмаса, уз-узи- 
дан шимилиб кетади.

Хавонинг куп микдорда,айник
са, босим остида йигилиши (кла- 
панли) унканинг, кукс оралиги- 
нинг кисилишига, нафас олиш ва 
юрак фаолиятининг бузилишига 
олиб боради. О и р  пневмоторакс 
хансираш, кукариш (цианоз), 
томир уришининг тезланиши би
лан ифодаланиб плевра-пульмонал 
шок аломатлари пайдо булади.

Ковурга оралиги текисланади, 
кукрак кафаси катталашади, боч- 
касимон булиб, нафас олиш кийин- 
лашади. Перкуссия килиб курил
ся шикастланган томонда «кути- 
ча» (бушлик)дан эшитиладиган 
овоз аускультацияда нафас жуда сусаяди ёки бутунлйй тухтаб кол- 
ганлиги аникланади.

Очик пневмоторакснинг хавфлилиги шундаки, \ а р  нафас олганда 
Хаво плеврага кириб, кайтиб чикиши натижасида кукс оралиги 
тебраниб туради, яъни кукс оралиги баллотомиясини вужудга 
келтиради. Бу холат нафас олиш етишмовчилигига, юрак фаолияти 
нинг жиддий бузилишига олиб келади.

Рентгеноскопия килинса, плеврада х,аво йигилиб колгаплиги ва 
упка ателектази аникланади.

Даволаш: Епик пневмотораксда кукрак кафаси пункция килиниб, 
плевра бушлигидан х,аво тортиб олинади. Пункция даволаш усули 
клаиаили пневмотораксда х,ам кулланилади. Агар пункция яхши 
клиник натижа бермаса, плевра бушлиги дренаж килинади. 
Дренажнинг ташки учига резина кулкоп бармогидан клапан 
сифатида кесиб олиб богланади, яъни сув ости дренажи бажарилади, 
унинг клапанли ташки учи антисептик модда куйилган идишга 
туширилади, яъни Бюлау дренажи бажарилади.

Доимий аспирация килиш усули даволашда яхши ёрдам беради, 
бунинг учун тортиб олиш системасига эга булган уч х,ажмли 
(Субботин — Пертес аппарати) шиша идиш ва манфий босим ташкил 
килувчи электрли мослама ёки инжекторлардан фойдаланилади.  
(117- ра.см).

Огир холларда торакотомия килиниб, упка жарохати тикилади: 
баъзида йиртилган упка сатхи резекция килинади.

Тери ости эмфиземаси — хаво тери остига йигилганда пайдо

1 1 7 - раем. Плевра  бушлигини актив 
тозала  ш.



булиб, унга купинча ковурралар синиши сабаб булади. Травма 
булган жойда тукима шиши, пальпацияда енгил кисирлаш сезилади. 
Терн ости эмфиземаси кукрак кафасининг карама-карши томонига 
\ам утади, елкага, буйинга, юзга ва бошга таркалади. Буйиннинг 
чукур катламларига, кукс оралигига хам хаво таркалиши амалиётда 
синаб курилган. Тери ости эмфиземасининг сабаби тухтатилмаса, бу 
асфиксияни келтириб чикаради.

Даволаш . Тери ости эмфиземаси махсус даводашни талаб 
килмайди, пневмоторакс камайиши билан хаво сурилиб кетади. Огир 
холларда тери ости ёр клетчаткасига Дюфо игналари юборилиб, хаво 
чикарилади, ёки терининг кичик кесиб куйилиши хавонинг чикишини 
таъминлайди.

Агар гипертензив кукс оралиги эмфиземаси вужудга келса, 
юракнинг экстраперикард тампонадасининг олдини олиш учун тезлик 
билан Коллард усули буйича буйин медиастинотомияси килинади. 
Унинг учун буйинтурук сохасини кесиб тукималар очилади ва бармок 
билан аорта ёйигача туннель килиб олиб борилади. Кукс оралигини 
декомпрессия — босимини камайтириш учун дренаж куйилади.

Асфиксия намоён булаётганида трахеостомия куйилади.
Гемоторакс. Упка тукимаси жарохатланганида, ковурралараро 

артерия шикастланганда, ичкарига кон кетиб, плевра бушлигига кон 
тупланиб колиши гемоторакс деб аталади. У очик ва ёпик шикаст- 
ларда  хам вужудга келиши мумкин (унинг махаллий ва умумий 
белгилари кон кетиш бобида батафсил ёритилган).

Даволаш . Плевра бушлигидаги кон тез олиб ташланиши 
(пункция ёки дренаж куйиб) зарур, акс холда йигилган кон вакт 
утиши билан ивиши ва инфекция тушиб, йирингли жараён — пио- 
гемотораксга олиб келиши мумкин.

Агар суткасига куйилган дренаждан 1 л кон кетса, бу кон кетиш 
белгиси хисобланади, унда бемор зудлик билан торакотомия 
килиниши зарур.

К О Р И Н  Б У Ш Л И Г И  О Р Г А Н Л А Р И Н И Н Г  Ё П И К  ШИ К А С Т ЛА Р И

Коринда ёпик шикастлар купинча транспорт травмасида, одам 
баланд жойдан йикилиб тушганда руй беради.

Ички органларнинг зарарланиши травмаловчи агентнинг тури ва 
кучидан ташкари, бошка сабаблар — яъни корин деворининг 
эластиклиги, мускулининг тонуси, ёг каватининг калинлиги, олдинги 
касаллик белгилари хамда ковак органларнинг тулиб туришига хам 
боглик булади.

Чунончи, ковак орган шикастланиши вактида тулиб турган 
булса, унинг ёрилиши осонрок ва каттарок булади; ичи буш ичаклар 
ва меъда камдан-кам ёрилади. Патологик жараёнлар натижасида 
узгарган паренхиматоз органлар (безгак вактида талок, гепатитда 
жигар ва хоказо) нинг ёрилиши купрок учратилади.

Клиникаси. Утмас травмалардан кейин купинча хар хил 
орирликдаги шок кузатилади. Кейинги белгилар ва касаллик кечиши



зарарланган органга боглик булади. Корин бушлигидаги органлар 
икки гурухга — ковак ва паренхиматоз органларга булинади.

И чи ковак органлар (меъда, ичак, ут ва сийдик копи) ёрилганда 
уларнинг ичидаги моддалар (меъда шираси, ичак шираси ва нажас, 
сафр о ёки сийдик) корин бушлигига тушиб, корин пардасининг 
яллирланиши, яъни перитонит ривожланади. Агар овкат хазм килиш 
йулининг юкори кисмидаги аъзолар зарарланса — меъда, ун икки 
бармок ичак каеалликларининг белгиси намоён булади.

Шикастланиш пайтида бемор кучли огрик сезади, корин 
мушаклари рефлектор равишда кискариб, таранглашади («тахтаси- 
мон» корин) ва нафас харакатида катнашмайди. Пальпация 
килинганда кучли огрик, босиб куйиб юборилса, огрик кучайиши — 
Шчеткин — Блюмберг симптоми кузатилади. Енгил перкуссияда хам 
огрик пайдо булади. Перкуссияда жигардан чикадиган бугик овоз 
йуколиб, хаво мавжудлиги билинади. Рентгеноскопияда корин 
бушлигида хаво борлиги аникланади, лапароскопияда ёт модда- 
ларни, меъда, ичак ёригини куриш мумкин.

Даволаш. Бемор шошилинч суръатда операция килиниши керак. 
Лапаротомия килиб ёрилган жой тикилади, агар ковак органлар 
жарохати чеккалари парча-парча булиб турган булса, унда 
органнинг зарарланган кисми резекция килинади. Диагностика 
кечикса, перитонит кучайиб, корин бушлигига йиринг, ахлат 
аралашиб огир окибатларга олиб келади. Ичак атонияси вужудга 
келади, интоксикация натижасида кунгилсиз вокеа (улим) юз 
бериили мумкин.

Паренхиматоз органларнинг шикастланиши (жигар,  талок, 
буйраклар) бушликка кон кетиши билан хавфлидир. Биринчи 
дакикаларда кучли огрик булади, ички кон кетиш натижасида уткир 
камконлик (анемия) ривожланади. Беморнинг юзи окариб, пульси 
тезлашади ва кучеизланадн, боши айланади, кусади, артериал 
босими тобора иасайиб боради. Перитонеал белгилар авналига 
ноаник булади. Перкуссия килинганда кориннинг пастки ва ён 
кисмларида тумток паст товуш эшитилади. Касалнинг холати 
узгаргирилса, бу товуш хам у3 жойини узгартиради. Перитонит 
ривожланиши билан бемор холати огирлашади.

Даволаш . К,он кетишини тухтатиш учун зудлик билан операция 
килинади. Жигарнинг шикастланган кисми одатда тикилади ва катта 
чарви билан тампонада килинади; ёки тежамли резекция килинади, 
талок олиб ташланади, кичикрок ёрик булса тикилади.

Талок шикастида икки боскичли (жигарда хам шу кайд 
килинади) ёрилиш кузатилади; аввалига орган капсуласи остига кон 
тупланади ва маълум вакт утгач (бир соатдан бир неча суткагача ) 
капсула остига кон кетаверса, иккиламчи ёрилади. Ва ички кон 
кетиш, шок аломатларини беради.

Жигар тукимасига кон кетишини компьютер томография, ангиогра
фия, радиоизотоп сцинтиграфия, ультратовуш ёрдамида текшириш 
билан аникланади. Диагноз куйишда лапарацентез ва лапароскопия 
кул келади.



Меъда ости бези зарарлаиганда, унинг ферментлари атрофдаги 
тукималарга ёмон таъсир курсатиб, огир перитонитни пайдо килади. 
Агар меъда ости безининг бош кисми зарарланган булса, диагнос
тика кийин булади ва йирингли жараён корин пардаси орка бушли
гида ривожланади.

Даволаш —- тезкорлик билан операция килинади.
Буйрак ёрилиб кетганда кон кетиш корин пардаси орка кисмидан 

паранефрал сатхга таркалади ёки интраперитонеал — корин бушли
гига таркалади.  Ундан ташкари, ёрилган буйракдан кон аралашган 
сийдик, ретроперитонеал юзага ёки корин бушлигига тушади. Унча 
катта булмаган буйрак ёриги консерватив даволанади, буйрак кенг 
ёрилганда тухтамаётган кон кетиш эса операция йули билан 
бажарилади. Буйрак ёригига чок куйилади ёки олиб ташланади.

Корин бушлиги ичида сийдик ковугининг ёрилиши натижасида 
сийдик перитонитга олиб келади, бу холда тезда операция килиб, 
сийдик пуфаги бутунлигини тиклаш зарур. Агар сийдик пуфагининг 
пастки кисмлари ёрилса, ундаги суюклик пуфак атрофидаги ёг 
каватига тушади ва сийдик флегмонасини пайдо ■ килади, огир 
интоксикацияга олиб келади. Бу холда сийдик пуфаги ёриги тикилади 
ва атроф тукимага дренаж куйилади. Одатда пуфак ёрилганда 
сийдик чикарув каналига сийдик чикариб турит учун доимий катетер 
ёки сийдик пуфагига фистула (эпицистостома) куйилади.

Корин бушлигидаги ва корин пардаси орка кисмидаги органлар 
иккиламчи — ковурга ва чанок суяклари синганда хам вужудга 
келиши мумкин.

Ковурганинг каттик лат ейиши, синиши жигар, буйрак ва 
талокнинг зарарланишига сабабчи булади, чанок суяги парчалари 
эса сийдик ковугини, сийдик йулларини зарарлаши мумкин.

Огир шикастлар торакоабдоминал зарарланишларга олиб келади. 
Унда диафрагма ёрилиб, корин бушлиги органлари кукрак 
бушлигига утиши мумкин.

Кавак ва паренхиматоз органлар зарарлаиганда тезкор лапарато- 
мия зарур, чунки кечикиш огир асоратларга сабаб булади.

Ч И К . И Ш Л А Р

Чикиш деб, бугим юзаларининг силжиб узок вакт давомида 
нофизиологик бир-бирига нисбатан нотугри туриб колишига айтила- 
ди.

Агар силжиш натижасида бугим юзалари бир-бирига тегмай 
колса, тула чикиш, кисман тегиб турса, тула булмаган чикиш 
дейилади. Чикиш номи бугимга кирувчи дистал суяк кисми билан 
юритилади. Масалан,  елка бугимидан чикса, елка чикиши, тос-сон 
бугимининг чикиши ёки бугим юзаси капсула ёрилган жойдан чиккан 
булса, сон чикиши дейилади.

Одаг тусига кирган чикишда бугимнинг капсул аси, унинг 
бойламлари айникса бу асоратлар блокли бугимларда (болдир- 
ианжа, тирсак, тизза) купрок намоён булади.



Чикишнипг бугимдан узокрок жойда булган чикишга бирданига 
ва кучли харакат, шунингдек бугим учун физиологик имкониятдан 
ортик булган харакат сабаб булади.

Купинча (50 % дан ортикрок) чикиш елка бугимида кузатилади, 
сунгра тирсак, тос-сон, тизза ва болдир-панжа бугимларида учрайди. 
Шунингдек, умров суягининг акромиал ва кукрак кисмларида, тизза 
усти сохасида, камрок кул кафти бармокларида чикиш руй беради.

Умурткаларнинг, айникса буйин умурткаларининг уз урнидан 
силжиши ёки синиши огир травмаларга киради.

Чикишлар ичида тугма чикиш, яъни бола хаётининг она 
корнидагн даврида юз берган чикиш ва орттирилган, н и ш  травма 
натижасида ёки бугим сохасидаги патологик чикиш фаркланади.

Тугма чикишлар купинча чанок-сон бугимда учрайди ва боланинг 
она корнида гайритабиий жойлашиши ёки бугимларнинг нотугри 
ривожланиши натижасида келиб чикшпи мумкин. Одатда икки 
томонлама булади. Касаллик эрта боланинг бир ойлик пайтидаёк 
маълум була бошлайди. Бола юра бошлаганда оксокланиши 
бугимнинг ликиллаб колиши, кейинчалик огриши, оёкнинг кискалиги 
билинади. Чикиш икки томонлама булганда лаианглаб юриш 
(«урдаксимон юриш») кайд килинади. Диагноз рентгенография 
воситаси билан аникланади. Тугма чикиш болаларда консиз усул, 
оёкни абдукция холатида редрессация ва фиксация килиш билан 
даволанади. Бу холда сон суягининг боши вакт утиши билан узидан- 
узи чанок-бугим сохасига тушади.

Орттирилган (травматик) чикишлар одатда шикастланишдаи 
пайдо булади, баъзида суяк ва бугимларнинг касаллиги натижасида 
(туберкулёз, остомиелит, усмалар) иатологик чикишлар руёбга 
келади. Травматик чикишлар, синишлар, кон томирларининг, нерв 
толаларининг узилиши билап кузатилиб, 8 0 -  90 % ни тишкнл эчади. 
Очик чикишлар хам пайдо булиши мумкин, унда бугим сохасида 
жарохат борлиги аникланади.

Баъзи холларда бугим пайларининг узилиши ёки кучсизлтп  
натижасида, шикастланишлардан сунг урганиб колинган одагим 
чикишлар мавжуд булиши мумкин. Купинча, бу хол елка ва болдир 
пай бугимларида, бирламчи шикастлапшплар яхши даволанма! aim 
да кузатилади.

Пагологоанатомик узгаришлар асосан бигта бугим тукимаси 
билан чегараланади, аммо баъзан атрофдаги тукималарда хам 
учрайди. Травматик чикишда бугим кансуласи ёрилади ёки йиртили*  
кетади. Блокка ухшаш бугимларнинг (тизза, тирсак, болдир-товон) 
чикшпи, хамиша бойлам аппаратининг узилиши билан бирга учади. 
Шу билан бирга пайларнинг суякка ёпшнган жойидан хам узилиб 
кетиши кузатилади. Эндигина юз берган травматик чикиш вактида 
юкорида курсатилган зарарланишлар билан бирга, бугим ичига ва 
атрофдаги тукималарга кон куйилиши кузат! 1лади.

Башарти, чикишлар билан бирга йирик кон томирлари, нерв 
томирлари зарарланган булса, бундай чикишлар мураккаблашган 
чикишлар дейилади.



Клиникаси. Чикишнинг клиник белгилари, уларнинг жойи ва 
турларига караб хиллари куп булади. Шикастланишдаги вазият, 
ЧИК.ИШ еабаби ва зарарланиш механизми беморни сураш йули билан 
аникланади. Касал киши асосан бугими огриётгани ва харакат кила 
олмаётганидан пшкоят килади. Харакат килиш га уриниб курилганда 
бугимдаги огрик кучаяди. К,ул-оёк чиккан бугимда кучли огрик 
булиб, уни уз урнига куйишга харакат килинса, яна асл холига 
келади. Бу белги пружинасимон фиксация симптоми дейилади. 
Баъзан зарарланган кул ёки оёк карахт булиб колиши нерв 
толасининг кисилган ва чиккан суяк булагини спастик равишда 
кискарган мушаклар кимирлатмай куйиши натижасида келиб 
чикади. Куздан кечириш пайтида кул-оёкнинг нотугри холати ва 
б^гмм сохасининг шакли бузилгани кузатилади, уларнинг узунасига 
кискаргани сезилади. Баъзида суякнинг силжиган учи уз жойида 
эмаслиги аникланади. Масалан, елка суяги чикканда унинг боши 
култик остида ёки кукрак мушаги остида эканлигини ушлаб аниклаш 
мумкин. Нерв кисилиб колган булса, бемор оёк-кули холсизланганли- 
гидан шикоят килади.

Диагноз. Рентгенография ёрдамида аникланади, унда симметрик 
бугимлар солиштирилиб курилади.

Даволаш. Травматик бугим чикишлари тезликда малакали ёрдам 
курсатишии талаб килади. Чиккан суякни уз вактида урнига солиб 
куйиш зарур, чунки 3 - -5  кундан сунг консерватив даволаш 
кийимлашади, кейинрок эса унинг иложи булмайди. У холда бугим 
сохаларини бир-бирига куйиш учун жаррохлик усули тавсия 
килинади. Суякни уз урнига солиб куйиш учун умумий огриксиз- 
лантириш кулланилиши керак, чунки чиккан бугимдаги огрик 
мушакларнинг рефлектор холда кискаришига олиб келади. Мушак- 
ларни релаксация килиш умумий огриксизлантириш билан б а ж а 
рилади.

Бугимдаги нормал муносабагларни тиклаш учун бугим атрофида
жойлашган мушакларни чузиб, 
бугимнинг чикиб кетган юзаси- 
ни (хар бир бугимга хос хара- 
катларни кайтариш йули би
лан) уз урнига солишга асос- 
ланган бир неча усуллар кул
ланилади. Зарарланган бугим
даги бу харакат чикишга сабаб 
булган харакатни оркадан ол
динги караб кайтаришдан ибо
рат деса булади.

Елка чикканда купинча Гип
пократ Мотт (118- раем), М. Ко- 
хер ва Жанелидзе усуллари кул
ланилади.

( 1 8 - раем. Елками М отт  усулида солиш. Гиппократ усуЛ И  КуЙИДЗГИ-
ча бажарилади. (119-раем).



119- раем. Елкани Гиппократ усулида солиш.

120- раем. Кохер усулида елками солиш,
а — елка уки буйича тортиш в а уни талага якимлаштириш; б елкани таш- 
карига буриш (ротация), н елкани кукрак сохасига келтириш; г елками 
кукрак сохасига келтириш ва олдиндан юкорига к^тариш; д олканн 

ичкарнга буриш.

Шифокор касал билан юзма-юз зарарланган томони билан утиради 
ва товонини беморнинг култигига куйиб, тирайди. Сунгра бемор кули- 
ни икки кули билан ушлаб, товони билан ричагсимон х,олда култнги- 
га босади. Тракция пайтида чиккан елка суяги бошчаси бугим коса- 
сига тушади.

Кохер методи. Елка чикканда уни уз урннга сшжш учун купинча 
шу метод кулланилади. (120 -раем). Бемор столга ёткизилгандан



раем. Елкани Ж ан ел и дз е  усу- 
лида солиш.

кеиин хирург чиккан томондан ка- 
салнинг бошига юз угирган холда 
куйидаги усул билан елка суягини 
чиккан жойига солади: 1) билак 
бугимини букиб, елка суяги танага 
такалади; 2) елкани пастга торта 
туриб ташкари томонга букилади 
(ротация); 3) кул олдиндан юкорига 
кутарилиб, шу зах,отиёк билак ва 
панжа соглом ел ка га ташланади.

Жанелидзе усули (121-раем) з а 
рарланган кул-оёкнинг огрикдан чар- 
чаши туфайли мушакларининг физи
ологик бушашишига асосланган.

Елка чикишида бемор стол чети га 
ёткизилади, касал кул осилти-

Холати.
- орка-юкорн (ёнбоши); 2 — орка-иастки; 3 — олдинги-юкори; 4- 

олдинги-пастки.



риб куйилади, бошни эса ёнидаги столга куйилади. Бемор шундай 
х,олатда кулини осилтириб 20—25 минут ётади; мушаклари чарчаб 
бушашади. Шундан сунг хирург бемор кулини тирсак бугимидан 
букади ва кулини силтамасдан куч билан пастга тортиб ташкари 
томонга букади. Суякни жойига солиш пайтида узига хос шикилла- 
ган товуш эшитилади, бугим эса х,аракатланадиган булади.

Сон чикишини солишда (122-раем) х,ам шундай усулдан 
фойдаланилади. Зарарланган оёк столдан 20—25 минутгача осилти
риб куйилади. (123- раем). Шундан сунг хирург касал оёк тиззасини 
букиб, бир кули билан беморнинг чанок суягини, иккинчи кули билан 
болдирини ушлаб туриб касалнинг такимига уз тиззаси билан каттик 
босади ва шу вактнинг узида сон суягини бир оз ташкари томонга 
букади. Одатда шу пайтда характерли шикиллаган товуш эшитилиб, 
чиккан суяк уз урнига тушади.

Курсатиб утилган усуллар бошка бугимларда чикиш юз берганда 
х,ам кулланилади. Чиккан суяк уз урнига солиниши биланок 
килинган контрол рентген сурати даволашнинг тугри ёки нотугри 
килингани, шу билан бир каторда бошка хил зарарланишлар (суяк



бир кисмининг кучиши, суяк синиши ва б.) борлигини аниклашга 
ёрдам беради. Чиккан суяк уз урнига солинган оёк ёки к.ул кулай 
функционал вазиятда 12— 16 кунгача боглам билан ёки бошка усулда 
тортиб куйилади. Кейинчалик даволаш-физкультура машкларининг 
комплекси мунтазам бажариб турилади. Купинча елка суяги 
солингандан сунг Дезо боглами кулланилади.

Пастки ж аг  суягини солиш учун шифокор утирган бемор 
каршисида туради ва бармовдарини бемор огзига тикади. Бармоклар 
иккала томонда жаг тишлар устида булиши керак, сунгра бош 
бармоклар билан пастки жагни пастга куч билан босилиб, шу онда 
бошка бармоклар ёрдамида бемор иягини юкорига кутарилади.

Ж а г  солинаётган пайтда бемор врач бармокларини тишлаб 
олмаслиги учун огиз кенгайтиргич ишлатиш ёки бармокларни боглам 
билан махкам боглаб куйиш зарур.

Чиккан суяк уз жойига туширилгач унинг капсуласи тузалгунча 
фиксация килиб куйиш лозим. Шунингдек суяк жойига солингач, 
албатта кайтадан рентген килинади. Фиксация килинган боглам 
олингач массаж ва шунга ухшаш физиотерапевтик муолажа, 
даволаш бадантарбияси каби усуллар кулланилади. Агар чи- 
кишларни даволашнинг иложи булмаса, унда операция методи 
ишлатилади.  Шунингдек хирургик даво усули эскирган чикишларда 
хам кулланилади (бу холда пластик операциялар ёки бугимни 
эндопротез килинади).

Патологик чикишлар бугим капсуласи ва пайларни бузишга сабаб 
буладиган патологик жараёнлар  (усма, сил, йирингли инфекция) 
бугим юзаларининг бир-бирига нисбатан кисман (ярим чикиш) ва 
тула силжишига (чикишига) олиб бориш натижасидан иборат.

С У Я К Л А Р  С И Н И Ш И

Суяклар синиши (fractura)  куп учрайдиган шикастлар турига 
киради ва механик таъсир хамда патологик узгаришлар натижасида 
суяклар бутунлиги бузилиши билан ифодаланади. Хар бир синишда 
суякларнинг катта-кичиклигидан катьи назар, атрофдаги юмшок 
тукималарга хам жарохат таъсир килади ва огир окибатларга олиб 
келади.

Суяк синишлари катта кон томирларни шикастлантириб, огир кон 
кетишига сабаб булиши мумкин. Шунингдек, синган суяк зарбидан 
Хаётий мухим органларнинг жарохатланиши кунгилсиз вокеаларга 
олиб келиши мумкин: масалан,  калла суяги ва умуртка погонаси 
зарарлаиганда  бош ёки орка мия бутунлиги бузилади; чанок 
суяклари синса, ковук, тугри ичак ёки сийдик йулини, ковургалар 
синганда эса плевра ва упкаларни, камрок жигар, талок ва юракни 
зарарлантириши мумкин.

Хар бир очик синиш инфекция кириши учун уч(ж  хисобланиб, 
махаллий йиринглашдан ташкари,  остеомиелит, умумий йирингли 
инфекция эса сепсисни келтириб чикариши мумкин.



Суяк синишининг бир неча классификацияси (таснифи) бор:
1. Келиб чикиш сабабларига кура ryFMa ва орттирилган 

сииишларга булинади. Тугма синишлар кам учрайди, у она корнида 
руёбга келиб, хомила скелет мускулатурасининг ёмон тараккий 
килишидан пайдо булади, купинча ирсий бузилишлар сабаб булиб, 
куп суяклар синган булади.

Тугрук пайтида, кейинги хаёт мобайнида руёбга келган синишлар 
орттирилган хисобланади.

2. Пайдо булиш сабабига кура, травматик ва патологик синишлар 
кузатилади. Турли шикастлар натижасида травматик синишлар юз 
беради.

Таъсир килинган жойда суяк синиши мавжуд булса, унда 
бевосита синиш дейилади. Баъзида таъсир килинган жойдан узокрок 
сохада синиш пайдо булса, у билвосита синиш дейилади.

Травматик синиш суякка, унинг катгиклигини енгувчи, механик 
куч таъсир килиш натижасида келиб чикади. Куч таъсир килиш 
механизмига кура, бундай синишлар куйидаги турларга булинади:
а) згилган; в) бурилган (ротация); д) кисилган (компрессия);
б) тугри урилган (шунингдек ук тегишидан шикастланиш нисбатан 
камрок); г) узилган синишлар (124-раем).

Патологик синишларнинг сабабларига суякнинг хар хил ка- 
салликлари - остеомиелит, усма, сирингомиелия, кон касалликлари,  
ирсий касалликлар, нерв системасининг айрим касалликлари, 
шунингдек, моддалар алмашинуви сабаб булади.

Травма бу холларда иккиламчи булиб, бемор тусатдан бу- 
рилганда, урнидан турганда ёки каравотда ётганда хам уз-узидан 
руёбга келиши мумкин.

3. Синишлар очик ва ёпик булади.

а ян н ан ; б - тугри урилган; в бурилгаи; г унилгин; д 
(компргеч'им). '■о \



Епик синиш деб, тери бутуплиги бузилмагани х,олда руй бе- 
рувчи суяк ва атрофидаги тукималарнинг шикастланишига айти- 
лади.

Очиксинишларга жарохат хосил булган, тери бутунлиги бузилган 
Холда руй берувчи шикаетлар киради.

Тери бугунлиги травма келтириб чикарувчи агент таъсирида ёки 
суяклар синиши билан бузилиши мумкин. Очик синишлар асоратли 
синшпларга киради.

4. Синишлар тула, тула булмаган ва суяк ёрилишларига булинади. 
Суякнинг тула синишида суяк бутунлиги тула бузилади, тула 
булмаган синишда суякнинг бир кисмигина зарарланади, суяк 
ори.панда кисмларга ажралмаган зарарланиш руёбга келади. Тула 
булмаган синшпларга,  масалан, купинча болаларда учровчи субпери- 
остал синишлар киради, унда суяк синган булса-да, суяк пардаси 
йиртилмайди («яшил новда» тшшдаги синиш), бутунлигича колади; 
калла суяги асосининг синиши, калла суяги копкоги ва ички 
пластинкасининг синиши хам фарк  килинади.

5. Найсимон суякларнинг синиш сохасига караб, диафизар, 
метафизар ва эиифизар синишлар фарк килинади. Метафизар 
синишларда суякнинг (галвирак) метафиз кисми зарарланади,  бу 
холда суякнинг псриферик ва марказий кисми бир-бирига илиниб ёки 
жипсланиб колиши кузатилади (жипслашган ёки кокилган синиш). 
Бундай суяк синишларда куичилик синшпларга характерли булган 
гайритабиий харакатлар, суяклар крепитацияси, пайпаслаб курил- 
ганда силжиб кетган суякнинг синган кисмларини аниклаш симптом- 
лари булмайди. Агар синиш чизиги бугимга кирса, бугим ичи (интра- 
артрикуляр) синиши дейилади.

Балогатга етмаган ёшларда шикаетлар таъсирида эпифиз 
узилшни эпифизиолиз вужудга келиши мумкин.

■~)пифизар синишда купинча бугимга якин кисмининг чикиши 
ку.чатилади.

6. Синиш йуналишига караб,  кундаланг, узунасига, кийшик, 
винтсимон ва парчалангаи суяк синишлари фаркланади. Синишларда 
битта суякнинг ёки бир неча суякларнинг куп жойидан зарарланиши 
мумкин. Шуни хисобга олиб, синиш ягона ва куп сопли синишларга 
булинади.

7. Суяк синишлари оддий, асоратли, мураккаб ва комбинация- 
ла ш ан  булади. Асоратли синишда узилган ва урилган зарарла- 
нишлар булиб, суяк синиклари билан кон томирлари, нерв толалари 
шикастланади,  синиклар орасида юмшок тукималарнинг кириб 
колиши — интерпозиция хили, купгина органларнинг зарарланиши 
(юс  суяги синганда сийдик йулининг шикасти), якиндаги бугим 
чикиши, очик синишларда инфекциянинг тараккиёти; комбинация- 
лгииган синишларда, масалан, сон суяги синишининг куйиш билан 
учраши; мураккаб синишларда эса бараварига зарарланиш орга
низмнинг, аъзо  ва айрим кисмларнинг шикастланиши, масалан, 
болдир суякларининг синиши, паренхиматоз органларнинг ёрили- 
ши - талок,  жигар  (политравма) .



Суяк силжиши ёки синиклар уз жойини узгартириши (дислока
ция) (125-раем) травма пайтида унинг кучи ортиклиги, спастик 
кискарган мушаклар ёки суякларнинг огирлиги таъсирида руёбга 
келади. Суяк синивдари силжиганда силжиб кетган суяк синиши, 
агар суяк синиклари уз жойида колса, дислокациясиз — силжимаган 
синиш дейилади.

Суяк синикларининг куйидагича силжишлари кузатилади:
1. Узунасига силжиши.
2. Ен томонга силжиши.
3. Бурчак хосил килиб силжиши.
4. Синик кисмларнинг уз уки атрофида айланиши натижасида 

келиб чикувчи периферик силжиш (ротацион силжиш).
Одатда, узунасига силжиш мушакларнинг рефлектор кискарнши 

натижасида бир-бирига нисбатан силжийди. Мушаклар ва пай- 
ларнинг узилиши натижасида синган нарчалар бир-биридан узокла- 
шади.

Найсимон узун суяклар бугим якинида синадиган булса, кокилган 
синишлар кузатилади, уларда суяк фрагментлари кам силжийди.

Суяк синикларининг бирламчи ва иккиламчи силжиши кузатила
ди. Бирламчи силжиш травма (шикает) пайтида руёбга келади. 
Иккиламчи силжиш эса суяк парчалари бир-бирига тугри келма- 
ганда, даволашдаги тактик/ хатоларда (скелетдан тортишни ва 
компрессион-дистракция аппаратини эрта олиш, уларни нотугри

125- раем. Синишда суяк п арчаларининг  силжиш  вариантлари ;
ёнбош силжиш; б — суяк уки буйича (бурчак хосил килиб), а --узунасига силжиб чузилиши; 

г — узунасига силжиб, кискариши: д — ротацион (бурама).



куйиш, гипс борламларини тез-тез узгартиб турмаслик, алмаштириш, 
зарарланган кул-оёкка хали суяк кавариги булмасдан туриб харакат 
килдириш) юз беради.

С И Н И Ш Д А Г И  ПА ТО ЛО ГО А НА Т ОМИ К У З Г А Р И Ш Л А Р

Синишда патологоанатомик узгаришларни уч боскичга булиш 
мумкин.

1. Шикастланиш таъсиридаги зарарланишлар.
2. Суяк кавариги хосил булиши.
3. Суяк структураси тузилишининг кайта ташкил топиши.
Шикастланганда суяк синган жойда кон куйилади, бириктирувчи

тукима хужайралари улади. Кейинчалик шиш ва асептик яллигла- 
ниш пайдо булади. Лейкоцитларда миграция, яллигланиш инфиль- 
трацияси ва экссудацияси руёбга келади. Огир асептик яллигла- 
нишда эпидермис остига экссудат йигилиб, сероз ва кон аралаш 
пуфакчалар хосил килади. Зарарланган хужайра ва тукималар аста- 
секин сурила бошлайди. Шу билан бирга мезенхимал хужайралар 
купаяди, сунгра суяк кавариги асосини ташкил килувчи остеоб- 
ластлар сони ошади. Синишнинг биринчи кунидаёк регенерация 
жараёни бошланади. Суяк парчаларини бириктирувчи бирламчи суяк 
кавариги биринчи уч хафта давомида пайдо булади.

Суяк каваририни 4 манба ташкил килади: иериостал, эндостал, 
интермедиал ва параоссал суяк кавариги (126-раем).

Буларнинг ичида энг кучлиси суяк каваригининг периостал кавати 
хисобланади, чунки у суяк усти пардасидан хосил булиб, бу парда тез 
регенерация килиш кучига эга. Эндостал ёки ички кават эндост хамда 
суяк илигидан ташкил топади, бу кават унча кучли булмайди. 
Интермедиар ёки оралик каватнинг тараккиёти Гаверс каналчалари 
хужайралари элементларидан ташкил топади ва суяк синиклари 
канчалик яхши фиксация килинган булса, суяк каваригининг бу 
кавати шунчалик кам ривожланган булади. Каварикнинг параоссал 
кавати синган жой атрофидаги юмшок тукималар нечоглик куп 
зарарланган булса, шунча купрок ифодаланган. Периостал ва

эндостал суяк каваригининг фао- 
лияти жипеланган суяк синикла- 
рини котириш, интермедиал кава
ти эса уларнинг битишидир. 
(127 — 132- расмлар).

Суяк каваригининг ташкил то- 
пишида бирламчи гематоманинг 
ахамияти катта. Чунки оккан кон 
суяк синиклари орасида, суяк 
канали ичида, атрофдаги юмшок 
тукималарда, суяк устки пардаси

1 2 6 - раем. С уяк  регенерациясида  суяк атрофида булади. Каварик ХОСИЛ 
кумиги к ав атл ар и .  булишининиг бошланрич фазаси

1 периостал; 2 ^ ^идостм^ 3 -  интермедиар, г е м а т о м а  р е 3 0рбЦИЯСИ ГЭ ВЗ бОШ-



127- р а е м .  Синишдаги гематома. 
Фибр»иноз кават  куйилган конни 
а тр о ф д аги  тукима ва очилиб 
ко л га н  суяк илигидан саклай- 
ди. М икроскопи к  кесимда суяк 
илиги бушлиги фибрин кавати 

билан бекилган.

128- paciM. «Епишкок суяк или
ги» ул ган кон элсментлари, 
тукима ва суяк кисмлари би
лан ара"лашиб елимсимон мод- 
дани т аш к и л  этган. Суяк илиги 
шиллик каватига янги хосил 
булган грануляцион тукима 

усиб кириши.



1 2 9 -раем. Грану ляциялн с у 
як тукима куми ги, грануля- 
цион тукима периостал ва  
эндостал усиб (к ап и л л я р л ар ,  
тозаланувчи  ><ужайралар, 
фибробластлар) суяк куми- 

ги урнини босган.

130- раем. Фи*5роз-суяк (фиб- 
роз-тогай) еумиги. К уш ни 
капиллярдан хосил булган  
о стеобластлар  таъсирида с у 
як тусинларииинг консолида- 
цияси. Б а ъ з я д а  тогай х,осил 

бу л и ш и  мумкин.



131-раем .  Янгиланувчи суяк кумиги остеокластлар  ёрдам ида суяк тусинларининг
кайта  узгариши.

1 3 2 -  р аем .  Охирги суяк кумиги, таш ки  тусинлари хосил булган  сионгиоз кават .  Е р л и  
суяк илигининг ипсимои илик билан тулиши. Синган суякнинг тиник иккилам чи  битиши

(иккиламчи кумик).



каларига безлик,. Суюк кон ивиб, фибринли тур хосил килади. Кон- 
нинг сурилиши билан кон ва лимфа томирлари эндотедийсидан, эн- 
дост Гаверс каналчаларидан, периостдан суяк каваригининг шиллик 
боскичи руёбга келади, мезенхимал хужайралар, фибробластлар 
купаяди, остеобластлар пайДо була бошлайди.

Суяк синиклари орасини ёш хужайралар тулдира бошлайди, улар 
атроф тукималарига хам таркалади — суяк каваригининг грануля- 
цион боскичи руёбга келади. Бу тукима капиллярларга жуда бой 
булади. 2—3 хафта ичида бириктирувчи тукимадан ташкил топтан 
бирламчи суяк каварири хосил булади, шунинг учун уни вактинчалик 
ёки бириктирувчи тукимали суяк кавариги дейилади, у  унчалик 
каттик булмайди, суяк синикларини бир-биридан силжитса булади.

Кейинчалик 2—3 хафтада бирламчи каварик мустахкамлашади, 
суяксимон (остеоид) ёки тогайсимон булиб колади. Коллаген 

* толаларига кристаллардинг чукиши натижасида остеоид тукима 
пайдо булади. Остеобластлар остеоцитлар таъсирида кисман 
йуколади ва атрофияга учрайди. Шундай килиб, бирламчи суяк 
каваригининг хосил булишига 4—6 хафта кетади.

Суяк синиклари яхши жипелаштирилганда (репозиция) ва 
кунгилдагидек иммобилизация килинганда суяк кавариги остеоид 
тукималардан пайдо булади, ёмон репозицияда ва иммобилизацияда 
купинча тогай хосил булади: тогай суяк каваригининг хар кайси 
каватида хам пайдо булиши мумкин. Кейинчалик гиалинли ёки 
толали тогай суякка айланади. Остеоид тукималарга кальций 
тузларининг чукиши тезлашади, яъни суякланиш жараёни бошлана
ди ва суяк пластинкалари хосил булади, бу иккиламчи —  провизор 
суяк кавариги дейилади. Сунгра кон томирлари йули буйича 
Гаверс каналчалари юзага келади, нерв толалари усиб киради. Бу 
холда иккиламчи, доимий, оссал суяк кавариги дейилади. Бу янги 
суякнинг структураси нормал суякдан обдон фарк килади. Икки
ламчи суяк кавариги 5—6 хафта давом этади. Синган жойда райри 
табиий харакат йуколади, клиник белгиларига асосан суяк битади, 
аммо унинг архитектоникаси, кайта куриш функцияси тикланган 
булса-да,  бир неча йилгача давом этади.

Шунингдек, суякнинг ички канали илиги хам аста-секин тиклана 
бошлайди, яъни бирламчи суяк кавариги сурила бошлайди.

Соглом кишиларда синишлар тез битади. Суяк кавариги тез пайдо 
булади, мустахкамланади.

Синикларнинг секин битишига тукималарнинг кенг зарарланиши, 
кон ва нервлар билан таъминланиши, суяк усти пардасидаги нуксон, 
инфекция, репозиция ва иммобилизациялардаги хатолар сабаб 
булади. Синишнинг битишида кушимча касалликлар, шикастланган- 
нинг ёши хам катта роль уйнайди. Суяк регенерациясининг битиши 
ёмонлашганда бирламчи суяк кавариги суякка эмас, тогайга 
айланиши мумкин, ёки каварикнинг усиши бириктирувчи тукимада 
колиб кетиши мумкин, унда псевдоартроз — сохта бугим хосил 
булиб, уни даволаш учун операция килиш лозим.

Синиш клиникаси. Клиник белгилари махаллий ва умумий булади.



^Умумий белгиларидан купинча травматик шок, зарарланган 
тукималарнинг емирилиши натижасида организмда захарланиш 
белгилари руёбга келиши мумкин. Уларнинг таъсири хаётий аъзолар 
функциясига салбий таъсир килади. Махаллий белгилари аник бул- 
ганлиги учун диагноз куйиш тезлашади. Улар куйидагидир: огрик, 
деформация, аъзо функциясининг бузилиши, синган жойда кушим
ча х,аракат пайдо булиши мумкин, кул-оёкнинг кискариши ёки уза- 
йиши, кон куйилиши ва синган суяклар сохасида крепитация пайдоу 
булиши аник белгиларга, колганлари эса нисбий белгиларига киради.

J_. O f p .hk —- шикастланиш пайтида юз бериб, унинг кучи ва давом 
этиши суяк парчаларининг дислокациясига, суяк усти пардаси, нерви 
ва бошка юмшок тукималарнинг захарланишига, гематоманинг 
хажмига богликдир. Яаракат килинганда огрик кучаяди, осойишта- 
ликда огрик камайиши ёки бутунлай булмаслиги мумкин. Синишга 
шубха булганда кул-оёк суякларини узунасига текшириб куриш 
керак. Пайпасланганда синган жойда кучли огрик булади, шу
нингдек, огрикни хар хил кушимча харакатлар хам оширади. 
Билвосита огрик хам мавжуд, масалан, ковурга синганда кукрак 
кафаси босилса, огрик босилган жойда эмас, балки ковурга синган 
жойда, товонга урилганда пайда огрик булмай, болдир суяклар 
синган жойда булади.

2. Деформация — синган жой шаклининг узгариши — суяк 
синикларининг уз жойидан силжиши натижасида руёбга келади. 
Деформация синган суякларни хисобга олганда хар хил булади ва 
актив, пассив харакатда узгаради. Уни зарарланган сохани ёки 
кул-оёкни соглом кул-оёк билан таккослаб курилганда аниклаш 
мумкин.

3. Функциянинг бузилиши хамма синишлар учун хос булиб, 
айникса узун найсимон синишларда намоён булади. Ясси суяклар 
хамда кокилган синишларда эса функция бузилиши камрок сезилади. 
Оёк ёки кулни кимирлатишга уринишнинг узиёк кучли огрик ва 
гайритабиий харакатлар найдо булмшига сабаб булади.

4. Райритабиий харакат — сннишнинг тугридан-тугри белгиси 
булиб, узун найсимон суякларда аник намоён булади (айникса елка, 
сон суяклари синганда), калта ва ясси суяклар синганда юкоридаги 
харакат кам сезилади.

5. Кул-оёкнинг кискариши мушакларининг спастик кискариши 
натижасида, суяк синиб, узунасига силжиганда юзага келади. 
Кокилган синишларда синган соханинг кискариши унчалик се- 
зилмайди. Абсолют калталанганлигини билиш учун синган ва соглом 
кул-оёкларни сантиметрли тасма (лента) билан улчаб аникланади.

Елка суяпшинг нормал чизигининг анатомик узунлигини билиш 
учун елка сунгининг катта буртмачасидан токи ташки тирсаккача,  
билак-елка суягининг тирсак усмасидап то билак суягинипг 
бигизсимон усикчасигача, сонни — сон Лягининг катта кусти- 
дан — тизза бугимининг ёрикчасидан ташки тупиккача улчанаДи- 
Сегмент буйича соглом ва шикастланган кул-оёк нормал чизигининг 
узунасига улчаниши анатомик калталанишини ёки узунлигини 
билдиради.



Нисбатан (функционал) узунликни аниклашда куракнинг елка 
усмасидан то оёкнинг III бармогигача утказилган тугри чизикдан; 
оёкнинг эса ёнбош суякнинг олдинги-юкори буртмачасидан (spina 
ileaca anter ior superior) товонгача булган тугри чизикдан фойда
ланилади.

6. Шиш ва кон куйилиши синган жойда х,ар хил булиши мумкин. 
Елка суяги синганда атрофдаги юмшок тукимага 0,5—0, 75 л гача, 
сон суяги зарарланганд а— 1,5— 2 л кон куйилади. Агар кон 
куйилиши чукурда булса, бир неча соатдан, хатто бир неча кундан 
сунг намоён булади. Кучли шишларда терининг юкори каватида 
пуфакчалар пайдо булиши мумкин.

7. Крепитация (суяк кирсиллаши).уСуяк синганининг аник 
белгиси булиб, зарарланган кул-оёкни харакат килдирганда крепита
ция пайдо булади, у суяк синикларининг бир-бирига тегиши 
натижасида руёбга келади. Синиш белгилари аник булса, махсус 
крепитацияни текшириб куриш шарт эмас, чунки у кучли огрик 
беради, баъзан  текширилаётганда якиндаги кон томирлар, нерв 
толаларини зарарлаши мумкин.

Диагноз куйишда анамнез, куздан кечириш, пайпаслаб куриш 
ёрдам беради. Топик диагноз куйишда икки хил узаро перпендикуляр 
юзада рентгенография килиш катта ахамиятга эга. Баъзан калла 
суяги шикастланганда мулжалли тангенциал рентген сурат ёки 
томограмма килинади.

Кейинги пайтларда когозда расми туширилган электрон-оптик 
кучига эга булган рентген телемосламасидан фойдаланилади. 
Ультратовуш диагностикаси истикболли усуллардан саналади.

Юкорида кайд килинган клиник белгилар бемор касалхонага 
келгунча бирламчи врач ёрдамининг сифатига боглик булади. 
Канчалик яхши ёрдам курсатилган булса, бемор касалхонага 
келтирилганда шу белгиларнинг куриниши шунчалик кам булади, 
2—3 кундан сунг огрик камаяди, гематома сурилади. Синишнинг 
бошка усуллари даволаш усулига, синиш турига, шикастланган 
кишининг ёшига ва бошка шароитларга боглик булади.

Синган суякнинг битиш вакти (консолидацияси) куйидаги 
6- жадвалда  курсатилган. Бу жадвалда вактинча ишга лаёкатсиз- 
ликнинг уртача  муддатлари курсатилган булиб, улар оддий 
синишларга мансубдир.

С И Н И Ш Н И  Д А В О Л А Ш

С УЯК С И Н И Ш И Д А  Б И Р И Н Ч И  Е РДА М

Биринчи ёрдамдан максад,  синган жойга осойишталик бериш, 
яъни котирилган суяк синикларини кимирлатмаслик ва огрикни 
колдириш, шунингдек очик синишлар учун инфекциянинг олдини 
олиш, кон кетишини тухтатиш хисобланади.

Тугри ва билиб курсатилган биринчи ёрдам, травматик шокнинг 
профилактикаси хам хисобланади.



Очик синишларда кетаётган кон тухтатилади, жарохат атрофи 
устидаги тери дезинфекция килинади, боглам куйилади.

6- ж а д в а л

Синган суякларнинг консолидацияси ва  ундаги иш кобилиятининг бузилиши
(А. В. К аплан буйича)

Синиш жойи
К,отири ] кунларн

Синишнинг фик- 
сацияси, консо* 

лидацияси

Иш кобилияти
нинг йукотилиши

1. Б арм оклар  фалангаси 21 28—49
2. Кафт усти суяклари 28 42
3. Билак суяги 28— 35 4 2 —63

дистал кисми 
диафиз

5 6 —70 70 -84

4. Тирсак суяги 60— 75 6 0 - 9 0
5. Билакнинг иккала суяги 

Елка суяги
75— 90 1 0 5 - 1 3 5

буйинчаси 45— 60 6 0 - 7 5
диафизи 45 —90 30— 45

6. Умров
Оёкда

21— 28 30 — 45

7. Товон суяги 35— 42 47 — 75
8. Оёк кафти суяги 21— 42 30 — 60
9. Товоннинг иккала тупиги 45—60 60 — 75

10. Синиши ва чикиши 60 — 75 75— 105
11. Катта болдир суягининг диафизи 60— 75 90 — 135
12. Болдир суяклари днафизининг синиши 60— 90

4 5 - 9 013.
14.

Тизза усти суягининг синиши 
Сон суяги

30

диафизи 60— 120 150 180
буйнининг синиши 9 0 - 1 2 0 150 240

Иммобилизация учун транспорт шиналаридан ёки урнини босувчи 
котириш воситаларидаи фойдаланилади ( 4 - бобга каранг) .

Шинани 1 никастланган кул-оёкка куйилади, бунинг учун албатта 
якин орадаги иккита бугим фиксация килиниши лозим (елка ва сон 
суяклари синганда учта бугим котирилади). Умуртка погонаси, тос 
суяклари синганда беморларни транспортировка килиш чун махсус 
бирлаштирувчи шитлардан фойдаланилади.

Биринчи ёрдам беришда синган жойни иммобилизация килиш 
учун шина урнини копловчи материаллардан,  масалан,  картон, 
фанер, тахтача кабилардан фойдаланилади, харбий дала  шароитида 
яраланган кишининг шахсий куролини хам ишлатса булади 
(автомат, карабин ва б.).

Кисман фиксацияни бажаршн учун сог кул-оёкларни хам ишлатса 
булади.

Агар биринчи ёрдамни тиббиётга алокаси булмаган кишилар 
бажарса,  беморга таблетка дори (огрик колдирувчи) бериши лозим. 
Харбий-дала шароитида уз-узига ва бир-бирига ёрдам беришда



шикастланган одам шахсий аптечкадан шприц-тюбик оркали 
орриксизлантирувчи препаратлар олади. Биринчи ёрдам травматик 
шокнинг олдини олишга хам каратилган булади.

И Х Т И С О С Л А Ш Т И Р И Л Г А Н  Е Р Д А М Н И Н Г  УМ УМИЙ Ш А РТ Л А РИ

Синган суякни даволашнинг асосий максади унинг анатомик 
бутунлигини тиклашдир.

Даволаш усулларининг .(оператив, консерватив ёки кушма) кайси 
бири танланмасин, албатта даволашда турт амалга риоя килиш: 
репозиция, иммобилизация ёки фиксация, функционал даволаш, суяк 
кадоги хосил булишини рагбатлантириш зарур.

1. Репозиция — суякнинг синган кисмларини бир-бирига мослаш. 
Суякнинг синган кисмлари, синишдан сунг дархол, яъни травматик 
шиш ва мушакларнинг рефлектор контрактураси — кискариши юз 
бергунча бир-бирига мослаштирилиши лозим. Суяк кисмлари бир- 
бирига силжитилмасдан ва орасида бушлик колдирилмасдан 
(диастаз) бир-бирига тугриланиши лозим. Репозициянинг яхши 
булиши куйидагиларга боглик:

а) беморни текшириб куриш ва рентгенографияни урганиш 
натижасида синиш характери, марказий ва периферик синик 
кисмларнинг кандай силжиганлигини билиш:

б) яхши огриксизлантириш. Синганда махаллий анестезия 
услуби. Янги синганда пайпаслаб куриш билан синиш жойи топилади, 
сунгра тери сатхини йод эритмаси билан тозалаб 1—2% новокаин 
суюклиги булган шприц олинади, нина билан сукилади. Агар 
шприцдаги новокаин кизарса, демак синиш натижасида кон куйилган 
сохага тушилгани маълум булади, сунгра 1—2% новокаин суюклиги- 
дан 20 мл юборилади. Новокаин суюклиги микдори синиш характери
га ва кайси жойда синганига боглик булади. Агар синиш бир неча 
суякда мавжуд булса, хар бирини айрим-айрим анестезия килиш 
лозим.

Анестезия учун новокаин суюклиги 1 % дан кам булмаслиги керак, 
чунки гематомага тушилса, кон билан аралашиб, концентрацияси 
камаяди,  анестезия кунгилдагидек булмаслиги мумкин.

Очик синишларда ифлосланган жарохат сатхидан нина юбориш 
мумкин эмас, у холда шу сохага якинрок, бутунлиги бузилмаган 
жойдан новокаин эритмаси юборилади. Бемор ута безовта булганда 
наркоздан хам фойдаланилса булади.

в) тула огриксизлантириш натижасида суякнинг синган кисмла- 
рига ёпишган мушакларни бушаштириш:

г) суяк кисмларини бир-бирига тугри мослаштириш: кул-оёк 
суяклари синганда периферик синик марказий синикка мослаштири- 
лади.

Репозиция бир фурсатда, аста-секин узок тортиб куйиб килиниши 
мумкин. Бир фурсатдаги репозиция кул билан (мануал) аппаратли 
ёки операция усули билан бажарилади. Кичик суяклар ва узун 
найсимон суяк синик, бурчаксимон силжиганда мануал — кул билан



репозиция яхши натижа беради. Билак суяклари синганда баъзан 
Соколовский аппаратидан, бир фурсатда репозиция килишда эса 
ортопедик усулдан фойдаланилади. Мануал ёки аппаратли репозиция 
рентген телевидение ёрдамида бажарилса максадга мувофик булади. 
Синган билак, сон ва бошка суякларни репозиция килишда хирургга 
иккита ёрдамчи керак. Бир ёрдамчи периферик синган кисмни 
узунасига тортади, иккинчиси эса марказий синган кисмни м а \кам  
ушлаб туради. Мушаклар етарли даражада  чузилгандан сунг хирург 
синган суяк периферик ва марказий кисмларини бир-бирига т^грилаб 
гадир-будур сатхларни мослаштиради. Баъзан суяк синикларини 
тугри ушлаб туришнинг иложи булмаса, операция килинади.

Аста-секин репозиция, тортиб куйиш (экстензия) ёки дистракци- 
он-компрессион остеосинтез усули кулланилади. Уларнинг таъсирида 
мушаклар аста-секин бушашади ва синиклар жойига тушади.

2. Фиксация ёки иммобилизация синган суяк кисмлари бир-бирига 
тугри куйилган кул-оёкни то суяк яхши битгунча котириб куйиш 
керак. Хозирги кунда даволаш шиналари баъзи холларда ишлатила
ди. Масалан, синган елка суягини даволаш учун абдукцион шина, 
умров суяги синганда Кузминский, Чаклин шиналари кулланилади.

Суяк синикларини котириш учун учта фиксация усули бор: гипс 
боглам, тортиб куйиш ва операция усули.

Г И П С  Б О Г Л А М

Гипс ва крахмал богламларни шарк табобатининг улур намоянда- 
си хамюртимиз Абу Али ибн Сино амалиётда куллаган.  Синишларни 
даволашда В. Матизен 1852 йилда гипс богламини ишлатган. 
Россияда гипс богламини биринчи марта В. А. Басов, харбий дала 
шароитида Н. И. Пирогов кенг таргиб килган.

Гипс боглам икки бугимни котириши, сон суяги синганда эса уч 
буримни фиксация килиши керак. Баъзи бир синишларда, масалан,  
тизза усти суяги синганда ёки билак суягининг типик синишида 
факатгина битта бурим котирилади. Аввало синган кул-оёкка гипс 
лонгета куйилади, бинт боглами билан котирилади,  кейинчалик 
синган жойдаги шиш кетиб, гематома сурилгач, циркуляр гипс 
боглами куйилади. Циркуляр, лонгета-циркуляр гипс богламлари 
билан бирга дарчали, куприкчали гипс боглами, гипс корсетлари, 
ёкали, туторлар ишлатилади.

Вакт утиши билан гипс боглами бушаб, яроксиз булиб колса, уни 
олиб бошкасини куйиш мумкин. Бошкасини куйишдан олдин суяк 
консолидациясини рентгенда текшириш лозим. Агар консолидация 
кунгилдагидек булмаса, боглам кайта куйилади.

Баъзи  синишларда (умров суяги синиши, узун найсимон суяк 
устки буртмаси узилишида) компрессион пелотлар, махсус меха- 
низмлар ишлатилади (133-раем).

Тортиш методи бошка методларга нисбатан катор афзалликларга  
эга булганлиги учун бундан суяк синишини даволаш да  кенг 
фойдаланилади. Тортиб куйиш усули синган жойни фиксация килиш



1 3 3 - раем. Махсус мослама ёрдамида оёк 
бармокларини скелетдан тортиш.

134- раем. Буйин умурткаларини манжетли 
Глиссон мосламаси билан тортиш.

I

билан бирга, бугимларда харакат сакланади. мушаклар атрофияси, 
тукималар грофикаси бузилишининг олдини олади; нормал кон 
айланиши синиш консолидациясини яхшилайди.

Бу методнинг камчиликлари куйидагилар: бемор узок вакт 
касалхонада ётиб колиши зарур ва уни транспортировка килиб 
булмайди,- суяк кисмларини бутунлай котириш иложи булмайди? 
шунингдек бу усулни рухий беморларда, безовта касалларда куллаш 
кийин.

Тортиш усули асосан узун найсимон суяклар синиб, вингсимон, ён 
томондан силжишларда кенг кулланилади. Липкопластир ва скелет- 
тортиш усуллари маълум.

Липкопластир билан тортишда куйидаги коидаларга риоя килмок 
керак:

1. Тортиш, мушакларда спастик ретракция руёбга келмасдан 
туриб, биринчи суткадаёк килиниши лозим.

2. Липкопластир синган жойдан терига шикастланган сегментнинг 
бутун узунасига икки томондан ёпиштирилади.

3. Тортиш йуналиши суякнинг узунаси асосига мос булиши керак.
4. Бутимлар урта физиологик холатда эркин колиши керак.
5. Тортиб куйилган кул-оёк танадан баланд булиши керак.
Бу шартларни бажариш учун шикастланган кул-оёк махсус 

шиналарда булиши керак.
К,ул суяклари синганда чеккалаштирувчи (абдукцион) шина, оёк 

суяклари синганда — Белер, Чаклин, Браун, Богданов шиналари 
ишлатилади.

Липкопластир тортишдан чакалокларда, шунингдек болаларда, 
баъзида катта беморларда фойдаланилади (135-раем).

Липкопластир урнига клеол ёки махсус манжеталардан фойдала-



1 35-раем. Болаларда  III еде усулида доимий елимли 
тортиш.

ниш мумкин. Буйин умурткалари шикастланганда Глиссон сиртмо- 
гидан фойдаланилади (134-раем).

Юмшок тукимадан тортиш осон булса-да, аммо тракция учун 
керакли огирлик осиб булмайди, купинча липконластир, клеол терига 
таъсир килади, манжет эеа кон айланишини бузади.

С К Е Л Е Т Д А Н  Т О Р Т И Ш

Бу даволаш усулида тош тугридан-тугри суякдан тортади, яъни 
махсус сим-спица махаллий анестезия ёрдамида суякдан утказилиб, 
ундан тортилади. Биринчи марта 1907 йилда Ф. Штейнман суякдан 
махсус мих утказиб, шу усулга асос солган. X. Шмерц, М. И. Ситенко 
ва бошкалар махсус скоба-халкалар ишлатдилар, у халка суякка 
тортилар эди.

1922 йилда М. Киршнер махсус бурама билан суякдан ингичка 
металл спица утказади, унга халка оркали тросга огирлик уланади.

Сон суяги синганда спицани унинг тупигидан, камрок катта бол
дир буртмасидан, болдир суяги синганда товон суягидан ёки тупик 
усти сохасидан, елка суяги синганда тирсак усимтасидан утказиб 
тортилади (136-раем).

Скелетдан тортиш усули билаклар суяги синганда, бармоклар 
суяги шикастланганда кулланилмайди ёки кам кулланилади.

Скелет тортиш усулида кераклича огирлик осиш мумкин, ёнбош 
силжишларда узунасига тортиш уз натижасини бермаса, кушимча ён 
томондан тортилади. Бу усул суяк синикларини узок вакт, суяк



136- раем. Сон суягининг диафизи синганда даволаш  учун скелетдан 
доимий тортиш.

1 3 7 - раем. Болдир ( а )  ва  сон (б) суякларини киялама силжиб 
синишини ёнбош тортиш билан туррилаш.

консолидация булгунча, уларни уз урнидан силжитмасдан ушлаб 
туришга имкон беради (137 -раем).

Огирликнинг куп-озлиги беморнинг ёши, мушаклар вазминлиги ва 
синган суякларнинг силжишига богликдир: сон суяги синигини 
тортиш учун тана огирлигининг 1/7 кисмигача керак булади 
(8— 12 кг), болдир суяклари зарарланганда 2—4 кг тош осилади. 
Осилган юкка каршилик курсатиш максадида тортиб куйиш учун 
тайёрланган каравотнинг оёк томонига таглик куйиб кутарилади ёки 
беморнинг култик орасидан тортилади (138-раем).

ззо

!'



138- раем. Сои суягининг пастки кисми синганда суякдан 
тортиш.

Скелетдан тортишга, 4 хафтадан 6 хафтагача вакт зарур булади. 
Вакти-вакти билан рентген назорати килиб турилади. Суяк синикла
ри дислокацияси йукотилгач огирлик аста-секин камайтирилади. 
Скелетдан тортишда, албатта, инфекциядан эхтиёт булиш керак.

Функционал даволаш репозиция ва иммобилизация каби алохида 
ахамиятга эга. Хрзирги кунда суяклар синишини функционал 
даволаш тугрисидаги тушунча бир мунча узгарди. Авваллари бу 
тушунчада шикастланган кул-оёкни чала буккан холда, мушаклар 
бушашган булса, даволашда массаж ва харакат машклари килинса, 
т у  етарли эди. Аммо бундай даволаш керакли репозиция ва 
иммобилизация килинмаганлиги учун яхши натижа бермас эди.

Экстензион усулнинг табобатга кириб келиши синишларни 
даволашда функционал йуналишни хакикатдан хам бошлаб берди.

Хозирги пайтда функционал даволаш комплекси харакатларни 
уз ичига олади ва синган суякми кайси усулда (гипс, тортиш, 
операция) даволашдан катъи назар бажарилади.  Функционал 
даволаш шикастланишнинг биринчи кунидан бошланиши керак, унда 
зарарланган соха тез уз функциясини жонлантиради, кам асоратларга 
олиб келади.

Шикастланган бемор бугимлари урта физиологик холатда 
котирилади. Бунда асосий антагонист мушаклар (букувчи, ёзувчи) 
бир хил кискарган булади. Кул-оёкнинг функционал — урта физио
логик холати бугим анкилози (бугим котиб колиши) ва суяк 
кисмларининг иккиламчи силжиши кузатилмайди. Хар хил бугим



139- раем. Бармок., кул ва оёкнинг уртача физиологик вдлати.

учун уртача физиологик холат хар хил. Масалан, тос-сон бугими 
учун, бугимда букиш 30°, тизза бугимда 140° (130° —- 150°), 
товонда '— 80° — 90° бурчакни ташкил килади (139-раем).

Елка суягини котиришда кулни 60—70° танадан узоклаштирила- 
ди ва кулни 35° олдинга чикарилади, тирсак бугимини 100— 110° бу- 
килади, унда кафт бармоклари ярим букилади, фалангалар бугимини 
90° бурчакда котирилади. Билакнинг урта физиологик холати 
пронация ва супинация орасида букилади.

Агар бугим функциясини тула тиклаш иложи булмаса, ундай 
пайтда бугимларни функционал кулай холатда котирилади, бунинг 
учун албатта суяк синиклари яхши жипелаштирилиши керак. 
Фиксация килиш лозим булмаганда харакат кенглиги катта булиши 
керак.

Харакат  машкларини беморнинг узи врач назорати остида хамда 
даволаш физкультураси методисти ёрдамида бажарилади.

Гипс боглами ёки тортиш зарарланган сохада тухтатилгач, 
массаж хамда харакат машклари бугимда бошланади. Бу даволаш 
усуллари суяк кавариги яхши котмаганлиги учун, аста-секин харакат 
машклари бальнеотерапия, физиотерапевтик усуллар билан олиб 
борилиши керак.

Суяк кавариги витаминлар, кальций ва фосфор препаратлари, 
физиотерапевтик усуллар ёрдамида рагбатлантириб турилади. 
Овкатлар оксилларга, витаминларга бой булиши керак. Хозирги 
кунда синган суякнинг консолидациясини тезлаштириш учун модул- 
ланган доимий ёки импульели электр токидан, электромагнитли май- 
дондан ва гелий-неон лазер курилмаларидан фойдаланилади.



Операция давомида бир фурсатда репозиция хамда суяк 
синиклари фиксация килинади. Синган суякларни хирургик йул 
билан даволаш кадимдан мат>лум булса-да, унда кузатилган 
махаллий йиринглаш, сепсис, остеомиелит узок вактларгача гухтатиб 
туради. Асептика, антисептиканинг кенг кулланилпши кейинчалик 
оператив даволашга йул очиб берди. Оператив даволашга курсатма 
абсолют ва нисбий булади. Абсолют курсатмалар куйидагилар:

1. Суяк синиши билан катта кон томирлари, нерв толалари,  бош ва 
орка мия, ички органлар шикастланиши мавжуд булса.

Нисбий курсатмага куйидагилар киради:
Янги синган суякларда:
1. Очик синиш. 2. Майда парчаланиб синиш. 3. Узиб олиниши 

натижасида суяк синикларининг узоклашиши. 4. Синган суяк 
оралигига тушиб колган мушак, фасцияларни (иптериозиция) 
мослаштириш ва битишни кийинлаштиришига йул куймаслик керак.
5. Узилиб кетган суяк булакларини бир-бирига якинлаштириш учун.
6. Сон суяги буйнининг медиал синиши. 7. Сон суяги кундаланг 
синганда синган кисмларини репозиция килиш ва уз жойида ушлаб 
колиши кийин булгани учун уни даволашда. 8. Бир вактнинг узида 
килинган ёки тортиш воситасида бажарилган мослаштириш му- 
ваффакиятсиз чикканда.

Эски синишларда:
1. Консерватив даволаш фонда бермаганда. 2. Битмаган 

синишларда — псевдо-артрозларда. 3. Суяк нотугри битганда 
(кул-оёк деформацияси ёки функционал бузилишлар).

Операция усули билан даволашга карши курсатмалар:
1. Беморнинг огир ахволи (шок, уткир кон йукотиш ва б.).

2. Умумий ва махаллий инфекция. 3. Огир хасталиклар (сил, хавфли 
усма).

Оператив даволашда суяк кисмларини куйидаги усуллар билан 
фиксация килинади:

1. Суяк кисмларини ипак, кетгут ёки бошка иплар билан (купинча 
болалар хирургиясида) тикилади. 2. Суяк кисмларини сим билан 
тортиб куйиш. 3. Металл пластинкалар билан котириш. 4. Металл 
мосламалар билан котириш. 5. Суяк фрагментларини гурух-гурух 
билан котириш. 6. Стержен ёрдамида интрамедулляр остеосинтез.
7. Суяк елими билан котириш. 8. Суякни ультратовуш билан м а \ к а м  
улаш. 9. Компрессион-дистракцион остеосинтез.

1829 йилда Ф. Хилданус биринчи марта суяк кисмларини ташки 
томондан котириш учун пластинкали стержен ишлатган булса, хозир 
бу усул мураккаблашди, кенг микёсда кулланилади. Хозирги кунда 
Илизаров, О. Н. Гудушаури, В. К- Калнберз аппаратлари кенг 
ишлатилади, улар янги ва ифлосланган синишларда хамда псевдо- 
артрозларда кулланилади.

Г. А. Илизаров усулида синган суяк кисмлари оркали чорраха 
килиб Киршнер спицаларинп утказилади ( 1 4 0 -раем),  уларни



140- раем. И лизаровни нг  компрессион-дистракцион мосла- 
маси (а, б ) .

1 4 1 - раем. Ч аклин услубида интра-ва экстра модуляр аллотранс
плантат  ёрдамида остеосинтез килиш.

142- раем. Г'удушаурининг компрессион-дистракцион мосламаси.



халкаларда шуруплар ёрдамида ташки томонидан иккита ёки бир 
канча металл халкалар билан тортилади, уларни репозиция 
максадига кура хар томонга тортиш мумкин.

Гудушаури аппарати туртта ярим (141-раем) халкадан (ске
летдан тортиш учун) иборат булиб, улар бир-бири билан боглик, 
ярим халкалар масофасини хамда эгилиш бурчакларини хохлагандек 
чузиш, эгиш мумкин. Синган жойдан кисмлар оркали Киршнер 
спицалари утказилади ва ярим халкаларда бирлаштирилади: суяк 
кисмларининг бир-бирига тугри булиши учун улар тугри синиш 
чизигига караб жипелаштирилади. Гудушаури аппарати кушимча 
иммобилизацияни талаб килади.

Каттик системали «Ригид» аппаратлар репозиция килиш учун куп 
программага эга. У баркарор фиксация килади (спица-стерженли, 
стерженли усуллар). Калнберз аппаратида титан ва пластмассага 
ухшаш янги материаллар ишлатилган.

Суяк оркали фиксацияда аппаратлардан келиб чикадиган 
асоратлардан томир ва нерв толаларнинг спица ва стержен 
утказилаётганда зарарланиши, даволаш жараёнида юмшок тукима
ларнинг йиринглаши, остеомиелит, реактив ёки йирингли артрит, суяк 
синикларининг иккаламчи силжиши, консолидациянинг кескинлаши- 
ши, кейинги даврда бугим контрактураси, кон айланиши бузилиши 
кабилар кузатилади.

Остеосинтезда биомеханика конунига асосланиб, металл «чар- 
чоги» хисобига металл конструкциясининг синиши мумкин. .Шунинг 
учун металл конструкциясини котиришда суяк цементидан фойдала
нилади.

Суяк пластикаси (141-раем). Бунинг учун тез фурсатда 
гайёрланган беморнинг суяк халкалари ёки консервация килинган 
ксено-ва аллотрансплантатдан фойдаланилади. Суяк трансплантат- 
ларини бевосита суяк илик капалига ёки синган жойда махсус 
«арик»ча килиб куйилади. Баъзан суяк пластик операциялари бошка 
усуллар билан бирга олиб борилади: суяк каналига стержен 
киритилади, устидан эса трансплантат куйилади.

Сунгги йилларда янги ёки кайга курилган маълум бугимларни 
ташкил килувчи скелет фрагментлари мосламалари ишлаб чикилган. 
Масалан, сон суяги буйнининг синишида стерженли фасцикуляр 
полиостеосинтез усули (Э. Я . 'Ж ейдур).

ОЧИК СИНИШЛАРНИ ДАВОЛАШ
Очик ёки асоратли синишларга тери ва синган жойнинг юмшок 

тукималари бутунлиги бузилиши киради. Бу холат синган жойнинг 
ташки мухит билан туташишига воситачи булади ва синган сохада 
инфекция ривожланиш хавфини тугдиради. Шунинг учун бундай 
беморларни даволашда биринчи навбатда иложи борича эргарок 
(биринчи соатлардаёк) жарохатни биринчи хирургик ишлашни 
бажариб, унинг ифлосланган, зарарланиб  кон билан таъминлаши 
бузилган тукималарини, ёт жисмларини ва суяк парчаларини олиб 
ташлаш лозим.



Агар шикастланган бемор биринчи 8 соатда касалхонага 
келтирилса, жарохатнинг чеккаси ва туби кесиб олинади, суяк 
кисмларини бир-бирига тугрилаб, жипслаштирилади, жарохат 
тикилади, кул ёки оёк гипс лонгеталари билан тахтакачланади,
1—3 сутка утгач гипс лонгетаси циркуляр дарчали гипс боглами 
билан мустахкамланади ёки юкорида кайд килинган операция усули 
кулланилади.

Агар инфекция белгилари булмаса, жарохатни ишлашни 12, хатто 
24 соатдан сунг хам бажариш мумкин. Унда бараварига махаллий 
ва умумий антибиотикотерапия утказилади.

Анаэроб инфекциясига хавф булса, жарохат тикилмайди, очик 
колдирилади, факат гипс боглами билан фиксация килинади.

С И Н И Ш  А С О Р А Т Л А Р И  ВА ОК.ИБАТЛАРИ

Синган жойнинг нормал битиши хар хил сабабларга кура мурак- 
кабланиши мумкин. Синган жой атрофидаги орган ва тукималарнинг 
зарарланиши (мия, упка, ковук, кон томирлари, нервлар ва б.) 
суякнинг синган кисмларининг нотугри холати, синган кисмлар 
оралигига мушак ёки фасциялар кириб колиши (интерпозиция), 
кушилиб келган касалликлар ёки организмда модда алмашиниши- 
нинг бузилиши (диабет, авитаминоз, сил, захм, озиб холдан кетиш 
ва б.),нотугри даволаш (ёмон мослаштириш, коникарсиз иммобили
зация ёки муддатдан илгари уни олиб ташлаш ва б.), функционал 
даволаш принципларини бузиш ёки органнинг мутлако харакат 
килмаслиги ана шулар каторига киради.

Бу асоратларни бир неча гурухга булиш мумкин:
1. Ш икастланиш билан боглик булган умумий холлар (унга ёг 

эмболияси хам киради). Купинча бу холат огир синишларда руй 
бериб, травматик шок белгилари билан кечади. Бошка шок 
сабабларини даволаш каби.бу асорат хам шундай даво килинади. 
Шок таъсирини уз вактида килинган иммобилизация ва огрик
сизлантириш билан пасайтириш мумкин.

2. Беморнинг шикастланишгача булган умумий ахволи, кушилиб 
келган касалликлар мавжудлиги натижасида келиб чикувчи асо- 
ратлар.

Бу асоратлар хар хил намоён булиши мумкин. Синган жой 
гиповитаминозда, дистрофияда, диабетда, нур касаллигида, к он 
айланиши бузилганда, шишда ёмон битади. Баъзан синишлар 
сурункали касалликларнинг кузгашига хам сабаб булиши мумкин 
(сил, тиреотоксикоз, диабет, буйрак касалликлари ва б.).

Кари кишиларда харакат кам булгани учун гипостатик пневмония 
руёбга келиши мумкин. Кам харакатлик копростаз, ич ёмон 
келишига, обтурацион ичак тутилиб колишига, хатто тромбоэмболик 
асоратларга сабаб булиши мумкин. Зарарланган одам яхши 
парвариш килинмаса, унинг химоя кучлари камайиб кетиши 
натижасида яра-чакалар пайдо булиши мумкин.

3. Атрофдаги юмшок тукималарнинг шикастланиши. Бундай



асоратларда катта томирлар шикастланиб уткир кон кетади, нерв 
толасининг шикасти эса ираланишларга олиб келади. Баъзи бир 
синишларда ички органлар зарарланади.

4. Мах,аллий асоратлар. Улар \ ар  хил булади, суяк синиклари 
яхши жипслашмаса, фиксациянинг кунгилдагидек булмаганидан 
кул-оёк функцияси бузилиб, деформация вужудга келади. Нерв 
толалари, томирлар, суяк усти пардаси шикастланганида, иммобили
зация смон булганда, юмшок тукималар кенг зарарланганда суяк 
консолидацияси кечикади. Бу холда сохта бугим — псевдоартроз 
пайдо булади, унинг пайдо булишида, хар бир суяк синиги атрофида 
юмшок суяк кавариги мавжуд булиб, улар орасида патологик 
харакат юзага келади. Сохта бугим огрик бермайди, аммо кул-оёк 
функцияси бузилади. Рентген суратда, суяк капали бекилган, синган 
суяк учлари юмалоклашган булади. Псевдоартрозларни операция 
йули билан даволанади. Купинча сохта бугимларда компрессион- 
остеосинтез усули кулланилади.

5. Инфекция таъсиридаги асоратлар. Купинча бу асоратлар очик 
синишда кузатилади. Ифлосланиш юмшок тукималарда булмасдан 
суякда хам учраб, остеомиелитга олиб келади. Махаллий инфекция 
умумийга айланиб, интоксикациянинг кучайиши шикастланган 
кул-оёкни ампутация — кесиб ташлашгача боради. Инфекция туш- 
ганда псевдо-артрозга олиб келади.

6. Нот угри даволаш таъсирида пайдо буладиган асоратлар.
Бу асоратлар купинча даволашнинг асосий принциплари (репози

ция, иммобилизация, функционал даволаш, суяк каваригининг 
стимуляцияси) бузилиши натижасида юзага келади.

Репозиция ва иммобилизациянинг етарли булмаганлиги суяк 
каваригининг яхши битмаслигига, у эса псевдоартрозга олиб келиши 
мумкин.

Металлосинтез бажарилганда стержен синиши натижасида 
шикастланган аъзо деформацияга учрайди.

Суяк синикларини жиислаштириш учуй ишлатиладиган транс
плантат ифлосланиши ёки синиши мумкин, унда остеомиелит, ёки 
псевдоартроз пайдо булади. Агар функционал харакат кам булиб, 
иммобилизация даври чузилиб кегса, унда атрофия ва шикастланган 
сох,ада харакат етишмаслиги юзага келади.

Ута тортиб богланган гипс боглами яра-чакалар,  баъзан эса 
зарарланган кул-оёкда кон айланиши бузилиши натижасида некроз 
келиб чикиши мумкин.

Юкорида кайд килинган асоратларнинг купчилигини уз пайтида 
даволаш мумкин, бунингучун аввалотугри  биринчи ёрдам курсатиш, 
кейинчалик эса керакли даволаш усулини куллаш лозим.

О Ч И К  Ж А Р О Х . А Т Л А Р

Тери ва шиллик парданинг механик таъсир натижасида бутунлиги 
бузилишига жарохатлар (vulnera)  дейилади.

Бундай бузилиш натижасида анча чукур тукималар,  хатто ички



органлар хам зарарланиши мумкин. Жарохатдан келиб чикиши 
мумкин булган окибатлар — прогноз куйидагиларга боглик булади:

1. К,он йукотиш микдорига. 2. Травматик шокнинг огирлигига.
3. Махаллий ва умумий инфекция борлигига. 4. Хаётий аъзоларнинг 
шикастланишига.

Жарохатларнинг клиникаси махаллий ва умумий симптомлар 
йигиндисидан иборат: махаллий белгиларга огрик, тери бутунлиги- 
нинг бузилиши — жарохат — унинг очилиб туриши, кои кетиш 
киради. Умумий белгилардан эса уткир анемия, шок, инфекция фарк 
килинади. Бу белгилар хар хил огирликда кечади, уларга шика- 
стланганнинг умумий ахволи ва организмнинг реактивлиги асос 
хисобланади.

Махаллий узгаришларга бевосита кон кетиши ва огрик киради.
Жарохатдан кон кетиши: тукималарга таъсир этувчи курол 

канчалик уткир булса, жарохатдан шунчалик куп кон кетади. Йирик 
артерия кон томирлари зарарлаиганда,  паренхиматоз органлар 
шикастланганда жуда куп кон окиши курилади.

Жарохатланганда  хамма вакт хам кон кетиши ташки булмаслиги 
мумкин. Зарарланган томирдан кон тукималарга, бушликларга 
йигилиб, таркалувчи гематомаларни хосил килиши мумкин.

Жарохатда  огрик.
Унинг кучи куйидагиларга боглик булади:
1. Зарарланиш зонасидаги нерв рецепторлари ва нерв толалари- 

нинг микдори. 2. Организмнинг реактивлиги. 3. Жародатловчи 
куролнинг характери ва жарохатланишнинг юз бериш тезлиги.

Курол канча уткир булса, зарарланадиган хужайра ва  ̂ нерв 
элементлариникг сони шунча кам ва огрик шунча кучсиз булади. 
Шикастланиш канча тез булса, огрик шунча кам сезилади. 
Шунингдек иннервацияси куп булган сохада огрик кучли булади: 
масалан,  юзда, кафтда, оралик ва таносил аъзолари сохасидаги 
жарохатлар кучли огрик билан кечади. Жарохат огриги куйдирувчи 
характерда булиб, аста-секин ошади,  томир уришига монанд булади 
(«пульсацияли огрик»). Зарарланган сохани баландрок кутариб, 
осойишталик берилса, огрик камаяди, 2—3 суткада у бутунлай 
булмаслиги мумкин.

Зарарланиш тукималарнинг кучли чайкалиши билан давом этса, 
жарохат ступори руёбга келиши натижасида огрик жарохатда бир 
неча соат, хатто суткада хам сезилмаслиги мумкин. Бундай жарохат 
ступори (таъсиротга жавоб булмаслиги) купинча травматик шокда 
намоён булади.

Жарохатнинг йириклиги — очилиб туриши, жарохатнинг катта- 
кичиклиги, чукурлиги ва тери эластик толаларининг канчалик 
бузилганига,  шунингдек зарарланган тукималарнинг характерига
боглик.



Жарохатлар келиб чикиши, хусусиятларига ва тукималарнинг 
зарарланиш характерига караб куйидагича фаркланади:

1. Ук теккан — vulnus scloperatum, 2. Санчилган — vulnus  
punctum, 3. Кесилган — vulnus incisium, 4. Чопилган — vulnus  
caesum, 5. Уриб олинган — vulnus contusum, 6. Эзилган — vulnus 
conguassatum, 7. Йиртилган — vulnus laceratum, 8. Лат  еган, 
кирилган — vulnus excoriatum, 9. Тирналган — vulnus scarificatum,
10. Тишланган — vulnus morsum, 11. Захарланган — vulnus venena- 
tum, 12. Аралаш — vulnus mixtum.

Хар бир жарохат узига хос хусусиятларга эга, шушшг учун 
уларни даволашда хисобга олмок керак. Масалан,  санчилган, ук  
теккан жарохатлар купинча кам конайди. Куз билан уларнинг 
чукурлигини аниклаш кийин, купинча ички органлар шикасти билан 
фаркланади.

Утмас ашёлар, зонт учи, металл учликлардан хосил булган 
санчилган жарохатлар кечиши бошкача булади. Кесилган ва 
чопилган жарохатлар ташки нуксонлар кенглиги, куп ташки кон 
кетиши билан характерланади. Урилган, эзилган ва йиртилган 
жарохатларда кон кам кетса-да, улар кучли огрик беради, 
ифлосланади, купинча улар тукималар махаллий некрози, кон 
айланиши бузилиши билан кечади.

Енгил урилиш (латейиш) огрик билан кечса-да, огир окибатларга 
олиб келмайди.

Тишланган жарохатлар факат узининг катталиги, чукурлиги, 
йиринглаши билан фаркланса-да,  огир асоратга,  кутуриш касал- 
лигига (lussa, rabies) олиб келади. Кутуриш вируси кутурган 
хайвон сулаги билан, у тишлаб олганда жарохатга утади. Каламуш, 
сичкон, олмахон ва мушуклар ти 1нлаганда «каламуш касаллиги» 
(содоку) пайдо булиши мумкин.

Кесилган жарохатлар уткир нарса (курол) текканда юз беради, 
одатда атрофдаги тукималар зарарланмайди.  Ж а р о х а т  четларининг 
бир-биридан ажралиб туриши, тугрилиги, жарохат  учлари эса уткир 
булиши билан фаркланади.

Чопилган жарохат уткир ва огир курол (килич, болта ва х.к.) 
таьсири натижасида юз беради. Бундай жарохатлар  чукур  
булади, каттик зарб натижасида атрофдаги тукималар зарарланади.

Уриб олинган ёки йиртилган жарохатлар утмас куролдан юзага 
келади, тукималар каттик шикастланади, четлари булмай, тукима
лар осилиб туради, бу жарохатлар ифлосланишга тез учрайди.

Аралаш жарохатлар деганда хозирги кунда жанговар  захарловчи 
моддалар ёки радиация таъсирида, бошка жарохатлар  билан руй 
берастган холаглар назарда тутилади.

Ук теккан яраланишларни иккига булиш мумкин: ук ва осколкали 
жарохатлар. Ук теккан жарохатлар узига хос та ьсири буйича бошка  
жарохатлардан фарк килади.

1. Жарохат капали — йулининг чукурлиги (тешиб утган, кур, те- 
гиб утган ва б.).



2. Анатомик тукималарда мураккаб узгаришлар.
3. Травматик тукима некроз зонаси ёки бирламчи контузия. Унда 

бирламчи жарохат йули — канали тукима детрити ва ёт жисмлар би
лан тулади, шунингдек тукималарнинг молекуляр чайкалиш зонаси 
ёки иккиламчи травматик некрози.

4. Яраланган пайтда (бирламчи инфекция) ёки эвакуация 
боскичида (иккиламчи инфекция) инфекция тушиши. Бу холат 
биринчи ёрдам ёки бирламчи хирургик ишлаш кечикканда юзага 
келади.

Жарохатнинг чукурлигига караб, юза, тешиб утган жарохат ва 
аъзоларнинг шикастланиши фарк килинади. Масалан, тери, тери ости 
ва корин мушаклари шикастланиши юза жарохатларга киради, агар 
Корин пардаси шикастланса, тешиб утган жарохат дейилади. 
Шикастланишда ички органлар, масалан, жигар, талок ёки бошка 
органлар жарохатланса,  унда жарохат асоратли хисобланади.

Шикастланган тукима ва органларга караб, юз, калла, буйин, 
кул-оёк жарохатлари фаркланади. Асептик ва инфекция тушган 
жарохатлар булади. Асептик жарохатлар деб, операция ёки бирламчи 
ёрдам берилган жарохатлар, шартли равишда кесилган ёки чопилган 
жарохатларни айтса булади. Колган жарохатлар, тери ва атрофдаги 
нарсалар оркали инфекция тушганлиги учун ифлосланган хисоблана
ди.

Ж арохатлар  янги ёки кечиккан булади. Янги жарохат деб, 
шикастланиш руй бергандан кейин 24 соат ичида' беморга ёрдам 
курсатилишига айтилади. Бу давр ичида жарохат чеккалари кесиб 
олиниб, жарохат инфекциясининг олдини олиш мумкин, ифлосланган 
жарохатни асептикка айлантиришига имкон тугилади. Агар бемор 
24 соатдан сунг мурожаат килган булса, у жарохат кечиккан булади.

Жарохатнинг битишига караб,  бирламчи ёки иккиламчи жарохат 
битиши тафовут килинади. Жарохатнинг йиринглаб, грануляцион 
тукима билан тулиб битиши иккиламчи битишига киради.

ЖАРОХАТНИНГ БИТИШИ

Шикастланган тукималарнинг аввалгича бирламчи холатига 
кайтиши жарохатнинг битиши дейилади. Бу хол шикастланган 
тукималарнинг регенерациясига боглик булади, ёхуд бунга эпителий, 
бириктирувчи тукима ва суяк, баъзан эса нуксон пишиб етилмаган 
тукималар билан тулади (репарация) .

Жарохатнинг битиши куйидаги омилларга боглик булади:
1. Беморнинг умумий ахволи (кушимча касалликлар, юкумли хас- 

таликлар, кон айланиши ва овкаг хазм килишнинг бузилиши, канд 
касаллиги,  огир анемиялар жарохат битишини ёмонлаштиради).

2. Организмнинг овкагланиш ахволи (оксил, электролит ва сув 
баланси бузилиши, витамин С нинг етишмовчилиги, фибробласт 
активлигининг камайиши ва коллаген толалари хосил булиши 
камайиши окибатида жарохат  инфекциясига мойилликни келтириб 
чикаради).



3. Бемор ёши (ёш утгани сабабли фибробласглар етишмай, 
жарохат ёмон бигади).

4. Гормонлар таъсири (АКТГ, кортикостероидларни, бошка 
дориларни курсагмасиз бериш жарохат битишини ёмонлаштиради).

5. Жарохатга инфекция кушилиши, еерома ёки гематома, некроз 
ва жарохат чеккаларининг очилиб колиши.

6. Кислород етказиб берилиши (кислороднинг камайиши коллаген 
толалар хосил булишини кучсизлантирадИ).

Жарохатнинг бигишида яллигланиш жараёни юзага келади. 
Воуднинг фикрича, яллигланиш бу тирик тукималарнинг шикастга 
булган реакцияеидир. Яллигланишнинг асосий сабаблари: 1. М еха
ник — шикаетлар, жарохатлар, кисилиш ва б.; 2. Физик иссиклик 
(куйиш), совук (совук олиш), куёш ёки нур билан нурланиш;

3. Кимёвий — куйдирувчи захарлар (кислоталар, ишкорлар, тузлар), 
енгил металлар чанги, кимёвий моддалар йигиндиси; 4. Бактериал — 
патоген микроорганизмлар ва паразитлар. Хар бир яллигланиш 
жараёнида икки фаза булади, у йирингли ва ифлосланган жаро-  
хатларда кучли кечади.

Биринчи фазада уткир яллигланиш кучли булади. Бу гиперемия, 
кон томирларининг кенгайиши ва деворининг утказувчанлиги, 
экссудация, лейкоцитоз миграцияси билан утади. Бу фазани 
гидратация фазаси дейилиб, юкорида кайд килингандан т а ш к а 
ри, стаз томирларда тромботик узгаришлар, лимфатик йуллар- 
да яллигланиш хамда зарарланган тукималарда дегенератив уз 
гаришлар кузатилади. Гидратация фазаси 3—5 кун давом этиб, 
унда улган хужайра ва тукималар парчаланади.  Жарохат сатхи 
суюкликка бой булади, осмотик босим ошади. Жарохат сатхида 
Н +  ва О Н -  ионларининг тенглиги бузилади, сут кислота купаяди, 
ацидоз пайдо булади, моддалар алмашинуви зураяди. Кальций 
микдори камайиб, калий, карбонат ангидрид гази купаяди, тукима
лар гипоксияси пайдо булади. Лейкоциглар миграцияси зурайиб, 
фагоцитоз кучаяди ва некротик тукималар кучиши бошлацади. Бу 
вазият жарохатнинг марказнда, яъни яллигланиш марказида 
вужудга келади.

Некрозга учраган тукималар, токсинларнинг кучиши регенератив 
жараённи тезлаштиришга олиб келади.

Бу фазада клиник белгилар огрик, юкорп харорат, инфильтрат 
билан утади.

Иккинчи фаза — дегидратация ёки регенерация фазаси (хужайра 
фазаси, фиброплазия) 3—4 суткадан кейин бошланади,  у тукималар 
ва хужайралар канчалик кам шикастланган булса, шунчалик киска 
булади. Бу фазада тукималарда экссудация камаяди, О Н '  ва 
Са2+ ионлари купайиб, Н + ва К + ионлари микдори камаяди. Бу 
холатда кислород микдори ошади, тукималарда тургунлик йуколади, 
модда алмашинуви секинлашади. Жарохатда  регенератив жараёнлар 
илдамлашади, тукима кертиги — нуксонни ёш бириктирувчи тукима 
тулдиради ва учинчи фазада чандик хосил булиши ва эпителийланиш 
бошланади. Чандик зонасида сув аста-секин камаяди. Хаддан



ташкари куп булган коллаген толалари сурилади, кайта ташкил 
топади. Бу жараён хамма тукималар учун хосднр, аммо вакт буйича 
фарк килади: тери тез, фасция ва пайлар жуда секин битади.

ЖАРОХАТНИНГ БИТИШ ТУРЛАРИ

Жарохатда узгари-шларнинг ривожланиши уида руй бераётган 
жараёнлар ва организмнинг умумий реакциясига боглик. Унинг 
битиши — регенератив жараён булиб, шикаетга булган биологик ва 
физиологик реакциядир. Тукима канчалик диффсренцияланган, 
мураккаброк булса, битиш шунчалик кеч ва кийин булади.

Юкори дифференцияланган марказий нерв системасининг хужай- 
раси одатда регенерацияга учрамайди. Периферик нервлар эса 
марказий чеккага, нервнинг проксимал кисми акоонлари дистал 
кисмига усиб киради. Копловчи эпителий, бириктирувчи тукима 
дериватлари (фасция, пай, суяклар), силлик мушак регенерацияга 
учрайди. Таргил мушак, паренхиматоз органлар кам регенерацияга 
учрайди, уларнинг жарохатлари бириктирувчи тукима билан тулади, 
ямокка айланади.

Жарохат битиш жараёнининг утиши унинг махаллий ва 
умумийлигига боглик. Агар катта кон томирлар ва нерв толалари 
шикастланса, ёт жисмлар, улган тукималар, суяк синиклари, 
секвестрлар булса жарохат ёмон битади.

Беморнинг умумий ахволи огир булса, кушимча хасталиклар — 
гиповитаминоз,' хроник яллигланишлар, кандли диабет, хаётий 
органлар фаолияти бузилган булса, жарохатнинг ёмон битишига 
олиб келади.

Жарохатларнинг бирламчи ва иккиламчи битиши фаркланади 
( 1 4 3 -раем). Ж арохат  четлари ва деворлари бир-бирига якин ёки 
ёпишиб турса, асоратлар пайдо булмаса, 6—8 сутка ичида 
«уз-узидан» битади. Бу хол жарохатда инфекция, гематома, улган 
тукималар булмаса юзага келади. Бирламчи битишда аввало жаро
хат усти юпка кават билан конланади, у узи тушиб кетгач, янги 
эпителийдан ташкил топган чандик курилади. У юмшок,, текис, 
кизгишрок рангда булади, кейинчалик унинг ранги узгаради, хосил 
булган капиллярлар кисман йуколади, чандик катталашади, каттик- 
лашади,  мустахкам булади. Агар у Лангер чизигига тугри келса, 
билинмай кетади.

Бирламчи жарохат битишида хам асептик яллигланиш вужудга 
келади, олдинига жарохат юзаси кон лахтаси билан гулади. Сунгра 
фибрин толалари шаклланади, улар орасида лейкоцитлар, фагоци- 
тозга учраган хужайра кисмларини, микроорганизмларни кузатиш 
мумкин. Бу хол бир неча соат даном этади, шу борада репаратив 
жараёнлар  хам бошланиб, хужайралар ташкил топа бошлайди 
(фибробластлар, микрофаглар) . Улар купаяди, толаларга айланади, 
бириктирувчи тукима ямогини ташкил килади. ё т  жисмлар урнида 
(масалан,  ипак) гигант хужайралар пайдо булади. Жарохатнинг 
битишида учта омил асосий роль уйнайди: 1. Бириктирувчи тукима



143-раем.  Жарохатнинг  битиш ф а за л а р и .  1а, 16, 1в биринчи ( ши ш)  
фаза;  жарохатнинг  чеккалари бир-бирига  к ат т ик  я ки нл а шг ан ,  уларни 
фибрин катлами бириктириб турибди.  1в —  кенг очик  бушлик.  у фибрин 

катлами била н тулган.

хужайралари (фибробластлар, фиброцитлар) . 2. Электролит ва сув 
баланси билан боглик булган асосий оралик субстанция. 3. Коллаген 
толалар.

Бирламчи битиш вактида жарохат  деворининг бир томонидаги



кон томир капиллярлари карама-карши томондаги капиллярлар 
билан туташиб кетади. Эндотелийнинг купайиши ва бириктирувчи 
тукиманинг пайдо булиши билан тери эпителийси хам вужудга кела 
бошлайди. Бир неча соатдан кейин жарохат чеккаларидаги мальпиги 
кавати чукуридан эпителий хужайралари купаяди ва юзаки 
жарохатлар нафис эпидермис кавати билан копланади. Кейинчалик 
хужайралар аникланиб, без ва соч халтачаларидан ташкари тери 
элементлари хосил булади.

Жарохатнинг иккиламчи битишида унинг чеккалари очилиб, 
тукималар нуксони вужудга келган булади. Бу бушликлар грануля
ция тукимаси билан тулмагани учун узок кечади. Биологик нуктаи 
назардан бирламчи битишдагидек принципиал фарк булмайди. 
Аввало жарохат кон хужайралари билан тулади, улар фибрин билан 
аралашган,  йирингли булади. Кейинчалик 3—G суткадан сунг 
фибробласт ва капиллярлар куп усиб, кизил тугунча шаклли 
Хужайралар грануляцион тукимани хосил килади. 1 г тукимада 
жарохат инфекцияси тушса 10- 5 ва 10~6ундан хам ортик микробларни 
санаса булади.

Жарохатнинг коракутир — каттик пуст остида бигиши.
Юзаки жарохатларда (лат ейиш) терининг хамма кавати 

зарарланмаса,  фибрин, лейкоцит ва эритроцитлардан ташкил топтан 
коракутир - каттик пуст остида битади. Агар инфекция тушмаса, 
терининг кичик нуксони коракутир булиб битади, у бир неча кунда 
вужудга келади. Эпителий тез таркалиб жарохатнинг бутун юзасини 
коплайди.

ГРАНУЛЯЦИОН ТУКИМА ВА УНИНГ БИОЛОГИК АХ.АМИЯТИ

Г'рануляцион тукима жарохатнинг битишида катта роль уйнайди 
ва аста-секин пайдо булади. Грануляция зарарланмагунча жарохат 
инфекцияга чидамли, химоявий ахамиятга эга булади. Грануляция 
тоза булса, лейкоцитларга бой булган сартиш жарохат секретини 
пайдо килади. У бактерицид таъсирга эга булиб, улган тукималарни 
фермент билан эритиб, механик холда грануляция сатхини тозалайди.

Ж арохат  содир булди дегунча унинг сатхи ивиган кон билан 
конланади, унинг экссудати фибринозли бактерицид парда хосил 
булишига ёрдам беради. Одатда 48 соатдан сунг (баъзида
1—2 хафта)  майда, кизил тугунчалар — грануляция пайдо булади ва 
тез орада сони купайиб, жарохатнинг сатхини коплайди.

Жарохатнинг иккиламчи битишида кон томирларнинг капилляр
лари усади, баъзи капиллярлар жарохат чеккаларигача чикади, аммо 
чеккаси бирлашмагани учун улар сиртмок хосил килади. Бирикти
рувчи тукима хужайралари тез купайиб, капиллярлар сиртмогини 
коплайди. Шундай килиб, нафис фибрин парда билан копланган 
грануляцион тукима хосил булади. Грануляция усиши билан 
жарохат некроздан аста-секин тозаланади. Эпителий пайдо булади.

Грануляцион тукима гистологик 6 каватдан иборат булади:
Ташки кават (лейкоцитар — некротик) лейкоцитларни, иарча-



ланган хужайра колдикларини — детритни, микроорганизмларни ва 
грануляцион тукиманинг айрим кисмларини ташкил килади. Бу к а 
ват жарохат бутунлай битгунча туради.

Унинг ости томирлар сиртмокларидан, жарохат сат\ига  параллел 
жойлашган коллаген томирлардан иборат булади.

Учинчи кават вертикал томирлардан ташкил булиб, фибробла- 
стларни, нериваскуляр элементларни, аморф хужайрааро модда
лар ни уз ичига олади. Жарохат битиши билан бу кават  кичиклашади. 
Кейинги уч каватда фибробластлар купайиб, горизонтал йуналишда 
усади, коллаген толалар микдори ошади.

Жарохатларнинг битишида грануляцион тукиманинг ахамияти 
катта, у чукур каватларни тулдириб, инфекциядан саклайди. 
Жарохат суюклиги бактерицид хусусиятга эга булади. Грануляцион 
тукима зарарлаиса, конайди, ичкаридаги тукималарга инфекция 
киришига йул очилади. Шунинг учун боглов найтида купол харакат 
килиш, механик таъсиротлардап эхтиёт килмок керак. Баъзида 
грануляция тук,има куп усиб, гииергрануляцияни келтириб чикаради. 
Уни кумуш нитрат, ляпис калами билан куйдириш мумкин.

Грануляция катта вазифани бажаради - организмда улган туки 
маларни демаркацион чизик ташкил килиб, сог тукимадан ажратиб 
туради. Шу билан бирга грануляция некротик тукималарни 
лизислайди — эритади. Ет жисмлар (металл, ипак, гетероген 
суяклар, новирулент бактериялар) грануляцион тукималар билан 
кобик сифатида уралади, ёт жисмларнинг салбий таъсири йуколади. 
Кетгут, фибрин губкаси сурилади. Вирулент бактериялар билан 
зарарланган ёт жисмлар аввало грануляцион тукима билан 
чегараланади, сунгра йиринглаб, окма ёки абсцесс хосил килади.

Йиринг — бу нейтрофил лейкоцитлар, хар хил бактериялар ва 
иарчаланган хужайраларга эга булган, оксилга бой тукима эле- 
ментларини уз ичига олган йирингли экссудатдир. Одатда соглом 
грануляция тук кизил тугунчалардан иборат булиб, сатхи нам булиб 
ялтираб туради. Патологик грануляция сатхи текис, рангпар.

Йирингнинг огирлиги - 1020 дан 1040 гача, у ишкорий реакцияга 
эга, агар унда ёг кислотаси куп булса, реакцияси кислотали булади. 
Йирингнинг куриниши, хиди, ранги микрофлорага боглик. Унинг 
характери бактериограмма ва цитологик текширишларни талаб 
килади. Микроорганизмларнинг куплиги, нейтрофил лейкоцитлар ва 
плазматик хужайраларнинг борлиги (Унна хужайраси) ,  лейко- 
цитларнинг камайиши, фагоцитоз йуклиги жарохатнинг  ёмон 
битишига олиб келади. Йирингда микроорганизмларнинг камайиши, 
бир ядроли лейкоцитлар, фагоцитоз пайдо булиши жарохатнинг яхши 
битишини курсатади.

ЧАНДИК

Чандик — жарохатда ямок ролини утайди. Янги ёш чандик 
юмшок, текис ва кизгишрок булади, унда сезувчи нерв толалари 
усганлиги учун огрикли булади. Хаддан ташкари куп хосил булган



чандик келоид дейилиб, бугимлар якинида булса, деформация ва 
контрактура га сабаб булади.

Келоид чандикларда битиши кийин булган яралар пайдо булади, 
улар хавфли турга айланиши мумкин. Бу чандик операциядан 
кейинги чурраларга сабаб булиши мумкин. Юзаки жарохатлар 
коракутир - -  каттик и уст билан битади, у 5 кундан сунг тушиб, 
эпителийлангандаи сунг битади.

ЖАРОХАТ ИНФЕКЦИЯСИ

Жарохатга  тушган патоген микробларнинг организмга таъсири ва 
организмнинг тукималарга тушган микроорганизмлар, уларнинг 
токсинига реакцияси жарохат инфекцияси дейилади.

Бактериал ифлосланиш (контаминация), организмнинг реакцияси 
булмагани холда тоза жарохагга купайиш ва токсик моддалар 
чикариш хусусияти булган патоген микробларнинг тушишидир.

Организмнинг микроорганизмлар тушиши билан боглик реакция
си контаминациянинг бактериал ёки токсик инфекцияга айланишидан 
булади. Бу жараён бир неча омиллардан, организмнинг химоя кучига, 
шунингдек жарохатга тушган бактерияларнинг микдори, вирулентли- 
гига боглик булади. Юкорида кайд килинганларни хисобга олиб, 
асептик (шартли-асектик «тоза»), бактериал, инфекцияланган ва 
йирингли жарохатларга булинади.

Шартли-асеитик жарохатларга стерил шароитда, операция 
пайтида хосил булган тоза жарохатлар киради, улар бирламчи 
битади.

Шуни хам айтиш керакки, микроорганизмларнинг жарохатда 
булиши, хатго патоген булганда хам, клиник белгиси булмаса, унда 
инфекцияланган жарохат деб булмайди. Инфекцияланишда жаро- 
хатдаги мухитнинг роли катта (гематома, улган тукима).

Иккиламчи жарохатнинг ифлосланиши биринчи ёрдам курса- 
тишда, даволашда асептикага риоя килинмаганда руй беради.

Инфекцион жараённинг ривожланиши микробларнинг лимфатик 
ва кон томир йуллари буйлаб жарохат ичкарисида купайишига олиб 
келади, окибатда у йиринглайди. Унда иккиламчи жарохат битиши 
юзага келади. Йирингли жарохатлар бирламчи уткир хирургик 
йирингли касалликлар операцияеидан сунг (абсцесс, флегмона, 
хасмол ва б.) ва иккиламчи, шикастланишдан йиринглаган, 
операцион жарохатлар фаркланади.

Ж А Р О Х А Т Л А Р Н И  Д А В О Л АШ

Жарохатни даволашдан асосий максад зарарланган тукима ва 
органлар  функциясини уз холи га кайтаришдир. Бунинг учун орга
низмнинг кучини камайтирувчи, жарохатнинг битишига халал 
берувчи омилларни йукотиш зарур, овкатланишнинг ёмонлашиши, 
совук олдириш, инфекция тушиши, зарарланган сохага тинчлик 
бермаслик,  тез-тез боглаб туриш ана шундай омиллардир.



Бемор организмининг химоя кучинп тез ошириш лозим, бунинг 
учун зарарланган жойда иммобилизациями тугри бажариб тинчлик 
бериш, иккиламчи инфекцияни мустасно килиш, тушган инфекцияни 
бирламчи хирургик ёрдам билан олиб ташлаш, микроблар яшаш 
мухити булган некротик ва улган тукималардан тозалаш керак.

БИРИНЧИ ЕРДАМ

Шикастланган беморга биринчи ёрдамни врач эмас, тиббиётга 
алокаси булмаган кунгиллилар томонидан курсатилади. Жарохатни 
кул билан ушлашни бутунлай ман килиш зарур. Богламни фиксация 
килиш учун найсимон бинтлардан, елимли моддалардан фойдаланиш 
зарур.

Артериал кон кетганда биринчи ёрдам маълум кийинчиликларни 
тугдиради. Тажриба шуни курсатадики, тиббиётдан хабари булмаган 
кишилар томонидан нотугрн куйилган жгут веналарда димланиш 
хосил килиб, коннипг куи кетипшга сабаб булади. К,ул-оёк юкори 
кутарилганда, босиб турувчи боглам куйилганда кон тухтамаса, 
шундапша жгут куйилишн керак.

Шунингдек биринчи ёрдам беришда кокшолнинг олдини олишни
ёддан чикармаслик керак. Агар бемор узок жойга жунатилаётган
булса, унда огрик колдирувчи (анальгетик) моддалар юборилиши 
зарур.

ОПНРАЦИОН ЖАРОХАТЛАРНИ ДАВОЛАШ

Операция жарохатлари стерил холда бажарилганлиги учун 
махсус даволашни талаб килмайди. Жарохат  тикилгач, 0,5 % 
гибитан, 1 % йодонат ёки 0,1 % йодопирон эритмаси суртилади ва 
стерил боглам куйилади.

Стерил богламлар урнша кур и га ч нафис нарда хосил килувчи 
антисептик аэрозоллардан фондаланнш мумкин. Аэрозол чок усти га 
сепилади.

Мураккаб операциялар бажарилганда операция жарохатини 
полихлорвинил найчалари билак дренаж килиш хозирги кунларда 
кеш' кулланилмокда. Дренаж усулининг асосий максади нисбий 
босим хосил килиб, операция бушлигидан кон ва жарохат 
экссудятини тортиб олишдир.

Органлар кучириб угкази,панда, шунингдек иммунологик етиш-
мовчилиги булган беморларни абактериал мухитли палаталарда
жойлаштирилади, унда хаво тезлиги, намлиги, харорат белгиланиб 
туради.

Юкорида кайд килинган тадбнрлар жарохат инфекциясининг 
олдини олади, асентик онерацияларда у 2— 5 % дан, шартли 
тоза ва айникса ифлосланган жарохатларда  40 % дан ошмай- 
ди.

Операциядан кейинги асоратлар дармонсизланган беморлар учун 
жиддий кийинчиликларни тугдиради.



ТАСОДИФИЙ ЯНГИ ЖАРОХАТЛАРНИ ДАВОЛАШ

Стерил холда юз берган жарохатларнигина ифлосланмаган деса 
булади. Бошка шароитда вужудга келган хар бир тасодифий 
жарохатга инфекция тушган деб гумон килиш зарур.

Четлари текис, ёт жисмлардан холи булган (кесилган, санчилган, 
чопилган, баъзан ук теккан) жарохатлар хирургик муолажаеиз 
битиши мумкин, уларни тозалаб, стерил боглам куйиш кифоя килади.

Иккиламчи ифлосланишнинг олдини олиш учун жарохат атрофи- 
ни йод эритмаси ва антисептиклар билан тозалаган яхши. Агар 
жарохат чеккалари йиртилган, урилган ва эзилган, некроз учоклари 
булса, инфекция белгилари булмаганда хам бирламчи битишига умид 
богламаслик лозим.

Бу холда албатта хирургик ишлашни бажариш зарур. Хирургик 
ишлаш бирламчи ва иккиламчи булади.

Б И Р Л А М Ч И  Х И Р У Р Г И К  И Ш Л А Ш  ( Б Х И )  ВА У НИНГ  БОШК.А Т У Р Л А Р И

Бирламчи хирургик ишлаш (БХИ) шикастлангандан сунг тез 
орада бажарилиши зарур. Хозирги вактда бирламчи хирургик 
ишлашни 2 4 —28 соат ичида хам бажарса булади (144-раем).

БХИ да анатомик тузил иш хисобга олиниши керак. Калла ва юзда 
тери тежаб кесилади, агар жарохат чукурида кон, нерв, пайлар 
зарарланмаган булса, уларга тегилмайди.

Кутуриш касаллиги вуж удга келиши хисобга олинганда тишлан- 
ган ж арохатлар  ута хавфли булади. Микроорганизмларнинг купайи- 
шини тухтатиш учун куйидагиларни бажариш лозим.

1. Жарохатни суюклик ёрдамида уриб турувчи—-пульсация 
килувчи босим билан бажариш.

2. Жарохат сатхини вакуумлаш ва бараварига ювиш.
3. Жарохатга  ультратовуш, 20—50 Гц тезлигида антисептиклар, 

антибиотиклар юбориш.
4. Ифлосланган сохани лазер ничок билан кесиб олиш ёки 

буглантириш.
Жарохат  содир булган пайтдан хирургик ишлашгача ва унга чок 

куйилгунча куйидагилар фарк килинади:
1. Бирламчи чок, янги жарохатга куйилади, ёки 24 —28 соат ичида, 

грапуляцион тукима хосил булгунча бажарилади, унда у кечиктирил- 
ган чок булади.

2. Иккиламчи чокни грануляцияли жарохатга некротик тукима- 
лардан тоза булгач куйилади. 2 хафтадан кейин куйилгап чок — эрта 
иккиламчи чок дейилади.

Кечки иккиламчи чок эса грануляция ва чандиклар кесиб олингач, 
яъни 3— 4 хафтадан кейин куйилади.

Бирламчи чок асептик жарохатларда каватма-кават куйилади. 
Одатда тугунли ёки узлуксиз чок куйилади (145- раем). Бунда 
жарохатнинг хамма каватлари бир хил чукурликда ва кенгликда 
камраб олиниши керак. (146- раем). Косметик чандик булиши учун



1 4 4- раем. Жа ро ха тни  бирламчи хирургик

г п  ?

145- раем. Ж ар р о х л и к д а  ишл ат ил ад иг ан  тугунлар.
АД айланиб утувчи, в — аёллар тугуни, г  -денгизчи тугуни, д — жаррохлик.

146- раем.  Тугунли чоклар хиллари.
а -- Д о н а ти  чоки , д - А л м а ге р  чоки , 

в — И-симон чок.



тери четларини бир-бирига зич килиб тикиш лозим. Меъда-ичак 
йулларида хамма каватидан Альберт чоки, сероз-мушакли икки 
кават Ламберт чоки бажарилади (147-раем).

Унчалик огирлик тушмайдиган сатхларга узлукеиз чок куйилади, 
улар айланиб утувчи, бир-бирининг орасидан утувчи ва кисет деб 
фаркланади (148— 157- расмлар). Тери чоки операциядан 4 кундан 
кейин олиб ташланса нозик чандик хосил булади.

147- раем.  Л а м б ер т  усули буйича сероз-сероз чоки.
1 — сероз кавати, 2 - шиллик кавати, 3 - айлаима мушак, 4 буйлама мушак.

148- раем.  Этикдуз  чоки,  унда оддий 
чокнинг бир учи т а ш к а р и д а н  тор- 

тилади.

149- раем. Гамби усули буйича 
ичак чоки.

1 5 0- раем. К а в а т м а- к ав а т  ичак 
чоки (Герцог усули) .



а 5
151-раем. Кис карт ир ил ма га н чоклар.

а айланиб утувчи, б бнр-бирини кесувчи.

15 2 -раем, а — кисет чок, Ичак  чултогини . (а)  ичкарига киритиш ва чокни
борлаш ( б) .

153-раем.  Шмиден чоки, ичкаридан 
ташкарнга  утувчи чок ичак чеккасини 
кайтаради ва ип т ашкаридан торги* 

лади.

154- раем.  Пр и бр ам  чоки,  мат р ас ли  к и с 
к арт ири лм аг ан  чокда ип т а ш к а р и д а н  

тортилади.

И Н Ф Е К Ц И Я  ТУШГАН ВА Й И Р И Н Г Л И  Ж А Р О Х . А Т Л А Р Н И  Д А В О Л А Ш

Махаллий даволашдан ташкари хозирги пайтда инфекцияни 
йукотиш ва организмнинг х,имоя кучларини ошириш учун умумий 
даволаш усуллари кулланилади.

1. Жарох,атда табиий жараённи хисобга олган холда даволаш



155-раем. Коннел чоки, унда ии ичка- 
ридан тортилади.

157- раем.  Сероз  чокларнинг уч хил усули.

вактини кискартириш х,амда яхши функционал натижа олишга  
каратилган булади.

Ж ар о х а т д а ги  ж араённи клиник текширишдан ташкари, ж арохат  
суюклигини бактериологик назорат килиш, антибиотикограмма ва 
ммкробли ифлосланиш лар микдорини аниклаш керак. Ж арохат  
инфекция 1 г жарох,ат тукимасида 105— 106 (ундан х,ам купрок) 
микроб таналари булганда  ривож  топади.



15 8- раем. Редон уеч.ждаги иакуум дренаж.  Флаконда  (а)  вакуум 
хосил булган (б) .

2. Ультратовуш, вакуум ва суюклик билан пульсация усули 
иккиламчи хирургик ишлашда яхши натижа беради.

3. Йирингли жарохатни актив дренажлаш. Жарохатда  манфий 
босим хосил килиб антибактериал моддалар билан йиринг тортиб 
олинади. Жарохатда микроблар сони 1 мкл да 10 гача камайганда, 
бемор ахволи яхшиланиши ва жарохат суюклиги тозаланиши билан 
дренажлаш тухтатилади. Дренаж операциядан кейин 8— 14 кунда 
клиник, бактериологик текширишлардан сунг олинади (158- раем).

4. Йирингли жарохатга чок куйиш куйидагиларга булинади:
— кечиктирилган бирламчи (хирургик ишлашдан кейин 2—4 сут- 

када бажарилади):
— эрта иккиламчи (хирургик ишлашдан 2 хафта утгач грануля- 

цияли жарохатга куйилади):
— кечки иккиламчи (3 4 хафта ва ундан хам кечрок).
5. Жарохат инфекцинсининг химиотерапинси. Уига асосан 

антибиотиклар киради. Улар микробларга сезгирлиги буйича 
кулланиши керак. Ярим синтетик пенициллин (ампициллин, пентрек- 
сил, оксациллин) ва цефалоспорин (цефалоридин, кефзол, цефа- 
лексин) аминогликозидлар билан (гентамицин, канамицин, амика- 
цин) бирга кулланганда яхши натижа беради.

Антибиотиклардап ташкари, синтетик антимикроб препаратлар 
(диоксидин, метронидазол, фурагин) ва сульфаниламидлар куллани
лади. Улар аорта томирига ёки эндолимфатик юборилиши хам 
мумкин.

Жарохатнинг биринчи фазасида махаллий даволашда протеоли- 
тик таъсири булган моддалар (химиотрипсин, террилитии, фибриноли- 
зин, лидаза, ируксол), детергентлар (10 % детергент - -  новокаинли 
суюклик, «Айна» кир ювиш кукуни ёки 3 % водород иероксид куйиб),  
50— 70 % димексид, 0,1 — 1 % диоксидлар эритмаси, 0,1 % фурагин 
эритмаси, 0 ,02% хлоргексидин суюклиги).

Жарохатнинг иккинчи фазасида грануляцион тукимани зарарлан- 
тирмаслик учун антисептик моддаларни мой асосида ишлатилади.



159- раем.  Ж а р ох а т ни  узлуксиз ювиш схемаси.

Купинча Вишневский ва Шостаковский малхами, облепиха ва 
наъматак мойлари кулланилади.

6. Дегидратация фазасида грануляцион девор хосил булгач, лазер 
кулланилиб, у билан некрэктомия килинади.

7. Йирингли жарохатлар гипербарик оксигенация (ГБО) ёки 
оксигенотерапия килинади. 150, 60—90 мин давомида 1,5—3 атм да 
5— 10 сеансгача, хар купи бажарилади, у газ алмашинувини, 
грануляциями кучайтиради.

8. Кенг йирингли жаровдтларни ва ифлосланган очик синишларни 
богламсиз махаллий ва умумий чегаралаш билан абактериал 
мухитни вужудга келтириб даволаш яхши натижа берди. (АТУ — 3, 
АТУ — 5, клинитрон). Изоляторда 20—40° иситилган, соатига 
40—60 марта доимий тозаланиб турувчи 5—50 симоб устуни 
босимида х,аво зарарланган сохага таъсир килиб даволайди 
(159- р а е м ) .

Грануляция килувчи ж арохат  йирингдан ва фибрин каватидан 
тозалангач,  изоляторга бир неча кунга куйилади.

9. Ж а р о х а т  инфекциясининг иммунотерапияси.
Хирургик инфекциянинг иммунотерапияси организмнинг маълум 

иммунологик узгаришларини х,исобга олган холда бажарилади. 
Масалан,  сепсисда антителолар танкислиги (иммуноглобулинлар) 
руёбга келса, умумий ёки Т — В лимфоцит субпопуляцияси фаолла- 
шади.

Бемор организмининг химоя кучлари камайганда гомеостазни 
коррекция килиш учун оксил алмашинувини нормаллаштириш 
максадида юкори калорияли овкатлар берилади, оксил препаратла-



ри, анаболик гормонлар (ретаболил 1 мл хар хафтада) юборилади. 
Оксил алмашинувини ва фагоцитозни яхшилаш учун пиримидин ва 
пурин унумлари, бактериал асосга эга булган полисахаридлар 
(продигиозан) — мушак ичига юборилади.

Шунингдек гипериммун плазма (антистафилококкли, кук йиринг
латувчи таёкчага карши) 4—8 мл/кг (250—300 мл), гамма-глобулин 
(антистафилококкли) 5 мл мушак ичига 4—6 марта хар куни ёки кун 
ора юборилади.

Иммунитетнинг хужайра механизмини кучайтириш учун грануло- 
цитлар ва лимфоцитлар эритмаси юборилади.

Т — лимфоцитлар системасини кучайгирувчи препаратларга им- 
муномодуляторлар — левамизол (декарис) ва тимуснинг актив 
препаратлари киради (АТФ-6, Т-активин, тималин, тимозин).

Тималин ва Т-активин мушак ичига 20— 10 мг дан 5— 10 кун, 
тимозин — 10 мг 3 хафта давомида юборилади. Левамизолни 
суткасига 3 кун давомида 3—4 курс билан бемор ахволига караб 
юборилади.

Кейинги йилларда иммунотерапия тезлаштирилган диурез, ie- 
мабсорбция, плазмаферез даволаш усуллари билан олиб борилади.

К У Й И Ш

Куйиш (combustio) термик, кимёвий, электрик ёки нур энергияси- 
нинг таъсирида вужудга келадиган шикастланишдир.

ТЕРМИК КУЙИШ
Термик куйиш бошка куйишлардан купрок учрайди. Махаллин 

куйишнинг кучи ва кенглигини дарров аникласа булади. Тукиманинг 
52°С дан ортик кизиши оксилларнн кайтариб булмас коагуляцияга 
учратади. Куйиш иссиклик нури (куёш пури, ультрабинафша 
нурланиш, очикёнгин), кизиган хаво (иссик газлар) ,  тугридан-тугри 
иссик нарсаларга тегиш (кайнок суп, кайнок сув буги, кайнаётган ef 
ва бошкалар, суюк металл сочмалари) ёки аланга (ёнгиндаги 
температура 2000° — 3000°С гача) таъсирида вужудга келади. 
Куйишдан шикастланганлар умумий хирургик касалларнинг 2 / 0 ини 
ташкил килади.

Биринчи уринда куйишга аланга (45 % бензин ва тез аланга 
олувчи суюкликлар, газ) сабаб булади, кейин кайнок сув ёки буг 
( 3 5 % ) ,  иссик овкат ёки -суюкликлар кабул килиниши (10 / 0 ), 
чуглатилган нарсалар ( 7 % )  ва бошка омиллар (куёш нурлари ва 
б.). Купинча оёк куйишдан шикает топади (47 % ) ,  калла,  кул ва 
тананинг бошка кисмлари бир хил микдорда зарарланади.

К У Й И Ш Т А С Н И Ф И

Куйиш чукурлигини аниклашда унинг д аражасига  ахамият 
берилади. М. Буайе (1814) уч даражани таклиф  килган. Бу таснифга  
150 йил амал килинди. Циглер (1889) ва Крейбих (1927) эса 4 ва 
5 даражага булдилар.



1960 йилда хирурглар анжуманида 4 даражали тасннф таклиф 
килинди:

I даража  — юзаки эпидермал куйиш.
II даража — тери юкори каватининг куйиши.
Ilia даража  — баъзи жойлардаги куйиш терининг бутун каватини 

эгаллайди, баъзи жойлар факат юкори каватини.
Шб даража  — куйиш терининг хамма каватини, кисман тери ости 

eF клетчаткасини эгаллайди.
IV даража — чукур тукималарнинг, яъни пай, суяк мушаклари- 

нинг куйиши (тукималар некрози, кумирга айланиши).
Клиникада I — 1Па даражада  куйиш — юзаки, Шб — IV д а раж а 

си чукур куйишга киради (160-раем). Куйиш чукурлигини билиш 
учун куйидаги синовлар куйилади:

1. Игна санчиб текшириш:
игна санчганда огрик булса 111а, сезилмаса Шб даражали.

2. Тук синови, Ш б  да тук енгил олинади.
3. Ультратовуш ва СВЧ-термоскоп «Исток» аппарати билан куйиш 

чукурлигини аниклаш мумкин.
Куйиш сатхини аниклашнинг хар хил усуллари бор (161 

162- расмлар) .
Зарарланган тери сатхини аниклаш учун А. Уоллес таклиф килган 

туккиз коидаси купрок ишлатилади: калла ва буйин -- 9 / 0 , кул
9 %, оёк — 18 %, тана олдинги кисми — 18 %, орка кисми — 18 %, 
оралик сатхи — 1 %. Шунингдек кафт коидаси бор, кишининг кафти 
танасининг 1 % майдонини ташкил килади. Киши танасининг умумий 
сатхи 16 000 см2 га тенгдир. Уни хисобга олиб, Постников (1949) 
куйиш сохасига стериль целлофан куйиб, куйган сатхни аниклаш 
схемасини ишлаб чиккан.

К У Й И Ш Н И Н Г  К Л И Н И К А С И

Куйиш клиникасини аниклашда махаллий ва умумий белгилар 
фарк килинади. Катта булмаган куйишда умумий белгилар унчалик 
ахамиятли булмаса,  кенг майдон зарарланганда эса куйиш касаллиги 
келиб чикади. Махаллий белгилар куйиш даражасига боглик булади.

Куйишнинг махаллий таъсиротлари.
Куйишнинг з арарлаш  чукурлигига караб турт даражага булинади.

I даражали куйиш асептикали яллигланиш билан кечади. Юкори 
харорат таъсир килган жой кучли кизаради ва шишади. Термик агент 
томир нервлари таъсирлаши натижасида томирларни кенгайтиради 
(вазодилятацияга  учрайди), шу давр ичида муртлашган томирлар 
девори оркали плазма  тукималар оралигига чикади, сезувчи нерв 
толалари оркали кучли огрик пайдо булади. Бир неча кундан сунг бу 
белгилар йуколиб, тери кунгир ранг олади, тери пигментацияси 
узгармайди,  I д а р а ж а л и  куйишга куёшдан куйиш мисол була олади 
(163- раем).

П д а раж а л и  куйишда яллигланиш жараёни кучлирок булади, 
каииллнрлар янада  кенгаяди, тери деворлари утказувчанлиги ошиб,



Hil-pat'M. К V МИ 111 СаТХИНИ (туккиз 
коидаси) клтталлрда (а ) ва болаларда 

<шнма mi.

1 6 2 - раем. Куйиш сатхи ни Вилявин 
услубида а ник лаш.  С х е м а д а  рангли 
белгиланади (I боскичи — с арик  
ранг,  II боскичи кизил ,  III бос- 
кичи кук, IV боскичи кора;  

тра исила нтат я ш и л ).

шиш клтталашади.  Терининг эпидермал кавати зарарланади,  аммо 
куйиш сургпч каватгача етнб бормайди. Тез орада эпидермис сатхи 
кутарилнб, пуфакча хосил килади. Бу пуфакчаларнинг ичи х,ужайра- 
сиз, типик сероз суюклик билан тулган булади, кейинчалик у саргиш 
шилимпшк желега ухшаб колади. Тери чукур зарарланмайди,  
пуфакч алардаги суюклик аввалига стерил булиб, тез ифлосланиши, 
огрик 3 —4 кун давом этиши мумкин. Пуфакчалар хажми хар хил 
булиб, кичиклари бир-бирига кушилиб катталашади.  Улар куйишдан



сунг пайдо булиши мумкин ёки бу давр дастлабки 6 соатни ташкил 
килиши мумкин. Куйишнинг битиши эпителий регенерациясидан 
вужудга келиб, чандиксиз битади. II даражали куйиш кайнок сув ёки 
буг таъсирида юзага келади (164-раем).

III даражали куйиш. Кизиган буюмлар ёки аланганинг бевосита 
таъсиридан нафакат тери, балки унинг чукур каватлари хам 
зарарланади. III даражали куйишда терининг хамма каватидан утиб, 
сургич кавати хам шикастланади. Терининг баъзи бир жойлари 
пуфакчалар билан копланиб, улар рангсиз, корарок ва тимкора 
булади. Шикастланган жойда гиперестезия пайдо булади. Улган 
тукималар коракутир хосил килиб, у тирик тукималардан ажралади 
ва демаркацион чизнкни хосил килади. Агар куйиш зонасида шиш 
булса, бу холда касаллик енгил кучади, жарохат орол ча-оролча 
булиб, уз-узидан битади ва тернии кучириб утказишга хожат 
булмайди. Ш а  даражали куйиш, агар жарохат йирингламаса, 
грануляция хисобидан нозик чандик билан битади (165- раем).

I I16 даражали куйишда терининг сургич каватидан ташкари,  тери 
ости ёг клетчаткаси хам зарарланади. Тери ок-кулранг булиб, 
гипостезия ва анестезия руёбга келади. Бу даражадаги куйиш купол 
келоид чандиклар хосил килади (166- раем). Кенг куйган чандиклар 
Уртасида узок вакт битмайдиган яралар хосил булади, атрофида 
склеротик тукималар, бу яраларда купинча хавфли усма — 
карцинома пайдо булади.

Юзаки куйиш билан чукур куйишни игна санчиб аникласа булади, 
чукур куйишда огрик сезилмайди.

IV даражали куйишда чукур тукималар, хатто суяклар хам 
зарарланади (167-раем). Бу жарохатлар узи битмайди, тукималар 
кора,  кумирга айланади, чукур некрэктомияни, ампутацмяни талаб 
килади.

Куйиш касаллиги. Куйиш касаллигининг белгилари бемор 
танасининг 15 % дан купрок сатхи зарарлаиганда пайдо булади. 
Тананинг 100 % хажми куйганда критик холат руй беради ва 
даволаш фойда бермаслиги мумкин. Критик холат I д аражали куйиш
да 100 %, II — Ш а  даражали куйишда 30 % холларда хам пайдо 
булади. Купинча нафас йулларининг зарарланиши хам огир утади.

Куйиш касаллигининг огир кечишида кушимча шикастлар, 
синишлар,  нурдан шикастланиш, бош мия шикасти кабилар катта 
роль уйнайди.

Куйиш касаллигида турт боскич — куйиш шоки, уткир токсемия, 
септикотоксемия ёки сепсис ва реконвалесценция фарк килинади.

Куйиш шоки — куйиш пайтидан бошланиб, шикастланишдан сунг
1— 2 сутка давом этиши мумкин. Бунда эректил фаза кучли кечади. 
Х,аддан ташкари кун нерв рецепторларининг таъсирланнши натижа
сида огир холларда улимга олиб келиши мумкин. Бир неча соат утгач 
нохуш булиб, бемор атроф мухитга бефарк булади, клопик тиришиш 
ва делирий юзага келади.

Шок пайдо булиши конни тананинг чекка жойларидан ички 
органларга  йигилишига олиб келади, бу эса айланиб юрувчи кон



хажмини камайтиради. Плазманинг куйган тукималарга чикиши 
айланиб юрувчи кон хажмини янада камайтиради. Кон томирларидан 
суюклик йукотилиши куйишдан бошлаб 8 соат ичида энг баланд 
нуктасига етади. Коннинг суюк хажми (куйган жойда тупланиб 
колган) кон айланишига кушилолмайди, бу хол осмотик ва 
электролит тургунликни бузади, гормонлар узгариши пайдо бу
лади.

Шокни даволаш, травматик шокни даволашга ухшаса-да, айрим 
тафовутлари бор. Куйишда плазма тезда окиб чикиб шиш вужудга 
келтиради. Биринчи соатларда кенг куйишда плазма микдори конда 
25— 30 % камаяди. Бу хол конни куюклаштиради, «сохта» гемогло
бин ва гематокрит ошади. Кон айланиш хажми камайганлиги ва 
гемолиз мавжудлиги тукима гипоксиясини келтириб чикаради. 
Шунинг учун куйишнинг биринчи соатларидаёк оксигенотерапия 
утказиш, янги кон урнини босувчи препаратлар куйиш зарур. Аввал 
бемор огриксизлантирилиши керак: унга осойишта шароит яратиш 
керак. Шунинг учун маълум вактгача бирламчи хирургик ёрдамни 
тухтатиб туриш максадга мувофик. Дастлабки 3 соатда 1,5 л гача 
янги кон ёки плазма, шу микдорда изотоник эритма, 5— 10 % глюкоза 
ёки лактосолни вена томирига юборилади.

Кунгилсиз вокеа руй бермаса шок токсемия боскичига утади. 
Токсемия боскичи 2—3 кундан кейин кучаяди ва 1—2 хафта 
давом этади. Беморда иситма кутарилади, бехоллик ошади, кузлари 
киртайиб колади. Тери рангсизланиб, акроцианоз а вж  олади. Боши 
огрийди, кунгли айниб, кайт килади, иштахаси йуколади. Гемоглобин 
микдори камайиб лейкоцитоз, ЭЧТ ошиши кузатилади. Гипопротеи- 
немия кучаяди, конда азот микдори ошади, гипогликемия ва ацидоз 
булади. Сийдикда оксил ва коннинг шаклли элементлари аниклама- 
ди.

Кон айланишининг бузилиши, гипоксия огир асоратларга олиб 
келади, тукима ва аъзоларнинг гипо-ва аноксияси хаётий органлар 
(буйрак, жигар) паренхимасини зарарлантиради,  газ алмашинуви 
бузилиб ацидоз, оксиллар катаболизми кучаяди, буйракдан суткаси- 
га 150 г оксил хайдаб'чикарилади.

Кон айланиш хажмининг камайиши организмни сувсизлантиради, 
сийдик ажралишини камайтиради, кейинчалик у бутунлай тухтайди. 
Шунинг учун куйишдан сунг биринчи кунлари албатта диурезни 
назорат килиш керак. Сийдикнинг кам ажралиши прогнознинг 
ёмонлигини курсатади.

Буйракдаги узгаришлар билан бир каторда жигар  паренхимасида 
купол шикаетлар — дистрофия ва учокли некрозлар вужудга келади. 
Ошкозон-ичак йулининг шиллик каватида  кон куйилиш учоклари 
пайдо булиб, геморрагик эрозив гастрит, ошкозон ва ун икки бармок 
ичакда уткир яралар хосил килади.

Куйиш шоки токсемияга аста-секин утганлиги сабабли даволаш 
биринчи соатларда бошланиб, 10— 14 кунгача давом этади.

Эванс усули буйича дастлабки 48 соатда (плазма — кон) коллоид 
эритмалар тенг холда, шу микдорда 5 % глюкоза эритмаси



юборилади. Венага куйилаётган суюклик 10 л дан ошмаслиги керак, 
унинг ярми биринчи 8 соатда, колгани биринчи сутка давомида генг 
микдорда томирга юборилади. Суюклик томчи ёки фракцион усулда 
куиилиши керак. 3—4 суткадан сунг ичишга берилаётган суюклик 
кифоя килади, аммо у кунига 100—200 мл плазма олиб туриши керак, 
агар реконвалесцентнинг плазмаси булса яна хам яхши. Беморга 
антибиотиклар, витаминлар, юрак-томирлар фаолиятини яхшиловчи 
моддалар хам юборилиши зарур.

Септик (септикотоксемия) боскич куйиш касаллигининг 2—3 хаф- 
тасида ривожланади. Куйиш касаллиги инфекция билан кечади, 
сепсис асорати пайдо булади. Сепсис ёки септикотоксемия юкори 
харорат, калтираш, умумий холсизланиш билан кечади. Бемор озиб 
кетади, иштахаси ва уйкуси бузилади. Лейкоцитоз ва нейтрофилёз 
ошади. К,он куйилишига карамай, гемоглобин пасаяди. Куйиш 
жарохати атрофида бошланган эпителийланиш тухтайди. Грануля
ция тукимаси жонсизланади, коракутир остида йиринг тупланади. 
Беморлар инфекцияга мойил булиб, жарохат атрофида йирингли 
тупламлар ва флегмоналар пайдо булади. Яра-чакалар вужудга 
келади. Буйрак-жигар етишмовчилиги, сувсизланиш, ацидоз, ги- 
попротеинемия, оксидланиш жараёнида узгаришлар кучаяди. Бу 
боскичда терини кучириб утаазиш ёрдам бермайди, кучириб 
утказилган тери битмайди.

Септик боскичида махаллий даволаш ва беморни парвариш 
килиш алохида уринда туради. Септик холатни даволашда анемия, 
гипопротеинемия ва гипоавитаминоз халакит беради. Шунинг учун 
куйган беморларга юкори калорияли, оксилга, витаминга бой ов- 
катлар берилиши зарур.

Плазма ва кон препаратларини юбориш давом эттирилади. Хаф- 
тада 1 2 марта кон куйилади. Микрофлорага караб антибиотиклар 
берилади. Хирургик ёрдам — некрэктомия килинади, даволаш  ванна- 
лари билан бир каторда уз вактида тери кучириб утказилади.

Агар касаллик яхши кечадиган булса, реконвалесценция боскичи- 
га^ утади. Реконвалесценция боскичи пайдо булиш даврлари 
куйишнинг чукурлиги ва кенглигига хамда даволаш, касалликни 
парвариш килишга боглик булади. Реконвалесценция боскичи 
бошланганини беморнинг ташки куринишидан билса булади: 
беморнинг харорати пасайиб, иштаха пайдо булади, гемограммада — 
леикоцитоз ва ЭЧТ курсаткичлари пасаяди, эритроцит ва гемоглобин 
микдори тушиши, оксил танкислиги тухтайди. Жарохатнинг йиринг- 
лаши тугаб, грануляция кучаяди ва эпителийланиш бошланади. 
Терини кучириб утказиш яхши натижа беради. Даволаш физкульту- 
расига ва реабилитацияга кенг ахамият берилади. Куйиш жаро- 
хатлари битгандан сунг, уларнинг чукурлигига караб, нозик ёки 
купол чандиклар хосил булади (контрактуралар). Уларни физиоте
рапия йули билан юмшатилмаса, реконструктив операция килинади.

Куйишнинг огирлигини билиш учун бир канча прогностик тестлар 
мавжуд.  Улардан энг куп ишлатиладигани Франк индексидир (ИФ).
У куйидагича аникланади.



ИФ — Эщ+З- Sr, яъни Бщ-юзаки куйган coxa (I — III а %),  Sr — 
чукур куйган coxa (III б — IV %),  3 — куйиш чукурлигини хисобга 
олиш учун таклиф килинган коэффициент ИФ - 30 % булса, прогноз 
яхши, 30 дан 60 % гача нисбатан яхши, 61 дан 90 % гача мавхум ва 
91 % ортиши ёмон прогноз хисобланади. Масалан, аланга билан 
куйган беморда юзаки куйиш тана сатхини 20 %,чукур куйиш 20 % ни 
ташкил этди, унда ИФ — 20 + 3 - 2 0 — 80 %, яъни прогнози мавхум.

Шошилинч холатларда «100» услубидан фойдаланса булади, яъни 
бемор ёши +  куйган соха %. Жамланган сон 60 гача булса, бу
беморда прогноз яхши, 61...80 орасида - нисбатан, 81 — 100 мавхум,
100 дан ортиги кунгилсиз хол билан тугаши мумкин.

КУЙИШДА БИРИНЧИ ЕРДАМ

Биринчи ёрдам одатда камдан-кам тиббиёт ходимлари томонидан 
бажарилади. Бу холда асосий вазифалардан бири зарарланганни 
ёнгиндан олиб чикиш, ёнаётган сохани учириш ёки куяётган кийимни 
ечиб олишдир. Кийимни тез учирмок даркор, бунинг учун шика- 
стланганни чойшабга тез уралади, ёки бу максад учун калин матони 
ишлатса хам булади. Куйган жойдан кийимлар кесиб олинади, 
дастлабки 20 дакикада куйган сатхлар совук сув билан чайилади, ёки 
ботириб турилади. Бу ёрдам таъсирида огрик камаяди, травматик 
шокнинг олди олинади. Кейинчалик куйган жойлар спирт билан 
артилиши мумкин. Сунгра куйган сатхни тоза чойшаб ёки узунасига 
киркилган, иложи булса, дазмолланган кийим-кечак билан уралади. 
Курук, имкон борича стерилланган боглам ишлатилгани маъкул. 
Кейинги вактларда биринчи ёрдам сифатида металл богламлар — 
металл фольга яхши ёрдам бермокда. Шунингдек махсус аэрозоллар 
(олазоль, ампровизоль пантенол, олеол — купик хосил килувчи 
аэрозоль+ценовокаин+диоксидин) ва огрик колдирувчи моддалар 
ишлатилади.

КУЙГАН ЖАРОХ.АТЛАРНИ ДАВОЛАШ

Чукур куйган жарохатларни даволашда куйидаги вазифалар 
бажарилиши даркор:

1. Инфекциянинг олдини олиш.
2. Киска вакт ичида некротик тукималарни олибташлаш, уни тери 

трансплантати ёки биологик богловлар билан бекитиш.
Даволаш аввал бирламчи хирургик ишлашдан бошланади:  кенг 

куйганда наркоз ёрдамида бажарилади. И ш л а ш  ва даволашда 
куйган соханинг чукурлиги ва жарохатнинг таркалганига ахамият 
берилади. Бу уринда жарохатни иккиламчи инфекциядан авайлашга  
ахамият берилади, бу эса асептикага каттик риоя килишни талаб  
этади.

Биринчи даражали куйишда жарохат атрофи 70 % спирт билан 
артилади ёки пахта булакчаси билан эхтиёткорона ювилади. 
Жарохат юзасига балик мойи, 5 % синтомицин эмульсияси ёрдамида

ч



боглам куйилади. Юзадаги куйган соха очик холда даволанади, 
купинча стерилланган пахта мойи ишлатилади. I даражали куйиш 
бир хафта ичида чандиксиз битади.

II ва Ш а даражали куйишда жарохат атрофи спирт билан 
дезинфекция килинади, баъзида фурацилин ёки бошка антисептик 
билан ювиш мумкин. Кичик пуфакчалар уз холича колади, катталари 
эса тешиб суюклиги чикариб юборилади ёки стерил инструментлар 
билан кесиб олинади, кейин маъкул бир даволаш усули кулланилади 
(168- раем) .

Даволаш боглами остида даволаш (ёпик усул). Епик даволаш 
усулида куйган жарохат устига 5 % синтомицин эмульсияси, вазелин 
ёки пахта мойи, ёки тукимага салбий таъсир килмайдиган доривор 
моддалар билан боглаб куйилади. Кенг тугунли дока, химиотера- 
певтик моддалардан тайёрланган желе ёки кремлар суртилиб 
куйилса, ижобий натижа беради. Богламни 10— 14 кун узгартирмай 
турса хам булади. Агар инфекция тушмаса II даражали куйиш икки 
хафтада,  Ш а даражалиси эса 3—4 хафтада битади. Ёпик усул 
кул-оёк шикастланганда, хажми унча катта булмаган жарохатлар 
учун маъкулдир.

Эпителийланиш бошлангунча тозаланиш фазасида сувда эрувчан 
полиэтиленгликол (ПЭГ) дан тайёрланган суртма дори кулланилга- 
ни яхши. ПЭГ узига намни яхши шимади (гидрофил), экссудатни 
жарохатдан элиминация килади, ундаги некротик тукималарни 
эритади. А. В. Ви ш н е в с к и й н и н г  суртма дорисини жарохат эпителий- 
ланиши пайтида ишлатган яхши, чунки ундаги ёг асоси суюкликни 
шимиш кобилиятига эга эмас.

Химиотерапевтик моддаларни уз ичига олган крем ва желе кон
такт таъсирга эга, шунинг учун критик давр — 3—5 кун ичида бог
ламни очмасдан куллаш мумкин. Флора сезгирлигига караб суртма 
дори таркибига хар хил антибиотикларни куллаш мумкин (гентами- 
цин, хлорофеникал, сульфаниламидлар) .

Юзаки куйишлар (I — Ш а) очик жарохатлар булиб, коракутирни 
беркитиб туради ва у коракутир остида 2—3 хафтада битади.

Инфекция тушган куйиш пуфакчалари кесиб олинади, огрик 
берувчи тери сатхига юкорида кайд килинган суртма дорилардан 
ишлатилади.

Очик — богламсиз даволаш усули юз ва тана жарохатларини 
даволашда  кул келади. Очик методда бирламчи хирургик ишлашда 
пуфаклар кесиб олинади.

Богламсиз даволаш усулида инфракизил нури булган махсус 
палаталарга  урнатилган аэротерапевтик ускунадан (АТУ) фойдала
нилади, у 30— 32°С иситилган вертикал хаво йуналишига эга (АТУ—
I).  Коракутир  кейинчалик демаркацион чизик хосил булгач, 
операция йули билан олиб ташланади. Бу палаталарда II ва
III д а р аж а л и  куйишлар тез эпителийланишга учрайди. Тиббиёт 
ходимлари бу палаталарга  стерил халат, кулкоп ва маскаларда 
киради.

АТУ да д авол аш  плазма йукотишнинг олдини олади, катаболик
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жараёнларни, куйиш жарохатларининг инфекцияланишини камайти- 
ради, сув-электролит балансини тартибга солади.

Жарохат тез орада куритилганда чукур некрозни хирургик ёки 
кимёвий некрэктомия килиш тезлашади. Бунинг учун коракутирга 
40 % салицил кислота суртмасидан 200—250 г куйилади, бу уни
2 сутка ичида грануляцион тукимадан консиз кучиришга олиб 
келади.

Куйишни даволашда куйидаги терапевтик тадбирларга риоя 
килиш керак:

1. Химиявий ёки хирургик некроэкгомияни, механик жарохат 
антисептикасини барвакт бажариш лозим, чунки 7 кундан сунг чукур 
тукималардан микроблар усиши купаяди, 17 кундан кейин эса конда 
пайдо булади (септицемия).

2. Микробларни химиотерапевтик моддалар (антибиотиклар, 
сульфаниламидлар) ва АТУ ёрдамида камайтирилади.

3. Локал АТУ-3,5 ишлатилганда кул-оёкларни баланд вазиятда 
саклаш лозим.

4. ЖарохгГг юзасини тез рок спонтан эпителизация килдириш, ёки 
аутотери, гетероген тукималар кучириб утказиш.

5. Юкори калорияли оксил, витаминларга бой пархез.
6. Гипопротеинемия ва анемиянинг олдини олиб, терининг химоя 

пластик хусусиятини ошириш.
Чукур куйишлар (III6 ва IV даражалари)  «ёгшк» шикастлар 

хисобланади, чунки некротик кават зарарланган юзани беркитиб 
туради. Бу улик тукима кавати тирик тукимадан ажралмагунча  
интакт булиб туради. Нам коракутирда эса микроорганизмларнинг 
сони хаддан ташкари кунайиб кетади. Жарохатга г р а м м а н ф и й  
микроблар тупланишн коракутир рангини кунгирга айлантириб, 
бадбуй йиринг хосил килади ва боглам кук-япшл тусга киради. Улган 
тукима септикогоксемия ма сенсис келтириб чикаради.

Некротик тукима кучгач ва эригач очик жарохат хосил килади,  
терини кучириб утказишга замни тайёрлайди.

Куйган жарохатга терини кучириб утказиш усуллари. Ауто
дермопластика учун донор сатх етарли булиши керак. Олинаётган 
тери парчасининг калинлиги 0,2 дан 0,4 мм гача булиши керак. 
Бундан калинрок тери парчаси катта харакат сезувчи сатхларга ,  
товон кафт юзасига утказилади.

Тирш (1886) усули — тери ингичка ва узун парчалар килиб кесиб 
олинади. Куйиш сатхи кенг булса, аутопластик материал кам булади,  
шунннг учун «алока маркаси» усулида кичик туртбурчак килиб кесиб 
олинган тери парчалари бир-биридан 1 — l ’/ г с м  оралигида у т к а з и л а 
ди.

Аллопластикада аутодермопласт.икадан фаркли уларок, гомотери 
ишлатилади, совутилган стерил холатда узок туради. Хозирги вактд а  
купрок аралашган — аутоаллопластика ишлатилади. Бу Мовлел — 
Джексон (1952— 1954) усули дейилади. Тери парчалари узун-узун 
килиб ёки маркага ухшатиб грануляциялашган жарохатга кучириб  
утказилади. Бу холда гомотери маълум вактдан кейин л изисга



учрайди, аутотрансплантат эса бири иккинчисининг томонига усиб, 
яхлит эиителпал коплам хосил килади.

Вактинча биологик ёпкич учун куйилган жарохатга ксенот- 
рансплантат ишлатилади, бунинг учун купинча чучка терисидап 
фойдаланилади.

Баъзан юз ва юкори нафас йуллари куйганда (кайнок. суп, буг ёки 
газ) халкум тез шишиб, нафас кисганда трахеосгомия хирургик 
даволаш сифатида кулланилади.

Кул-оёк тукималари коракумир булганда тирик тукима чегараеи- 
да ампутация килинади.

НУРДАН Ш ИКАСТЛАНИ Ш ЛАР

Ионли нурланиш таъсирида организмда уткиР ва сурункали 
хамда махаллий (локал) ва умумий шикастлар кузатилади. Уткир 
нурдаи шикастланишлар турт даражали булади.

1. Эрта эритема. Биринчи купи унинг белгилари маълум булади,
2— 3 хафтадан сунг тери курийди, енгил пигментация булади, соч 
бутунлай тукилади.

2. Эритематоз дерматит. Бу белги терининг уткир яллигланишини 
курсатади, огрик, куйиш белгилари, пигментация пайдо булади, соч 
тукилади.

3. Буллёэ дерматит. Нурланишдап сунг бир хафта утгач, огрик, 
пайдо булиб, рангсиз пуфакчалар пайдо булади, эпидермис кучиб, соч 
тукилади. 6— 12 кун давомида терининг битиши мумкин, аммо 
ойлаб давом этиши хам мумкин.

4. Гангренозли дерматитда 2—3 суткадан сунг кичитадиган 
эритема пайдо булади. Сунгра эпидермис некрозга учрайди. 
Йирингли бушликлар хосил булиб, уларни факатгина пластик 
операция билан ёпиш мумкин.

Терининг сурункали шикастланиши ойлаб давом этади, у рентген 
нурларининг кам-кам таъсиридан пайдо булиб, купинча кул ва 
панжалар  зарарланади.  Улар рентген дерматитларини пайдо килади, 
рентген яралари (йиринг тупламлари) прекарцинома хосил булгуича
10 йилдан 15 йилгача вакт утади. Нурдан шикастланишнинг яна бир 
асорати генларга таъсир килиб, уларни мутацияга олиб келади ва 
ирсий касалликларга сабаб булади.

Нурдан шикастланишлар кенг тулкин спектрига эга булади, атом 
бомбаси ёриладиган булса, ёруглик, иссиклик энергиялари бирга - 
ликда кушма шикастларни келтириб чикаради. Радиоактив моддалар 
портлаш натижасида радиоактив чанг сифатида нафас, меъда-ичак 
шиллик каватларига  таъсир килиб махаллий нурдан шикастла- 
нишларни руёбга чикаради. Умумий реакция сифатида бета, гамма ва 
рентген нурлари, юкорида кайд килинганидек, нур касаллигига 
сабабчи булади, унинг клиникаси нурланиш экспозициясига боглик- 
дир.

Клиникаси. 500 рад (5 Гр) (грей) дан ортик нур улимга олиб 
келади, 200 дан 500 рад гача (2,5 Гр) урта даражадаги нурланиш



касаллигига сабаб булади. Биринчи кунлари кунгил айниш, 
холсизлик пайдо булади. 2—3 хафтада уткир нур касаллиги пайдо 
булади. Касаллик кон яратилишини бузади, петехиал кон куйилади, 
асоратлар пайдо булади, бемор иситмалайди. Бутун гана 250 рад 
нурланганда улим 50 % ни ташкил килади, ёки 2—3 ойда гузалиши 
мумкин. Бир неча соатда 200 рад (2 Гр) нурланилса, енгил уткир нур 
касаллиги пайдо булади. 100 рад (1 Гр) одатда шикоятларга сабаб 
булади. Кейинчалик нурланиш кумуляция булиб, хроник касаллик 
келтириб чикариши мумкин. Нур касаллигининг клиникаси мураккаб 
булиб, куп томонлари хали аникланмаган.

Махаллий шикастлар 2 хафтадан, латент даврдан кейин пайдо 
булади. Жарохат битиши асоратсиз утиши мумкин. Нур касаллиги 
авж олганда яллигланишга реакция пасаяди, некрознинг биологик 
лизиси чузилади, йиринглаш хавфи ошади. Жарохат битишининг 
иккинчи фазасида ренаратив жараёнлар  чузилади. Хосил булган 
грануляция тез конайди, некрозга учрайди. Эпителийланиш тухтайди, 
жарохат битса, катта чандик., купинча келлоид хосил килади.

Даволаш. Кушма шикастларда некрэктомия эрта, биринчи 
хафталарда бажарилади, операциями нур касаллиги авжига чик- 
масдан суяк илиги депрессияси тугагач, 6— 10 хафталарда бажариш 
мумкин булади.

Уткир нур касаллигини даволашда суяк илигини трансплантация 
килинади, одатда катта одамда 1500 мл суяк илиги борлигини хисобга 
олиб, 500 мл илик кучириб утказилади.

О Ф Т О Б  У Р И Ш И

Офтоб уриши организмга узок пакт куёш нури таъсир 
килишидан вужудга келиб, одатда тананинг умумий кизиши ва 
терининг махаллий куйиши билан кечади. Куёш нури инфракизил, 
кук, бинафша ва ультрабинафша актив куёш спектрига эга булиб, 
уларнинг таъсири кариялар ва болаларда айникса кучли утади.

Клиникаси. Офтоб уришининг таъсири латент давридан сунг 
руёбга келиб, бош айланиши, томир уришининг те'злаши, ранг 
куришнинг бузилиши кузатилади (атрофдаги ашёлар яшил ёки кизил 
булади), кейинчалик кул-оёклар титрайди, тер чикиши тезлашади.  
Бемор бефарк ёки хаддан ташкари актив булади, хушдан кетиб, кон 
босими камаяди. Бу хол бошланишда бемор юзи кизариб, кейин 
окариб кетади. Мияда учокли шикастлар пайдо булади, тутканок 
руёбга келади.

Офтоб уришда патологоанатом мия шиши ва гиперемиясини, кон 
куйилишини, баъзида сероз менингитни топади.

Даволаш. Шикастланган соя, салкин жойга ёткизнлади, бошига 
совук компресс куйилади, юрак-томир фаолиятини яхшиловчи 
препаратлар килинади, суюклик ичирилади.



Терморегуляциянинг бузилишига олиб келувчи уткиР кизиш 
иссиклик уришига сабаб булади. Купинча иссик, хаво айланиши 
иложи булмаган хоналарда, юкори намлик булганда руёбга келади. 
Юрак хасталиги, кон босими баланд булган, семиз кишилар бунга 
мойил буладилар.

Клиникаси. Чарчаш, бош огрик, юрак атрофида ёмон хиссиёт 
булиши эрта белгиларидир. Томир уриши, нафас олиш тезлашади, 
бемор терлайди. Кон босими камайиб, сийдик келмайди. Тана 
харорати ошиб, мушаклар тиришиши мумкин. Нафас олиши 
кийинлашиб, кома вужудга келади.

Даволаш. Шикастланганни салкин жойга ёткизилади, тоза хаво 
берилади. Бошига ва катта томирлар олдида музли пуфаклар 
куйилади. Юрак-томир системасини яхшиловчи дорилар килинади, 
антигистамин, кортикостероидлар берилади, баъзида реанимация 
х,аракатларини бажариш тавсия килинади.

К И М Ё В И Й  КУЙ И Ш ЛА Р

Кимёвий куйишлар баъзи бир кимёвий моддаларнинг (кислота, 
ишкор, огир металлар тузи, фосфор) бевосита танага таъсири 
натижасида руёбга келади. Кимё самоати кенг тараккий килганлиги 
сабабли бу шикает ишлаб чикариш травмалари орасида 12 % ни 
ташкил килади. Баъзида тасодифан кимёвий модда ичилганда ёки 
суикасдлик максадида овкат х,азм килиш органлари, аввало 
кизилунгач куйиши мумкин. Нафас олиш йуллари куйиши жанговар 
захарловчи моддалар кулланилганда (иприт, люизит, татун) 
кузатилади. Клиникаси буйича кимёвий ва термик куйишлар бир- 
бирига ухшайди, олдинига эритема ва шиш (I даражали),  
пуфакчалар (II),  тери некрози (III) ва чукур тукималарнинг 
зарарланиши (IV) кузатилади.

Кислота ва ofhp металлар тузи тукималарга тез таъсир килиб, 
улардан сувни тортиб олади ва оксилларни ивитади (коагуляция), 
шунинг учун кислотадан куйишда чукур тукималарга етиб бориши 
кийинлашади.  Коагуляцияли некроз пайдо булиб, коракутирга 
айланади,  унинг рангига караб кимёвий модданинг турини билса 
булади. Сульфат кислотадан некрозга учраган тукима кора, нитрат 
кислотадан эса саргиш рангда булади. Агар кислота концентрацияси 
кучли булса, некроз дарров  вужудга келади, кучеизрок булса, латент 
даври булади. Бензин ва керосин I — II даражали куйишга сабаб 
булиб, кучли огрик билан кечади. Огир металлар тузи (симоб, кумуш 
ва шум га ухшаш) кислоталарга якин таъсир килади. Касалхона- 
л а рда  операциядан кейин йод аралашмалари таъсирида куйиш (I —
II да раж а л и)  руёбга келади. Ишкорлар (уювчи калий, каустик сода) 
тукимадан сувни тортиб олади, оксилларни парчалайди ва ёгларни 
эритиб совун хосил килади. Ишкорлар оксилни ивитмагани — 
денатурация килдирмагани учун чукур тукималарга киради, кора-



кутир калин, буш ва юмшок булади. Ишкорлар некроз хосил килади, 
оксилни нарчалаш натижасида токсик махсулотлар хосил булиб, 
огир интоксикацияга сабаб булади. Фосфор, напалм ва пироген 
(фосфорни уз ичига олади) дан  куйиш ж у д а  чукур булади, чунки 
тери га тушган бу моддалар ёнишда давом этади. Ж арохатдан  
саримсок пиёз хиди келади, у кулранг парда билан копланади. 
Кейинчалик сероз-йирингли суюклик хосил килади ва чукур 
некрозларга сабаб булади. Улар огир интоксикациями келтириб 
чикаради ва 2—3 кундан кейин уткир жигар-буйрак етишмовчилиги 
юзага келади, сариклик ва анурия бошланади.

Иприт (дихлордиэтил сульфид) терида 2 дакика  туриб, кейин 
сурилади, ёгда эрийди ва хужайраларга киради. Латент даврдан 
кейин бир неча соат давом этувчи тери эритемаси пайдо булади, 
24—48 с дан сунг сероз суюклиги булган пуфакчалар юзага келади. 
Агар ипритнинг дозаси кам булса, пуфакчалар йуколиши билан би
ринчи хафталарда битади. Концентрланган иприт таъсир килса, чу
кур некроз ва яралар хосил килади, айникса eF ва тери безлари, куп 
таъсирланадиган жойлар купрок зарарланади.

Иприт жарохатга тушса, горчица ёки ёнаётган резина хидига мос 
Хид х,осил килади. Жарохат атрофида бир неча соат ичида шиш ва 
эритема пайдо килади, инфекция кушилиб, беморда апатия, кунгил 
айниш, кайт килиш, бош орриги булади. Огир холларда комадан 
кунгилсиз вокеа содир булиши мумкин.

Люизит (хлорвинилдихлорарсин) ипритга ухшаш таъсир килади. 
Люизит жарохатга тушганда кучли огрик пайдо килади, жарохат 
кулранг булиб, кейинчалик саргиш кунгир рангга буялади, геран 
Хидини беради, кучли кон кетади, умумий захарланиш белгилари 
булади.

Биринчи ёрдам: 5— 10 минут давомида окаётган сув билан 
ювилади, кейин нейтралловчи моддалар билан тозаланадн;  кислота- 
дан куйганда 2 % натрий гидрокарбонат ёрдамида ювилади, ишкорни 
эса 1— 2 % уксус, бор ёки лимон кислоталар билан нейтралланади,  
курук боглам куйилади.

Фосфордан куйганда ёнаётган нарсалар пинцет билан олиб 
ташланади. Кучли сув окими билан ювилади, иейтраллаш учун 5 % 
ли сульфат, 2 %  сода эритмаси ва 0,1—0, 2 %  калий перманганат 
кулланилади. Махсус пасталар — АФ, АФ — 20, ВИП — 21 ишлатса 
хам булади. Фосфордан куйганда суртма дори, ёгли богламлар 
ишлатиш мумкин эмас, чунки у фосфорнинг сурилишига олиб келади, 
интоксикациями кучайтиради.

Иприт томчилари уни нейтралловчи 10% хлорамин,  70 % 
спиртдаги эритма билан пахта ёрдамида артилади. 0,1—0, 2 %  калий 
перманганат, водород сульфатли спирт ёки хлорли охак буткасидан 
фойдаланса булади. Очик жарохатларни 2 % хлораминнинг сувли 
эритмаси билан ювиш мумкин. Люизитни спирт, бензин, эфир, 
хлораминли спирт, куйдирилган магнезия билан артиб ташласа  
булади. Купинча Люголь эритмаси хам ижобий таъсир килади. 
Кушма таъсир булган холларда жанговар захарли моддалардан



яхши санитария тозалаш ишлари утказилгандан сунг ихтисослашти- 
рилган хирургик ишлов бажарилади.

Тери атрофи махсус нейтралловчи моддалар билан дезинфекция 
килинади. Ж аро \атни  кесиб олишда асбоблар тез-тез узгартириб 
турилади.

Э Л Е К Т Р Д А Н  Ш ИКАСТЛАНИШ , КУЙ И Ш  ВА УЛАРНИ Д АВО ЛАШ

Саноат, кишлок хужалигида ва кундалик хаётда электрлашти- 
ришни куп куллаш электр токидан шикастланишлар сонини купайти- 
риб юборди. Электр симларининг иккала кутбини ушлаганда токдан 
шикастланиш руёбга келади, бу бошка куйишлардан фарк, килади. 
Электр токининг таъсир килиши унинг кучига, кучланиши ва таъсир 
давомлилигига боглик булади. Электр токининг тури (доимий, 
узгариб турувчи, уч фазали) унчалик ахамиятга эга эмас. Махаллий 
ток (220 в, 40—60 Гц/с) доимий токдан хавфлирок,. У ток билан 
контакт булганда организмда омик каршилик пайдо килдиради. 
Киши терисининг каршилиги бир неча юздан то икки миллион ом гача 
етади. Терининг каршилиги канча кам булса, ток та ьсири шунчалик 
чукур ва хавфли булади.

Электр токи термик, кимёвий ва механик шикастларга сабаб 
булади. Электр энергиянинг иссикликка айланиши (Жоул иссиадиги) 
термик куйишни келтириб чикаради. Интенсив термик реакция (вольт 
ёйи) таъсирида организм кумирга айланиши мумкин. Электр токи 
металл оркали одамга утадиган булса, металлизация х,олати руй 
бериб, тукима металлнинг майда парчаларидан зарарланади. Мис 
симидан шикастланганда зарарланган соха сарик-кунгир, темир 
симидан эса кулранг тусга киради.

Электр токининг таъсири натижасида электролиз (буг ёки газ 
х,осил булиши) руёбга келиб, суякда фосфор тузлари эрийди; бу 
«марварид»га ухшаш эритемага сабаб булади. Юкори кучланишдаги 
шикастланиш нафакат терини, балки мушак ва суякларни хам 
зарарлантиради.  Мушак кучади* туннел пайдо булиб, кон талашади. 
Бу узгаришлар токнинг кириш, шунингдек чикиш жойида хам руй 
беради.

Юкори кучланишдаги электр токи шокни келтириб чикаради, 
у юрак-томирлар системасида фибрилляцияга, нафас олиш ва нерв 
системасида узгаришларга сабаб булиб, улимга олиб келади. 
Клиникаси мах,аллий ва умумий белгиларга эга.

Электр токидан шикастланган сох,ада саргиш-кунгир ёки кулранг 
куйиш жарох,атлари руёбга келади. Улар одатда катта булмасдан
2— 3 мм, уртаси паст ва атрофи думбокча каби (ток нишоналари) 
кутарилиб туради. Термик куйишдан фаркли равишда электрдан 
куйишда гиперемия ва огрик булмайди. Бу белгилар ток чикиш 
жойида  мавжуд  булиши мумкин. Чукурлигини аниклаш кийин, 
б аъзида  мушак, нерв, кон томирлари, суяклари зарарланиши, ток 
утган сохада туннел ёки бушликлар пайдо булиши мумкин.

Юк,ори вольтли ток таъсир килса, капиллярлар фалажга учрайди,
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чакмок белгилари руёбга келади, каииллярлар расми дарахтеимон 
булиб, босганда, массаж килинганда йуколади. Чакмок белгилари 
бир неча куидан сунг йуколади.

Умумий белгилари хар хил булади, у токнинг таъсир килиш 
даврига боглик. Енгил холларда куркув, дармонсизлик, хушдан 
кетиш, кунгил айниш булади. Огир холларда шок белгиси, чала улим 
холатига сабаб булади. Шикастланганда нафас олиишинг тухташи, 
юрак фибрилляцияси юзага келади. Касалларда чарчаш, кам- 
кувватлик, куриш кобилиятининг бузилиш холлари кузатилади. 
Конда лейкоцитоз, СОЭ ошади, сийдикда оксил, эритроцитлар пайдо 
булади.

Электротравмада улим тез ёки бир неча кундан кейин юз беради.
Даволаш. Биринчи ёрдам шикастланиш руй берган жойда давом 

эттирилади, шок ва чала улик холатидан то нафас олиш, юрак 
фаолияти яхшилннмагунча реанимация давом эттирилади.

Токдап шикастланганга ёрдам берувчи одам биринчи навбатда 
шахсий хавфсизлик коидаларини бажариши лозим. Юрак коринчала- 
ри фибрилляцияга учрагап булса, дефибрилляция, сунъий нафас 
олдириш йуллари (огиздан огизга, бурундан огизга),  юракни ташки 
массаж килиш, юрак-томирлар фаолиятини яхшиловчи препаратлар 
кулланади.

Ч А К М О К  УРИ Ш И

Илгари электр травмалар табиатдаги электр манбаи — чакмок- 
дан руёбга келар эди. Биринчи ёрдам юкорнда кайд килингандай 
бажарилади. Чакмок уриши огир утиши хг>м мумкин: кул-оёк 
коракумирга айланиши, танадан ажралиб кетиши хам мумкин. Огир 
чакмок уришлар хирургик, травматологик булимларда,  баъзан 
реанимация ва интенсив терапия булимларида даволанади.

С О В УК  У РИ Ш И

Совук уриши деб, паст хароратнинг таъсир килишн натижасида 
тукималар некрози ва реактив яллигланшнга айтилади. Ортикча 
намлик, микроиклимнинг бузилиши, тор кийим ва нойабзал, кон 
айланиши бузилиши, гиповитаминоз ва шу кабилар совук уриши 
учун кулай шароит яратади.

Унинг асосий сабаби тукималар ишемияси булиб, кон айланиши 
секинлашади, 20 % холларда кул-оёк шикастланади.

Совук уришлар таснифи: совук уришининг турт даражаси  ф арк  
Килинади (169-раем).

I даражали совук уриши. Тукиманинг 40 дакикадан 60 дакикага-  
ча совук уриши факатгина терига таъсир килади, вактинча кон 
айланиши бузилади. Совук таъсирида тери рангсизланади,  консизла- 
нади ва котади («нуксонли» ёки «куринмас» давр) .  Соха иситилиши 
билан томирлар спазми камаяди, гиперемия фазаси бошланади. 
Плазма атрофдаги тукималарга чикади, шикастланган тукимада



шиш пайдо булади. 1—2 хафта ичи
да кон айланиши нормал булади, со
вук уриш белгилари йуколади. Тери 
иссик, кизарган, баъзан куигир-кук 
рангга эга булади, шиш вужудга ке
лади. «Совук уриш бези» кук-кизил 
рангни эслатиб, огрийди, кичишади.

Агар терини юзаки совук. уриши 
тез-тез такрорланса, эпидермис 
корамтир-кук рангда шишади, буни 
совук тегиши дейилади. Бу  хол 
купрок кул-оёк бармокларида, то- 
вонда, кулок, бурунда учрайди.

II даражали совук уришда терининг мальпиги каватигача юзаки 
некроз булади. Совук таъсирида томирлар спазми кучли ва узок 
давом килади, сунгра тукималарнинг исигилиши уларни кислород 
очлигига — етишмовчилигига олиб келади. Зарарланган тукима- 
ларда плазманинг тез ва кучли чикиши терининг эпидермис каватини 
кутариб, кизгимтир-сероз суюклиги булган пуфакчалар хосил кила
ди. Кук-кизил тери сатхи огрийди, шишади.

III даражали совук уришда терининг чукур каватлари ва тери 
ости ёг клетчаткаси зарарлаиади. Улган тукималарда кайтариб 
булмайдиган узгариш руёбга келиб, кукимтир туе олади. Купинча 
томирлар тромбози булади, маълум вакт утгач демаркацион чизикка 
эга булган тотал некроз кузатилади. Aiap унга инфекция тушеа, 
хул гангрена бошланади.

IV даражали совук уришда терининг чукур каватлари, хатто 
суяклар хам некрозга учрайди. 4—6 сутка утгач аник улган 
тукималар белгиланади, некроз чукурлаша боради. 7— 10 кун 
давомида бемор харорати кутарилиб, юкори лейкоцитоз, сийдикда 
оксил аникланади.  1,5—2 ой орасида улган тукималар уз-узидан 
кучиб, ампутацияга учраши мумкин, харорат субфебрил булади.

Совук урган товон панжалари 4 хафталар ичида, товон эса 1—2 ой 
орасида узилиб тушади.

Совук уришда тукималар улишининг асосий сабабларидан бири 
кон айланишининг бузилиши булиб, дистал томирлар кискаргани 
холда терминал кон айланиши ундан фаркли уларок атоник 
кенгаяди. Бунда капиллярнинг веноз кисмида коннинг секинлашиши 
ва тухтаб колиши кузатилади. Тукималарда кислород етишмовчили- 
ги микроциркуляциянинг иастлигидан далолат беради. Шу билан 
бирга гемолизланган эритроцитлар плазмага аралашиб, зарарлан
ган кон томирлар девори оркали совук урган тукималарга чикади. Бу 
хол шиш ва терининг кучли цианозини хосил килади. Кислороднинг 
етишмаслиги хамма кават тукималарни, хатто суякларни хам 
некрозга учратади.

Клиникасида икки давр фаркланади:  реактив давргача булган 
давр ва реактив давр.

169- раем. Совук. уришларнинг  турт 
д а р а ж а с и  фа рк ла на ди .

1 — терининг цамма кавати; 2 — ef клет- 
чаткасигача, 3 мальпиги каватигача, 

4 - кк*аки.



Реактив давригача шикоятлар кам. Шикастланган соха рангсиз- 
ланган, сезгирлик бузилган булади. Шиш кузатилмайди.

Реактив давр эса совук таъсири тухтатилгач руёбга келади. Бемор 
иситилгандан кейин кон айланиши бошлангач, совук уриш даражаси- 
ни аниклаш мумкин булади. Унинг белгилари совук уришнинг 
кучлилиги, давомлилигига боглик.

Тезкор контакт совук уришлар каттик музлаган металлар, 
ашёлар, карбонат ангидрид ( — 110°С) ёки эриган хаво ( — 140°С) 
таъсирида руёбга чикади. Купинча контакт совук уриш бурун, 
кул-оёк, юз, лаб, тил ва кулокда кузатилиб, одатда III ва IV дара-  
жали булади.

Биринчи ёрдам ва даволаш. Реактив даврда даволаш томирлар 
спазмини йукотишга каратилган булиб, бунда кислородга булган 
эхтиёжни кондириш зарур. Бунинг учун вазоконстриктор х,олатни 
йукотиш керак, томир ичига киши хароратидан юкорирок иситилган 
суюкликлар юборилади ва бемор совук. ваннага туширилади 
(20—37°С ва бундан юкори). Совук урган жойни кор билан ишкалаш 
инфекция тушириш имкони булгани учун зарарлидир. Махаллий соха 
спирт, гибитан суюклиги ёки тери рангига таъсир килмайдиган 
антисептик моддалар билан дезинфекция килинади ва иситувчи 
стерил дока, пахта боглаб куйилади. Совук урган сохани тез иситиш 
махаллий некрозга олиб келиши мумкин.

Реактив даврда даволаш совук уришининг даражасига  боглик.
Биринчи даражали совук уришда курук боглам ва кейинчалик 

физиотерапия (УВЧ, ультрабинафша нурлантириш) тавсия килинади.
Иккинчи даражали совук уришда бирламчи хирургик ишлаш 

бажарилиб, тери юкорида кайд килингандек тайёрланади. Сохага 
салбий таъсир килмайдиган суртма дорилар, физиотерапия куллани
лади.

Учинчи ва туртинчи даражали совук уришида соха спирт билан 
тозаланиб, курук стерил боглам куйилади, курук гангренада 
дезинфекцияловчи тез курийдиган эритмалар богланади. III —
IV даражали шикастларда 3 —5 кунда эрта иекрэктомия килинади. Бу 
кул-оёкда узунасига капилляр кон пайдо булгунча бажарилади.  Нам 
гангренада йиринглаганда протеолитик ферментлар, гипертоник 
суюклиги билан богланади.

Демаркацион чизик пайдо булганда некрэктомия, курсатма 
буйича ампутация ёки экзартикуляция бажарилади.

У М У М И Й  с о в к о т и ш

Умумий совкотиш кам х а р а к а т  килганда совук таъсирида пайдо 
булади. Тинчлик замонда ка м  учрайди (кема халокати,  альпини- 
стларда кунгилсиз вокеалар, алкоголдан чукур захарланиш,  \ у т д а и  
кетиш, кома холати ва б.).

Уруш даврида умумий совкотиш куп учрайди, унда кон кетади, 
шок таъсирида тана харорати пасайиб кетади ва совук уришга ор 
ганизм мойил булади. Совук авв ал о  тана хароратини пасайгиради,



периферии томирлар кискариб тери окаради, у эластиклигини 
йукогиб, куриб, гадир-будур булади («гоз» териси), мушаклар 
кискариши натижасида, тук ва сочлар тикланади, тана харорати 
35°С да юз окаради, цианоз, тизза, товон ва жинсий органларда 
огрик булади, сийдик келиши те злашади — полиурия («совук 
диурези»), Кайфият бузилиб бефарклик, апатия пайдо булади, 
чарчаш уйкуга тортади. Беморда галлюцинация юзага келиб, бемор 
узини иссик уйда деб хис килади.

Умумий совкотиш турт фазадан иборат.
Совишнинг биринчи фазасида чекка вазоконстрикция туфайли 

иссиклик хосил булишининг купайиши натижасида бемор харорати 
+ 3 7 °С  атрофида туради.

Иккинчи фазасида максимал иссиклик булишидан ташкари 
(актив харакат, мускул тремори) бемор тана харорати 1—2°С 
тушади. Окарган, совиган терида огрик пайдо булади. Бемор 
уз хушида булиб рефлекслар сакланиб колиб, енгил психик кузгалиш 
сезилади.

Учинчи фазасида харорат 34—27°С гача пасаяди. Мушак тремори 
котишга утади. 30°С хароратгача юрак уриши бир меъёрда булади, 
30°С дан паст булганда дастлаб юрак етишмовчилиги вужудга 
келади, аритмия, брадикардия кузатилади.

Туртинчи фазасида бемор танаси харорати 27°С гача пасайиб, 
тана аъзолари функцияси тухтайди, сохта улим белгилари пайдо бу
лади. Нафас олиш, томир уриши зурга  аникланади, рефлекслар бул- 
майди. Кейпнчалик улимга олиб келади.

Даволаш. Агар совук таъсири уз вактида тухтатилса, беморни 
улимдан саклаб колса булади. Аввал уни иситмок зарур, агар бемор 
хушидан кетмаган булса, кайнок ичимликлар (чой, кофе) берилади. 
Сунъий нафас олдирилади ва билвосита юрак массаж килинади. 
Беморни иссик ваннага 30 д акикага  туширилади ва сув харорати 
18 дан 37°С гача кутарилади, енгил массаж бажарилади. Грелка 
куйиб, иссик куриага ураш хам фойда беради. Бемор харорагини 
тез кутариш учун сунъий кон айлантириш аппарати оркали иси- 
тилган эритмалар юборилади. Ацидозни хисобга олиб, 4 соатлик 
интервал билан гидрокарбонат натрий артерия ёки вена томирига 
юборилади. Агар совук олиш уз вактида тухтатилган булса, организм 
аъзолари функцияси тезда уз холига келади.

11-6 о б

ХИРУРГИК ИНФЕКЦИЯ 
(Й И РИ Н ГЛИ  ЯЛЛИГЛАНИШ  КАСАЛЛИКЛАРИ)

«Хирургик инфекция» (шу жумладан,  жарохат инфекцияси) 
тушунчаси касал кузгатувчи аэроб ва анаэроб инфекциянинг 
специфик хамда  носпецифик турлари  келтириб чикарадиган хирургик 
касалликларни уз ичига олади; бу касалликларга одатда, жаррохлик 
йули билан комплекс даво килинади. Организмнинг физиологик



функциясига, ташки таъсирга иммунобиологик жавоб бериш 
кобилиятига ва каршилик курсатишига салбий таъсир курсатувчи 
та т к и  мухитнинг турли-туман омиллари ёки кучли кузгатувчилар 
хирургик инфекциянинг куиайишига имконият яратади. Касаллик
нинг авж олишида касаллик гугдирадиган микроблар катта роль 
уйнайди. Хирургик инфекцияни кузговчи микроблар агроф-мухитда 
хам, инсон бадани сиртида хам, шунингдек, нафас олиш йуллари ва 
ичаклар бушлигининг шиллик пардасида хам мавжуд. Улар 
организмга кирши дарвозаси деб аталувчи тери ва шиллик 
нардаларнинг шикастланиши туфайли ёки нафас олиш, меъда-ичак 
ва таносил йуллари оркали тушади. Организмга тушган микроорга- 
низмлар микдори канчалик куп, улар канчалик вирулентли ва 
организмнинг ташки таъсирга каршилик курсатиши нечоглик заиф 
булса, хирургик инфекциянинг ривожланиш эхтимоли шунчалик куп 
булади.

Йирингли яллигланиш касалликлари ва жарохат инфекцияси 
неча-неча асрлардан буён умумий жаррохликнинг асосий муаммола- 
ридан бири булиб келди ва шундай булиб колмокда. Муаммонинг 
мухимлиги факат йирингли касаллнклар буйича яратилган асосий 
кулланмалардапша (В. Ф. Войно-Ясенецкий, 1956; В. И. Стручков на 
бошка хаммуаллифлар, 1984) эмас, балки йирингли жаррохликнинг 
алохида мустакил булим килиб ажратилиши (шу жумладан,  хирургик 
клиникаларда махсус булимларнинг ташкил этилиши) билан хам 
таъкидланади. Шуни унутмаслик керакки, хирургик инфекция кеш 
таркалган булиб, у хирургик касалликлар умумий микдорининг 
1/3 дан купрорини ташкил этади.

Ах,олининг моддий фаровонлиги ва санитария-пн иена да раж и си  
яхшиланганлиги, Улуг Ва ган урушпдан суш (1946 1955 йй.) йирииг- 
ли касалликларни даволашда антибиотикларнинг кенг к у л л а н и ш и  
хирургик инфекциянинг кунайиш даражасини сезиларли равишда 
камайтиришга имкон яратди. Чамаси, муаммо деярли хал килиш а и- 
дек эди. Аммо кейинги йиллардаги кузатувлар шуни курсатдикп,  
антибиотикларни асосланмаган холда кенг куллаш, шунингдек, . 
кишлок хужалигини кимёлаштириш сабабли микроблар реакгивлигм 
ниш' уэгариши антибиотикларнинг фойдали эканлигига б у л к ш  
ишончни окламади. Касаллик кузгатувчи инфекция янги, ноку^|.<й 
шароитларга мослашиб, антибиотикларга карши резистентликни 
анчагина тез вужудга келтирди. Антибиотикларга чидамли я т и  
микроблар штаммлари пайдо булди. Натижада  жаррохлик йу.ми 
билан даволашни галаб килувчи йирингли яллирланшн касалликлари 
купайггшлиги кайтадан эътиборни узига жалб килди. Шу сабаб./!и 
хозиргм кунда хам худди илгарилари булганидек, хирургик инфекция 
клиникэда энг мухим муаммо,пардан бири хисобланади.

Кейинги ун йилликларда асосий эътибор организмнинг химоя 
кучларини фаоллаштириш ва кучайтиришга каратилган тадбирларга  
бериляпти. Хозирги вактда тиббиётнинг янги сохаси — хирургик 
инфекциянинг олдини олиш ва уни даволашда мухим рать уйнаётган 
клиник иммунология тараккий килмокда.



Корин ва кукрак бушликларн аъзолари, томирлар операция 
килинганда, шунингдек, аъзолар кучириб утказилганда пайдо 
буладиган жарохат асоратлари (худди бошка купдан-куп йирингли 
яллигланиш касалликлари каби) бемор хаётига тугридан-тугри хавф 
солади. Худди мана шу уринда организмнинг иммун системаси 
холатини тадкик килиш, касалликнинг олдини олиш мухим роль 
^йнайди. Организмнинг иммунологик параметрларини бошкариш 
мураккаб жараён булиб, у махсус билимни талаб килади. Иммуноло
гик химоя омилларини фагоцитоз, комплемент — гавда тузилиши 
ва лизоцим, антитоксик антитаналар титри, Т- ва В- лимфо- 
цитларнинг популяцияси ва субпопуляцияси, энг яхши натижа 
берадиган бир-бирига мос келган донор-реципиентни танлаш ва 
бошкаларни аниклаш жуда мухим хисобланади, бунинг учун эса 
Хозирги замон клиникаларида мутахассис-иммунологларнинг ёрда- 
мига таянилади.

Иммунобиологик фаоллик беморда уткир ёки сурункали хирургик 
инфекция холати юз берган холларда одатда паст булади. Шунинг 
учун операциядан олдин ва жаррохлик йули билан даволаётганда 
йирингли асоратлар даражасини камайтиришга ёрдам берадиган 
гипериммун плазма, гамма-глобулин, пентоксил, продигиозан ва 
бошка препаратларни куйиш билан иммунобиологик фаолликии 
ошириш максадга мувофикдир. Т- лимфоцитлари етишмаганда (В- 
лимфоцитлари кам даражада  булганда) куйилган лейкоцит массаси 
ижобий натижа курсатган; иммуномодуляторлар — левамизол (де
карис) ва тимус препаратлари (Т- активин, тималин, тимозин ва
б.) аник рагбатлантирувчи таъсир курсатади.

/ " х и р у р г и к  и н ф е к ц и я н и  т а с н и ф л а ш

Хирургик инфекция: 1) касалликни келтириб чикарадиган 
микробларнинг турига боглик холда этиология (микроб флораси);
2) касалликнинг клиник холати; 3) касаллик жараёнининг чекланиб 
олиниши буйича тафовут килинади.

Этиология буйича стафилококк, стрептококк, пневмококк, колиба- 
цилляр, аралаш ёки куп турли (полимикроб) инфекция ва бошкалар 
тафовут килинади.

Жараённинг чекланиб олиниши брйича хирургик инфекция тери  
ва шиллик пардаларнинг йирингли инфекциясига, кукрак кафаси ва 
упканинг йирингли инфекциясига, бош ва бош миянинг юмшок  
тукималари инфекциясига, корин пардаси ва корин бушлиги  
органларининг йирингли инфекциясига, суяк ва бугимлар инфекция
сига ва х ок азол ар га  ажратилади.

Тукималардаги узига хос патологоанатомик ^згаришларни 
Хисобга олган холда касалликни клиник куриниши буйича таснифлаш 
жуда мухимдир. Бунда куйидаги турлар тафовут килинади.

I Уткир хирургик инфекция.
1-1. Махаллий уткир хирургик инфекция:
а) уткир носпецифик йирингли инфекция;



б)  уткир чирик (путрид) инфекция;
в)  уткир носпецифик анаэроб инфекция ёки газли гангрена 

(корасон);
г) уткир специфик анаэроб инфекция (кокшол, куйдирги, жарохат
дифтерияси).

1.2. Умумий хирургик инфекция:
а )  уткир носпецифик инфекция;
б)  утиб кетган (сурункали) умумий хирургик инфекция.

2. Сурункали хирургик инфекция:
а) сурункали носпецифик инфекция;
б) сурункали специфик инфекция (сил, актиномикоз, захм).
Уткир хирургик инфекция махаллий ва умумий характернинг

узгариши заминида келиб чикади ёки касалликнинг септик кечиши 
(умумий хирургик инфекция) билан ажралиб туради. Уткир жараён 
учун касалликнинг тез бошланиб, огир кечиши хосдир. Сурункали 
хирургик инфекция секин кечади, узок, баъзан йиллаб ва ун йиллаб 
давом этиши мумкин, у босилиб колиб, яна авж олиши мумкин. Г арчи 
касаллик бошлангандаёк сурункали хусусиятга эга булса хам, 
купинча сурункали инфекции \гкпр инфекциянинг давоми булади 
(суяк-бугимлар сили, Брод <\Сп т т с и ) .

УТКИР ХИ Р УР ГИ К  И Н Ф Е К Ц И Я Л А Р  
УТКИР Н О С П Е Ц И Ф И К  Й И Р И Н Г Л И  И Н Ф Е К Ц И Я

Хирургик инфекциянинг купрок \чрайдиган турларидан бири 
уткир носпецифик йирингли и н ф е м т я  (УНЙИ) булиб, унга 
касалликнинг йирингли интоксикация билан ифодалангап холатда 
огир клиник кечиши хосдир.

Этиологияси. Жарохатда УНЙИ пинг пайдо булишида мухим 
урин ( В. И. Стручков, 1978) стафило-, стренто-, пневмококкларга 
тегишлидир, гонококклар бу борада хийла камрок роль уйнайди. 
Сунгги йилларда хирургик инфекциями кузгатувчи сифати- 
да (М. И. Кузин, 1985) тобора купрок грамманфий микрофлоранинг 
вакиллари (60—81 % холатларда) — ичак таёкчаси (Escherichia 
coli), сапрофитлар (Proteus vulgar is)  ва бошка шартли- патоген 
грамманфий бактериялар (Enterobacter aerogenes,  klebsielle pneumo- 
niale,) шунингдек, псевдомонадлар (Pseudomonas aeruginesa) ва 
патоген замбуруглар яккол ажралиб туради. Касаллик аралаш 
инфекция турлари буйича келиб чиккан булиши мумкин, шу билан 
бирга нафакат аэроблар, балки анаэроблар аэроблар билан бирга 
касалликнинг клиник кечишини янада огирлаштиришга олиб келади.

Аэроблар. Стафилококклар (Staphylococcus aureus S. epidermi- 
dis, S. saprophyticus) то т у  кунгача хам УНЙИ нинг мухим ва 
бирмунча купрок учрайдиган куз.гатувчиларидан булиб колаяпти.  
Улар ташки мухитда, инсон бадани сиртида, бурун-халкумда ва 
нафас йулларида кенг таркалган. Инфекция,  асосан, бемор билан 
алокада булиш йули оркали таркалади.  УНЙИ нинг 70—80 % 
холларида кузгатувчилари стафилококклар булган, шу билан бирга



70—79 % холларда антибиотикларга резистент штаммла[> учра- 
ган (В. И. Стручков ва хаммуаллифлар, 1984), Стафилококклар 
аэроб микроорганизмларга оид булиб (аммо анаэроб шароитларда 
хам мавжуд булиши мумкин), кимёвий ва термик омилларга 
анчагина чидамлилиги билан ажралиб туради. Стафилококклар 
коннинг муайян шаклдаги элементларини бузувчи токсинлар— 
стафилогемолизин, стафилолейколизин, шунингдек, оксил модда- 
ларни коагуляцияловчи ва бузувчи фермент — плазмокоагулазани 
ажратиб чикаради. S. epidermydis купрок терининг ички катл амлари- 
га жойлашган булиб, унинг касаллик кузгатувчилиги токсинлар ва 
плазмокоагулазаларга богликдир. Стафилококкларнинг вирулентли- 
ги йиринг йигилган жойларда ортади. Стафилококкли сепсис учун 
иккиламчи йирингли метастазларнинг пайдо булиши ва ривожлани- 
ши хосдир. Стафилококк инфекциясида саргиш-ок рангли куюк 
йиринг аникланади.

Стрептококклар. Гемолитик А-стрептококк асосан контакт йули 
билан юкади; гемолитик В- стрептококк (Str.  aqalaetice) янги 
тугилган чакалокларда (упка структурасини узгартирадиган сепсис) 
ва бошка болаларда (менингитлар, остеомиелитлар) огир инфекция- 
ларни келтириб чикаради; р — гемолитик С- стрептококк (Str. 
eguisimilis, str. Zooepidimii.) асосан хайвонларда касаллик кузгатув- 
чи хисобланади; 0 — гемолитик D- стрептококк (Str.  foecalis) ичак 
йулларида учрайди ва у сепсис, менингит, эндокардит, холецистит, 
пиелонефритни келтириб чикариши мумкин; Н — стрептококк (Str. 
sanquis) камдан-кам холлардагина хирургик инфекция манбаи була 
олади. Стрептококклар туфайли келиб чиккан яллигланиш хозирги 
вакгда антибиотиклар кулланилган эрамизнинг бошларига нисбатан 
камдан-кам учрайди; купрок сероз (зардобли) яллигланиш тури 
сифатида утади, бирок огир интоксикацияни келтириб чикаради. 
Стрептококклар инфекциянинг махсус турларини, чунончи, сарамас 
яллигланиши, жарохатли кизилча ва бактериал энд.окардитни 
келтириб чикариши мумкин; стафилококк инфекциясига нисбатан 
метастазлар (болалаш) бунда камдан-кам (1 5 %  гача) юз беради. 
Стрептококк инфекциясида йиринг нимкулранг, куюк каймоксимон 
булади.

Пневмококклар аэроб, шунингдек, анаэроб шароитларда хам 
яшайверади,  токсинлар хосил килмайди. Бурун, огиз, томок 
бушликларида ва юкори нафас йулларида учрайди. Улар купрок 
пневмония (зотилжам) кузгатувчилари хисобланади; бюлалардаги 
перитонитлар (пневмококк перитонити) чогида, шунингдек, мастои- 
дитларда,  урта кулок яллигланишларида, менингитларда, йирингли 
артритларда кам учрайди.

Гонококклар сузак касаллигини кузгатувчилар хисобланади, 
бирок баъзан улар уткир хирургик касалликларни хам келтириб 
чикариши мумкин; асосий жараёнда бугимлар (купрок тизза бугими 
ва болдир суяги билан товон суягини бириктирувчи бугим ) хамда кин 
пайларининг сузакдан йирингли яллигланиши кузатилади.

Ичак таёкчаси (грамманфий энтеробактерия — Esclierichie Coli



инсон ва хайвонларнинг ичак йулларида, шунингдек, баданнинг устки 
кисмида ва кийим-кечакда куп микдорда учрайди. Ичак таёкчаси 
нокулай ташки омилларга чидамлилиги билан ажралиб туради, 
у аэроб, худди шунингдек, анаэроб шароитларда хам мавжуд булиши 
мумкин. Корин бушлиги аъзоларининг йирингли касаГлланишида 
катта роль уйнайди. Ичак таёкчаси тукималарнинг чириб парчала- 
нишини вужудга келтиради, аппендицит (куричак) ёки диффузном 
(таркок) перитонит юз берганда айникса хавфли кузгатувчи 
хисобланади. Агар ичак таёкчаси стафило-ёки стрептококк инфекция- 
сига кушилса, беморнинг ахволи сезиларли даражада  ёмонлашади, 
сепсис холати юз беради, айни пайтда, тери, тери ости клетчаткаси, 
мушаклар ва фасциялар (мушаклар устидаги пардалар)  чириб 
жонсизланади.

Протей турлари (Proteus vulgar is,  Pr. rnirabilis, Pr. morganii 
Pr. inconstans) ташки мухитда, шунингдек, огиз бушлигида ва ичак 
йулларида кенг таркалган. Мазкур кузгатувчилар келтириб чикаргап 
йирингли жараён юмшок тукималарнинг чириб жонсизланиши билан 
кечади. Сийдик чикариш йуллари, жарохатларда аралаш инфекция 
кузгатувчилари булиши мумким ( Pr. inconstans) госпитал инфекция- 
сининг энг хавфли кузгатувчиларидан бири булиб, антибиотикларга 
ута чидамлилиги билан ажралиб туради. Klebsiel la— Enteroblac- 
t e r — Serratia туркуми меъда-ичак йулларида ва нафас йулларида 
пайдо булади. Кузгатувчилар упка яллигланиши (пневмонияси) ва 
йирингланишлари (абсцесслар)ни, холангитларни, сийдик чикариш 
йуллари инфекциясини келтириб чикаради. Enterobacter .  c loague хо- 
лециститларда (ут пуфагининг яллигланиши), Ent.  s p e c i e s  сепсисда 
аникланади. Serratie marcescens туридаги бактериялар аввало  химоя 
реакцияси паст булган беморларда сепсис келтириб чикаради.

Кук йиринг таёкчаси (Pseudomonas  aeruginosa)  терида, айникса, 
тер безлари куп булган жойларда култик ости чукурида, сонларда, 
киндик атрофида учрайди. Кук йиринг таёкчаси — сапрофит, нисба- 
тан кам вирулент (касал таркатувчи),  аммо унинг таъсири остида 
тукималарнинг регенератив (тикланиш) кобилияти пасаяди. Ши- 
л и м т и к  ажралиб чикиши (боглам яшил-кук рангга буялади) 
касаллик кузговчи мавжудлигининг асосий белгисидир. Кук йиринг 
таёкчаси антибиотикларга чидамлилиги билан а ж ра л иб  туради, 
факат бундан полимиксин, амикацип, карбенициллин мустаснодир. 
Антисептик воситалардан сирка кислота унга умумли таъсир 
курсатади. У купрок куйганларни даволаш булимларида,  жадал 
терапия ва реанимация булимларида учрайди.

Анаэроблар (бактероидлар турку мидан булиб, хали уларни тас- 
нифлаш такомиллашмаган) .

Бу инфекция споралар хосил килмайдиган кузгатувчи граммусбат 
турлари (Peptococcus, Peptosteptococcus,  hacteroides  fragi lis)  ва 
грамманфий турнинг Fuso bacter ium (F. necrogenes, F. necrophorum)  
вакилларидир. Спора хосил килувчи граммусбат анаэробларнинг 
вакили клостридиялардир (Clostr idium difficule ва б.).

Бу туркумларнинг микроблари одатда хазм аъзолари йулларида



учрайди. Уларни аъзолараро абсцессларда (фасод боглаган жой- 
ларда) ,  ичкарида жойлашган флегмоналар йирингида, жинсий 
органларнинг яллигланиши билан боглик касалликларда, сепсисда 
учратиш мумкин. Бактероидларни бактериоскопия билан аниклаш 
мушкул. Уларни устириш учун махсус мухит ва мутлако анаэроб 
шароит талаб килинади.

П А Т О Г Е Н Е З И  ВА О Р Г А Н И З М Н И Н Г  Й И Р И Н Г Л И  
И Н Ф Е К Ц И Я Г А  РЕ АК ЦИЯСИ

Йирингли инфекция авж  олишида тери ва шилимшик модда- 
ларнинг каршилик курсатиш кобилияти катта ахамиятга эга. 
Шикастланмаган тери ва шиллик пардалар микробларга уларнинг 
организмга таъсир курсатиши учун утиб булмайдиган тусик 
Хисобланади. Механик ва бошка омиллар таъсири натижасида 
терининг энг устки кавати ва шиллик парда копламаси зарарланади, 
ана шу йул билан инфекция учун «кириш дарвозаси» ^очилади. 
Микроблар хатто арзимаган яра-чакалар туфайли хам тукималар 
орасидаги бушликка,  кейин лимфатик системага, лимфа окими билан 
эса янада ичкаридаги тукима каватларига (тери ости ёг клетчаткаси, 
мушаклар,  лимфа тугунлари ва б.) утади.

Хирургик инфекциянинг навбатдаги авж олиши, йирингли 
жараённинг ёйилиши организмнинг иммунологик холатига ва 
микробларнинг вирулентлигига боглик. Микроблар туфайли вужудга 
келадиган маълум захарли моддалардан (гемо-ва лейколизин, 
некротоксин) ташкари, янги микроб ферментлари аникланди; улар 
бириктирувчи тукиманинг энг асосий элементларидан бирини 
гиалурон кислотани емиради.

Хирургик инфекциянинг авж олишида тукималарнинг анатомик- 
физиологик хусусияти катта роль уйнайди. К,он окими жадал булган 
юз ва бошнинг сочли кисмида микробларнинг таркалиши бирмунча 
чекланган;  айни пайтда, септик метастазлар худди мана шу 
жойлардан  коллатерал вена (Y. angularis) оркали бош суягининг 
ички веноз синусларига кириб бориши, тромбоз ва иирингли 
менингитни келтириб чикариши мумкин. Шунингдек, тукималар 
иммунобиологик хусусиятлари уйнайдиган роль хам анча ахамиятли- 
дир. Микроблар купрок. учратиладиган жойларда (чот, сон) йирингли 
ж а ра ён ла р  камдан-кам холларда пайдо булади, чунки кжорида 
айтилган жойларда тукималар  микроблар ва уларнинг токсинларига 
карш и  резистентлик пайдо килган, бошкача килиб айтганда, ушбу 
жойлардаги  тукималарда  махаллий иммунитет юзага келган. 
Инфекцион жараённинг клиник манзарасига аъзолар ва тукима
л а р д а  дори-дармонларнинг турлича тупланиши катта таъсир 
курсатади.  Масалан,  талок. ва упкада антибиотикларнинг концентра- 
цияси жуда  хам паст д а р а ж а д а  эканлиги аникланади, мана шунинг 
учун хам бу аъзолардаги йирингли жараёнларда ута деструктив 
узгаришлар  юз беради.

Уткир йирингли инфекциянинг авж олишига куйидаги омиллар 
имконият яратади:



1) кириш дарвозаси сохасида тери трофикасининг (тукималарда 
нормал модда алмашинувининг) бузилиши (кон куйилиши, некроз — 
чирик жойлар) ;

2) полиинфекция (бир неча турдаги микроб флораларининг 
синергик биргалашиб таъсир этиши);

3) суперинфекция (вирулентлиги билан ф арк килувчи микроблар
нинг янги турлари кириши ёки тупланиши).

Организмнинг йирингли инфекцияга реакцияси умумий, шу
нингдек, махаллий холда намоён булади.

Махаллий белгилар хаммага маълум ходисалар:  кизариш 
(rubor) ,  шиш (tumor), огрик (dolor), хароратнинг кутарилиши 
(calor),  жарохатланган орган ва тукималар фаолиятининг бузилиши  
( functio laesa) билан ифодаланди. Ушбу симптомларнинг ифодала- 
ниш даражаси организмнинг реактивлигига боглик. Организмнинг 
яллигланишга нисбатан реакциясининг гипер- ,норм- ,гипо- ва анер- 
гик хиллари тафовут килинади.

Гинерергик реакция учун йирингли жараённинг тез авж олшии, 
лимфаденит билан ифодаланган шиш ва яллигланиш учогини ураб 
турган кон томирларининг тромбози хосдир. Ушбу жараёнлар 
купинча организмнинг умумий холати кескин ёмонлашуви билан 
кечади ва у улим билан хам тугаши мумкин.

Нормергик реакция руй берганда жараён секин утиб, уртача 
тукима реакцияси (уртача ш и ш ) , нисбатан баланд булмаган харорат 
ва озрок лейкоцитоз билан кечади. Нормергик реакция  даволаш 
агар у уз вактида бошланиб, тугри олиб борилса, осонгина ён беради.

Гиперергик реакция умумий ва махаллий симптоматиканинг
камрок ифодаланганлиги билан ажралиб туради — яллигланиш
деярли сезилмайдиган, тукима шиши оркали кечиб, махаллий
характерга эга булади, харорат нормал ёки субфебрил булади.
Бундай холларда, яъни организм касалликка каршилик курсата
олганда, у осонгина даволанади ёки спонтан холда  кечади. Агар
организмнинг каршилик курсатиш кобилияти кескин пасайган булса,
жараён хатарли туе олади (шунингдек, 1 2 -б о бн и н г  «Яралар» 
булимига каранг).

Макроорганизм микробларнинг тукималар ичига ки риш ин и 
лейкоцитар гов тарзида махаллий химоя (каршилик курсатиш) 
системасики вужудга келтириш билан жавоб беради. Лейкоцитар 
гов йирингли инфекция учоридан организмнинг ички мухитини 
чегаралаб туради. Лимфа тугунлар ва лимфатик томирлар ана 
шундай говлардир — улар инфекцияни тутиб колади. Йирингли учок 
атрофидаги бириктирувчи тукимада мустахкам ички пиоген мембра- 
нали грануляцион fob хосил килади.  Бу гов юкорида айтилган говлар 
билан биргаликда атрофдаги тукималарни касал юкишидан  саклай-  
дп. Юкори вирулентликка эга микроблар ушбу говларни «ёриб утиш» 
ва организмнинг лимфатик хамда кон системасига тушишга 
кобилиятлидир. Бундай холларда сепсис авж олади.

Хар бир уткир яллигланиш жараёни, шунингдек, ифодаланиш 
даражаси турлича эканлиги билан тафовут килувчи организмнинг



умумий реакцияси билан бирга кечади. Одатда организмнинг умумий 
реакцияси микрофлоранинг вирулентлиги, емирилган тукима модда- 
ларининг сурилиш жадаллиги ва макроорганизмниыг реактивлиги
билан боглик, булади.

Умумий реакция тана харорагининг баланд кутарилиши, эт 
увишиши, б о т  огриши, камкувватлик, одам эсинииг огиб туриши, 
тахикардия, жигар ва буйраклар фаолиятининг бузилиши билан 
ифодаланади. Конда, биринчи навбатда, ок кон доначалари (нейтро- 
филлари хисобига) купаяди (бу лейкоцитлар формуласида «чапга 
силжиш» белгиси), альбуминлар ва iлобулинларнинг нисбати 
узгариишга хос булган биокнмёвий узгаришлар хам пайдо булади. 
Организмнинг инфекция билан курашида иммуноглобулинлар фрак- 
цияси-катта роль уйнайди; уларнинг кон плазмасидаги солиштирма 
огирлиги йирингли яллигланиш пайдо булиши билан дархол оргади. 
Организм каршилик курсатиш функцияси курсаткичларининг 
ортит белгиси ва иллигланишни уз вактида аниклаш учун имкон 
бградиган дастлабки лаборатория курсаткичларидан бири деб
хисоблаш мумкин.

Шунингдек, кон яратилиши бузилади; анемия ва етилмаган 
эритроцитлар пайдо булади. СОЭ сезиларли даражада ортади. 
Сийдикда оксил ва токсик цилиндрлар пайдо булади. Купинча жигар 
ва талок катталашади,  куз окининг саргайиши курилади.

Шунга ухшаш холатларда жаррох  умумий огир бузгунлик билан 
кгчадиган йирингли локал жараён мавжудми ёки умумий йирингли 
инфекция - сепсис аллакачон бошландими — хал этиши лозим. Х,ар 
иккала холда  хам асосий диккат-эътибор яллигланишнинг дастлабки 
учогига, инфекциянинг кириш дарвозасига каратилиши зарур. 
Сгерилликка конни экиш лозим. Махаллий жараённинг мавжудли- 
гини курсатувчи асосий белги — жаррохлик йули билан даво- 
лангандан ва йиринг учоги бартараф этилгандан сунг беморнинг 
умумий холати сезиларли равишда яхшиланиши махаллий йиринг
ли ж а р а ё н  билан богликлигими курсагади. Сепсисда даволанил- 
маса беморнинг ахволи яхшиланмайди.

Профилактикаси.  УНЙИ нинг олдини олишда жуда куп омиллар 
роль уйнайди,  улардан энг мухнмлари куйидагилардир:

J. Уткир хирургик инфекциянинг таркалишига ташки мухитнинг, 
бадан устки кисмининг ва кийимларнинг анчагина ифлосланиши 
имкон беради. Бу ерда шахсий профилактика ва гигиенага, 
шунингдек,  бутун жамоанинг гигиена-санитария талабларнга риоя
килиши мухим ахамиятга эга.

2. Микротравмаларни даволаш. Тери ва шиллик нардаларда  
м икробларнинг хамиш а куп булиши муносабати билан хар кандай 
а р зи м а с  шикастланиш хам турли хил яллигланиш жараёнларини  
келтириб чикариши мумкин. Инфекциянинг олдини олишда арзимас 
ш и к аст л ан и ш  юз берган хол л ар да  хам тери ва шиллик пардаларни 
д е з и н ф е к ц и я  килиш, шунингдек, яраларни дастлабки (бирламчи) 
д а н о л а ш ,  хирургик тозалаш  катта роль уйнайди.



3. Йирингли касалликларни даволаш принципларининг тугри 
бажарилиши, шу жумладан, уларнинг асосийларндан бири — 
йирингли касал билан алокани чегаралашдир. Йирингли ка- 
салликлар билан азоб чекаётган беморларни бир булим чегарасида, 
айрим палаталарда ажратиб куйиш етарли эмас, чунки беморлар дам 
олиш жойларида, хожатхонада, ваннали хонада узаро контактга 
киришишлари мумкин. Йирингли каеалликлар билан огриган 
беморларни алохида яра боглаш хонаси, жаррохлик булими ва 
кушимча бинолари булган махсус септик булимга йигиш лозим, 
поликлиника шароитларида хам бундай беморлар билан бошка- 
ларнинг мулокот килишининг олдини олиш (турли вактларда кабул 
килишни таъминлаш, септик ва асептик яра боглаш хоналарини 
алохида жихозлаш) зарур. Септик шароитларда асептика ва 
антисеитикага риоя килиш катта эътиборни талаб килади, чунки 
иккинчи марта тушган инфекция огир асоратлар колдириши, хатто 
улимга олиб бориши мумкин.

Жаррохлик булимларида инфекциянинг олдини олиш максадпда 
бацилла таркатувчи беморларни аниклаш ва уларни алохида 
палаталар (булим)га ажратиб куйиш, айникса,  бу аникланган 
микроблар факат вирулентлиги билангина эмас, балки антибно- 
тикларга чидамлилиги билан ажралиб турган холларда мухим 
ахамиятга эга. Кун холларда бацилла таркатувчилар тиббиёт 
ходимлари ёки жарохатларп операция килингандан сунг асоратлари 
колган беморлар, ёки уткир яллигланиш жараёнини бошларидан 
кечираётган врач кузатувидаги беморлар булиши мумкин. Патоген 
микроорганизмлар янги келтирилган беморларда 5— 10 фоиз холлар- 
дагина аникланади, худди мана шу беморлар касалхонада бир ой 
булишгач, 70—80 фоиз холларда топилади. 2 ойдан кейин эса, 
вирулентлиги юкори булган микроблар барча ( 1 0 0 % )  беморларда 
кузатилади (бу госпитал инфекцияси деб аталади - йирингли 
зарарланишнинг апх'ий синдроми даволаш муассасаларида орттири- 
лади). Шунинг учун жиддий жаррохлик опсрацияларидан олдин 
патоген микробларни таркатувчиларни фаол иммунизация килиш 
(анатоксин, махсус вакциналар ёрдамида) , шунингдек, хали тарка-  
лишга улгурмаган инфекциянинг тегишли учогини даволаш му- 
химдир.

Д А В О Л А Ш  П Р И Н Ц И П Л А Р И

Уткир хирургик инфекция терапияси даволашнинг икки турини 
узида мужассамлаштиради: 1) яллигланишга карши дорилар, 
масалан антибиотикларни куллаш билан д аволаш ва 2) жаррохлик 
йули билан даволаш. Уз-узидан маълумки, бундай ажратиш факаг 
шартли характерга эга, чунки даво килиш пайтида одатда комплекс 
тераииядан, яъни хар иккала усулдан хам фойдаланилади.

Яллигланиш реактивлиги бошланишида ва яллигланиш жараёни- 
нинг инфильтрат боскичида фойдаланиладиган консерватив дано 
килиш усуллари йиринг учоги терапиясига хам, организмнинг



иммунобиологик кобилиятини оширишга хам йуналтирилган ма
халлий ва умумий тадбирларни уз ичига камраб олади.

Махаллий даво килишда тинчликни саклаш тартиби кулланила
ди, йиринглар тозаланади, антисептик воситалар, физиотерапевтик 
даволаш тадбирлари ва бошкалар тайин килинади. Мазкур 
тадбирлар воситасида огрикни камайтиришга, яллигланишпи чек- 
лашга, йиринг ва захарли моддаларнинг чикиб кетишини тезлатишга, 
шунингдек, бутун организм интоксикациясини камайтиришга харакат 
килинади.

Яллигланиш жараёнининг дастлабки боскичида огрикни камайти- 
риш ва яллигланиш жараёнини чеклаш учун иссик муолажалар 
(иситувчи компресслар, иссик ванналар, грелкалар) ва бошка 
физиотерапевтик даво тадбирлари (ультрабинафша нур билан 
нурлантириш, ультракиска тулкинлар билан нурлантириш, импульс 
режимида ультратовуш, паст интенсивли гели-неонли лазернинг 
монохроматик поляризациялашган нури). кулланилади.

Агар тукималарнинг йирингли емирилиши авж олса, махаллий 
гиперемия хужайрадаги босимни оширади. Моддалар алмашинуви 
жараёнининг бузилиши кучаяди, некроз (чирик) доираси кенгаяди. 
Огрик кучаяди. Ушбу боскичда огрикни колдириш ва яллигланишни 
чеклаш максадида махаллий совук муолажалар (музли пуфак ва 
бошка совук анпликациялар)  кулланилади. Аммо совук муолажа- 
ларни узок вакт куллаш тавсия этилмайди, чунки совук тукималар 
пшемиясининг ортишига ёрдам беради, уларнинг каршилик курсатиш 
кобилиятини пасайтиради ва некробиоз доиранинг кенгайишига олиб 
боради. Тинчликни саклаш тартибини, иссик ва совук билан даволаш 
тадбирларини, шунингдек, физиотерапевтик даво килишни бир- 
бирига кушган холда олиб борилса, йирингли жараённинг авж 
олишини чеклаш ёки тухтатиб колиш мумкин. Шунингдек, катор 
холатларида махаллий новокаинли блокадалар хамда малхам дорили 
богловлардан фойдаланиш максадга мувофикдир. Бундай малхам 
дорили богловлар ижобий таъсир курсатади (Вишневский услуби).

Атрофдаги юмшок тукималарнинг яллигланиш реакцияси ифода- 
ланмаган ва чекланган кичик абсцессларда йирингни мунтазам ра- 
ви 1пда пункция (нина санчибтешиш) х,амда ингичка полихлорвинил- 
ли найчалар ёрдамида фасодни (йирингни) тортиб олиш йули-билан 
чикариб юбориш мумкин. Йиринг жойлашган бушликларни тизяллаб 
отилаётгаи суюкликдан фойдаланиб ювиш, бадандаги микроблар 
микдорига кура окиб тушган суюмикни тадкик килиш билан 
вакуумли аспирациями ишлатиш максадга мувофикдир. Бактериоло- 
гик усул билан аникланган 1 мкл суюкликдаги микроблар микдори 
(5 % кон агари  Эндо мухити ёки тухум сариги — тузли агар булган 
идишда 1 0 ~ ‘, 10 " 3, 10 “5, 10-7 га  ажратилган 0,1 мл материалга 
экилади), 101 дан пасайганда дренаж килиш ва ювиш тухтати- 
лади.

УНЙИ билан огриган беморларни умумий даволаш куйидаги- 
ларни уз ичига олади: 1) интоксикацияга карщи курашиш;
2) организмнинг химоя кучларини фаоллаштириш: 3) микроорга-



низмларнинг вирулентлигини пасайтириш; 4) хает учун мухим 
аъзолар ишини яхшилаш; 5) тукималарнинг регенератив кобилияти- 
ни кучайтириш.

Организм ингоксикацияси йиринг суюклигини чикариб юбориш, 
антитоксин таъсир курсатадиган дориларни (натрий хлориднинг 
изотоник эритмаси, глюкозанинг 5 % эритмаси, лактосол, гемодез, 
поливинол, полиглюкин, желатинол) куллаш йули билан камайтири- 
лади. Одатда бу дори-дармонлар куп микдорда парентерал — 
инъекция килиш йули билан организмга киритилади. Токсикоз 
оксигено- ва витамин терапия, жигар ва талокнинг функцияси 
яхшиланиши билан пасайтирилади.

Организмнинг химоя кучларини фаоллаштиришда ва тукима 
регенерациясини кучайтиришда янги консервацияланган конИИ ва 
эритроцит массани куйиш (донор организмининг захарланган 
булиши мумкинлиги сабабли юкоридагиларни гугридан-тугри бе
морга куйиш наф бермаслиги мумкин) катта роль уйнайди. 
Организмнинг иммунобиологик кобилиятини ошириш учун актив 
(анатоксин, махсус вакциналар) ва пассив иммунизация (стафило
кокка оид антитоксин, антистафилококк плазма ёки антистафилококк 
гамма-глобулин, специфик бактериофаг) кулланилади.

Антистафилококк нлазмани 3—4 кеча-кундузни оралатиб, венага 
уч марта юборилади; зарур холларда курс 2—3 хафтани оралатиб. 
такрорланади. Антистафилококк гамма-глобулин мушак орасига 
80— 120 АЕ буйича юборилади, даволаш курси учун 7— 10 инъекция; 
хаммаси булиб, 7— 12 кунни оралатиб, икки — учта даволаш курси 
утказилади. Шунингдек, антистафилококк плазмани ва специфик 
бактериофагии яллигланган жойнинг узига хам куллаш мумкин.

Бундан ташкари, витаминларга бой ва одатдаги пархез та- 
омлардан узининг энергетик нотенциали юкорилиги билан ф ар к  
килувчи енгил хазм булувчи овкат зарур.

Аитибиотикларни куллаш йирингли касалликларнинг хусусияти 
ва кечишини сезиларли равишда узгартирди. Х,озирги пайтда 
антибиотик дори-дармонлар ёки уларнинг комбинацияларининг 
юзлаб турли хили маълум. Ушбу дори-дармонларнинг купчи- 
лиги бактериостатик таъсир курсатадиган булиб, микрофлора-  
нинг ривожланиши ва купайишига булган кобилиятига зарб а  б е 
ради.

Аитибиотикларни яллигланган жойнинг узида куллаш мухим 
ахамиятга эга: йиринг учогига якин жойлардаги тукималарнинг 
инфильтрациясида суяк орасига, вена, артериал ёки аортал, трахеал  
ёки упкага антибиотиклар киритилади. Йиринг бушликларига ан- 
тибиотикларни киритиш айникса мухимдир; ушбу бушликлар о р г а 
низмга бошка йуллар билан киритилган антибиотикларнинг йиринг 
учогига утишига каршилик курсатувчи мустахкам фиброз капсу-  
ласи билан (масалан, упка абсцессида) копланган булади.

Жаррохлик клиникаларида одатда аитибиотикларни парентерал 
ва яллигланган жойнинг узига киритиш бирга кушиб олиб борилади,  
кенг спектрда таъсир курсата оладиган аитибиотикларни кон



окимига киритишдан фойдаланилади. Кортикостероид гормонлари 
билан бир вактда антибиотиклар олаётган беморларда касалликнинг 
клиник симптомлари бошкача булиши, айникса у кукрак ёки корин 
бушлигида авж олаётган булса, ушбу касаллик учун хос булмаслиги 
мумкин. Бундай холларда касалликни аниклаш машаккатли булиб, 
даволаш таъсирчанлиги кескин пасайиб кетиши мумкин.

Антибиотикларни тугри куллаш уткир жараённинг пайдо булимш- 
ни кийинлаштиради ва касаллик хусусиятини узгартиради, аммо 
аллакачон авж олган йиринг учогини йукота олмайди, шунинг учун 
бундай кезларда жаррох, беморни жаррохлик йули билан даволашга 
мажбурдир. Ibo pus ubo evaquo — хаким Букротнинг принципи 
(йиринг каерда булса хам уни бушат) бизнинг замонамизда хам 
уз кучида колаянти.

Антибиотикларни муваффакиятли куллаш учун куйидаги прин- 
ципларга амал килиш лозим:

I) даво тайин килишдан аввал микроорганизмларнинг антибио
тикларга нисбатан кай даражада таъсирчанлигини аниклаш зарур, 
чунки хар бир антибиотик микробларнинг муайян гурухига маълум 
таъсир курсатиш хусусиятига эга. Кенг спектрда таъсир курсата 
оладиган антибиотиклар бундан мустаснодир, улар микробларнинг 
бир неча турига таъсир курсатиши мумкин. Угкир яллигланиш 
холларида, хали бактериологик текширишлар натижасини олмай 
туриб, ошигич антибиотикгерапияни бошлашга тугри келади. Баъзан 
инфекция кузгатувчисини ажратиб олинган йирингдан экиб булмай- 
ди, купинча микроблар антибиотикларга каршилик курсатади. 
Бундай холларда даволашни яримсинтетик пенициллинлар ва кенг 
спектрда таъсир курсата оладиган бошка антибиотиклар (цефа- 
лоспоринлар, аминогликозидлар ва бошкалар) комбинациясидан 
фойдаланиб олиб бориш лозим, бундан ташкари, синергик таъсир 
курсатишга эга дори-дармонлардан фойдаланиш максадга мувофик- 
дир. Кейинчалик бошка антибиотиклардан хам фойдаланиш мумкин.

2. Беморнинг антибиотикларга аллергияси бор-йумигини аник
лаш зарур. Купинча организмнинг ички мухитда мавжуд булган 
турли хил таъсиротларга,  шу жумладан, антибиотикларга сенсибили- 
зацияси кузатилади. Бунинг учун касалликнинг юз бериши мумкин 
булган огирлашишидан (анафилактик шок) сакланиш максадида 
бемордан илгари у антибиотик даво олган-олмйганлигини, олган 
булса бирор-бир асорат колган-колмаганлигини, бошка кушимча 
холатлар руй берган-бермаганини синчиклаб суриштириш зарур. 
Антибиотиклар билан даволашни бошлашдан олдин инструкцияга 
мувофик киритилган барча парентерал антибиотикларни тери остига 
юбориб синамасини утказиш лозим. Антибиотик терапия даврида 
витамин В группасининг катта дозаси тайин килинади.

3. Синергик таъсир курсата оладиган антибиотиклардан, уларнинг 
комбинацияларини бирга кушиб олиб боришни хисобга олган холда, 
фойдаланиш лозим (7-жадвал) .

4. Тукималарда антибиотикларнинг юкори концентрацияси 
сакланиши учун улар катта дозада тайин килинади. Антибиотиклар
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ичилади, яллигланган жойга, шунингдек, парентерал киритилади. 
Антибиотиклар концентрациям кутарилганда, шунингдек, уларни 
комбинация килинган холда кулланганда, даволаш, хатто микроб 
турларининг у ёки бу антибиотикка резистентлиги мавжуд булганда 
хам наф келтириши мумкин. Тавсия этиладиган пенициллиннинг бир 
кеча-кундузги дозаси 5—6 млн. ТБ га баробар, аммо уни алохида 
огир холатларда 10—20 млн. ТБ гача ошириш мумкин. Кам 
за \арлиликка  нисбатан юкори даражада эффективлиги билан 
а жралиб  турувчи ва узок вакт давомида кабул килиш мумкин булган 
яримсинтетик аитибиотикларни (оксациллин, метициллин, ампи
циллин ва б.) катта дозад-а куллаш бирмунча фойдалидир.

5. Меъда-ичак йуллари ва нафас йулларини очмасдан (сунъий кон 
айланиши билан юракни операция килиш, аъзоларни кучириб 
утказиш бундан мустасно) соф (тоза) операцияларда антибио- 
тикларни профилактик куллаш, одатда, курилмаган. Шартли соф 
булган операцияларда, яъни микроблар ypyFH кенг таркалган 
тукималарни ёки организмнинг инфекцияга карши резистентлиги 
камайиб  кетганда наркоз олдидан (премедикация билан бир вактда) 
кенг спектрда таъсир курсатувчи антибиотиклар катта дозасини 
юбориш ёки конда препаратнинг етарлича концентрациясини 
таъминлаш билан (бу эхтимол касаллик кузгатувчи микроблар учун

• камида  зарба берувчи концентрациядан икки-уч баробар ошик булса- 
д а ) ,  ультракиска профилактикани куллаш (24—48—72 соат давоми
да)  энг макбули хисобланади.

6. А. В. Вишневскийнинг «урмаловчи» новокаин-инфильтрат усу
ли буйича тукималарга белгиланган дозада (50 мл эритмада) анти- 
биотикларни инфильтрация килиш билан (кейинчалик венага ва му- 
шак  орасига юборилади) профилактиканинг комбинацияланган усу
ли янги имкониятларни юзага келтиради, айникса огир холларда 
аитибиотикларни эндолимфатик юбориш уларнинг организм тукима- 
л а р и д а  концентрациясини 6—9 марта оширади.

7. Кенг спектрда таъсир курсатувчи аитибиотикларни наркоз 
олдидан  юбориш ва кейинчалик уларни корин бушлиги аъзоларининг 
утк ир  касалланиши сабабли куллашни хамда дастлабки — касаллик 
юк/гирувчиларни операция килганда неклостридиал анаэроблар- 
га —  метронидазол, клион, трихопол сингари таъсир курсатувчи 
дори-дармонларни тайинлаш билан кушиб олиб бориш зарур.

8. Баъзан аитибиотикларни сульфаниламидлар ва нитрофуран 
группаси препаратлари билан биргаликда куллаш максадга муво- 
ф икдир .

9. Антибиотиклар, шунингдек, протеолитик ферментлар билан хам 
комбинация  килинади. Ушбу ферментлар (энзимлар) хайвонларнинг 
ички секреция безларидан (трипсин, химотрипсин, химопсин, рибо- 
нукл еаза ,  протеиназа),  шунингдек, микроблардан (стрептокиназа, 
стрептодорназа,  дикиназа) ,  усимликлардан (папаин) ёки синтетик 
йул билан олинади.

Йирингли инфекция билан касалланган беморларга энзимотера- 
пияни  куллаш комбинацияланган давони наф келтирадиган даража-  

386



да утказишга имконият турдиради. Протеолитик ферментлар оксил 
моддага таъсир килиши — микроорганизмларнинг аминокислотасини 
бузади, шу йул билан уларнинг антибиотикларга чидамлилигини 
пасайтиради. Ферментлар йирингли некроз жарохатларни махаллий 
даволашда (трипсин, химотрипсин, химопсин, дикиназа),  кекирдак ва 
нафас йулларида ингаляция холида, сепсис холатларда эса паренте- 
рал (химотрипсин, стрептокиназа ва б.) яхши натижа беради.

Энзимотерапиядан фойдаланиш йирингли инфекциянинг даволаш 
муддатини 1,5—2 баробар кискартиришга имкон беради. Протеоли
тик ферментларнинг ижобий таъсири микробиологик, цито- ва гисто
логик тадкикотлар, шунингдек, организмнинг реактивлик иммуноло
гик параметрларини урганиш билан тасдикланади. Энзимотерапия 
таъсирида регенератив жараёнлар  ва фагоцитоз икки марта 
тезрок ривожланади. Масалан, дикиназа (стрептодеказанинг стреп
токиназа билан бирикмаси) таъсири натижасида мусгахкам фибрин 
парда билан копланган йирингли жарохат 24 соат давомида 
тозаланади. Шунинг учун абсцесслар, флегмона ва бошка йирингли 
учокларни ёргандан сунг иккиламчи чокни анчагина эрта солиш 
имкони турилади. Протеолитик ферментлар пенициллиназани емира
ди ва микроб пардасига таъсир курсатади, бу эса уз навбатида 
микробларнинг антибиотиклар таъсирига чидамлилигини пасайтира
ди. В. И. Стручковнинг маълумотига кур'а (1983)., энзимотерапия 
бошлангунга кадар жарохатланган беморларнинг 90 фоизида 
стафилококклар аникланади, ушбу усул билан даволаш тугаганда 
эса стафилококка оид инфекция факат 15 фоиз холлардагина 
аникланади. Шунингдек, трофик яраларни протеиназалар ёрдамида 
даволашда хам микрофлоранинг антибиотикларга чидамлилигини 
пасайтириш ва даволаш муддатини сезиларли равишда кискарти
ришга муваффак булиш мумкин. Энзимотерапия остеомиелит билан 
огриган беморларни операцияга тайёрлаш муддатини кискартиришга 
имкон беради, шу билан бирга секвестр ажралиб чиккандан сунг 
яранинг иккиламчи тартибда битишини тезлаштириш учун солинади- 
ган чокни куллаш мумкин. Энзимотерапия 1—2 фоиз холларда 
аллергик реакция билан кечиши мумкин.

10. Микробларнинг резистентлик штаммлари ривожланишининг 
олдини олиш максадида хар 7— 10 кеча-кундузда антибиотикларнинг 
бир турини бошкаси билан алмаштириш зарур. 4

11. Кортикостероидларни эхтиёткорлик билан куллаш лозим, 
чунки улар тукима чидамлилигини ва кайта тикланиш кобилиятининг 
пасайишига имконият турдиради.

12. Шуни унутмаслик керакки,  антибиотикотерапия номаъкул 
кушимча холатлар — аллергик реакциянинг юз бериши, захарли 
таъсир курсатилиши ва дисбактериознинг авж олиши билан кечиши 
мумкин.

Хирургик йул билан даволаш принциплари. Махаллий уткир 
йирингли жараёнлар яширин, аммо юзага чикиши мумкин булгани 
учун хам хавфлидир, чунки касаллик кейинчалик авж  олгудек булса, 
улар бутун организмни умумий йиринг билан зарарлаб,  улимга олиб



борувчи асоратларни келтириб чикариши мумкин. Кенг спектрда 
таъсир курсатувчи антибиотикларни терапиянинг бошка консерватин 
усуллари билан биргаликда куллаш, шубхасиз, катор х.олларда 
жараённи бартараф этиши мумкин (юкорида тилга олинган 
усуллардан уз вактида фойдаланиш шарти билан). Аммо хирургик 
йул билан даволаш хозирги пайтда асосий усул булиб колаяпти.

Дори-дармонлар билан даволаш натижа бермаганда, касаллик 
узокка чузиладиган булганда, организмнинг захарланиши ёки 
махаллий тукималарнинг асорати (тукималарнинг йирингли емири
лиши, шиш пайдо булиши, лимфангит ёки тромбофлебит) куза- 
тилганда хирургик йул билан даволаш амалга оширилади.

Операцияга тайёрлаш баъзан (шу жумладан, ноилож холларда) 
жуда тезкорлик билан амалга оширилади. Оддий умумий гигиена 
тадбирлари (гигиеник ванна, хукна килиш, операция килинадиган 
майдондаги жун ва сочларни кириб ташлаш) утказилади. Агар 
интоксикация аникланса, у холда беморни операцияга бирмунча 
жиддийрок тайёрлаш зарур (кон ва кон урнини босувчиларни куйи ш, 
витаминлар, оксигенотерапия).

Огриксизлантиришнинг кандай усулини танлаш хам катта 
ахамиятга эга. Махаллий ёки умумий анестезия методлари куллани
лади, лекин иккинчи метод купрок афзал курилади. Киска муддатли 
операцияларда ингаляцион наркоздан, махаллий анестсзиядан фой
даланиш мумкин: 0,25—0,5 % новокаин эритмаси билан махаллий 
ипфильтрацион анестезия бажариш нисбатан оддий метод хисоблана
ди, уни хар кандай шароитда, хатто беморлар огир холда булганда 
хам куллаш мумкин. Аммо мазкур метод хамма вакт хам ишончли 
эмас, чунки махаллий этни улдирадиган воситалар таъсири 
яллигланиш зонасида сезиларли равишда пасаяди ва огриксизланти- 
рши етарлича булмайди. Айрим холларда «урмаловчи» анестезияни 
куллаш мумкин. Бирмунча катта ва узок давом этадиган операция
ларда ингаляцион наркоздан (эндотрахеал метод) фойдаланилади.

Операция максадида килинган кесиш йиринг окиб тушиши учун 
етарли д а раж а д а  кенг булиши керак. Кесишни йиринглаш учокининг 
куйи кисмида килингани маъкул,  бу йирингнинг яхширок окиб чикиб 
кетишига имкон беради. Ана шу максадда купинча асосий кесиш 
контрапертуралар - -  кушимча кичикрок кесишлар билан тулдирила- 
ди.

Операция йули билан даволашда ён-атрофдаги тукималарни 
авайлаш, асептика ва антисептика коидаларига амал килиш зарур. 
Шуни назарда тутиш керакки, УНЙИ билан огриган беморлар 
иккиламчи инфекция (суперинфекция) таъсирига тез берилишлари 
билан ажралиб  турадилар. Операция пайтида гемостазни пухталик 
билан бажариш (агар м авжуд  булса), лазер нури (1000°С гача) 
билан фокусланган лазер хирургик мосламасидан фойдаланиш 
лозим, бу яллигланган тукималарни буглантиради ва киздиради. 
Шунингдек, операция вактида шишни кайтарадиган синтетик чок 
материалларидан фойдаланиш керак.

Йиринг бушлиги унга куйилган иккита турли улчамдаги



пол ихлорвинил найма ёрдамида дренаж килина
ди (170-расм). Кейинчалик антисептик модда
лар эритмаси билан ювишда хам ана шу дре- 
нгЬклардан фойдаланилади, вакуум-аспиратор 
ёрдамида актив равишда йиринг суриб олинади.
Полихлорвинил найчалар бушликда то а ж р а 
либ чикаётган йиринг йуколмагунча ва суриб 
олинган суюклик тиниктус олмагунча саклана- 
ди.

Гидратация боскичида грамманфий микро
флора тушган яралар ва йиринг бушликлари 
хлоргексидиннинг 0,02—0, 04 % ли эритмаси 
билан ювилади (20 % препарат дистилланган 
сувда эритилади), граммусбат микрофлора 
тушган булса, водород пероксид, калий перман
ганат, фурацилин ва риванол (этакридин 
лактат) нинг кучсизэритмаларидан фойдалани
лади, протеолитик ферментлар кулланилади.
Грануляция (янги эт битиши) пайдо булиши 
даврида индифферент малхамлар ва Вишнев
ский малхами, стерил мойли борлов кулланила
ди. Физиотерапия билан даво килишдан кенг 
фойдаланилади, яллигланиш жараёнининг 
охирги боскичида купрок анча юкори дозаларда 
УВЧ ва ферментларни куллаш билан бир 
каторда электрофорез, инфракизил лазер ишла
тилади.

Йиринг билан боглик холда пайдо булувчи 
тери бичилиши (мацерацияси) сабабли яра атрофидаги терпни нс- 
тойдил парвариш килиш зарур.

МАХ.АЛЛИЙ У Т К И Р  Й И Р И Н Г Л И  К А С А Л Л И К Л А Р  
I. Т ЕР И ВА ТЕРИ ОСТИ Ё Г К А Т Л А М И Н И Н Г  Я Л Л И Г Л А Н И Ш  

К А С А Л Л И К Л А Р И

Ф О Л Л И К У Л И Т

Фолликулит асосан тилларанг стафилококк туфайли пайдо 
булади. Йирингли .жараён факат  соч халтачалари билангина 
чекланади.

Клиник манзараси. Соч асоси атрофида деярли огрик бермайди
ган йирингли пуфак пайдо булади. Бу пуфак касаллапгап сочни юлиб 
олиб ташлангандан сунг бир неча кун ичида битиб кетади. Агар бир 
жойда зич жойлашган сочлар халтачалари яллигланган булса, 
у холда сурункали кечадиган шикастланиш юз беради. Бундай 
касалликка ёркин мисол— соколдаги сикоздир.

Давоси.  Консерватив.

узлуксиз  ювиш схе-



Чипкон — соч халтачаси ва тери ёг безининг йирингли яллиглани- 
шидир. У йирингли касалликларнинг энг куп учрайдиган турларидан 
бири.

Этиологияси ва патогенези. Чипкон тилларанг стафилококк ёки 
терида ёг безлари огизчаларида булган бошка касаллик кузгатувчи 
микроблар туфайли келиб чикади. Терининг ифлосланиши, тери 
касалликлари, организмнинг умумий заифланиши, авитаминоз 
(витаминларнинг етишмаслигн), моддалар алмашинувининг бузили
ши (купгина канд касаллиги билан огриган беморларда) — чипкон 
чикишига имкон яратувчи асосий омиллардир. У кийим купрок 
ишкаланадиган жойларда — одамнинг буйни, елкаси, бели ва 
думбаларида булади.

Патологоанатомик манзараси. Дастлабки боскичда соч халтача- 
сида маддали думбокча пайдо булади. Унда нейтрофил лейкоцитлар, 
стафилококклар ва фибрин булади. Инфекция таркалишига кура 
терининг сугон катламига тушиб, уша ерда некроз учокли 
тукималарнинг йирингли инфильтрацияси (шиш) пайдо булади. 
Некротик зона атрофида мадда йигилади, некротик ук (узак) пайдо 
булиб, унинг кузи тери устида булади. Атрофи кизаради, шишади. 
Ана т у  узак тушиб кетгач, унинг буш булиб калган урни аста- 
секин — тахминан 2 х,афта давомида грануляцион тукима билан 
тулиб боради ва чандик х,осил булади (171-расм).

Клиник манзараси. Аввалига тери кичишади, кейин билинар- 
билинмас огрик пайдо булади. Соч халтачаси ёки ёг бези атрофида 
кизариш, уртача катталикда шиш пайдо булади. Мазкур снмптомлар 
1—2 кеча-кундуз давомида ривожланади. Кейинчалик яллигланиш 
юз берган жойдаги терининг ранги кукиш-оч кизил туе олади, 
инфильтрат катталашади,  огрик зурайиб боради. Яллигланиш учоги 
марказида йирингли пуфакча юзага келади. Йиринг туфайли халок 
булган тукималарда некротик ук (узак) ривожланади. Биринчи

1 7 1- ра см .  Чипкон ва карбункул схемаси.

хафтанинг охирида ичига йи
ринг туиланган пуфакча ёри- 
лади, йиринг, у билан бирга 
эса некротик ук \ам чикиб 
кетади. Ана шундан сунг 
инфильтрация ва шиш паса
яди, аста-секин огрик хам 
колади. Некротик бушлик 
грануляцион тукима билан 
тулиб боради ва битиб кета
ди. Чипкон купинча бемор
нинг огир х,олатда булиши 
билан кечмайди. Тана харо- 
рати одатда субфебрил бу
лади, лекин 39— 40 даража- 
га хам кутарилиши мумкин.



Одамнинг юзига, айникса, устки лаби сохасига чиккан чипкон 
хатарлидир, чунки яллигланиш учогидан инфекция бош су я г и н и н г  
веноз синусларига таркалиб кетиши, юз веналари тромбозини 
келтириб чикариши, мия пардаларини яллиглантириши ва охир- 
окибатда беморни улимга олиб бориши мумкин. Юз веналарининг 
тобора купайиб борувчи тромбофлебити одатда чипконни сикиб, 
йирингни чикариб юборишга уриниб курилгандан сунг ривожлана
ди. Бундай холда инфекция мия синусларига юз веналари системаси- 
дан таркалади. Юздаги шиш катталашади, харорат кугарилади 
(40—41°С), бош каттик огрийди, энса мушаклари «котиб» колади,  
куриш кобилияти бузилади.

Чипкон асоратлари биринчи навбатда прогрессив лимфаденит, 
флегмона, йирингли артрит, сепсис ва хоказолар булиши мумкин.

Дифференциал диагнози. Чипконни бармокларнинг йирингли 
яллигланишидан (чипкон соч халтачалари булмаган ерда юз 
бермайди), тер безлари, тукималар флегмонасидан, шунингдек, захм,  
сил ва актиномикоздан фарк килиш лозим.

Давоси. Чипконга умумий ва махаллий даво  килинади. Махаллий 
даво килишда тукималар учоги атрофи 70 % спирт ёки гибитан, 
гексахлоран билан яхшилаб артиб тозаланади. Я л л и г л а н и ш  у ч о г и  
бор жойдаги сочлар яхшилаб кириб ташланади.  Дастлабки боскичда 
тери касаллигини йодопирон билан даво килиш, кварц, соллюкс, УВЧ 
билан нурлантириш мумкин. Кейинги даврда эса антисептик малхам 
дорилар (левосин, диоксидин, йодопирон мазлари) ва ги п е р т о н и к  
эритмали боглов кулланилади. Агар жараён  якин-атрофдаги 
тукималарни хам камраб олса, у холда йиринг учоги кесилади. 
Шунингдек, ураб олган юмшок тукималарни новокаин ва таъсир 
доираси кенг антибиотиклар билан инфильтратив блокада килиш х а м  
кулланилади. Иссик компресслар тугри келмайди — улар терининг 
мацерациясига ва инфекциянинг таркалишига имкон тугдиради.

Агар жараён юкори харорат ва захарланиш билан давом этса,  
ётиб даволаниш, жарохатланган кул-оёкларни иммобилизация 
килиш зарур. Антибиотиклар, сульфаниламидлар ва бошка а н т и 
септик дори-дармон тайин килинади.

Фурункулёз (furunculosis) системали касалланиш булиб, у им му
нологик реакциянинг бузилиши билан богликдир,  бундай х,олда 
баданга бир талай чипкон чикади. Фурункулёз купрок заифлашиб 
колган беморларда, купинча касаллик туфайли моддалар алмашину-  
ви бузилганда учрайди.

Бундай холатларда аутогемотерапия (мушаклар орасига б е 
морнинг 5— 10 мл кони юборилади) макбулдир, даволаш курси учун 
уч - беш марта инъекция кулланилади. Ачитки концентратлари,  В 
группаси витаминлари, шунингдек актовегин, салкосерил и ш л а т и л а 
ди. Стафилококк анатоксинини ёки стафилококк вакцинасини ю б о 
риш, кам дозаларда рентген нури билан нурлантириш ва кон п р е 
паратлари (антистафилококк плазма, гемостимулин) куллаш н а ф  
беради. Стафилококк вакцинани тери остига 0,1 -1  мл дан хар ик- 
кинчи ёки учинчи куни юборилади, даволаш курси учун 10 инъекция



белгиланади. Стафилококк анатоксини кураклар уртасидаги тери 
остига дозасини 0,2 дан аста-секин 2 мл гача купайтирилиб,
3—5 кеча-кундуздан сунг юборилади, даволаш курси учун 10 инъ
екция белгиланади.

КАР БУНК УЛ

Енма-ён жойлашган бир неча соч халтачалари ва ёг безлари 
уткир йирингли яллигланиб, умумий инфильтрат ва тери хамда тери 
ости клетчаткасида некроз пайдо булганда карбункул (carbunculus) 
дейилади.

Этиологияси ва патогенези. Касалликнинг кузгатувчиси купрок 
тилларанг стафилококкдир, купинча стафило- ва стрептококк 
инфекцияси бир-бирига аралашиб кетади. Касалликнинг келиб 
чикишига куйидагилар сабаб булади: организмнинг умумий заифла- 
ниши, гиновитаминозлар, моддалар алмашинуви касалликлари (канд 
касаллиги, семириб ёки озиб-тузиб кетиш). Одатда карбункул билан 
катта ёшдаги кишилар касалланади. Карбункул купрок буйиннинг 
орка юзасида, энсада, оркада, белда, устки ёки пастки лабда пайдо 
булади.

Патологоанатомик манзараси. Тери ва тери ости клетчаткасида 
бир почта соч халтачаларини хамда ёг безларини ураб олган 
инфильтрат пайдо булади. Кон айланишининг бузилиши юз беради, 
тукима кенг куламда некрозга учрайди ва бу чипкондан фарк килиб, 
барча тери ости тукималарини камраб олади. Некроз зонасида 
йиринг пайдо булиб, бир нечта соч халтачалари тешиги оркали 
ташкарига ажралиб  чикади. Кейин некрозга учраган тукималар бир- 
бири билан бирикиб, катта вулкон огзига ухшаш ёрик хосил килади, 
бу ёрик аста-секин грануляцион тукима билан тулиб боради.

Клиник манзараси. Карбункул хароратнинг сезиларли даражада  
кутарилиши ва каттик огрик билан бошланади. Кизариб шишиб 
чиккан жой тез катталашиб боради (бошланишида бир нечта 
инфильтратлар булиши мумкин, лекин улар тезда бир-бирига 
кушилиб кетади).  Тери кукимтир-кизил рангга киради, яллигланган 
жой атрофида шиш ривожланиб, теридан буртиб чикади. Инфиль
трат устидаги тери, купрок жадаллик билан кизарган марказидаги 
тери (бу ердаги ранг аста-секин окариб боради, тери юпкалашиб 
ёрилади) тушиб кетади. Бир нечта туйнукчалар пайдо булиб, улардан 
йиринг ажралиб  чика бошлайди. Айрим туйнукчалар бир-бирига 
кушилиб кетади, яллигланиш жараёни чукурлашиб, муайян мушак 
устидаги пардагача  етиб боради. Жараён куплаб йиринг окиши ва 
некротик тукималарнинг тушиб кетиши билан кечади.

Карбункулга интоксикациянинг умумий белгилари хосдир: харо
рат баъзан 40 д а р аж а га  кутарилади ва у эт увишиши, бехузур булиш, 
кайт килиш, бошпинг каттик огриши, уйкусизлик ва бехушланиш 
билан кечади. Карбункул одамнинг юзида, айникса, юкори лабида 
булса хатарлидир. Йиринг чикиб, некротик тукималар тушиб кетгач, 
беморнинг умумий ахволи сезиларли равишда яхшиланади.



Ута хавфли асоратлардан' тромбофлебит ва лимфангитни, 
тромбоз, сепсис ва йирингли мепингитни курсатиб утиш жоиздир.

Дифференциал диагнози. Карбункулни чинкондан, куйдиргипи 
карбункулдаи, ел ейишдан, яра килиб юборадиган хавфли усмадан 
фарклаш лозим.

Давоси. Бемор жаррохлик булимига албатта ёткизилиши керак. 
Дастлабки боскичда новокаин-ампициллин эритмали инфильтратив 
блокадаларни ёки пенициллин билан электрофорезни куллаш 
мумкин. Шунингдек, киска тулкинли терапия хам наф келтириши 
мумкин. Ётиб даволаниш, иммобилизация, огриксизлантириш ва 
аитибиотикларни сульфаниламидлар билан бирга кушиб, мушаклар- 
га ва венага юбориш буюрилади. Карбункул одамнинг юзида булган 
холларда катгик-курук овкат билан чекланилади, гаплашиш ман 
этилади.

Чипкондап фарк килиб, карбункулда купинча жаррохлик йули 
билан даволаш кул келади, айникса бу даво 2 —3 кеча-кундуз 
давомида дори-дармонлар билап даволаш етарлича наф бермаганда 
ва беморнинг ахволи бояги-боиги огирлигича колган холларда 
уринли булади. Умумий огриксизлантириш билан карбункулдан то 
мушак устидаги пардасигача гир айлаптириб ёки хочсимон килиб яра 
кесилади. Некротик тери ва юмшок тукималарнинг хаммаси то сог
лом жойгача киркиб олинади. Гипертоник эритма, фурацилин билан 
йирингдан тозалангач Вишневский мази суртилган тампонлар хар
2 кеча-кундузда алмаштириб турилиши лозим. Протеолитик фер- 
менглардан фойдаланилади. Некротик тукималар,  шунингдек, 25 % 
салицил кислота кристаллари таьсири остида хам яхшигина тушиб 
кетади. Диабет билан огриган беморларга нисбатан бу даврда жадал 
инсулин билан даволаш кулланилади. Касаллик макбул тарзда 
кече а, яра бир ой мобайнида битиб кетади.

Г И Д Р А Д Н Н И Т

Апокрин тер безлариниш' йирингли яллигланишига гидрадепит 
(hydradenitis) дейилади.

Этиологияси ва патогенези. Ушбу касалликнинг кузгатувчиси 
одатда тилларанг стафилококк булади. Инфекция тер безига унинг 
та ш к а р т  а чикадигап найчалари оркали ёки лимфоген йуллар билан 
тушади. Унинг пайдо булишига сабабчи омиллар: тери касалликлари 
(экзема, тошма), хаддан ташкари терлаш, терининг ифлосланиши- 
дир.

Патологоанатомик манзараси. Тер безларида яллигланиш ин
ф ильтрат  пайдо булгач, тери бези некрози юз бериши билан 
йирингли яллигланишга дучор этади.

Клиник манзараси. Гидраденит купрок култик сохасида, жинсий 
ва перианал сохаларда эса камрок кузатилади; аёлларда у шу
нингдек сут безлари сохасида хам пайдо булиши мумкин. Касаллик 
тери ости клетчаткасида безиллаб турадиган гугунча пайдо булиши



билан бошланади, унинг устидаги тери аста-секин кукимтир-кизгиш 
рангга киради. Агар касаллик жараёни давомида бир неча тер 
безлари зарарланса, тугунчалар бир-бири билан кушилиб кетиб, 
бутун култик ости чукурчасини эгаллаб олади. Инфильтрат 
катталашиб, флюктуация пайдо булади, йирингли окма яра пайдо 
булиб, каймоксимон мадда ажралиб чика бошлайди. Касаллик узок 
чузилиб, тез-тез кузиб туради.

Дифференциал диагнози. Гидраденитни чипкондан, специфик 
булмаган лимфаденитдан, култик ости лимфатик тугунчалар 
силидан, лимфогрануломатоз ва лимфосаркомадан фарклай билиш 
лозим.

Давоси. Дастлабки боскичда ультрабинафша терапия, УВЧ ни 
куллаш, новокаин-ампициллинли инфильтрацион блокадалар наф 
беради. Хул компресслар тугри келмайди, чунки у терининг 
бичилишига олиб келади, яллигланиш кушни тер безларига 
таркалади. Даво килишда кам дозалардаги рентгенотерапиядан 
фойдаланиш мумкин, антибиотиклар сульфаниламидлар билан бирга 
кушиб кулланилади, шунингдек, аутогемотерапия кулланилади. 
Абсцесс пайдо булган холларда кесиб, ёрилади (инцизия) ва 
йирингли жарохатлар терапиясининг умумий кабул килинган 
принциплари асосида даво килиш давом эттирилади. Синтомицин 
эмульсиясидан богловда фойдаланиш максадга мувофикдир.

АБСЦЕСС (ХУППОЗ)
V

Тукималарда чекланган холда йиринг тупланиб туришига абсцесс 
(abscessus) дейилади. Абсцесслар тери ости клетчаткасида, му- 
шакларда,  суякларда ва ички аъзоларда (упка, жигар, буй- 
ракларда) ,  бош мияда учрайди.

Этиологияси ва патогенези. Одатда касаллик кузгатувчилари — 
стафилококклар ёки стрептококклар, баъзан ичак таёкчаси, сапро- 
фитлар ёки анаэроб микроорганизмлар хисобланади. Микроблар 
тукимага тутридан-тугри, лимфоген ёки гематоген йуллар билан 
(метастатик абсцесслар) ,  шунингдек, яллигланишнинг кушни туки
маларга таркалиши билан утади, масалан, бунга урта кулок 
йирингли яллигланганда мия абсцесси пайдо булишини мисол килиб 
келтириш мумкин. Касалликнинг авж олиши учун асосий омиллар: 
гиповитаминозлар, моддалар алмашинуви касалликлари, организм 
резистентлигининг (микробларга нисбатан табиий чидамлиликнинг) 
пасайиб кетишидир. Шунингдек, абсцесслар ёт жисмлар атрофида 
«мудраб ётган микроблар» деб аталувчиларнинг фаоллашуви нати
жасида хам пайдо булади.

,, Патологоанатомик манзараси. Йирингли яллигланиш натижасида 
тукималар емирилади. Бу эса, уз навбатида, ичида йиринг, емирилган 
тукималарнинг элементлари, микроблар ва уларнинг токсинлари 
булган бушлик юзага келади. Абсцесс атрофида бириктирувчи 
тукимадан иборат ташки катлам ва грануляцион тукимадан иборат 
ички катламдан таркиб топган абсцесс капсуласи юзага келади

L



(пиоген мембранаси). Ушбу капсула 
ёрилган такдирда йиринг абсцессдан 
ташкарига тушади, бу эса турли асо- 
ратларни келтириб чикариши мумкин.
Кейинчалик абсцесс бушлиги грануля- 
цион тукима билан тулади. Майда 
абсцесслар уз-узидан сурилиб кетиши 
мумкин.
Y  Клиник манзараси. Касаллик бош- 172-расм. Флюктуациями 

ланган даврда абсцесс сохасида тухтаб- а ни кл аш .
гухтаб тутадиган огрик пайдо булади.
Кейин аста-секин шиш ва кизариш ортиб, тунги огрик юзага келади. 
Мадда йигилишига караб, флюктуация аникланади — бу мухим 
симптомдир (172-расм). Агар абсцесс чукур жойлашган булса, 
флюктуацияни аниклаш мушкул. Бундай холларда ультратовуш, 
компьютер томографиясини куллаш билан синов пункцияси ёрдами
да диагноз куйиш мумкин булади.

Абсцесснинг кейинчалик авж олишида беморнинг умумий ахволи 
сезиларли равишда огирлашади. Харорат 39° гача кутарилади 
(беморнинг эрталаб ахволи яхшиланиб турганида).  Лейкоцитоз 
15 2 0 - 109 л га етади, формуланинг чапга силжигани маълум 
булади, ЭЧТ кутарилади.

Ички органларда (жигарда, упкада)  ёки йирик кон томирлари 
билан ёнма-ён жойлашган булса, абсцесс айникса хатарлидир.  Улар 
Корин ёки кукрак бушлигига тешиб утган холларда йирингли 
перитонит ёки плеврит юз беради. Жараён вена деворига утгудек 
булса, у холда прогрессив тромбофлебит авж олади. v' '

 ̂ Дифференциал диагнози. Абсцессни флегмонадан, гидраденит- 
дан, г-ематомадан, чурра тушишидан, анснризмадан, хавфли усмадан, 
шунингдек, совук абсцесс деб аталувчидан фарклай билиш керак. 
Совук абсцесс суяклар ва бугимлар сил билан зарарланган 
холларда пайдо булади. Совук абсцессда флюктуация булади, аммо 
уткир йирингли яллигланишнинг хамма белгилари сезилмайди.

Давоси. Дастлабки даволаш даврида абсцессни чегаралаш 
максадида: иссик муолажалар (иситувчи компресслар, грелка, 
соллкжс, УВЧ) ва тинчлнк режими кулланилади. Флюктуация 
аникланган холларда эса, жаррохлик йули билан даволаш — 
абсцессни кесиш зарур.

Операцияни махаллий огриксизлантирадиган ёки венага  юбори- 
ладиган наркоз остида амалга ошириш мумкин. Абсцесс бушлигига 
дренаж яхшилаб куйилиши учун кесиш етарли д а р а ж а д а  кенг 
булиши лозим. Дренаж учун докадан килинган тампонлардан,  турли 
улчовлардаги полихлорвинил найчалардан ёки резина кулкоп 
дрена жлардан фойдаланилади. Шуни унутмаслик керакки,  кон ва 
йирингни узига еингдириб олган тампонлар, худди тикин каби, 
жаро.чатдан окиб чикаётган суюклик учун утиб булмас бир тусикка 
айланади. Шунинг учун улар хар купи, баъзида 12 соатда икки марта 
алмаштирилмоги лозим. Тампонлар ва дренажлар ж а р о х а т д а  то



ундан йиринг бутунлай ажралиб чикмагунча туради. Махаллий 
жойга протеолитик ферментлар юборилади.

Йигилган йирингни чегаралашда пункцион усулдан фоидаланиш 
мумкин; пункция вактида, йиринг суриб олингандан сунг^ абсцесс 
бушлиги антисептик суюкликлар билан ювилади-да, кеиин унга 
антибиотиклар ва протеолитик ферментлар юборилади, шундаи 
килиб, йиринг бушлиги актив аспирацияси йулга куйилади.

Айми пайтда, сифатли таомлар тайин килинади, витаминотерапия 
утказилади, эритроцитлар, кон урнини босувчи препаратлар куиила- 
ди. Антибиотиклар ва сульфаниламидлар юборилади.

Ф Л Е Г М О Н А

Тукималарнинг таркок равишда уткир йирингли яллигланиши 
флегмона (phlegmone) деб аталади. Флегмона аввало юмшок 
бириктирувчи тукималарда кузатилади; яллигланиш жараёни тери 
ости клетчаткасида, шунингдек, мушакларда, мушаклар орасида, 
аъзолар ораси (масалан, корин пардаси орти) клетчаткасида юзага 
келиши мумкин.

Этиологияси ва патогенези. Касаллик кузгатувчилари купрок 
стафилококклар ва стрептококклар, энтеробактериялар ва анаэроб 
микроорганизмлардир. Микроб гукимага тугридан-тугри, шунингдек, 
лимфоген ва гематоген йуллар билан тушиши мумкин. Флегмона, 
шунингдек, иккиламчи булиши мумкин, яъни у чипкон, карбункул еки 
бошка яллигланиш касалликлари туфайли асорат колиши натижаси
да авж  олади. Сероз жараёни кучаяди, кейин инфильтрат юзага 
келади, тукима некрози пайдо булади. Натижада аста-секин 
тукималарнинг таркок йирингли инфильтрацияси пайдо булади.

Патологоанатомик манзараси. Тукима некрозга учраганидан 
дарак  берувчи узгаришлар юмшок бириктирувчи тукимада авж олиб 
бораверади.  Микробларнинг турига кура тукималардаги узга- 
ришларни тафовут килиш мумкин. Масалан, анаэроб инфекцияси 
мавжуд булса, газ пуфакчаларини куриш мумкин, йирингли 
пуфакчаларда  эса тукималарнинг емирилиши ёкимсиз х,ид билан 
кечади. Абсцессдан ф арк  килиб, флегмонада яллигланган капсула 
учогининг аник-равшан чегараси булмайди. (Флегмоноз жараёни 
учун хос булган яллигланиш буйича булган узгаришларни тери ости 
клетчаткасининг йирингсиз яллигланишини англатувчи ва бирикти
рувчи тукиманинг юпка катлами буйлаб хужайралараро бушликка 
таркалувчи  целлюлит билан аралаштириб юбормаслик к е р а к ) ^

Флегмонанинг айрим турлари уларнинг таркалишига йул куйил- 
маслиги ёки бошка жихатларга  боглик холда узига хос номга эга. 
М асалан ,  корин пардаси орти клетчаткаси флегмонаси, чакалоклар 
флегмонаси ва х;. к.

Клиник манзараси. Касаллик бирданига бошланиб, огрик, эт 
увишиши, дармонсизлик ва хароратнинг 40°С гача кутарилиши 
билан бирга кечади. Яллигланиш учогида шиш пайдо булади, 
огрикли инфильтрат юзага келади, оёк-кул шикастланганда улар-



нинг бажарадиган функцияси кескин пасайиб кетади. Инфильтрат 
сох,асида тукималарнинг организм интоксикацияси билан кучайиб 
борувчи йирингли яллигланиши аста-секин авж олиб боради. Чукур 
флегмоналар, масалан, кичик чанок флегмонаси ёки корин пардаси 
орти клетчаткаси флегмонаси жуда хам хавфлидир, чунки улар 
хатарли асоратлар колишига олиб бориши мумкин. Чакалоклар 
флегмонаси хам ундан колишмайди: септик холагнинг бирданига 
пайдо булиши ва тери ости ёг клетчаткасининг кучайиб борувчи 
некрози унга хосдир. Некротик учокнинг аста-секин битиб кетмаслиги 
натижасида жарохат узига хос туе олади — унинг четлари дуппайиб 
чикади, кингир-кийшик шакл олади, жарохат остидаги грануляцион 
тукималар, мушаклар, очик суяклар куриниб туради.

Дифференциал диагнози. Флегмонани абсцессдан, гидраденитдан, 
кучайиб борувчи тромбофлебит ва лимфангитдан, шунингдек, 
гематоген остеомиелит ва актиномикоздан фарклаш лозим.

Давоси. Консерватив даво (иссик муолажалар,  антибиотик
лар)  касалликнинг факат бошлангич боскичида уринлидир. Унинг 
кейинги авж олиш жараёнида зудлик билан б'ажариладиган 
жаррохлик усули билан даволаш — жарохатни кенгрок ёриш, 
яллигланиш учогини дренаж килиш зарур. Терининг ёрилган жойи 
кенг булиши ва контрапергуралар билан тулдирилиши лозим. 
Чакалоклар флегмонасида тукималар шикастланган жойда ва 
соглом тукима билан яллигланиш учоги уртасидаги чегарада куплаб 
кичикрок ёришлар килинади (катор холларда ёриш амалга 
оширилганда йиринг эмас, балки конли экссудат чикади). Тизиллаб 
отилувчи антисептик суюкликлар билан ювилади.

Операция килинган жарохат ён томонларида купдан-куп туй- 
нуклари булган полихлорвинил найчалар ёрдамида дренаж килина
ди. Протеолитик ферментлар кулланилади. Борди-ю, беморнинг 
умумий ахволи яхшиланмаса, асорат (кучайиб борувчи флегмона, 
септик тромбофлебит, йирингнинг бушликка ёриб кириши ва х. к.) юз 
берган, деб уйлаш лозим. Бундай холларда гииербарик оксигенация 
кулланилади. Шунингдек, бошкарилувчи бакгериал мухитли (аэро- 
терапевтик курилма АТУ—3, АТУ—5) махсус махаллий изоля- 
горларда жарохатларни очик усул билан даволаш хам наф бериши 
мумкин.

Катта дозалардаги аитибиотикларни (цефалоспоринлар, ярим- 
синтетик пенициллинлар, аминогликозидлар, ристомицин, клиндами- 
цин, азлоциллин ва б.) куллаш, шунингдек, кон урнини босувчи эрит- 
маларни куйиш, юрак дориларини юбориш, туйимли овкаглар ва 
витаминотерапия мухимдир.

СА Р А МА С  ( E R Y S I P E L A S )

Сарамас - терининг, камрок шиллик парданинг кучайиб борув
чи уткир яллигланишидир.

Этиологияси ва патогенези. Сарамас я л л и г л а н и ш и н и н г  к узга 
тувчиси — стрептококк А дир. Терининг ифлосланиши ва кичик



жарохатлар касалликнинг авж олиши учун кулай омиллар хисобла
нади. Организмнинг стрептококк инфекцияга (аллергияга) таъ- 
сирчанлигининг ошиши хам мухим роль уйнайди. Антисептик даврга 
кадар жарохатланганлар ва тугувчи аёлларда оммавий сарамас 
эпидемияси кузатилган. Агар организм стрептококк инфекциясига 
таъсирчанлиги юкорилиги билан ажралиб турса, сарамас кайталана- 
ди, бунинг устига ушбу жараён купинча бир ерда — уша аввал чик- 
кан жойида пайдо булади. Инфекция терига тугридан-тугри ёки 
лимфоген йуллар билан утади. Микроблар учун очик дарвоза, одатда, 
жародатлар,  шилинган жойлар, яралар, терининг ёрилиши, шиллик 
парданинг шикастланиши хисобланади.

Патологоанатомик манзараси. Терида шиш авж олади, чегарала- 
ри аник куриниб турган кип-кизарган жойлар (эритема) пайдо 
булади. Гистологик манзараси сероз-геморрагик яллигланишга мос 
келади. Жараённинг кейинги ривожланишига шишнинг катталашиши 
ва эпидермисни катламлантирувчи экссудат пайдо булади, натижада 
суюкликка тула пуфакчалар пайдо булади. Агар инфекция тери ости 
клетчаткасига утса, у холда флегмона ва тукима гангренаси 
ривожланади. Сарамас лимфа томирлари буйлаб таркалади.

Клиник манзараси. Касаллик тусатдан бошланиб, юкори харорат 
ва эт увишиши, бош огриги, баъзан кайт килиш билан кечади. 
Касалликнинг кечиши токсикоз билан ифодаланган уткир инфекция- 
ли жараённи эслатади. Терида хажман тез катталашувчи яллигла
ниш («аланга тилчалари» куринишида) пайдо булади. Соглом ва 
яллигланган тукималар уртасидаги чегара аник билиниб туради. 
Кизариб шишган жойлар соглом тери устидан кутарилиб туради. 
Касаллик урта хисобда 5— 10 кун давом этади.

Сарамас яллигланиши баъзан бош ва буйин сохасида пайдо 
булади. Бундай холларда яллигланиш тез таркалиб, терининг 
анчагина катта кисмини камраб олиши мумкин.

Сарамас тромбофлебит, шунингдек нефрит ва септик холат билан 
янада огирлашиши мумкин. Касалликнинг такрор кузиб туриши фил 
оёк касаллиги (elephanthiasis) бошланишига олиб келиши мумкин.

Сарамаснинг клиник турлари хилма-хилдир. Аввало, жараён 
суниб булиши билан йуколиб кетадиган — терида кизарган жой 
билан шиш пайдо булади. Бу эритематоз сарамас деб аталади 
(Erysipelas  erythematosus).

Ж а р а ё н  терида саргиш, хира ёки геморрагик экссудат билан тула 
пуфакчалар пайдо булиши билан кечиши мумкин. Бу сарамаснинг 
пуфакли ёки буллез турларига хосдир (Er. bullesum).

Борди-ю, яллигланиш жараёнига йирингли инфекция кушилиб, 
тери мекрози пайдо булса, флегмоноз ёки гангреноз сарамас 
(Er. gangrenosum )  дейилади. Сарамас яллигланиши йуколиб, кейин 
бошка жойда  кайтадан пайдо булишига кучма сарамас яллигланиши 
(Er. m igrans )  дейилади.

Дифференциал диагнози. Сарамасни тери ости ёг клетчаткаси 
флегмонасидан,  сирт тромбофлебита ва кучайиб борувчи лимфангит- 
дан, шунингдек, уткир дерматитдан фарк килиш зарур.



Давоси. Сульфаниламидларни (стрептоцид) сепма дори холида 
кулланиш, шикастланган жойга кук дори суркаш мах,аллий даво  
килишга киради. Сарамас таркалмаслиги учун соглом тукима 
чегараси йод, йодопирон препаратлари билан суртиб, чегараланади. 
Шунингдек, кварц нури билан даво килишдан хам фойдаланилади. 
Ванна кабул килиш ва хул компрессларни куллаш тугри келмайди. 
Умумий даво уз ичига бир кеча-кундузда 3—5 г дозалардаги 
сульфаниламид препаратларни (стрептоцид, этазол, сульфадиме- 
токсин ва б.), антибиотиклар ва огрик колдирувчи моддаларни 
куллаш билан даволашни олади.

Пассив иммунлаш — стрептококка карши 10—20 мл ли вакцина, 
витаминотерапия, рентген ва лазер нури билан нурлантириш, 
десенсибилизация килувчи моддалар (димедрол, кальций хлор) 
кулланилади. Шунингдек туйимли овкатларни ейиш ва кун микдорда 
суюклик ичишни буюриш хам мухимдир.

Сунгги йилларда кул-оёкдаги жараённинг авж олишига йул 
куймаслик учун лимфотрон антибиотикларни эндолимфатик юбо- 
ришни куллаш туфайли сарамас яллигланишининг огир турла- 
рини даволашда муайян муваффакиятларга эришилди.

Тукима флегмонаси ёки гангренаси пайдо булган холларда йиринг 
учогини ёриш ва жарохатни дренаж килиш, шунингдек, уни 
стрептоцид мази ёки синтомицин эмульсияси шимдирилган боглов 
билан боглаш зарур.

Э Р И З И П Е Л О И Д  (ЧУЧКАЛАР САРАМАСИ)

Этиологияси ва патогенези. Эризипелоид (erysipeloides) ёки 
чучкалар сарамаси; судралма эритема бу юкумли касаллик булиб, 
унинг кузгатувчиси чучкалар сарамаси таёкчасидир. Касаллик алока 
(контакт) натижасида юкади. Касалликнинг яширин даври 3— 7 кун- 
га чузилади. Ушбу касаллик билан, асосан, уй бекалари, шунингдек, 
гушт ва балик саноати билан боглик ишчилар касалланадилар.

Патологоанатомик манзараси. Барча тери кагламлари зардобли 
яллигланади ва у катталашиб борувчи шиш, лимфостаз ва лимфан
гоит билан бирга кечади.

Клиник манзараси. Касаллик бошланган биринчи кундаёк 
бармокларнинг орка томони устида кичишиш ва харорати норма 
атрофида булади. 10—12 кундан сунг уткир яллигланиш жараёни 
белгилари йуколади, бирок яллигланиш бошка панжа ва бармок- 
ларга утиши мумкин. Касаллик кузиб туриши мумкин.

Дифференциал диагнози. Чучкалар сарамасини хасмол, бармок- 
нинг бир бугимаро артрити, сарамас ва дерматитдан фарклаш 
лозим.

Давоси. Бармок иммобилизация килинади, пенициллин-новокаин 
блокадалари, ультрабинафша кварц нурлар билан нурлантириш, 
рентгенотерапия, специфик зардоблар кулланилади.



2. Ю М Ш О К  Б И Р И К Т И Р У В Ч И  Т У К И М А Л А Р Н И Н Г  Й И Р И Н Г Л И  
К А С А Л Л И К Л А Р И

Б У Й И Н  ЧУКУР Ф ЛЕ Г М О Н А С И

Буйин чукур флегмонаси (phlegmone Colli) жуда хавфли 
касалликдир. Унинг характери шу юзада яхши тараккий этган 
лимфатик томирлар анатомик-тоиографик хусусиятига, буйиннинг 
чукур мушак усти пардаларига ва олдинги хамда орка кукс оралиги 
билан туташган купдан-куп фасциал бириктирувчи жилдларга 
купрок богликдир.

Этиологияси ва патогенези. Касалликнинг кузгатувчилари купрок 
стафилококклар, энтеробактериялар (ичак таёкчаси ва б.), камрок 
анаэроб микроорганизмлар хисобланади. Инфекциянинг таркалиши 
турли йуллар билан кечади, купрок огиз бушлиги (кариоз тишлар), 
бодомсимон безлар ёки яллигланиш учогидан олисдаги лимфоген ва 
гематоген йуллар билан, шунингдек, тугридан-тугри микроб тушиши 
билан таркалади.

Патолого анатомик манзараси. Дастлабки боскичда йирингли 
зардоб билан боглик холда шиш пайдо булади, кейин аста-секин 
тукималарнинг йирингли имбибицияси авж олади. Яллигланиш 
фасциялараро тиркишлар буйлаб таркалади.

Клиник манзараси. Касаллик огрик ва буйиннинг маълум бир жо- 
йида пайдо булган шишнинг катталашиши билан бошланади. Бемор 
огрикдан ва ютиниш кийинлигидан шикоят килади. Айрим холларда 
огизни очиш, кейинчалик нафас олиш кийинлашгани маълум булади, 
чунки томокдаги шиш катталашади. Беморнинг умумий холати 
дархол ёмонлашади, харорати 40°С гача кутарилади. Лейкоцитлар 
20—30- 109-л — * га етади, лейкоцитлар формуласида чапга кескин 
силжиш аникланади.  Йиринг ёрилиб кукс оралигига таркалганда 
беморнинг умумий ахволи яхшилангандек алдамчи тасаввур пайдо 
булади (огрик камаяди, ютиш- ва нафас олиш яхшиланади), бирок 
унинг ахволи куп утмай ёмонлашади, огир йирингли медиастинит 
манзараси купрок намоён булади.

Дифференциал диагнози. Буйин чукур флегмонасини томок 
абсцессидан, уткир тил ости лимфаденитидан, кулок ёнидаги сулак 
безларининг йирингли яллигланишидан, йирингли медиастинитдан 
фарк килиш лозим.

Давоси. Дастлабки боскичда буйиннинг чукур флегмоналари 
дори-дармонлар билан даволанади:  физиотерапевтик даволаш, ан
тибиотиклар, томок бушлигини антисептик эритмалар билан чайкаш 
кулланилади. Йирингли учок пайдо булса, дархол операция килиш 
зарур.

Операция умумий огрикни колдириш асосида утказилади. Ериш 
кукрак-умров сургичсимон мушаклар четининг олдинги (ёки орка 
томондаги) мушаклари буйича килинади. Зарурият тугилиб кол- 
ганда умров ёки кукрак устида контрапертура амалга оширилади. 
Купинча буйин чукур флегмонаси буйича кечадиган томок ёни



абсцесслари томок, томонидан ёрилади. Жарохат кенгрок ёрилиб, 
дренаж килинади ва кейинчалик йирингли жарохатларни даволаш 
буйича умумий кабул килинган усуллар буйича даво килинади.

Й И Р И Н Г Л И  М Е Д И А С Т И Н И Т

Йирингли медиастинит (mediastinitis purulenta) кукс оралиги 
юмшок бириктирувчи клетчаткасининг йирингли яллирланишидир.

Этиологияси ва патогенези. Стафилококклар, энтеробактериялар, 
камдан-кам холларда инфекциянинг бошка турлари касаллик 
кузгатувчи хисобланади. Касаллик камдан-кам холларда бирламчи 
характерга эга булади, купрок иккиламчи медиастинитлар учрайди. 
Одатда инфекция кукс оралигига якин-атрофдаги тукималар 
жарохатлангандан кейин ёки кукс оралиги сохасида аллакачон 
мавжуд булган яллигланиш жараёнининг таркалиши натижасида, 
айникса хавфли шишлар, камдан-кам холларда эса, эндоскопия 
туфайли булган асоратлар натижасида утади. Шунингдек, операция
дан кейинги медиастинитлар хам учрайди. Улар юракни, кукс 
оралиги аъзоларини операция килгандап кейин ёки чок яхши 
куйилмаганлиги, шунингдек, кизилунгачнинг кукрак ости пластика- 
сида трансплантатнинг некрозланиши натижасида пайдо булади.

Патологоанатомик манзараси. Кукс оралиги бириктирувчи туки- 
маларининг йирингли имбибицияси кузатилади.  Олдинги ёки орк.а 
кукс оралирида инфекциянинг таркалишига йул куйилмайди. Агар 
йиринглаш кукрак бушлиги пардасига ёки юрак халтачаси 
бушлигига йул очиб утса, ёки кон томирлари эрозияга олиб келса, 
у холда огир асоратлар пайдо булади.

Клиник манзараси. Йирингли медиастинит беморнинг огир 
ахволи, интоксикация билан ифодаланиши билан ажралиб туради. 
Харорат 40°С гача кутарилади, эт увишиши, кои айлаиишининг 
бузилиши, тахикардия ва кон босими пасайгани кузатилади. Бемор 
кукс оралигининг рижимлаб огриётганидан, бу ютинганда ёки боши- 
ни оркага ташлаганда кучайишидан зорланади.  Купинча беморлар 
бошлариии куйи солиб, мажбурий ярим утириш холатини узларига 
макбул курадилар. Купгил айниши, укчиш ва кайт килиш кузати
лади.

Олдинги медиастинит учун кукрак суяги устидаги буйиннинг 
пастки учдан бир кисмида шиш ва кизариш пайдо булиши хосдир. 
Рентген билан текшириб курилганда купинча олдиндаги кукс 
оралигида газ йигилганини ёки суюклик сатхи билан хиралашганини 
аниклаш мумкин. Ушбу касалликнинг узига хос белгиси йуклиги 
сабабли оркадаги медиастинит касаллигини аниклаш анча мушкул- 
дир (ахён-ахён дисфагия аникланади).

Дифференциал диагнози. Йирингли медиастинитни кукрак суяги 
остеомиелитидан, калконсимон без яллигланишидан,  йирингли 
перикардитдан, кукрак бушлиги нардаси эмпиемасидан, сепсисдан 
фарк килиш лозим. Диагноз куйиш учун рентген билан текшириб 
куришдан, компьютер томографиясидан, эзофагоскопия ва медиасти- 
носкопиядан фойдаланилади.



Давоси. Медиастинитнинг пировардида барвакт килинган жар
рохлик йули билан даволаш мухим роль уйнайди. Ингаляцион нар
коз (интубация усули) билан килинадиган операция вактида кукс 
оралиги кенг очилиб, йиринг йигилган учок дренаж килинади.

Олдинги ва орка медиастинотомия фаркланади. Олдинги кукс 
оралиги туш мушаги ёки t h f c h mo h  усик остидаги кукрак ости 
сохасида кесиш билан очилади. Айнан бир хил дренажни утказиш 
учун иккала кесма хам купинча биргаликда кулланади.

Орка кукс оралиги учун Насилов усулидан фойдаланиш мумкин. 
Бу усул умуртка погонаси буйлаб кукрак бушлиги пардаси 
тукималарининг плевра сиртидан ёрилишни ва сиртдан ёки ичдан 
дренаж килишни (бу холда плевра бушлирини ёриб, орка медиасти- 
нит худди йирингли плевритда «кучирилгандек» булади) узига 
камраб  олади. Шунингдек, Гален буйича трансстернал усул хам 
кулланилади.

Кизилунгач шикастланганда,  агар яллигланиш унинг деворига 
утиши мумкин булган холларда, нуксон чеклаб кенгрок килиб тампон 
куйилади, йирингли учок дренаж килиниб, кориннинг олдинги 
деворига гастростома куйилади. Кейинчалик беморни овкатлан- 
тириш учун гастростома зарур: куксдаги жараён чекингач гастро- 
стомага бархам берилади.

Агар медиастинит стернотомиянинг асорати сифатида пайдо 
булса, чокларни олиш ва операциядан кейинги жарохатни кенг очиш, 
ювиш ва актив аспирация килиш зарур. Медиастинитни даволаганда 
антибиотикотерапияни, кон куйиш ва кон урнини босувчиларни 
куйишни куллаш, интоксикация билан курашиш ва умумий 
даволашни кучайтириш албатта зарур.

П А Р А Н Е Ф Р И Т  ( P A R AN E PH R IT IS )
( Б У Й Р А К  А Т Р О Ф И  E F  К Л Е Т Ч А Т К А С И Н И Н Г  Я Л Л И Р Л А Н И Ш И )

Паранефрит деб, буйрак атрофидаги юмшок бириктирувчи 
тукималар ва ёр клетчаткасининг йирингли яллирланишига айтилади.

Этиологияси ва патогенези. Стафилококклар, энтеробактериялар 
(ичак таёкчаси) , камдан-кам холларда сапрофитлар хамда ана- 
эроблар касалликнинг кузгатувчилари хисобланади. Инфекция 
турридан-турри буйрак паренхимасидан (буйракнинг устки катлами 
абсцессга учраганда)  ёки буйрак жомидан (буйрак тошлари, буйрак 
жомчасининг уткир яллирланиши ва х. к.) утади. Паранефрит буйрак 
тукималари фибрози билан бир вактда купдан-куп кичик-кичик 
йиринглашлар авж  олганда, яъни буйрак жомчасининг сурункали 
яллирланиши сабабли хам авж олиши мумкин. Шунингдек, пара
нефрит корин бушлиги аъзоларидаги йирингли яллигланиш ж а р а 
ёнлари туфайли хам пайдо булади. Бундай холларда инфекция 
лимфоген йул билан утади. Метастатик йул билан хам утиши мумкин. 
Хозирги вактда муста кил паранефрит холлари камдан-кам учрайди.

Патологоанатомик манзараси. Буйрак атрофидаги тукималарда 
тукима шиши ва йирингли шиш авж олади. Яллигланиш сийдик



нукталарини ураб олган бириктирувчи тукима тузилмаларига, 
шунингдек, корин сирти бушлигига утади. Бу ерда йиринг катта бел 
мушаклари буйлаб пастга тушади ва псоас-абсцесс деб аталувчини 
пайдо килади. Купинча йиринг ковурга билан корин орасидаги 
канотлар буйлаб бел учбурчагига тушади.

Клиник манзараси. Касаллик огир кечади. Беморнинг ахволи 
дархол ёмонлашади, харорати бирдан кутарилади (40°С атрофида 
булади), белда каттик огрик булади. Тукима шиши юзага келади, 
шишган жой пайпаслаб курилганда каттик огрийди. Конда 
лейкоцитлар сони купайиб кетади, гохида сийдикда пиурия аникла
нади, микроскоп оркали кузатилганда эса лейкоцитлар, эритроцит- 
лар ва цилиндрлар курилади. Аммо сийдик текширилганда баъзи 
бир холларда патологик силжиш кузатилмайди. Ноаник холатлар- 
да буйрак атрофи бушлигида ультраговуш ёрдамида диагностик 
пункция утказиш мумкин.

Дифференциал диагнози. Паранефритни корин сирти клетчаткаси 
флегмонасидан, ковургалар остеомиелитидан, йирингли плевритдан, 
аппендицитдан (куричакнинг чувалчапгсимон усимтаси ретроперито- 
неал жойлашганда) ва буйрак касаллигидан фарклаш лозим.

Давоси. Паранефритни муваффакиятли даволашнинг мухим 
омили — бу, уз вактида операция килишдир. Люмботомия утказила
ди, йиринглаган жой кенг ёрилади, антисептик эритмалар билан 
ювилади ва дренаж килинади, актив аспирация юзага келтирилади. 
Пионефроз юз берган холларда буйрак олиб ташланади (нефрэкто- 
мия) .

К О Р ИН  ОР КА Т О М О Н И  К Л Е Т Ч А Т К А С И Н И Н Г  
Ф Л Е Г М О Н А С И  

( P H L E G M O N E  R E T R O P E R I T O N E A L I S )

Корин орка томони бушлиги флегмоналари келиб чикишига кура 
хилма-хилдир. Бу касалликка огир клиник кечиш хосдир.

Этиологияси ва патогенези. Яллигланиш стафилококклар, энтеро- 
бактериялар, баъзан анаэроб микроблар туфайли пайдо булади. 
Корин орка томони клетчаткасининг флегмонаси аппендицитдан 
(агар усимта ретроцекал ёки ретроперитонеал жойлашган булса) 
кейин, бел умурткалари яллигланганда, чанок суякларипинг уткир 
остеомиелитидан сунг, шунингдек, ут йули ва меъда ости безининг 
умумий йирингли яллигланишидан кейин, жарохатлардан,  хатто 
бачадон ва унинг найининг йирингли яллигланишидан (йирингли 
параметрит ва бошкалардан) кейин пайдо булиши мумкин.

Патологик-анатомик манзараси. Касалликнинг авж олишида 
корин орка томони бушлигининг (textus  cellulosus retroperitonealis) 
кукрак кафаси ва кичик чанок бириктирувчи тукималари тузилмала- 
ри билан богликлиги катта роль уйнайди. Кичик чанокдаги йириигли 
жараён холларида бел мушак пардаси (f. m. iliopsoas) ва ковурга 
билан корин-бел оркасидаги мушаклар тиркишлари буйлаб камдан- 
кам холларда каршиликка учрамай, юкорига — корин орка томони



клетчаткасига ва аксинча, корин орка гомони бушлигидан кичик 
чанок сохасига ёриб ута олади. Тукималарнинг йирингли емирилиши 
пайдо булади, бел мушаклари кини  бузилади, мушакларнинг узи эса 
йири нг  билан конланади. Мушаклараро оралик ва ковурга билан 
Корин  орасидаги томирлар буйлаб йиринг то чов бурмаларигача утиб 
б о р . п ,и ,  XII KOBypFa кисмидаги корин орка  томони клетчаткасининг 
бириктирувчи тукима тузилмалари олдинги кукрак бушлиги пардаси 
билан бевосита якин булганлиги туфайли йиринглаш жараёни бел- 
конурга тиркиши (hiatus lumbocostalis) оркали плевра бушлигига 
утиши мумкин.

Клиник манзараси. Корин орка томони флегмонасининг дастлабки 
боскичида диагноз куйиш кийин. Беморлар орка сохасида булаёгган 
каттик оррикдан шикоят киладилар, ана шу огрик туфайли улар 
хилма-хил мажбурий холатларни эгаллайдилар (букилиб ётиб 
оладилар, оёкларини корин томонга йигиб оладилар ва хоказо). Тана 
хароратининг баландлиги, умумий заифлик кузатилади. Бел сох,асида 
купинча огрик берадигаи дугшайган жой кузга ташланади. Агар 
йиринг ковурра билан корпи орасидаги мускуллар буйлаб таркалса,  
белнииг бириктирувчи ва турт бошли мушаги таъсирланади, 
натижада огрик белга таркалгандек булиб туюлади (шунинг учун 
хам бемор оёгини йигиб олишга ва билинар-билиимас эгишга мажбур 
булади -  бундай холат бел нллирланганда контрактура симитоми 
сифатида белгиланади). Агар патологик жараён проксимал таркалса 
ёнбош (базал) плеврити симптомлари пайдо булади.

Псоас-абсцесс ёнбошга тушиши ва унинг олдинги сатхида (бу 
йирингли халта абсцесси деб аталади) пайдо булиши мумкин. У чов 
бурмаси остидаги олдинги ёнбош сатхида флюктуацияли думбок 
куринишида булади. Бундай холат, шунингдек, умуртка сили билан 
зарарланганда ёки чанок суякларининг остеомиелитида хам юз 
бериши мумкин.

Йиринг корин орка гомони бушлигига, ичак оралигига, шу
нингдек, плевра бушлигига утиши мумкин. Бундай холларда 
беморнинг умумий ахволи бирдан ёмонлашади, лейкоцитоз купайиб, 
формула чапга кескин сурилади. Коришик перитонит, ичак тутилиши 
ёки ичакдан кон кетиши манзараси ривожланади. Плевра бушлигига 
йиринг тупланиши авж олиши мумкин.

Давоси. Уз вактида жаррохлик йули билан даволаш зарур. Куп 
холларда ён люмботомияси кулланилади. Йирингли учок синчиклаб 
текширилади, йирингли окмалар очилиб, йирингли бушлик ювилади, 
йирингнинг окиб чикиб кетиши таъминланади (дренажлар килина
ди),  актив аспирация усули кулланилади.

Аппендицит асорати сифатида пайдо булган корин орка томони 
клетчаткасининг абсцесси ён томондан кийшик килиб ёрилади, 
инфильтрацияга учраган корин пардаси эхтиёткорлик билан олдинга 
сурилади, йиринг учоги кенг куламда дренаж килинади, аппендэкто- 
мия анча кейинги муддатга (3— 6 ойдан кейинги) колдирилади.



Уткир парапроктит (paraproctitis) деб, тугри ичак атрофидаги 
клетчатканинг йирингли яллигланишига айтилади.

Этиологияси ва патогенези. Парапроктит одатда аралаш и н ф е к 
ция (купинча ичак таёкчаси, энтерококк ёки анаэроб микрофлораси)  
туфайли пайдо булади. Инфекция тугри ичак атрофидаги клетчатка-  
га орка чикарув канали шиллик кавати шикасти оркали яллигланган 
баносил тугунчаларндан ёки чот териси шикастланиши билан боглик. 
х,олда утади; пара прок штшшг пайдо булипшда шиллик канат мор- 
ган крипталарининг шикастланиши айникса мухим ахамиятга эга. 
Сурункали кабзият, тугри ичакнинг яллигланиши хам касалликни 
келтириб чикаради.

Таснифи. Тери ости, шиллик кават ости, куймич-тугри ич ак ,  
чанок-тугри ичак ва тугри ичак оркаси парапроктитлари та ф о в у т  
килинади.

Патологик-анатомик манзараси. Парапроктит юз берганда т у к и 
малар шишининг йирингли инфильтрацияси кузатилади. Йиринг  
тугри ичак ва орка чикарув тешиги атрофидаги бириктирувчи ю м ш о к  
тукималарга тезлик билан таркалади. Некрозлаппан т у к и м а л а р  
одатда ёкимсиз хид чикаради. Жараён чанок диафрагмаси устида  
таркалиб,  кичик чанокда тугри ичак оркаси'  абсцесслари п а й д о  
булиши билан кечади (173-расм).

Клиник манзараси. Уткир йирингли парапроктит огир клиник 
манзара билан кечади. Бемор каттик лукиллаб огришни, дефекацион 
кийналишни бошидан кечнради.
Касаллик юкори харорат (39 - 
40°С), эт увишиши (жлап кечади.
Тери ости перапроктити холатла- 
рида орка чикарув тешиги сохаси
да кизариш, шиш ва инфильтрат 
пайдо булиб, думба, купинча чот 
сохасига таркалади. Тукималар- 
иинг йирингли инфильтрацияси 
тезда авж олиб, чайкалиш пайдо 
булади. Лгар жараён куймич 
якимнда кечаётган булса, м аха л 
лий симмтомлар камрок аён була
ди ва касалликнинг узи интоксика
ция билан кечади. Агар абсцесс 
тугри ичак девори якинида ри- 
вожланса, ректал текшириб ку- 
рилганда шилимшик моддалар ши- 
шини, инфильтрацияни, каттик ог
рикни аникласа булади. Абсцесс- 
лар уз-узидан ичакка ёки сиртга 
тешиб утиши мумкин. Агар бу хол 
юз берса, онерациясиз битмайди-

1 7 3 - раем.  Уткир парапроктитда  к и ч и к  
чанок  фл егмо на си .  Абсцесс ф а з а с и д а .
I - - ковук ости. 2 превезнкал флегмона. 3 
ретровезикал флегмона, 4 — чанок-тугри и ча к  а б с 
цесси, 5 — тугри ичак  орка сатхи абсцесси, 6 —  мояк 

халтаси абсцесси.



ган тугри ичак окмалари пайдо булади. Бундай холларда касал 
л ик  сурункали туе олади. Анаэроб парапроктит огир флегмоноз я л 
лигланиш тури буйича утади.

Дифференциал диагнози. Парапроктитни тугри ичакнинг вена 
томирлари яллигланишидан, орка чикарув тешигипинг ёрилишидан, 
уткир кулунждан, шунингдек, тугри ичак атрофидаги сурункали 
фистула (окма яра)  дан, тугри ичак усмаларидан фарклай билиш 
керак.

Давоси. Тугри ичак атрофидаги клетчатка флегмонасида ёки 
абсцессида ошигич жаррохлик йули билан даволаш тавсия этилади. 
Одатда  операция куктомирни огриксизлантириш ёки умумий огрик
сизлантириш билан амалга оширилади. Кесмалар тугри ичакнинг 
ташки  сфинктеридан 1,5—-2 см узокликда утказилади (ута эхги- 
ёткорлик талаб килинади).  Кесмалар радиал, ёйслмон, ёки бурчак 
шаклида булиши мумкин, улар гтараректал бушликни дренаж 
килишни таъминлаши лозим. Йирингли бушлик бушатилишидан таш
кари,  парапроктитнинг ички (бирламчи) тешиги хам йук килини- 
ши касалликнинг сурункали дардга айланишининг олдини олади. 
Йирингли бушлик водород перокелди, 0,02 % ли хлоргексидин 
эритмаси билан ювилади. Анаэроб парапроктитда некротик тукима- 
ларни кесиб ташлаш билан кенг ёришлар утказилади; гипербарик 
оксигенация хам тавсия этилади.

Операциядан кейинги даврда нажасни тухтатиб туриш учун
3 —4 кун камтарона нархез белгиланади. Огрикни колдирувчи 
воситалар, антибиотиклар, нитрофуран препаратлар, протеолитик 
ферментлар, калий перманганат эритмали ванналарни утирган холда 
кабул килиш кенг кулланилади.

М А С Т И Т
( СУТ Б Р . З Л А Р И Н И Н Г  Я Л Л И Р Л А Н И Ш И )

Сут безларининг яллигланиши (mastitis) аввало эмизувчи 
аёлларда (90 фоиз холларда) ,  айникса, биринчи марта туккан 
аёлларда кузатилади. Шунингдек, мастит чакалокларда (m. neonato
rum) ва жинсий жихагдан балогатга етиш даврида — усмирларда 
хам кузатилади (m.  adolescent ium).

Этиологияси ва патогенези. Одатда мастит стафилококк инфекци- 
яси ва энтеробактериялар туфайли келиб чикади. Касаллик 
кузгатувчи купинча сут безига лимфоген йуллар билан утади. Кукрак 
учи ва кукрак учи атрофидаги пигментлашган зонанинг (ареола) 
ёрилиши, сут безининг шикастланиши кириш дарвозаси вазифасини 
уташи мумкин. Инфекция сут безига сут йуллари ва гематоген йуллар 
билан тушиши мумкин. Кукрак безларида сутнинг тухтаб колиши, 
- анитария чалабларига жавоб бермайдиган турмуш шароитлари, 
болани эмизиш даврида  кукракни етарлича парвариш килинмаганли- 
ги —- касалликнинг пайдо булиши учун имкон тугдирувчи омиллар 
хисобланади.

Патологик-анатомик манзараси. Вирулент инфекция таъсири 
остида сут безининг йирингли шикастланиши ва тукималарнинг



174- раем. Мастит  а бсцессларининг  
хиллари.

глвпреоляр. 2 • суч Мллпри ретениияси, 3- 
интра!ландуляр. 4 рп ромаммар.

емирилиши билан кечадиган ял
лигланиш жараёни авж олади.
У ён-атрофдаги тукималарга 
утганда кукрак кафаси девори 
флегмонаси пайдо булиши мум
кин. Тукималарда шиш, инфиль
трация ва маддалаш кузатилади.

Мастит абсцесслар вужудга 
келиши билан хам пайдо булади 
(m. superficialis) (174-раем).
Одатда юза мастит учрайди. Унга 
шундай хусусият хос: йиринг бево
сита тери остида булиб, у ердан 
ташкарига ёриб чикади ва шу за- 
хотиёк жараён тухтайди. Субарео- 
ляр абсцесс (m. Subareolaris) юза 
мастит турларидан биридир. Мас- 
титнинг анчагина огир тури сут 
безлари булакчасининг йирингли 
яллигланишидир (m. intrag- 
landul a r i s ) : йиринг йигаётган 
учок етарлича чукурликда жой
лашган булиб, безлар парен-
химасини хамда ёндош бириктирувчи катламларни камраб олади. 
Безлар орасидаги юмшок тукималарда ва кукрак кафаси фасци- 
ясида жойлашган ретромаммар абсцесс (m. ret roglandular is)  а й 
никса огир тур хисобланади.

Клиник манзараси. Жадаллик билан бошланиш маститга хосдир. 
Яллигланиш эт увишиши, шишмимг тез катталашиши ва сут безида 
каттик шиш (бу шиш хажм жихатидан катталашиб, пайпаслаб 
курилганда огрик беради) пайдо булиши билан кечади. М а 
е т  и т н и н  г б о ш л а н г и ч б о с к и ч и д а ё к с у т  о к и ш и н и 
т а ъ м и  н л а ш в а с у т  й у л л а р и д а  с у т  и в и ш и н и н г  о л д и н и  
о л и ш  з а р у р .  Сутни мунтазам согиб ташлаш зардобли мастит 
боскичида кузатиладиган яллигланипши бартараф этиш учун 
купинча имкон беради. Бирок жараённинг кейинги авж олиш и 
инфильтрация боскичига утади.

Сут бези катталашганда усти кизарган тери остидаги каттиклик 
аникланади. Тунги огриклар, уйкусизлик, умумий кувватсизлик 
пайдо булади. Харорат 40°С га етади. Лейкоцитоз купаяди, ЗЧТ 
кутарилади. Мушак ости лимфа тугунлари катталашгапини аниклаш 
мумкин.

Кейин инфильтратнинг йиринглаши (йиринглаш даври) юз беради 
ва маститнинг флегмоноз-гангреноз тури авж олади. Беморнинг 
умумий а хволи ёмонлашади, эт увишиб тураверади,  септик ходисалар 
купаяди. Яллигланиш учоги устидаги тери кизаради,  эмчак учининг 
ичига ботиб кетганлиги курилади. Вена тури сатхи сезиларли 
равишда кенгайгани ва лимфангит белгилари кузатилади. И нфиль



трат сохаси пайпаслаб курилганда флюктуация аникланади. Лейко
цитоз 15—20-10°/л~ ' га етади, анемия ривожланади, сийдикда 
оксил, лейкоцитлар ва донали цилиндрлар пайдо булади.

Айрим х,олларда уткир яллигланиш жараёни сурункали инфиль- 
тратив формасига утиши мумкин, бу форма кучсиз иситма, уртача 
огрик ва инфильтратнинг сезиларли равишдаги каттик шиши билан 
кечади. Маститнинг бундай формаси сурункали, узок давом этадиган 
хусусиятга эга булиб, унга даво килиш анча кийин кечади (безнинг 
хавфли метамлазиясидан тафовут килиш керак).

Дифференциал диагнози. Маститларни сут ивиб колишидан 
(лактостаздан) , гинекомастиядан, кукрак бези хавфли усмасидан, 
шунингдек, кукрак кафаси девори флегмонасидан фарклаш лозим.

Давоси. Тинч-хотиржамлик тартибига амал килиш буюрилади, 
болани кукрак — она сути билан бокиш тухтатилади, бирок сутни 
мунтазам согиб ташланади,  фнзиотерапевгик даволаш тадбирлари 
кулланилади. Сут бези муайян холатда кутарилган булади. Уз 
вактида бошланган дори-дармонлар билан даволаш (одатда даст
лабки 36 соатда) купинча наф бериб, тез согайишга олиб келади. Бу 
даврда антибиотик терапияни сульфаниламидлар билан комбинация 
килиб кенг кулланилади. Сут безининг инфильтрациясига новока- 
инли антибиотиклар: ампициллин билан бирга 0,25- 0, 5 фоизли 
новокаин 200 мл микдорида ретромаммар юборилса (500 ООО ТБ) наф 
беради.

Без йиринг олганда дархол жаррохлик йули билан даволаш 
тавсия этилади. Операция одатда венага наркоз юбориш оркали 
амалга оширилади. Тукималарни кенгайтириб кесиш учун радиар 
кесишлар утказилади, бу кесишлар эмчак учи атрофидаги пигментли 
сохага тегмаслиги керак, акс холда сут чикувчи йулчаллр шикастла- 
нади (175-раем). Абсцесс бушлиги бармок билан текшириб 
курилади, бушлик кенг куламда дренаж килинади. Бушликлар куп 
булганда тукималарнинг айрим говчалари ёрилиб, ягона бушлик 
юзага келтирилади ва купрок ишончли дренаж килишга имкон бе-

рувчи контранертуралар — к,у- 
шимча кесишлар амалга оши
рилади. Абсцесс пункциясидан 
максад, йирингни чикариб юбо
риш ва бушликка антибиотик- 
ларни киритишдир.

Ретромаммар абсцесслар 
Барденхайер усули билан ёй 
шаклида кесилади. Кесиш без

175- раем.  Йирингли маститда  кесиш усул
лари:

1,2-— радиар, 3- ретромаммар абсцессда ёйсимон 
(Барденхайер услуби).

2 ости тери бурмаси буйича ва 
без олдинги кукрак деворига 
утадиган жойда амалга ошири
лади. Шундай килинса, абс- 

л" цесс бушлиги тула дренаж ки- 
„„ линади ва яхши косметик эф

фект таъминланади.



Антибиотиклар, кон урнини босувчиларни куйиш ва гипербарик 
оксигенация кенг кулланилади.

Й И Р И Н Г Л И  ПАРОТИТ ( Т Е П К И )  ( Parot i t i s  p u r u l en t a )

Этиологияси ва патогенези. Стафилококклар ва аралаш флора 
касаллик кузгатувчиларидир. Яллигланиш одатда иккиламчи ра
вишда авж олади: инфекция огиз бушлигидан кулок олди сулак 
безининг чикарув найчаси оркали ёки гематоген, ёки лимфоген 
йуллар билан утади. Сулак безлари секрецияси пасайиб кетиши (бу 
х,ол купинча сувсизланиш натижасида мадордан кетган беморларда 
кузатилади) инфекциянинг ривожланишига имкон яратади.

Патологик-анатомик манзараси. Сулак безида тукималарнинг 
махаллий шиши пайдо булади. Дастлаб  сулак йули (sialo ductitis) 
яллигланиши авж ола;{и, бунинг натижасида йул тораяди ва сулак 
ажралиб чикишинииг тути ли ши  юз беради. Шунингдек, яллигланиш 
сулак булакларига (Sialo adenitis) хам утиши мумкин, бу холда 
уларда дастлаб сероз, кейин эса йирингли узгаришлар авж  олади. 
Катта булмаган йирингли учокчалар кейинчалик кушилиб кетади. 
К,он билан таъминлашнинг бузилиши некроз сохалари пайдо булиши 
билан кечади. Яллигланиш жараёни, шунингдек, сулак безининг ёг ва 
бириктирувчи тукима кансулаларини хам камраб4 олади. Жараён  авж 
олиши даврида буйин, ташки эшитув сохасида, чакка кисмида 
йирингли окмалар пайдо булиши мумкин.

Клиник манзараси. Кулок олди сулак бези сохасида огрик ва 
шиш пайдо булади. Беморнинг ахволи аста-секин ёмонлашади,  
харорати 38—39°С гача кутарилади. Огзини очишга, овкат ейишга 
кийналади. Бир неча кун давомида без инфильтрацияси ортади ва 
флюктуация белгиси пайдо булади. Шиш буйинга, лунжга,  юмшок, 
танглайга, халкум деворига таркалиши мумкин. Айр им холларда юз 
нерви чала ф алаж и юз беради. Беморларнинг бирданига заифлашу- 
вига анчагина ^киддиТГЗсоратл^ар колдирувчи йирингли кулок олди 
безининг яллигланиши (паротит) сабаб булади, жараён умумий туе 
олган холда эса у улим билан тугаши мумкин.

Дифференциал диагнози. Паротитни юз флегмонасидан, чип- 
кондан, пастки жаг остеомиелитидан, тишларнинг яллигланиш 
касалликларидан фарклаш лозим.

Давоси. Огиз бушлиги гигиенаси мухим ахамиятга эга. Огиз 
бушлигини антисептик суюкликлар билан чайиш, огизнинг шиллик 
кисми массаж килиниши лозим. Дастлабки боскичда иситувчи 
компресслар ва физиотерапевтик тадбирлар (соллюкс, УВЧ), 
антибиотиклар кулланилади.

Фасод боглаган холларда жаррохлик йули билан даво  килиш 
тавсия этилади. Умуман анестезия остида пастки жагнипг орка 
томони буйлаб кесиш утказилади, бунда юз нервларини шикает- 
лапти рмаслик учун унинг тармоклари йули хисобга олинади. Кулок 
олди бези капсуласи очилади, йирингли учок водород пероксид, 
хлоргексидиннинг 0,02 % ли эритмаси билан ювилади ва кенг



куламда дренаж килинади. Натрий хлориднинг гипертоник эритмаси, 
протеолитик ферментлар, Вишневский малхами ёки синтомицин 
эмульсияси сингдирилган богловдан фойдаланилади. Пархез та- 
омлар, кон препаратларидан фойдалангаи холда умумий куч- 
кувватга киритувчи даво, витаминлар буюрилади, организмнинг 
сувсизланишига карши тадбирлар белгиланади.

3. К.ОН ВА Л И М Ф А  Т О М И РЛ А РИ Н И Н Г  Й И РИН ГЛИ  КАСА Л ЛИ КЛ А РИ

В Е Н А Л А Р Н И Н Г  Я Л Л И Р Л А Н И Ш И

Вена деворининг яллирланиши флебит (phlebitis) деб аталади, 
борди-ю, яллигланган вена йулида тромб юзага келган булса, бунга 
тромбофлебит дейилади (thrombophlebitis).

Этиологияси ва патогенези. Флебит вена деворига йиринглатувчи 
микробларнинг турридан-турри, шунингдек, венанинг шундоккина 
якинидаги яллирланиш учокларидан (флегмона, сарамас яллирлани
ши, томирлар яллирланиши ва х. к.) юз берганда утади. Микроблар 
венага олисдаги яллигланиш учоридан гематоген ва лимфа томирла- 
ри тармори кенгайганда лимфоген йуллар билан хам утади. Венанинг 
шикастланиши натижасида ёки катетерлашда пайдо буладиган 
асептик яллигланиш жараёни камдан-кам кузатилади.

Веналарнинг кенгайиши, вена кон айланишининг бузилиши 
(бунда вепадан кон юришининг кийинлашуви яккол ифодаланади), 
кон коагуляцион холатининг узгариши (кон ивишининг ошиши) 
яллигланишга имкон турдирувчи омиллар хисобланади.

Патологик-анатомик манзараси. Яллигланишнинг дастлабки 
манзарасига зардобли экссудат ривожланадиган вена деворида 
инфильтратли жараёнлар хосдир. Бу жараён одатда йуколиб кетади, 
бирок анча-мунча мураккаб холатларда вена деворининг йирингли 
инфильтрацияси авж олади, бу эса кейинчалик некрозга олиб боради. 
Вена йулида кон куйилиб, котиб колиши — тромбоз руй беради. Вена 
деворининг яллирланиши унинг атрофидаги тукималарга хам утиши 
мумкин, бу эса тери ости ёг клетчаткасининг яллирланишига, хатто 
абсцесс юз беришигача олиб боради. Инфекция учоридан касал 
юктирувчи тромблар ажралиб чикиши мумкин, бундай тромблар эса 
катор холларда бошка жойларда хам йирингли метастаз пайдо 
булишига сабаб булади.

Клиник манзараси. Тромбофлебитлар юза ва чукур веналарнинг 
тромбофлебитларига булинади. Купинча тромбофлебит оёкларда 
авж олади. Уткир тромбофлебит холатида оёкда каттик оррик пайдо 
булади, у кучайиб боради, унинг ёнига шиш кушилади. Тана 
Харорати кутарилади (38—39°С). Юза тромбофлебитда вена йули 
буйлаб кизарган минтакалар сезилиб туради, веналарнинг тромб 
пайдо булган сохаларида каттик ва огрик берадиган тугунчаларни 
пайпаслаб куриш мумкин.

Чукур веналар тромбофлебитининг клиник манзараси асосан шиш 
билан характерланади:  тери таранглашади, кукиш ёки ту к  кизил ранг



олиб, окаради. Касал оёк терисининг харорати сог оёкка нисбатаь 
юкори булади. Аммо, яллигланиш жараёни туфайли келиб чйккан 
таъсирланиш артериал спазм пайдо булишша олиб келса, касал оёк 
хароратига нисбатан паст булиши хам мумкин, териси эса 
рангпарлиги билан ажралиб туради (phlegmasia  a lba dolens). 
Яллигланишнинг авж олишига мувофик веналар буйлаб купдан-куп 
абсцесслар пайдо булиши мумкин.

Одатдаги холларда касаллик аста-секин яхшиланиш билан 
14— 30 кун давомида кечади. Уткир тромбофлебит операциядан 
кейинги даврда асорат сифатида хам пайдо булиши мумкин 
(масалан, уткир аппендицит, йирингли параметритдан сунг ёки 

тугишдан кейинги даврда чанок веналари яллигланиши сифатида).
Касалликнинг огир тури, бу — кучиб юрувчи (миграцияланади- 

ган) флебит (phlebitis ffiigrans) булиб, у юза веналарда ривожлана
ди. Бу касалликда вена йулларида кичикрок огрикли тугунчалар 
кузатилади, уларнинг устидаги тери билинар-билинмас кизаради. 
Яллигланиш учоклари секин-аста йуколади, бирок кейин бошка 
жойларда пайдо булади. Кучиб юрувчи флебит купинча артерия 
яллигланиши билам кушилиб кетади. Бу урннда гап камраб олувчи 
тромбангит (Бюргер касаллиги) хакида кетаяпти.

Тромбофлебитнинг жиддий асоратларидан бири унка артерияси 
тромбоэмболиясидир, бу холда улим тусатдан юз бериши мумкин. 
Гурли аъзоларда септик метастазлар,  шунингдек, асосий септик 
жараён пайдо булиши эхтимолдан холи эмас.

Дифференциал диагнози. Бу касалликни лимфа томирлари 
яллигланишидан, облитерацияловчи эндартериитдан, корасоннинг 
дастлабки боскичидан, флегмонадан, сарамас яллигланишидан,  
шунингдек, фил оёк касаллигидан тафовут килиш лозим.

Давоси. Тромбофлебит юз берган холда мухим омиллардан бири 
тинчликдир, бунда, кон окишини осонлаштириш учун, кул-оёкларии 
юкори вазиятда куйилади. Хаддан ташкари жисмоний зурикишдап 
ва оргикча хатти-харакатлардан эхтиёт булиш лозим, чунки тромб 
ажралиб, эмболияни келтириб чикариши мумкин. М ассаж тугри 
келмайди. Махаллий иссик муолажалар  кулланилади. Яллигланишга 
карши ва огриксизлантирувчи дори-дармонлар (анальгин, бутадион, 
ацетил-салицил кислота, амидопирин) буюрилади. Харорат юкори ва 
эт увишаётган булса, шунингдек, яллигланиш белгилари мавжуд 
булса, катта дозаларда антибиотиклар тайин килинади. Спиртли 
компресслар ва Вишневский малхами, гепарин малх,ами, венорутон 
(троксевазин) гели шимдирилган богловлар кулланилади,  зулук 
солинади. Димексиднинг 50 60 % ли эритмаси билан аппликация 
кулланилганда яхши натижаларга эршпилган (30 — 40 дакикадан, 
бир курсга 10 -12 муолажа). Сунгги йилларда даволашнинг янги 
усули — 200—400 ангстрем кучланишдаги узгармас магнит майдони- 
нинг7 — 15 кун мобайнида 10 —20 дакикадан гаъсири муваффакнятли 
кулланилмокда. Шунингдек, кобальт хлориднинг 1 % ли эритмаси, 
протеолитик ферментлар (трипсин, химотрипсин), гепарин ёки лидаза 
билан электрофорез хам кулланилади (бир курсга 6— 10 м уола ж а ) .



Коннинг ивиш хусусиятини камайтириш учун билвосита таъсир 
киладиган антикоагулянтлар (фенилин, омефин, синкумар) куллани
лади, булар кон гтротромбини даражасини пасайтиради ва тромбо- 
лизга имкон тугдиради. Бу дори-дармонларни куллаганда протром
бин индексини назорат килиш лозим. Унинг 40—50 % (нормада 
75— 100 % атрофида) булиши максадга мувофикдир. Агар протром
бин курсаткичи кейинчалик пасайиб кетса (25—30 %),  антикоагу- 
лянтларни тухтатиш керак, чунки протромбин индекси пасайишда 
давом этавсрса кон кетиши (бурундан, огиз бушлигидан, бачадон, 
буйрак, меъда-ичак йулидан) руй бериши мумкин. Антикоагулянтлар 
дозаси ёшга ва организмга уларга нисбатан таъсирчанлигига караб, 
бир кеча-кундузга урта хисобда 1 таблеткадан 2—3 марта ичишга 
буюрилади. Тугри таъсир этувчи антикоагулянтлар хам кулланила
ди — гепарин бир кеча-кундузда 5000— 10 000 ТБ дан венага
4—6 марта юборилади.

Тиббий зулуклар хам худди шундай таъсир курсатади. Улар тугри 
таъсир этувчи ант'(коагулянт булмиш гирудинни ажратиб чикаради. 
Гирудин кон ивиши ва ёгшшкоклигини камайтиради, айни пайтда 
томир тортишишини бартараф килади. Бир сеанс учун кул-оёкка
5— 10 та зулук куйилади. Зулуклар яхши суриши учун сеанс олдидан 
терини кирилади, совунсиз ювилади, баъзан ширали сув ёки глюкоза 
эритмаси билан хулланади. Зулуклар 10—20 мл конни суриб булгач 
улади, шунинг учун уларии ажратиб олишнинг хожати йук. Ярача- 
ларга антисептиклар сургилади, сикиб богланади, кон окиши бир 
неча соат давом этиши мумкин.

Асосий веналарда тромбофлебит пайдо булган холларда тромбо- 
литик даво кулланилади, венага фибринолизин (бир кеча-кундузлик 
дозаси ~ - 25 000 35 000 ТБ) ,  стрептаза ёки урокиназа (500 000 — 
1 500 000 M E) ,  гепарин, паст молекуляр декстран ва реополиглюкин 
(бемор огирлигининг 10 мл/кг)  юборилади, касаллакган жойга 
гепарин малхами сингдирилади.

Юза тромбофле'битларни жаррохлик йули билан даволаганда 
веналарни кесиб ташлаш амалга оширилади. Флегмона билан 
бошланган йирингли емирилиш холларида яра зич тикилмайди, балки 
тампон куйилиб, очик колдирилади. Юза тромбофлебитда венани 
соглом тукималар доирасида боглаш тавсия этилади.

Куп йиллардан буён йирик веналар (сон, ковурга билан корин 
орасидаги веналар)да тромблар туфайли кон окиб кетиши издан 
чикса, тугридан тугри венада операция килиш — тромбоэктомия 
кулланилаяпти,  сунгги ун йилликларда эса махсус операциялар ва 
упка артерияси тромбоэмболинеининг олдини олиш учун махсус 
фильтрлар тавсия этилди.

Л И М Ф А  Т О М И Р Л А Р И Н И Н Г  Я Л Л И Г Л А Н И Ш И

Касаллик кузгатувчи микроблар асосан тукималар в а тукимала- 
раро бушликларнинг лимфа томирлари буйлаб таркалади.  Шунинг 
учун хам хар кандай яллигланиш жараёнида лимфа томирларида
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(lymphangitis) ва тугунларида (lymphadenitis) турли даражада  
кечувчи яллигланиш билан боглик узгаришлар кузатилади.

Этиологияси ва патогенези. Лимфа томирларининг яллигланиши- 
га стафилококклар, камдан-кам холларда бошка микроблар сабаб 
булади. Микроблар ва уларнинг токсинлари лимфа томирларига 
утиши натижасида чукур ва юза лимфа томирларининг уткир 
яллирланиши авж олади. Лимфангит камдан-кам холларда бирламчи 
булади. Купинча у, окма яралар ёки махаллий йирингли жараён 
пайдо булиши натижасида иккиламчи хусусиятга эга булади.

Патологик-анатомик манзараси. Тукималар шиши, майда лимфа 
томирлари атрофида гаркалувчи инфильтрат авж  олади. Бирмунча 
йирик лимфа томирларида тукималар инфильтрацияси авж олади, 
бунда тукималар микроабсцесслашга учрайди ва тромб пайдо 
булади. Ен-атрофдаги тукималарда иккиламчи паралимфангит 
манзараси кузатилади, шунингдек, у шиш белгилари ва тукима
ларнинг йирингли имбибицияси билан ажралиб туради. Касаллик 
сурункали кечганда купинча лимфа окишининг бузилиши билан 
давом этувчи тукима фибрози ривожланади; лимфа окишининг 
бузилиши жараён кучайган сари бесунакайлик касяллигини келтириб 
чикариши мумкин (elephantiasis).

Клиник манзараси. Касалликнинг клиник манзараси жараённинг 
олдини олишга, инфекциянинг вирулентлигига, шунингдек, махаллий 
тукима реакциясига боглик. Юза майда лимфа томирлари ( lym phan
gitis simplex) яллирланганда сарамасга ухшаб терининг кизарйши 
кузатилади. Тери кичишади, сал-[|ал ачишади, кучсиз иситма чикади.

Яллирланиш жараёнининг утишига кура, йирикрок лимфа 
томирларида (lymphangitis t runcularis) ингичка кизил йуллар пайдо 
булиб, улар дастлабки учокдан рстионал лимфа тугунларига чузилиб 
борган булади. Огрик кучаяди, шиш катталашади. Чукур лимфа 
тугунлари яллиглапганда клиник мапзара янада якколрок акс этади. 
Чукур лимфа тугунлари шикастланганда лохаслик пайдо булади, 
харорат кутарилади, шиш катталашади. Абсцесслар, тукима 
флегмоналари, сарамас, кучиб юрувчи тромбофлебит ва сепсис руй 
берганда иккиламчи асорат пайдо булиши мумкин.

Дифференциал диагнози. Лимфангитни уткир ёки кучиб юрувчи 
лимфаденитдан, тукима флегмонасидан, сарамасдан,  анаэроб инфек- 
циядан, корасондан фарклаш лозим.

Давоси. Юкорига кутариб куйилган кул ёки оёкни осойишта 
тутиш зарур. Касал кул ёки оёк кимирламайдигап килиб куйилади. 
Иситувчи компресслар ва бошка физиотерапевтик тадбирлар 
кулланилади. Антибиотиклар ва сульфаниламидлар хам наф беради. 
Яллигланишнинг дастлабки учорини (окма яра, флегмона, абсцесс) 
бартараф этиш мухим ахамиятга эга. Йиринг пайдо булган холларда 
учок ёрилиб, яралар дренаж килиниши зарур. Касалликнинг 
сурункали боскичида кам дозаларда рентген нурлари билан 
нурлантириш ва бальнеологик даво килиш кулланилади.



Этиологияси ва патогенези. Касалликни кузгатувчилар йирингла- 
тувчи микроблардир. Лимфаденит, одатда, такроран ривожланади. 
Инфекция купинча дастлаб якиндаги лимфа тугунларигача булган 
лимфа томирларига утади, ундан сунг эса йирикрок лимфа 
тугунларига тушади. Инфекциянинг гематоген йул билан таркалиши 
жуда кам учрайди, баъзан инфекциянинг контакт оркали хам 
таркалиши кузатилади.

Патологик-анатомик манзараси. Яллигланишнинг зардобли, 
йирингли ва тикланувчи формалари (фазалари) тафовут килинади. 

Жараён атрофдаги тукималарга таркалганда периаденит ривожла- 
ниб боради. Зардобли яллигланиш фазасида шиш ва лимфа тугуни 
гиперемияси кузатилади. Кейинчалик фибриноз экссудат пайдо 
булади ва йирингли шиш катталашади. Баъзан лимфа тугунлари 
капсуласини ва якин атрофдаги тукималарни ураб олган абсцесслар 
пайдо булади. Йирингли жойлар ёрилган холларда узок вактгача 
битмайдиган окма яралар юзага келади. Уткир лимфаденит 
сурункали фазага утиши мумкин, бунда без тукимаси гиперплазияси 
ва фиброз индурацияси вужудга келиши кузатилади.

Клиник манзараси. Лимфа тугунининг уткир яллигланиши 
махаллий огрик ва шиш билан кечади. Дастлабки боскичда 
катталашган айрим лимфа тугунларини пайпаслаб куриш мумкин, 
кейинчалик улар бир-бирига кушилиб, ягона конгломератга айлана- 
ди. Агар инфекция озрок вирулентликка эга булса, яллигланиш 
пасаяди, экссуддат шимилиб кетади ва лимфа тугунлари аста-секин 
нормал шакл ва катталикни эгаллаб боради. Бирок жараён 
йиринглаш ва парчаланиш (lumphadenitis purulenta) окибатида 
мураккаблашиши мумкин, бу хол юкори харорат ва эт увишиши, 
ахволнинг ёмонлашуви билан кечади. К,онда • лейкоцитоз, лейко- 
цитар формулада эса чапга силжиш аникланади.

Дифференциал диагнози. Уткир носпецифик лимфаденитни 
абсцесс ёки флегмонадан, тер безлари яллигланишидан, шунингдек, 
лимфогранулематоз, сил, хавфли усма ва баъзи бир юкумли 
касалликлар (кизилча, улат, дифтерия— бугма) да кузатиладиган 
лимфа тугунларининг катталашишидан фарклаш лозим.

Давоси. Яллигланишнинг бирламчи учогини бартараф килишга 
харакат килинади. Бунинг учун беморга тинч ётиш, иссик муолажа- 
лар, спиртли компресслар, антибиотиклар ва сульфаниламидлар 
буюрилади. Антибиотик-новокаинли блокадалар наф беради. Йиринг- 
лаганда уни ёриб, дренаж килинади.



4. СУЯКЛАР,  Б $ Т И М Л А Р  ВА П А Й Л А Р Н И Н Г  
Й И Р И Н Г Л И  К А С А Л Л И Г И

П Н Р И О С Т И Т

Суяк устки иардасининг яллигланиши (periostitis) алохида 
касаллик холида хам учраши мумкин, лекин купинча у суяк хамма 
катламининг умумий шикастланиши (мае. калла суягининг яллигла- 
ниши) нинг таркибий кисми булади.

Этиологияси ва патогенези. Периостит суяк устки пардасига 
бошка тукималардан гематоген ёки контакт йули билан тушган 
йиринглатувчи инфекция туфайли пайдо булади. Суяк устки 
иардасининг яллигланиши травма натижасида (асептик периостит) 
авж  олиши мумкин. Периостит специфик инфекция оркали (захм, 
сил), айникса, касалликнинг йирингли формалари мавжудлигида 
камдан-кам холларда пайдо булади.

Патологик-анатомик манзараси. Суяк устки иардасининг ял 
лигланиши куп холларда остеобласт жараёни асосида келиб чикади. 
Бу жараён эса кальцийли тузларнинг тупланиб колиши, суяк устки 
пардасининг калинлашиши билан давом этади. Суяк устки пардаси- 
нинг сероз ва йирингли яллигланиши тафовут килинади. Периостит 
уткир ва хроник булиши мумкин.

Клиник манзараси. Уткир периоститга огрик, хароратнинг 
кутарилиши ва махаллий тукима шиши хосдир. Купинча периостит 
иккиламчи хусусиятга эга булади. Калла суягининг йирингли 
яллигланишида купинча суяк устки пардасининг йирингли инфиль
трацияси, суяк устки иардаси ости абсцесслари авж олади. Йиринг 
ёрилгунча харорат кутарилиши, эт увишиши, конда чап га сурилган 
лейкоцитоз борлиги аникланади.

Хроник периостит кам учрайди. Яллигланишнинг бу турида суяк 
усти нотекис, гадир-будур эканлиги пайпаслаб курилганда билинади.

Дифференциал диагнози. Уткир периоститни калла суягининг 
йирингли яллигланишидан, юмшок тукималар флегмонасидан, 
сарамас, суяк сили ва суяк саркомасидан фарклаш лозим.

Давоси. Касалланган жойни тинч куйиш, кул ёки оёкни 
кимирламай турадиган килиб куйиш (иммобилизация) буюрилади. 
Махаллий иситувчи муолажалар кулланилади. Антибиотикларни 
суяк устки пардаси остига юбориш наф беради. Йиринг йигилиб, 
мадда хосил булса (абсцесс, флегмона),  уни ёриш тавсия этилади.

О С Т Е О М И Е Л И Т

Иликнинг яллигланишида (osteomyelitis) йирингли жараён 
суякнинг хамма зоналарини — илик, суяк тукимаси катлами (ostitis) 
ва суяк устки пардасини (periostitis) коплаб олади.

Этиологияси ва патогенези. Остеомиелит кузгатувчиси купинча 
тилларанг стафилококк (60—80 % ) ,  стрептококк (5—30 % ) ,  камрок 
энтеробактерия ва аралаш микрофлорадир (10— 15 %).  Болалар  ва



усмирларда яллигланиш купинча инфекция гематоген йул билан узун 
найсимон суякларга тушиб колганда ривожланади. Бундай холларда 
остеомиелит капилляр турларига бой ва кон окиши секин булган 
суякминг усувчи зонасида — метафизда пайдо булади. Каииллярлар- 
да микроблар туплангани ва тромблар пайдо булгани кузатилади. 
Стафилококк инфекция учун микробларнинг гуж булиб тудаланиши 
хосдир; бу микроблар дархол капиллярларни тикинлаб бекитиб таш- 
лайди.

Суяклар очик синганда микроблар тукималарнинг тугридан-тугри 
касал юктириши ёки суякнинг жарохатланиши (ук тегиб синиши, 
юмшок тукималарнинг кенг куламда жарохатланиши) натижасида 
иликка экзоген йул билан утади. Яллигланиш натижасида суяк устки 
пардасининг кон томирларида тромбоз пайдо булади. Кейинчалик 
инфекция гаверс каналлари оркали иликка тушади — остеомиелит 
авж олади. Микроорганизмлар иликка кушни ёки олисдаги йиринг- 
лаш учогидан утганда яллигланиш жараёни эндоген йул билан хам 
пайдо булиши мумкин. Масалан, пастки жаг уткир остеомиелити 
одатда тишлар чириганда ёки тишлар атрофидаги тукималар 
яллигланганда (периодонтит) руй беради.

Суякларда кон айланишининг анатомик ва физиологик хусуси
ятлари касалликни авж олдирувчи омилларга оиддир. Суяк 
диафизлари учун кон айланишининг асосий тармок тури хос булса, 
эпифизларда кон томирлар микроблар утирадиган (эмболия назария- 
си) сиртмок хосил килади, микробларнинг урнашнб олишига давом 
этувчи кон томири сиртмогининг кенгайиши хам имкон тугдиради. 
Суяк эпифизлари бугим капсуласи билан тигиз бириккан, шунинг 
учун яллигланиш буримдан метафизга ва, аксинча, метафиздан 
буримга осонгина ута олади.

Остеомиелитнинг ривожланишида иммунологик омиллар ва 
организмнинг реактивлиги катта роль уйнайди. Н. Н. Еланский 
яллигланишнинг авж  олишида томир спазмининг ах,амиятини 
алохида таъкидлайди. С. М. Дерижанованинг тадкикотлари остеоми
елит факат таъсиротга сезгир булиб колган (сенсибилизация) 
индивидуумлардагина тараккий этишини курсатди. Организм сенси- 
билизацияси, хатто асептик яллигланиш мавжуд булган такдирда 
хам, оксилнинг парчаланиши келтириб чикариши мумкин.

Остеомиелитнинг ривожланишига имкон я»ратадиган бошка 
омиллардан гиповитаминозларни, организм каттик чарчашини, уткир 
юкумли касалликларни курсатиб утиш лозим.

Патологик-анатомик манзараси. Инфекция иликка тушгач, 
зардобли яллигланиш авж олиб, гиперемия ва илик шиши билан 
бирга кечади. Зардобли яллигланиш тукима некрози ва флегмона- 
нинг ривожланиши билан мураккаблашиши мумкин. Йирингли 
инфекция Гаверс каналлари оркали суякнинг кумик катламига утади 
ва суяк устки пардасининг йирингли инфильтрациясини келтириб 
чикаради. Купинча суяк устки пардасининг ости абсцесслари пайдо 
булиб, суякнинг кортикал кавати сохасида емирилиш юз беради 
(176- раем) .



а В
1 76 -раем. Уткир гематоген остеомиелитда инфекциянинг т а р к а-

лиши,
а суяк илнги абсиесси, б - суяк усти кавати ости абсцесси, в - суяк тукнм;ннниш 
тотал йиринглаб кенг мушаклараро флегмонага }>тиши, г — флегмона узи ёрнлиб, окма 

хосил булиши.

Гаверс каналлари сохасидаги кон томирлари тромбози билан 
боглик х,олда суякнинг кумик катлами зонасида кон айланишининг 
бузилиши давом этади, бу эса кенг куламда суяк некрозларининг 
ривожланишига ва майда суяк парчалари (секвестрлар) пайдо 
булишига олиб келади. Секвестрация (майда-майда суяк иарчалари- 
нинг ажралиб чикиши) нинг айрим х . о л л а р и д а  найсимон (иликли) 
суякнинг битта ёки иккала энифизи, баъзан эса энифизнинг 
биринчисидан то бошкасигача булган суякнинг хаммаси (купрок 
чакалокларда)  таъсирланади. Суяк секвестри грануляцион тукима 
билан куршалган булиб, куплаб йиринг ва суяк аутолизи мах,сулотла- 
рига эга секвестрация бушлигига жойлашган (177-раем).

Ва кт утиши билан йиринг юмшок тукималарни инфильтрациялай- 
ди ва терини ёриб, ташкарига чикади, бунинг натижасида битиб 
кетмайдиган яралар найдо булади. Жараён сурункали туе олади. 
Суяк секвестрлари яллигланишни кучайтиради. Баъзан  у йуколиб 
кетади ёки окма яра тешигидан майда-майда суяк парчалари х,олида 
ташкарига чикиб туради.

Деструктив жараён билан бир вактда мах,сулдор тикланиш 
(регенерация) жараёни, яъни суякда остеобластлар ривожланишига 
асосланган кайта тикланишга каратилган узгаришлар кузатилади. 
Суяк усти (периост) катлами пайдо булади, уларда остеобластлар- 
нинг тукима элементлари купайиши (пролиферация) кузатилади 
(оссификацияловчи — суяк х,осил килувчи периостит). Вакт утиши 
билан суяк бушлигида бириктирувчи тукима пайдо булади, кальций



тузларини сингдириб олган суяк тукима- 
си кузатилади. Охир окибатда янги суяк 
тукимаси вужудга келади.

Касаллик сурункали (хроник) кечган- 
да у ухтин-ухтин зураяди, «пайт пойлаёт- 
ган инфекция» суякда узок вак,т сакланиб, 
вакти-вакти билан яллигланишни кучай- 
тириши мумкин. Суякдаги узгариш жа- 

1 7 7 - раем.  Секвестрларнинг раёнлари компакт катламдаги жародат-
хар хил ж ойл ашиши.  ланган суяк склерозини пайдо килиши

мумкин. Узок давом этган йирингли жара
ён паренхиматоз органларнинг бузилиши (дегенерацияланишга) 
олиб келиши мумкин, жигар ва буйраклар амилоидози ривожла
нади.

Таснифлаш. Остеомиелитларни клиник таснифлаш катта амалий 
ах,амиятга эга, куйидагилар тафовут килинади:

1. Уткир остеомиелит:
1) уткир гематоген остеомиелит;
2) уткир травматик остеомиелит.

2. Сурункали (хроник) остеомиелит:
1) бирламчи хроник остеомиелит;
а) Броди абсцесси;
б) Олльенинг альбуминоз остеомиелити;
в) Гарренинг склерозловчи остеомиелити;
2) иккиламчи хроник остеомиелит.

У Т К ИР  Г Е М А Т О Г Е Н  О СТ Е О М И Е Л И Т

Клиник манзараси. Касаллик бирдан бошланиб, х,ароратнинг 
баланд кутарилиши (39—40°С), камкувватлик, эт увишиши билан 
давом этади. Бемор боши огриётганидан, чанкайверишидан, куса- 
ётганидан шикоят килади. Умумий характерга эга булган бошка 
симптомлар х,ам кузатилади: тил куруклашади, окаради, юрак тез-тез 
уради (тахикардия),  конда лейкоцитоз анчагина булади, лейко
цитар формула чапга кескин сурилиб колади. Купрок болалар ва 
усмирлар касалланадилар.

Касалликнинг дастлабки кунларида огрик гох тутиб, гох, босилиб 
туради. Яллигланишга махаллий тукима шиши кушилгандан 
кейингина огрик кучайишининг олдини олиш мумкин. Кул-оёклар 
функцияси- чекланиб колади. Айрим холларда терининг умумий 
гиперестезияси аникланади, салгина ' х,аракат х,ам бирдан огрик 
беради. Яллигланган жой устидаги тери кизариб кетади, шиш, 
кейинрок эса флюктуация пайдо булади. Флюктуация суяк устки 
пардасининг остида ва юмшок тукималарда канчалик йигилишига 
боглик. Субпериостал абсцесс теридан ёриб чикиши мумкин, бунинг 
натижасида йиринг ажралиб чикади ва окма яра пайдо булади. 
Беморнинг умумий ах,воли сезиларли равишда яхшиланади. Жара-



ённинг таркалишига йул куйилмаган х,олларда бурим якинида артрит 
пайдо булганини кузатиш мумкин.

Купинча остеомиелитни узун найсимон (сон, елка, катта болдир 
суяги) суякларда ( 8 5 % ) ,  камрок ясси суякларда ( 1 0 % ) ,  яна хам 
камрок майда суякларда (5 %) кузатилади; жараён ясси суяклар 
орасида купрок чанок суягини шикастлантиради. Остеомиелитнинг 
диафизар формаси эпифизар формасига К а р а га н да  уч баробар куп 
учрайди.

Камдан-кам холларда гематоген остеомиелитнинг яшин тезлиги
даги формалари кузатилади. Улар интоксикация ва сепсис туфайли 
беморнинг ахволи огирлашиши билан кечади. Жигар ва талок 
катталашади, бемор саргаяди, конда лейкоцитоз ортади. ЭЧТ кескин 
юкорилашади. Бемор касалликнинг махаллий белгилари билинмай 
туриб, бир неча кун ичида вафот этиши мумкин. Яшин тезлигидаги 
остеомиелитга купинча турли суякларда купдан-куп инфекция 
учокларининг мавжуд булиши хосдир.

Касалликнинг дастлабки икки хафтасида рентгенда текшириб 
курилганда суяклардаги узгаришлар одатда аниклапмайди. К а 
салликнинг 3 - хафтасидан бошлаб, улар суяк усти (периостал) 
йугонлашуви, кортикал катламнинг уроксимон катлами, яллигланиш 
учоридаги контурларнинг кертиклиги тарзида аникланади. Суякнинг 
ровакли (остепороз) яллирланиши деб аталувчи манзара юз беради.

Типик холатларда диагноз куйиш унчалик кийин эмас, аммо 
остеомиелитнинг яшин тезлигидаги формаси бундан мустаснодир. 
Диагнозни турри куйишда суяк пункцияси, суяк ичидаги босимни 
аниклаш — денситонометрия ва остеомиелография ёрдам беради.

Уткир гематоген остеомиелит турли асоратларни: умумий йиринг
ли инфекция, камконлик ва ички а ъ зо л а р н и н г  амилоид бузилишини 
(дегенерациясини) келтириб чикариши мумкин; иккиламчи йирингли  
артритлар, анча кейинги даврда эса патологик синишлар, анкилоз- 
лар,  кул ёки оёкнинг шакли узгариши (деформацияси) ва контракту- 
ралари кузатилади.

Дифференциал диагнози. Уткир гематоген остеомиелитни лимфа 
томирларининг уткир яллигланишидан ва тромбофлебитдан, чукур 
тукималар флегмонасидан, умумий йирингли инфекция ва юкумли 
касалликлардан фарклаш лозим. Юкумли остеомиелитлар (терлама, 
зотилжам ёки кизамик касалликларидан кейин) хам ухшаш клиник 
манзарага эга, улар ясси суякларни зарарлайди.

Давоси. Касалланган жойни безовта килмаслик, касалланган 
кул ёки оёк иммобилизация килиниши (гипсли лонгетлар, баъзан 
тортиш усули кулланилади) зарур. Антибиотиклар, сульфанила
мидлар ва нитрофуран дори-дармонлар кенг кулланилади.

Антибиотикларни юбориш ва йирингни чикариб юбориш учун 
сункка игна ёки микроирригаторларни киритиш билан суяк микро
перфорация методи кулланилади. О и р  холатларда суяк трепанация- 
си утказилади ва суяк каналини ювиш учун ирригаторлар киритила- 
ди. Жарохатга бир неча кун давомида энг юкори дозаларда (хар 
кеча-кундузда пенициллин 10 дан 40 млн ТБ, ампициллин ва



карбенициллин б— 10 млн ТБ) антибиотиклар тинимсиз юборилиб 
турилади (ювиш усули).

Юмшок тукималарда флегмона мавжуд булиб утказиб юбо- 
рилган холатларда инцизия утказилади, суяк устки пардасининг 
ости абсцесси ёрилади, илик канали трепанация килинади ва 
йирингли бушлик кенг куламда дренаж килинади, актив аспирация 
усули кулланилади. Касалликнинг уткир даврида утказилган 
радикал операциянинг нафи кам булади, чунки бу пайтда секвестра
ция чегараларини аниклаш мумкин булмайди. Шунинг учун радикал 
операция анча кейин — секвестрлар чегараланиб, остеомиелит 
хроник формата у т г а ч г и н а  амалга оширилади.

У Т К И Р  Т Р А В М АТ И К О С Т Е О М И Е Л И Т

Клиник манзараси. Уткир травматик остеомиелит суякларнинг 
шикастланиши, жумладан, суякларнинг очик синиши хамда ук  тегиб 
синиши билан комбинациялашган катта-катта жарохатлар натижа
сида пайдо булади. Инфекция ташки мухитдан утади. Дастлабки 
пайтларда яширин, билинар-билинмас кечаётган жараён кузатилади. 
Остеомиелитнинг авж олишига жарохатда ёт жисмлар ёки суяк 
парчаларининг мавжудлиги имкон яратади. Жарохатланган жойда 
суст грануляция, окма яраларнинг пайдо булиши эхтимоллиги, шиш, 
ора-сира такрорланиб турадиган флебит хамда лимфангит аниклана- 
ди. Беморнинг умумий ахволи аста-секин ёмонлашиб боради, 
камконлик (анемия) ривожланади, харорат кутарилади.

Айрим муаллифлар суякнинг йирингли яллигланишини экзоген 
остеит (ташки мухит таъсирида суяк тукимасининг яллигланиши) 
билан белгилайдилар (М. И. Кузин, В. Шмитт). Ташки омилдан 
бевосита иликли суякнинг уст пардасига утган йиринг суякнинг 
чукуррок катламларига хамда иликкача етиб бормай, факат 
кортикал катламнинг Гаверс каналларинигина шикастлантиради. 
Бунинг натижасида шикастланган суяк сохасининг озикланиши 
бузилади, некроз бошланади, айни пайтда, демаркация зонаси 
вужудга келади; демаркация зонасининг пайдо булиши окибатида 
эса, яшашга кодир булмаган суяк- булаклари.Тушиб -кетади, яъни 
секвестрланади. Рентген килиб курилганда, .секвестрланган суяк 
бушликлари, суяк .ички'.склерозй ва суяк пардасининг калинлашган- 
лиги кузатилади. Синган жойларнинг c y c t ' битаётганлиги аникла
нади.

Остеомиелит пировардида сбхта бугимлар, анкилозлар, контрак- 
туралар пайдо булиши мумкин. Йирингли асорат натижасида 
кейинчалик оёк ёки кул корасонга (гангренага) учрашига, сепсисга 
ва ички аъзоларнинг амилоид дегенерацияланишига олиб келиши 
мумкин.

Дифференциал диагнози. Уткир травматик остеомиелитни флег- 
монадан, уткир гематоген остеомиелитдан, анаэроб гангренадан, 
суякнинг очик синиши ва жарохат инфекциясидан фарклаш лозим.

Давоси. Касалланган кул ёки оёкни тинч тутиш, иммобилизация



килиш зарур. Антибиотиклар, сульфаниламидлар ва нитрофуранлар 
кенг кулланилади. Плазмалар ва куп микдорда суюкликлар 
юборишдан, таъсирлантириб даволашдан фойдаланилади.

Йиринг тупланган жойларнинг хаммасини очиб, некротик 
тукималарни кесиш ва суяк булакларини олиб ташлаш хам 
мухимдир. Жарохат йирингли яраларни даволаш принципи буйича 
тозаланади (санация). Йирик кон томирлари жарохатланган ёки 
юмшок тукималар кенг куламда шикастланган хамда сепсис юз 
берган холларда касалланган кул ёки оёк кесиб ташланади 
(ампутация), лекин бу купинча муваффакиятли тугамайди.

Уткир травматик остеомиелитнинг олдини олишда жарохатни 
жаррохлик йули билан бирламчи тозалашни уз вактида ва тугри 
утказиш мухим ахамиятга эга.

И К К И Л А М Ч И  С У Р У Н К А Л И  О С Т Е О М И Е Л И Т

Клиник манзараси. Хроник остеомиелит одатда касалликнинг 
уткир жараёни окибатида пайдо булади. Суяк секвестрларининг 
пайдо булиши унга хосдир. Окма яралардан халок булган майда- 
майда суяк парчалари билан бирга йиринг суюклиги чикиб туради. 
Касаллик тез-тез кайталаниб турадиган (рецидивлик) хусусиятга 
эга. Оралик даврда (ремиссия даврида)  беморнинг ахволи мутлако 
коникарли булиши мумкин. Харорати норма атрофида булади, кон 
(айланиш) манзараси хам нормал холга келади. Бундай нисбий 
коникарли ахвол йилларга чузилиши мумкин. Бемор хаётининг хар 
кандай дакикасида бошланиши мумкин булган хроник остеомиелитни 
соат механизмига эга ва белгиланган вактда портлайдиган бомба 
дейишади одатда. Инфекциянинг бирдан авж олишига жарохатл а 
ниш, совкотиш ёки организмнинг заифлашуви сабаб булиши мумкин.

Касаллик зурайганда махаллий каттик огрик пайдо булади, тана 
хдрорати кутарилади, юмшок тукималар флегмонаси авж олади, 
окма яраларнинг «кузи» очилади. Йиринг суюклиги чикиб кетгач, 
бемор узини яхши хис килади. Касаллик иккинчи марта зурайганда 
яллигланиш маконидаги мушаклар ва терининг атрофияга учраши 
кучаяди, эт суякка бориб такалади,  битмайдиган окма яралар  ва 
яралар пайдо булади, бугимлар харакати кийинлашади, ички 
аъзоларнинг амилоид дегенерацияси авж олади.

Хроник остеомиелит диагностикасида рентгенологик текши- 
ришлар мухим роль уйнайди. Рентгенограммада турли катта- 
кичикликдаги ва шаклдаги секвестрлар мавжуд булган суяк 
бушликлари кузга ташланади, шунингдек, суяк усти пардаси реак
цияси ва суякнинг компакт катлами склерози кузатилади. Рентгено- 
граммалар икки проекцияда амалга оширилади, айрим холларда эса, 
уларга кушимча равишда суяк томограммалари билан хам текшириб 
курилади. Окма яралар йулини аниклаш учун фистулографиядан 
фойдаланилади (ноаник холатларда аниклик киритиш учун унинг 
ахамияти каттадир). Контраст модда сифатида йодолипол ёки сувда 
эрувчан препаратлардан (триомбраст, верографин, йодомин, уротра- 
стдан) фойдаланилади.



Дифференциал диагнози. Хроник 
остеомиелитни лимфангит ва тром- 
бофлебитдан, уткир остеомиелитдан, 

ч специфик инфекцион остеомиелитлар 
\ ( [ g  j  I (терламага, бруцеллёзга оид остео- 

/  миелитлар) дан, остеодистрофия ва 
У х  / суяк саркомаларидан фарклаш з а 

рур. Касалликнинг ноаник холат- 
ларида суяк биопеияси, туберкулин 
синамаси ва бошкалар уткази
лади.

Давоси. Даво килиш касаллик 
боскичига к,араб утказилади. К а 
салликнинг зураииш даврида уткир 
остеомиелитга кандай даво вдлинса, 
унга хам худди шундайдаво кулла
нилади. Антибиотиклар уртача доза- 
ларда тайин килинади. Суяк устки 
пардаси ости фасодлари хамда юм
шок тукималар фасодлари ёрилади. 
Суяк секвестри мавжуд булса, ради
кал операция — секвестрэктомия 
(sequestrectomia) утказилади. Суяк 
трепанация килинади, йирингли 
бушликни ёриб, халок булган майда- 
майда суяк парчалари чикариб т а ш 
ланади. Чукур суяк камгагини барта 
раф этиш хамда ясси камгаклик- 

ни вужудга келтириш максадида секвестр уРни искана ёрда
мида текисланади. Агар шундай килинса, секвестр олиб ташлан- 
гандан сунг бушликда йиринг ва суюкликлар тупланишининг олди 
олинади.. Хосил булган бушлик парафин, пластмасса, консерва- 
ланган кемирчак (тогай) тукима, суякли аутотрансплантат ёки 
аллотрансплантат билан тулдирилади (178-раем), баъзан амнион 
тукимаси ишлатилади: Шунингдек, суяк бушлигини оёкчали килиб 
олинган якин атрофдаги тукималар, айникса, мушаклар бйлан 
тампонлаб куйиш хам муваффакиятли кулланилаяпти, бу суяк 
бушлигининг тезрок битишига ёрдам беради. Томирлар оркали 
озикланувчи суяк-мушак-тери парчасини касаллик учогига кучириб 
утказиш (трансплантация) хам фойдалидир. Бунда кучириб утка- 
зишнинг бирикиб кетишига имконият бошка методлар билан 
киёслаштирилиб курилганда жуда каттадир, лекин бунинг учун 
хирург махсус тайёргарликдан утган булиши шарт.

Операциядан кейинги даврда касалланган оёк ёки кулни 
иммобилизация килиш зарур. Операциядан кейинги давр бошларида 
маълум бир жойга антибиотиклар ингичка ирригаторлар оркали 
юбориб турилади. Окма яраларни кириб тозалашдан ёки кесиб олиб 
ташлашдан фойда йук. Хроник боскичда физиотерапия (УЮЧ,

1 7 8 - раем. Секвестрдан кейинги 
бушликни а лл отрансплантат  суяк 
тукимаси ва озиадантирувчи мушак 
т у к и м а с и  билан зи ч ла н тн ри ш  

(пл о мб и ро вк а ) .



парафин билан аппликация килиш), сувли ва олтингугуртли 
ванналар, балчик билан даволаш кулланилади. Физиотерапевтик 
тадбирларни тез-тез куллаш жараённинг зурайишини сунъий 
равишда кузгатиши мумкин.

Б И Р Л А М Ч И  Х Р О Н И К  О С Т Е О М И Е Л И Т

Бирламчи остеомиелитнинг уртача уткир ёки хроник яллигланиш 
тури буйича утадиган купдан-куп турлари учрайди. Касалликни 
кузгатувчилар— микробларнинг кам вирулентли турларидир.

Броде абсцесси (abscessus Brodie) суякнинг булутсимон метафиз 
каватида пайдо булади ва уткирга якин кечадиган гематоген остео
миелитнинг чекланган тур-хилларини ташкил этади. Бу касалликда 
бугим якинида думалок бушлик юзага келади, унда кам вирулентли 
микроблар билан бирга йиринг булади. Абсцесс сиртда, калин 
капсула ичида булади. Беморлар нисбатан камрок шикоят килади- 
лар,  одатда бу шикоятлар хам одатда кул ёки оёкда зиркираб 
турадиган огрик пайдо булиши ва у кечаси кучайиши юзасидан 
булади. Рентгенограммаларда суякдаги думалок бушлик кузга 
ташланади.

Жаррохлик йули билан даво килинади. Суяк трепанация 
килинади, йиринг чикариб юборилади, бушликка пломба куйилади. 
Операциядан кейинги даврда антибиотикотерапия кулланилади.

Альбуминоз остеомиелит (Оллье остеомиелити — osteomyelitis 
a lbuminosa Oilier) суякнинг кортикал (компакт) катламида булади. 
Касалликни кам вирулентли инфекция келтириб чикаради.  Яллигла
ниш каймоксимон экссудат пайдо булиши билан давом этади, бу 
экссудат эса суяк устки пардасини катлам-катлам килиб кучиради. 
Жараён уткирга якин кечади. Касалланган кул ёки оёкдаги огрик, 
кучсиз иситма, махаллий шиш билан характерлапади. Яллигланиш 
давомида унча катта булмаган суяк секвестрлари пайдо булади.

Даволаш жаррохлик йули билан бажарилади:  йирингли учок 
ёрилади, грануляция кириб олиб ташланади.

Склерозловчи остеомиелит (Гарренинг склерозловчи остеомиели
ти — osteomyelitis scleroticans Garre) суяк хамда суяк усти 
катламлари склерозй билан бир вактда содир булади; захм 
остеопериоститига ухшашлиги бор. Жараён одатда яхши кечади, 
секвестрлар пайдо булиши кузатилмайди.

Д а в о  килишда асосан физиотерапевтик тадбирлардан, айникса, 
балчикли аипликациялар ва ванналардан фойдаланилади.

Й И Р И Н Г Л И  А Р Т Р И Т

Бугимларнинг яллигланиш касалликлари (ar thri tis)  турли 
йуллар билан келиб чикиши мумкин (дистрофик, эндокринологик, 
анафилактик, травматик ва х.к). Купрок бугимларнинг инфекция 
тушиши билан яллигланиши кузатилади, уткир йирингли артритлар 
хам шундай яллигланишлар жумласидандир.



Этиологияси ва патогенези. Йирингли артритга купрок, стафило
кокк, камрок стрептококк ва пневмококк, энтеробактериялар сабаб 
булади. Инфекция бугим бушлигига ёнгинасида булган йирингли 
учокдан (остеомиелит, тери ости флегмонаси юз берганда) тугри- 
дан-тугри утиши мумкин; сепсис ёки уткир тромбофлебит холатла- 
рида эса у бугим бушлигига гематоген йул билан тушади. Камдан- 
кам \олларда  бугимларнинг уткир яллигланиш касалликларига 
специфик инфекциялар (гонококк, ич терлама таёкчаси)  сабаб 
булиши мумкин.

Патологик-анатомик манзараси. Жараённинг ривожланиш бос- 
кичларига кура сероз, фибриноз ва йирингли артритлар тафовут 
килинади. Яллигланиш жараёни натижасида бугим халтачасида тез 
орада экссудат йигилади, гиперемия, шиш ва тукималарнинг 
инфильтрацияси юз беради. Одатда жараён факат синовиал 
пардалар билангина чекланиб колмай, балки бугим халтачасининг 
хаммасини камраб олади — бугим капсуласи флегмонаси ривожла
нади. Яллигланиш бугим атрофидаги бошка тукималарга хам утади. 
Касаллик утказиб юборилган холларда бугим тузилиши бутунлай 
бузилади, куп микдордаги йирингли окмалар пайдо булади ва 
йирингли жараён бугимнинг суяк сатхига утади.

Клиник манзараси. Йирингли артрит огир утади. Купрок, унга 
тизза (гонит), тос суяги билан сон суягини туташтирувчи (коксит), 
елка ва болдир суяги билан товон суягини бириктирувчи бугимлар 
дучор булади. Бемор харакатлари бирдан чекланиб, огрик бераётган 
бугимдан нолийди. Касалланган оёк ёки кул ярим букилган булади, 
мазкур бугим хажми катталашган, териси таранг тортилиб, 
силликлашган булади, шиш яккол сезилиб туради. Касалланган 
бугимли кул ёки оёкнинг харорати кутарилади, баъзан флюктуация 
борлиги аникланади. Агар касаллик кузгатувчининг вирулентлиги 
уртача булса, экссудат шимилиб кетиши ва согайиш бошланиши 
мумкин. Купинча яллигланиш ривожланиб боради, йиринг бугим 
капсуласини ёриб чиккан холларда эса, бугим атрофи флегмонаси 
пайдо булади. Бугимнинг бойлам аппарати ва тогай тукимаси 
емирилганда бугимда патологик харакатчанлик хамда бугим 
суяклари сатхи котиб колиши (крепитация) пайдо булади. Бундай 
асоратлар бугим харакати чекланиши ва анкилоз юз бериши билан 
бирга кечади. Камдан-кам холларда яллигланиш жараёни умумий 
йиринг инфекцияси билан мураккаблашади. Суякнинг бугимдан ярми 
ёки тулалигича чикиб колиши, деформацияланган артрозлар, 
экзостозлар, бугимларнинг анкилозлари — йирингли артрит окибат- 
лари хисобланади.

Дифференциал диагнози. Бугимларнинг йирингли яллигланиши- 
ни тери ости клетчаткаси абсцессидан, тери ости флегмонасидан, 
уткир остеомиелитдан, бугим халтаси шиллик пардасининг яллигла- 
нишидан, суяк силидан, суяк саркомасидан, шунингдек, ревматик, 
юкумли ва посттравматик артритдан фарклаш лозим.

Давоси. Энг аввало касалланган кул ёки оёкни иммобилизация 
килиш зарур. Иссик муолажалар, огрик колдирадиган моддалар



кулланилади. Бурим пункцияси ва унинг бушлигига антибиотиклар 
юбориш катта ахамиятга эга. Бурим синовиал тузилмаларининг сероз 
яллигланиши руй берган холларда беморнинг согайиб кетишига 
эришиш мумкин. Пункция кетма-кет бир неча кун давомида 
такрорланади.

Беморнинг ахволи огирлашган хамда йирингли артрит авж 
олганда бурим бушлиги очилади (a r t ro tomia) : кенг кесишлар 
килиниб, бурим бушлиги антисептик эритмалар ва антибиотиклар 
билан тозаланади; икки бушликли полихлорвинил найчалар ёрдами
да дренаж килинади. Даволашнинг умумий кабул килинган 
методлари, шунингдек, антибиотикотерапияни, кон ва кон урнини 
босадиган суюкликларни куйишни, оксигенотерапияни, яхши овкат- 
ланишни уз ичига олади.

Х,аракат чекланишининг олдини олиш максадида уткир огрикли 
давр тугаши биланок, функционал даволашни: даволаш гимнастика- 
сини, массажни, балчикли, сувли ва бошка физиотерапевтик 
муолажаларни бошлаш лозим.

Йирингли артрит асоратларини даволаш учун кулланиладиган 
жаррохлик йули билан даволашлар орасида бурим резекцияси хам 
борлигини эслатиб утиш лозим. Бугим сатхи ва капсула бутунлай 
емирилгани аникланган холлардагина резекция энг яхши усулдир. 
Бу fhm резекцияси факат огир холатлардагина ва уткир яллигланиш 
босилгандан кейингина амалга оширилади; уни болаларга хам 
куллаш тавсия этилмайди.

Кейинги йилларда йирингли артритни даволашда Г. А. Илизаров, 
О. В. Оганесян ва М. В. Волков, В. К- Калнберз томонидан таклиф 
килинган компресс-дистракцион аппаратларни куйиш мувоффакият 
билан кулланиляпти. Бу метод контрактура ва фиброз анкилозлар 
ривожланишининг олдини олади.

Й И Р И Н Г Л И  Б У Р С И Т

Бурим халтаси шиллик, пардасининг яллигланиши (bursitis)
нафак,ат халтанинг шиллик пардасида, балки ампутацион чулток 
(культя) уйикларида хам кузатилади. Яллигланиш купрок нардалар 

ва тирсак халталарида, камрок култик, курак, ковурга билан корин 
орасидаги, дельтасимон бугим халтасида пайдо булади.

Этиологияси ва патогенези. Инфекция бурим халтаси шиллик 
пардасига турридан-турри (яралардан, шилинган жойлардан) ва 
гематоген (грипп ёки ангинадан сунг) йул билан, шунингдек, якин- 
атрофдаги йиринг учогида кечаётган жараён оркасида утади. 
Камдан-кам холларда специфик «сил ёки сузак» бурситлар кузатилади. 
Узок вакт давом этувчи травматизация туфайли келиб чикадиган 
(масалан, наккошларда, кон казувчиларда, асфальт ёткизувчи- 
ларда)  касб билан боглик хроник бурситлар характерлидир.

Патологик-анатомик манзараси. Сероз ёки йирингли яллигланиш 
манзараси; бурим халтаси шиллик пардасининг гиперемияси; 
тукималарнинг шишганлиги кузатилади; шиллик пардали халгада



сероз, шилимшик-фибриноз ёки йирингли экссудат тупланади. 
Травматик бурсит х,олатларида экссудат геморрагик булиши мумкин. 
Хроник ва уткир бурситлар тафовут килинади.

Клиник манзараси. Уткир бурситга унинг тез кечиши, огрик, 
хароратнинг баландлиги хосдир. Бугим халтаси шишганлиги, унинг 
усти кизарганлиги, баъзан эса флюктуация аникланади. Агар 
шиллик пардали халта бугим бушлиги билан туташса, масалан, тизза 
бугимида, яллигланиш жараёни бугим халтасига утиши мумкин. 
Йиринглаш купрок бугим ташкарисида аникланади, ахён-ахёнда 
тери перфорацияси юз беради, битмайдиган окма яралар пайдо 
булади.

Хроник бурситда хам бугим халтаси шишганлиги ва уртача 
махаллий огрик кузатилади. Яллигланишнинг айрим холларида 
халта сезиларли равишда катталашади. Халта деворлари калинла- 
шади, у сероз экссудат билан тулади, экссудат таркибида эса купгина 
фибрин булади. Фибриннинг куюклашиши гурунч донасига ухшаш ва 
«бугим сичконлари» (mans articulare) деб аталувчи ёт жисмларнинг 
пайдо булишига олиб келади, уларнинг мавжудлиги эса вакти-вакти 
билан касалланган кул ёки оёк функциясини бузиб туради.

Дифференциал диагнози. Бурситни артритдан, остеомиелитдан, 
тери ости абсцессидан ва флегмонадан фарк килиш лозим.

Давоси. Уткир бурсит авж олганда дастлаб касалланган кул ёки 
оёкни тинч саклаш, иммобилизация килиш хамда иссик муолажа- 
ларни куллаш зарур. Шиллик пардали халта бир неча марта пункция 
килинади, экссудат чикариб ташланади ва бушликка антибиотиклар 
юборилади, шундан сунг эса кисувчи боглов билан богланади. 
Йирингли бурситларда йиринг учоги ёрилади. Хроник холларда 
радикал операция — шиллик пардали халта экстирпацияси утказилади.

Х О Н Д Р И Т

( Т О Р А Й  Т У К. И МА С И Н И Н Г  Я Л Л И Р Л А Н И Ш И )

Тогай тукимасининг яллигланиши (chondritis) купинча суяк 
устки пардаси ва ураб турган тукималарнинг (perichondritis) 
яллигланиши билан кечади.

Этиологияси ва патогенези. Хондрит одатда травмалар, юкумли 
касалликлар (грипп, ич терлама, кизилча — скарлатина, сарамас) 
окибати сифатида пайдо булади. Хондритнинг ривожланишида 
микроб эмболияси катта роль уйнайди; у тогай тукимаси ва унинг 
теварагидаги сохаларнинг шундок хам заиф ривожланган кон 
тармокларига тикин булиб олади.

Патологик-анатомик манзараси. Тогай артерияси эмболияси 
билан боглик холда тогай тукимасининг бирламчи некрози хам 
ривожланади. Йиринглатувчи инфекция кушилган сари тогайда 
йиринг ва грануляциялар билан тулган бушлик пайдо булади. 
Яллигланиш атрофдаги тукималарга утади, инфильтрат емирилади, 
йиринг ташкарига ёриб чикади ва окма яралар пайдо булади.

Клиник манзараси. Хондрит купрок ёшларда V — VIII



ковуфраларнинг олдинги юзасидаги т о р э й  кисмида ривожлана
ди, томок тогайида эса камрок юзага келади. Касаллик аста-секин 
бошланади. Дастлаб огрик пайдо булади, кучсиз иситма чикади. 
Тахминан бир хафта мобайнида инфильтрат юзага келади, кейинча
лик флюктуация пайдо булади, тери кизаради, купинча йиринг 
ташк,арига ёриб чикади. Битмайдиган окма яра авж олади. Камдан- 
кам холлардагина абсцесс плевра бушлигига утиши ва йирингли 
плеврит хосил килиши мумкин.

Дифференциал диагнози. Хондритни тери ости флегмонаси ва 
абсцессидан, остеомиелитдан, актиномикоздан, шунингдек, 
ковургаларнинг хавфли ва хавфсиз усмаларидан фарк килиш лозим.

Давоси. Дастлабки боскичида антибиотиклар ва иссик муолажа- 
лар кулланилади, инфильтратга йодли препаратлар юборилади. 
Окма яраларни оддий кириб тозалаш одатда унчалик наф бермайди. 
Шикастланган тогайни TOFaft усти билан бирга бутун узунаси буйлаб 
резекция килиш лозим.

Й И Р И Н Г Л И  Т ЕН Д ОВ А Г' И Н ИТ  

( ПАЙ К И Н Л А Р И Н И Н Г  Я Л Л И Г Л А Н И Ш И )

Этиологияси ва патогенези. Пай кинларининг яллигланишига 
стафилококк ёки аралаш инфекция сабаб булади: купрок очик 
яраларнинг асоратлари, ёт жисмлар келтириб чикаради, кушни 
сохаларда кечаётган яллигланиш жараёни хам уни юзага келтириши 
мумкин.

Патологик-анатомик манзараси. Яллигланиш инфильтрацияси 
пайда жуда тез таркалади ва тукималар некрози авж олади. Пайни 
кон билан таъминловчи томирлар кискаришга учрайди. Тешик 
яралар  пайдо булади хамда шикастланган пайнинг чириши 
бошланади.

Клиник манзараси. Инфильтратнинг юзага келиши, терининг 
кизариши, огрик ва харакатларнинг чекланганлиги йирингли 
тендовагинит учун хос хусусиятдир. Харорат кутарилади, тез-тез эт 
увишиб туради. Бемор пайдаги оррикни енгиллаштириш максадида 
одатда касалланран куя ёки оёгини букиб олади.

Давоси. Харакатлантирмаслик ва иммобилизация килиш; йи
рингли учокни дархол ёриш зарур (шунингдек, пай кинларининг 
паиарицийси мавзуига каранг).

П А Н А Р И Ц И Й  ( ХА С М О Л )

Панариций (panaritium), яъни хасмол деб, бармок тукималари- 
нинг йнрингли яллирланищига айтилади: тери, тери ости клетчаткаси, 
суяк, бугим ва пай кини хасмоли тафовут килинади. Уларни 
бармокларнинг анатомик тузилмаси хусусиятлари хамда функцияси- 
нинг мухимлигига кура гурухларга ажратилади.  Хасмол одатда 
кул кафти юзасига туклар ва ёг безлари булмаган жойга чикади. 
Хирургик касаллик билан амбулаторияга катнаб даволанадиган



беморларнинг 20—25 % ни кулига хасмол чикканлар ташкил килади. 
Бу касаллик купинча узок вактгача киши мехнат кобилиятини 
йукотишга, хатто унинг ногирон булиб колишига сабаб булади.

Этиологияси ва патогенези. Касаллик кузгатувчиси купрок 
стафилококклар (77—80% холларда) , камрок аралаш инфекциядир. 
Куп холларда касаллик майда шикастлардан (нина учи кириб 
кетиши, шилиниш), ёт жисмларнинг кириб колиши (ойнанинг майда 
зарралари,  зирапчалар)дан,  баъзан эса маникюрдан сунг бошла
нади.

Яллигланишнинг авж олиши куп жихатдан бармокларнинг 
анатомик тузилмаси хусусиятларига богликдир. Кафт томонда 
тбридан пай кинларига, суяк фалангаларига ва панжа  узаги 
суякларига йуналишда фиброз толалар перпендикуляр холла утади; 
бу толалар тукималарнинг маълум каття клашувини ва бармок
ларнинг кафт юзасидаги териси харакатининг чекланишини 
вужудга келтиради. Яллигланиш кучайган сари шиш катталашиб 
боради, йиринг ташкарига ёриб чика олмайди, шу туфайли 
у чукуррокка кира бошлайди. Кафтда — тегишли фасциялар ва 
пайлар уртасида жойлашган чукур ва юза фасция бушликлари 
йирингли жараённинг бундан кейин кандай таркалишини белгилай- 
ди. Шунингдек, инфекция пай ва синовиал кинлари буйлаб хам 
таркалади;  бу кинлар II, III ва IV бармокларда бир-биридан холи 
жойлашади, I ва V бармокларда эса улар билак суяги ва тирсак 
синовиал халталари оркали бирикади — иккала халта билак канали 
сохасидаги кафт чукурлигида купинча бир-бирига тегиб туради, мана 
шунинг учун хам яллигланиш бир бушликдан иккинчисига утиши 
мумкин; шунингдек йирингли жараённинг билакка утиш хавфи хам 
бор (179-раем).'

Таснифи. Таснифлаш одатда анатомик принцип асосида амалга 
оширилади. Хасмолларнинг куйидаги турлари тафовут к,илинади 
(180- раем)-.

1) тери хасмоли, юзаки
лимфатик
эризипелоид

2) тери ости хасмоли; дистал фалангада
урта ва асосий фалангада 
бармоклар орка сатхида

3) пай кини хасмоли;таркалган
чегараланган

4) суяк хасмоли; уткир
сурункали

5) бугим хасмоли; бугим-суяк
бугим

6) тирнок хасмоли; тирнок ости хасмоли
тирнок ёни хасмоли — паронихия

7) пандактилит; курук некроз тури
хул некроз тури 
аралаш тури



ТЕРИ ХАСМОЛИ

Майда жарохатлар натижасида келиб 
чикади. Яллигланиш жараёни эпидермис 
кавати остида, кафт юзасида ва орка 
томонида кечади.

Патологик-анатомик манзараси. Дастлаб 
терининг эпидерма кавати остида йирингли 
саргиш пуфакча пайдо булади. Йирингли экс
судат эпидермисни аста-секин катламлаб 
кучира бошлайди. Махаллий гиперемия ва 
лимфангитнинг пайдо булганлиги аникла
нади.

Клиник манзараси. Яллигланиш бир 
фаланга доирасида чекланади. Дастлаб шиш 
пайдо булади, тери кизариб кетади. Бир-икки 
кундан сунг эса йирингли пуфакча каттала- 
шади. Яллигланишга нисбатан умумий ре
акция сезилмайди.

Давоси. Тери хасмоли жаррохлик йули билан даволанади. Кучиб 
туша бошлаган эпидермис катламлари стерил кайчи билан кесиб 
ташланади. Купинча тери ости катламига очилган тешик ярани 
кузатиш мумкин. Натрий хлориднинг гипертоник эритмаси, 5 % ли 
синтомицин эмульсиясидан боглов кулланилади. Бармокни иммоби
лизация килиш зарур. Жараённи,  дастлабки боскичида, бармокни 
иссик, сувга тикиб туриш йули билан (бир кеча-кундузда 4—6 марта) 
тухтатиш мумкин.

Т ЕР И ОСТ И Х А С М О Л И

Бунда яллигланиш жараёни тери ости катламида ривожланади, 
купрок у фаланганинг кафт томонида жойлашган булади. Тери ости 
хасмоли нисбатан купрок учраб туради ва панжанинг барча йирингли 
каеалликларининг 45--50 % ни ташкил этади.

Патологик-анатомик манзараси. Шиш бармокнинг орка юзасида, 
тукималар зичлиги кам булган жойда ривожланади. Клетчатканинг 
некрозланиши ва йирингли емирилиши тезлик билан бошланади.

Клиник манзараси. Кон айланишининг дархол бузилиши натижа
сида уктин-уктин каттик огрик туради. Огрик туфайли уйкусизлик 
келиб чикади, иштаха бугилади. Бармок шишади, тери керикади. 
Яллигланиш марказида огрик бирданига зураяди.  Жараён чу- 
куррокка таркалганлиги сабабли флюктуация булмайди, шишда тери 
таранглашгани кузатилади. Интоксикация белгилари: беморнинг 
узини ёмон хис килиши, хароратнинг кутарилиши (37,5—38,0°С), 
купрок эт увишиши кузга ташланади.

Давоси. Дастлабки боскичда иссик, ванначалар, спиртли ком- 
пресслар кулланилади. Жгут билан богланган венага антибиотик
лар юборилади.

1 7 9 - раем.  К афт  ва бар-  
мок,ларнинг синовиал кин- 

лари.

\



Тери ости хасмолини даволашнинг асо
сий методи — тезрок жаррохлик йули билан 
даволашдир, уни яллигланиш жараёни авж 
олаётган пайтда — беморнинг биринчи уйку- 
сиз тунидан кечиктирмай амалга ошириш 
тавсия этилади. Операция новокаиннинг 
1—2 %  ли эритмаси билан махаллий анесте
зия остида, Оберст — Лукашевич методи 
буйича амалга оширилади; бунда венага 
юбориладиган ёки ингаляцион киска муддат- 
ли наркоздан хам фойдаланилади.

Кесма етарлича кенг булиши, лекин у бар- 
моклар ва панжа функциясига зарар етказ- 
майдиган булиши керак (181- раем).  Некро
тик тукималар олиб ташланади. Инфильтрат 

боскичида хам инцизия тавсия этилади, бу тукималар зурикишини 
камайтиради ва некроз пайдо булишининг олдини олади. Кесиш ён ва 
кафт (воляр) чегарасида (Клапп усули) ёки бармокнинг орка (дор- 
зал) юзасида амалга оширилади. Кесма аввал бир томондан уткази
лади, кейин пинцет яра оркали бармокнинг карама-карши томонига 
утказилиб, контрапертура килинади ва у оркали резина тасма уткази
лади. Охирги фаланга сохасида овал ва ярим овал шаклидаги кесма 
кулланилади; бундай кесмалар ёрдамида некротик йирингли учокни 
яхширок аниклаш, кесиб ташлаш ва дренаж килиш мумкин. Кейинги 
йилларда, некроз учоги кесиб ташланиб, яра антибиотиклар билан 
гезалангандан сунг, тузалиш муддатини икки баравар кискартиради- 
ган зич чок (В. И. Стручков) солишга интилиш булаяпти.

Операциядан кейинги даврда антисептик эритмали ванначалар, 
аитибиотикларни махаллий юбориш, УЮЧ, УФО, даволаш гимнасти- 
каси кулланилади. Ярадан йиринг суюклиги окиб чикиши тухтама- 
гунча дренаж килиш давом эттирилади.

П А Й  Х А С М ОЛ И  

( П А Й  К И Н И  ХАСМОЛИ)

Пай кинининг хамда пай синовиал пардасининг яллигланиши 
панжанинг энг огир йирингли касалликларидан бири хисобланади. 
Йирингли жараён одатда иккиламчи хол сифатида пайдо булади: 
бунга тери ости, бугим ёки суяк хасмолларидан, айникса, уз вактида 
жаррохлик йули билан даво килинмаган холларда утган инфекция 
сабаб булади.

Латологик-анатомик манзараси. Пай кинида ва синовиал 
пардасида сероз яллигланиш авж  олади. Экссудат тезда сероз- 
фибриноз, кейин эса, йиринг тусини олади. Тукималарнинг шишиши 
ривожланади. Пайда к,он айланишининг бузилиши юз беради, пай 
некрозга учраб, емирилади. I бармок пай кинининг шикастланиши
V бармок пай кинига утиши мумкин (панжанинг V-симон флегмона
си), I ва V бармокларнинг йирингли тендовагинитлари кафтнинг

181- раем.  Тери ости х,ас- 
молини кесиш услублари.



182- раем. Йирингли тендовагинитда кесиш услублари.

билак ва тирсак синовиал кинлари воситасида Парой- - Пирогов 
бушлиги оркали утиб, билак флегмонасини юзага келтиради. 
Парон - -  Пирогов бушлиги билакнинг чукур катламларида жой
лашган булиб, орка томондан квадрат пронатор, билак суяклари ва 
чукур кафт фасцияси билан, олд томондан эса бармокларнинг чукур 
букув мушак пайлари ва бош бармокнинг узок букув пайлари билан 
чегараланган.

Клиник манзараси. Пайда каттик огрик пайдо булади. Бармок
ларнинг шишгани маълум булади, бемор уларни ярим букиб олади. 
Бармокни тугрилашга уринилганда огрикнинг бирдйнига кучайиб 
кетиши —- унинг характерли симптомидир. Бармокларнинг йирингли 
тендовагинитлари умумий бузилишлар: бош огриши, дармонсизлик, 
юкори харорат билан бирга кечади. Айникса, I ва V бармокларнинг 
йирингли тендовагинитлари хавфлидир.

Давоси. Касалликнинг дастлабки соатларидаёк пай кинини 
пункция килиб, экссудатни чикариб юбориш ва уз навбатида 
антибиотикларни юбориш тавсия этилади. Пай кинига 1—2 мл 
сукжликдан ортик сигмайди, шунинг учун антибиотикларни юкори 
концентрацияда юборилади. Жгутдан фойдаланиб, антибиотикларни 
венага юбориш афзал. Кул иммобилизация килинади.

Агар консерватив даво фойда бермаса, жаррохлик йули билан 
даволаш тавсия этилади. Яллигланиш учогини ёриш асосий 
фаланганинг олдинги ён юзаси буйлаб параллел кесмалар килиш, айни 
пайтда, ноаник (ёпик) кинни очиш учун кафтда кушимча кесмалар 
утказиш оркали амалга оширилади (182 -раем). Яралар резина 
чикарувчилар билан дренаж килинади, бунда пай туткичига зарар 
етказмаслик учун резиналар пай остидан утказилади. Агар зарурият 
тугилса, билакда кушимча кесмалар килинади. Хозирги пайтда 
йирингли тендовагинит операция килинганда купрок зич чок солиш 
кулланилмокда.



Бу — фаланга остеомиелита турларидан бири. Инфекция, одатда, 
тери ости хасмоли нотутри ёки уз вактида даволанмаганлиги 
натижасида, охирги фалангани ишдан чикаради.

Патологик-анатомик манзараси. Дастлабки боскичда суяк 
тукимасининг майда инфильтрация учоги кузатилади. Кейинчалик 
йирингли имбибиция, остеопороз учоклари ривожланади, окма 
яралар оркали чикиб турувчи суяк секвестрлари пайдо булади. 
Грануляцион тукималарнинг интенсив тараккий этиши, вакти келиб 
эса, бармокнинг деформацияланиши аникланади.

Клиник манзараси. Суяк хасмоли купрок охирги фалангани 
шикастлантиради. Бармокда уктин-уктин тутадиган каттик. огрик, 
тирнок фалангасининг колбасимон калинлашуви билан характерла- 
нади. Купинча касалликнинг 2-хафтаси охирига бориб, йирингли 
тешик яралар пайдо булади.

Суяк хасмоли купинча тери ости хасмолининг асорати сифатида 
намоён булади. Жараён бир неча хафталарга, хатто ойларга 
чузилиши мумкин. Узига хос кузикоринга ух1иаш грануляция 
ривожланиб, ярадан майда суяк булакчалари чикиб турити  билан 
бирга кечади. Рентгенограммаларда остеопороз, деструкция ва 
фалангалар секвестрацияси кузатилади.

Давоси. Илк боскичларда антибиотикларни, жгут ёрдамида вена 
ва артерия томирларига юбориш тавсия этилади.

Агар киска муддатли коисерватив терапия ёрдам бермаса, 
жаррохлик йули билан даволаш тавсия этилади. Охирги фаланга 
сохасидаги йиринг учоги ярим овал шаклида кесиб очилади. 
Некротик клетчатка таг-томири билан кесилиб, олиб ташланади, яра 
дренаж килинади. Йирик секвестрлар мавжуд булган холларда халок 
булган суяк парчаларини олиб ташлаш тавсия этилади. Бирламчи зич 
чок солиш хам мумкин.

Б У Р И М  Х А С МО Л И

Купинча тери ости ва суяк хасмоли туфайли йирингли жара- 
ённинг таркалиши окибати сифатида пайдо булади. Шунингдек, 
микроорганизмлар бугимга ёрилган яралар ва очик шикастлар 
оркали хам утади. Фалангалараро ёки панжа-фаланга бугимлари- 
нинг йирингли яллигланиши кузатилади.

Патологик-анатомик манзараси. Дастлабки боскичда бугим 
бушлигида бир неча кун давомида йирингга айланадиган сероз 
экссудат пайдо булади. Тогайсимон бугим сатхи емирилишга учрайди 
ва жараён суяк тукимасига утади. Айни пайтда бугим халтаси ва 
бойлам аппаратига путур етади. Аста-секин анкилоз, патологик суяк 
чикишлар ривожланади.

Клиник манзараси. Каттик огрик туради, бармок букилганда 
у янада кучаяди. Шиш бармокнинг тугриланган сатхи билан 
чекланади, бугим дуксимон шаклни олади. Вакт утиши билан



патологик ён харакатлар пайдо булади ва крепитация аникланади. 
Патологик суяк чикишлар бошланади, ора-сира тешик яралар юзага 
келади. Рентгенограммаларда бурим контурларининг деструкцияси 
кузга ташланади.

Давоси. Бугимни пункция килиш ва унга антибиотиклар юбориш 
мухим ахамиятга эга. Пухта иммобилизация килиш зарур. Бугимда 
йиринг булса, артротомия килинади, бугим икки параллел кесмалар 
билан очнлади ва антибиотиклар билан тозаланади. Ярага резина 
тасма киритилади. Анча кейинги даврда бугим сатхи резекцияси 
амалга оширилади. Ахён-ахёнда бармокни ампутация килишга тугри 
келиши хам мумкин.

Т И Р Н О К  ОСТИ Х.АСМОЛИ

Тирнок остидаги йиринглаш тирнок остига ёт жисм (зирапча) 
кириб колиши, яраларни ковлаш, шунингдек, тирнок ости каватининг 
йиринглаши натижасида авж олади.

Патологик-анатомик манзараси. Тирнок остида сероз экссудат 
ривожланади ва у куп утмай йирингга айланади. Тирнок кагламла-  
ниб кучади. Йиринг ташкарига ёриб чикканда тирнок остида тешик 
яра пайдо булади. Г'рануляциянинг жадал авж олаётгапи кузатила
ди.

Клиник манзараси. Касаллик дам-бадам буладиган кучли ог 
рик билан кечади, тирнок остида йиринг йигилганлиги яккол 
куриниб туради. Тирнок устидан босилганда бирдан огрик ту- 
ради.

Давоси. Тирнок ости хасмолининг давоси — факат жаррохлик 
йули билан тузатишдир. Баъзан, яллигланиш жараёнини тухтатиш 
учун зирапчани чикариб юборишнинг узи кифоя килади. Зирапчани 
сугуриб олиб ташлаш учун тирнок чети понасимон килиб кесилади. 
Йиринг унча куп йигилмаган булса, зирапчани скальиел ёки 
перфоратор билан тирнокни трепанация килиш йули оркали олиб 
ташланади. Огиррок холларда тирнок бу- 
тунлай кучганда тагидан ярим овал шаклида 
кесилиб, тирнок тирнок ёнидаги этдан ажра- 
тилади, тирнок Пеан кискичи билан ушлаб 
турилиб, айланма харакат билан олиб та ш ла
нади (183- раем). Очилган тирнок остига 
суртма дорили боглов куйилади.

ТИРНОК,  ЁН И Х А С МО Л И

Тирнок ёни хасмолида йиринг тирнок 
атрофидаги (ёки унинг томонларидан бири- 
да) юмшок тукималарда йигилганда кузати
лади.

Жаррохлик йули билан даво килинади.
Одатда тирнок ёнини кесиш билан чекла-



нилади, камдан-кам холларда тирнокни кисман олиб ташлашга 
тугри келади.

П А Р О Н И Х И Я

Паронихия — тирнок узагини куршаб турган этнинг (гардишча- 
нинг) яллигланишидир. Унинг ривожланишига этнинг, тирнок. 
милкининг титилиши хамда маникюр пайтида жарохатланиши сабаб 
булади.

Клиник манзараси. Тирнок, атрофи шишади, бирдан кизаради ва 
огрик берадиган булиб колади. Тирнок босилган пайтда гардишча 
четидан йиринг чикиши кузатилади. Жараён баъзан унча сезилмаган 
даражада  узок вакт давом этиши мумкин.

Даввси. Касаллик бошланганда дори-дармонлар билан даволаш 
наф беради. Иссик сувдан, спиртли комнресслардан фойдаланиш ва 
мазкур жойга антибиотиклар юбориш максадга мувофикдир.

томицин эмульсияси ёки Вишневский суртма дориси сингдирилган 
тампон куйилади.

Бармокнинг барча тукималари йирингли яллигланиши кузатила
ди. Купинча пандактилит суяк, бугим ёк'и пай хасмоллари окибати 
сифатида, шунингдек, нотугри даво килиш натижасида юзага келади.

Патологик-анатомик манзараси. Суяклар, бугимлар, пайлар ва 
бармок юмшок тукималарининг йирингли имбибицияси кузатилади. 
Купдан-куп тешик яралар вужудга келади ва улардан некротик 
массалар, йиринг, суяк секвестрлари ва пайнинг халок булган 
кисмлари чикиб туради.

Клиник манзараси. Сезилиб турган шиш ва бармокнинг шакли 
хунуклашиб узгарганлиги кузатилади. У хажм жихатидан каттала- 
шади, кукиш туе олган тери билан копланади. Бармок кимирламайди, 
купдан-куп окма яраларнинг тешиги куриниб туради.

Давоси. Факат жаррохлик йули билан даволанади. Операциядан 
максад йирингли жараённи тухтатишдир, иложи булмаса бармок 
олиб ташланади.

1Й4- p;icM. Тирнок остини ва  у з а г ин и  (а)  
очиб д е з и н ф е к ц и я л о в ч и  (б)  6of j i ob  куйиш.

Йиринг йигилиб колган 
холларда иниизия амалга оши
рилади. Этни огриксизланти- 
риб Канавел методи буйича ке- 
сиш утказилади — тирнок гар- 
дишчаси ва унинг милки па- 
раллел равишда бир неча мил- 
лим етрларга  б ул ак ла н а д и  
(184-раем). Кесилган гардиш
ча проксимал йуналишда сури- 
лади ва тирнок узаги кесилади. 
Операция килинган жойга син-

П А Н Д А К ’ГИЛИТ

f



Сероз пардаларнинг йирингли яллигланиши огир клиник кечиши 
ва купинча бемор хаётига хавф солиши билан характерланади. Мия 
пардаларининг яллигланиши (meningitis), кукрак бушлиги пардаси 
(плевра)нинг яллигланиши (pleuritis), перикарднинг яллигланиши 
(pericarditis) ва корин парданинг яллигланиши (peritonitis) тафовут 
килинади. Бу касалликларни йиринглатувчи инфекция, асосан, 
стафилококклар ва энтеробактериялар келтириб чикаради. Стафило
кокк инфекциянинг ичак таёкчаси билан кушилиши яллирланишга 
сабаб булади ва бу яллигланишлар купинча тукималарнинг йирингли 
емирилиши билан кечади, бундай хол, айникса, аппендицит ёки 
холециститнинг деструктив турларидаги касаллик холатларига хос- 
дир. Куч-кувватдан кетган беморларда кузатиладиган сероз парда
ларнинг йирингли касалликлари купинча аралаш инфекция, жумла
дан, юкорида айтилган касаллик кузгатувчилардан ташкари,  кук 
йиринг таёкчаси, спороген анаэроб микроблар туфайли хам юзага 
келади. Яллигланиш жараёни сероз пардалар ва бушликлар буйлаб 
тез таркалади, микроб токсинларини хамда емирилган тукима 
махсулотларини шимиш юз беради, бу эса, уз навбатида, паренхима
тоз органларнинг шикастланишига олиб келади.

Инфекция тугридан-турри контакт йули билан ёки кушни 
сохадаги патологик жараённинг кечиши йули билан таркалади.  
Масалан, менингит купинча ясси калла суягининг остеомиелитик 
учори, юз карбункули туфайли келиб чикади; плеврит упка абсцесси 
окибатида юз берса, перитонит купрок деструктив аппендицит 
асорати сифатида ривожланади. Йиринглатувчи микроблар лимфо- 
ген ва гематоген йуллар билан хам таркалиб, муайян холларда сероз, 
сероз-фибриноз ёки йирингли яллиглапишни келтириб чпкариши 
мумкин.

Й И Р И Н Г Л И  М Е Н И Н Г И Т

Хирургик (нейрохирургии) клиникада факат мия пардаларининг 
йирингли яллигланиши (meningitis purulenta)ra  даво килинади.

Этиологияси ва патогенези. Йирингли менингит стрептококклар, 
стафилококклар ёки менингококклар, баъзан ичак ёки тифоз 
таёкчалари туфайли келиб чикади. Одатда яллигланиш инфекция 
буруннинг кушимча бушликлари, бош суягининг юмшок коплагичла- 
ри, танглай ва кулок ёни безларидан утганда иккиламчи равишда 
ривожланади. Йирингли менингит камдан-кам холларда,  мия 
абсцесси очилгандан ёки ёт жисм олиб ташлангандан сунг, асосий 
касалликка кушилади. Инфекция, лимфа ва гематоген йуллар билан 
хам купаяди, бундай холларда купинча сигмасимон тромбоз ва 
рорсимон бушлик юзага келади. Йиринглатувчи инфекция калла-мия 
пардаларига тугридан-тугри, асосан ук тегиб пайдо булган жарохат 
натижасида утади.

Патологик-анатомик манзараси. Яллигланиш мия пардаларида



шиш пайдо булиши, уларнинг гиперемияси ва йирингли имбибицияси 
билан биргаликда кечади. Яллирланиш бош мия коринчасига 
т'аркалиши ва беморни улимга дучор этиши мумкин.

Клиник манзараси. Орир рухий кайфият, серуйкулик, эс ориши, 
бош огриши, кунгил айниши ва кайт килиш билан ифодаланувчи огир 
интоксикация билан характерланади. Тери таъсирчанлигининг 
юкорилиги — гемипарестезия ва пай рефлекслари кузатилади. Бемор 
оёкларини корнига йириб ётиб олади; энса мушакларининг котиб 
колиши (ригидлик) юз беради, опистотонус белгилари кузга 
ташланади. Конда лейкоцитоз ортади, формуласи чапга сурилади, 
ЭЧТ кутарилади.

Орка мия суюклиги анализи мухим ахамиятга эга; у люмбал 
пункция килинганда лойкасимон булади, катта босим остида 
ажралиб чикади (тизиллаб отилиб чикади ёки айрим томчилар 
куринишида чикади). Босим сув устуни хисобида 400—600 мм га 
тенгдир. Орка мия сукжлигида оксил моддаси микдорининг 
ошганлиги, биринчи навбатда, глобулин фракцияларининг ошганлиги 
ва пиеоцитоз ортганлиги кузатилади.

Дифференциал диагнози. Йирингли менингитни бош миянинг 
зарб ейишидан, сикилишидан ва абсцессидан, кокшол, энцефалит ва 
сепсисдан фарклай билиш зарур.

Давоси. Илк боскичида антибиотикотерапия сульфаниламид 
препаратлар билан биргаликда кулланилади. Люмбал ва субокциии- 
тал пункция утказилади ва уз навбатида орка мия каналига 
антибиотиклар юборилади. Жаррохлик йули билан даво килинганда 
яллигланишнинг бирламчи учоги олиб ташланади. Йиринг учоги 
(буруннинг кушимча бушлири, калла суягининг инфекция тушган 
жарохатлари,  йирингли мастоидитлар ва мия абсцесслари) ёрилиб, 
дренаж килиниши зарур.

Й И Р И Н Г Л И  П Л Е В Р И Т

Плевра — кукрак бушлири пардасининг (pleuritis purulenta, 
empiema) йирингли яллирланиши купинча стафилококк, стрептококк 
ёки пневмококк инфекциялар, камдан-кам холларда энтеробактерия 
хамда аралаш микрофлора туфайли келиб чикади. Йирингли плеврит 
куп холларда иккиламчи равишда ривожланади. Плевра эмпиемаси 
купрок упка абсцессларида одатда абсцесс плевра бушлирига 
утганда кузатилади. Айникса бу асорат чакалокларда — бронхо
пневмония абсцессида (бу яна упканинг стафилококк деструкцияси 
деб хам юритилади) учрайди; бу касаллик йирингли пневмото- 
ракснинг (pyopneumothorax) бронхиал тешиги пайдо булишига олиб 
келади. Йирингли плеврит плевропневмония натижасида — упка 
эхинококки ёки сил кавернаси ёрилгандан кейин хам ривожланиши 
мумкин. Плевранинг септик-метастатик эмпиемаси сепсис, чукур 
флегмоналар, уткир гематоген остеомиелит ва бошка йирингли 
касалликлар пайтида кандай булиши тавсифланган. Плевра эмпие
маси корин бушлирининг турли-туман йирингли жараёнларида ва



аппендицит, холецистит, меъда ости безларининг уткир яллигланиши, 
уткир паранефрит, диафрагма ости абсцесси билан боглик, холда 
Корин орти бушлигида лимфоген йул билан хам ривожланиши 
мумкин. Плевра бушлигига инфекция жарохатланиш (очик пневмо
торакс) натижасида тугридан-тугри хам утиши мумкин.

Патологик-анатомик манзараси. Плевра гиперемияси, шиш ва 
тукималарнинг инфильтрацияси кузатилади. Плевра хиралашади, 
лойкасимон караш (маддали майда яралар)  билан копланади, мияга 
кон куйилиши руй беради. Упка кисилишини келтириб чикарадиган 
назла, экссудатив плеврит тез авж олади. Экссудат йирингга айлана- 
ди, фибрин ажралиб чикиши кучаяди. Фибрин салмокли катламлар- 
га айланиши мумкин, бу катламлар плевра бушлигини айрим булма- 
ларга ажратувчи калин тасмалар куринишида булади.

Клиник манзараси. Базал, апикал, девор ёни, парамедиастинал ва 
интерлобар плевритлар тафовут килинади, бошка таснифлар хам 
мавжуд. Йирингли плевритларнинг симптомлари бирламчи ка- 
салликнинг клиник белгиларига кушилади. Чакалокларнинг плевра 
бушлигида газ ва йиринг тупланганда (пиопневмоторакс) купинча 
плевропулмонал шок белгилари ривожланади.

Касаллик одатда санчими огрик билан бошланади, у кукрак 
кафасининг тегишли томонида булиб, нафас олганда ва йуталганда 
кучаяди. Х,арорат жуда кутарилади (39—40°С). Тез-тез, номигагина 
нафас олинади. Кукрак кафасининг тегишли томони нафас олинганда 
кечикиб иштирок этади, унинг устки кисмида буладиган товуш 
титраши заифлашгани кузатилади.

Аускультацияда нафас олишнинг сусайгани аникланади, купинча 
плевранинг ишкаланиш шовкини эшитилади. Суюклик сатхи ва кукс 
оралигининг тахминий силжиш чегарасини перкутор йул билан 
аниклаш мумкин. Упка товушининг сусайгани аникланади, у куйи 
томонга караб кучайиб боради. Баъзан паравертебрал сохада плевра 
суюклиги ва умуртка погонаси уртасидаги овозни кучлирок. 
утказувчи бушликни — Гарленд учбурчагини аниклаш мумкин 
булади. Кукрак кафасининг олдинги сатхида тупланган суюклик 
чегараси орка сатхга нисбатан куйирокда жойлашган булади, шунга 
мувофик Элис — Дамуазо чизиги юзага келади. Сог томонда 
учбурчак шаклнинг сусайиши, унга мувофик кукс оралиги аъзолари- 
нинг силжиши — Грокко — Раухфус учбурчаги аникланади.

Диагнозни тугри куйиш учун рентгенологии текширишлар катта 
ахамиятга эга. Бундай текширишлар ёрдамида упканинг гомоген 
хиралашгани, суюклик сатхи ва кукс оралигининг силжиши 
аникланади. Баъзан плевра бушлигининг синама пункцияси хал 
килувчи ахамиятга эга булади: у экссудатнинг хусусиятини 
аниклашга ва уни бактериологик текшириб куришга имкон яратади.

Конда лейкоцит купайганлиги, формула чапга сурилганлиги 
аникланади. Гемоглобиннинг аста-секин пасайиши ва ЭЧТ нинг 
тезлашиши кузатилади.

Дифференциал диагнози. Йирингли плевритни упка абсцессидан, 
пневмониядан, ателектаз ва упка ракидан, диафрагма ости абсцесси
дан, йирингли перикардит ва медиастинитдан фарклаш лозим.



Давоси. Йирингли плеврит факат бирламчи касаллик билан бир 
вактда даволанса, бундай даво наф келтириши мумкин. Йирингни 
чикариб юбориш, гипоксияни бартараф этиш ва упка ишини 
тугрилаш зарур. Айни пайтда дезинтоксикация килувчи терапия 
утказилади, юрак дорилари, витаминлар, кон ва кон урнини 
босувчилар куйиш кулланилади.

Йирингли плеврит ёпик консерватив метод билан даволанганда 
плевра кайта пункция килиниб, йиринг ва хаво (пиопневмоторакс 
холатида) чикариб юборилади, плевра бушлиги антисептик эритма- 
лар билан тозаланиб, унга антибиотиклар юборилади, бу билан, айни 
пайтда, жараён авж олишининг олди олинади.

Плевра бушлиги пункция килингандан сунг беморнинг ахволи 
яхшиланмаса йиринг кайтадан йигилса ёки йиринг йигилиши нафас 
олиш йуллари оркали ташки мухит билан алокада давом этса, ёпик 
жаррохлик методи тавсия этилади; бунда дренаж плевра бушлигига 
ковургалар орасидан (ёки кесилган ковурга урни оркали) киритила- 
ди ва дренажнинг ташки учи йирингни муттасил фаол суриб турувчи 
аппарат (уч ампулали сурувчи аппарат, тизиллатиб сув отадиган 
насос ва б.) билан туташтирилади.

Ахвол анча огирлашганда очик жаррохлик усули — торакотомия 
тавсия этилади. Бунда плевра бушлиги кенг килиб кесиб очилади, 
ичидаги йирингли ва фибриноз куйка чикариб ташланади. Айни 
пайтда упка декортикацияси утказилади, шикастланган сегментлар 
(булаклар) кесиб олиб ташланади ва плеврага дренаж куйилади. 
Бундай даволаш усулидан асосий максад, йирингни уз вактида 
чикариб ташлИш ва зарарланган упкани тузатишдир.

Й И Р И Н Г Л И  П Е Р И К А Р Д И Т

Перикарднинг йирингли яллигланиши (pericarditis purulenta) га 
стафилококк, энтеробактериал, сил инфекцияси ёки аралаш микро
флора сабаб булади. Касаллик купинча йирингли учоклардан 
■гематоген -й'ул билан .метастазданиб ривожланади. Масалан, уткир 
(•ёматоген оетеомиедатда ана шундай ходиса булади. Камдан-кам 
холларда йирингли перикардит кушни тукималардан (йирингли 
плевритда, медиастинитда) инфекция тушганда пайдо булиши 
мумкин, касаллик тугридан-тугри шикастланиш охибатида хам 
юзага келиши мумкия.

Патолого-анатомик манзараси. Перикарднинг гиперемияси ва 
лейкоцитар иафильтрацияси ривожланади. Аввалига сероз, кейинча- 
-л-ик 0,5—2 л га етадиган йиринг суюклигининг шиддатли ажралиши 
кузатилади. Перикардда фибрин тупланади, шунингдек юрак 
катталаигади, нзтижада иккиламчи миокардит пайдо булади.

Клиник манзараси. Беморнинг умумий ахволи бирданига ёмонла- 
шади, кукракда огрик туради, юрак тез-тез ура бошлайди, нафас 
кисиши кузатилади. Бемор мажбурий вазиятни эгаллайди, чуккалаб 
ёки ярим утириб олади, ёхуд тизза ва тирсакларига таяниб туриб 
колади. Харорат, лейкоцитоз ва ЭЧТ нинг ошиши кузатилади.



Купинча юрак зарби сезилмайди. Юракнинг аускультатив тонлари 
бугик, онда-сонда перикарднинг ишкаланиш овози (шовкини) 
эгнитилади. Рентгенологик текширилганда юракнинг бушашиб,  
кискариши ва юрак куланкаси сезиларли даражада  катталашгани 
аникланади.  Юракнинг хамма сохаларида ЭКГ вбльтажининг 
росмана пасайгани кузатилади. Мавхум холларда компьютерли 
томография ёрдамида керакли маълумотлар олинади. ,

Дифференциал диагноз. Йирингли перикардитни уткир плеврит- 
дан, медиастинит, ревматик миокардит, кукс оралиги шишидан, тугма 
ва орттирилган юрак нуксонларидан фарк кила билиш керак.

Давоси. Перикард бушлирини пункция килиш мухим давйлаш 
усули булиб хисобланади. Перикарднинг плеврадан ташкари 
кисмида, ханжарсимон усимта остида Марфан услуби  буйича 
пункция килиш бирмунча кенг таркалган. Бунда перикард бушлиги 
ювилади, антибиотиклар юборилади ва юпка полихлорвинил кате- 
терли доимий аспирация куйилади.

Беморнинг умумий ахволи ёмонлашганда операция — перикарди- 
отомия килинади. У перикард бушлигини плевра ортида кенг дренаж 
килиш билан тугайди. Агар фибрин куп микдорда булса ва кучли 
тортмалар ривожланадиган булса, бу холда ёпишкок перикардит 
пайдо булади ва панцир юрак деб аталувчи холат ривожланади. 
Бунда перикардии резекция килган, яъни перикардэктомия бажар- 
ган маъкул.

Й И Р И Н Г Л И  П Е Р И Т О Н И Т  

( PE R I T O N I T I S  P U R l ' I . l - M A )

Корин бушлиги сероз копламалари (корин парда) нинг яллигла- 
нишига йирингли перитонит дейилади. Бу дард асосан корин бушли- 
fh аъзолари йирингли каеалликларининг асоратлари хисобланади.

Этиологияси ва патогенези. Перитонит турли хил микроблар 
хисобланган энтеробактериялар, стафилококклар, стрептококклар, 
пневмококклар, аралаш инфекция туфайли келиб чикади. Инфекция 
Корин бушлигига жарохатланиш, корин бушлири аъзоларининг 
йиринглаши ёки тешилиши натижасида,  шунингдек, жаррохлик йули 
билан даво килинаётган пайтда тушади. Купгина холларда перитонит 
куричак ортиfh (уткир аппендицит) ут пуфаги, йугон ва ингичка 

ичакнинг йирингли яллигланишидан пайдо булади. Аксарият хол
ларда перитонит аралаш микрофлора туфайли корин бушлиги, жин- 
сий аъзолар тешилганда тез ривожланади.

Перитонит ичак девори патологик узгаришларга учраб, узининг 
химоялаш вазифасини йукотганда, микроблар бутун корин 
бушлигига таркалганда (масалан, чурра тешигига тушган икки 
аъзонинг тусатдан кисилиб колишидан келиб чиккан ичак девори 
гангренасида) аъзо тешилмасдан хам ривожланиши мумкин. 
Инфекция корин бушлирига ён-атрофдаги йирингли учоклардан 
лимфоген йул билан, шунингдек, ангина, зотилжам ва бошка юкумли 
касалликларда кон оркали тушиши мумкин.



Операция пайтида корин бушлигига таркалувчи инфекция 
туфайли келиб чикадиган операциядан кейинги перитонитлар мухим 
ахамият касб этади. Шу билан бирга жарохатланиш, термин ва 
кимёвий куйиш (бунда микрофлора мажбурий компонент х,исоблан- 
майди) натижасида асептик перитонит ривожланиши мумкинлигини 
таъкидлаб утиш зарур. У аъзолар шикастланганда, шу жумладан 
операция вактида организмнинг узок вакт совиб колиши, шунингдек 
спирт, йод ва бошка антисептик препаратларнинг бевосита таъсири 
натижасида х,ам кузатилади.

Микрофлора табиати купинча перитонитнинг клиник манзараси- 
ни белгилаб беради. Масалан, стрептококкли перитонит суюк 
йирингнинг корин бушлигида чекланмаган тарзда эркин таркалиши, 
ичак таёкчаси ёки пневмококклар туфайли пайдо булган перитонит 
одатда йирингли жараённинг авж олишини чегараловчи кучли 
фибриноз катламлари билан бирга кечади.

Перитонитнинг келиб чикиш сабабини баъзан аниклаб булмайди. 
Бундай холларда ran криитоген деб аталувчи перитонитлар (табиати 
аникланмаган)  хакида боради.

Патолого-анатомик манзараси. Дастлабки боскичида гиперемия 
ва корин парданинг висцерал ва париетал япрокларида, шунингдек 
катта ва кичик чарвида лейкоцитар инфильтрацияли кон куйилиши 
ривожланади.  Томир деворларининг утказувчанлиги ошади, тез 
орада йирингга айланадиган экссудатнинг ажралиши кузатилади. 
Ичак таёкчаси борлиги туфайли ёкимсиз йиринг х,иди пайдо булади. 
Экссудатда купинча кон, сафро, сийдик, шилимшик моддалар ва ичак 
суюклиги аралашмаси аникланади. Жинсий аъзонинг йиринглаши 
ёки тешилиши натижасида фибринли куюк кулранг бадбуй х,идли 
йиринг пайдо булади. К,он айланишининг бузилиши (мезентериал 
томирлар тромбози, ичак инвагинацияси, тухумдон кистасининг 
буралиб колиши) сабабли аъзо некрозга учраганда кон аралаш ёки 
йирингли кон аралаш экссудат пайдо булади.

Экссудат дастлаб яллигланишнинг бирламчи учоги якинида 
(яллигланган чувалчангсимон усимта, ут пуфаги атрофида, тешилган 
меъда яраси ёнида) тупланади, лекин бир оз вакт утгач йиринг аста- 
секин ёнбош каналлари буйлаб пастга — кичик чанок. сохасига 
тушади-да, ичаклараро халтачаларга ёриб киради, гохо пастга, чарви 
халтачасига, жигар остига, диафрагма остига утади.

Метеоризм меъда-ичак йулининг чала фалажланиши (парез) 
окибатида ривожланади. Ичак девори оркали сурилиш жараёни 
тамомила бузилади, ичаклар оралигида шиддат билан суюклик 
йигилади, натижада п а р а л и т и к  и л е у с  (ичак тутилиши) ри
вожланади.  Ичак девори микроб ва токсинларни утказувчан булиб 
колади. К,онда метаболизмнинг чириган махсулотлари куп микдорда 
тупланади, ацидоз кучаяди.

Терминал боскичда миянинг шишуви, меъданинг кенгайиши, 
талокнинг септик гиперплазияси, жигар ва буйракларнинг ёгли 
дистрофияси, упкада яллигланиш учоклари ва бошка узгаришлар 
кузатилади.



Таснифи. Перитонит турли белгиларига кура таснифланади: 
1) этиологик омилига караб — стафилококкли, стрептококкли, 
колибацилляр, шунингдек аралаш этиологияли. Специфик ва 
носпецифик перитонитлар хам тафовут килинади; 2) пайдо булиш 
механизмига кура шикастланиш, гематоген, операциядан кейинги ва 
криптоген перитонитлар; 3) экссудат характерига кура — зардобли, 
зардобли-фибриноз, йирингли, чиритувчи перитонитлар; 4) клиник 
манзарасига кура — уткир ва сурункали перитонитлар; 5) таркали- 
шига кура — махаллий ёки локал (p. localis) ва ёйилиб кетган 
(p. diffusa), умумий ва тотал, характерига кура эса — чекланган ва 
чекланмаган перитонитлар шулар жумласидандир.

Бундан ташкари, перитонит жараёни давомида муайян боскичлар: 
реактив, токсик, терминал, реконвалесцентли боскичлар фарк 
килинади.

Локал ёки махаллий перитонитлар инфильтрат ёки абсцесс типи 
буйича хам кечиши мумкин. Жараённинг агрофга ёйилиши фибриноз 
катламлари, чандиклар ёки табинй тусиклар (бунда катта чарви, 
кундаланг-йугон ичакнинг куричакдан тугри ичаккача булган кисми, 
диафрагма ва хоказолар катта роль уйнайди) туфа или чекланади.

Клиник манзараси. Перитонит купгина холларда иккиламчи 
хусусиятга эга булади, шунинг учун унинг клиник манзараси корин 
бушлиги аъзоларининг бирламчи касалликлари аломатларига караб 
аста-секин юзага келади. Перитонит авж олаётганини уз вактида 
аниклаш мухимдир.

Йирингли перитонитнинг илк белгилари бор: коринда огрик 
туради, кунгил айнийди, бемор кайт килади, пайпаслаб курилганда 
Корин девори мушаклари тараиглашгани аникланади, тукиллатиб 
курилганда реактив назла, аускультацияда эса ичак парези 
аникланади.

Жараённинг тури ва таркалишининг чекланишига алокадор 
булган огриклар уз характери ва кандай кечишига караб,  бир- 
биридан фарк килиши мумкин. Меъда тешилганда беморда 
«ханжарсимон» каттик огрик туради. Одатда огрик бирламчи 
яллигланиш учоги якинида булади, лекин у кичик чанок, киндик, 
кукрак ости сохаларига хам таркалиши мумкин. Захарьин — Гед 
зоналари буйича огрик янада узокрок жойларга хам таркалгандек 
туюлиши (иррадиация) мумкин. Корин пайпаслаб курилганда 
Шчёткин — Блюмберг симптомини аниклаш мухим ахамиятга эга, 
бунда корин салгина босилади-да, кул дарров тортиб олинади; огрик 
бирданига кучайса, ижобий симптомни билдиради, огрик яллиглан- 
ган корин пардаси силкиниши биланок пайдо булади ва у перито
нитнинг узига хос белгиси хисобланади. Корин енгилгина тукиллатиб
курилганда огрикнинг кучайиши хам перитонитдан дарак бе
ради.

Кунгил айниши ва кайт килиш рефлектор характерда булиб, 
Корин парданинг хаддан ташкари таъсирланиши билан ифодаланади. 
Кайт килганда дастлаб меъда суюклиги, кейин эса сафро ажралади.  
Бот-бот кайт килиш меъда парези туфайли юз беради, окибатда



организм сувсизланади, сув-электролит мувозанати бузилади. Мул 
кайт килиш, айникса нажас аралаш кайт килиш перитонит утказиб 
юборилганлигини билдиради.

Корин олд девори мушакларининг рефлектор таранглашуви 
(defense musculaire) пайпаслаб куриш оркали аникланади. У перито- 
нитнинг бошлангич боскичидаёк маълум булади, бунинг устига 
мушакларнинг таранглашуви, айникса бирламчи яллигланиш учоги 
устида ифодаланган булади. Бир неча соатдан кейин кориннинг 
хамма деворлари бирданига таранглашиб колади («тахтакачдек 
Корин»).

Перитонит юз берганда купчилик беморларнинг корин бушлигида 
назла пайдо булади. Одатда у сероз-фибриноз, лойка фибринозли ёки 
йирингли, купинча сафро, сийдик ёки корин бушлигининг бошка 
аъзолари суюклиги билан аралашган холда булади. Экссудатнинг 
борлиги перкутор йул билан аникланади: беморни у ёнидан бу ёнига 
айлантирилганда узгарувчи корин бушлигининг ёнбош сохаларида 
сустлашув белгиланади. Агар яллигланиш учоги кичик чанокда 
булса, сийиш (дизурия) ва дефекациянинг (дисхезия) бузилиши юз 
беради.

Перитонит меъда-ичак йули парези билан бирга кечади: 
метеоризм ривожланади, корин димланади, нажас вактида келмайди, 
перистальтика бирданига бушашади ёки бутунлай йуколиб кетади.

Агар перитонит бартараф этилмаса, 6 соатдан кейин диффуз 
жараён навбатдаги боскичга утади, бунда клиник манзаранинг 
росмана узгаришлари кузатилади. Хикичок тутиши ва кайт килиш 
пайдо булади, юз киёфаси жиддийлашади. Касал безовталанади, 
ётган жойида тулганади, корни шишиб кетади. Корин олд деворидаги 
мушаклар бушашади,  корин бушлигидаги суюклик микдори ошган
лиги перкутор тарзда аникланади, перистальтикани эшитиб куриш 
билан аниклаб булмайди ёки у кескин бушашиб кетган булади.

Утказиб юборилган перитонит манзараси кадим замонлардаёк 
тавсиф этилган. Гиппократнинг ёзишича, терминал боскичда 
беморнинг юзи бузаради,  кузи ич-ичига кириб кетади, бурни суппайиб 
колади, кузлари кичрайиб, атрофи кукимтир дойра билан копланган, 
тилини курук шилимшик ураб олади (facies Hyppocratica s. abdomi- 
nalis).

Перитонит кечиктириб юборилган холларда сезиларли септикопи- 
емия, токсикоз ва эксикоз кузатилади. Хикичок тутиши кучаяди ва 
ёкимсиз хидли ичак моддаларни тинимсиз кайт килиш (нажас 
аралаш кайт килиш) давом этади. Бунда меъда парезига ва ичак 
атониясига меъда чикиш кисмининг фалажи кушилади, шу сабабли 
ичак моддалари бемалол меъдага тушаверади. Корин шишиб, кукрак 
кафасидан юкорига кутарилади, нафас олишда иштирок этмайди. 
Бемор кимирламай ётади: оёклари тиззасидан ва тос суяги билан сон 
суягини туташтирган бугимлардан букилган булади. Уйкусизлик 
пайдо булади. Пайпаслаб курилганда кориннинг таранглашгани ва 
касаллик диффузияси аникланади. Томир тез-тез, билинар-билинмас, 
бир дакикада  120— 140 марта уради, кон босими пасайиб кетади,



акроцианоз кузатилади. Купинча жараён юкори харорат, бадан 
увишиши билан кечади. Жигар ва гемолиз функцияси тула амалга 
ошмагани учун куз окининг саргайиши кузатилади.

Диффузия натижасида хосил булган перитонит катор асо- 
ратларни келтириб чикариши мумкин: бу асоратлар жараён 
ривожланиши давомида эртами-кечми, пайдо булади. Бундай 
асоратларга сабаб корин бушлигида йирингнинг чекланган туплани- 
ши, операциядан сунг ичак эвентрацияси, нажосат тешиклари ва 
септик ичак кон кетищидир.

Нажосат тешиклари ичак деворининг кон билан таъмииланиши 
бузилиши натижасида пайдо булади. Ингичка ичакнинг купдан-куп 
окмалари (улар барвакт эксикоз, гипопротеинемия ва паренхимат-рз 
органлар дистрофияси билан огирлашади) айникса хавфлидир. „ Г

Уткир чекланган перитонит билан огриган беморнннг умумий'- 
ахволи диффуз перитонит билан огриган б.еморга ниебатан бирмунча 
дуруст булади. Эс-хуш сакланган булади, эркин нафас олаДи, томири 
муътадил (коникарли) уради. Тана харорати купинча субфебрил 
булади. Аммо кейинчалик хароратнинг кутарилиши ва узгариб 
туриши яллигланиш жараёни авж олаётганидан дарак беради. 
Дастлабки боскичда махаллий перитонит бутун кориннинг огриши, 
Корин олд девори мушакларининг таранглашуви, кайт килиш ва 
метеоризм билан хам давом этиши мумкин. Инфекция чекланган 
холларда умумий симптомлар аста-секин йуколади, огрик, мушак 
таранглашуви ва метеоризм факат  яллигланиш учогидагина сакла- 
ниб колади. Йирингнинг чекланган тупланиши купинча кичик 
чанокда (Дуглас бушлиги абсцесси), диафрагма ости бушлигида ёки 
ичаклараро халтачаларда учрайди.

Дуглас бушлиги абсцесси аёлларда тугри ичак ва бачадон 
уртасидаги чукурликда (excavatio rectouter ina), эркакларда эса 
тугри ичак билан ковук уртасида (excavatio rectovesicalis) ривожла
нади. Огирлик таъсирида йиринг ёлбош каналлари оркали кичик 
чанокка окиб тушади, бу ерда абсцесс юзага келади. Бемор корни 
огриётганидан, чот сохаси таъсирланаётганидан,  сийиш акти 
бузилишидан, баъзан азоб берадиган ич кетишидан нолийди. 
Камдан-кам холларда абсцесс тугри ичакка ёриб утади, натижада ич 
кетиши билан ёкимсиз хидли йиринг аралашмаси пайдо булади. 
Купинча абсцесс буш корин бушлигига утади, бунинг окибатида 
диффуз перитонит ривожланади.

Дуглас бушлиги абсцессида ректал текширищларшоркали кенг 
куламдаги инфильтрат касаллиги, унинг марказйда эса флюктуациа 
аникланади. Инфильтрат тугри ичакнинг олд девори сохасида 
жойлашади. Инфильтратнинг юкори чегарасини купинча симфиз 
устидан бевосита пайпаслаб куриб билиш мумкин. Мавхум холларда 
кичик чанок абсцесси пункция килинади, бунда игна эркакларда 
тугри ичакнинг олдинги девори, аёлларда эса киннинг орка гумбази 
оркали утказилади.

Субдиафрагмал абсцссс инфекция корин бушлигининг латерал 
каналлари буйлаб юкорига таркалганда купинча унг томонда



ривожланади. Абсцесс ривожланганда одатда кориннинг юкоридан 
учдан бир сохасида огрик кучаяди ва харорат ошади. Купинча бунда 
сарик касаллиги хам кушилади. Шунингдек, кукракда огрик, нафас 
кисиши, плевра бушлигида транссудат (кейинчалик плевра эмпиема- 
си ривожланади) пайдо булади.

Ташхисни тугри куйишда рентгенологии текшириш мух,им ахами- 
ят касб этади: бунда диафрагма куббасининг баланд нуктаси аникла
нади. Унинг тагида купинча ичидаги суюклик билан бир сатхда бул
ган газли пуфак хосил булади. Диафрагманинг нафас олиш харакати 
ё чекланган, ёки мутлако булмайди. Реактив плеврит белгилари 
аникланади.

Ичаклараро абсцесс белгилари унча билинмайди. Ичаклараро 
абсцесс купинча ун икки бармок ичак ва ингичка ичак уртасида ёки 
кундаланг-чамбар ичакнинг куричакдан тугри ичаккача булган кисми 
билан сигмасимон ичак орасида, корин парданинг бурмалари ва 
халтачаларида жойлашади.

Дифференциал диагноз. Перитонитни уткир ичак тутилишидан, 
уткир холецистит, панкреатит, мезентериал томирлар тромбози, 
буйрак-тош касаллиги хуружидан, корин бушлигига кон куйилиши 
ва кон кетишидан (бу ходиса бачадондан ташкаридаги хомила- 
дорлик ёки тухумдон апоплексияси сабабли юз беради) ажрата 
билиш зарур.

Давоси. Перитонитга чалинган бемор дархол касалхонага 
ёткизилиши ва операция килининш лозим. Комплекс даво килинади.

Операциядан олдинги тайёргарлик жуда тез ва иложи борича кам 
вакт сарфлаб амалга оширилиши керак. Огриксизлантириш усули 
беморнинг ахволи ва ёшига, шунингдек клиника имкониятларига 
караб танланади. Одатда, умумий анестезиянинг хозирги замон 
усуллари анча ишончли хисобланади. Айни вактда кушилиб колган 
перитонит касалликни огирлаштириши мумкин, шу сабабли патоло
гия характери ва жаррохнинг махоратига караб операция килиш 
хажми, унинг огир-енгиллиги белгиланади (зарурият тугилганда 
жаррохлик йули билан даволаш икки боскичга ажратилади: бунда 
беморнинг ахволи канчалик огир булса, биринчи боскичда жаррох
лик йули билан даво килиш шунчалик соддарок булиши ва киска 
вакт ичида бажарилиши керак).

Ж аррохлик йули билан даво килинаётганда яллигланишнинг 
бирламчи учог'и бартараф этилади, корин бушлиги тозаланади, 
антибиотиклар юборилади ва дренаж амалга оширилади.

Дори-дармонлар билан даволашда инфекцияни бартараф этишга 
ва умумий захарланишни камайтиришга, шунингдек, организмнинг 
иммунобиологик реактивлигини оширишга ва паренхиматоз аъзолар 
фаолиятини яхшилашга эътибор берилади. Перитонит диагнози 
куйилгунга кадар  наркотик ва огрик,сизлантирувчи моддаларни, 
шунингдек, махаллий иситувчи муолажаларни куллаш зарар 
келтириши мумкин. Тозаловчи ва сифон клизмани куллаш тавсия 
этилмайди, чунки бу кичик чаноктешилишига олиб келиши мумкин.

Ташхис куйилгач, операция 2—3 соат ичида бажарилиши зарур.



Диффуз перитонитда операция факат преагонал холатда (бе
морнинг эс-хуши, фикрлаши кирарли-чикарли булган холларда, 
акроцианозда, томир билинар-билинмас ураётганда, кон босими 
70 мм сим. уст. дан пастга тушиб кетганда ва. х= к.) наф бермаслиги 
мумкин. Шунингдек, чекланган перитонит хойатларида, масалан, 
аппендикуляр инфильтрат юзага келганда (корин парданинг диффуз- 
ли таъсирланиши йуклигига ишонч булганда)  х,ам оши р ич  операция 
килишдан воз кечиш лозим. Йигилган локал йиринг факат улар 
Корин бушлигида ишончли равишда чеклангандан кейингина 
очилади, бунда йирингли учокка корин пардадан ташкари йул 
оркали якинлашишга харакат килинади.

Операция килинадиган жой корин бушлиги органларини синчик- 
лаб текширишга имкон бериши лозим. Перитонит ёйилиб кетган 
холатларда бундай жой учун ораликдаги корин бушлиги операция 
килиб очилади (лапаротомия): киндикнинг чап томони оркали юкори 
ва пастки томони кесилади, шунингдек, олдинги корин парда 
деворини параректал ва ёнбошдан кесишдан хам фойдаланилади.

Операция давомида иложи борича инфекция учоги (чувалчангси- 
мон усимта, ут пуфаги) олиб ташланади, ичакнинг некротик халкаси 
кесиб ташланади ва х. к. Меъда яраси ёки ун икни бармок ичак 
тешилганда одатда катта чарвини тикиб, перфорацияга учраган 
жойни чоклар билан махкамланади.

Корин бушлирини тозалаш фавкулодда катта ахамиятга эгадир. 
К,орин бушлиги йирингдан яхшилаб тозаланади, йиринг суриб 
олинади, кейин бушлик антисептик эритмалар билан ювилиб, 
антибиотиклар юборилади. Купгина холларда корин бушлиги унга 
полихлорвинил найчаларни киритиш оркали дренаж килинади ва 
бевосита яллигланиш учогига хамда операциядаи кейинги даврда 
йиринг кунлаб йигилиши мумкин булган ж«йга (кичик чанокка, 
диафрагма ости бушлигига) докали тампон куйилади. Купинча 
асосий кесик кориннинг ён булимчаларига контрапертуралар куйиш 
билан тулдирилади ёки тугри ичак, ёхуд кин оралигидаги Дуглас 
бушлиги оркали дренаж килинади.

Перитонит хаддан ташкари кечиктириб ю б о р и л г а н д а "перитонеал 
диализдан фойдаланилади ва /у-'-операциядан кейинги даврда хам 
давом эттирилади. Бу максадда корйн девори- -юК&рц кисмидаги 
ёнбош булимчаларидан корин бушлйгига;дрёнаж йайчалари -кирити- 
либ, махкамлаб куйилади ва бевосита^. -улар "оркали т.ухтовсиз 
антибиотиклар билан бирга изотоник тузли эритмалар иа а;н.^СептиК 
моддалар (бир суткада 5— 1Q л) юборйлиб туриладй. -Юборилган 
суюклик микроблар, йиринг ва назла билан биргаликда корин олд 
деворининг ковурга билан корин орасидаги хар иккала сохага 
жойлаштирилган диаметри бир катор булган найча оркали чикариб 
юборилади. Меъда ва ичак моддаларини йукотиш (декомпрессия) 
айникса диффузли чиритувчи перитонит юз берган холларда катта 
ахамиятга эга. Кечиктирилган перитонитларда баъзан корин 
бушлиги очик колдирилади, тортиб тикилмайди, факат  махсус 
биологик парда билан ёпиб куйилади.



Дуглас бушлиги абсцесслари тугри ичак ёки киннинг орка 
гумбази оркали ёрилади ва дренаж килинади. Диафрагма ости 
абсцессини дренаж килиш бирмунча мураккабдир, бунда плеврага 
тугридан-тугри инфекция тушишига йул куймаслик зарур. Диафраг
ма ости абсцессига плевра ташкарисидан якинлашиб, VIII  ва IX 
ковургаларни резекция килиш уринлидир.

Операциядан кейинги даврда инфекция ва захарланишга карши 
жадал кураш олиб боришнинг ахамияти каттадир. Уч катетер 
принципидан фойдаланилади. Биринчи катетер — бурунга — оксиге- 
нотерагшя учун, иккинчиси — магистрал венага парентерал даво 
учун, учинчиси — сийдик ковугига. Перитонитда туртинчиси меъда 
ва ичакка куйилади. Организмнинг иммунобиологик кобилиятини 
ошириш, паренхиматоз органлар функциясини яхшилаш, антибио- 
тиклардан окилона фойдаланиш, шу жумладан аорта ичига ва 
махаллий жойга антибиотикларни юборишдан хам тугри фойдаланиш 
зарур. Метронидазол 0,5 % ли эритмасининг 100 мл ёки 1 г препа- 
ратдан иборат шамча буюрилади.

Токсинларни нейтраллаш ва уларни организмдан чикариб 
юбориш мухим ахамиятга эга. Агар диурез 30 мл/с гача пасайса, 
маннитол 1 г микдорида ёки лазикс тайинланади. Бир кеча-кундузда
3—5 л кристаллоидлар ва бошк,а сукжликлар (натрий хлориднинг 
изотоник эритмаси, лактосол, глюкозанинг 5— 10% ли эритмаси, 
гемодез, поливинол, желатинол) юборилади. Суюкликлар ва кон 
урнини босувчиларни куйиш токсинларни зарарсизлантиришга имкон 
беради, улар гормоннинг антидиуретик секрециясини камайтириб, 
буйраклар функциясини кучайтиради ва диурезни оширади. Меъда- 
ичак йулини тухтовсиз дренаж килиш декомпрессияни таъминлаш 
учун операциянинг охирида бурун оркали меъдага бутун ингича ичак 
давомида полихлорвинил найча ён тешикларидан Миллер ва Эбот 
зондлари киритилади. Тукима гипоксияси ва ацидоз оксигенотерапи- 
ясини гипербарик оксигенацияни куллаш, натрий гидрокарбонатнинг
4—5 %ли эритмаси, 40 % ли глюкоза эритмасини юбориш йули билан 
камайтириш мумкин. Гипопротеинемия плазма, гаммаглобулин, 
оксилли гидролизат (альбумин, Л - 103 гидролизини, аминокровин, 
протеин)ни куйиб бартараф этилади.

Ичакнинг чала фалажланишига карши курашиш учун мунтазам 
равишда стимулловчи терапия амалга оширилиши мухим, бунда 
венага натрий хлориднинг 10 %ли эритмасидан (50— 100 мл), 
парентерал йул билан 5 % ли питуитрин ёки 0,05 % ли эритмаси 
(1 мл) бир кеча-кундузда 3—6 марта юборилади. Шунингдек 
умбретид, гипертоник микроклизма буюрилади.

У М У М И Й  Н О С П Е Ц И Ф И К  Й И Р И Н Г Л И  ,
И Н Ф Е К Ц И Я  ( С Е П С ИС )

Умумий носпецифик йирингли инфекция (sepsis) турли микроб
лар ва токсинлар туфайли келиб чикадиган огир касаллик хисоб
ланади. Патологик жараён организмнинг муайян реакцияси ва спе
цифик клиник манзараси билан бирга кечади.



Сепсисга патоген микробларнинг конда таркалиши хосдир. Ушбу 
микроблар биологик хусусиятларнинг хилма-хиллигига карамай,  
организм реактивлиги узгариши натижасида келиб чикадиган 
касалликнинг бир хил клиник манзарасини юзага келтиради. 
Хирургик сепсиснинг ривожланишида инфекция тушиш дарвозаси ва 
бирламчи септик учок мухим урин тутади. Бу касалликда узига хос 
патологоанатомик узгаришлар кузатилмайди. у

Хирургик сепсис нисбатан кам учрайди: барча хирургик 
касалликларнинг 0,05—0,1 фоизини ташкил килади (жаррохлик йули 
билан даво килинадиган беморларнинг 10—20 мингтасига сепсис 
билан огриган бемор тугри келади), лекин улим сони 15—20 фоизга, 
септик шок холатларида эса 60—82 фоизга (J. Cavanagh,  1970) ета- 
ди. Касаллик купрок 30—50 ёшдаги кишиларда учраб, эркакларнинг 
аёлларга нисбатан икки маротаба куп касалланиши кузатилади. 
Сепсис аксари чакалокларда ва 60 дан ошган кишиларда огиррок 
кечади.

Этиологияси ва патогенези. Турли микроблар: стафилококклар, 
стрептококклар, энтеробактериялар, анаэроблар, хатто сохта монада- 
лар ва замбуруглар хам сепсис касаллигига сабаб була олади. 
Купинча турли инфекциялар: микробларнинг турли хил ассоциация- 
лари кузатилади. Асримизнинг 30-йилларида гемолитик стрептококк 
сепсиснинг асосий кузгатувчилари булган эди (В. Г. Талалаев) .  
Бирок, урушдан кейинги йилларда (50—60- йй.) антибиотиклар 
кулланилиши туфайли стафилококклар ва грамманфий бактерия- 
лар (В. И. Стручков, 1966) биринчи уринга чикиб олди. Хозир 
стафилококклар антибиотикларга нисбатан чидамлирок (резис- 
тентлик) ва грамманфий таёкчалар (энтеробактериялар) сепсиснинг 
асосий кузгатувчилари хисобланади. Улар касалларнинг 80 фоизидан 
ортигида учрайди (8-жадвал) .  Сепсисда муайнн яширин давр 
кузатилмайди.

Касаллик патогенезида куйидаги 3 асосий компонент мухим урин 
тутади: 1) микробиологик омил (сепсис кузгатувчиси); 2) инфекция 
кирадиган дарвоза (бирламчи яллигланиш учоки) ва 3) орга-

8 - ж а д в а л

Сепсис микрофлораси (М. И. Кузин ва ха мм уа л ли фл а ри ,  1985)

Кузгатувчиллр
Намоён булиш частотаси, %  хисобида

Конда
йирингли уч<>М£фда

бош-ланганда даволаш
мобайнида

Стафилококк 50,7 66,4 48.4
Стрептококк 5,2 25,7 17,9
111>< я  гй 0,5 21,9 25,4
Ичак-таёкчаси 3,6 8,6 14,7
Кук и п р и т  [аёкчаси 1,7 33,5 65,2
Мон(жультуралар 92,7 42,2 45,2
Ассоциациялар 7,3 57,8 54,7



низмнинг реактивлиги, унинг аллергизацияси ва сенсибилизацияси- 
дир. Ушбу омилларнинг биргаликдаги фаолияти ва узаро таъсири 
сепсиснииг ривожланиши ва келгусидаги холатини, шунингдек унинг 
ривожланиш тезлиги ва шаклини (яшин тезлигидаги туридан тортиб, 
сурункали сепсисгача) аниклашга имкон беради.

Организм реактивлиги катта ах,амиятга эга булади. Айрим 
холлардагина сепсис арзимаган жарохатланиш туфайли ривожлани
ши, бошка, хатто каттик жарохатланган ёки яллигланиш жараёни 
пайдо булган холларда эса унинг пайдо булмаслигини назарда тутиш 
керак.

Сепсис микробли, яъни келиб чикиш омили булмаганда ривожла- 
на олмайди. Сепсис кузгатувчисининг тури (стафилококклар, 
энтеробактериялар, анаэроблар ва бошк.) мухим ахамиятга эга, 
бунда унинг вирулентлиги, организмга урнашиб олган микроблар 
сони, антибиотиклар ва бошка кимё-терапевтик препаратларга 
сезувчанлиги катта роль уйнайди. Микробларнинг биологик хусусия- 
ти мухим урин тутади. Масалан, стрептококкларга уларнинг 
фибринолизга кобилиятли эканлиги хосдир, улар тукималарга 
урнашмайди ва камдан-кам холлардагина тананинг бошка кисмлари- 
га етиб боради (стрептококкли сепсиснинг 35 фоизида), стафило
кокклар эса фибрин ажратиб чикариб, тукималарга осонгина тушади 
ва турли узок жойлашган сохаларга етиб боради (95 фоиз холларда). 
Микроб токсинлари сепсиснинг пайдо булишида катта роль уйнайди. 
Организмнинг захарланишига сабаб буладиган тукималар парчала- 
нишидан хосил буладиган махсулотлар сепсиснинг ривожланишига 
имконият яратади.

Инфекциянинг кириш дарвозаси сепсиснинг авж олишида мухим 
компонент хисобланади: 1) юмшок тукималар, суяклар, бутимлар ва 
бушликларнинг огир жарохатланиши, шу жумладан жарохатларнинг 
некротик тукималари ва кон куйилиши билан давом этадиган 
каттагина ёрилган жойлар; 2) махаллий йиринглаш жараёнлари 
(чипконлар, абсцесс, панариций, тромбофлебитлар, остеомиелитлар 
ва бошкалар) ;  3) жаррохлик, айникса, асептика ва антисептика 
коидалари бузилгандан келиб чикадиган жарох,атлар инфекциянинг 
кириш дарвозаси хисобланади. Септик асоратлар купрок ёт жисмлар 
ажралиб чикканда,  йирингли учоклар операция килинганда учраб 
туради. Операция килинган жарохатларнинг хажми, тукималарнинг 
жарохатланиш, кон куйилиш даражаси, жарохатнинг битиш 
суръати, фойдаланилган чок материаллари (ипак, кетгут, лавсан),  
металл стержень, кон томирларнинг имплантация килинган протезла- 
ри, юракнинг сунъий копкоклари, аппаратлар (сунъий бугимлар, 
электрокардиостимуляторлар ва бошк.)нинг ахамияти катта.

Шу билан бирга эндоген инфекция (хроник тонзиллит, тизмаси- 
мон инфекция, бурун кушимча бушликларининг яллигланиш 
жараёни,  шунингдек, сийдик йули, ут ва нафас олиш йулларининг 
яллигланиш жараёнлари) туфайли келиб чиккан яллигланиш 
жараёнларининг зурайиш учоклари хам инфекциянинг кириш 
дарвозаси вазифасини утайди. Сепсиснинг криптоген турида инфек
циянинг кириш дарвозаси ханузгача аникланмаган.
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Яллигланишнинг бирл-амчи учори сепсиснинг ри вож ла нишига 
катта таъсир курсатади. Бунда ички аь зо лар  ва б у ш л и к л ар  
сохасидаги жараёнлар  айникса хавфли булади.  Йирингли учокни 
дренаж килишга,  шунингдек йирингли учок атрофидаги туки ма  
тусикларининг химоявий таъсирига (фагоцитоз,  регионар л им ф а  
тугунлари, пиоген капсула ва бош к.) купгина омиллар ал о ка до р  
булади.

Микроблар инфекциянинг бирламчи учогидан ак сарият к.он ёки 
лимфа оркали таркалади.  Инфекция  гематоген йул билан тар-  
калганда йирингли тромбофлебитлар ёки перифлебитлар а в ж  олади,  
инфекцияди эмболияда эса иккиламчи йирингли метастазлар (стафи-  
лококкли инфекцияда улар асосан упкада,  иликда,  буйракда;  
стрептококк. 1 и инфекцияда бугимларда,  упкада,  нневмококкли 
инфекцияда мия пардаларида пайдо булади)  юзага келади.

Инфекция лимфа оркали т аркалган да  сепсис инфекция лим ф ати к  
тусикдан утиши зарурлиги туфайли аста-секин кечади. Сепсиснинг 
а в ж  олиш жараёнида бирламчи учок б аъ з а н  кичраяди ёки мутл ак о  
йуколиб кетади. Бунда бирламчи учок жараённинг давом этишига 
умуман таъсир килмайди деб булмайди, албатта .  Бундай холларда 
йирингли учокнинг ахамияти катта булади.  Бирламчи яллиглани ш 
учогига инфекциянинг суст, коллектор»! сифатида караш  керак эмас,  
чунки у организмнинг бирор таъ си рга  сезгирлигини ифодаловчи 
патологик жараёнларга  сабаб булади. Шу сабабли,  касаллик я ижрин  
кечганда сепсиснинг ривожланишига с а б а б  буладиган бирламчи 
учокка таъсир курсатиш лозим.

Юкорида айтиб утилганидек, организмнинг ж а во б  бериш 
реакцияси сепсиснинг ривожланишида мухим урин тутади.  Ре- 
активликка марказий асаб ва эндокрин системалари холати,  ёш,  кон 
айланишининг бузилиши, регикулоэндотелиал системанинг (ж игар ,  
талок,  илик ва лимфатик системанинг) фагоц итар  функцияси та ьсир 
курсатади. Организмнинг тушган инфекция ва унинг токсинларига 
жавоб  реакцияси бирмунча мураккаб  хусусиягга эга. М асалан ,  
сенсибилизациялашган беморларда куриладиган дастлабки сепсис 
кучли аллергик реакция билан кечса, охирги боскичдаги сепсис 
токсинлар ва парчаланган тукима махсулотларининг аста-секин 
сурилиши билан ифодаланади (бу уз н ав ба тида организм реактивли- 
гининг узгаришига ва унинг секин-аста се нс ибилизацияланишига 
олиб келади).

Сепсис патогенези хакидаги т ас ав ву р л а р  тиббиёт фани т аракки ё-  
тининг турли боскичларида жиддий узгаришларга  учраган.  Микроб  
инфекциясиниш мохияти ан икланган  асептик д ав р  б ош ларида  
сепсиснинг авж олиши ф ак ат  микрооргаиизмларпинг вирулентлиги 
билан богланган. Микроблар конда купаяди (пиемия) доган нотугри 
фикр-мулохазалар хам пайдо булиб, сепгисни бактернемняга  
тенглаштира бошлашган (Р.  Кох).  Аммо с у и п н  ннллардаги  
тадкикотлар шуни курсатдики, конда бактериянинг маижудлиги бу 
хали сепсисни белгилаб берадиган мезон хисобланмайди.  Кон узи 
билан бирга айланаётган микроблардан  ннсбатан гезрок. халос



булиши мумкин (фагоцитоз,  жигар  ва буйракнинг зарарсизлантириш 
функцияси туфайли) ,  бирок сепсиснинг клиник манзараси сакланиб  
колади.  Хатто сепсис росмана ифодаланган холларда хам конда 
микроблар мавжудлигини а н и м а ш н и н г  хамиша уддасидан чикиб 
булмайди. Шу билан бирга  катор юкумли касалликлар (ич терлама,  
к а й т а л а м а  терлама,  кизилча,  грипп) ёки махаллий яллигланиш 
ж ар аён л ар и  бактериемия (вирусемия) куринишида кечади, аммо 
бунда сепсиснинг клиник манзараси кузатилмайди. Микроблар конда 
купаймасдан,  балки ф а к а т  организм буйлаб у ёкдан бу ё к к а  
ташилади .

Микроблар бирламчи ёки иккиламчи яллигланиш учокларида 
купаяди.  Вакт утиши билан улар септик тикиндилар куринишида ёки 
лим фатик тусик ор кали кон окимига утади. Яллигланиш учогидаги 
эндотоксинлар ва экзотоксинлар,  микроблар организмга доим таъсир 
курсатиб туради. Токсинлар эса уз навбатида аъзоларда ва 
ту ки м алар да  узг ар ишлар га  сабаб булади, бу узгаришлар упкада,  
ж игар ,  талок,  буйрак,  мияда,  тери ости клетчаткаси ва суякларда 
иккиламчи яллигланиш учокларининг бундан кейинги ривожланиши- 
га имкон беради. Тукима ва аъзолардаги узгаришлар яллигланиш 
учогини ураб турган грануляцион химоявий тусикнинг етишмовчили- 
гига богланган  холда хам  пайдо булади ва микроблар вирулентлиги 
д а р а ж а с и д а  ифодаланади.

Яллигланиш учоги атрофидаги тукима тусигининг химоявий 
функцияси вакт утиши билан кайта тикланиши ва кейинчалик яна 
микробларнинг конга утишига тускинлик вазифасини бажариш и 
мумкин, бирок кейинчалик бу функция яна сусайиб кетиб янгитдан 
пайдо булган бактериемия билан бирга кечади. Бактериологик 
сепсисни жараён  а в ж  олган боскичда юкори харорат ва совук котиш 
кузатилганда конни экиш йули билан исботлаш мумкин. П ар ча-  
ланган тукима махсулотлари жараён  авж олган боскичда юкори 
д а р а ж а д а  биологик фаол  моддалар (гистамин, серотонин, протеоли- 
тик фер мен тл ар )г а  эга  булади ва сепсиснинг ривожланишига имкон 
беради.  Беморнинг ахволи огирлашади.  Тукима гипоксияси ва 
аноксияси зурайиб боради,  натижада септик шок манзараси 
ри вож ла ни ши мумкин. Шок пайдо булишида буйрак усти безларига 
таъси р  этувчи ва катехоламинларнинг хаддан ташкари куп аж р ал и б  
чикишига,  яккол куриниб турган капиллярлар спазмининг р и в о ж л а 
нишига,  микроциркуляциянинг бузилиши, тукима гипоксиясининг 
кескинлашуви ва кон циркуляциясининг ёмонлаши1пига (М. И. Кузин 
ва б.) олиб борадиган эндотоксинлар катта ахамиятга эга. Юкорида 
курсатиб утилган ж а р а ё н л а р  натижасида майда кон томирларда 
тромбоз а в ж  олади, деган  мулохазалар хам бор.

Сепсисда организмнинг сенсибилизацияга жавоб реакцияси уч 
хил булиши мумкин:

1) нормергик реакция;  бу реакцияга яллирланишнинг як ко л  
ифо да лан ган  м а н з а р аси  хос булиб,  сепсис одатда йирингли м е т а 
стазл ар  куринишида  кечади;  2) гиперергик реакцияга тезкорлик ва 
шиддатли хусусият хос булиб,  купрок деструктив ва дегенератив



узгаришлар  билан бирга давом этади, йирингли метаста зл ар  одатда 
кузатилмайди;

3) анергик (гипергик) реакция суст, бир оз ялли глани ш  жараёни 
билан бирга давом этади. У организм иммунитети як кол  ифодаланган 
х,олларда, камдан-кам холларда эса организмнинг химоявий хусусия- 
ти т е з  насая бошлаганда кузатилади;  сепсис йирингли метастазлар 
бермасдан кечади.

Патолого-анатомик манзараси. Сепсисда специфик морфологик 
узгаришлар эмас,  балки иккиламчи носпецифик узгаришларгина 
кузатилади,  бунда факат  олинган маълумотларни умумлаштирган-  
дан кейин сепсис борлигини тасдиклаш мумкин. Х,атто аутопсияда 
олинган бактериологик экмалар хам сепсис мавжудлигини хамма 
в а к т  хам тасдиклайвермайди.

Одатда,  йирингли тромбофлебитлар ва перифлебитлар,  туким а
ларнинг йирингли парчаланиши,  тукималарга  ва о р ган ларга  хаддан 
ташкари  куп кон куйилиши, ички аъ зо ла рда дегенератив узг а 
ришлар,  шунингдек сепсис (иккиламчи метастазлар билан  кечган 
холларда)  тери ости бириктирувчи тукимасида,  а ъ з о л а р д а  ёки 
бушликларда купдан-кун абсцесслар аникланади.  Улим юз бериб, 
бемор жасади дархол чирий бошлайди, гемолиз ва ту кималар  
имбибицияси пайдо булади.

Т ал о к  серкон, катталашган,  кесим жойида септик кирма билан 
булади.  Талок пульпаси (п лазматик хужайралар ,  лейкоцитлар)  
пролиферацияси, гемолизланган эритроцит пардал ари  ва хужайра 
некрози микроскоп ёрдамида аникланади.  Л и м ф а  тугунларининг 
катталашгани, шунингдек бодомча безларнинг буртгани ва унда 
некротик йирингли тикин мавжудлиги  кузатилади. Ж и г а р д а  строма 
инфильтрацияли септик гепатит манзараси,  буйракл ар да некротик 
нефроз ва септик нефрит курилади.  Миянинг шишгани,  мия 
пардаларига кон куйилгани, иккиламчи менингит ва энцефалит 
аникланади.  Упкада геморрагик яллигланиш белгилари топиладн.  
Ички аъзолариинг хаммасида купгина абсцессларни кузатиш 
мумкин.

Таснифи. Кабул килинган таснифга кура,  сепсиснинг куйидаги 
турлари тафовут килинади; 1) кузгатувчиларнинг турига кура— 
стафнлококкли, стрептококкли, колибацилляр,  анаэроб,  бактероид  
сепсис; 2) пайдо булишига кура — жарох атли,  операцияд ан  кейинги, 
ички (масалан,  пневмония, ангинадан кейинги) ва криптоген сепсис;
3) кириш дарвозаси ёки бирламчи учогини б ар т а р а ф  этиш усулига 
кура —  хирургик, гинекологик, отоген, одонтоген, кимдик сенсиси;
4) клиник жих,атдан утишига к а р а б  — яшин тезлигидаги,  уткир,  
кайталаниб турадиган, сурункали сепсис; 5) авж олиш вактига 
кура —  дастлабки ва сунгги боскичдаги (асосий к а сал л и к  пайдо 
булгач,  3- хафтадан ривожланувчи)  сепсис; G) организмнинг 
реактивлигига кура — гиперергик, нормергик,  гипергик ёки анергик 
сепсис; 7) инфекция учогининг кай дар аж ада  мавжудлигига кура— 
бирламчи ёки криптоген (сепсиснинг кечиши ва манбаи унчалик  аник, 
булмайди) ва иккиламчи (бирламчи йирингли учок кур иниш ида аник



ифодалан ган )  сепсис; 8) клиник-анатомик хусусиятларига кура—
септицемия (метастазларсиз  сепсис) ва септикопиемия (йирингли 
ме тастазла р  билан кечадиган сепсис).

Септицемиянинг р и в о ж л а н и т и д а  органлар ва системами узга
ри шларга  — токсемияга сабаб  буладиган микроб токсинлари мухим 
а х а ми ят  касб этади. Септикопиемияда эса септицемия бактериемия 
билан бирга  давом этади.

Клиник манзараси. Сепсиснинг узига хос симптомлари булмайди. 
Б а ъ з а н  уни йирингли ж а р а ё н л а р  еки юкумли касалликларнинг 
бошлангич  боскичларида бирга  кечадиган интоксикациядан фарк- 
л аш  ж у д а  кийин булади.  Сепсиснинг умумий ва махал лий  симп
томлари  тафовут килинади.  Умумий симптомлар турли органлар 
ва системалардаги  узг ар иш лар  билан, махаллий белгилар эса 
дас т л а б  бирламчи учокда,  кейин эса йирингли метастазларда 
м ахаллий  намоён булиши билан боглик.

Сепсис купинча аста-секин ривожланади.  Яшин тезлигидаги тури 
бундан мустаснодир (бемор касаллик бошлангач,  хеч нарсадан 
бехабар  булиб 1—2 кун ичида улиб колиши мумкин).

Ю кумли  касалликларнинг яширин даври тугаганидан кейин 
касал л и к  аломатларининг пайдо булиш (продромал) даври бошлана- 
ди. Б у  д а в р д а  беморнинг ахволи огирлашади:  кузлари киртайиб, юзи 
ки зар а ди ,  у г а р а к - г а р а к  терлайди,  аъзои-бадани какш аб  огрийди. 
Кейинчалик касалликнинг а в ж  олишига караб  беморнииг ташки 
куриниши хам узгаради:  кузлари хира тортади, териси окиш- 
кукимтир  тусга киради (цианоз) ,  сарик касаллиги пайдо булади. 
Б а д а н и г а  жуда  майда ту к  кукимтир доглар тошади (петехия).

Умумий симптоматика огир юкумли касаллик пайдо булганидан 
д а л о л а т  беради.  Беморнинг боши огрийди, у кусади, уйкуси бузилади, 
эс-хуши кирарли-чикарли булиб колади, септик шок руй берганда 
бемор хушидан кетади.

Х а р о р а т  баланд,  хатто 39— 40° дар аж ага ч а  кутарилади.  Харо- 
ратнинг  эгри чизиги уч хил: доим юкори (39—40 °С ) ,  узгариб 
т урадиган  ва тулкинсимон булади.  Агар сепсис метастаз бермасдан 
кечса  (септицемия) харор ат юкори булади. Бирок хар ор ат  кун буйи 
ан ча узгариб  турадиган,  яъни метастаз бериб кечадиган сепсис 
(септикотоксемия)  дан ф а р к  килади,  бунда узгаришлар юз бермайди, 
яъни м етастазлар  пайдо булганда харорат сезиларли даражада  
ку та р ил ад и  ва беморнинг аъзои-бадани какш аб  огрийди. Харорат 
тушиб кетганда бемор г а р а к - г а р а к  терлайди. Тез орада бемор озиб- 
туз иб  кетади:  умумий кувватсизлик,  септик ич котиши кундан-кунга 
ортиб боради.  Н а т и ж а д а  бемор каттик изтироб чекади в а  афония 
пай до  булади.

Юрак-томир  системасининг иши юракнинг росмана зарарланга-  
нидан бузилади.  Тана харор ати  билан томир уриши бир-бирига мос 
келм айди ,  харорат  пасайиб кетади,  томир тез-тез ура бошлайди, 
Ю р а к  фаол ияти  ёмонлаш ад и,  томирнинг тулик уриши кагмаяди, кон 
босими пасаяди.  Бундан таш кар и ,  септик миокардит манзараси пайдо 
була ди .  Гохо шиш лар  пайдо булиб, тромбофлебитлар ва ёток  яралар 
ри во ж ланади .



Кон манзараси камконликнинг ортиб бориши,  ЭЧТ нинг ошиши 
(30---60 мм/с ) ,  кон формуласининг чаига сурилиши сабабли 
лейкоцитлар сони купаяди (15—4 0 X 1 0 9 л - 1 ), бунга донадор 
нейтрофилларнинг пайдо булиши хам сабаб булади.

Паренхиматоз  аъ золарда турли-туман узгар ишлар  кузатилади.  
Ж и г а р  катталашади, бирок унинг ишлаш кобилияти бирмунча 
сусаяди. Купинча тери саргайиб,  токсик (реактив) гепатит ривожла-  
нади. Талок катталашади, буйраклар  фаолияти бузилади, гипостеник 
олигурия пайдо булади (сийдик микдори ва зичлиги камаяди ) .  
Сийдикда оксил, токсинли цилиндрлар пайдо булади,  азот колдиада-  
ри ва кон микдори ошиб боради. Гипопротеинемия кучаяди,  
альбумин-глобулин индекси пасаяди;  протромбин индекси 45—50 фо- 
изгача камаяди.  Айрим хол ларда капиллярларнинг  токсик утка- 
зувчанлиги ортгани сабабли терида кизилчасимон доглар кузатила- 
дн.

Махаллий узгаришлар баъ зан  деярли сезилмайди ва купинча 
сепсис клиникасига мос келмайди.  Сепсис ж а р о х а т л а р  булганда 
беморнинг ранги окариб кетади, шишлар пайдо булади.  Ж а р о х ат д а н  
лойкасимон пича суюклик аж р а л и б  туради. Ж а р о х а т  сохасида кон 
томирлар тромбозлари, лимфангиглар,  лимфаденитлар кузатилади.

Метастазлар билан кечадиган сепсисга турли тукима на 
а ъ зола рда  йирингли учокнинг ривожланиши хосдир. Уларни очиб 
туриб,  йиринг чикариб юборилганда харорат пасаяд и,  бирок янги 
йирингли учоклар пайдо булганда  ахвол яна огирлашади.  О р г а 
низмнинг заифлашуви ва органларнинг декомпенсацияси заминида 
сепсиснинг ремиссиясиз огир клиник холатда кечиши септицемияга 
хосдир.

Хроник сепсис узгача кечиши билан характерланади .  У хатто бир 
неча ой мобайнида ривожланиб боради. Умумий пайдо булиши аник 
ифодаланмайдн.  Вакти-вакти билан харорат кутарилади ,  иккиламчи 
йирингли учок пайдо булади. Кон формуласи бир оз чаига сурилади,  
ЭЧТ ошади.

Ташхиси. Одатдаги холларда,  айникса йирингли метастазлар 
булганда сепсисга ташхис куйиш кийип эмас. Лекин касалликнинг 
дастлабки боскичида ва атипик холатларида ташхис куйиш бирмунча 
кийин булади. Бордию, иккинчи марта хам тек!нириб курилганда 
салбий нагижа олинган булса (агар касаллик тегишлича клиник 
манзара  билан кечаётган бу лс а ) ,  ташхис бактериологик экиш йули 
билан таедикланади.

Сепсис купинча бутун ж а р а ён г а  салбий таъсир  курсатувчи турли 
асораглар билан давом этади.  Купинча тромбнинг йирингли 
иарчаланиши ёки томир деворининг босилиши н атижасида  аррозия-  
ланган томирлардан септик кон кета бошлайди.  Б а ъ з а н  оёк-кулнинг 
асосий артериясида ёки ички ор ганларда  тромбоэмболия,  септик 
эндокардит,  септик пневмония (зоти лжам ) ва эзилиш кузатилади.

Дифференциал диагнози. М ах алл и й  йирингли ж а р а ё н л а р д а  уму
мий жаррохлик инфекциясини умумий зах а р л ан и ш д а н  ф а р к  килиш 
кийин булади. Махаллий йирингли ж араён  туфайли ю зага  келадиган



интоксикация бевосита ана шу ж ар аён га  боглик булади, шу сабабли 
йиринг уз вактнда чикариб юборилса,  беморнинг ахволи яхшилашшш 
мумкин. Бундам фаркли равишда сепсисда интоксикация 
йирингли учокка бирмунча кам боглик булади, шу боисдан бирламчи 
яллигланиш учоги жаррохлик йули билан бартараф этилгаида хам 
беморнинг умумий ахволи яхшнланмайди.

Сепсисни юкумли касалликлар (ич терлама, бруцеллёз, безгак) 
дан, диссеминациялашган силдан, уткир гематоген остеомиелитдан 
ва кон ивишига алокадор касалликдан (бунда томир деворининг 
токсик жаро хатлан иш и ва унинг утказувчанлиги юз беради) ажрата 
билиш лозим.

Сепсисда этиологик (этиотроп) даволаш тадбирларининг икки 
гурухи: яллигланишни бирламчи ва иккиламчи бартараф этишга 
каратилган махаллий ва умуман организм га таъсир курсатишга 
му лжалланган  умумий даволаш гурухлари ажратилади.

Мах,аллий даволашга куйидагилар киради:
1) уз вактида ва радикал жаррохлик йули билан давол аш  — 

некротик т уки малар  (некрэктомия,  ампутация ва экзартикуляция)  ва 
ёт жи смлар  олиб ташланади,  йирингнинг иложи борича купрок окиб 
чикиши таъ минлан ад и  (купгина тешикчалари булган полихлорви- 
нилдан тайёрланган  дрен аж  найчалари билан ишлов берилади, 
вакуу м-ап паратл ардан  фойдаланиб,  узок вакт — 7 — 10 кун мобайни- 
да тозал анади ,  курсаткичларга  кура жарохатнинг тезрок битиши 
таъминланади ;  2) яллигланиш учогини биологик ёки кимёвий йул 
билан дезинфекция килиш (антибиотиклар, сульфаниламидлар,  
антисептик воситалар,  протеолитик ферментлар, бактериофаглар ва 
б.);  3) патологик учокни микроблардан тозалаш учун физиотера- 
певтик м у олаж алар  (УФО, УВЧ, гелий неон-лазер ваб . )  куллаш ни;

4) патологик учок жойлашган  жойни иммобилизация килиш ва бу 
ерда мухофазали осойишталикни вужудга келтириш.

Умумий даволашнинг энг мухим вазифаси инфекция (кузгатув- 
чи) га ка рш и курашдир. Антибиотикларни куллаш мухим ахамият 
касб этади. Антибиотикотерапиядан муваффакиятли фойдаланиш 
учун микрофлоранинг характерини ва унинг антибиотикларга 
нисбатан канч ал ик чидамлилигини аниклаш зарур. Сепсис билан 
огриган бем орл арга  антибиотиклар иложи борича керакли дозаларда 
буюрилади.  Масалан,  пенициллин хар 4—6 соатда кун ига 15 -- 
20 мин г ва хатто 50 00 0000  ТБ  микдорда, цепорин суткасига
3— 10 г дан  тайинланади. Антибиотиклар зарарланган жойга ва 
парентерал равишда (м ушакларга  ва венага) ,  з ар у р  булган 
Холларда эса эндолюмбал равишда ва аргерияга,  аортага юборилади 
(антибиотиклар кон урнини босувчи суюкликлар билан бирга узок 
вакт  юбориб турилади) .  Антибиотиклар турли бирикмалар холида, 
ж у м ла да н  ярим синтетик пенициллинлар, аминогликозидлар ва 
цефалоспоринлар  бирикмалари кулланилади,  булар граммусбат ва 
грамм ан фи й микробларга бир хил таъсир курсатади. Бактероидлар 
ва б о ш ка  ан аэ роб ла р  туфайли юзага  келган сенсисни дав ол аш  учун 
хлорамфеникол ,  клиндамицин ва метронидазач (флагил, метрожил) ,



тетрациклин, пенициллин билан бирга тайинланади (кун и га 
20 000000 ТБ гача).

Шу билан бирга сульфаниламидлар (10 мл этазол,  д и п р и м ) ,  
нитрофуран гурухига мансуб препаратлар (0,1 % ли фу раг ин ,  
400 мл),  гексаметилентетрамин (уротропин)нинг 40 % ли эритм аси  
(10 мл) хам кулланилади.  Тана огирлигининг хар 1 кг вазнига  5 мл 
дан 3—6 марта, 3 кун ичида 1 марта юборилувчи стафилококклар га  
карши плазма, шунингдек гамма-глобулин узига хос т а ъ с и р  
курсатиш хусусиятига эга. Сурункали сепсисда стафилококкли 
анатоксин ва аутовакцина билан фаол иммунизация килинади.

Патогенетик даволашнинг асосий коидалари: 1) организмнинг 
иммунобиологик реактивлигини ошириш.  Беморга окилона с а н и т а 
рия-гигиена режими ва шароитлари (окилона кун тартиби,  гигиеник 
ванналар,  огиз бушлигини ювиб, то залаб  туриш ва х.к.) ни я р а т и ш  
керак. Овкат осон хазм буладиган,  туйимли булиши лозим: ку ндалик  
овкатда 80— 110 г оксил, 80 г ёг, 400— 500 г углевод, шунингдек 
2 — 3 л суюклик булиши керак. Парентерал ов катлантирилганда  
аминокислоталар комплекси (аминон, аминозол,  алвазин) ,  ш у 
нингдек организм эхтиёжини кондирадиган моддалар:  эмульсия 
килинган мойлар (интралипид, лип офундин) , глюкозанинг 40 % ли 
эритмаси кулланилади. Витаминлар билан дав о л аш  хам з а р у р  
(айникса В гурухига оид С витаминлар фойдали булади) .  Янги 
консерваланган кон ва эритроцит массани (100— 250 мл) ку йишнинг 
ахамияти катта — бу, з ах ар л ан иш  ва камконликни ка м ай т и р иш  
имконини беради. Конни турридан-тугри куйиб булмайди, чунки бу 
муолажа  донор учун хатарли хисобланади.  П л а з м а  ва кон урнини 
босувчи суюкликлар (гемодез, желатинол, реополиглюкин ) , 10 %  ли  
спирт эритмаси (100—400 мл),  10 % ли натрий хлор (10—50 мл) ва  
10---40 % ли глюкоза эритмаси юборилганда яхши н а т и ж а л а р г а  
эршпилади. Анаболик гормонлар (ретаболил,  дианобол)  хам кор 
килади;

2) тукима гипоксиясини йукотишнинг энг кулай усули 
гипербарик оксигенация утказиш хисобланади (айни пайтда м и к р о 
циркуляция яхшиланади ва организмнинг инфекцияга  к а р ш и л и к  
курсатиш кобилияти ошади) .  Гипербарик оксигенация  утказилганда  
кислород плазмада яхшигина эрийди ва уни т у к и м а л а р  осонликча 
сингдиради. Масалан,  3 атм. (1 а т м . = 9 , 8 0 7  • 104 П а )  босимда 
кислород плазмада одатдаги босимдагига К а р а г а н д а  20 март а т е з р о к  
эрийди; 3) организмни дес е нсиб и л изаци ял аш да  худди ш ун дай  
сенсибили.чацияни келтириб чикарувчи б и о л о г и к  фаол  м о д д а л а р г а  
карши ку рл ш иш ,  димедрол,  супрастин,  пипольфен,  шунингдек 
кальций глюконат ёки хлорли кальций, аспирин кулланилади ;
4) организмни дезинтоксикация килиш (микроб токсинларини в а  
емирилгян тукима махсулотлариии чикариб ю бориш ),  паренхиматоз  
о р г а н л а р  функциясини р агоатл апти риш зарур.  Хлорли натрийнинг 
изотоник эритм/i .и, диурс iiiinir (диафил.  :ин, ь лкс ва манни-  
толнинг) кейинчалик стимулла; 'ипш билан глюкозанинг 5 - - 1 0  % ли 
эритмаси парентерал равишда  юборилади.



Токсинларни шимиб юборадиган махсус дезинтоксикацион 
воситалар,  масалан,  альбумин эритмаси ёки поливинилпирролидон 
(гемодез, неокомпансан) нинг пастмолекуляр эритмаси, паст молеку- 

л я р  полиглкжин (реополиглюкин),  желлтинол, декстран (уларнинг 
бир кисми коннинг реологик хусусиятини ва тукима микроциркуляци- 
ясини яхшилайди) кулланилади.

Буйрак етишмовчилиги ривожланган холларда экстракорпорал 
ёки перитонеал гемодиализ,  гемосорбция кулланилади:  жи гар  
етшлмаслигида гемо- ёки лимфосорбция яхши натижа бериши, хатто 
бу жигарнинг экстракорпорал перфузиясида хам наф бериши 
кузатилган (бузок,  чучка ж игарида) ;  5) протеаз ингибиторларни 
(контрикал,  трасилолни бир кеча-кундузда 20 0 0 0 -  50 000 ТБ) 
юбориб, сепсис пайтида эркин холда олииадиган протеолитик 
ферментларнинг салбий таъсирини камайтириш; 6) стероид гормон
л ар  — гидрокортизон,  дексаметазон (тана огирлигининг хар 1 кг 
вазнига 2 мг) ва преднизолон (кунига 1000 1500 мг) септик шокни 
комплекс д ав о л аш д а  кулланилади.

Профилактикаси. Асосий диккат-эътибор жарохатларга  пухта ва 
уз вактида к а р а ш г а ,  биринчи навбатда уларни жаррохлик йули 
билан йирингни чикариб,  бушликни ювиб тозалашга,  шунингдек 
махаллий яллигланиш ж а р аён л ар и га  даво килишга ва организмнинг 
химоя кучини м у с тахкам лаш га  к,аратилиши лозим.

А Н А Э Р О Б  ( Г' АЗЛИ)  ГАНГРЕНА

Анаэроб клостридиал инфекция чекланган кузгатувчилари ва 
хусусий клиник манзараси  булган патологик жараёндир.  Унинг 
хусусий белгиларига яллигланиш жараёнининг йуклиги, катталаши- 
ши мумкин булган шиш, газ хосил килиш, тукималар емирилиши, 
бактериялар  токсини ва ту кималар  емирилиши натижасида руёбга 
келувчи з ах а р л ан и ш  киради.

Анаэроб инфекция асосан жарохатларнинг асорати булиб, 
купрок уруш даврида ,  камрок тинчлик даврда хам кузатилади.

1562 йилда биринчи марта госпитал инфекцияси номи билан 
Амбруаз  П аре  анаэроб инфекцияни маълум килган. Вельпо 
(1830) клиник манзарасини  тасвирлаб,  унинг келиб чикишига 
шикастланиш сабабчи  эканлигини аниклади.

Ж ар о х а т л ар н и н г  анаэроб гангрена билан асоратланиши бир та- 
лай омилларга  боглик.  Асосийларидан бири жарохатнинг анаэроб 
флора билан ифлосланиши,  бирламчи жаррохлик ишловининг сифат- 
ли утказилмаслиги хисобланади.  Улур Ватан урушида анаэроб гангре
на 1,5—2 %  ж а р о х а т л а н г а н л а р д а  у ч р а б ,у к  текканларнинг 10,5 %  ул- 
ган .1 9 4 3 — 1944 йилларда И т а ли яд а  булган Америка армиясида бу 
асорат  1 , 8 %  б улгорларда  1 , 7 %  яраланганларда учради. Иккинчи 
ж ахон  уру ши дан  кейинги Курия,  Малайзия,  Вьетнамда (1954— 1970) 
булган куролли т у к п аш у вл а р да  хам анаэроб гангренанинг сони ка- 
маймади. Бунга  касаллик бошл аниш ида клиник манзарасининг но- 
аниклиги,  хирургик ишлашдаги  нуксонлар ва асоратнинг олдини 
олувчи дори-дармо ила риинг булмаганлиги сабаб булган.



Этиологияси. Анаэроб гангренани спорали клостридиялар:
Cl. perfringens.  Cl. oedematiens.  Cl. sept icum.  Cl. hystolit icus келтириб 
чикаради.

Охиргиси тукималарни емирувчи клостридийнинг бир узи камдан- 
кам газли гангрена кузгатади, купинча бошка бактериялар  билан 
бирга тукималарни тез емиради ва захарлан иш га  олиб келади.

Патогенези. Клостридийлар организмда бир хил таркалмага н :  
меъдада деярли йук, чунки меъда ж а вх а р и  (кислотаси) уларга  
бактерицид таъсир курсатади. Йугон ичакка якинлашган сайин унинг 
сони купайиб, баугини копкогида анаэроб  флора булади.  1 г нажас-  
да 10~5 дан 10- 5 - 7  гача микдорда клостридийлар учрайди.

Анаэроб гангренада микроб омили куп киррали булганлиги учун 
патогенези мураккаб. Б у ш а  куйидаги сабабларни курсатса булади:

CL. perf r ingens-  6 типида А, В, С, Д,  Е, F 
Cl. oedematiens — 4 типда А, В, С, Д;

Cl. septicum 2 типда А, В.
Бу турлар узига хос классик белгилар билан кечади.

Газли гангрена кузгатувчиларинимг энзим ва гоксимларини 
хилма-хиллиги, токсинлар сони билан а ж р а л и б  туради. Кл. иерфрин- 
г е н с — 12, Кл. оедематиенс — 8, Кл. септикум — 4; Кл. хисталити- 
кус — 4 токсинга эга. Анаэроб гангренанинг патогенези кискача 
куйидагича: жарох атларда кислород камайиши, атрофдаги тукима-  
ларда,  айникса мушакларда канднинг оксидланишини бузади,  бунинг 
натижасида лактат  пайдо булади.  pH камайиб,  эндоген протеолитик 
ферментларни купайтиради, улар уз навбатида аминокислоталарни 
руёбга келтиради. Аминокислоталар эса клостридийлар учун яхши 
озука хисобланади. Клостридийлар купайиб,  токсинлар ишлаб 
чикаради, тукималарни емиради ( 1 8 5 - раем) .  Кл. перфрингенс 
(4 4—9 0 % )  куи таркалгам бактерия булиб, аэроб микроблар 
(cl. sporogeneus,  В. tertius) билан симбиозда учрайди ва бунда унинг 
таъсир кучи 4 марта ошадн.  Клостридий ж ар о х атга  тушиб, 
токсинлар — гемолизин, миотоксин, нейротоксин ишлаб чикаради,  
тукималар некрози, шиши ва гемолиз пайдо килади. Кл. оедематиенс 
(15 50 %)  гемолизин ва эндотоксин иш лаб  чикаради.  Улар газеиз 
тукима шишини хосил килади. Кл. септику^ (10 - 3 0 % )  сероз— 
к,ои аралаш с у ю м и к  аж ратади ,  т уким аларда  шиш пайдо килиб, 
токсикозга сабаб булади.

Кл. хистолитикум (2— 6 % )  ка мр ок учраб,  фибринолизин хосил 
килади, тукималарда гемолиз ва тукима емирилишини руёбга 
чикаради.

Газли гангрена пайдо килувчи омиллар:
1. Снаряд парчалари текканда пайдо булган,  ифлосланган жаро-  

\ а т л а р  (туирок. кийим парчалари,  муш ак  эзилиши).
2. Махаллий ва умумий кон айланишининг бузилиш холлари (жгут,  

томирлар богланиши, тикин килиб боглаш,  анемия,  шок)., чунки 
кислород етишмаслиги анаэро блар учун яхши мухит булади.

3. Организм химоя кучининг камайиши.
4. Ж а р о х ат  сатхининг транспортдан [иикастланиши,  ёмон тахта- 

качлаш.



Таснифи:
Бактериологик таърифи ва хасталикнинг кечишини хисобга 

ол ган да  патологик-анатомик таснифи катта ахамиятга эга. У куйида- 
гича: 1. Эмфизематоз;  2. Шишли (токсик); 3. Некротик (чириш);
4. А р а ла ш ;  5. Флегмоноз ва тукима емирувчи.

Эмфизематоз  формасида ( 1 9 , 7 % )  шишдан кура купрок газ  
пайдо булади,  унинг кузгатувчиси кл. перфрингенсдир.

Шишли (токсик) фо рмасида (34,1 %) кл. оедематиенс к.уз- 
гатиб,  кучли токсикоз билан кечади, газ тупланишидан тукималар  
шиши купрок кузатилади.

А р а ла ш  формасида (23,2 % )  токсин ва газ хосил килувчи 
ан аэ р о б ла р  ассоциацияси сабаб булади. Шиш ва эмфизема 
б а р а в а р и г а  кузатилади.

Некротик формаси (9,3 % )  тукималар емирилиши билан таъ- 
рифлапиб,  кузгатувчиси кл. спорогениесдир.

Флегмоноз формаси. Ж а р а ё н  йиринглаш билан кечиб, эмфизема 
ва шиш камрок кузатилади.

Туки маларни  емирувчи формаси (0 ,6%) кучли ва огир утади, эрта 
килинган кул-оёк ампутацияси 10 % беморларни саклаб колади.

2. Клиник манзараси  буйича 2 гурухга булинади: яшин 
тезлигидаги ва уткир тури. Яшин тезлигидаги тури бир неча соатда 
намоён були б , ' кунгилсиз вокеаларга  сабаб булади.

3. Анатомик таснифи: эпифасциал формаси (син. клостридиал 
целлюлит,  эпифасциал газли гангрена) ;  субфасциал формаси (син. 
клостридиал некротик миозит).

Клиник манзараси. Инкубация даври 1 кундан 7 кунгача давом 
этади.  Анаэроб инфекция канчалик тез ривожланса,  шунчалик 
ка саллик  кучли утади. Б аъ з и д а  руй берувчи яшин тезлигидаги 
ф ормаси  шика стланишдан  кейин 1— 2 соатда ривожланади. М а 
халлий  ва умумий белгилари булади.  Уз вактида аникланган 
касалликни  дав олаш  яхши натижа беради. Эрта белгиларига 
беморнинг адекват  булмаган холати, безовта ёки ута тинч булиши, 
томирнинг тез уриши, хароратнинг кутарилиши, жарохатнинг 
чеккалари  шишиб,  муш аклар  кутарилиб туради, жарохат суюклиги 
узг аради ,  агар боглам ёки ип боглаб куйилса,  унинг изи (лигатура 
симптоми) билиниб, этни «кесади». Тикилган чоклар таранглашиб,  
ж а р о х а т  чеккаларини йиртиб юбориши мумкин, терида шиш — усти 
керикиб,  устара билан юритилганда крепитация белгиси — «Устара» 
симптоми юзага келади.  Ташхисида рентгенография кул келади, 
т у к и м а л а р д а  газ борлиги намоён булади.  Ангиографияда 3— 4-кун- 
л а р д а  артерияларнинг  спазми аникланади,  кейинчалик томирлар 
тромбози ва газ хосил килиш бошланади.  А. В. Мельников (1952) 
фикрича куйидаги уч белги анаэроб гангрена бошланганидан дало- 
л а т  беради:  огрик,  юкори харорат  ва кул-оёкнинг шишиб кетиши.

Ж а р о х а т д а  м у ш акл ар  шишиб,  унинг усти кулранг-ифлос суюклик 
билан копланади,  одатда унинг микдори кам булади. Баъзан эксудат 
оч-сарикдан ифлос кунгирга ,  б аъ зан  шилимшик булиб, бадбуй хид 
т ар атад и  (186-расм) .  Чириган хидли ж а рохат  суюклиги камайса,  бу



мавхум прогноздан далолат  беради. Тукимани бактериологии 
текшириш ташхис куйишга ёрдамлашади.

Анаэроб гангрена иккиламчи жарох атда бошланса,  клиник 
белгилари ноаник булади ва тез улимга олиб келади. Кунгилсиз вокеа 
пайдо булишида анаэроб гангренанинг ж о й л аш ган  урни хам 
ахамиятлидир:  бош ва танада — 53 %, оёкда — 36 % ва кулда 27 % 
учраса ,  касаллик огир хисобланади.

Даволаш. Анаэроб гангренанинг олдини олиш асосий омиллар- 
дандир.  Хар бир ифлосланган жаро хат специфик профилактик 
дав о л аш  билан бошланиши керак.  Бунинг учун гангренага карши 
бир-икки профилактик доза да мушак ичига зардоб  юборилади.
1. Кл. перфригенсга карши 10 ООО АБ, 2.— Кл. септикум га карши
10 ООО АБ, 3 — Б. оедематиенсга карши 10 ООО АБ.

Шунингдек анаэроб бактериофагининг тент кисмига стафило-,  
стрептококк фаглари кушилади ва бу бактериофаглар  0,5 % 
новокаин эритмаси билан аралаштирилиб,  ж арохат  атрофи блокада 
килинади.

Г'азли гангренанинг ирофилактикасида узок вакт  ж гут  куй масли к 
лозим,  ишемик гангренада тезкор операция килиш,  жарохатда 
бирламчи хирургик ишлаш тугри баж арилиши зарур.

Д а в а т а ш  турт йуналишда олиб борилади:  1. Таркалаётгап  
жараённи  чеклаш: 2. Токсинлар сурилишини тухтатиш ва интоксика- 
цияни камайтириш: 3. Бузилган аъзо  ва системалар фаолиятини 
нормаллаштириш; 4. Иммунобиологик кучни фаоллаштириш.

Юкорида курсатилган максадларни  куйидагича амал га  оширила
ди: а) конга тушувчи токсинлар учун иммунологик барьер тайёрлаш 
(специфик терапия) ,  б) махаллий  дезинтоксикация (операция,  
оксндловчи моддалар куллаш ва б.),  в) умумий дезинтоксикация 
(кон ва коп урннни босувчи препаратларни юбориш,  юрак 
фаолиятини яхшилончи препаратлар  куллаш ва  б .) .

1. Специфик терапия: гангренага карши зардоблар  юбориш билан 
бажарилади .  Бир даволаш дозаси дсганда 10 профилактик зардоблар 
дозаси кузда тутиладн. (300 ООО х. б. , яъни 100 000 х. б. дан 
антиперфрингенс,  антисептикум ва ан тиэд имагиен с) . Анафилактик 
шок булмаслиги учун томир ичига наркоз  остида дав о л аш  дозаси 
юборилади.  Агар кузгатувчиси аник булса,  уша зард об  юборишдан 
ав вал  индивидуал синама утказилиши лозим. Бунинг учун 0,1 мл 
зардоб  (1:100 эритилган) тери ичига юборилади,  1 см дан  ортик 
папула синамасп ижобий булади.

2. Хирургик даволан! уч хил булиши мумкин: а)  кесиш, 
б) жарохатни кенг очиш, в} кул-оёк ампутацияси.

а )  «Лампас» кесишлар — кенг фасциотомия.  Улар тери устидан 
аионеврозни хам кенг килиб тасмасимон узун-узун килиб кесилади;

б )  ишемияга учраган тукима ла рни  кесиб олиш, чунки некротик 
ту кималар ва ёт жисмлар ан аэроб  жараёнини  ку вватлаб  туради;

в )  тромбга дучор булган магистрал артерия чегарасида  ам пута 
ция килиш тавсия килинади.

3.  Носпецифик терапия: антибиотик юбориш, юрак ва бошка



хаётий аъ зо лар  фаолиятини яхшнловчи дори-дармонлар кулланиш,  
умумий дезинтоксикациями,  гимербарик оксигенотерапияни баж ариш 
билан фарклан ад и.

К.ОК.ШОЛ

Кокшол специфик уткир юкумли касаллик булиб, спорали анаэроб 
таёкча В. te tani  кузгатади.  Б у т а ё к ч а  иккита токсин — тетаноспазмин 
ва тетаногемолизин ишлаб чикаради.  Тетаноспазмин асаб системаси- 
га таъсир килиб,  таргил му ш аклар да тоник ва клоник тиришишлар 
пайдо килса,  тетаногемолизин эса эритроцитларни эритади. Токсин
лар таъсирида  хасталик белгилари юзага келади. В. tetani сапрофит 
сифатида уй хайвонлари (куй, корамол ва б.),  шунингдек одам 
ичагида яшайди,  фекалий оркали тупрокка тушади. Шунинг учун хар 
кандай ифлосланган ж а р о х а т  кокшол учун яхши шароитдир. 
Тинчлик дав рида 80 % кокшол касаллиги билан цишлокларда 
касал лан ад ила р,  уларнинг ярми 14 ёшга етмаган болалардир.

Инкубацион даври уртача икки хафта булади, аммо у з о к  вакт 
утгандан сунг хам учраши мумкин. 4— 5 ойдан кейин кокшол  пайдо 
булгани тугрисида хам маълумотлар бор. Бундай холатларнинг 
ярмида кушимча шикастланиш сабабчи булади, у одатда ж у д а  огир 
кечади.

Шуни хам эслатиб утиш керакки,  инкубацион давр каичалик 
киска булса,  кунгилсиз вокеа  шунчалик куп булади. Купинча бундай 
холат тана ва оёк шикастланганда купрок кузатилади. Инкубацион 
дав р  уч са баб  билан фар к ланади:

1. Таёкчанинг дозаси ва вирулентлиги.
2. Тукималарнинг ж ар о х атл ан иш  кучи ва локализацияси.
3. Беморнинг иммунобиологик холати.
Таснифи:
I. Кокшол  кузгатувчисининг тушиш жойига караб:  жарохатдан,  

инфекциядан сунг, куйишдан,  электрдан шикастланишдан,  совко- 
тишдан ва операциядан сунг. Бачадон  ва тугрук йуллари шиллик 
ка ватидан  бошланишига караб ,  чакалоклар  кокшоли,  туккандан 
сунгги кокшол фарклан ад и.  Ч а л а  хомилани ташлаганда хам бу 
касал лик пайдо булиши мумкин.

II. Т ар к а л и ш  формалар и:
а) умумий (т аркалган ) :  1. Бирламчи умумий. 2. Пастга тушувчи,

3. Юкорига кутарилувчи (тиришиш жарохатдан юкорига таркала-  
ди) .  Тризм белгиси найдо булади.

б) махаллий  (чекланган) :  1. Кул ва оёк, 2. Бош (t. cephaliens) 
Калла  нервларига  таъсир  килиб,  мимик мушакларни шикасглантира- 
ди. IX — XI ж у ф т  нервлар шикастланса там билиш йуколади,  огир 
хол ларда  халкум муш аклари  тиришиб, товуш йулини (асфиксия) 
кисади.  Б аъ з и д а  клиник манза раси  кутуришни эслатади,  шунинг 
учун t e t an u s  hydrophobieus  дейилади.

3. Тана кокшоли (ички органлар хам киради).  4. Чекланган 
локализациял арнинг  бирга  учраши (кул, тана ва б.).



188-раем. К,окшолда руй берадиган опистотонус.

М ахаллий  кокшол чекланган мушаклар таъ сирида жарохат  
атрофида руёбга келади, клиник манзараси енгил булади. Бу 
формасида тетанотоксин чала тунланган булиб, унинг асосий кисми 
орка миянинг маълум сегментида жойлашган булади. Шунинг учун 
та н а д а  локал синдром юзага келади.

III.  Клиник кечиши 4 форм ада  булади:  1. Уткир (t. vehernei is) .
2. Суруикали (t. lentus).  Л. Клиник белгилари ёрк,ин (t. completus) .
4. Клиник белгилари ноаник ( t. incomple tus ) .

Шунингдек енгил, уртача ва огир, яшин тезлигида формалари хам 
фаркланади.

Клиник манзараси. Бошламишида бош огриги, чарчок,  уйкусираш 
белгилари намоён булиб, бемор терлайди на ж а р о х ат  атрофида огрик, 
пайдо булади. Тоник ва клоник тиришишлар пайдо булиши асосий 
белгилардан булиб, чайнаш мушаклари чар чаб  тризм юзага  
келтиради. Бу эса огизни очишни кийинлаштиради.  Мимик мушаклар 
тирипшб,  юзда узига хос «сардоиик кулги» ( r i sus sardonicus)  
истехзоли кулиш (187-расм) пайдо булади.

Тиришиш уктин-уктин булганлиги учун беморни чарчатади,  енгил 
елвияак,  товуш хам янги тиришиш холатини келтириб чикариши 
мумкин. Агар тиришиш халкум ва нафас муш акларида  булса,  
асфиксияга олиб келади, енгил холларда эса упка вентилнциясини 
бузиб,  зотилжамга шароит яратади.  Х,арорат 42°С га кчтарилади,  
гомир уриши 120 дан ошиши мумкин. Яшин тезлигида!и кокшол
1—2 кунда улимга олиб келиши мумкин. Кокшол яхши кечганда



белгилари аста-секин камайиб 1 4 - 6 0  кунда бемор тузалади.  
Шунингдек касалликнинг кечки рецидив формалари хам кайд 
килинган.

Асоратлари. 20—30 % беморларда пайдо булади в а  2 га 
булинади: эрта ва кеч. Ателектазли ёки гипостатик зоти лжам фарк 
килинади. Шунингдек асфиксия, жарохатда йирингли-септик холат- 
лар хам кузатилади.

Ташхиси. 1. Ж а р о х а т д а  тортувчи огрик,, енгил мушак тиришиши; 
2. Харакатга  боглик булмаган терлаш;  3. Орка сохасида огрик. 
Бактериологик текшириш мураккаб анализларга киради.

Дифференциал ташхиси: стрихниндан захарланиш,  энцефалит,  
менингит, тетания, кутуриш, миозит, бош мия асосининг синиши, 
истерия кабилардан  фар клаш  лозим.

Профилактикаси. 1. Специфик, актив-пассив, антитоксин профи
лактика деганда организмнинг кокшол токсинига кар ш и  химоя 
кучини ошириш тушунилади.  Бунинг учун кокшолга карши анатоксин 
билан актив иммунизация килинади (1 мл, 3 хафтадан сунг 1,5 мл, 
яна 3 хаф та да н  сунг 1,5 мл анатоксин тери остига) ва муш ак  ичига 
1500—3000 АБ (антитоксик бирлик) кокшолга ка рши зардоб 
юборилади. Бу му ол аж ал ар  хар бир тасодифий жарох атдан  сунг 
килиниши керак.  Зардоб  юборишдан олдин билакка тери ичига 
1:100 нисбатда эритилган 0,1 мл зардоб юбориб синама килинади. 
Агар реакция булмаса,  тери остига 0,1 мл кокшолга карши зардоб 
юборилади ва 5 0 — 70 минут утгач колган (0,8 мл) зардоб тери остига 
юборилади.

Агар зардобнинг синама ампуласи булмаса,  кокшолга карши 
зардобни тери остига 0,1 мл, 30 минутдан кейин 0,2 мл ва 1 — 1,5 со
атдан сунг колган микдори (0,7 мл) юборилади.

2. Носпецифик профилактикага  микроблар, ёт жисмларни 
жа рохатдан  олиб ташлаш,  яъни бирламчи хирургик ишлашни яхши 
б аж а р и ш  киради.

Даволаш . Комплекс давол аш  усули куйидаги максадни уз ичига 
олади:

1. Кокшол токсини микдорини камайтириш ва уни нейтраллаш.
2. Тоник ва клоник тиришишларни камайтириш, уларни йукотиш.
3. Беморнинг умумий ахволини, юрак урка фаолиятини яхшилаш.
4. Иккалам чи  асоратлар (зотилжам,  сепсис ва б.) нинг олдини 

олиш.
Агар кокшол ташхиси куйилса,  10 % — 10 мл тиопентал-натрий 

ёки бош ка  умумий огриксизлантириш йули билан куйидагиларни 
б аж а р и ш  яхши нати жа  беради:

1. Ж а р о х а т н и  хирургик ишлаш.
2. 100 000— 150 000 АБ ко к шолга карши зардобни муш ак  ичига 

юбориш ва 2 0 —30 мл 25 % магнезий сульфат куллаш.  Чак,алоклар- 
га — 10 000— 20 000 АБ; усм ирларга  — 20 000—80 000 АБ.  Зардоб 
юборишдан олдин албатта  уни кизитиш керак. Бир курсга 200 000— 
300 000 АБ зардоб  лозим булади.  Огир холларда зардобни томир 
ичига, эндолюмбал ёки субокципитал юбориш мумкин.



3 .  Наркотик ва нейролептиклар, муш ак  релаксантлари килинади.  
Тиришишга карши диазепам томир ичига 10— 15 мл (кунига 
150— 200 мл),гексенал ишлатилади.  Аминазин седатив таъ си рга  эга 
булиб,  хушни бутунлай йукотмайди, антигистамин,  ганглиоблокатор 
си фатида тиришишга карши яхши натижа  беради (25 % эритмаси 
4 мл 4 —5 марта кунига).  Шунингдек кураресимон модда кондельфин 
(0,1 г 6—8 марта кунига),  диплацин моддалари килинади.  Н а ф а с  
системасида огир узгаришлар сезилса,  мушак релаксантлари 
ёрдамида  (тубокурарин) сунъий нафас олдириш ускунасига уланиб,  
беморда сунъий вентиляция утказилади.

4-. Юрак фаолиятини яхшиловчи дори-дармонлар камфора,  
кордиамин,  корглюкон, глюкозанинг 40 % эритмаси юборилади.

5 .  Инфекциянинг олдини олиш тадбирлари (антибиотиклар, 
сульфаниламидлар ва б.) кунт билан баж а рилиш и лозим.

Бем ор  коронгилаштирилган,  шовкиндан узок хонага ёткизилади,  
хукна,  ковугини катетеризация килиш резина наилар билан а м ал г а  
оширилади.

К,окшолдан улим хозирги вактда хам 70— 100 % ни ташки . i этади,  
унииг олдини олиш ва муваффакиятли д ав о л а ш  эрта ташхис куйишга 
богл ик булади.

УТ КИР Ч И Р И К  И Н Ф Е К Ц И Я

Чи р и к  (путрид) инфекцияга некроз ва тукима ла р емирилишининг 
тез ривожланиши хосдир. Бу дард  ихороз экссудат,  бадбуй х,идли 
йиринг-конли суюкликнинг пайдо булиши билан давом этади.

Этиологияси ва патогенези. Чирик инфекция турли анаэроб  
микроблар (В. proteus,  В. putrificus,  Bacteroidis ,  Fusobacter iun i  
туркуми) ,  шунингдек Escherichie Coli, P seu d o m o n as  ae ru g in o sa  
туфа йли пайдо булади. Инфекцияга стафилококк ёки стрептококкли 
инфекциялар кушилганда ара ла ш хусусиятга эга булади.  Чирик 
инфекцияга газ (водород сульфид, метилмеркантан) аж р а л и б  
чики ши ва куланса хид билан кечадиган ту кима лар  парчаланиши 
хосдир:  экссудат лойкасимон,  тук  кулранг рангда,  кон а р а л а ш  
булали.

И нфекция огиз бушлиги, ичак, сийдик йуллари оркали экзоген, 
камдан-кам холларда эндоген йул билан юкади. Тукима ла р некрози 
ва анаэ роб  шароитлар инфекциянинг т арк алиш ига  имкон беради.  
М асалан ,  огиз бушлиги инфекцияси огир юткин абсцессларипи ва 
буйиннинг чукур флегмоналарини келтириб чикариши мумкин. 
Купи нча пастки ж а г  суяк усти абсцесси ёриб курилганда бадбуй 
хидли бушлик аникланади.  Худди шунга ух ша ш инфекция чурра 
кисилиб колганда ёки куричак чувалчангсимон усимтаси яллиглан-  
ган холларда тугри ичак клетчаткаси атрофида хам ривожланади.

П атолого-анатомик манзараси. Чирик инфекция жараёни  д астлаб  
тери ости клетчаткасига таркал ад и,  кейин мушак пар дал ар и  
орасндаги бушликка утиб, мушак,  мушак пардаси ва пай некрозига 
с а б а б  булади. Суяк емирилганда чирик остеомиелит ривожланади.

Л



Венада касалликни келтириб чикарувчи тикинлар пайдо булади,  
улардан  септик эмболлар шаклланиб,  улар бошка аъзоларга  утади ва 
метастатик абсцеселар,  чирик септикоииемияни пайдо килади:  
иккиламчи кон кетиши аникланади.

Клиник манзараси. Бунда умумий интоксикациянинг р и в о ж л а н и 
ши: хароратнинг юкори булиши, бадан увишиши, кон босимининг 
пасайиб кетиши, юрак уришининг тезлашуви (тахикардия)  ва х,. к. 
хосдир. Ж а р о х ат  специфик кулранг тусда булади, мускул ту ки м а си  
кайнатиб пиширилган гуштни эслатади. Уткир ихорозда *идли 
корамтир геморрагик суюклик ва газлар аралашмаси а ж р а л а д и .  
Ж а р о х а т  атрофида кенг инфильтрация кузатилади. Г аз л ар н и н г  
борлиги тукималар крепитациясини белгилаб беради. Айни вактда  
лимфангит  ва лимфаденит кузатилади.

Дифференциал диагнози. Чирик ипфекиияни баъзан ан аэроб  ёки 
газ  инфекциясидан,  умумий хпрургик ннфекциядан, септик метас- 
тазли  умумий .хирургик инфекциядан,  ковурга билан корин орасида-  
ги вена септик тромбофлебитидан (phleqmasia coerilea dolens )  ф а р к  
килиш кийин. Чирик инфекцияда газ пуфакч ал арида ф а к а т  
жаро хатн инг  купикли суюклиги булади ва у бириктирувчи туки ма 
клетчаткасига ту гаш иб туради, газли гангренада (клостридийли 
анаэроб  инфекция) эса аксарн мускулларда (гликолиз туфайли)  
пайдо булади.

Давоси. Чирик инфекцияда парчаланган тукималарни зудлик 
билан жарр ох лик йули билан олиб ташлаш зарур. Т укимала р  кенг 
очилади,  йиринг чикариб юборилади, антисептнклар билан ювилади. 
Ж а р о х а т г а  полихлорвинилли дренажлар,  антисептик э р ит м а л ар г а  
шимдирилган (водород пероксид ва калий перманганат эритмаси 
уринли хисобланади)  тампонлар куйилади. Касаллик кечиктириб 
юборилган холларда жарохатланган  кул ёки оёк кесиб таш ланади .

Антибиотиклар,  сульфаниламид пренаратлар,  протеолитик фер- 
менглар ва специфик плазма (антиколлар ва б.) кулланила ди .  
Умумий даволаш  туйимли овкатлар,  витаминлар тайинла ш, кон ва 
унинг урнини босувчиларни куйишдан иборат. Гипербарик оксигена- 
цияни куллаш фойдалидир.

НО М А

Н о м а 1 (noma)  гангренали жа р аён  булиб, юз, юмшок та нглай  ёки 
юкори лабнинг шиллик нардаларида,  камдан-кам холларда тугри 
ичак ёхуд кин атрофидаги туки ма ла рда  ривожланади.  Ушбу 
касаллик купрок  нимжон,  10 -12 яшар болалар орасида  учраб 
туради.  Лекин хозир нома онда-сонда кузатилади.

Этиологияси. Номани спирохеталари булган симбиозда,  шунинг
дек, грамманфий микроблар (В. fusiformis) келтириб чикаради.  
Касалликнинг ривожла нишида огиз бушлигидаги ан аэ робларнинг  
ахамияти нисбатан кам булади.

1 N o m a — грекчада  кемирувчи.



Клиник манзараси. Одатда юкумли касалликлар (кизамик,  
терлама,  дизентерия, дифтерия) ни бошдан ксчиргандан сунг 
стоматитли яра ривожланади. O f h 3  ш и л л и к  пардаснда йирингли яра 
пайдо булади, жараён чукур ерга,  хатто суяккача таркал ад и.  Юз 
сохаси пайпаслаб курилганда инфильтрат  борлиги сезилади, катта- 
кон некроз пайдо булади, натиж ада  некротик ту кималар  аж рал иб  
чикади. Парчаланган тукималар аста-секин з а р а р л а м г а н , сохада 
тикланувчи ва хуснни бузувчи чандик тукималарга  айланади.  
Касаллик чирик сепсисга ухшаб кечади: харорат ошиб кетади,  эс-хуш 
кирарли-чикарли булади ва бемор купинча улиб колади.

Давоси. Некротик тукималар олиб ташланади,  ярага  рух хлорид, 
тутиё (мис купороси) нинг 5 % ли эритмаси, калий перманганатнинг 
1 — 2 % ли эритмаси, водород пероксид, йодоформ сепма дориси билан 
ишлов берилади. Шу билан бирга антибиотиклар,  сальварсан 
препаратлари,  махсус зардоблар юборилади.  Юз сохасидаги чандик- 
ли узгаришлар кейинчалик пластик оиерациялар ё |)дамида б а р т а 
раф  этилади.

к у й д и р г и

Этиологияси ва патогенези. Куйдирги (ant rax ,  ca rb u n cu lu s  
mal ignas )  билан одатда куйлар ва корамол зарарланади .  Инфекция 
шундай касалликка учраган хайвонларнинг терисидан, юнгидан, 
гуштидан кишиларга юкади. Шу сабабли,  куйдиргидан нобуд булган 
хайвонлар зарарсизлантирилади ва йук килиб юборилади. Касаллик 
нихоятда чидамли спороген таёкча туфайли юзага келади.

Клиник манзараси. Касалликнинг я п т р и н  (инкубацион) даври 
киска (2—7 кун) булади.

Клиник жихатдан куйдиргининг уч тури: тери, упка ва ичак 
турлари тафовут килинади.

Куйдирги карбункули (В . antrac is )  билан давом этадиган 
куйдиргининг тери тури алохида ахамият касб этади. Купинча 
у кулда,  буйинда ва бош сохасида пайдо булади. Касаллик 
кузкагувчи жойлашган жойда зангори-иушти ранг суюклик билан 
тулган пуфакча,  унинг атрофида эса шиш пайдо булади.  П уф акч а 
(мадда — пустула) ёрилгач, беморнинг юз и калин ва ка ттик  кора 
кутир билан копланади. Бирламчи пуфакча атрофида янги пустула- 
лар пайдо булади, шиш катталашади,  регионал лимфа тугунчалари 
купаяди, кора кутир тушиб кетиб, унинг урнида яра хосил булади;  
айни пайтда бир нечта яра пайдо булиб,  уларда» озрок йиринг 
аж р а л и б  туради. Беморнинг умумий ахволи коникарли булади. 
Бактериологик экмалар куйдирги кузгатувчнгнни ан икл аш га имкон 
беради.

З арарланган  хайвон гушти ейилганда ичак тури, нафас йуллари 
оркали куйдирги таёкчаси ютилганда (кум-муйна махсулотлари 
ишлаб чикарувчи корхоналарда)  упка куйдиргиси тури юзага  келади.  
Куйдиргининг ичак ва упка тури умумий характердаги бузилишлар  
билан утади ва одатда улим билан тугайди.



Дифференциал диагнози. Куйдирги карбункулини чипкондан, 
карбункулдан, кора улатдан ва каламуш ёки бошка кемирувчи- 
ларнинг тишлашидан пайдо буладиган ярадан ф а р к  килиш лозим.

Д авоси. Рух, ксероформ ёки аитибиотикли суртма дориларни 
ку ллаш  билан бирга дори-дармонлар хам тайин килинади. Ж а р р о х 
лик йули билан даволаш тугри келмайди, чунки бу холда химоявий 
грануляцион тусик бузилиши ва кейинчалик инфекция кенг таркали-  
ши мумкин. Таъсир этиш доираси кенг булган антибиотиклар 
кулланилади,  шунингдек 5 0 — 150 мл махсус зардоб сальварсан 
(венага 0,6— 1 г) билан бирга юборилади.

Я Р А Л А Р  Д И Ф Т Е Р И Я С И

Этиологияси. Яралар дифтерияси (difteria vu lnar is )  ярага 
Л еф ф л е р  таёкчаси (Corynebacter ium difteria) тушганда ривож лана
ди.

Клиник манзараси. Яралар  дифтерияси ка раш лар  (майда-майда 
яр ал ар )  холида намоён булади.  Яра атрофида шиш пайдо булиб, 
кизаради.  Касаллик уртача лохаслик билан кечиб, анча вактгача 
чузилади.  Яллигланишдаги узгаришлар суст ифодаланган булади.

Диагнози бактериологик текшириш ёрдамида аникланади.  Купин
ча сапрофит куринишидаги дифтерия кузгатувчиси юкори нафас 
олиш йулларининг шиллик пардаларига  урнашади.  Айрим олимлар- 
нинг маълумотларига кура, дифтерия гурухининг 40 фоизгача булган 
микроорганизмлари совук олдиргандан кейин касал юктирган 
я р а л а р д а  кузатилади.

Дифференциал диагнози. Ярал ар  дифтериясини яранинг носпеци- 
фик инфекциясидан,  силдан,  эризипелоиддан, кутуриш пайтидаги 
яралардан  фар к  килиш лозим.

Давоси. Беморларни албатта  бошкалардан аж рати б  куйиш зарур. 
Давоси специфик, х.алкум дифтериясини днколашдаги каби, дифтерия- 
га карши зардоб (25 ООО---50 000 АЕ) мускул орасига юборилади. 
Ж а р о х а т л ан г а н  кул ёки оёкни иммобилизация килиш зарур. 
Антибиотиклар,  антисептик восигалар ва дифтерияга к.арши зар- 
добдан фойдаланилади.

С У Р У Н К А Л И  Х И Р У Р Г И К  И Н Ф Е К Ц И Я

Йирингли хроник ва хроник специфик хирургик инфекция тафовут 
килинади.

Йирингли хроник инфекция (хроник остеомиелит, уз ок  вактгача 
битмайдиган ярал ар ,  окма яралар )  уткир жараёнлар  булиб утгач, 
кайтада н  ривожланади;  ф ак ат  камдан-кам холлардагина бирламчи 
характерга  эга булади. Йирингли хроник инфекция организмнинг 
карш или к курсатиш кобилияти пасайганда,  регенератив жараёнлар 
суст ифодаланганда ,  шунингдек ярада инфекцияга шароит яратувчи 
омиллар (ёт жисмлар ,  суяк булакчалари,  йиринг окиши в а  б.) булган 
холларда  хам ривожланади.  Йирингли хроник инфекциянинг клиник 
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манзараси ва унинг давоси уткир хирургик инфекциядаги холатга 
ухшаб кетади.

Хроник специфик хирургик инфекция купинча бирламчи х а 
р а к т е р а  эга булиб, специфик кузгатувчилар туфайли  келиб чикади 
ва суст кечиши билан аж р ал иб  туради. Хирургик хроник специфик 
инфекцияга хирургик сил, актиномикоз,  суяк-бугим захми киради: 
лепра,  бруцеллёз, туляремия,  лейшманиознинг хирургик турлари 
камдан-кам учраб туради. Ушбу касалликларнинг хар бири 
уз кузгатувчилари туфайли ю зага  келади, лекин уларнинг хаммаси 
хам суст, касаллик бошланганда билинар-билинмас д а р а ж а д а  
кечиши билан характерланади.  Тукималарда специфик гранулемалар 
ривожланади. Профилактика асосан умумий-ижтимоий ва тиббий- 
ижтимоий чораларни куришдан иборат. Касалликнинг дастлабки 
боскичида ташхис куйиш купинча кийин булади,  шу сабабли 
тукималар  биопсияси ва бактериологик текширувлар,  шунингдек 
специфик серологик реакциялар мухим ахамият касб этади.

Х И Р У Р Г И К  сил
Сил касаллиги ( tuberculos is) ,  хатто унга х,озир хам талайгина 

одамлар чалинса хам камрок, учрайдиган булиб колди.  Организмнинг 
каршилик курсатиш кобилияти етарлича кучли булганда аксари 
кукрак ости лимфа тугунларида жойлашади ,  бирламчи сил учоги 
охак билан копланади ва инфекция уз вирулентлигини йукотади: 
кишиларнинг 80—90 фоизи сил касаллигини юктирса-да ,  лекин ф а к а т
1 фоиздан камрок киши касалланади .

Суяк-бугим сили, лимфа тугунлари сили, сероз бушликлари,  ичак, 
буйрак ва жинсий органлар сили, шунингдек, упка силининг айрим 
турлари хирургик сил гурухига киради. Силиинг тур ларига  ж а р р о х 
лик йули билан даво килинади.

Этиологияси ва патогенези. Сил таёкчаси (mycobacter ium 
tuberculosis ),  Р. Кох кашф этган (1892) typus h u m a n u s  сил 
касаллигининг кузгатувчиси булиб хисобланади.  Сил таёкч аси  ташки 
мухитда кенг таркалган,  у куриб колишга ва бошка физик хамда 
кимёвий омилларга чидамли булади.  Йирик корамолнинг сил 
таёкчаси ( typus  bovinus) хам мухим ахамиятга  эга. Касаллик  
алиментар йул билан кжади. Умуман олганда хасталик куйидаги 
йуллар билан:

1) нафас олиш йуллари (касалликнинг 85— 90 фоизи)  х,аво- 
томчи йуллари оркали (упка сили п а й д о . б у л а д и ) ; 2) хазм йуллари 
оркали (касаллик зарарланган  гушт-сут махсулотлари оркали 
юкади) .  Шунингдек, уз-узига касаллик юктириш холати хам мавж уд  
(балгам ютиб юборилганда) ;

3) тери ва шиллик пардалар шикастланиши,  шунингдек яр алар  ва 
ёток я р а л ар  оркали; 4) инфекция тушган плацента оркали (тугма 
сил) юк,ади.

Сил таёкчаси тукималарга  тушганда махаллий хроник яллигла-  
ниш реакциясини келтириб чикаради.  Сил буртмэтаси  ( t uberculum)



деб аталувчи специфик гранулема ривожланади.  Агар у микроскоп 
ёрдамида текшириб курилса Пирогов-Лангханснинг бахайбат хужай
ралари топилади;  бу хужайрала р уртасида сил микобактериялари 
ва эпителиал хужайралар  жойлаш ган  булади. Сил буртмачаси 
атрофида лим фоцитлар тупланади.  Кейин буртмача марказида 
казеоз деб аталувчи  (сузмага у хш аш  чирик масса) специфик некроз 
юз беради. Бурт ма ча ла р  бир-бирига кушилиб кетганда оддий куз 
билан хам куриш мумкин булган, катталигй кукнори уруги ёки 
тарикдек келадиган бир катор йирик тугунчалар хосил булади. 
Бундай тугунчаларнинг бир нечтаси узаро кушилиб кетиши 
натижасида сил учоги вужудга келади, уз навбатида бу учокда 
ё некроз ва тукималарнинг казеоз  иарчаланиши, ё булмаса,  унга 
кальций тузлари утириб колиб, бириктирувчи тукима пайдо булади 
(протеолитик ферментлар некрозга шароит яратади) .

Организмнинг каршилик курсатиш кобилияти кучли булганда сил 
учоги ва унинг инкапсуляцияси охак билан копланади.  Бирок, 
кейинрок нокулай шароиглар (оч колиш, гипо-ва авитаминозлар, 
юкумли касалликлар,  хроник алкоголизм,  гиёхвандлик) таъсирида 
сил жараён и  яма намоён булиши мумкин. Сил таёкчаси кейинчалик 
лимфоген ва гематоген йуллар оркали таркалиши мумкин. Инфекци я
нинг т ар к ал иш ига  каршилик курсатадиган тусиклардан бири лимфа 
тугунларидир; уларда касаллик кузгатувчилари ушланиб колади. 
Ок ибат -натиж ада  лимфа тугунларидан бахайбат халтачалар  пайдо 
булиши мумкин, у айникса лимфа  безлари силига хос булади.  Баъзан 
сил касаллиги жараёнининг зурайиб бориши юз беради, натижада 
инфекция кон окими билан олисрокдаги орган ва тукималарга  утиб, 
иккиламчи сил касаллиги учогини хосил килади. Бу хол суяк-бугим 
силига хам хосдир.

С У Я К - Б У Г И М  С ИЛ И

Суяк-бугим сили энидемиологияси сушти ун йилликларда катта 
узгар ишларга  учради. Агар аввалги ун йилликларда суяк-бугим сили 
билан купрок бола лар  ка са лланган  булса, зндиликда у асосан 
ке ксаларда юз беради (П. I'. Корнев,  1973). Бундан таш кари ,  сунгги 
йилларда кекса кишилардаги сил касаллиги характеридаги ка- 
салликларнииг  72 75 фоизи суяк-бугим сили хиссасига тугри 
келаяпти.

Суяк-бугим сили купинча бел ва кукрак умурткаларини зарарлан- 
тиради (сил спондилита суяк-бугим силининг барча формаларидаги 
холатларнинг 40 фоизини таш ки л  килади) .  Купинча бу касаллик тос 
суяги билан сон суягини туташтирувчи (20 фоизи) ва тизза 
бугимларида  учрайди. Ясси суякларда (ковургалар,  кукрак,  калла 
суя кл ар и д а ) ,  билак суякл ар ида ва бармок бугимида (фаланга),  
шунингдек елка ва болдир суяги билан товон суягини бириктирувчи 
бугимлар да бирмунча кам учрайди.

Суяк-бугим силининг турли формалари ривожланншига тана 
ж а р о х а т л ар и  ва инфекциянинг вирулентлик д а р а ж а с (1 у з  таъсирини



курсатади,  аммо, биринчи навблт- 
да ,  организм каршилик курсатиш 
кобилиятининг дар аж аси  асосий 
роль уйнайди. Агар организмнинг 
каршилик курсатиш кобилияти 
юкумли касаллик билан огриган 
болаларда кейинчалик юз берган- 
дек тез пасайиб кетса, жараён 
(яширин инфекция) тезда фаолла-
11 (Иши мумкин.

Патолого-анатомик манзараси.
Узгаришлар асосида специфик сил 
гранулемасининг пайдо булиши ва 
ривожланиши ётади.

Суяк сили специфик остеомие- 
литнинг пайдо булиши билан ха- 
рактерланади.  Остеомиелитнинг 
келиб чикиши специфик кузгатув- 
чининг мавжудлиги ва шх-нецифик 
остеомиелитнинг пайдо булишига 
ухшашлиги,  сенсибилизацияиинг юкори д а р а ж а д а  эканлиги ва 
беморнинг аллергизацияси билан аникланади  (С. И. Д ер и ж ан о в ) .  
Ж а р а ё н  биринчи навбатда найсимон суякларнинг метафиз ва 
эпифизларини жарохатлайди, уларда тукималарнинг  казеоз парча- 
ланиши авж олади. Суякда кичкина бушликлар пайдо булади, ул арда 
эриётган кандга ухшаш юмшок думалок секвестрлар кузга таш- 
ланади.

Сил остеомиелитида (оститда) умурткаларнинг говак моддалари 
хам дархол некрозга учрайди ва бу хол тукималарнинг казеоз 
парчаланиши билан давом этади. Некроз  сохасида сову к. абсцесс 
ривожланади. Патологик ж араён  асосан умурткаларнинг олдинги 
кисмига таъсир курсатади (189-|>асм). Бундай холларда бузилган 
кием настрокдаги умурткага «утиради», бунинг натижасида  умуртка-  
нинг деформациялашнши ав ж  олади букурлик (qibbus) пайдо 
булади.  Умуртканинг сил касаллиги туфайли деформацняси понаси- 
мон шаклда булади.

Совук абсцесс бирламчи учокдан анчагина олисгача,  умуртка ва 
ковурга  билан корим орасидаги мушак буйлаб  пастга йуналиб, чов 
сохасигача етиб бориши, хатто соннинг олдинги юзасигача утиши 
мумкин. Халтачасимон гранулема деб аталувчи совук абсцессда 
бириктирувчи говак тукима хам, бушликлари хам яллигланади.

Бирламчи остит (нреартрит тури) ва иккиламчи артритни ф а р к  
килиш уринлидир. Уларга жараённинг бугим бушлигига  утиши 
хосдир.

ByFHM сили бирламчи остит каби бошланади,  бирок бу турда 
ж а р аё н  бугимга ёндош суякнинг говак ка тла мига таъсир курсатади.  
Бугим силининг синовиал, фунгоз ва суяк турлари тафовут килинади.

Синовиал турида экссудатнинг бугимнинг синовиал пар дал ар идан

189- раем.  Сил спондилитидаги умурт-  
к а л а р  деструкцияси.



куп микдорда ажралиши билан 
таърифланади.  Экссудат бутунлай 
сурнлиб кетиши мумкин. Бунда 
гуруч донн деб аталувчи фибрин 
ажралади  (бу х,олда беморнинг 
зарарланган кул ёки оёгининг 
харакати чекланади).

Фунгоз тури яллигланиш ж а -  
раёни устунлик килганда пайдо 
булади. Грануляаион тукима 
буримнинг бутун бушлирини тезда 
тулдириб, бурим капсуласига ва 
ёа-атрофдаги тукималаргача етиб 
боради. Нагижада б у fh m  сези- 
ларли дар аж ад а  катталашади,  
унинг устидаги тери окимтир тусга 
киради ва юпкалашади,  «ок усма» 
( tumor  a lba) пайдо булади. Сино- 
виал пардалардан бурим бушли-  
F a r a  ва тери ости тук.ималарига 
новдасимон грануляцион усма (li
poma arborescens) усиб боради.  
Грануляцион тукима суяккача 
х,ам усиб боради: суяк учларининг 
якинлашуви натижасида бугим 
бушлиги тораядн ва суякнинг чи- 
риш касаллиги (caries siccae) ю за 
га келади.

Бурим силининг суяк тури буримнинг реактив яллигланиш фонн- 
даги бирламчи остит манзараси билан таърифланади.  Яллигла- 
ниш жараён и  купинча инфильтратив характерга эга булади. У усиб 
борувчи б у fhm контрактурасини келтириб чикаради, бу хол окма 
яр ал ар  пайдо булиши ва патологик чик,ишлар юз бериши, шунингдек 
иккиламчи инфекциянинг кушилиши билан давом этади.

Клиник манзараси. Суяк-бугим сили аста-секин ривожланиб 
боради. Узок в а к т  утгандагина мах.аллий белгилар: огриклар,  
фаолиятнинг чекланиши, зарарлан ган  кул-оёкнинг деформацияси 
ёки кадди-коматнинг бузилиши пайдо булади (190-расм),  мушаклар 
атрофияси юз беради.  Жараён нин г  таркалиши купгина омилларга:  
унинг чекланишига,  организмнинг реактивлигига, беморнинг ёшига 
боглик булади ва х. к.

Ог ри кл ар  ас аб  учларининг токсик таъсирланиши ёки уларнинг 
яллигланиш инфильтратидан босилиши натижасида пайдо булади.  
Огр икл ар  доимий ёки вакти-вакти билан тутадиган характерда 
булади.  Тана ёки зарарлан га н  кул-оёк зурикканда у кучаяди. Баъ зан  
огриклар йирик нерв поялари буйлаб рефлектор тарзда таркалиши 
аникланади,  бундай холларда огрик яллигланиш учогидан анча узок 
жо йда кузатилади.  Масалан,  патологик жараёнда чаноксуяги  билан 
сон суягини туташтирган буримдаги огрик тизза бурими сохасида

190- раем.  Сил кокситида бемор тана-  
сининг холати.



пайдо булади, бу сон нервлари ураб олган нервлар билан боглик 
холда юз беради. Совук абсцесс билан кечадигап иастки кукрак 
умурткалари остити купинча кориннинг олдипги юзасида ва сон 
сохасида номаълум огрикларни келтириб чикаради (туида тутадиган 
орриклар) .

З ар ар л ан г ан  кул-оёк функциясининг рефлектор чегараланиши 
бурим сили ав ж  олаётган дастлабки боскичда кузатилади. Бемор 
зарарланган  кул-оёпши авайлашга,  уни огрикни камайтирадиган 
холатда тутишга уринади. Масалан,  кукрак ёки бел сиоидилити билан 
огриган бемор ерда ётган бирор нарсани олиш учуй аввал чуккалаб 
утирали (белини эхтиётлаш м аксади да) ,  апа шундан койиигина уша 
нарсани олади. Зарарланган кул оёкнинг мажбурий вазияти теппнли 
анатом ик узгаришлар билан кечувчи барка  pop бугим к о н ф а к т \ р а л а -  
рини келтириб чикаради.

Функцияларнинг узок вакт чекланиши ва гоксинларнинг гаьсири 
билан боглик холда нерв трофикасининг бузилиши ва зурайиб 
борувчи мушак атрофияси пайдо булади.  Шуни хам эсда тугиш 
керакки, мушак атрофияси ривожланиши билан бирга и-ри склерози 
ва тери ости тукималари склерози хам пайдо булади, зарарлашан 
кул-оёк, шишади. Улар cof оёк ёки кулга Караганда доим йугон 
булади (Александров симптоми). Патологик жараён каерда  кеча- 
ётганидан катъи назар,  зарарлан ган  кул-оёк узунаспга к ар аб  
йугонлашади.  Буримлар сохасннинг шакли, уз1 аришлари ва з а р а р 
ланган кул-оёк деформацияси анча кечрок пайдо булади.

Юза жойлашган б у п ш л а р д а  тупланган суюкликпи аниклаш  осон. 
Флюктуация,  тизза бугими сохасида эса тнзза коикорининг 
баллотировка килингани аникланади.  Манхум холларда бугим 
пункция килинади.

Бурим купинча урчуксимон йугонлашади,  унинг усгидаги тери 
рангпар ва ю п к а л а т г а н  булади. Суюк йиринг, фибрин парчал ари  ва 
тукималарнинг казеоз парчаланиши н а т и ж ас ид а ш  махсулотлар,  
баъзан майда суяк секвестрлари чикиб турадигап окма яр алар  
ёрилади. Окма яралар  тешиги окимтир гранулнциялар билан тулган 
булади. Баъзан талайгина окма яр ал ар  пайдо булади на улар 
иккиламчи инфекциянинг юзага келиши билап боглик холда муайян 
хавф тугднради.

Совук абсцесслар чов сохасида,  гохо сон минтакасида терининг 
дуппайиб чикиши ва шишуви билан характерланади.  Росмана 
флюктуация аникланади.  Бурим устидаги тери одатда узгармайди,  
тана харорати ошмайди. Пункция килиниб, йиринг суриб олинади.  
Бактериологик текширишлар вактида сил таёкчалари  аникланади;  
биологяк усул денгиз чучкачасига йиринг суспензиясиии инъекция 
йули биплан юборишдан иборат; денгиз чучкачасига бактерия 
юборилгандан 6 хафта у тг а ч  (баъзан  бундам купрок муддатда)  сил 
диссеминацияси аникланади.  Вакт утиши билан бугим устидаги тери 
яллирлаиади,  куплаб йиринг а ж р ал ад и г а н  окма яр ал ар  пайдо 
булади.

Касалликнинг дастлабки боскичида умумий симитомлар би-



линмайди.  Харорат субфебрил булиши, салга чарчаш, камконлик 
кузатилади. Йирингли асоратлар  ёки иккиламчи инфекция ку- 
шилганда беморнинг умумий ах,воли ёмонлашади, иситмаси бирдан 
кутарилиб кетади, ка тт ик  огрик пайдо булади, лейкоцитознинг 
юкорилиги ва ЭЧТнинг ошиб кетганлиги курилади. Асоратлари 
Хисобланган паренхиматоз органлар амилоидозини таъ кидлаб  утиш 
лозим:  силнинг милиар тури пайдо булиш хавфи тугилад.и.

Суяк-бугим силининг кейинги, постартритик боск,ичида бугимлар 
ва умурткаларнинг деформацияси, оёкларнинг калта булиб колгани, 
кадди-комат узгаргани,  п а т а ю г и к  чикишлар ва синишлар кайд 
килинади.  Сил спондилитида баъзан жараён орка ми яга  утади, 
н ат и ж ад а  чала ф а л а ж  юз бериши мумкин.

Ташхис куйишда рентген билан текшириб куриш мухим роль 
уйнайди. Суяк томограммалари ва рентген суратлари такрор-гакрор 
олинади.

Сунгги йилларда улим сезиларли д а р а ж а д а  камайди. У 1 —
3 фоизни ташкил этиб, асосан сепсиснинг пайдо булиши,  ички 
органларнинг амилоидози ва милиар силнинг авж  олиши билан 
боглик холда юз беради.

Дифференциал диагнози. Суяк-бугим силини ур тач а  уткир ва 
бирламчи хроник носпецифик остеомиелитлардан, суяк в а бугимлар 
захмидан,  суяк ишшларидан,  юкумли артритлар (сузак,  терлама),  
кизилча,  грипп асоратлари,  шикастланишидан кейинги, ревматизм, 
эндокрин артритларидан,  шунингдек сирингомиелия ва остеохондро- 
патиядаги узг аришлар дан  а ж р а т а  билиш лозим.

Д авоси. Суяк ва бугимларда  деструктив ж а раён лар  хали 
бошланмаган,  окма я р а л а р  пайдо булмаган ва иккиламчи инфекция 
куш илма ган  даврда куйилган ташхис даволашда мухим ахамиятга 
эга. Умумий ва махаллий даволаш фарк килинади. Суяк-бугим 
силига силга карши ихтисослашган касалхоналарда,  санаторийларда 
ва диспансерларда д ав о  килинади.

Умумий дав ол аш  тад бирларидан максад организмнинг каршилик 
курсатиш кобилиятини,  унинг иммунобиологик хусуснятини оши- 
ришдан ва регенератив жараёнларни фаоллаштириш дан иборат. 
Туйимли овкат,  соф хаво,  куёул радиацияси, ме хна т терапияси, 
дав о л аш  физкультураси, кон препаратлари ва кимёвий терапевтик 
воситаларни кул лаш нинг  алохида ахамияти бор.

Тоза хавода узок вакт  булиш фойдали. К,уёш радиацияси 
организмнинг каршили к курсатиш хусусиятини оширади.  Гелий 
билан д ав ол аш  унча кор килмаганда кушимча равншда сунъий 
ультра-бинафша нурларда н  фойдаланилади.  Жанубий денгиз буйида 
(Крим денгизи сохилида,  Кавказда)  иклим терапиясини утказиш 
м аксадга  мувофикдир.

Суяк-бугим силини д аво л аш д а  антибактериал терапия алохида 
урин тутади: канамицин,  иарааминосалицил кислота (Г1АСК), 
фтивазид,  рифадин,  этамбутол ва бошка зам онавий  таъсирчан 
воситалар дав о л аш  самарадорлигини бирмунча оширад.и. Канамицин 
ёки пасомицин кунига 1— 2 г дан (болаларга 0,5— 1 г )  тайинланиб,



бир неча ой давомида Г1АСК билан (6— 10 г) ёки бипаск ва фтивазид,  
тубазид,  салузид, стрептомицин, этамбутол, рифадин (кунига 
10 ООО ТБ 2 —3 мартадан) билан комбинация килиб бериб борилади. 
Суяк-бугим силини туберкулин билан дав олаш  анчадан бери 
кулланилмайди.

Махаллий даво бир-бирини узаро тулдирувчи дори-дармонлар 
билан даволаш ва жаррохлик тадбирларига богликдир.

Консерватив (дори-дармонлар билан дав олаш) тадбирларининг 
асосий вазифаси — суяк-бугимлар ишини енгиллаштириш,  уларни 
иммобилизация килиш ва окилона таъминлашдир.  Чузиб-тортиш, 
гипс богламлари (тахтакачлари) ва каравотчалардан фойдаланила-  
ди. Лейкопластирли ва манжетали чузиб-тортиш, айланма гипс 
богламлари ва лонгетталар кулланилади.  Гипсли богламлар хар
4—-6 хафтада алмаштириб турилади,  айни пайтда боскичли 
редрессация амалга оширилади. Болалар умурткаси сил билан 
зара рлан га нда бемор унинг буй-бастига мос келадиган гипсли 
ка равотчага  ёткизилади. Купинча бемор бола бундай каравотчада
1 - 2  йил ёткизиб куйилади, кейинчалик эса пшсли корсет ёки махсус 
пластмассали фиксаторлар кулланилади.

Постартритик даврда махаллий физиотерапевтик муолажалар  
кулланилади. Окма яралар булганда  гелий-неон лазер  терапиясидан 
фойдаланиш: кизил монохроматик нури билан таъсир курсатиш 
тавсия килинади (лазер — ЛГ-75,  куввати 25 мВ, сеанс муддати 
10- 15 д а к и к а ) .

Турли жаррохлик усуллари кулланилади:  пункциялар, абсцессни 
ёриш, бугим резекциялари, ампутация,  суяк-бугим пластикаси, 
иммобилизация килувчи ва тугриловчи ортопедик операциялар 
шулар жумласидандир.

Пункция диагностика ва дав о л аш  ма ксадларнда кулланилади. 
Совук абсцессда игна тепадан пастга каратиб кия килиб киригилади, 
бундан максад уколдан кейин канал торайиши ва окма яра пайдо 
булмаслигидир (191 -раем). Пиринг чикариб юборилгач,  абсцесс 
бушлиги ювилади, унга 1 гка на мицин ,  10 15 мл П А С К  нипг 10 % ли 
эритмаси ёки 2—3 мл йодоформ эмульсияси юборилади.  Пигилган 
йиринг бутунлай чикариб юборилгунча абсцесслар бир неча марта 
пункция килинади.

Абсцессларни кенг очишда, айникса диагноз нотугри куйилганда 
эхтиёт булиш керак. Абсцессни радикал б а р т а р а ф  этиш учун 
некрэктомия килинади, б уш лик  ювиб тозаланади,  шунингдек 
инфильтрацияланган юмшок ту к и м а ла р  кесиб ташланади .  Окма яра 
йуллари рифадин эритмаси билан ПАСК ар ала ш м аси да  ювилади.

Суяк резекцияси ф ак ат  сил касаллигипинг фаол жараёни 
босилгандагина бажарилади.  Б о л а л а р д а  суяк резекциясини килишга 
шошмаслик керак.

Суякл ар  ёки бугимларни пластик операция килиш уринли 
хисобланади. Бу максадда консервация килинган аллотрансплантат-  
лардан, шу жумладап,  бутун бугимлардан  фойдаланилади.  Ж а р р о х 
лик йули билан д .жаташнинг энг ншоччли усули эндопротез



191 - раем. Совук абсцессии пункция килиш 
(тешиш) усуллари.

а,в нотугри, б,г ту»ри.

г

в
килишдир,  у бугимпинг тула харакатчанлнгини таъминлайди.  
Ампутация суяк ва бугимлар бутунлай емирилиб, сепсис пайдо булиш 
хавфи кучайиб бораётгандагина амалга оширилади. Камдан-кам 
Холларда ортонедик операциялар (остеотомпяни тугрилаш,  бугнмни 
эхтиёт булиб,  резекция килиш,  умуртка фиксацнясн, бугимдан ташки 
артродез  ва бошк.) тавсия эгилади.

Сил лимфаденити ( l i m p ha d en i t i s  tub ercu losa)  хирургик сил билан 
OFpiiran барча беморларнинг карийб учдан бир кисмини шикаст- 
лантиради.  Бронхиал сил (касаллик нафас олиш йуллари оркали 
юкади) ,  мезентериал сил (касаллик хазм органлари оркали юкади) 
ва б^йин лимфа  тугунлари сили (купинча касаллик буйин лимфа 
тугунларини,  ж а г  ости ва умров усти лимфа тугунларини зарарланти- 
ради) тафовут килинади.

Клиник манзараси. Касаллик хроник тарзда кечади. Беморнинг 
умумий ахволи коникарли булади.  Харорат субфебрил булади. 
Ба ъ зан  лимфа  тугунларининг бир ёки икки томонлама яллигланиши 
кузатилади. Камдан-кам хол ларда жараён зурайгани аникланади, 
касаллик мавсумий характерга  эга (ёзда лимфа тугунлари кичраяди, 
кишда эса кенгаяди) .

Дифференциал диагнози. Касалликни актиномикоз, лимфограну
лематоз,  лимфосаркома ва бошка  айрим кон касалликларидан фарк 
килиш лозим:

Давоси. Консервагив ва жаррохлик йули билан даволаш

Л И М Ф А  Т У ГУНЛ АР И С И ЛИ



усулларидан фойдаланилади.  Консерватив даво  бошка сил ка- 
салликларини даволаш усулларига ухшаб кетади. Д а в о л а ш д а  
гелиогерапиядан, ультрабинафша ва рентген нурларига солишдан,  
гелий-неон лазер терапиясининг кучсиз дозал аридан  фойдаланилади.  
Антнбактериал препаратлар кенг кулланилади.

Кон томирлар, буйин асаб толалари эзилган ёки нафас олиш 
йулларидаги лимфа тугунлари катт ал аш ганда лимфа тугунлари 
конгломерати экстирпацияси амалга  оширилади.  Операциядан 
олдинги ва кейинги даврда махсус антибактериал препаратлар кенг 
кулланилади.

А К Т И Н О М И К О З

Актиномикоз (actinomycosis) хроник специфик кжумли касаллик 
булиб,  специфик друзлар борлиги ан икланаднган  кучли инфиль- 
тратнинг ривожланиши билан характерланади.

Этиологияси ва патогенези. Айрим замбуруглар  Actinomyces 
igralli ,  замбуруглар Funqi imperfecti гурухига оид граммусбат 

микроорганизмлар,  шунингдек Actinomyces naes tundi t  ва Afachuie 
propinici касаллик кузгатувчилари хисобланади.  Арма поясида ва 
б о ш к а  усимликларда учрайди, табиатда кенг таркалган.  Мазкур  
замбуругларга эга чангли хаводан нафас алии ганда у упкага тушиши 
мумкин. Усимлик пояси чайналганда инфекция ичакка тушиши 
мумкин.

Хайвон ва одам тукималарида зам буруг лар  туфайли донсимон , 
друзл ар  пайдо булади.  Д рузл ар  марказида узаро  бир-бирига 
чирмашиб кетган ипчалар кузатилади,  уларнинг тугногичга 
ухшаган  учлари ташкаридан утади. Озикли мухитда замбуруглар 
узун иплар куринишида усади. Замбуруг лар  сапрофитлар сифатида 
огиз бушлигида,  чириган тишларда,  ка гталаш ган  бодомча без 
крипталарида топилиши мумкин. Шиллик пардал ар  з а р а р л а ш а н д а  
замбуруглар тукималарга  утади ва уларда ёгочга ухшаган ка тт ик  
инфильтрат пайдо булади.

Клиник манзараси. Яширпн даври бир неча х,афтага, баъза н  
ойларга чузилади. Касаллик купрок (50 фоиз атрофида)  пастки жар  
ва буйин сохасини зарарлантиради.  В акт утиши билан каттик  
инфильтрат парчаланади,  кун микдорда окма яра лар  пайдо булиб, 
йиринг чикиб туради, уларда саргиш д о на ча лар  куринишидаги 
замбуруг друзларини куриш мумкин. Окма  яра атрофидаги те[)и 
кукимтир ёки кизил рангда булади.

Упка зарарланганда унинг пастки кисмида перифокал пневмония, 
упка абсцесслари ва иккиламчи бро нхэктазлар ривожланади.  
Ж а р а ё н  кукрак кафаси деворига,  д иа ф р аг м а г а  таркал ад и,  
ковупгалараро окма яралар  пайдо булади.

Корин бушлиги органларидан купрок куричак зарарл ан ад и.  
Аипендикуляр инфильтратни эслатувчи ка тг ик лик пайдо булади ва 
у вакги келиб, кориннинг олд деворида окма яра  булиб тешилади.

Дифференциал диагнози. Актипомикозни сил лимфаденитидан,



хавфли ва хавфсиз усмаларлап фарк кила билиш лозим. Таш хис 
куйиш учун тери ости еипамаси, актинолизат билан серологии 
реакция утказилади, друзлар мавжуд булган йиринг текшириб 
курилади.

Давоси. Узок вакт  давом этунчи комплекс терапия кулланилади,  
бирок у х а м и т а  хам кор килавермайди.  Антибиотиклар, йодли 
препаратлар,  рентген ёрдамида нурлантириш, кон комлонентлари 
куйиш, шунингдек, махсус актинолизатлар кулланилади.  Актиноли- 
затлар  гери остига ёки мушак орасига хафтада икки марта,  0,5 мл д а н  
бошлаб юборилади.  Д о з а  изчиллик билан 0,1 мл (2,0 мл) г ач а  
етказилади.

Бир даво  курсига 20 25 инъекция мулжалланади:  даволаш курси 
2— 3 ойдан сунг такрорланиши мумкин. 11мкониятларга караб к а т т и к  
инфильтрат кесиб олиб ташланади,  баъзан йиринг учоги д р е н а ж  
килинади.

СУЯК ВА Б$ТИМЛЛ1'НИНГ ЗАХМ КАСАЛЛИГИ

Захм (syphilis,  ьуп., lues, morbus  qallieus) хроник касаллик булиб,  
одатда,  контакт инфекцияси туфайли (камдан-кам х,олларда т р а н с 
фузия оркали)  пайдо булади.  Захм кузгатувчиси окиш трепонема 
( t reponem a poll idum) дир. У терпдаги ёки шиллик иардалардаги  
арзимаган шикастланиш туфайли организмга киради ва махаллий  
хамда умумий реакцияларни келтириб чикаради.

Бирламчи захм аффскти каттик яра (ulcus  olururn) таш ки  
жинсий органларда анча енгил бартара ф этилади, бирок у юз, лаб,  
ияк сох,асида, тил ва юмшок танглайда, бодомча безлар ва думба 
бурмаларида,  култи к ости чукурчаси ва орка тешикда, сут безларида 
(эмчак учида) ,  шунингдек бармокларда пайдо булиши мумкин.

Суяк ва бугимлар  одатда иккиламчи захм билан ёки касалликнинг 
охирги даврларида  (туртламчи захм) зарарланади:  суяклар купинча 
туртламчи захм билан шикастланади.

Клиник манзараси. Захмнинг иккиламчи даврида люэтик (захм- 
ли) периостит деб аталувчи суяк катлами касаллиги пайдо булиши 
мумкин. Периостит купрок калла суягида,  катта болдир (илик) 
суягида ва ковургалардач ривожланади.  Бу касалликка тунги 
огриклар хосдир. Худди шундай узгаришлар тугма захм да  х;ам 
кузатилади.  Айникса катта болдир суягидаги узгаришлар ха- 
ракгерлидир:  у деформацияга  учрайди ва киличеимон куринишда 
булади.

Туртламчи д ав р д а  суякларда гуммалар (qummae) пайдо булади.  
Ж а р аён  ф а к а т  суяк пардасинигина эмас, балки суякнииг узини 
(osti t is) ва иликни (osteomyelit is) х,ам камраб олади. Гуммала р 
пайдо булиши билан икки жараён  суяк ва унинг тузилишининг 
емирилиши юз беради.  Гуммалар купрок ковургаларда,  кукракда,  
билак ёки болдир суякларида кузатилади. Майда суяклар (бурун, 
юмшок танглай  суяклари)  бутунлай парчаланиб кетади. Каттик тери 
билан копланган яралар  пайдо булади. Яра битиб кетганда унинг



урнида юлдузсимон катта чандик хосил булади, у суякка нихоятда 
ёпишиб туради. Тизза, тирсак бугимларидаги,  болдир суяги билан 
товон суягини бириктирувчи буримдаги моноартритлар ва поли- 
артритлар ажратилади.

Дифференциал диагнози. Б аъ з ан  ташхис куйиш анча кийин 
булади. Касалликни суяк силидан, хроник остеомиелитдан, хавфли 
усма (саркома)дан ажрата билиш лозим. Тугри диагноз куйишда 
серо-ва ликворологик диагностика (Вассерман ва Каннинг тако- 
миллашган реакциялари) , шунингдек захмга карши специфик даво  
килинганда,  яхши натижаларга  эришилади.

Давоси. Захмни,  шу жумладан,  суяк ва бугимларнинг захм 
касаллигини даволаш специфик хусусиятга эгадир. Ф а к а т  иккиламчи 
инфекция пайдо булган холлардагина жаррохлик йули билан 
д аволаш  зарур.

12-6 о б

НЕКРОЗЛАР (ГАНГРЕНА), ЁТОК, ЯРАЛАР, ЯРАЛАР, ОКМА ЯРАЛАР

Н Е К Р О З Л А Р  ВА 1 ' АШ' РЕНА

Тукималарнинг махаллий жонсизланиши (улим) некроз деб 
аталади.  Гангрена некрознинг бир тури булиб, ту кималар  кон 
пигментлари билан таъминланишдан махрум булган холда йиринглаб 
парчаланади,  натижада тукима ла р  корамтир,  хатто коп-кора булиб 
колади.

Этиологияси. Тукималар махаллий жонсизлапиппшинг сабабла- 
ри хилма-хил булиши мумкин: I) тукималарнинг бевоспта шикастла- 
ниши; 2) кон айланишинипг бузилиши окибатида тукималарнинг 
етарлича озикланмаслиги; 3) моддалар алмашинуви касаллиги;
4) а с а б  системаеининг зарарланшпи шулар жумласидапдир.

Тукималарнинг бевосита з арарланиш  омиллари куйидагилардир:
а) механик (эзилиш, ёрилиш, я р а л а р ) ;  б) термин (куйиш ва совук 
олдириш);  в) кимёвий (кислота, ишкор,  бошка захарли  моддалар,  
органлар секретларининг концеитрацияси); г) электрик (электрдан 
шика стлан иш ); д) токсик, асосан микроб токсинлари (анаэроб газли 
гангрена, тукималарнинг чириб емирилиши);  е) нур энергияси 
(рентг'ен нурларидан куйиш ва радиоактив куйишлар).

Ту кималар  озикланишининг бузилиши кон айланинпшннг куйида- 
ги бузилишлари сабабли келиб чикади: а)  уткир юрак нуксони;
б) т ром б(к уйка)  заррачалари (купрок)  ва газлар (камрок)  кон 
томирининг бекилиб колиши билан бог ли к эмболия; в) давомли спазм 
ёки кон томирлар облитерацияси (Рей но  касаллиги,  эндартериитлар 
облитерацияси, атеросклероз, носпецифик аорто артериит) ; г) то- 
мирнинг ёрилиши ёки эзилиши (асосий томирларнинг жа рохатлан и-  
ши; озик  билан таъминловчи томирларнинг кисилиб колиши ёки 
боглаб куйилиши натижасида ичаклар некрози— бухол инвагинация



да, чурра дарвозалари  ва турли орган ва тукималар кушилган 
жойдаги томирлар кисилганда руй берадиган ичак гангренаси; 
ка тт ик  кисиб бойлаш натижасида юзага келадиган ку-л ва оёк 
ган гр ен ас и) : д) ту кималарга  + 6 0 СС ёки — 15°С температуранинг 
таъсири (куйиш ва совук олиш) натижасида некрозга олиб келади; 
е) кон айланиши ва унинг реологик хусусиятининг бузилиши, 
шунингдек кон томирларнинг интима кавати структурасинннг 
бузилиши натижасида ривожланадиган артерия ва вена тромбозла- 
ри.

Некрозлар ва гангреналар моддалар алмашинуви касалликлари- 
да (канд касаллиги, милк касаллиги);  марказий нерв системаси 
(М НС ) касалликлари (усмалар,  нейро-захм, сирингомиелия ва б.) да 
Хам, шунингдек МНС (биринчи навбатда,  орка мия) зарарланишла-  
рида ва периферик нервларда (шикастланиш, эзилиб босилишлар) 
\ а м  кузатилади.

Некроз ва гангреналарнинг ав ж  олишига ва бу касалликларнинг 
кечишига куйидагилар таъсир  курсатади: 1) организмнинг,  орган 
(тукима)нинг  анатомик-физиологик хусусиятлари; 2) инфекциялар 
ва интоксикациялар,  шу жумладан зарарли одатлар:  чекиш, 
ичкиликбозлик;  3) таш ки  мухитнинг нокулай омиллари (масалан, 
узок вакт  давомида хаддан таш кари  совук котиш).

Организмнинг анатомик-физиологик хусусиятлари умумий ва 
махаллий характерда булади. Организмнинг реактивлик даражаси,  
нерв системасининг типи, камконлик, юрак нуксонлари,  моддалар 
алмашинуви касалликлари,  организмнинг умумий хусусиятларига 
тааллуклидир.  К,он томирларининг тузилиши, коллатераллари хола- 
ти, кон айланиши бузилишининг ривожланиш суръати,  томирлардаги 
патологик узгаришлар (атеросклероз,  эндартериит) организмнинг 
махаллий хусусиятларига тегишли булади. Микроблар в а  уларнинг 
токсинлари некроз ва гангренанинг ривожланишига сезиларли 
д а р а ж а д а  таъсир курсатиб,  жараённинг тез ав ж  олишига имконият 
яратади;  бу ходиса ха ддан  таш кари  совук котганда ва тукималар 
кизиб кетганда хам кузатилади.

Таснифи. Гангрена некрознинг бир тури сифатида хар хил 
тукималар  (тери, тери ости клетчаткаси, мушакларда ёки органлар: 
упка,  ут иуфаги, куричак,  чувалчангсимон усимтаси (аппендикс),  
ингичка ичак, б а ч ад о н) да  ривожланиши мумкин.

Гангрена келиб чикиши,  клиник манзараси ва тукималарни 
канчалик  зарарлаганига караб ,  куйидагича таснифланиши мумкин:

1. Этиологиясига мувофик:  а)  специфик; б) носпецифик.
2. Тукималарнинг ка нчалик зарарланганлигига караб :  а) юза;

б) чукур; в)умумий (тотал) .
3. Клиник кечишига кура: а)курук;  б) йирингли (нам) .
Носпецифик гангрена жарохатлан иш ёки кон томирларнинг узок

в акт  босилиб колиши,  кенг куламда куйишлар, хирургик инфекция, 
трофик узгаришлар (сурункали яралар,  яралар ) ,  тромбозлар ва 
эмболия туфайли келиб чикади.

Специфик гангрена атеросклероз , облитерацияловчи эндартериит, 
захм,  эндокрин касалликлари,  канд касаллиги окибатида юз беради.



Специфик гаш рена клиник манзарасининг хусусиятларини хисоб- 
га олиб, куйидаги гангреналар ажратилади:  1) атеросклеротик 
марантик гангрена (q. senilis);  2) ювенил ёки спонтан гангрена 
(q. spontana)  ва симметрии гангрена (q. symmetr ica  syn. morbus  
R a y n a u d i ) .

Чукур жойлашган шикастланишлар гангренасини алохида ту- 
шунтириб утиришнинг хожати булмайди. Гангренанинг асосий 
хиллари курук ва йирингли (намланган) гангреналар булади, жами  
гангренанинг 30 дан ортик тури булиб, уларнинг бир кисми унча 
ам алий ахамиятга эга булмайди.

К УР У К ГАНГРЕНА

Курук гангрена купрок, оёк-кулга тегишли касаллик.  У бе- 
морл арда кон айланиши бузилишининг кучайиб бориши билан аста- 
секин ривожланади (айникса кул-оёкка нокулай физик ва кимёвий 
омиллар  кушимча таъсир курсатг анда).

Патолого-анатомик манзараси. Тукималар  тезда сувсизланиб, 
курийди — мумиёланадн, каггиклашиб бужмайиб  колади ва жигар 
ранг  ёки кукиш-к,ора тусга киради. Ж а р аён  чекланган булиб, одатда 
ривож ланиб  боришга мойил эмас. Тукималарда озиклантирувчи кон 
томири беркилиши натижасида коагуляцион некроз бошланади,  
бунда  хужайра ядроси, эритроцитлар,  лейкоцитлар,  парчаланиши 
дав ом этади.

Клиник манзараси. Д астл аб ки  боскичида оёк-кулнинг жарох ат  
юз берган жойида бемор кучли ишемик огрик сезади.  За рарл ан ган  
кул-оёк окаради,  совук котади, тери аста-сокин мармар  тусга киради. 
Устки ва ички сезиш хусусияти йуколади,  з арарл ан га н  кул-оёк 
функцияси бузилади. Периферии артерииларда томир уриши се- 
зилмайди. Бордию, томир зара рлан га нда коллатераллар спазми 
Хам юз берса, гангрена каттагина жойда ав ж  олади. Соглом 
тукималарни жонсизланган гукималардан чегараловчи демаркацион 
чегара ривожланади.  Некроз булган тукималар аж р а л и б  чикканда 
демаркацион чизикда бириктирувчи тукима х у ж айралари  купаяди, 
лейкоцитлар йигилади ва грануляция шаклланади.  Соглом ва 
некрозланган тукималар уртасидаги чегара тобора чукурлашиб 
боради,  бунда жараён то нобуд булган тукима ла р бутунлай аж р ал иб  
тушгунча давом этади. Янги эт олган яра урни ксхлади ва у аста- 
секин битиб кетади.

Курук гангренада тукималарнинг куриб колиши,  мумиёланиши 
кузатилади.  Токсик махсулотларнинг сурилиши ва организмга 
гаъсири катта ахамиятга эга: курук, гангренада организм интоксика- 
цияси кам ривожланади,  инфекциянинг ри вожланишига хам шароит 
булмайди.  Агар курук гангрена тукималарнинг  махаллий  шикастла- 
ни in и (лат ейиш, совук уриш ва х. к.) туфайли пайдо булса,  у холда 
оёкнинг колган кисмида кон айланипшнинг бузилиши,  тери ранги ва 
Хароратининг узгариши руй бермайди.

Давоси. Инфекция туфайли махаллий асорат  колмаслиги ва



курук гангренанинг йирингли гангренага айланмаслиги учун асепти
ка коидаларига  катъий амал килиш зарур. Улган тукима ла р  
(некрэктомия)ни кесиб ташла ш ёки зарарланган оёк росмана 

демаркациои тусик пайдо булмагунча ампутация килинмайди.  
Гангрена тукималарнинг бевосита шикастланиши туфайли юз берган 
булса, ампутация хатто демаркацион чизик буйлаб хам утказилади.  
Агар гангрена кон айланишн бузилиши окибатида юзага  келган 
булса, ампутация сезиларди д а р а ж а д а  проксимал утказилади.  Нобуд 
булган ва тирик тукималарни бир-биридан фар к  килиш учун 
интраоперацнон буяш усулидан фойдаланиш зарур (некротик 
тукималар  буялмайди) .

Профилактикаси. Ташхисни барвакт  аниклаб,  касалда некроз ва 
гангреналарни келтириб чикарувчи жарохатлар  (кон томирлар 
жарохати,  облитерацияловчи эндаргериит ва атеросклероз) ни эрта 
даволашнинг катта ахамияти булади. Кон айланишини созлаш, 
коллатералларнинг ривожланишига шароитлар яратиш ва кон 
томирлар спазмини вактида б ар тар аф  этиш зарур. З ар а р л ан г ан  кон 
томирларни уз вактида реконструктив операция килиш билан тиклаш 
максадга  мувофик булади. Шикастланишлар профилактикаси ва 
хирургик инфекцияга карши курашиш катта ахамиятга эга .

Й И Р И Н Г Л И  ( НАМ)  ГАНГРЕНА

Йирингли (нам) гангрена асосан кон айланиши хаддан ташкари 
тез бузилган такдирда пастоз беморларда ривожланади (бу 
касалликка са ба блар  кул-оёк томирларининг шикастланиши,  эмбо- 
лиясидир) .  ГЗу холларда жонсизланган тукималар куришга улгурмай 
чириб бузила бошлайди ва бемор организми некроздан шимилаётган 
захарли моддалар таъсири остида интоксикация ривожланади.  Ку
пинча гангренанинг бу гурида йиринг хосил килувчи ёки чиритувчи 
инфекциялар кушилади.  Тукима ла р  шишувидан т аш к ар и  (юрак 
нуксони, буйрак касалликлари ва бошк.) канд касаллиги хам 
йирингли гангренанинг ривожланишига имкон беради.

Патолого-анатомик манзараси. Некротик тукималар куримасдан 
инфекция купайиши учун кулай  мухит хисобланади. Тукималар 
чириб парчаланади (путрид) .  Купинча бунда патологик жараён 
анаэроб инфекция (газли гангрена) билан давом этади. Жонси зл ан 
ган ту кималар  кулранг-кукимтир рангли, бадбуй хидли, суюк лойка 
массага  айланади.  Па рчал аниш махсулотлари сурилиб организмии 
огир захарлайди.  Демаркацион  чизик одатда булмайди: гох,о жараён 
чекланган холларда грануляцион тусик шаклланади.

Клиник манзараси. Касал лик тезда зурайиб боради. О ё к  аввалига 
окарадн,  музлайди,  кейин кукимтир-кизил догчалар пайдо булади, 
эпидермис к,атлам-^атлам булиб кучади, куланса хидли, кон 
арала ш  экссудатли пуфакчалар хосил булади. Тукималар  жуда хам 
шишиб кетади,  зарарлан га н  оёкда каттик огрик туради.

Касаллик ривожланганда  огир умумий интоксикация руй беради. 
Беморнинг таш ки  киёфаси узгаради,  тили курийди, томир заиф ва



туляк ,  урмайди, кон босими пасаяди,  тулик апатия кузатилади.  
Х а р о р а т  кугарилиб, гектик хусусиятга эга булади,  лейкоцитоз 
кузатилади .  Беморнинг хаёти тугридан-тугри хавф остида колади 
( о д а т д а  бундай беморлар умумий интоксикация ва сепсисдан нобуд 
б у л а д и л а р ) .

Д и а б е т  гангренаси айникса ofhp утади. Канд касаллигига 
чал мнган  беморларда организмнинг карш илик курсатиш ва т у к и м а
л а р н и н г  регенератнв кобилияти пасайиб кетади, айни пайтда 
у л а р н и нг  йирингли-сентик жараён  кузгатувчи микробларнинг ри- 
вож^ланишига мойиллиги ортади, шу са бабли  иккиламчи яллигла-  
ниш ки нг  кушилиши осон кучади, яр ал ар  эса жу да секин битади.

Й и р и нгл и  гангренада организмнинг умумий реакцияси ва турли 
о р г ал л ар н и  шикастлантириши мумкин булганлиги сабабли унинг 
клин ик манзараси хам хилма-хил булиши мумкин. У тукиманинг 
хили ги, характерига,  шикастланган аъзонинг каерда жойлашганли-  
гига боглик. Ички органлар,  айникса жигар,  буйраклар фаолияти 
бузи^чади, талок шишади, сепсис, септицемия кечади. Корин бушлиги 
ор г ан л ар и  гангренасига корин иарданинг яллигланиши белгилари 
иеритонитнинг ривожланиши хосдир.

Д  авоси. Кон томири эмболиясида кечиктирилмай операция йули 
б и л а к  тусикни олиб ташла ш ва кон айланишини тиклаш яхши 
н а т и ж а  беради. Лекин вакт  кечикса ва корасон (гангрена) 
бошл анган булса, умумий даволаш принципи интоксикацияга ва 
инфекцияга ,  моддалар алмашинувининг бузилишини б ар т ар а ф  
э т и ш г а  каратилади.  Катта микдорда кристаллоидлар (натрий 
хлориднинг изотоник эритмаси, глюкозанинг 5— 10 % ли эритмаси) 
юборилади ,  кон, плазма,  кон урнини босувчи суюкликлар (гемодез,  
ж ела тин ол ,  кам молекуляр полиглюкин) куйилади,  шунингдек 
антибиотиклар,  нитрофуран нрепаратлари,  юрак дорилари ва сийдик 
хайдо-вчи моддалар кулланилади.

Беглорнинг хяётини саклаб колиш учун жа р аён  тугашини кутиб 
утирм ^й ,  гангрена булган оёкни эртарок ампутация  килиш зарур. 
Некрозктомия ва некротомия кор килмасдан,  балки беморнинг 
ахволмни огирлаштиради,  захарл ан иш  манбаини бутунлай б ар т а р а ф  
этмайди.

К о р и н  бушлиги органлари га н гр ен ас и да  ошигич опер ац ия  килиб ,  
Корин бушлигини очиш ( л а п а р о т о м и я ) , з а х а р л а н г а н  аъзо ни  кесиб  
ташла «н (лекин операцияни х ам м а  в а к т  х а м  килиб б у л м а й д и )  ва  
Корин бушлигини т о за ла ш  тавсия  эт и ла ди  ва ум ум ий  инф екц ия га ,  
и н ток си ка ци яга  карши курашилади.

КОН АЙЛАНИШИНИНГ УТКИР Б У З И Л И Ш Л А Р И

Корг айланишининг уткир бузилишлари организмга нихоятда 
салбий таъсир курсатади: бу таъсир канч ал ик кун булса,  з а р а р л а н 
ган йир»ик томир хам шунчалик каттик шикастланади.  Артериал кон 
айлани лнининг уткир етишмовчилиги узок муддатли томир тортишу-  
вини, т р о м б о з  ёки артериялар эмболиясини келтириб чикаради.



Артериал кон айланиши уткир бузилишларининг айрим хиллари- 
ни аниклаш жуда кийин булади.  Эрта куйилган ташхис ва ииошилинч 
ёрдам корин бушлиги органларининг уткир к а с ал л и кл ар и г а  даво  
килишдаги кабидир.

АРТЕРИЯЛАР ЭМБОЛИЯСИ

Кон окимидаги турли хил эмболлар каттик модда з а р р а  чалари ва 
газ пуфакчалари туфайли юз берадиган артерияларнин г  бекилиб 
колиши эмболия деб аталади. Эмболлар купинча э н д о ка р ди т  
касаллигида юрак чап булмаси девор тромбларида н ,  атрио- 
вентрикуляр клапанлар  ёки юрак нуксони, ёхуд ю р а к  уриши 
ритмининг бузилиши (тебранма аритмия) туфайли пайдо буладиган  
юрак коринчасидан келиб чикади. Эмболлар тр омбланган  кон 
томирларнинг аневризм халтачасидан ёки аортанинг атеро склеротик 
тошмаларидан хам аж р ал иб  чикиши мумкин. Х,аво пуфакч ал ари ,  мой 
томчилари ёки бошка  заррачалар  хам кон томирини бер кити ш и — 
эмбол булиши мумкин. Эмболлар купинча артериялар т а р м о к л а н а д и -  
ган жой ларда (бу ерларда асосий кон томирдан ёнбош г а р м о к л а р и  
тар кал ад и)  тикилиб колади (192- р а е м ) . Купинча аорта б и ф у р к а ц и я -  
си жойида,  сон артериялари тармокланадиган жойлари_да, ка мрок  
кул артерияларида  «эгарсимон» эмболлар куза тилади .  Тикин 
(эмбол) пайдо булганда томирларнинг ёнбош тармоклари_да коллате- 
рал кон айланиши бирданига ёмонлашади,  тукималар нинг уткир 
ишемияси пайдо булади.  Эмбол тикилган жойдаги а р т е р и я  девори 
рефлектор йул билан кискаради,  бу хол периферии кон тозмирларнинг 
спазми билан давом этади. Эмболдан дистал томир д ев о р и д а  тромб 
ривожланади.

Клиник манзараси. Уткир ишемик орриклар пайдо б у л а д и ,  улар  
Хатто морфин ва бош ка  оррик колдирувчи воситалар та"ь>сирида хам 
бир оз камаймайди.  З арар лан ган  кул ёки оёк о к а р а д и ,  музлайди. 
Периферии арте рия ларда томир уриши сезилмайди, венан инг  ту лик  
уриши пасаяди.  Артериянинг тикин пайдо булган лсойи устида 
пульсация кучаяди.  Кул ёки оёк кучли оррик ва спазм с а б а б л и  ф аол  
харакат  килолмай колади.  Бунга тактил ва кучли хие  килишнинг 
бузилиши кушилади.  Б а ъ з ан  коллаптоид ёки шок холати кузатилади.  
Бир неча соатдан сунг эмболдан куйи кисмида оёк ё к и  кул териси 
мармар  тусига киради,  кул ёки оёктукималарининг аста-секин  улиши 
юз беради. Анча кейинги боскичда эпидермис к а т л а м -к ат л а м  булиб 
кучади, сую кликка тулган пуфакчалар пайдо б у л а д и ,  гангрена 
ривожланади.

Д авоси. З а р а р л а н г а н  кул ёки оёкдаги кон айланицлини тиклаш 
учун шошилинч операция — эмболэктомия килиш з а р у р .  Операция 
некротик узг аришлар  ривожланмасдан олдин, дастлабкги 4— 12 соат 
ичида утказилса ма ксадга  мувофик булади.

Бемор касалхон аг а  ёткизилиши биланок дори-дармюнлар бериб 
даволанади.  Д а в о л а ш н и  томир хирургиясининг махсус булим ида ёки 
умумий профилдаги хирургия булимида утказиш м а к с а д г а  мувофик-



192- раем. Эмболнинг кучиш схемаси;
а -- чекка веналардан кичик кон айланиш донрасига, 6 юракнинг 

чан б^лимларидан катта кон анлямнш доир.чоига,

дир. Д архо л  шокка карши тадбирлар  курилади, огик колдмрупчи 
воситалар (морфин, иромедол, анальгин) ,  шуниигдек, спазмолитик ва 
томир кенгайтирувчи воситалар (напаверин,  но-шпа, феникаберам
4 мл дан кунига уч махал;  андекалин,  ксантинол, теоникол, 
вазоластин,  компламин, сшжосерил,  трентал,  мидокалм,  галидор 
2~ 4 мл дан кунига 1 ёки 2 марта)  юборилади. Бевосита таъсир 
курсатувчи антикоагулянтлар кулланилади (гепарин 5 000—
10 ООО ТБ дан х,ар 4—6 соатда венага юборилиб ту р и л ад и) . Шуни \ а м  
унутмаслик керакки, антикоагулянтлар ва фибринолизин эмболии 
эритмайди,  улар факат  иккиламчи тромб катлами юз беришининг 
олдини олади. Шунингдек, юрак дорилари, кортикостероид гормонлар 
тайинланади.  Томир кенгайтирувчи воситаларни венага ёки артерия- 
га юборган маъкул.

Агар консерватив даво 1—2 соат мобайнида кор килмас а ва шох 
томир эмболиясининг аник манзараси сакланиб колса,  у холда 
шошилинч операцияни утказиш зарур.  Эмболэктомия одатда баллон 
типидаги махсус катетерлар («Север»фирмаси)  (193-расм) ёрдамида 
утказилади;  эмболии олибташлаш  учун махсус металл илмокдан хам



193- раем. Баллонли (пуфакли)  катетер ёрдамида 
эмболэктомияни бажариш.

фойдаланилади,  Вакуум сургич ёрдамида суриб чикариб юбориш ёки 
ретроград йули билан ювиб олиш усулини куллаш хам мумкин.

Айрим х,олларда беморлар операция килинмайди ва эртарок 
тромболитик (тромбни эритиш) даво килиш утказилади. Бунда 
25 ООО 45 ООО ТБ ли фибринолизиндан фойдаланилади.  Хлорли 
натрийнинг изотоник эритмасида эрийдиган стрептаза ёки авелизин 
(250 ООО 750 ООО ТБ)  юборилса яхши натижага эришилади,  улар 
венага 100 ООО Т Б /с  тезлигида 8— 12 соат мобайнида юборилиб 
турилади.  Антикоагулянтлар билан даволаш хам буюрилади. ГБО 
сеанслари жаро хатлан ган  тукималарнинг компенсатор хусусиятини 
оширади.

Беморда гангрена белгилари росмана куриниб турган холларда 
эмболэкгомия камлик килади,  бунда зудлик билан зарарланган 
кул ёки оёкни ампутация килиш зарур.

А Р Т Е Р И Я Л А Р Н И Н Г  УТКИР Т Р О М Б О З И

Уткир тромбозда ( thrombosis)  артерияда кон ивиб, тикилиб 
колиши натижасида у бекилиб колади. К,он айланишининг бузилиши, 
томир деворларининг махаллий узгаришлари (купинча томир 
шикастлангандан сунг кузатилади)  тромб хосил булишига имкон 
беради. Тромб туфайли кон томир кисман ёки бутунлай бекилиб 
колиши мумкин. Одатда бу асорат облитерацияловчи артериоскле
роз, аортоартериит ёки облитерацияловчи эндартериит юз берганда 
ривожланади.  Асосий кон томир аста-секин беркилиб боргани сари 
компенсатор коллатералларнинг ахамияти ошиб боради. Эмболдан 
фарк ли  равишда тромб артерияларнинг турли кисмларида пайдо 
булади ва бошлангич дав рда асосий томирнинг ёнбош тармокларига 
тускинлик килмайди.

Клиник манзараси. Д астлабки  белгилари худди эмболия белгила
ри кабидир:  зарарл ан ган  кул ёки оёк бирданига окариб кетади, ут-



кир ишемик огриклар бошланади,  хне килишнинг барча турлари 
бузилади, кул ёки оёкнинг харакатланиши чеклаиади. Оботрукция- 
нинг дистал жойида томир урмаётганлиги (пульс йуклиги) билинади. 
Б а ъ з а н  касаллик аста-секин зурайиб боради. Д а в о л а ш  вакти утказиб 
юборилганда касалликка некроз ва гангрена кушилади.

Давоси.  Тромбоз бошланган даврда асосан дори-дармонлар билан 
(консерватив) даво килинади. бевосита таъсир килувчи антикоа 1 \ 
лянтлар  (гепарин), фибринолизин, томирларни кенгайтирувчи с п аз 
молитик воситалар кулланилади.  Янги хосил булган тромб фибрино
лизин ва гепарин таъсирида ооопгина эрнб кетади. Уткир тромбоз юз 
берганда реополиглюкин (400—800 мл дан 6— 7 кун давомида) ,  
трентал юбориб, микроциркуляцияпн яхшилаш ва коннипг реологик 
сифатини тугрилаш зарур.

Уткир тромбозда беморни дархол текпшриб куриб, уни то- 
мирларда килинадиган реконструктив операцияга тайёрлаш тавсия 
килинади.  Бирмунча огир холларда ва касалликнинг уткир даврида 
тромбинтимэктомия, томирни протезлаш ёки айланма шуптлаш 
ам алга  оширилади.

ОБЛИТЕРАЦИЯЛОВЧИ ТОМИР КАСАЛЛИКЛАРИ

О Б Л И Т Е Р А Ц И Я Л О В Ч И  Э Н Д А Р Т Е Р И И Т

Облитерацияловчи эндартериит (endarter i i t is  obl iterans) перифе- 
рик артериал кон томирларининг зурайиб борувчи касаллиги булиб, 
кон айланишининг огир бузилишлари,  купинча тромбоз натижаси-  
да гангрена ривожланиши билан кечади. Касаллик купрок оёк кон 
томирларини зарарлантиради, у аёлларга  Караганда купрок эркак- 
л арда учрайди.

Этиологияси ва патогенези. Касалликнинг этиологннси хали 
аникланмаган,  куплаб назар иял ар  мавжуд. Америкалик жар-  
рох JI. Б. Юргер XX аср бошларида  яллигланиш назаринсини кутариб 
чикади.  Ушбу назарияга кура,  перифорик артериялар  тромбозлари ва 
тромбангиитларининг пайдо булиши инфекциялар билан,  коннипг 
кимсвмй таркибининг узгаришлари ва моддалар алмашинувининг 
бузилиши билан боглик, деб курсагилади. Кейннчалик аникланиши- 
ча, облитерацияловчи эндартериитнинг ав ж  олиши хамиша хам 
яллигланиш билан бо гликбулавермас  экан. Артериялар интималари- 
нинг гиперплазияси ва пролиферацияси ял лигланишга боглик 
булмаган холда номаълум саба бл ар га  кура ривожланиши мумкин.

Рус жаррохи академик В. А. Оппель облитерацияловчи эндартери
итнинг ривожланишида эндокрин иатологиянинг ахямиятини,  ай н и к 
са буйрак усти безлари гиперфункциясини курсатади.  Адрена- 
линнинг куч микдорда аж р а л и б  чнкиши узок вакт  давом этувчи 
артерия спазмини келтириб чикаради,  бунинг нати жасида кон 
томирларда,  шунингдек артерия деворида ута дегенератив у зг а 
ришлар юз беради. Академик А. В. Вишневский облитерацияловчи 
эндартериит этиологиясини нервизм назарияси нуктаи назаридан



баён килди. Х,озирги замон клиницистларининг купчилиги нерв- 
рефлектор омил ва облитерацияловчи эндартериитнинг риво ж лани
шида аутоаллергиянинг ахамиятини тан оладилар.  Оёк.ни совук 
олдириш (ёки мунтазам равишда музлаб юриши),  унинг шикастлани- 
ши, совук, зах  хонада узок вакт  булиш ва никотиндан хроник 
захарланиш ана шундай омиллар хисобланади.

Патолого-анатомик манзараси. Майда артериялар ва артериола- 
лар ички пардаси — интима пролиферацияси, мушак каватининг ши
ши ва хужайра ла р  цитоплазмасининг вакуолизациялашиши юз бера
ди. Томир деворида бириктирувчи тукима усиб чикади, кон харакати 
бузилиб тромб хосил булади ва томир облитерацияланади.  Яллигла- 
ниш, шунингдек атрофдаги бириктирувчи тукимага хам таркал ад и  
(периартериит,  периваскулит) . Оёклардаги узгаришлар билан бир 
каторда облитерацияловчи эндартериитнинг висцерал турлари — 
коронар томир эндартериитлари,  упка ва бош мия кон томирлари 
эндартериитлари,  куз турпардаси эндартериитлари кузатилади.

Клиник манзараси. Касаллик аста-секин бошланади,  бирок 
прогрессив (узлуксиз) равишда зурайиб боради (з арарли таъсир 
тамомила б ар тар аф  этилганда жараённи анча сусайтириш ва 
беморнинг ахвалини яхшилаш мумкин).  Маълум вакт утгач, ё бемор 
ахволининг циклик яхшиланиши, ёки ёмонлашуви аникланади.  
Облитерацияловчи атеросклероздан ф а р м и  уларок, облитерация
ловчи эндертериит билан 25— 30 яш ар  йигитлар огрийди. Шу сабабли 
касаллик ювенил (ёшларга оид) ёки спонтан (уз-узидан юз берувчи) 
гангрена деб хам аталади.  К асаллик кечишини уч даврга  ажратиш 
мумкин.

Дас тлабки  компенсатор даври бошланганда оёк кон томирлари- 
нинг спазми сабабли бемор бармоклари совук котаётганга  ухша- 
ётганлигидан,  оёги тез музлаб колаётганидан,  баъзан оёк кафтида 
«чумоли урмалаётгандек» булаётганидан,  юрганда, чопганда болди- 
рида огрик пайдо булаётганидан нолийди. Оёк бирмунча кувватсиз- 
ланади,  баъза н  юрганда чарчок пайдо булади. Патологик жараён 
биринчи д ав р да  коллатералларнинг кенгайиши билан компенсация 
килинади.

Иккинчи, декомпенсация даврида вакти-вакти билан огрик 
туфайли тухташга мажбур булиш,  окс о м ан и ш ,  парестезия ва болдир 
мушакларида тиришиш кузатилади. Бармок ва оёк кафтидаги огрик 
бирмунча. узок вакт  давом этади, кафтнинг орка томонидаги 
артерияларда томир уриши сустлашади ва нихоят йуколади,  кафт 
музлаб купинча окариб кетади,  кукимтир туе олади. Тукималар 
трофикаси бузилиши бошланади  (шиш, терининг пуст ташлаши,  
тирноклар муртлиги) .  К асаллик кечиктириб юборилганда огрик 
кечкурун, айникса,  тунда кучаяди. Бемор ухлай олмайди,  оёкларини 
мажбурий  холатга келтиришга,  одатда,  тиззасидан букиб, пастга 
осилтириб ётишга уринади. О гр и к  колдирувчи дори-дармонлар кор 
килмайди,  трофик яралар  пайдо булади.

Учинчи, некротик дав рда бармоклар  ёки кафт гангренаси юкорида 
айтиб утилган ка салликларга  кушилади.  Некроз дистал (тирноклар)
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фалангадан  (бармок ёки тирнокнинг бир булагидан) бошланади,  
у купрок бош бармокда юз беради. Грануляция суст кечади, зардоб 
конли суюклик ажралиб чикади. Камдан-кам холларда курук 
гангрена ва тукималарнинг мумиёланиши аникланади.

Допплерография,  реография, регионар кон босимининг аниклани- 
ши, плетизмография (айланаётган кон микдорини аникл аш ) ,  сон 
артериясининг пункционал артериографияси ташхислашда ахам ият 
га эга. Вазографик усул ёрдамида томирлар облитерацияси урнини 
ва даражасини, коллатерал кон айланиш хажмини ва томирлар 
деворларидаги узгаришлар характерини аниклаш мумкин.

Облитерацияловчи эндартериитни чукур вена тромбофлебитидан,  
артериянинг атеросклеротик окклюзиясидан, Рено сипдромидан, тран
шея кафти деб аталувчи касалликдан (син. намли) ф ар к л аш  керак; 
оёк-кафтнинг музлаши узок вакт  давом этган муътадил совукда ко 
лиш туфайли юз беради; хаво температураси 0°С атрофида булганда 
ва намлик юкори д а р аж ад а  булганда (купрок уруш шароитида пайдо 
булади)  фар к  килиш зарур. Артериянинг атеросклеротик окклюзияси 
кексаларда кузатилади, у аста-секин зурайиб боради.

Давоси. Патогенетик булиши керак,  шу билан бирга консерватив 
ва операцион усуллар кулланилади.

Консерватив тадбирлар МНС ишини енгиллаштиришга,  перифе
рии нерв рецепторларининг тормозланишини камайтиришга карати- 
лади. Кон айланиши бузилишининг дастлабки  боскичида артерия 
спазмининг роли катта урин тутади. Томирларни кенгайтириш учун 
давол аш  воситалари ва шифобахш балчи к аппликацияси к у л л а н и л а 
ди. Механик воситалар (тебранма каравот,  массаж)  коллатераллар-  
нинг ривожланишига имкон беради. Чекиш таъки кл ан ад и,  чунки 
никотин томирларни торайтиради. Витаминлар (Bi, В 12, Е, С),  
антикоагулянтлар,  томирни кенгайтирувчи дори-дармонлар,  гормо- 
нал препаратлар кулланилади.  Томирларни кенгайтирувчи дорилар,  
шунингдек артерияга хам юборилади. А. В. Вишневский икки 
томонлама паранефрал новокаин блокадасини (160 мл 0 , 2 5 %  ли 
эритмаси) ва таъсирлантирувчи суртма дорили богламни - (Виш
невский мази) сон, болдир ёки оёк остига боглашни тавсия этган. 
Умумий гипербарик оксигенация кулланилади,  у кислороднинг
2—2,5 атмосфера босими остида кон плазмасида  эритишга ва 
бевосита тукималарга  шимилишига асосланади.  Шундай килинганда 
локал тукима сурункали гипоксияси б а р т а р а ф  этилади.

Операция килиб даволаш усуллари,  оёк кон томирларига таъсир 
килувчи симпатик ганглияларни ва эндокрин безларни (буйрак усти 
бези) олиб таш ла ш ёки кон томирларининг деворидаги нерв 
чигалларини олиш усулларини куллаш  курсатилади.

Симпатэктомияни — симпатик нерв тугунларини операция усули- 
да олиб ташлашни француз жаррохи  3.  Ж а б у л е  (1838) таклиф 
килган. Хозир люмбал симпатэктомия иккинчи ёки учинчи, ёки 
туртинчи бел симпатик нерв чигаллари ( гангли ялари ) ни резекция 
килиш билан экстраперитонеал (корин пардадан т а ш к а р и д а )  
равишда амалга оширилади.  Облитерацияловчи эндартериитнинг
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спастик турларини дав олаш  учун торакал симпатэктомпя тавсия 
килинган (Б. В. Огнев).  Асримиз бошларида кенг кулланилган 
периартериал симпатэктомия уз ахамиятини йукотган.

Ленинградлик жаррох, В. А. Оппель ювенил гангренани даволаш 
учун буйрак усти безларини кесиб ташлашни таклиф килган 
(эпинефрэктомия) . Бирок,  бу операция мураккаб булиб, доимо 
муваффакиятли чикавермайди.  Шу сабабли х,озир бу усулдан кам 
фойдаланилади.  Симпатэктомия купинча кичик ампутациялар деб 
аталувчи операциялар билан бирга кушиб утказилади. Бир пайтнинг 
узида гангрена булган бармоклар  ампутация килинади.

Томирларда турлича операциялар утказиш (тромбэндаркэктомия, 
интимтромбэктомия) , облигерациялашган томирни кесиб олиб, уни 
аутовеналар ёрдамида шунтлаш (тиклаш) таклиф килинган. Кам 
молекуляр декстран, фибринолизин, гепарин ва томирларни кенгайти- 
рувчи дори-дармонлардан фойдаланиб, оёкни регионар перфузия 
килиш мумкин. Д а в о л а ш  вакти утказиб юборилган ва у оёк 
гангренаси билан кечган булса,  оёкни ампутация килинади.

АОРТА (ШОХ ТОМИР) ВА П ЕРИ ФЕРИ К АРТЕРИЯЛАРНИНГ 
ОБЛИТЕРАЦИЯЛОВЧИ АТЕРОСКЛЕРОЗИ

Атеросклероз сурункали касаллик булиб, кон айланишининг бутун 
системасини зарарлантиради.  Артерия томири, интима пардаси ва 
унинг остида холестерин тупланади ва буртиб чикади - атероскле
роз тугунчалари пайдо булади. Вакт утиши билан артерия дево- 
рининг атеросклероз тугунчаларида ва мушак катламида бирик
тирувчи тукима усади ва кальций тузи чукади. Томирларнинг 
облитерацияловчи атеросклерози купинча бугим-бутим холда томир
ларнинг тикилиб колишини келтириб чикаради (атеросклероз 
тугунчалари томирларни^ аста-секин торайтиради) ,  кон айланиши 
бузилади ва ивиши сабабли тромблар катлами томирни бутунлай 
торайтириб,  беркитиб куяди.  Облитерацияловчи атеросклероз купин
ча корин аортасининг терминал (бифуркация) булимида, a. iliaca 
communis,  a . femoral is  (сон артерияси)нинг бекилиб колишига саба б  
булади (худди шунга ухшаш узгаришлар юрак томирларида хам юз 
б е р а д и ) .

Клиник манзараси. Оёкда  ишемияга хос огрик ва парестезия 
кузатилади.  Огрик одатда юрганда (30, 50, 100 м масофага) кучаяди; 
бемор огрик туфайли тухташга мажбур булади — узгариб турадиган 
оксоклик (e landicat io in termit tens) .  Касалликнинг декомпенсация 
даврида огрик бемор тинч холатда булганда х,ам, айникса кечаси 
зураяди.

Оёкнинг музлаши,  оёк бармоклари трофикасининг бузилиши 
(тирноклар мурт булиб колади, оёкдаги туклар тушиб кетади) ,  оёк 
терисининг х,арорати паст булиши, терининг фил тиши суяги тусига 
кириши касалликнинг белгиларидандир.

Касаллик кечишининг турт боскичи тафовут килинади.
Биринчи боскичда: оёк огриши туфайли мажбуран тухтаб колиш



«узгариб турадиган оксоклик» узок масофага  юрилгандагина 
сезилади;  бемор юрмаса, х,аракагда булмаса огрикка шикоят 
килмайди.

И ккинчи боскичда оксоклик кучаяди (100— 200 м масофага  
юриши билан бошланади) ,  терида,  тирнокларда дистрофик узгариш
лар аникланади,  мускуллар атрофияси (куриши) бошланади.  Бемор 
гинч холатда булганда х,ам оёк бармокларида киска вактли огрик 
туради.

Учинчи боскичда оксоклик, оёкнинг совук котиши ва увишиб к о 
лиши сезилади, огрик деярли доимий булади. Некротик узгаришлар, 
я р а л ар  пайдо булади. Кечалари огрик кучаяди,  бемор оёгини 
осилтириб ётади. Кадок булган жойда арзимаган шикастланиш,  усиб 
кетган тирнок ёки совук котиш гангренами келтириб чикариши 
мумкин.

Туртинчи боскичда некрозлар,  оёк юзасининг дистал булимларида 
гангрена вужудга келади.

Диагностикасида регионал кон босими, реография,  допплерогра
фия, радионуклид ангиография,  компьютерли томографиями ва 
ангиографияни,  аортографияларни аниклаш ишларн утказилади. 
Томир уришини аниклаш. Бунда корин аортаси пульсациями 
ан иклаш  энг ишончли усул хисобланади.

Давоси. Касалликнипг дастлабки боскичида ёки асосий томирнинг 
диффуз узгаришларида дори-дармонлар 
билан (консерватив) даво килинади.  То- 
мирни кенгайтирувчи ва спазмни 
йукотишга каратилган воситалар к у л л а 
нилади. Шунингдек, физиотерапия ва 
бальнеотерапия (даволаш ванна лари) ,  
гипербарик оксигенация хам тавсия этила- 
ди. Ж арро хлик йули билан даволаш  
чекланган окклюзия мавжуд булгандагина 
талаб  килинган даражад а аорта тармок- 
ларида,  сон ва тизза ости артериялари,  
шунингдек юрак томирлари тармокларида  
амал га  оширилади. Томирларда баж ари-  
лаётган операциянинг уч тури мавжуд: 
тромбинтимэктомия (артерия интима пар - 
даси олиб ташланади);  томир кесиб олиб 
ташланиб ва унинг урнига вена томири 
ёки сунъий кон томири пластикаси кили
нади; зарарланган сегмент юкорирогидан 
айланма йул — кон томири пластика кили-
ниб периферии кисмига уланади (194- 1 9 4- раем. Енбош-сон арте- 
п а с м )  рнясига протез чок куйиш.



Этиологияси. «Еток» яралар  (decubitus) ёки юмшок тукималар  
гангренаси нерв-трофик узгаришлар  ёки кон айланишининг бузили
ши натижасида  пайдо булади.  «Еток» яралар купрок заифлашиб 
колган беморларда (айникса,  орка мия шикастланганда) ,  улар 
танасининг узок вакт  эзилишига учраган жойларида авж олади.  Агар 
бемор узо к вакт  чалканчасига  ётса, бел, товон ва гавда териси, тери 
ости ту кималари  эзилади ва кон айланиши бузилиб, тукималар  
жонсизланиб,  купинча «ёток» яралар  худди шу жойларда вужудга 
келади.

Клиник манзараси. «Еток» яралар  аста-секин, билинмасдан 
бошланади.  Бемор баъзан белининг котиб кетганлиги ва огрикдан 
нолийди. Аввалига  тери кизаради,  кейинчалик унга цианоз  (кука- 
риш) кушилади.  Шундан сунг тери шиши авж олади, эпидермиснинг 
кучиши юз беради. Вакти келиб тери кекрозланади,  некротик 
ту кималар аж р а л и б  чикади,  чукур ва йирингли яра пайдо булади, 
Купинча яра  тубида очилиб колган думгаза суягининг булаги'  
куриниб туради. «Еток» яр а л ар  бевосита тери остида жойлашган 
суяк туртиб чиккан жой ларда  хам (товонда, сон суягининг катта 
кустида,  курак усимтаси сохасида)  пайдо булиши мумкин. «Еток» 
яралар  заифлаш иб  колган беморлар учун айникса хавфлидир,  яра 
микроблар туфайли умумий йирингли инфекцияга (сепсисга) 
айланиши мумкин. %

Давоси. «Еток» яраларни даволаш  анча кийин муаммо. Ярадаги 
некротик туки ма ла р кесиб ташланиб,  гипертоник эритмали боглам
лар,  протеолитик ферментлар (трипсин, химотрипсин, ируксол),  
антибиотиклар кулланилади. Яра четлари аэрозол арала шма си  би
лан ёпилади,  ксероформ ёки рухли малхам суртилади. Физиотерапия 
(УВЧ, ультрабинафша нурлар,  соллюкс) кенг кулланилади.  Мумкин 
ка да р  ярали жой босилмаслиги чорасини куриш зарур.

Профилактикаси. «Еток» я р а л а р  пайдо булишининг олдини олиш 
учун бемор дик кат  билан парвариш килиниши лозим. Матрацга  
солинган чойшаб ф ак ат  текис килиниб солиниши керак, у курук 
булиши шарт,  чунки сийдик хам, аж ралмал ар  хам терини тез 
з арарлан тиради .  Яралар хосил булишини тезлаштиради.  Дефека- 
циядан сунг оралик совунлаб,  илик сувда ювилади. Бадан териси хар 
куни ка мф ора  ёки салицил спирт билан артилиб тозаланади.  Огир 
ётган беморлар махсус паролон, сув ёки хаво билан тулдирилган 
туш акка  ёткизилади.  Бел остига хаво билан тулдирилган резина 
чамбар куйилади.

Я Р А Л А Р

Яра ( ulcus) деб, битиши кийин булган тери ёки шиллик пардадаги 
(купинча чукур ётган туки мала рда ги)  нуксонга айтилади.  Яралар 
ту ки м а ла р  некрози туфайли пайдо булади, регенерация жараёни 
к а м рок  ифодаланган  булса,  шикастланган тукималар узок вактгача



битмайди. Яралар сурункали булиб, узок вакт  давом этади, улар 
зурайиши хам мумкин (масалан, стрессдан келиб чикадиган яралар).

Этиологияси. Яралар турли омиллар туфайли келиб чикади,  
улардан асосийлари куйидагилардир: 1) артериал (тромбозлар,  
эмболиялар,  артериола спазми) ва веноз кон айланишининг 
(томирларнинг варикоз кенгайиши, юза ва чукур ётган тромбофле- 
битлар,  артериал ва веноз ф истулал ар ) , шунингдек лимфа окимининг 
бузилиши (катта шиш, «фил» оёк) натижасида;  2) артеросклероз,  
носпецифик аортоартериит, облитерацияловчи эндартериит, Рейно 
касаллиги,  траншеясимон оёк кафти, захм аортити ва бошка 
касалликларда томирлар деворида юз берадиган узгаришлар 
сабабли;  3) тукималарнинг травматик шикастлари (механик, термик, 
кимёвий моддалар, электр ва нур таъсиридан етган шикастлар 
о к и б ат и д а ) ; 4) инфекция, яралар,  йиринг, чирик специфик (сил, захм,  
мохов касаллиги) ва микоз инфекция туфайли келиб чикади 
(актиномикоз,  бластомикоз,  эпидермофития) ;  5) анемия, канд 
касаллиги,  кон касалликларида моддалар алмашинувининг бузили
ши натижасида;  6) нефротрофик бузилишлар -  орка мия нервлари 
ва периферик нервлар илдизлари зарарлан ганда,  сирингомиелия ва 
кучайиб борувчи фал ажл ик да  келиб чикади;  7) яра пайдо килувчи 
(саркома,  лимфогранулематоз) хавфли ва хавфсиз уемалар н а т и ж а 
сида.

Яраларнинг пайдо булишида тукималар  ишемияси ва шундан 
сунг уларнинг трофик узгариши алохида ахамиятга  эга.

Патолого-анатомик манзараси. Жон сизланган  ту ки маларда ми к
роблар ва йирингли-ихороз суюклиги окиб чикадиган некроз учоги 
пайдо булади. Учок атрофида грануляцион тусик ривожланади  ва би
риктирувчи тукимага утади. Яра атрофида носпецифик яллигланиш 
кузатилади (купинча грануляциялангап жарох атни  ярадан ф ар к  
килиш кийин булади).  Одатда,  яраларга  ту кималар  трофикаси- 
нинг бузилиш белгилари хос булади.

Хамма яралар умумий белгилари билан бир каторда келиб 
чикиши жихатидан хам бир-биридан ф а р к  килади ( 1 9 5 - раем) .

Клиник манзараси. Яралар ташки курипишига ва хажми га караб

195- раем. Яраминг морфологик хоссалари, а — захм, б — эпителиома, 
в — сил, г — хавфли усма ( рак) .



хилма-хмл булиши мумкин: фак ат  лупа билан курии: мумкин булган 
куз шох(мугуз) пардасидагп кичкина ярачадан тортиб, бутун 
болдирга таркал ган  каттакон яралар  хам булади. Яралар думалок,  
чузинчок ёки шакли ноаник булиши мумкин. Тукима нуксони 
аникланганда унинг кенгайишига йул куймаслик, яра четлари ва туби 
характерини билиш зарур.  Яра четлари текис ва силлик, нотекис ва 
кертик, каттик,  рангсиз ва кукарган булади. Яра туби одатда 
кутарилган ёки чукурлашган,  лойкасимон суюклик, грануляциялан- 
ган тукималар  ва некроз учоги билан копланган булади. Грануля- 
цияси сует булади,  бундай яралар  каллез яралар деб аталади.  Улар 
бириктирувчи тукиманинг калин катлами билан уралган. Б аъ зан  
яралар замбуругсимон пшергрануляциялар билан копланган булади.

Яраларнинг куйидаги асоратлари кузатилади: иккиламчи кон 
кетиши, инфекция тушиши, пенентрация ёки перфорация (куз шох 
пардаси,  меъда,  йугон ичак яралари) ,  юз, куз ковоги, кизилунгач,  
меъдада каттакон чандиклар пайдо булиши шулар жумласидандир.  
Шунингдек,  ярал ар ,  малигнизация (хавфли тузилма) булиши 
мумкин. Битган яраларнинг кайталанишига мойиллигини алохида 
таъкидлаб утиш зарур.

Давоси комплекс олиб борилади, лекин биринчи навбатда асосий 
касаллик ёки этиологик омнллар (веналарнинг варикоз кенгайиши, 
захм,  канд касаллиги)  барт араф этилиши зарур.

Ташки яраларга  консерватив даво яхши кор килади. Буниш- учун 
беморга урнидан турмай ётиш буюрилади, оёк иммобилизация 
килинади, тери яхш илаб парвариш килинади, даволаш ванналари, 
физиотерапия (ультрабинафша нур, соллюкс) муолажалари тайин- 
лаиади.  Д астлабки  даврда  гипертоник эритмали богламдан, про- 
теолитик ферм ентлардан ,  ируксолдан фойдаланилади. Яра тозалан-  
гач, ипдифферент малхамли богламлар кулланилади.  Ортикча 
грануляция кумуш нитратнинг (ляпис) 10 % ли эритмаси билан 
куйдирилади. Рух елимли боглам билан боглаб куйилади (рух елими 
ёки pyx-желатина таркибининг 3 кисми рух оксидидан, 3 кисми 
желатинадан,  5 кисми глицериндан ва 9 кисми сувдан иборат).  Рух 
елими ишлатилишидан олдин киздирилади ва чуткача билан оёкка 
сурилади, кейин бинт билан боглаб куйилади.

Умумий даволаш: оргапизмдаги иммунобиологик ва репаратив 
жараёнларни  кучайтиришга каратилган булади. Тук тутадиган ва 
витаминларга бой таомлар,  дав о л аш  физкультураси тайинланади,  
кон компонентлари куйилади.

Жаррох,лик йули билан даволаш ярани грануляциянинг патологик 
узгари шл аридан  ва ён-атрофдаги чандиклардан саклаб колишни 
назарда тутади.  Тукима ла р нуксони сезиларли д а р а ж а д а  пайдо 
булганда яра  атрофидаги ту кима лар  билан бирга соглом тукимагача 
олиб таш ланади  ва хосил булган янги жарохат регионар тери 
пластикаси хисобига ёпилади ёки эркин тери трансплантати 
ишлатилади.  Б а ъ з а н  орган ёки унинг бир кисми яра билан бирга 
резекция килинади (меъда ёки кизилунгачни резекция к,илиш, 
бармокни кесиб таш ла ш ) .  Айрим холларда регионар симпатии



ганглияга таъсир курсатилади: трофик яраларда симпатик ганглия- 
лар новокаин билан блокада килинади.  Варикоз яраларда  тери ости 
кенгрок эксцизия килинади ва перфорант (тешилган) веналар 
борланади, баъзан  варикоз тугунларда тромб хосил килинади (66 % 
ли глюкоза эритмаси, варикоцид).

ОК.МА ЯРАЛАР
Окма яра (fistula) деб, одатда,  патологик шароитда ковак 

органларни, бушлиадарни (шу жумладан,  патологик) ёки чукур 
жойлашган тукималарни бадан  юзаси — ташки мухит билан 
туташтириб турувчи ингичка каналга  (патологик ёки артифициал)  
айтилади; шунингдек ковак органларни бир-бири билан хам 
туташтириши мумкин. Окма грануляцион тукималар ёки эпителийлар 
билан копланган булади.

Этиологияси. Окма яраларнинг пайдо булиш йуллари жуда  хам 
хилма-хил, бунга яллигланиш жара ёнлари  (инфекция),  ёт жисмлар,  
тукималарнинг зарарланиши ёки озикланишининг бузилиши, усма
лар,  ту FMa аномал холл ар сабаб булиши мумкин. Катор холларда 
окма яралар сунъий равишда юзага келади,  бирок улар жарр ох лик 
йули билан даво килингандан сунг яранинг йиринглаши ва инфекция 
тушган чакма туфайли (бундай холларда окма яра ипфекциялашгап 
барча кон томирлар, тукималар  тикилганда ишлатилган иилар 
(лигатуралар)дан инфекция олиб таш ланмагунча  битмайди) ривож- 

ланиши мумкин. Йирингли окма яр алар  купинча остеомиелит, суяк- 
бурими сили, ёт жисмлар,  шунингдек корин бушлиги органлари 
операциясидан кейин учрайди.

Окма яралардан чикаётган а ж р а т м а  хусусияти ранг-баранг 
булиб, у этиология билан боглнкдир. By жинсий аъ зо  хосмлалари 
(сийдик, сафро, нафас ва бошк.) ,  йирингли экссудат,  тукима детриги, 
шиллик моддалар булиши мумкин.

Таснифлаш. Окма яралар турлича белгиларига караб  аж рати -  
лади.

1. Келиб чикишига кура, тугма ва хаёгда орттирилган турлари 
тафовут килинади. Тупча ок,ма яралар — тугма нуксонлар (анома- 
лиялар) сабабли: кисталар ва буйин окма яралари  (улар рудасимон 
ойкулок р а в о м а р г а  оиддир);  киндик окма яраси (урахуснинг 
колдигига хосдир).

Х,аётда орттирилган окма яр алар  патологик ва сунъий окма 
яраларга ажратилади.  Патологик ж араён нин г  хусусиятига караб  
окма яралар яллигланиш (сурункали остеомиелит,  суяк-бурим сили, 
инфекцияли лигатуралар) ,  посттравматик (бронхиал ва стеркорал — 
нажасга оид окма яралар)  ва онкологик касалликлар  (масалан ,  
меъданинг рак усмаси деструкциясида кундаланг стувчи йугон 
ичакнинг куричакдан тугри ичаккача булган кисмини туташтирувчи 
окма яра) туфайли юзага келган окма я р а л а р г а  ажратила ди .  Сунъий 
равишда жаррохлик йули билан пайдо килинадиган тешиклар  орган 
функциясини вактинча таъминлаш учун килинади.  М асалан ,  ковук



сийдик табиий йул билан чикмай колганда очилади. Кизилунгачдан 
овкат  утмаганда меъдани очиб куйиладиган найчасимон тешик 
(g a s t r o s to m i a ) , сунъий орка тешик хосил килиш шулар жумласидан- 
дир.

2. Т а ш к,и ва и ч к и окма яралар  тафовут килинади. Ташки окма 
яра лар  ички органларни,  бушликларни ёки чукур жойлашган 
тукималарни бадан юзаси билан туташтиради (стеркорал, парарек- 
тал, бронхоторакал окма яр алар) .

Ички окма яралар  ёнма-ён жойлашган кавак органлар ёки орган 
билан чукур жойлашган патологик бушликлар уртасида пайдо 
булади (меъда-ичак,  бронх-плеврал,  бронх-эзофагал тешик яраси).

3. Уз хусусиятига кура,  йиринг, сийдик, нажас,  шиллик моддалар,  
сулак ва бошкалар  чикариб турадиган тешик яралар  тафовут 
килинади.

4. Окма яралар тузилишига кура,  куйидагича тафовут килинади: 
грануляцияланган (кумокл аш ган ) ,  энителиаллашган ва лабсимон 
окма яралар .  Бунда,  биринчиси грануляцион тукималар билан, 
иккинчиси эпителийлар билан копланган булади,  учинчисида эса 
жинсий органнинг шиллик пардаси бевосита тери катламига утади, 
яъни жинсий органнинг окма яра  каналисиз тешик яраси булади.

Патологик-анатомик манзараси. Бутун канал буйлаб грануляцион 
т укима билан копланган,  грануляциялашган окма яраларнинг битиб 
кетишига мойиллиги булади.  Бунга эса йиринг ёки экссудат чик.иб 
кетишининг тухталиб колиши,  тешик яра оркали секретнинг доимий 
аж р а л и б  чикиши, микроб токсинларининг грануляцияга таъсири 
хал ак ит  беради. Тешик яра атрофидаги тукималарда кимёвий фаол 
секрет (масалан,  ун икки бармок ёки ингичка ичак шираси) 
таъсирланишни,  хатто тукималарнинг жонсизланиши ва яра пайдо 
булишини вужудга келтириши мумкин. Окма яра ичи атрофида 
усаётган янги ту ки маларнинг калин катлами пайдо булиб, инфек
циянинг сакланиб колишига имконият яратади.

Эпителийлашган ва лабсимон окма яраларнинг тешик йули 
эпителийси ён-атрофдаги тери копламининг эпидермисига бевосита 
утади.  Бундай тешик яр а л а р  уз-узидан битиб кетмайди. Грануля
циялаш ган  тешик я р а л а р  купинча турмушда орттирилган, эпителий- 
лаш га нл а р и  тугма, лабсимон тешик яралар эса сунъий булади.

Клиник манзараси. О к ма  яраларнинг клиник манзараси хилма- 
хилдир. Буйинда тугма таш ки  окма яра булганда,  хатто жуда ofhp 
куринишдаги интоксикация (йиринг тутилиб колиши сабабли) юз 
берганда хам,  ички окм а яр ал ар  (масалан,  меъда ва йугон ичакнинг 
куричакдан  тугри ича ккача  булган кисми уртасидаги окма) сабабли 
ички органларнинг дегенератив узгаришлари кайд килинганда хам 
беморнинг умумий ахволи коникарли булиши мумкин.

Окма яра канали ингичка ёки кенг, тугри, ёхуд эгри-бугри, 
ё булм аса ,  хар хил кенгликда булиши мумкин. Окма ярадан аж ралиб  
чикаётган суюклик терини мацерациялаштиради,  таъсирлантиради,  
хатто  тукималарни хазм  килади (меъда, ингичка ичак шираси таъ -  
си рида ) .  Ажра либ  чикаётган суюклик характери окма яра келтириб 
4 9 4



чикарган патологик жараёнга  хам, окма ярага  алокадор  булган 
органга хам богликдир. О км а  яра секретила купинча диагноз 
куйишга ёрдам берадиган патологик элементлар (сил микобакте- 
риялари,  актиномикоз друзлар,  суяк секвестрлари, хавфли х,ужайра- 
лар) аникланади.  Ажралиб чикаётган суюклик камайган холларда 
тешик яра бекилиб колади (кичраяди) ,  бирок бундай холларда 
купинча тукималарда экссудат тупланиши (ретенцион кисталар) 
хавфи тугилади. Шунингдек, беморларнинг умумий ахволини 
ёмонлаштирадиган суперинфекция хам хавфлидир.

Ташхис куйиш кийин эмас.  Характерли шикоятлар ва тешик яра 
текшириб курилганда олинган маълумотлар тугри ташхис куйишга 
ёрдам беради .Окма яра топографияси (йуналиши ва чукурлиги)ни 
аник.лаш учун унга зонд солиб куриш, фистулография килиш зарур.

Фистулография учун йодолипол ва йоднинг сувда эрийдиган 
препаратлари (уротраст, верографин,  триумбраст) кулланилади.  
Улар окма ярага  махсус зонд ёки учлик шприц (игнасиз) билан 
юборилади. Рентген оркали тасвирга  туширилганда окма яранинг 
атрофдаги органлар билан туташ ёки туташ эмаслигини ва контраст 
модда депосини аниклаш мумкин.

Ташки  окма яралар одатда беморнинг хаёти учун бевосита хавф 
солмайди,  бирок бундай беморни парваришлаш ва яра  богламини 
тез-тез алиштириб туриш катта кийинчилик тугдиради.  Ички окма 
яр ал ар  бемор хаёти учун хавфли  булиши мумкин.

Д авоси. Ташки окма яра ларни  дав ол аган да  купинча оддий 
тадбирлар  (асептик боглам,  грануляцияга кучли дори суртиб 
куйдириш, физиопроцедуралар)  туфайли яхши н ат и ж ал а р г а  эриши- 
лади. Таъсирлантирувчи секрет терини мацерация килмаслигини 
кузатиб туриш даркор. Окма яраларни  дрен аж  килиш ёки махсус 
приёиниклар кулланилади. О км а  яра атрофидаги тери яхшилаб 
тозаланади,  унга рух малхами,  вазелин ёки J Iaccap иастаси 
сурти.лади. Окма яранинг юзага келишига сабаб булган ёт жисмлар,  
суяк секвестрлари ёки лигату ралар  олиб ташлангач,  купинча окма 
яр ал ар  битиб кетади.

К ав а к  органларнинг тешик яралари  шу ор ган лардан  табиий 
равишда узоклашиши тиклангандан  сунггина бекилиб кетади. 
О кмал ар  йулини топиш осон эмас.  Бунинг учун метилен куки 
(грануляция буёги) юборилади; у окма йулини топишга ва 
кузатишга,  шунингдек уни кириб тозалашга ёки радикал кесиб 
таш лашга имкон беради. К украк  кафаси ва корин бушлиги,  
ковукнинг кавак органларидаги яширин тешик яр а л а р  ва тугри ичак- 
кинга мансуб (ректовагинал) тешик яралар  бирмунча мураккаб 
хисобланади.  Купинча тешик ярани б ар тар аф этиш учун ушбу 
органнинг бир кисмини олиб таш лаш га  (резекция килиш га) ,  
эгштелийлашган ва лабсимон тешик яраларнинг окм а  йули эпителий 
коплатичини бутунлай олиб та ш ла ш г а ,  окма каналини чеклашга ва 
йирингли халтачаларни са нация килишга зарурият  тугилади.  
Окмалар  йули дренаж ёки там понад а килинади, таъсирлантирувчи 
воситалар (Вишневский мази) кулланилади.



Сунъий рави шд а жаррохлик йули билан хосил килинадиган 
тешиклар беморнинг умумий ахволини яхшилаш,  уни овкатлантириб 
туриш ёки органда йигилиб колган суюкликни, ёхуд ундаги секретни 
чикариб юбориш учун очилади. Сунъий тешиклар вактинча ёки 
доимий булиши мумкин. Узок, муддатга чузиладиган лабсимон ташки 
тешиклар ( g a s t r o s t o m a ) , органлар ва бошка аъзола раро тешиклар 
( gas t roente roanas tomos is ,  choledochoduodenoanastomosis)  сунъий 
равишда хосил килинади. Ташки сунъий тешиклар купинча уз-узи- 
дан бекилиб кетади ёки беморнинг умумий ахволи яхшилангач,  
уларни операция килиб бекитилади.

1 3 - б о б 

УСМАЛАР
Усмалар патологик махсулот булиб, хозиргача номаълум сабаб- 

ларга кура,  полиморфизм ва тез ривожланиб,  чекланмасдан усиши 
билан ф а р к  киладиган хуж а йрала рда н  ташкил топгап булади. 
Усманинг тузилиши узи найдо булган тукима ёки орган тузилишига 
ухшаса-да ,  шу билан бирга улардан  фар к  килади. Усма хужайралари 
етилган ёки етилмаган булади.  Тузилишининг характерли атипизми 
булган, полиморфизми яккол ифодаланган ва метастаз  бериш 
кобилияти булган усмалар етилмаган хавфли турларига тааллукли- 
дир-

Иктисодий жихатдан ривожланган мамлакатларда инсон умри- 
нинг узайиши хавфли усмалар билан касалланишнинг купайишига 
олиб келди. Бундан таш кари ,  бу тенденция теварак-атрофдаги 
мухитнинг канцероген моддалари, ахоли сонининг усиши, диагности- 
канинг яхшиланиши ва б о ш к а л а р  окибатида кейинчалик хам 
сакланиб  колиш эхтимоли бор.

Ж а х о н  Согликни саклаш ташкилотининг маълумотларига кура, 
хар йили ер юзида 5 миллион киши,  шу жумладан Евро па да  1,4 млн. 
киши хавфли усмалардан ваф от  этади. Бундай касаллик билан 
огриган кишилар сони дунёда 6 млн. дан ошади.

Текширилган маълумотларга  кура (1986), бизнинг мамлакати- 
мизда рак билан огриганлар хар 100 000 кишига нисбатан 
274,4 кишини ташкил этади, шундан 65 фоизи вафот этади 
(100 000 кишига нисбатан 178 киши).  Куп учрайдиган упка раки 
(42,6 фоиз)  биринчи уринда,  меъда раки иккинчи уринда (29,9 фоиз) 
ва нихоят,  тери раки учинчи уринда туради. Онкологиянииг тиббиёт 
ва биологиянинг мустакил сохаси  сифатида аж рал иб  чикиши хам 
муаммоларнинг долзарблигидан далолат  беради.

Купгина мамлакатла рда р ак  касаллиги сабабли улиш юрак-томир 
касалликлари  туфайли юз берадиган  улимдан сунг иккинчи уринда 
туради.

Этиологияси ва патогенези. Усмаларнинг келиб чикиш сабаблари 
тугрисида хали бирорта ягона назария йук-

Усмаларнинг  келиб чикиши вирусга боглик деган  назария



тарафдорлари усмаларни специфик вируслар келтириб чикаради,  деб 
хисоблайдилар.  Усмаларнинг табиатан вирусга богликлиги х,айвон- 
л а р  устида утказилган онкологик та ж р иб ал ар д ан  маълум. Ушбу 
назари яга  кура, канцероген моддалар ф а к а т  иккинчи д а р а ж а л и  
ахами ятга  эга булади, холос: улар т уким ала рда  .узгаришларни 
вуж удга  келтириб, вирусга алокадор касалликларнинг ривожлани-  
шига имкон беради. Онкология сохасида вирус билан боглик назария 
асосчиси олим Л.  А. Зильбер (1894— 1966) хисобланади.  У рак 
иммунологиясининг асосчиси хамдир. Л. А. Зильбер умрининг охирги 
д аки к а л а р и д а  усмаларнинг келиб чикишига оид вирус-иммуногене- 
ти к  назарияни кашф этиб, асослаб берди.

Полиэтилогик назарияга  кура, усманинг ривожланишига бирор- 
бир муайян физик, кимёвий ёки биологик таъсирот эмас,  балки 
уларнинг организмга умумий таъсири са ба б  булади,  деб хисобла на
ди. Тукималарнинг патологик узгариши салбий таъсиротларнинг 
такрорланиши натижаси асосий сабаб килиб курсатилади.  По- 
лиэтиологик назария тарафдорлари канцероген моддалар ёки 
агентлар (катрон, анилин буёклари,  асбест чаш и на бошк.) айрим 
хавфл и  усмаларни келтириб чнкаришга кодир,  деб хисоблайдилар. 
Таникли  немис патологоанатоми Р. Вирхов таъсирот назариясининг 
асосчиси хисобланади.

Усмаларнинг ривожланишида тугма ва конституцион омиллар 
(ирсий мойиллик), эндокрин бузилишлар,  эмбрион тукима колдик,ла- 
ри ва бошкалар муайян ахамиятга  эга.

Усмаларнинг эмбрион сабабли келиб чикиши деган назария 
тарафдорлари усмалар узок вакт  «мудрок» х,олаткда булган эмбрион 
хуж айрала ридан  келиб чикади,  деб хисоблайдилар.  Эмбрион 
ривожланишида бу х у ж айра лар  ёки уларнинг тудаси органик 
тузилишида иштирок этмайди. Х ужайра лар  кимёвий ёки механик 
таъсирот натижасида бетухтон купая бошлайди ва усмани riaii.u; 
килади.

Ус м а л а р  т а с н и ф и

Усмалар уз асосий белгиларига кура тасниф килинади:  1) усма 
ривожланадиган тукималар характери; 2) морфологи к хусусиятлари.

1'истологик структурасига кура,  эпителиал усмалар,  бириктирувчи 
тукима  усмалари, мускул, томир, нерв усмалари ва аралаш  усмалар 
тафовут килинади.

Хавфсиз усмалар ( t u m o r  benignus)  х аж м и га  нисбатан чекланган 
булиб,  секин усади, атрофидаги тукималардан  чекланган булади,  
нормал тукималардан унинг капсуласи а ж р а т и б  турадм. Бундай 
усмалар организмнинг умумий холатига камд ан -кам  таъсир курсата-  
ди, кон манзарасида ва моддалар алм ашинувида  узгаришлар  
келтириб чикармайди, олиб ташла нганд ан  сунг кайта пайдо 
булмайди,  метастазлар бермайди;  одатда,  радикал  операция батамом 
согайиб кетишга имкон беради.  Хавфсиз усмаларнинг ху жайрала ри



узлари пайдо булган тукималарнинг хужайраларига  ухшаш булади. 
Айрим холларда хавфсиз уемалар хавф тугдириши мумкин, масалан,  
менингеома (мия пардалари  усмаси) мияни сикиб куйжии мумкин.

Хавфсиз уемалар  хосил булган тукималари номи билан аталиб, 
суз охирига «ома» кушимчаси кушилади,  масалан,  m y o m a  — 
мускул усмаси; chondroma — тогай усмаси; ёг тукималари 
усмаси —■ lipoma. Уемалар бир пайтнинг узида турли тукима-  
лардан  хам пайдо булиши мумкин. Айрим хавфсиз уемалар б а ъ з и  бир 
органлар ёки уларнинг кисмлари хисобланган тератомалардан 
иборат булади.

Хавфли уемал ар  ( tumor  mal iqnus)  инфильтратив усади, яъни 
атрофдаги ту ки м алар га  кириб бориб, улар билан боглик холда усади. 
Бундай уемалар тез усади, шу билан бирга бу усмаларнинг 
Хужайралари л им ф а  йуллари ва кон томирлар оркали бошка 
органларга  тар калиб ,  усманинг тури ва ривожланишнинг кандай 
боскичдалигидан катъи назар,  метастазларни келтириб чикариши 
мумкин. Усманинг имплантацион йул билан таркалиши х'ам 
кузатилади.

Хавфли уемал ар  бутун организмга тез ва каттик таъсир курсатиб,  
кахексия,  анемияни келтириб чикаради.  Улар моддалар алмашинуви-  
га хам салбий таъсир курсатади,  диесеминация холатларида 
аутоинтоксикацияга — уз токеинлари билан захарланишга сабаб 
булади. Бундай халат  купинча да вол а ш вакти кечиктириб юборилган 
холларда,  айникса метастазлар юзага  келганда кузатилади. Уемалар 
олиб та ш ла нгандан  кейин купинча рецидивлар — усманинг уз 
жойида янгитдан хосил булиши кузатилади.  Хавфли усма х у ж а й р а 
лари тузилишига кура куп шаклда булиб, она ху жайрала ри  деб 
ата лад иган лардан  анчагина ф а р к  килади. Купинча бундай усма 
хужайралари  ва ту кималари  емирилиши (некроз булиши) ва  яралар 
пайдо булиши кузатилади.

Хавфли эпителиал уемалар (cance r  ca re inom us) , бириктирувчи ту- 
киманинг хавфли усмалари саркома деб аталади.  Усманинг белгиси 
сифатида албатта  унинг каерда жойлашгани курсатилиши керак 
(масалан,  меъда раки,  унг товон липосаркомаси ва х. к.).

Эркакларда купрок бронх, меъда,  йугон ва ингичка ичаклар раки, 
тери 'раки (барча рак каеалликларининг 75 фоизини ташкил этади) ,  
аёлларда эса сут бези, меъда,  бачадон,  йугон ва ингичка ичаклар 
раки, тери раки (барча рак каеалликларининг 75 фоизи) учрайди. 
Беморларнинг 70— 80 фоизи хозирги вактда радикал даволанади.

У С М А Л А Р Н И Н Г  К Л И Н И К  М А Н З А Р А С И  ВА Д И А Г Н О С Т И К А С И

Бемор текшириб  курилганда куйидагиларни аниклаш зарур:
1) пайдо булган касаллик хакикий усмами ёки тукималарнинг 

зичлашиши — бошка  касаллик белгисими? 2) усманинг тури 
хавфли ёки хавфеизми? 3) усмани радикал жаррохлик йули билан 
дав оласа  буладими,  шунингдек даволашнинг яна кандай турларини 
куллаш мумкин.



Касалликнинг  бошланиши ва ривожланиши тугрисидаги анамнез- 
ни пухта йигиб бориш лозим. Хавфсиз усмаларда одатда жиддий 
шикоятл ар  булмайди, бу усмалар секин-аста усиб боради (ички 
о р ган ларда  жойлашганда ушбу органларнинг механик босилиш 
ма нза раси  кузатилади).  Хавфсиз усмалар  юзада жойлаш ган  булса,  
пайггаслаб курилганда белги беради — атрофидаги тукима ла рга  
б о г л и к  булмайди, оррик бермайди, одатда,  зич эластик консистен- 
цияли,  контурлари аник-равшан куринади,  айни пайтда регионар 
л и м ф а  тугунлари катталашмаган булади.

Х авф ли  усма пайдо булган дастлабки боскичда бемор камдан-кам 
ши ко ят  килади. Локайдлик пайдо булганига,  иштаха йуколганига,  
беморнинг озиб кегаётганига,  тез чарчаб колишига эътибор бериш 
керак.  Бундан ташкари, мах,аллий симптомлар,  масалан,  ич 
келишининг бузилиши, кон аралаш йиринг ажралиши (турри ичак 
р а к и д а ) ,  каттик шиш пайдо булиши, сут бези раки, калконсимон 
без р а к и д а  кузатилади.

Р а к  олди касаллиги деб аталувчи холатга (касалликиинг 
бошланиши,  ав ж  олиши, симптоматиканинг узгаришш а ), бсмориинг 
зарарли одатларига ва ишлаш шароитларига алохида эътибор бериш 
з арур .  Хавфли усмалар дастлабки боскичда оррик. бермайди,  огрнк 
кечрок,  усма нерв чигалларигача етиб боргандагина пайдо булади.  
Касалликиинг сунгги боскичида огрик азоб  бера бошлайди (морфии 
оррири).

Хавфли усмаларнинг клиник боскичи. Хавфли усмалар ин- 
фильтратив усиши, метастазлар бериши,  олиб ташлангандам кейин 
яна п айдо  булиши (рецидивлари) билан характерланади.  Белгилар  
м аж му и  туфайли хавфли усма кандай боскичда эканлиги аникл ан а-  
ди, б у  эса касалликни даволаш ва унинг кандай ривожланишини 
олдиндан айтиб бериш учуй нихоятда мухимдир.

XayiKapo, шунингдек собик Иттифокда кабул ки лиш ан  клиник 
гаснифга мувофик усиш даражасига  к а р а б  4 боскичга аж рати лади  
ва у л а р  TNM системаси буйича ( Т — tu m o r ,  N — nodus,  nodulus ,  
М -- ine ta s t as i s )  тасниф килинади; куш имча равишда ка в а к  орган 
деворилаги усманинг канчалик усганини характерловчи гистологик 
критерий «Р» дан хам фойдаланилади:  Pi — рак ф ак ат  шиллик 
парданигина инфильтрация килади; Р 2 — шиллик ва шилликости 
пардаларига  таркалади;  Рз — субсероз катламигача таркалади;  
Р 4 - - у с м а  сероз нардаларни инфильтрация килади ёки орган 
деворидан ташкарига чикади. «Т» белгиси бирламчи усманинг 
хусусиятини (мавжудлигини, хажмини)  курсатади;  Т„, TQ, Т , „4 бос- 
кичлари тафовут килинади (Т мезон и шикастланган оргаига боглик 
холда муайян тафовутга эга);  Т о — бирламчи усма аникл ан маг ан;  
TQ — чекланган усма ички эпителиал боскичда;  Т,_4 — усманинг 
клиник боскичлари (1 ,2  — радикал операция килиниши мумкин; 3 
айрим лол ла рда  кенгрок куламда операция килиниши мумкин; 4 — 
факат  симптоматик даво килиш мумкин, зарурият ту гилганда  
паллиатив операция килинади).

«N» белгиси регионар лимфа тугунларини билдиради ва уларнинг



кай  д а р а ж а д а  шикастланганини характерлайди. N0, Nj _з, N* таф о в у т  
килинади.

N0 — лимфа тугунларида метастаз йук, лимфа тугунлари пал ьп а
ция килинганда билинмайди;

N j - з  — лимфа тугунлари метастазланиш боскичида (N i — 
регионар лимфа тугунларида; N 2 — иккинчи катордаги лимфа 
тугунларида;  N3 — олисдаги лимфа тугунларида метастазл ар  борли- 
гини билдиради) ;

N* — регионар лимфа  тугунларининг катталашгани тугрисидаги  
маълумотлар  етарли эмас.

«М» белгиси олисдаги метастазларни билдиради; Мо, Mi, М* 
тафовут килинади.

М 0 — олисдаги метастазларнинг белгилари йук;
М[ — олис органларда метастазлар бор;
М х — олис органларда метастазларнинг мавжудлиги тугрисидаги 

м аълумотлар  етарли эмас.
Хавфли уемалар дараж аси  алохида килиб курсатилади (Т|_4 N 3 

М 2 ),  меъда ва ичак йулида учраганда — кавак ор ган л ар  усмаси 
д а р а ж а с и  ( P i - 4).

Х а лкаро  классификацияга  мувофик, хавфли уемалар д а р а ж а с и -  
нинг куйидаги сифат белгиларига амал килинади:

0. Хавфли булмаган усма.
1. Усма ноаник ёки ярим-ёрти хавфли характерга эга, ёхуд 

потенциал равишда хавфлидир (базалиома,  бронхлар аденомалари,  
краниофаркнгиомалар,  хондромалар, йирик хужайрали с у я к  усма- 
лари  на гема нгиот ел иома ла р) . Бу махаллий инвазкв уемалар 
ннфильтратив тарзда усишга ва деструкцияга,  ракка айланиш га  
кодирлик хусусиятига эга,  бирок секин (бир неча йил д авом ида )  
усади ва камдан-кам холларда  метастазлар беради.

2. Карцинома in si tu преинвазив усма ривожланиш ининг ин- 
фильтратив тарзд а усмайдиган фазасида булганида терининг 
эпителиал катлами доирасида,  шиллик пардаларда ёк и  турли 
безл ар д а  (бачадон буйни ва танасида,  кин ва ташк.и жинсий 
ор ганларда ,  сут безида,  хикилдок,  нафас олиш, кизилунгач,  меъда ва 
ут йулларида) ж о й л а т г а н  булади.

3. Хавфли усма а н и к  чегараларсиз  атрофдаги туки мала рга  кириб 
бориб,  уларни емириши, усма хужайрасининг диссеминацияси ва 
метастазланиши билан  характерланади.

Мисол тарика си да  куйида сут бези ракининг клиник боскичлари-  
даг и  белгилари келтирилган:

I боскич — T| No Мо — махаллий чекланган усманинг диаметри
2 см гача,  атрофдаги  тукималарга  ва лимфа тугунларига таркалма-  
ган;

II боскич — Т 1 — 2 N 0 - 1  Мо — усманинг хажми кичик,  диаметри
2 — 5 см, атрофидаги туким аларга  кира бошлайди,  регионар лимфа  
тугунларида м е таста зла р  бор;

III боскич — Т 2 - 3  N 2 - 3  Мо — диаметри 5 см дан ортик, атрофдаги 
т у ки м а ла р га  кириб борган,  терига зич пайвандланиб колган ёки



кукрак  деворига мах,кам ёиишган,  якин-атрофдаги барча,  олисдаги 
айрим лимфа тугунларида метастазлар булиб, зич конгломератлар 
вужудга келган.

IV боскич — То—4 No з Mi — усманинг диаметри 10 см дан ортик, 
олис жойларда метастазлари бор, тукимани каттик инфильтрация 
килади,  усма тукималарининг емирилиши ва яраларнимг гтайдо 
булиши кузатилади.

Диагнознинг тугрилиги кулланилган текшириш усуллари ёрдами- 
да  „С “ омили билан ифодаланади:  С| - касалликка бахо  факат  
текширишнинг клиник усуллари асосида берилганини, С2 - диагнос- 
тиканинг махсус усуллари, масалан ,  меъда фиброскопияси кулланил- 
ганлиги натижасида;  С з — жа р р о х ли к  йули билан куйилган диагнос- 
тикадан кейинги ахволни; С4 — усма радикал тар зда олиб ташлан- 
гандан ва уни гистологик ж ихатдан  текшириб курилгандан кейинги 
ахволни,  С5 — патологик-анатомик текширувдан кейинги ахволни 
билдиради.  Усмалар атроф тукималаридаги  бошка этиологияга хос 
узгаришлардан фар к  килади. Агар махаллий шиш яллиглани ш ёки 
паразитар  инвазия туфайли пайдо булган булса,  этиологик омил 
б артараф  этилгач, тукималар ва органлар шиши йуколиб кетади. 
Усмалар мавжудлигида эса этиологик омил б ар т ар а ф  этилгапда 
(канцероген моддалар,  рентген билан нурлантириш,  радий билан 
нурлантириш ва б.) усманинг усишига таъсир курсатмайди,  чунки 
усма хужайралари организмда мустак.илдир. Айник,са бу атиник 
хуж айралар  ва уларнинг полиморфизми пайдо булганда ,  атрофдаги 
тукималар ва органларнинг усиб чикиши кузатилган да аник 
билинади. Усма хужайраларининг биологик хусусияти ва  уларнинг 
патологик моддалар алмашинуви усманинг морфологик белгилари 
билан янги х,ужайраларнинг пайдо булишига сабабчидир.  Шу 
сабабдан  бу янги хужайралар ташхнс куйишда ёрдам беради.

Хавфли усмаларнинг илк диагностикам уларнинг усишини эрта, 
яъни эпителий боскичда ( Г,5) ан и клаш д ан  иборатдир. И лк  диагности
ка усмани радикал операция йули билан б а р т а р а ф  этишни 
таъминлайди.

Хавфли усмалар биринчи ёки иккинчи боскичда ( Т i — 2 N 0 ) 
аникланса,  бу талайгииа беморларни хали операция йули билан 
да вол аса булади.

Шунинг учун усмани куришнинг ёки пайпаслаб билишнинг иложи 
булса,  у холда унинг хажми,  холати,  консистенцияси аникланади .  
Усманинг атрофдаги тукима ла рга  кириб борган-бормаганлигини, 
усувчанлигини аниклаш зарур.  Регионар лимфа тугунлари х,олатини 
билиш айникса мухимдир. Касаллик  утиб кетган хол ларда олисларга  
таркалган  метастазлар,  регионар лимфа тугунларининг сезиларли 
равишда катталашгани билинади. Хавфли усма юза ж о й л а ш г а н д а  
унинг емирилишини ва яралар  пайдо булаётганини курамиз.  Хавфли 
усмаларнинг айрим локализацияларида  теридаги у зг ар и ш л ар  харак-  
терлидир (масалан,  сут бези раки билан огриган бем о р л ар д а  «лимон 
пусти» симптоми).

Хавфли усмаларни илк ва уз вактида  диагноз учун текшириш-



пинг куйидаги махсус усуллари кулланилади: кавак органлар 
эндоскопияси, бушликлар лапароскопияси,  биопсияси, цитологик йул 
билан текшириб куриш, рентгенологияга оид усуллар, радиоизотоп ва 
ультратовуш диагностикам ,  компьютер ва ядровий-магнитли-резо- 
нанс (Я М Р )  томография,  иммунологик диагностика шулар каторига 
киради. Темами аниклаш кийин булган холларда диагностик (синов) 
операцияси утказилади.

К авак  органлар ёки тана  бушликлари усмаларида эндоскопик 
текширишлар (фибробронхоскопия,  фиброгастродуоденоскопия, 
фиброколоскония,  цистоскопия, лапароскопия,  торакоскопия, медиас- 
тиноскопия ва бошк.) кенг кулланилади.  Бундай текширишлар 
усмани аникл аш га имкон берибгина колмасдан, балки биопсияни 
амалга  оширишга,  тукимала рдан  суртма олишга шароит турдиради. 
Эндоскопик текширишлар хавфли усмаларнинг илк диагностикасини 
анча ойдинлаштиради.

Биопсия (тукималарнинг бир булакчасини (биоптат) микроско- 
пик текшириш учун олиш) — усма характерини аниклаш учун жуда 
мухим усул хисобланади. Биоптатни операция вактида тез текшириб 
куриш купинча усманинг хажмини,  жаррохлик муолажанн тугри 
ан и кл аш г а  имкон беради.

Усманинг атипик полиморф хужайраларини аниклаш учун меъда 
ювилганидан сунг олинган шнра ва сувни, бушликлар экссудатини, 
балгамни ,  кин ёки сут безидан аж р ал иб  чиккан суюкликни, олисдаги 
я р а л ар д ан  олинган суртмани цитологик йул билан текшириш хам 
катта аха ми ятга  эга.

Рентгенологик усуллар — усмаларнинг хозирги замон диагности
каси усулларидан бирмунча эски ва анъанавий характерга  эгадир, 
улар хозир катта узг ар иш лар га  учраган. Рентгенография ва 
томография усуллари билан бир каторда тукималар ва органларни 
кимограф ия  йули билан текшириш,  томирларни текшириб куришнинг 
контраст  усуллари (кав ог рафия ва аортография,  селектив ангиогра
фия ва бошк.)  кулланиляпти.  Рентгенодиагностик текширишлар 
у см алар  диагностикасида \ а л и  хам катта ахамиятга эга; бундай 
текшириш ла р ёрдамида усманинг локализацияси ва канчалик 
тарк ал ган лиги ,  туки мала р  ёки органларнинг емирилиши, кавак 
органлар  деформацияси ва функциясининг узгариши аникланади.

Радиоизотоп диагностика паренхиматоз органлар,  ичак, эндокрин 
безлар,  кон томирлар усм ал ар и  диагностикасида мухим ахамиятга 
эга. Организмга юборилган радиоактив изотоплар ва улар асосида 
тай ёрла нган  препаратлар (масалан ,  технеций, альбумин, таллий) 
ту ф айли  нурланиш д ар аж аси н и  аниклаш учун сцинтиляция камера- 
лари  кенг кулланилади.

Сунгги йилларда диагностиканинг инвазив булмаган махсус 
усуллари  — компьютерли томография (инвазив булмаган куп кат- 
л ам л и  то могра фия ) ,  Я М Р  ва ультратовуш билан скеннирлаш кенг 
ку ллан и лм окда ;  булардан тукималардаги турлича зичликни тафовут 
ки лиш да  фойдаланилади.  Бу  усуллар,  айикса паренхиматоз орган
лар ,  бош мия ва юрак, ж и гар ,  буйраклар усмаларини аниклаш учун 
катта  ахами ятга  эга.



Диагностиканинг иммунологик усуллари эндигина кулланила 
бошланди.  Улар усмага ал окадор  антигенлар макромолекулаларини 
(альфа-фетопротеин,  альфа-2Н-фетопротеин ва канцероэмбрионал 
антиген),  эктопик гормонларни, (АКТГ, А Л Г ) ,  изоферментларни 
(ишкорли ва нордон фосфатазала р ,  амилазалар  ва  бошк. ) .  хужайра 
ичидаги, хужайра юзасидаги ёки организмнинг з а и ф  мухитидаги 
моноклонал'  иммуноглобулинларни (М- оксил) ан и кл аш г а  мулжал-  
ланган.  Кукрак,  корин бушликлари органларидаги усмаларни 
аникл аш да торакоскопия, лапароскопиядан хам фойдаланилади.

Хавфли усмани бар тараф  этиш имконияти колмаганда ва 
диагностиканинг барча усуллари кулланиб булган хол ларда диагнос
тик (синов) онерацияси (диагностик лапаротомия,  торакотомия ёки 
трепанация) утказилади.

Рак олди касалликлари. Хавф ли усмаларнинг бир кисми узок вакт 
сурункали касалликка дучор булган беморларда ёки тукима ла р кай- 
та шикастлангандан сунг пайдо булиши маълум. М ас ал а н ,  сурункали 
гастрит меъданинг каллез яраси  ёки полип меъда ракини,  сурункали 
бронхит, узок вакт давом этган бронхоэктазия касаллиги эса упка 
ракини келтириб чикариши мумкин. Узок вактгача битмаган яралар,  
теридаги ёрилишлар, пигментациялар,  папилломалар,  кексаларда 
учрандиган кератозлар рак олди касалликлари саналади.

И лк  ва уз вактида аникл ан ган  диагноз хав фли  усмаларни 
муваффакиятли  даволаш гаровидир.  Онкологик касалликларни 
дастлабки  боскичида аникл аш  учун бизнинг мамлакатимизда 
ахолини профилактик курикдан утказиш ва рак олди касалликлари 
билан огриган беморларни диспансеризация килиш ва  даволаш  йулга 
куйилган.  Мажбурий ва факультатив  рак олди касалликл ари  тафовут 
килинади.  Биринчисида касалликнинг ракка айланиши тез-тез учраб 
турадиган  ходиса булса, иккинчисида бу хол хали охиригача 
ноаникдир.

УСМАЛАРНИ Д А В О Л А Ш Н И Н Г  У МУ МИ Й К . О И Д А Л А Р И

Хавфсиз уемалар — ф ак ат  жаррох лик йули билан  даволанади 
(химиотерапия,  нур билан д а в о л а ш  ёки гормонлар билан даволаш 
ку лланилм айди) . Операцияларни техник жихатдан  б а ж а р и ш  кийин 
эмас. Хавфсиз уемалар капсуласи билан бирга олиб ташланиши 
керак. Агар радикал операция етарли д а р а ж а д а  б а ж а р и л г а н  булса,  
хавфсиз уемалар бошка кайталанмайди.  Маълум д а р а ж а д а  асосли 
булса (хавфсиз усма секин усаётган булса,  унинг консистенциясида,  
рангида узгаришлар булмаса в а  х к. ),  операцияни в актинча  оркага 
суриш ёки ундан умуман воз кечиш мумкин.

Албатта операция килишга куйидаги ку р сатм алар  булади:  
1) тукималарнинг механик босилиши синдроми; 2) юза жойлашган 
усмаларнинг кийимга ишка ла ниши нат ижасида зарарл ан иш и;
3) усиадаги узгаришлар ва  малигнизация борлигига  шубха 
тугилиши.

Агар усма операцияга к а д а р  ани кл ан маган  булса ,  операция



вактида зудлик билан гистологик текшириш утказиш лозим,  усма '  
хажми ва операция характери билан боглик масалалар ш у  тарика 
хал этилади. Усма олиб ташлангач,  уни гистологик йул билан 
текшириб куриш талаб килинади.

Хавфли усмаларни даволаш усма кайси боскичда эканлигига 
боглик, шу сабабли даволаш комплекс равишда олиб борилади:  
даволашнинг операция билан боглик  ва комбинацияланган усуллари,  
нур ва дори-дармонлар (гормонлар билан даволаш,  химиотерапия,  
иммунотерапия)  билан дав олаш  кулланилади. Окибаг -натижа  
организмнинг иммунологик хусусиятига жудаям богликдир.

Операция йули билан даволаш. Хавфли усмаларда зудлик билан 
операция килиш учун мутлок курсаткичлар мавжуд булади. Радикал 
онерациялар купрок I ва II клиник боскичда, камдан-кам лолларда
III боскичда бажарилади.  Радикал  операция вактида куйидаги 
талабларга  риоя килинади:

1. Операциянинг абласглиги (атипик, рак х у ж а й р а л а р и с и з ) : 
соглом т у к и м а ла р  доирасидаги усма (зарарланган орган)ни ре
гионар лим фа  тугунлар билан бирга  экстирпация килинади; усманинг 
шикастлапишига йул куйиб булмайди,  усма хужайраси  сорлом 
тукима ла рг а  имплантация килинишига йул куймаслик лозим. 
Операция вакти да кулкоп ва жаррохлик асбоб-ускуналарини 
алмаштириб  туриш зарур.  Оп ерация муайян бир изчиллик асосида 
амалга оширилади (операция усмадан  олисрокда бошланади, лимфа 
ва кон то ми рлар  богланади ва х. к.).

2. Аитибластик (атипик, р ак  хужайраларининг таркалишига 
карши) тадбирлар  операция пайтида куйидагича утказилади:  

а) физик антибластика — электр пичокдан, криоген терапиядан,  л а 
зер ва ультратовушдан фойдаланилади;  б) актинистик антибласти
ка — усма жойлаш ган  соха операциядан олдин ва кейин рентген нури 
билан нурлантирилади; в) кимёвий антибластика — операция даво- 
мида усма хужайрасиии 96 %  ли этил спирти, формальдегид 
эритмаси билан,  регионар перфузия ва артерияга аитибластик 
препаратлар  юбориш йули билан бузиб, йук килинади.

Утказиб юборилган ва ол исларга  метастазлар берган усмаларда 
ёки огир интоксикация юз берган холларда радикал операция 
килишнинг иложи йук, бундай кезларда паллиатив операциялар 
амалга  оширилади.  Па ллиатив  операция давомида усманинг узи 
камдан-кам таъсирланади (ёки умуман тегилмайди),  лекин бу усул 
билан шикастланган  орган фаолиятини озгина булса-да яхшилаш 
билан беморнинг ахволи енгиллаштирилади,  яхшиланади ва умри 
узайтирилади.  Паллиатив операциял ар  икки хил булади:

1. Усма сабабли келиб чиккан  асоратни бартараф  этувчи, бирок, 
усманинг узига  таъсир курсатмайдиган операция. Масалан,  меъда- 
нинг пилорус кисми усма са бабли  тула торайганда гастроэнтероанас- 
гомоз, ичак тутнлиб колганда энтероанастомоз ёки колостома — 

гайритабиий орка тешик к ,уйилад и— anus praeternatura l i s .
2. Олкологик талабларга  риоя килмаган холда органни резекция 

килиш (м асалан ,  метастазлар ёки регионар лимфа тугунлари олиб



ташланган холда) бирок кейинчалик нур билан даволаш  ва 
химиотерапия утказилади.

Нур билан хавфли усмаларни д аво л аш д а  алохида ёки операция 
билан бирга (операциядан олдин ва кейин нурлантириш),  химиотера
пия ва гормонлар билан бирга даволаш кулланилади.  Нур билан 
д ав олаш  усуллари оркали усма хужайраси га  ёки зарарланга н  
органга таъсир курсатилади. Нур билан д а в о л а ш  усулини куллаш ра- 
диацияга  ута сезгир, интенсив равишда булинувчи,  дифференциал-  
л ашган  майда хужайрала рда ( т у  жумладан,  рак хужайралари  хам) 
шиш жараёнини тухтатишга асосланган.  Ионлаштирувчи нур 
сувнинг радиолизлашини келтириб чикаради,  бу эса усма хужайрала -  
рида моддалар алмашинувини издан чикаради.  Бунинг натижасида  
Н О  , Н + ва Нг Ог ионлари юзага келади ва улар  усма хужайрасида-  
ги хромосомаларни, хужайра мембранасини ва энергетика системаси- 
ни бузади. Нур билан даволаш га хавфли лим ф о м ал ар  (лимфосарко- 
малар)  ва кон яратиш системасидаги усмал ар  (м ие ло м ал ар ) , 
шунингдек эпителиал усмаларнинг айрим турлари (семиномалар) 
айникса сезгир булади. Бирок росмана ифодалапган  метастазлар- 
нинг вужудга келганлиги ва кайта ла нишлар  иур билан даволашнинг 
мазкур хавфли усмаларга таъсир кучини камайтиради.  Нур билан 
даволашни купинча операция килиб д ав о л а ш г а  кушиб кулланилади.  
М асалан,  уни сут бези, бачадон,  упка, тугри ичак, остеоген 
саркомасида операциядан олдин ва кейин кулланилади.

Нур билан даволаш бошланганда купинча химиотерапевтик 
препаратнинг сенсибилизациялашган дозаси юборилади,  масалан,  
упка ракида,  тугри ёки ингичка ичак рак ида 5- фторурацил;  
ретикулез юз берганда алкиллантирувчи ра к ка  карши препаратлар 
кулланилади.

Нур билан даволашда рентген нурлари, гамм а нурлар (кобальт 
изотоплари билан биргаликда,  цезий, иридий) ,  бета-терапия ( р а 
диоактив олтин, фосфор билан ) ,  электронлар ва протонларнинг оддий 
заррачалари  окими кулланилади.  Нур билан дав ол аш нинг  таъсири 
турли усмаларда хар хил ва бир хил к а с а л л а р г а  хам турлича наф 
беради.

Бериладиган нур дозасини онколог-радиолог билан бирга аник- 
лайди. Нур бериш курсини купинча бир неча марта гакрорлашга 
тугри келади.

11ур билан даволашнинг дастлабки куш имча активлш и ва асорати 
реактивлик ва иммунитетнинг пасайганлиги,  коп ишлаб чикарувчи 
органлар фаолияти сустлашгани билан боглик.  Кейинги д ав р да  
теридаги узгаришларни (яллигланиш,  эритема) ,  трофик яраларн и,  
остеонекрозларни кузатиш мумкин. Нур билан  куп д о з ал а р д а  
дав о л аш  нур касаллигини (бекувватлик,  кунгил айниши,  шптаханинг 
йуклиги, уйкунинг ёмонлиги, юракнинг гупиллаб  уриб кетиши, 
лейкопенияни) келтириб чикаради.  Нур берилган сохадаги терини 
яхшилаб  парваришлаш,  дермопротекторларни (терини химоя килув- 
чи воситаларни) куллаш лозим. Сеанслар о р ал ш  ида кон манзараси-  
ни текшириб бориш керак.



Дори-дармонлар бериб даволаш да химиотерапия, гормонлар 
билан даволаш ва иммунотерапия утказилади (аспарагиназали 
фермент терапия хам кулланилади).

1. Химиотерапияни купинча нур билан даволаш билан биргалик- 
да, айникса усма кайталанган холларда, шунингдек охирги клиник 
боскичларда олиб борилади. Хозирги пайтда куплаб антибластик 
(цитостатик) препаратлар мажуд, купинча бундай препаратларнипг 
бир нечтаси комбинация килинган холда турли усмаларга кулланила
ди. Химиотерапия купинча организмнинг захарланишига лейкопения, 
агранулоцитоз, тромбоцитопенияга сабаб булади. Агар лейкоцит- 
лар сони 4-109 л (4,0 г/л)  дан кам, тромбоцитлар эса 100 г /л  дан 
кам булса, химиотерапия билан даволаш тавсия этилмайди. Бу 
асоратларни даволашда кон компонентлари (лейкоцйт массаси ва 
бошкалар) кулланилади, лейкоген, метацил, пентоксил тайинланади.

Ракка карши бериладиган препаратларни турли муаллифлар 
турлича классификация киладилар; уларни куйидаги гурухларга 
ажратган маъкул:

I. Алкилловчи бирикмалар: а) ипритсимон моддалар (хлорэтила- 
минлар). Эмбихин (Embichinum, мустарген), новэмбихин (Novembic- 
hinum), допан (Dopanum) лимфогранулематоз, лимфолейкоз, 
лимфосаркома, ретикулосаркомада кулланилади; сарколизин 
(sarcolysinum) семиномада (айникса, метастазлар булганда),  рети- 
кулосаркома, Юинг саркомасида, миелома касаллигида, хавфли 
ангиоэндотелиомада кулланилади; циклофосфан (Cyclophospha- 
num) сут бези, тухумдонлар ва упка ракида, лимфогранулематоз- 
ларда ва лимфосаркома юз берганда кулланилади. Циклофосфен 
усмаларга карши нисбатан катта наф берса-да, узига ухшаш препа
ратлар билан таккосланганда, тромбоцитолоэзга таъсири анчагина 
камдир; б) этилениминлар. Тиофосфамид (Thiophosphamidum). 
ТиоТЭФ (Thiotephum, ТЕРА),  бензотеф (Benstephum) сут бези, ту
хумдонлар ва упка ракида кулланилади; дипин (Dipinum) тиодипин 
(Thiodipinum) лейкозда, лимфогранулематозда ва гипернефромада 
кулланилади.

2. Дисульфон кислота эфирлари: миелосан  (Mielosan) хроник 
миелолейкознинг лейкемик турида яхши таъсир курсата олади; 
м иелобром ол  (Myelobromoium) уз таъсир кучига кура миелосанга 
ухшаш, бирок таъсир кучидаги тафовутларга кура миелосанда 
кулланганда наф беради.

3. Антиметаболитлар: меркаптопурин. (Mercaptopurinum) уткир 
лейкозда, хроник миелолейкоз зурайганда, ретикулёзларда, бачадон 
хорионэпителиомасида кулланилади; метотрексат (Methotrexatum) 
лимфогранулематозда,  упка, сут бези ракида ва бошкаларда 
кулланилади;

ф т орурацил  (Phthorurac i l ) , фторафур (Phthorafurum Tagafur) 
тутри ичак, йуfoh ичак ва сигмасимон ичак ракини, меъда ракини (шу 
жумладан, гайриоперабел ва рецидив ракни) ва сут бези ракини, 
меъда ости бези ва тухумдонлар ракини даволаганда ишлатилади.

4. Усмаларга карши антибиотиклар: дактиномицин (Dactinomyci-



num актиномицин) ретинобластомани, хорионэпителио'мани, рабдо- 
миосаркомани ва болаларда учрайдиган Вильямс усмасини, Юинг 
саркомасини ва бошкаларни даволаганда, шу жумладан, химиотера
пия диссеминациялашган меланома даврида биргаликда кулланила
ди; митомицин С  (Mitomycini С) сут бези, меъда ва йугон ичак 
ракида кулланилади; оливомицин (olivomycinum) мояк усмаларида 
(семипома, тератобластома, эмбрионал ра кларда) , ретикулосаркома- 
ларда, тонзилляр ва бошка усмаларда кулланилади;

рубомицин ги дрохлорид  (Rubomycini hydrochloridum) хорионэпи- 
телиомада, лимфогранулематозда, уткир лейкозда, ретикулосаркома- 
да  ва нейробластомада кулланилади;

брунеомицин (Bruneomycinum, Rybocroinomycinis) лимфограну- 
> лематозда, Вильямс усмасининг хроник лимфолейкозида, нейроблас- 

томада, ретикуло- ва лимфосаркомада кулланилади.
адриамицин (Adriamycinum, Адриабластин), блеомицин  (Bleorny- 

cinum) огиз бушлигн 1ниллик иардасининг ясси хужайрали ракида, 
х,алкум, хикилдок ва кизилунгач ракида, жинсий аъзо ракида, мояк 
ва тухумдонларнинг тератобластомасида, лимфо- ва ретикулосарко- 
маларда, лимфогранулематозда, уткир лейкозларда, сут бези, упка 
ракида, нейробластомада, болаларда учрайдиган Вильямс усмасида, 
камдан-кам холларда калконсимон без ва ковук ракида куллани
лади.

5. Алкалоидлар (ва келиб чикишига кура усимликларга оид 
бошка бирикмалар);

винбластин (Vinblastinum), розеви н  (Rosevinum) лимфограну
лематозда, лимфосаркомада, ретикулосаркомада, миеломада кулла
нилади; винкристин (Vincristinum) уткир лейкозда, ретикулосарко
мада, нейробластомада, Вильямс усмасида кулланилади, шунингдек 
лимфогранулематоз, меланома, сут бези ракини ва бошкаларни 
комплекс даволашда шплатилади;

колхамин  (Colchaminum, Demo омаин) тери ракида (шу 
жумладан, 0,5 % ли суртма дори холида) ва кизилунгач ракини 
комбинациялаб даволаш учун кулланилади.

Химиотерапевтик моддалар хам ички, хам ташки дориларга 
булинади, лекин куиинча мускуллар, вена, артерия, шунингдек 
бушликларга, усма тукимасига, кул-оёкларга регионар перфузия 
йули билан, ички органларга (буйракларга, угжага — узок давом 
этган вена инфузиясида) юборилади.

II. Гормонлар билан даволаш купрок сут ва простата бези ракида 
кулланилади, хавфли усманинг усишини секинлаштирадиган жинсий 
гормонлар кулланилади. Климаксгача сут бези раки билан огриган 
аёлларга андрогенлар (метилтестостерон, тестостерон пропионат, 
медротестерон пронионат, пролотестрон) климаксдан сунг булса, 
простата бези раки билан огриган ва мояк бластомаси юз берган 
холларда эркакларга буюрилгандек, аёлларга хам эстрогенлар 
(синэстрол, диэтилстильбэстрол, фосфэстрол, хлортрионизин) тайин 
килинади. Баъзан преднизолон ва АКТГ кулланилади. Препарат 
дозалари ва даволаш курси муддати махсус жадвал буйича,



препаратга таъсирчанлик аниклангандан сунг белгиланади. Агар 
гормонлар билан даволаш наф келтирса, даволаш курси йил 
давомида бир неча марта такрорлаиади.

Гормонлар билан даволаш нормал хужайраларнинг булинишига 
ёки хавфли шикастланган жинсий (ёки сут) без хужайраларининг 
булинишига имкон берадиган гормонлар таъсирини секинлаштириш- 
га ёхуд бутунлай бартараф этишга каратилган. Гормонлар билан 
даволаш самарадорлигини у ёки бу гормоннинг концентрациясини 
кон плазмасида аниклаш йули билан текшириб туриш мумкин. 
Одатда, гормонлар билан даволашни оператив даволаш ва химиоте
рапия билан бирга кушиб олиб борилади.

Ш. Иммунотерапия операциядан кейинги даврда, актино- ва 
химиотерапиядан сунг, шунингдек усманинг олисдаги метастазлари 
пайдо булганда организмнинг иммунологик химоя механизмларини 
фаоллаштириш ва нормаллаштириш учун кулланилади. Специфик ва 
носпецифик иммунитетни ошириш учун левамизол, зимозан, проди- 
гиозан ва бошка препаратлар кулланилади.

Организмнинг химоя механизмида иштирок этувчи интерферон 
хозирги пайтда турли мамлакатларда клиник синовдан утаяпти. Сует 
иммунизация антилимфоцит зардоб, иммуноглобулинлар, алохида 
аптителолар ва комплемент билан амалга оширилади.

УСМАЛ АР Т У Р Л И  Ф О Р М А Л А Р И Н И Н Г  К Л И Н И К  Т А Ъ Р И Ф И

БИРИКТИРУВЧИ ТУК.ИМА УСМАЛАРИ

Хавфсиз усмалар

Фиброма (fibroma) бириктирувчи тукиманинг етилган усмасидир, 
у толаларнинг айрим тутамларидап иборат булиб, уларнинг орасида 
бириктирувчи тукима хужайралари жойлашган. Бириктирувчи 
тукима хужайралари канчалик катта булса, фиброма консистенцияси 
!пунчалик юмшокдир. К,аттик фибромалар купинча терн билан битиб 
кетган, сугал ёки тугунча куринишида булади; юмшок фибромалар 
юпка, бурушган терн билан тортишган булади. Купинча аралаш тури 
учрайди, уларнинг пайдо булишида бошка тукималар хам иштирок 
этади; фибролиномалар, нейрофибромалар, фибромиомалар шулар 
жумласидаидир. Фибромалар яккам-дуккам ёки куплаб учраши 
мумкин; агар улар жуда куп булса, бу фнброматоздан дарак беради. 
Давоси — операция килинади: купинча улар тери билан бирга кесиб 
ташланади.

Липома (ёгли шиш, lipoma) ёг тукимаси хужайрасидан иборат. 
Липома бириктирувчи тукимали капсулага эга; гохо куп камерали 
лииомалар учрайди. Липомалар купинча аелларда учрайди. Липома- 
лар каттагина жойни эгаллаши мумкин. Хавфсиз усма хисобланади.

Давоси — операция килинади, бириктирувчи тукимали капсуласи 
билан олиб ташлаш осон.

Хондромалар (Chondroma) тогайнинг етилган хужайраларидан



пайдо булган усмалардир. Одатда хондромалар суяк билан боглик 
булиб, вакт утиши билан унинг шаклини бузади. Улар купрок кул ва 
оёк, бармокларининг тогай кисмида кузатилади. Хондромалар 
камдан-кам холларда хавфли усмага айланиб, метастазлар беради.

Давоси — радикал операция килиб, усмани олиб татлашдир .
Остеомалар (osteoma) суяк тукимасининг хавфсиз усмаси булиб, 

купрок узун найсимон суякларнинг метафизар кисмида ва ковурга- 
ларда ривожланади. Купинча суяк экзостазларига эга булади. Катта 
остеомалар функционал бузилишларн^ ва огрик туйгусини келтириб 
чикаради (нервларни эзади), кулай кечади.

ХАВФЛИ УСМАЛАР

Саркома (Sarcoma) — бириктирувчи тукиманинг етилмаган хужай- 
раларидан таркиб топтан. Саркома тукимаси кесиб курилганда 
рангсиз булади ва балик гуштига ухшаб кетади. Атрофидаги 
тукималарни инфильтрация килиб ва зарарлантириб, жуда тез усади. 
Дархол метастазлар беради, операциядан сунг кайта пайдо булади. 
Метастазлар купрок кон оркали таркалади, т у  сабабли хам улар 
тананинг олис кисмларида ва органларида пайдо булиши мумкин. 
Думалок,  дуксимон, катта хужайрали ва бошка саркомалар фарк 
килинади. Саркомалар купрок ёшларда учрайди.

Остеосаркомалар купрок узун найсимон суякларда, чанок ва бош 
с'уягида ривожланади. Улар иликда (марказий ва миелоген) ёки суяк 
усти пардаси — периостда (периферик, периостал, остеоген саркома
лар) ривожланиб боради. Остеосаркомалар жуда тез ривожланиб, 
кенг куламда ва киска вакт ичида метастазлар беради.

Давоси. Одатда бутун кул ёки оёк кесиб ташланади (ампутация), 
ёки бугимидан ажратилади (экзартикуляция). Касаллик утказиб 
юборилган холларда рентгенотерапия ва химиотерапия кулланилади.

МУСКУЛ, ТОМИР ВА НЕРВ УСМАЛАРИ

Миомалар (myoma) — мускулларнинг хавфсиз усмаси. Силлик 
мускул усмалари лейомиомалар (Leiomyoma), кундаланг-таргил 
мускуллар миомалари рабдомиомалар (rabdomyoma) деб аталади. 
Одатда миомалар яхши ривожланган капсула билан чекланган 
булади. Миомалар купрок бачадон мускулларини шикастлантиради, 
баъзан жуда катта х,ажмларни эгаллайди. Давоси — операция.

Ангиома (angioma) — кон (гемангиомалар) ва лимфатик (лим- 
фангиомалар) томирларнинг хавфсиз усмаси.

Гемангиомалар (haemangioma) болаларда тез усиб боради. 
Капилляр, каверноз (бушлик билан бирга) ва тармокланган 
гемангиомалар тафовут килинади. Кенг куламдаги гемангиомалар 
функционал бузилишларни келтириб чикариши, одамнинг юзини 
хунук килиб куйиши мумкин.

Давоси — асосан оператив, баъзан боскичма-боскич кесиб олиб 
ташланади. Шунингдек, рентгенотерапия, криотерапия, боглаш ёки 
томирларни тикиш кулланилади. Кайталаниши мумкин.



Лимфангиомалар (lymphanqioma) кон томир усмаларига К а р а 
г а н д а  камрок учрайди. Касаллик утказиб юборилган холларда 
лимфангиома устидаги тери саргиш ёки кизгиш тусга киради. 
Лимфангиомалар купрок лаб, юз ва буйиндан, шунингдек, панжа 
бугимлари сохасидан жой олади. Киетоз ва каверноз лимфангиома
лар хам учрайди.

Давоси. Нур терапияси, электрокоагуляция; кистоз ва каверноз 
турларида эса экстирпация утказилади.

Глиома (qlioma) — бош мия ёки орка мия усмаси булиб, 
нейроглия хужайраларидан келиб чикади. Глиоманинг хужайра 
элементларига ва уларнинг етуклик даражасига боглик х,олда бир 
неча тури тафовут килинади — медулло-, ганглио-, спонгио-, олиго
дендроглиома хамда астробластома. Усма уз тузилишига кура гарчи 
хавфсиз булса-да, уз урнашган жойига нисбатан жиддий бузилиш- 
ларни (таъсирланиш ва бош мия хамда орка миянинг сикилиши) 
келтириб чикариши, хатто улимга сабаб булиши мумкин. Мана 
шунинг учун хам уни факат жаррохлик йули билан даволаш мумкин.

Невринома (nevrinoma; син.: леммобластома, леммома, невриле- 
мома) — периферик нервлар усмаси булиб, орка мия томирида хам 
жойлашиши мумкин; Шванн пардаси хужайрасидан ривожланади. 
Невриномалар бошка хавфсиз усмалардан фарк килиб, купинча 
огрик беради.

Давоси — жаррохлик йули билан олиб ташлаш.
Ганглионеврома (qanqlionnevrome; син.: ганглиома (симпатико- 

цитома) — хавфсиз усма булиб, симпатик нерв чигалларидан 
(ганглийларидан), купрок уларнинг корин ва кукрак сохасида 
жойлашган элементларидан келиб чикади. Давоси — жаррохлик 
йули билан олиб ташлаш.

Э П И Т Е Л И А Л  УСМАЛАР

ХАВФСИЗ УСМАЛАР

Папиллома (papilloma син: гуддача, усма) ясси эпителий 
хужайраларида пайдо булиб, унинг юзасига гудда шаклида туртиб 
чикади. Купрок бошда, оркада,  чов сохасида, орка тешикда 
кузатилади. Папилломалар ковукда ва ичакда хам пайдо булиши 
мумкин, бунда купинча кон кетиши мумкин.

Д авоси — операция; усмани кесиб олиб ташлаш соглом тукима
лар доирасида утказилади. Операциядан аввал папилломаларни 
албатта гистологик йул билан текшириш лозим, чунки малигнизация 
булиши мумкин.

Аденома (adenoma) — фиброэпителиал тукималардан иборат 
усма. Олган урнига караб,  папилляр, кистоз, тубуляр ва альвеоляр 
аденомалар тафовут килинади. Аденомалар купрок сут безида, 
тухумдонларда, буйракларда, камдан-кам холларда тери хамда 
шиллик пардаларда учрайди.

Д авоси  — жаррохлик йули билан олиб ташланади. Малигнизация 
бошланиши мумкин.



Дермоид (dermoid;cHH.: дермоид киста, кистоз тератома) — бу 
усма эмбрионял эктодерма колдикларидан иборатдир, одатда, ичида 
ёг массалари ва бошка эпидермал колдиклар булган бушлик юзага 
келади. Купинча кош устида, бурун ёнида, буйинда ва думгаза 
сохасида учрайди; баъзида дермоид кисталар олдинги кукс оралиги- 
да хам булиши мумкин. Дермоид кисталар купинча йиринглаб, 
абсцесслар ва узок вактгача битмайдиган окма яралар хосил килади.

Давоси — жаррохлик йули билан олиб ташлаш.

ХАВФЛИ УСМАЛАР

Рак (carcinoma, cancer; син.: хавфли эпителиома) — энг куп 
учрайдиган хавфли эпителиал усма. Купрок коплама ёки без 
эпителийсидан ривожланади. Усма кон лимфа томирлари ва 
эпителиал хужайралардан паренхималари булган бириктирувчи 
тукима стромасидан иборат. Агар усма йирик эпителиал катакчалар- 
дан иборат булса, у медулляр рак деб аталади, бириктирувчи тукима 
стромаси уступ холларда скирроз рак (скирр), без хужайралари 
устунлик килганда эса адснокарцинома деб аталади. Рак барча 
тукималарда ва органларда ривожланиши мумкин, бирок у купрок 
меъдада, бачадонда, сут безида, терида ва упкада учрайди. Рак 
атигшк эпителиал хужайралар пайдо булиши билан юзага келади, 
шундан сунг бириктирувчи тукима стромаси элементлари хам 
купаяди. Рак тез орада атрофидаги тукималарга утади, лимфа 
тугунларига метастазлар беради. Метастазлар одатда лимфоген йул 
билан таркалади.

Клиник манзараси рак жойлашган жой ва жараён боскичига 
боглик.

Меъда ракини кун холларда рак олди касалликлари анацид 
гастрит, каллез яралар, меъда иолипози келтириб чикаради. Дастлаб- 
ки симптомлар умумий характерга эга булади иштаха йуколади, 
дармонсизлик кузатилади. Аввалига, одатда, огрик булмайди ёки 
билинар-билинмас кечади, кейинчалнк у кучайиб боради, кунгил 
айниши, кайт килиш, озиш бошланади. Касаллик утказиб юборилган 
холларда кон кетиши юз беради, кайт килинган нарсаларга,  нажасга 
кон аралашган булади.

Кизилунгач ракида одатда беморлар врачга кечикиб, ютиш 
кийинлашганда (дисфагия) гина мурожаат киладилар.

Ичак раки купрок йугон ёки ингичка ичакда булади. Йугон ичак 
учун кон кетиши характерлидир, нажасда корайиб кетган кон 
кузатилади.

Бачадон раки — бачадон буйни эрозияси узок вакт битмаганлиги 
ёки эндоцервицит натижасида ривожланиши мумкин. Киндан кон 
аралаш йиринг келади, кориннинг пастки кисмида огрик туради, 
озиш бошланади, камконлик пайдо булади.

Тери раки базал хужайра раки — базалиома куринишида купрок 
учрайди, у куз ковогини, лунжни, кулок супрасини шикастлантира- 
ди, аммо камдан-кам холларда метастазлар беради (баъзан



кайталанади). Ясси хужайрали рак купрок метастазлар беради. 
Купинча терн раки эски чанднкларда ёки гиперкератозлар локализа- 
циялашган жойда пайдо булади, купинча ярага айланади.

Сут бези раки одатда симптомсиз бошланади, факат тасодифан 
сут безидаги огрик бермайдиган кичикрок каттиклашишни пайпас- 
лашда билиб колиш мумкин. Сут бези раки тезлик билан зураяди, 
атрофидаги тукималарни инфильтрация килиб, култик ости ва умров 
ости лимфа тугунларига метастазлар беради. Касаллик утказиб 
юборилган холларда ковурга ва плевра бушлигига усади, карцинома- 
гоз плеврит хосил килади.

Упка раки хам дастлабки боскичида уткир симнтомларсиз кечади. 
Курук йутал аста-секин кучайиб боради, кейинчалик унга кон 
тупуриш, нафас кисиши, огрик кушилади.

Рак асосан жаррохлик йули билан даволанади. Айни пайтда 
даволашнинг бошка методларидан хам фойдаланнлади. Радикал 
операцияни, абластика ва антибластикага риоя килган холда, фдкат 
ракнинг I в II клиник боскичларидагина амалга ошириш мумкин, 
III боскичда мушкул, IV боскичда эса иложи йук. Бундай холларда 
нур билан даволаш ва химиотерапия курсаткичлари буйича кушимча 
равишда симптоматик даволаш утказилади.

А Р ^ Л А Ш  Зк'СМАЛАР

Аралаш усмаларнинг пайдо булиши (tumor mixtus: син: поли- 
морф аденома) эмбрионал ривожланишнинг бузилиши билан боглик. 
л'шбу уемалар бир нечта хар хил тукималардан иборат. Бу кулок ёни 
сулак безида купрок кузатилади; безда аста-секин катталашиб бо- 
рувчи, огрик бермайдиган каттик нарса аникланади. Вакт утиши би
лан бу уемалар хавфли усмаларга айлана бошлаши мумкин. Д аво
си — оиерагив, ундан сунг нур билан даволанади.

Тератомалар (theratoma, син.: эмбриоцитома). — тугма булиб, 
факат турли тукималардангина эмас, балки шаклланган органлар- 
нинг кисмлари, сочлар, суяклар ва хоказолардан иборат булади. 
Тератомалар чот орасида, юзда ёки буйинда, камрок олдинги кукс 
оралигида жойлашади. Жаррохлик йули билан даво килинади.

Усмаларнинг морфологик тузилиши ва классификацияси патоло
гик анатомия курсида, усмаларнинг клиник манзараси ва даволаш 
'/суллари эса онкология ва хирургик касалликлар курсларида 
бирмунча муфассал ёритилган.

14- боб  

TyFM A  КАСАЛЛИКЛАР ВА АНОМАЛИЯЛАР

Тугма касалликлар ва аномалиялар купгина аъзоларда учрайди, 
яммо хаммаси хам жаррохлик хизматида амалий ахамиятга эга эмас. 
Гап жаррохликда ана шундай тугма касаллик аномалиялари устида 
боради, улар хусусий ва болалар жаррохлик курсларида батафеил 
урганилади.



Нуксонлар (аномалиялар) — йигма атама булиб, организм ёки 
унинг кисмлари (аъзолар, тукималар) тузилишининг бузилишига, 
она корнида (камрок— постнатал даврда) хомиланинг тараккиётида- 
ги узгаришларга тааллуклидир.

Тугма нукссш дейилганда (Vitium congenitalis) хомила даврида 
руй берган, организмнинг тараккиётига номуносиб булган баркарор 
морфологик ва функционал узгаришлар тушунилади (масалан, 
паканалик, гигантизм, акромегалия ва б.).

Аномалияларга эса (Vitium confermationis кенгрок маънони 
билдириб, постнатал шароитда) пайдо буладиган камчиликлар 
киради (масалан, артериал йул очиклиги, тишларнинг кийшик усиши 
ва  х. к.).

Тукима ва органларнинг катта-кичиклиги, шакли бузилса-да, 
лекин функциялари узгармайди (масалан, ички органларнинг 
тескари жойлашиши). Нуксонлар т а т к а р и д а  жойлашганда нук
сонлар косметик дефектлар, кишининг юз киёфаси х,аддан ташкари 
узгарганда тугма майиб-мажрухлик (бадбашара одам) деб аталади.

Жахон Согликни Саклаш таткилоти  маълумотига биноан 
тугилган 1000 нафар чакалоклардан 3 дан 20 тачасида нуксонлар 
кузатилади.

Этиологияси. Эмбриогенезнинг келиб чикиш даврига караб,  
нуксонлар куйидагиларга булинади: 1) гаметопатия ота-она 
жинсий хужайраларининг бузилишидан келиб чикувчи нуксонлар 
(ирсий патология); 2) эмбриопатия — хомиланинг биринчи 3 ойида 
эмбриогенезнинг бузилиши: 3) фетопатия — чакалокнинг 4 ойдан 
9 ойгача усишида кузатиладиган антенатал узгаришлар.

Эмбриопатия асосан 3—5 кун ичида кузатилади, чунки у зигота- 
нинг имплантацияси билан боглик булади, бу кунлар эмбрионал 
усишнинг хавфли кунлари деб хисобланади. Иккинчи хавфли давр 
3— 6 хафталарга тугри келиб, органш-еиез даврида риножланади. 
Эмбрио- ва фетопатпяларга ирсий омиллардан ташкари, ташки 
мухитнннг салбий таъсири (токсоплазмоз, она ва хомилаларнинг 
инфекцияси, алкогол, онанииг баъзн  дориларни ичиб юриши, чекиш 
ва бошк.) хам сабабчи булади.

'Гухум хужайралари ва сперматозоиднинг тузилишидаги аномалия- 
лар ички салбий омиллар хисобланади. Организмнинг ирсий 
белгиларнни берадиган хромосомалар генлардан ташкил топиб, 
тананинг хусусий белгиларини хосил килади. Агар организмнинг 
махсус белгиларини биттаю-битта ген фаркласа,  моногения, геннинг 
бир неча хусусиятлари белгиланган булса, плейотропия дейилади. 
Кучинча ирсий касалликларга факат жуфт генларнинг мутацияси 
сабаб булмасдан, балки бир канча генлар ёки хромосомалар 
аномалияси хам таъсир килади (масалан, уч ва полисомия).

Генетик д е ф е к т  булган тугма нуксонлар куйидагилардан иборат 
були!пи мумкин: а) нуктали генлар мутацияси аномалияси (шартли 
моноген аномалия): б) хромосома мутацияси аномалияси (хромосо
малар сони ва структурасининг узгариши): в) полиген аномалиялари.

Полигеи аномалия купинча поли-ва брахидактилия билан кечади.



Хромосомалар дефекти, одатда, мажрухлик билан фарк килади.  
Полиген аномалия 0,5 фоиз болаларда учрайди, уларда сон-чанок 
бугимида тугма чикиш, пилоростеноз, маймоклик ва б ош ка  
нуксонлар кузатилади.

Тугма нуксонлар кариндошлар бир-бири билан оила курганда 
купрок учраб туради.

TyFMa нуксонларнинг пайдо булишида ташки мухитнинг таъсири 
хам катта булиб, улар турт гурухга: физик, кимёвий, рух.ий ва 
инфекцион омилларга булинади. Хомила даврида механик шикастла-  
нишлар, юкори радиация, харорат, космик нурланишлар физик 
омиллар каторига киради. Кимёвий омил алкоголдан, огир металлар 
тузларидан, бензолдан, хинин, эмбриотоксин медикаментлардан 
ташкил топади. Тугма нуксон ва майибликда инфекция хамда 
яллигланиш процессларининг ахамияти каттадир. 30% тугма 
аномалияларда уларнинг сабабини аниклаш кийин, бунда криптоген 
аномалиялар тугрисида фикр юритилади.

Тугма нуксонларнинг олдини олишга булажак ота-оианинг хо- 
милагача генетик консультацияда булиши ва хомиланинг антенатал 
химояси киради.

Н У К С О Н Л А Р Н И Н Г  Т АСНИ ФИ

Аномалия ёки нуксонлар битта (якка, ординар, чекланган) ёки 
иккита ва бундаи купрок булиши мумкин. Чекланган аномалияларга 
куйидагилар киради:

1. Тана хажмининг аномалиялари (гигантизм, нанизм) ёки унинг 
ма ьлум кисмининг бутунлай булмаслиги (агенезия, аплазия) , кисман 
камчилиги (гипогенезия, гипоплазия), хаддан ташкари катталашуви 
(гиперплазия) .

2. Органларнинг нотугри жойлашиши (эктопия, экстрофия, 
гетеротопия, гетеротаксия).

3. Аъзолар сонининг купайиши (полидактилия).
4. Баъзан органларнинг атавизм белгилари (икки ва уч камерали 

ю рак) .
5. Аъзо куринишининг аномалияси (тугма маймоклик, такасимон 

буйрак, бир буйракнинг аплазияси, айланма меъда ости б е зи ) .
6. Жинсий органларнинг аномалияси (крипторхизм, икки шохли 

бачадон, сохта ва хакикий гермафродитизм).
Юкорида кайд килинган нуксонлар алохида-алохида ёки бирга 

учраши хам мумкин.
Куп сонли (иккита ва  бундан ортик,) аномалиялар. Бир-бирига 

ёпишиб тугилган эгизаклар аъзолари ёки бутун танаси билан 
бирлашган булиши мумкин. К,он айланиши учга булинади: аутозит  
(хар бирида алохида кон айланиши бор), омфалозит (киндик кон 
томирлари бир хил) ва паразитли форма (бу формада хомила- 
паразитнинг кон айланиш системаси булмайди). Хомила-паразит 
хужайинидан озука олади, баъзан хомила-паразит хужайранинг 
маълум бир бушлигида булиши мумкин.



Текинхур хужайин организмида кичик организм (гетеропаг) ёки 
ма'ълум органларни имитация килиши мумкин (тератоид безлар).

Иккиталик аномалияларда хомилалар бир хил ёки бир-биридан 
ажралиб туриши мумкин. Бу холда иккинчи хомила уз тараккиётида 
оркада колади ва мажрухлик белгиларини намоён этади. Симметрик 
аномалияларда, яъни сиам эгизакларида хомилалар юкори кисми 
купинча калласи билан богланган булиши (Craniorephia, sincephalis, 
cephaloraphia),  кукрак кафаси билан ( thoracoraphia,  sternoraphia, 
xuphoraphia),  корни (omphaloraphia) , оркаси ( Rachiraphia) ёки 
чанок сохаси (ischiraphia, radoraphia) билан ёпишиши мумкин.



Юрак-томир системаси нуксони чакалокларнингО.6- 0, 8 фоизила 
кузатилади. Бундай чакалокларнинг учдан бир кисми нуксонларни 
даволаб булмаслигидан нобуд булади.

Юрак-томир системаси нуксонларини таснифлаш. 70 га якин 
нуксонлар туркуми бор, булар куйидагилардан иборат: 1. Юрак 
жойлашишининг бузилиши. 2. Юрак артерияларининг нуксонлари. 
3. Юрак тусиклари нуксони. 4. Юрак клапанлари аномалияси.
5. Юрак шох томирининг нуксони. 6. Шох томир ёйининг нуксони 
(196,197- расмлар).  7. Юрак веналарининг нуксони. Бу нуксонлар 
тугрисидаги батафсил маълумотлар махсус жаррохлик дарсликлари- 
да берилган.

Н Е Р В  СИС Т ЕМА СИ  Т А Р А К К И Ё Т И Н И Н Г  Б У З И Л И Ш И

Нерв системасининг тугма нуксони тез-тез учраб туради 
(масалан, Даун касаллигида, гидроцефалия, калла суяги, умуртка 
погонасининг узгаришлари билан бирга учрайдиган бош ва орка мия 
чуррасида). Бош мия аномалиялари: а) бош мия чурраси: чурра 
халтасининг ичидаги тукима ва аъзоларнинг тушишига караб, бош 
мия чурраси учга булинади: 1) мия пардаларининг чурраси 
( meningocoele): 2) мия коринчаси чурраси (encephalocoele); 
3) кушма мия чурраси (encephalocystocoele).

Бу хилдаги чурра халтасига мия ва орка мия суюк-лигн хам 
тушган булади (198- ра ем) . Бош мня чурраси пайдо булишига караб, 
олдинги ва орка турлари фаркланади. Олдинги чурралар бурун 
асосида ёки куз орбитасининг медиал бурчагида, орка чурралар эса 
орка тепалигининг ташки томонида юзага келади. Чурранинг хажми 

* хар хил булади ва марказий нерв системасининг нуксонлари билан 
бирга кечади. Мия чурраси бола 2—3 ёшда булганда операция 
килинади (катталашиб кетган мия чуррасини операция килиб

булмайди).

198- раем. М ияиинг олдинги чурраси.

Гидроцефалия — (hydro- 
cephalia) орка мия суюклиги- 
нинг ортикча ишланиб чики- 
ши натижасида мия корин
часи кенгаяди, бунда мия ху- 
жайралари босилиб колиб, 
атрофияга учрайди. Калла 
айланасига катталашади, 
юз сохаси деформацияга уч
райди, яъни кичрайиб кола- 
ди, диафаноскопия феномени 
мусбат булади. Гидроцефа- 
лиянинг хили, хажмига караб 
хирургик даволашга курсат- 
ма белгиланади. Ургент вази-



ятда дархол мия коринчалари пункция килиниб, йитилган сув олиб 
ташланади, одатда, бунда вентрикулоаурикулостомия бажарилади 
ва орка мия суюклиги Холтер ёки Пудент системалари ёрдамида мия 
коринчасининг пастки чекка шохи оркали буйинтурук венасидан унт 
булмачага йуналтирилади. Шунингдек, вентрикулоиеритонёал шунт 
ёки бошка дренаж килувчи операциялар бажарилади.

Краниостеноз (Craniostenosis) калла еуяклари чокининг киска 
вакт ичида битиб, калланинг деформациясига, бесунакай формата 
киритиб куяди. Асосий белгилардан бири калла суягининг усадиган 
сохаси каттиадашиб, тез битиб кетишидир. Чакалокларнинг биринчи 
ойлариданок ликилдок (локал краниостеноз) ёки бир неча ликилдок- 
лар (умумий краниостеноз) битиб кетгани учун, мия тукималари 
кисилиб эзилади, бош сохаси кичрайганича колиб, микроцефалия ни 
келтириб чикаради.

Давоси. Операция килинади: каттиклашган суяк сохаси олиб 
ташланади, фрагментация ёки краниотомия бажарилади.

Орк,а мия аномалияси. .Умуртка дум сохасининг битмаслиги 
(Spina bifida). Бу касаллик эмбрионал давр тараккиётида орка мия 
капали шаклланмайди ва умуртка погонаси нуксони оркали орка мия 
кавати, мия ва унинг толалари буртиб чикиши мумкин. Spina bifida 
умуртка погонасининг хамма жойида хам пайдо булса-да, лекин 
80 фоиз холларда бел ва куймич сохаларида учрайди (199- раем).

199- раем. Орка  мия чурраси.

Баъзан чурра очик булиши, яъни чурра мия иа|)даси билангина 
ёнилган булиши мумкин, очик орка мия чурраси деб шунта айтилади 
(бу холда чурра тез инфекция тушишига ва ёрилиб кегишга мойил 
.булади).

Давоси: чурра операция килинади. Агар очик тури булса, 
операция бола тутилгандан кейинги биринчи соатла-рда бажарилади.

Баъзи холларда умуртка погонаси ва орка мия бутунлай булинган 
булиши мумкин, фалаж,  ахлат ва сийдик тута олмаслик белгилари 
намоён булиб, инфекция тушиши натижасида йирингли менингит ва 
сепсис ривожланиб, чакалок улиб колиши мумкин.

Овк,ат \азм  к.илиш системасининг аномалияси. Бу хилдаги тутма 
нуксонлар тури куп, улардан энт кенг таркалтани куйидагилардир:
1. Юкори лаб кемтиги (chei 1 oschisis): 2500 чакалокнинг би гтасида



200- раем. Л а б  тиртири (куён лаби) ва уни даволаш 
усули.

мавжуд булиб, бир ёки икки лаб кемтиги ривожланиши мумкин. Бу 
нуксон халк, орасида куён лаби (labium leporinum) х,ам дейилади. 
Икки томонлама куён лаби купинча юкори жар кемтиги ва каттик 
танглай чокининг битмаслиги билан кечади («бури жаги»). Улар 
хирургик йул билан даво килинади, одатда, юкори лаб кемтиги 
6— 12 ойлик чакалокларда,  танглай кемтиги эса 2—5 яшар болаларда 
(уранопластика) операция килинади (200-раем).

Лабнинг тугма кемтиги, жаг ва танглай нуксонлари бошка тугма 
нуксонлар билан давом этиши мумкин: тугма чурралар, крипторхизм, 
сакрал канал ва боталло йулининг битмаслиги.

Макростома (macrostoma) — огиз чеккаларининг битмаслиги, 
доимо сулак окиб туриши, юзнинг деформацияси билан характерла- 
нади ва косметик нуксонга сабаб булади.

Давоси. Операция килинади. Кизилунгачнинг тугма нуксонлари- 
га атрезия ва бронхоэзофагеал окма яралар киради. Кизилунгач 
атрезияси 10 000 чакалокларнинг биттасида учраб туради. Бу 
патологияда кизилунгачнинг сегментларидан биттаси булмайди. 
Кизилунгачнинг кисми эса трахея ёки бронх билан окма яра досил 
килади. Чакалок сут эмганда бурнидан пуфакли суюклик ажралади,  
бола кукариб кетади ва кусиб юборади, натижада аспирацион 
пневмония асорати пайдо булади.

Давоси. Кизилунгач трансторакал пластикаси чакалок \аётининг 
биринчи кунларида бажарилади.

Ун икки бармок ичак ва ингичка ичак атрезияси ичак утмай 
колиши билан характерланади (atresia duodeni, atresia ilei).



Д авоси. Операция килинади: бекилган жойдан айланиб утиб, 
анастомоз куйилади ёки ичаклар орасидаги мембрана кесиб 
олинади.

Пилоростеноз (pylorostenosis). Бу касалликда меъда чикиш 
кисмининг торайиши натижасида овкат меъдадан ичакка утмайди ва 
чакалок доим кайт килиб, холдан кетади.

Давоси. Пилорус устидан меъданинг мушак кавати узунасига 
кесилади (нилоромиотомия).

Киндик окмалари бирламчи тухумдон йули (ductus  omphaloente- 
ricus) ёки урахус (urachus) нинг битмаслиги натижасида юзага 
келади.

Баъзи холларда тухумдон йули окма яра оркали ичак билан 
бирлашган булса, бу холда шиллик ва ахлат ажралиб туради, бошка 
холларда эса киндик томон битиб кетиб, пастки кисми ёнбош ичакка 
очилган халтачани хосил килади, у Баугин ёпкичидан 30—60 см 
юкорида булиб, Меккель дивертикулн номини олади. Меккель 
дивертикули кисилиб колиши ёки шу сохада ичак утмай колиш 
белгисини бериши мумкин, бунда зудлик билан операция килинади. 
Агар тухумдон йулининг иккала томони битиб кетса, кистоз усма 
энтерокистома хосил булади.

Киндик йулчасининг чурраси (hernia funiculi umblicalis) корин 
олдинги деворининг аномалияси вужудга келади. Киндик тизмачаси- 
га амнион ва коринпарда билан копланган корин бушлиги аъзолари 
буртиб чикади. Перитонитга йул куймаслик учун чакалок хаётининг 
биринчи соатларидаёк операция килинади. Бордию, корин бушлиги 
аъзоларининг купчилиги чурра халтасида тикилиб колса, операция 
наф бермайди.

Анал тешикнинг турри ва йугон ичак атрезияси (at resia ani, a t re
sia recti, atresia intestini crassi) 10 000 чакалокдан I тасида учрайди 
ва ичакнинг утмай колиш клиник белгилари юзага келади. Баъзан 
орка тешик атрезияси кинда ва сийдик халтасида окма яра хосил бу
лиши билан бирга юзага келади (201 -раем).

Давоси: дархол операция килинади.
Ут йуллари атрезияси. Бу патология кайтариб булмайдиган 

жигарнинг билиар циррозига сабаб булади. Давоси: ортотопик

2 0 1 - раем.  Тугри  ича к  ва о р ка  ч и к а р у в  l e i mt rn  а т р ез и яс и ни и г  т у р л а ри .



жигарни кучириб утказиш, унинг иложи булмаса, операция 
килинади — билиодигестив анастомоз куйилади. Бу операциялар 
чакалок хаётининг биринчи хафтасида ёки ойида бажарилади.

С И Й Д И К - Т А Н О С И Л  С И С Т ЕМ АС И НИ Н Г Н УКСОНЛ АР И

Буйраклардан бирининг йуклигини бемор билмаслиги хам мум
кин, чумки битта буйраксийдик чикариш функциясини бажарибтура-  
ди. Аммо ягона буйрак касаллик аломати пайдо булганда уз функция
сини бажара  олмаслиги мумкин. Шу сабабли буйракда килиниши 
керак булган операциядан олдин куйидагилар хисобга олиниши за- 
рур: а) ягона буйракни олиб ташламаслик учун иккинчи буйрак бор- 
лигига ишонч хосил килиш керак; б) буйракнинг кандай ишлаётгани- 
ни текшириш зарур.

Сийдик чикариш аъзоларида куйидаги нуксонлар мавжуд:
1 ) буйрак аномалияси (агенезия ёки буйрак дистонияси, такасимон 
ёки кистоз дегенерацияга учраган нуксонлар учрайди). Бир 
томонлама нуксонлар белгисиз кечиши мумкин, аммо нуксон иккала 
томонда аникланса, хаётга тахдид солувчи белгилар пайдо булади. 
Уремия кучайиб, бемор огир ахволга тушади.

Давоси: дори-дармонлар бериш ёки операция, яъни буйракни 
кучириб утказиш керак.

2) сийдик чикариш тизимчаси аномалияси. Бу нуксонлар купинча 
ташки жннсий органларнинг узгариши билан давом этади. Гипоспа- 
дия — сийдик чикарув каналининг ташки тешиги эркаклар жинсий 
орган (олат)ининг пастки кисмида жойлашади, бунда жинсий олат 
деформацияга учрайди. Гипоспадия операция килинади, пластик 
операциялар 2—7 ёшда бажарилади.

Эписпадияда  эса сийдик чикарув канали жинсий олатнингюко- 
ри кисмида очилади. Давоси: операция килинади.

Сийдик ковури экстрофияси (эктопия) 4 0 ООО чакалокдан 1 тасида 
майдо булади, бунда сийдик ковугининг олдинги девори билан корин 
деворининг олдинги кисми нуксони бирга кечади. Сийдик доим терига 
тушиб тургани учун яллигланади, натижада экзема пайдо булади.

Давоси — операция килинади: сийдик йулларини йугон ичакка 
кучириб утказилади.

НАФАС О Л И  111 Й У Л Л А Р И  А Н ОМА ЛИ ЯСИ

Нафас олиш системаси аномалиялари куйидагича кузатилади: 4 
упка аплазияси ва агенезияси руй беради, у одатда кизилунгач 
атрезияси ва диафрагманинг кизилунгач тешиги чурраси билан 
давом этади.

Упка гипоплазияси эса пневмониянинг тез-тез пайдо булиши, упка 
поликистози билан фарк килади, операция килиб даво килинади.



Бу нуксонлар накалок, гурилган захоти аникланади, баъзан эса 
1 — 3 ойдан кейин профилактик текширувда намоён булади.

Буйин аномалияси, одатда, буйин кийшайишидан, купинча 
ковурга, урта ва чекка кисталаридан ташкил топади.

Кийшик, буйин  (torticollis). Калланинг маълум бир томонга 
эгилиб, кийшайиши кузатилади. Бу нуксон туш-умров-сурричсимон 
усик мушагининг кискариши ёки узилиши (туррук пайтида) 
натижасида юзага келади, шунингдек хар хил хасталиклар (мушак 
миозити ва х. к.) натижасида хам пайдо булади.

Д авоси: чакалек, ёки эмадиган ёшдаги болалар бошини кийшик 
булган томонга карама-карши томонга эгиб, бинт билан махкамлана- 
ди. Бу усул ёрдам бермаса, операция килинади, операция 2—3 ёшда 
бажарилади.

Бунин кушимча умурткаси купинча V, II буйин умурткаларига 
тугри келади, бунда буйин томирлари кисилиб колиши мумкин. 
Давоси симптоматик булиб, курсатма булса, операция килинади. .

TyFMa буйин кистаси ва окмаси ductus thymopharyngeus дан пай
до булади, шу сохада аста-секин катталашаёгган, текис флюктуация 
килувчи усма хосил булади. Унинг катталиги 5—6 см булиб, туш- 
умров-сурричсимон усик мушагининг уртасида аникланади.

Операция килиб даволанади.

КУКРАК К.АФАСИ А Н О М А Л И Я Л А Р И

Б у  нуксонлдр турли холларда кузатилади: туш суяги битмаган 
булиши мумкин-(туш суяги -  diactasi fissura),  бунда нафас олиш 
кийинлашади. Баъзан бу патология юракнинг ташки эктопияси 
(ectopia cordis) ёки чап коринчасининг дивертикули билан намоён 
булади. Воронкасимон кукрак кафаси ва умуртка погонаси кифози 
хам шу нуксонлар каторига киради.

К ул-оёк аномалиялари: кул-оёкнинг булмаслиги (ectromelia) , 
бутун^тай йуклиги (amelia), уларнинг дистал кисми (hemirnelia), 
товон (ectopedia), бармоклар (ecthrodactil ia) нинг булмаслиги каби 
мажрухликлар шулар жумласидандир.

Ky-'i-оёк ироксимал кисмининг мавжудлиги (focomelia) рудимент 
сифатидя булиб, елка сохаси билан усиб чиккан булиши мумкин. 
Баъзан кушимча кул-оёк борлиги хам кузатилади.

Чапок-сон бугимининг тугма чикиши 1000 чакалокнинг биттасида 
учрайди. Бунда хомила сон суягининг бошчаси чанок-бугим сохасидан 
кутарилиб чикибтуради, у бир ёки икки томонлама булиши мумкин.

Бу нуксон бола юра бошлаганда тез аникланади, унинг оксаб 
кадам куйиши «урдак юришини» эслатади. Тренделенбург бслгиси 
кайд килинади. Операция килиб даво килинади.

TyFMa маймоклик 1500 чакалок орасида 1 болада кузатилади. То
вон деформацияси (pes la tus ,  pes e g iu n u s )  хар хил булиб, бир ёки



икки томонлама кузатилади. Давоси: биринчи кундан бошлаб, 
товонни кул билан укалаб, турри шаклли бинт боглами куйилади.

Бармоклар аномалияси дейилганда уларнинг бир-бири билан 
чатишиб кетиши (syndact il ia), кушимча бармоклар ( polydactilia) 
булиши ва бармоклар сонининг камайиши (ectrodactilia) тушунила- 
ди.

15- б о б
ПАРАЗИТАР ХИРУРГИК КАСАЛЛИКЛАР

Паразитар хирургик касалликларни 130 дан ортик гельминтлар 
тури ва киши танасида яшовчи бошка кузгатувчилар келтириб 
чикаради. Уларнинг сони ва тез-тез учраб туришида аввало 
адолининг яшаш жойи, табиат ва иклими, санитария-гигиена 
шароитлари алохида ахамиятга эга булади.

Хирургик вазиятни эхинококкоз, аскаридоз, лямблиоз в а цисти- 
церкоз, гохо энтеробиоз гижжалар келтириб чикаради. Улар 
чувалчангсимон усимтанинг яллирланишига, ичак утмай колиши 
хасталигига, йугон ичакнинг яллигланишига ва жойлашиш урнига 
караб махаллий натологик узгаришларга сабаб булиши мумкин.

Трихинеллёз ва ришта бевоеита мушакларни зарарла нтиради. 
Паразитар хирургик касалликлар купрок Жанубий Шаркда,  Осиё ва 
тропик худудларда кузатилади. Шимолий К,урияда мушакларда хар 
хил катталикда булган инфильтратни ташкил килувчи спарганоз 
хасталиги учрайди. Бирлашган Араб Амирликларида, Эронда, 
Японияда ва Марказий Америка мамлакатларида шистосомоз 
(бильгарцноз) кузатилади, улар корин бушлигида уткир ва 
сурункали касалликларни келтириб чикаради.

Ипсимон гижжалар (Fi laria  sanguinis banerott) тропик мамла- 
катларда филляриотоз касаллигини келтириб чикаради. Улар 
лимфатик томирларда ривожланиб (купинча оёк ва мояк халтачаси) , 
лимфатик томирларни ёпиб куяди, бунда лимфатоз, тукималарнинг 
асептик яллигланиши пайдо булиб, филсимон касалликка сабаб 
булади. Филярийлар инфильтратдан тортиб олинади (агар гижжа 
узиладиган булса),  ундан чикаётган суюклик кучли аллерген булиб, 
анафилактик шокка сабаб булиши мумкин.

Ришта (Гвинея ёки тиббиёт курти, гижжаси) ипсимон гижжага 
кириб, тери ости ёр катламида, купинча оёкда яшайди. Ришта Африка 
мамлакатларида, Покистон, Хиндистон, Туркманистонда ва  Узбёки- 
стонда (хозир учрамайди) кузатилади. Лямблиоз — майда курт 
булиб, ун икки бармок ва ингичка ичакда яшаб, ут халтасига тушади 
ва сурункали касалликка сабаб булади. Дори-дармонлар бериб 
даволанади.

Цистицеркозга чучка гижжалари (Taenia soleun), цистицеркала- 
ри ёки тасмасимон гижжа куртакларининг капсулага уралган 
финналари сабаб-булади. Инфекция тирик цистицеркалари булган 
чучка гушти истеъмол килинганда юкиши мумкин. Клиник белгиси 
унинг каерда жойлашишига боглик булади.



э х и н о к о к к о з

Эхинококкозни (гидатидали, пуфаксимон бир камерали) Echino- 
coccus granulosus келтириб чикаради, у одам ва хайвонларда кенг 
таркалган ва гижжали боскичи ички органларда ривожланади. 
Одам ва баъзи хайвонлар (куй, чучка, от, корамол) оралик хужайин 
хисобланади. Касаллик купрок Жанубий Америка, Австралия, 
Греция, Хитойда, собик Совет Иттифокида (Ставрополь улкасида, 
К,рим, Озарбайжон ва Урта Осиёда) учраб туради. Аксари 
холларда жигарда ва упкада, умуман хамма орган ва тукималарда 
ривожланади.

Эхинококкнинг етилган боскичи— майда цестода (тасмасимон 
гельминт) 2,5—5, 5 мм катталикда булиб, унда бошча (сколекс), 
икки катор илгаклари булган буйинча ва 3 —4 булаклари бор. Эхино
коккнинг асосий хужайини йирткич хайвон (бури, тулки, ит) 
хисобланади. Хайвон ахлатлари оркали етилган эхинококк булакча- 
лари тухумчалар билан сув, ер, ёввойи усимликлар ва меваларга, 
чангга тушади. Бундан ташкари, ичакминг ташки тешиги оркали 
хайвон терисини зарарлантиради.

Кишига инфекция суйилган молдан, зарарланган гушт махсу- 
лотлари истеъмол килинганда юкади. Бунда онкосферали каватсиз 
гельминт тухуми меъда девори, лимфа ва кон томирлари оркали бу- 
тун организмга таркалади.

Клиникаси: жигарнинг эхинококкли кистаси купрок (30—50 ёшда 
кузатилади. Касалликнинг 3 боскичи: симптомсиз, симнтоми ифода- 
лангап ва терминал боскичлари фарк килинади. Биринчи боскичида 
бемор бошка хасталикларга чалиниб даволанганда тасодифан 
текширишда аникланади.

Клиник белгилари ифодаланган боскичда коринда огрик туради, 
иштаха йуколади. Терминал боскичда касаллик асоратлар билан 
давом этади: киста йиринглашади, у якин турган тукима, органларни 
эзади, фаолиятиии бузиши мумкин ва органларга тешилади, окма яра 
(бронх окмаси) хосил булади, коринда суюклик йигилади.

Диагностикаси. 1) Кацони (Кассони) анафилактик реакцияси 
центрифуга килинган эхинококк пуфагидан олинган суюкликдан
0,2 мл ни билакнинг олд кисми терисига юборилади ва 24 соат 
давомида кузатилади. Терида пуфакча булиб кизариб, катталашгани 
мусбат реакцияси -  Кацони реакциясидан бир кадар аникрок 
хисобланади. Бунда латекс антигенни адсорбция килиш учун хизмат 
килади. Эхинококкозга ташхис куйишда рентген, ультратовуш, 
томо1 [)афия текширишлари ёрдам беради.

Бу касалликни жигар раки, циррозидан, гематома ва гемангиома- 
лардан ажрата билиш керак.

Давоси: операция килинади (зарарланган орган сог тукимагача 
кесиб ташланади, фиброз капсуласи билан энуклеация килиб 
даволанади, гемигепатэктомия, радикал эхинококтемия) .

Жигар кистаси йиринглаган булса, уни мумкин кадар бушатиб, 
капсуласини марсупиализация килинади.



Профилактикаси: санитария-ветеринария назорати урнатила- 
ди, ахоли орасида санитария маорифи ишлари олиб борилади. Дайди 
итлар йукотилиши, овчи, уй итлари дегельминтизация (гижжалардан 
.\оли) килиниши керак.

А Л Ь В Е О К О К К О З  ( А Л Ь В Е О Л Я Р  ЭХИ НОКО ККОЗ,  КУП К А М Е Р А Л И
эхинококкоз)

Личинкали стадиясида, асосан жигарни зарарловчи паразитар 
касаллик. Гидатидли ва альвеоляр эхинококк бир-бирига ухшаб 
кетсада, лекин биологик жихатдан паразит х,исобланади. Альвео- 
коккоз хавфли усма каби кушни аъзоларга усиб кириши, купайиб 
кетиш хусусиятига эга.

Куп камерали альвеококкнинг 1,3—2,2 мм келадиган 4 сургичи 
ва туклари булган б оти  бор. Етилган гельминтлар асосий хужайини 
(бури, ит, тулки) нинг ингичка ичагида паразитлик килиб яшайди. 
Оралик хужайини сичконсимон кемирувчилар (ондатра, сичкон ва 
бошк..)дир.

Альвеококкоз Германия, Швейцария, Франция, Кавказ республи- 
каларида ва СНГ худудида (асосан Сибирда) кун учрайди. Шу 
сабабли баъзи америкалик олимлар бу касалликни Echinococcus 
sibirensis дейдилар.

Альвеококкоз асосан жигарда ривожланади, кичик пуфакчасимон 
булиб ажралади ва кушни органларга тез усиб киради. Хосил булган 
янги касаллик тугунчаси жигар тукимасидан грануляцион болишча 
билан ажралиб туради. Альвеококкоз ёшларда учрайди.

Касалликни аниклашда гепатография ва жигарни изотоп билан 
скеннирлаш, эхография, томография, лапароскопия ва пункцион 
биопсия усуллари айникса кул келади.

Давоси: операция килинади, бунда касалликнинг огир-енгиллиги- 
га жиддий эътибор бериш лозим.

А С К А Р И Д О З

Аскаридалар (Ascaris lumbricaidis) ингичка ичак курти булиб,
ургочисининг узунлиги 40 см, ка- 
линлиги 6 см булиб, эркаги эса ин
гичка ва калтарокдир. Аскарида 
ургочиси кулай шароитларда 250 
млрд. дан ортикрок тухум куяди 
ва ахлат билан атроф мухитга тар- 
калади. +24°С да тухумдан ли
чинка пайдо булади, у киши орга- 
низмига сув, мева, сабзавот орка
ли тушганда ичакнинг шиллик пар- 
даси оркали кон томирларга ту- 
шиб, тез орада бутун организмга 
таркалади.



Гижжанинг личинкали ва усиш даври 2—3 ой давом эта;7 , 
етилган холда гижжа киши организмида Г—2 йил яшай олади. Улар 
тез орада жуда хам купайиб кетиши мумкин. Гижжа ажратадиган 
токсин (захар) лар энг аввал марказий ва периферии нерв 
системаларига салбий таъсир курсатади, улар йигилиб колганда 
хирургик касалликларни, асосан ичак утказувчанлигининг бузили- 
шига олиб келиши мумкин (202-раем).

Давоси: юкорида айтиб утилгандек, асоратлар руй берганда 
операция килинади ва гижжаларга карши препаратлар берилади.

16- б о б

ПЛАСТИК ВА ТИКЛОВЧИ ХИРУРГИЯ

Пластик ва тикловчи хирургиянинг асосий максади шикастланшн, 
касаллик натижасида бузилган ёки йукотилган, тугилиш ва 
ривожланиш даврида, ёш утиш, кариш натижасида пайдо булган 
нуксонларни- . кисман ёки бутунлай бартараф этиш, органлар 
функциясини ва -анатомик шаклини тиклашдан иборатдир. Бу иш 
жаррохдан керакли1 илм ва усталикни талаб килади.

Пластик тикловчи хирургия билан бирга косметик жаррохликнинг 
ахамияти катта. Унинг максади тугма ёки орттирилган нуксонларни 
(масалан, бурун ёки сут бези шаклларини) жаррохлик усули билан 
тугрилашдир.

Пластик операция кадимдан буён бажарилиб келган.
Италиялик анатом ва жаррох Каспар Таглиоззи уз асарида 

одамнинг шикастланган бурнини олиб ташлаб,  бошка кишининг юз 
тукималари хисобига кайта тиклашнинг иложи борлигинп баён 
килган. У билак терисидан бурун шаклини хам ясаган экан. Бугунги 
кунгача бу операция усули итальяпча усул деб аталиб, тиббиётда 
муваффакиятли кулланиб келмокда.

Кадимги Арабистонда хам пластик хирургиянинг яхши тараккий 
этганлигидан дарак берувчи манбалар бор. Чунончи, Нил дарёси 
киргокларидан топилган папирусларда шикастланган бурун шаклини 
тиклашга боглик жаррохлик ишлари бажарилганлиги тугрисида 
талайгина маълумотлар келтирилган.

Миср жаррохлари кул-оёги синган, чнккан беморларни давола- 
ганлар, кулок тиртикларини операция йули билан гузатганлир, араб 
мумиёлари (бальзамлаш йули билан чиришдан сакланган мурда) да 
сунъий тишлар колдиклари топилганлиги диккатга сазовордир.

Кадимги Хиндистонда бурун шаклини тугрилаш билан шугулла- 
ншпган. Хинд усули деб ном олган бу усул хамон уз ахамиятини 
йукотган эмас. Бундан минг йил мукаддам яшаган машхур хинд 
мутафаккири ва ёзувчиси Сушрут узининг «Хаёг китоби» деган 
асарида шикастланган кулок, бурун шаклларини уз холига келтириш 
билан боглик жаррохлик усулларини батафеил ёритиб берган.

Утмишда тез-тез булиб турган урушлар хам пластик хирургиянинг 
тараккий этишига маълум даражада  туртки булган. Гап шундаки.



эшкар деган бехатар булмас деганларидек, жангу-жадаллар 
пайтида курбонлар берилади, куплар жарохатланади. Машхур рус 
жаррох,и Н. И. Пироговнинг таъбири билан айтилганда, урушда 
«травматик эпидемия» таркалади. Маълумки, шикастланганларга 
зудлик билан жаррохлик ёрдами курсатиларди. Бу хол уз навбатида 
Пластик хирургиянинг ривожланишини жадаллаштирган, албатта.

Хозирги кунда пластик хирургия жаррохликнинг хамма сохалари- 
да кенг ривожланиб, хирургияда янги мутахассислик тукима ва 
органларнинг трансплантацияси пайдо булди. Бу мутахассисликка 
хирургик муаммолардан ташкари, орган ва тукималарнинг консерва- 
цияси, кучириб утказилган тукима билан реципиент (бемор) урта- 
сидаги номутаносиблик муаммоси хам киради.

т е р м и н о л о г и я ™

Бичиб олинган тукима ёки орган кучирилаётган кисмнинг она 
мухитидан кон томирлари оркали озикланишини саклаб бажарилса, 
пластиканинг бу усули оёкчада озиманувчи пластика дейилади.

Кучирилаётган орган ва тукима операция вактида она мухитидан 
озикланувчи алокасини узса (кон томирлари кесилган булса) , бундай 
ус.ул трансплантация ёки тукимани эркин кучириб утказиш деб 
аталади. Кучириб утказилаётган тукимага караб тери, пай, нерв, 
суяк, томир ёки аъзо пластикаси фаркланади. Кучириб утказилаётган 
тукима, органлар жойлашувига караб, куйидагиларга булинади 
(9- ж а д ва л ).

9- ж  а д  в а л

Трансплантологияда  кабул килинган ата мала р (Вена,  1967 й.)

Трансплантация гури
Трансплантация тури Трансплантат тури

Эски номи Янги номи Эски номи Янги номи

) 2 3 4 5

Бир организмнинг туким аси  ёки 
органини узидан-узига  кучириб 
утказиш

Аутотранс-
плантацин

Аутотранс
плантация

Аутологик Аутологик

Генетик ж ихатдан  бир-бирига 
ухшаш булган о ргани зм лардан  
узаро  тукима кучириб утказиш

И зотранс
плантация

Изотранс
плантация

Изогон Изоген

Вир тур организм лар  уртасида 
тукима кучириб уткази ш  (мае. 
бир одамдан иккинчи одам га)

Г омотранс
плантация

Аллотранс
плантация

Г омологик Аллоген

Б о ш к а-бо ш к а  тур органи зм лар  
уртасида тукима кучириб у т к а 
зиш (мае. м аймундан о дам га )

Г етеро- 
трансплан-

Ксенотранс
плантация

Гетероло
ги к

Ксенологик

Биологик бир хил булм аган Аллотранс- Экспланта- Аллоген Эксплантат
тукималарни (ма-с. сунъий про- плантация ция 
тезларни) кучириб утказиш

Токсин моддаларидан холи булган синтетик материаллар орга
низм тукималарига зарар килмайди. Шунинг учун политерефтал



кислотасининг этилен глюкал эфири (дакрон, диален, тревир), 
политетрафторэтилен (тефлон), органик полисилоксан (силикон, 
сикон каучук), полиметакрил кислота, эфир, кимёвий моддалар 
ишлатилади.

Эркин пластика турига караб куйидагиларга булинади:
Организм ичида у сохадан бу сохага орган ёки тукимани ёки бир 

организмдан (донор) иккинчисига (реципиент) кучириб утказиш 
тукима ва органларнинг аллотрансплантацияси дейилади (жадвал- 
га к -)

Зарарланган ёки тикастланган тукима, ёхуд аъзони уз ур- 
нига куйиш ва тиклаш реплантация дейилади.

АУТОЛОГИК Т У К И М А Л А Р И  И К У Ч И Р И Б  УТКАЗИШ

Юкорида кайд килинганидек, аутологик тукималарни олшп ва 
кучириб утказиш бир организмда (одам ёки хайвонларда) бажарила
ди. Масалан, беморнинг Корин деворидан олинган тери парчаси 
болдир сохасидаги жарохатга кучириб утказилса, ёки катта болдир 
суягининг фрагмента беморнинг елкасидаги сохта бугимга куйилса, 
аутологик трансплантация дейилади.

Аутологик тукималар уларни аъзодан бутунлай ажратиб олиб ёки 
кон билан таъминланиши иложи булган оёкчаси мавжудлигида 
бажарилиши мумкин.

Хозирги кунда пластик хирургияда тери-мушак парчаларини 
томирларини саклаган холда кучириб утказиш усули янги йуна- 
лишлардан хисобланади. Уларни амалиётда куллаш мураккаб 
шикастларда хам тез орада мажрухликнинг олдини олишга имкон 
яратади. Тери-мушак парчалари купинча махсус катта томирлар 
оркали озикланмасдан, балки терига мушаклардан келувчи бир 
канча майда-майда томирлар ёрдамида бажарилади.

Шунингдек аутопластик ашё сифатида тери, пай ва иардалар 
(фасциялар) кенг кулланилади. Бу тукималар бир чеккаси билан 
танага ёпишиб озикланади, иккинчи чеккасини эса якин орадаги 
нуксонга кучириб утказилади. Аутологик терини тананинг узок 
сохасига, масалан В. II. Филатов таклиф килган урмаловчи тери 
парчаси ёрдамида Корин сохасидан юз ёки бош нуксонига хам 
кучириб утказиш мумкин.

Куп йиллик клиник текширишларни уз ичига олган жаррохлик 
усули бу эркин аутологик тукималардан фойдаланишдир. Бу 
тукималар одатда янгилигича тула-тукис кавати билан кучириб 
утказилади. Бу холда антиген буйича тулик мос келиш кузатилади. 
Шунингдек, аутологик тукималарнинг беморнинг ёшига, жинсига, 
ирсий ва бошка жихатларидан якинлиги булиб, факат тананинг бир 
сохасидан иккинчисига кучириб утказилади. Бу борада бошка 
танадан кучириб утказилган тукимага нисбатан узининг тукимаси 
албатта афзалдир. Шу билан бирга аутологик тукималарни 
ишлатишнинг етишмовчиликлари ва камчиликлари хам мавжуд.

Аввало уларни беморнинг танасидан хохлаган хажмда ва



сифатли килиб олиш имкони булмайди. Шуниигдек баъзи бир суяк 
касалликларида (остеомаляция, остеодистрофия, рахит) уларнинг 
суягини узига ишлатиш мумкин эмас. Бу усулнинг яна бир салбий 
томони шундаки, тукималарни олишда беморга кушимча шикает, 
баъзида асосий онерацияга нисбатан огир шикает етказиш мумкин.

Аутологик материалларнинг чекланганлигини х,исобга олиб жар- 
рох, бемор танасига ёт булган тукималардан фойдаланишга мажбур 
булади.

Юкоридагиларни х,исобга олиб, аутологик тукималарни кучириб 
утказишда абсолют ва нисбий монеликлар (карши курсатмалар) 
мавжудлиги аникланган.

Абсолют монеликларга куйидагилар киради: узининг тукимасини 
кучириб утказишнинг иложи булмаса, масалан кенг сода куйганда 
ёки катта болдир суякнинг бугим якини зарарланганда патологик 
жараён тасдиклангандан сунг узининг тукимасидан фойдаланиш 
мумкин эмас. Бу хол томир ва катта магистрал кон томирлари 
хирургиясида х,ам кузатилади.

Чакалок, болалар ва карияларда купинча шикастларнинг огирли- 
ги нисбий монелик киладиган х,ол х,исобланади.

Юкоридагиларга асосланиб аутологик тукималар ута кулай 
пластик материал булса-да, ^амма вак,т х,ам ундан фойдаланиб 
булмаслигини х,исобга олиш керак. Шунинг учун тукима ва 
аъзоларни бемор учун доимо тахт килиб куйиш имкопини яратишга 
х,аракат килиш зарур.

ИЗ О ГЕ Н Т У К ИМ А  ВА А Ъ ЗО Л АР

Изоген тукима ва аъзолар одамлар орасида бир тухумли 
эгизаклар ёки генотипи якин булган (юкори инбредли наеллар) 
х,айвонлар уртасида бажарилади. Улар генетик бир хил, антиген 
йигиндиси х,ам бир хил булиб, иммунологик нуктаи назардан бир- 
бирига мосдир. Бир тухумли эгизаклар уртасида кучириб утказилган 
аъзо (буйрак) яхши битади. Бу усулнинг ижобий томонларини айтиш 
билан бирга клиник амалиётда маълум кийинчиликлар мавжудлиги- 
ни эслатиб утиш зарур. Чунки ах,оли ичида ака-ука ва опа-сингил 
эгизаклар кам учрайди, шунинг учун бундай кучириб утказиш 
холлари онда-сонда бажарилади.

А Л Л О Г Е Н  ТУК,ИМА ВА А Ъ З О Л А Р

Аллоген тукима ва аъзолар бир хил турдаги организмлар орасида 
бажарилади.  Масалан, одамнинг тукима ва аъзоларини бошка 
одамга ёки бир турдаги х,айвонларга кучирилади (итдан итга, 
сичкондан сичконга ва б. к.).

Куриниб турибдики, клиникада аллоген тукималар факат 
одамлардан олиб фойдаланилади. Улар куйидаги холларда тайёрла- 
нади:

а) операция пайтида (утил тукималар),



б )  соглом одамлар — донорлардан,
в )  янги мурдалардан.,
Амалиётда операция пайтида албатта соглом одамлардан олиб, 

кенг микёсда кулланиш мумкин эмас, чунки бемордап операция 
пайтида олинадиган тукимада патологик узгаришлар булса, иккинчи- 
дан, соглом одамдан унинг аъзоларидан бирини олиш мантикка тугри 
келмайди.

Шунинг учун аллоген тукималар манбаи булиб шикастланиш 
натижасида ёки юкумсиз булган юрак-томирлар касаллигидан 
тусатдан улган одамлар хисобланади. Бу холда уларнинг тукима ва 
аъзоларини пластик ашё сифатида керагича олса булади.

В.  Н. Шамов ва М. X. Костьков (1929) уз тадкикотларида янги 
мурдаларнинг тукималарини амалиётда кенг куллаш мумкинлигини 
исботлаб бердилар. Улар учта асосий йуналишни аникладилар:
1. Тусатдан улган хайвонларнинг кони бир неча соат давомида 
уз фаолиятини йукотмайди. Итнинг 90 % кони чикариб юборилиб 
улган бошка итнинг кони куйилса, биринчи хайвон хаётини саклаб 
колишга муваффак, булинган.

Б у  тадкикотлар шуни курсатдики, хайвон улган булса-да, 
унинг тукималари уз хаётини давом этгирар экан. 2. Янги мурда
ларнинг кони захарли моддалардан холи булади. Буни улган 
хайвонларнинг конини бошка хайвонларга куйиш билан аникланади, 
чунки бу коннинг шаклли элементлари фаолиятига путур етмаслиги 
хозирда маълум: кислород ташиш, модда алмашинуви ва организмни 
химоя килиш кабилар шулар жумласига киради. 3. Янги мурда
ларнинг тукималари (клиник улимнинг биринчи соатларида) стерил 
холда булади. Мурда канчалик паст хароратда сааданеа,  тукима
ларнинг микроблар билан зарарланиши шунча секин кузатилади. 
Агарда мурда + 11°  да сакланса, баъзи бир тукималар (тогай, суяк) 
6 соат ичида стерил холда булади: + 1 °  да эса тукималар тозалиги 
бир неча суткага чузилади.

Демак,  янги мурдадан тайёрланган коп соглом донорлардан 
олинган кондан фарк килмас экан. В. Н. Шамов (1928) мурдалар 
конини амалиётда ишлатиш мумкинлиги тугрисида маъруза килган 
булса, С. Ю. Юдин шогирдлари билан 1931 йилда биринчи булиб 
клиник шароитда беморга мурда конини муваффакиятли куйди.

Шундан сунг тез орада мурдалардан бошка тукималар: кузнинг 
шох пардаси, тогай, суяк, томирлар, пай, тери, суяк илиги кабилар 
хам тайёрлана бошлади.

Мурдалардан тайёрланадиган тукималарни олишда куйидаги 
холатларни хисобга олмок керак:

1. Улим сабаби; 2. Мурданинг сакланиш харорати; 3. Улимдан 
сунг утган вакт.

Шунингдек донорнинг ёши хам катта роль уйнайди. Тукималари 
кучириб утказиладиган донорнинг ёши 17—45 орасида булгани 
маък.ул.

Тукима ва аъзоларни тусатдан улган, юкумли ва сурункали 
хасталикларга дучор булмаган донорлардан олинади. Биринчи



навбатда фалокат натижасида шикастланишдан куз юмган одамлар- 
дан, сунгра механик асфиксия, уткир юрак етишмовчилигидан улган 
кишилардан олинади. Сил касаллиги, хавфли усма, безгак, гепатит, 
сепсис, ярали эндокардит, лейкопения, паренхиматоз аъзоларнинг 
патологик узгаришлари, уткир алкоголдан захарланиш каби хаста- 
лик ва холатлар тукималарни олишга карши курсатма хисобланади.

Шунингдек тери касалликларига (фурункулез, псориаз, экзема) 
мубтало булган кишилардан хам тукималар тайёрланмайди.

Мурдалардан олинаётган тукималарнинг яроклилигини канчалик 
каттик назорат килинса, сил, безгак, захм, гепатит, йирингли 
касалликларни донордан реципиентга утишининг шунчалик олди 
олинади. Мурда тукимасида аутолиз булмасдан туриб, уни олиш 
зарур, шунинг учун тукима ва аъзоларни мурдалардан одам улгандан 
сунг 2—3 соат ичида олиниши лозим. Мурдадан тукималар олинаёт- 
ганда албатта асептика коидаларига каттик. риоя килиниши керак. 
Бунинг учун маълум талабларни бажариш, биринчи навбатда кул, 
оёкдан тери, фасция, кон томирлари, найсимон суяклар ва бугимлар 
олинади, сунгра миянинг каттик, пардаси, гипофиз, туш ва чанок, суяк 
илиги, букок бези, куз соккаси, мояк, кукрак кафаси очилгач аввало 
перикард, плевра, шотомир, юрак ва упкалар, корин бушлигидан эса 
олдин корин пардаси, аорта, кавак вена, тухумдон олинади.

Олинган аъзо ва тукималар стерил чойшабга уралади ёки 
эритмага солинади, сунгра 30—40 дакика эритилган антибиотикли 
физиологик стерил эритмада сакланади, кейин эса махсус консер- 
вантларда ушлаб турилади. Тукималарни, олиш билан бирга 
донорнинг кони олиниб группаси аникланади, шунингдек серологии, 
иммунологик текширишлар утказилади.

К С ЕН О ГЕН  (ЗО О ГЕ Н )  ТУКИМ АЛАР

Ксеноген тукималар клиник амалиётда куллаш учун х,айвонлар- 
дан тайёрланади. Ксенотрансплантация хар хил организмлар 
орасида, масалан бузокдан одамга ёки отлардан сигирларга ва X- 
к. бажарилади.  Маълум бир даврда хирургия ва травматологияда 
ксеноген тукималар кенг кулланилган, бунда асосан той ва 
бузоклардан тайёрланган суяклар ишлатилган. Кардиохирургияда 
бузок, чучка ва куйлардан тайёрланган юрак клапанлари— 
копкоклари куп ишлатилган. Кейинги йилларда вактинча чучка 
жигари,  талоги оркали экстракорпорал кон айланишини яратиб, 
огир беморларни жигар етишмовчилигидан, сепсисдан олиб чикишда 
фойдаланилмокда.

Т У К И М А Л А Р  Н О М У Т А Н О С И Б Л И К  Р ЕА К Ц И Я С И  ВА УНИНГ О Л Д И Н И
О Л И Ш  УСУЛ ЛАР И

Кучириб утказилган аъзо ёки тукималарнинг бутунлай битиб 
кетиши аутотрансплантацияда, яъни узининг тукимасини (монози
гот) ёки эгизак аъзо ёки тукималарини кучириб утказилганда юзага 
келади.
5 3 0



Алло-ёки ксеноген трансплантациясида трансплантацион иммуни
тет реакцияси (реципиент организми билан кучириб утказилган 
тукима иммунологик келишмовчилиги) реципиент организмида 
вужудга келади. Бу реакциянинг чуккиси одатда 7— 12 кунга тугри 
келади. Унда лимфоцитлар, макрофаглар ва гуморал моддалар 
(глобулинлар) мухим урин тутади.

Клиник амалиётда тукималарнинг мос келмаслиги туфайли 
трансплантат куйидаги муддатларда жонсизланади ёки ажратиб 
чикарилади:

а )  ута тез — 48 соат ичида;
б) тезлашган — 2 суткадан 7 кунгача;
в)  уткир— 8 кундан 12 кунгача;
г) сурункали— 30 кундан ошикрок:
Агар реципиент HLA-антигенлари билан куп кон куйиш натижа

сида сезгирлиги ошган булса, аъзо кучириб утказилганда мос 
келмаслик иккинчи феномен холида кузатилади.

Грансплантатнинг ажралиш механизми реципиентнинг Т ва 
В лимфоцитлари кучириб утказилган тукимадаги донор антигенлари- 
ни «таниб» колади ва улардан «кутулишга» харакат килади. 
Антигенлар билан кучайган хужайралар талок ва лимфа безлари 
томон йул олади ва у ерда купаяди — пролиферацияга учрайди.

Трансплантатда мавжуд булган донорнинг трансплантацион 
антигенлари реципиент лимфоцитлари томонидан сенсибилизацияга 
учрайди.

Реципиентнинг сенсибилизацияга учраган лимфоцитлари кон 
оркали кучириб утказилган трансплантатга келиб тушади. Аввало 
цитотоксик киллер хусусиятига эга булган сезгирлиги ошган Т лим- 
фоцитларни назарда тутмок зарур. Шунингдек эриш омилларига эга 
булган лимфоцитлар хам фаоллашади, улар уз йулида бошка 
лимфоцитлар ва макрофаглар харакатнни тезлаштиради.

Демак, антителогенезнинг вужудга келишида макрофагларни 
(А лимфоцитларни), В (суяк илиги) ва Т букок безидан келиб 
чикувчи лимфоцнтларнинг бирга булиши асосий роль уйнайди 
(тукималар кучишида, емирилишида иммуноцитларнинг, айникса 
Т-киллерларнинг ахамияти катта).

Трансплантацион антигенлар. Тукима ва органларни кучириб 
утказишда жаррохлик услубининг кучеизлиги эмас, балки реципи- 
ентда иммунологик реакциянинг мавжудлиги ахамият касб этади. 
Хар бир индивидуал наслий шахе бир-биридан фарк килади, бу эса 
реципиент организмида химоя иммунологик реакциясининг пайдо 
булитига,  уз тукима ва аъзоларининг биологик тозалигини саклаб ёт 
тукималарни «чикариб ташлашига» олиб келади. Улар транспланта
цион антигенлар ёки тукималар келишмовчилиги антигени дейилади. 
К,он группаларида мавжуд булган антигенлар — эритроцитлар ва лей- 
коцитлар агглютиногенлари шулар каторига киради. Хар кандай 
организм факат унга хос HLA антиген системасига эга булгани 
сабабли бир-биридан фарк килади (бу фактор ядрога эга булган кон 
хужайраларидан ва тромбоцитлардан ташкил топади). Шу анти-



генларга карши Т-киллер цитотоксин таъсир этади. HLA-йигиндиси 
беш ирсий тузилишдан ташкил топтан булади, А, В, С, Д ва 
ДВ-сублокуслар шулар жумласидандир.

Хозирги кунда клиник аллотрансплантация натижасининг ижобий 
чикиши уч омилдан иборат булади:

1. Донор ва реципиентлар HLA-A ва HLA-B антигенлари система- 
си буйича мос булиши керак.

2. HLA-Д антигенларнинг мослиги.
3. Асосий (HLA) ва кичик гистомосликка карата антителоларни 

ошириш максадида реципиентга кон куйиб тайёргарлик килмок зарур. 
Тукима ва аъзолар кучириб утказилганда яхши натижа олиш учун 
донор ва реципиентнинг иммунологик селекциясини амалга ошириш 
лозим; бу — иммунологик жихатдан бир-бирига якин булган донор 
реципиентни тез топиш имконини яратади. Шуни хисобга олиб, 
клиник трансплантологияда тукима ва аъзолар банки — транс- 
плантацион йигиндилар ташкил килинади, унда юзлаб, минглаб 
реципиентлар хисобга олиниб, узлари учун донорни кутади, яъни 
кутиш даврида (Waiting last — кутиш картаси) булади. Бундай 
ташкилотлар Оврупо давлатлариаро (Евротрансплантат) булиб, 
уларда реципиентларнинг тулик иммунологик, гематологик ва клиник 
белгилари йигилган; бу хол бемор учун жуда якин булган тукима, • 
аъзолари мос келган донорни топишга имкон беради.

Аллотрансплантация натижали булиши учун куйидагиларга риоя 
килиш керак: 1) носпецифик иммунодепрессиянинг асосий максади 
иммунокомпонент хужайраларни элиминация килиш (йукотиш) ёки 
кучини камайтиришдир. Бунга куйидаги 3 йул билан эришиш мумкин: 
а) нурланиш; б) химиотерапия; в) иммун хужайраларга карши 
антителолар ёки иммунодепрессантлар юбориш.

Иммунодепрессив таъсири булган моддалар; кортикостероидлар, 
антиметаболик моддалар, алкилловчи агентлар ва антибиотиклар.

Гликокортикоидлар (преднизолон, урбазон) оксил синтезини 
камайтириб, гуморал ва хужайрали иммунитетга таъсир килади. 
Антиметаболитлар эса оксилнинг турли боскичларига таъсир килиб, 
уларнинг синтезини камайтиради ( 6 - меркаптопурин, азатиоптин). 
Алкилловчи йигиндилар эса протеин ва нуклеин кислоталарига Н- ва 
Нг- аминокислоталар гурухлари оркали таъсир килади.

Антилимфоцитар зардоблар эса носпецифик (лимфоцитларга) 
таъсир килиб, хамма антигенларга карши каратилган иммунореакция- 
ларни сусайтиради ва купинча хужайрали иммунитетга таъсир 
курсатади.

Агар иммунодепрессив терапия тугри кулланилса, донор-реципи- 
ент антигенлари буйича асосан якин булса кучириб утказилган орган 
85 фоиз холларда тирик колади; донор реципиентлар антигенлари 
бир-бирига мос тушмаганда аллотрансплантатларнинг 25 фоизи 
яшайди, холос.

Лекин иммунодепрессив моддалар таъсирида реципиент орга- 
низми кучсизланиб, иммунодефицит холати юзага келади, бунда



бемор хар хил инфекция-парта, усмаларга, СПИДга мойил булиб 
колади.

2. Реципиентларнинг гематолимфоид системасини алматтириш 
тотал нурлантириш йули билан амалга оширилади, бунда реципиент
ларнинг лимфоид тукималари йукотилади (кейинчалик умумий имму- 
нодефицитга карши беморга), суяк илиги кучириб утказилади.

3. Т-киллер хужайраларни олибташлаб T-cyripeccop хужайралар- 
ни фаоллаштириш селектив таъсир курсатиб амалга оширилади. 
Хозирги кунда циклоспорин А иммунодепрессантлар гурухига оид 
янги препарат хисобланади.

К О Н С Е Р В А Ц И Я  К.ИЛИШ У С У Л Л А Р И

Аллоген тукималар ута зарур пластик ашёдир. Клиник шароитда 
тукима ва аъзоларнинг бевосита кучириб утказилиши камдан-кам 
куллаиилгани учун уларни кучириб утказилгунча маълум муддат 
саклаб туриш керак. Тукиманинг тула-тукис, сифатли булиши, 
ундати бирламчи хусусиятлар, яъни пластиклик, тукима тузилиши- 
нинг биологик хоссалари узгармаслиги нихоятда мухим хисобланади. 
Демак, донордан ажратиб олинган тукима, аъзо учун маълум шаро- 
ит тугдирилган, яъни у консервация килинган холатда булиши лознм. 
Консервация килишда куйидаги шартлар бажарилиши керак:
1) стерил булиши, 2) аутолизни тухтатиш ёки секинлатиш, 3) пластик 
ва тана тузилиши хоссаларини, шунингдек биологик ва функционал 
хусусиятларини саклаш.

1. Консервацияда тукима ва аъзоларни саклаш микроблар 
стериллигини таъминлайди ва микроблар купайишидан химоя 
килади, тукималар стерилизацияси физик (гамма нури) ёки кимёвий 
(бета-пропилактон, формалин, этилен оксид, мертиолат ва б. к), 
усуллар билан бажарилади, аммо бунда микроблар билан бирга 
тукималар хам зарарланади. Тукималарни микроблардан химоя 
килишнинг асосий усули жаррохликда талаб килинадиган асептикага 
каттик риоя килишдир. Бунинг учун асептика усули биологик 
антисептика билан тулдирилиб, консервантга ангибиотиклар куши- 
лади. Агар консервация пайтида тукима микроблардан зарарланса, 
у кучириб утказилганда беморга албатта юктирилади. Бунга йул 
куйиш асло мумкин эмас.

2. Аутолизни (ферментатив) сусайгириш ёки йукотиш антисептик 
моддаларни ёки физик усулларни (паст харорат) ку^ьчаш билан 
бажарилади. Бунинг учун антисептик моддалар кенг ишлатилмайди. 
Иккинчи усул тукима ва аъзоларни анабиозга учратиш, яъни 
совутиш ёки музлатишдир. Бу усул энг кенг кулланилиб, ижобий 
томони шуки, кучириб утказилган тукима ва аъзо тез орада 
узининг бирламчи ферментатив жараёнини тиклайди.

3. Консервациянинг асосий максади тукиманинг пластик хусуси
ятларини саклаб туришдан иборат. Жаррохликнинг максади эса 
аник — пластик операция йули билан киши танасида янги тукима
нинг фаолиятини тиклашдир. Шунинг учун кучириб утказишдан оллип



тукима ва аъзоларда пластик ва физик хоссалар тикланиши, яъни 
консервациягача булган холат баркарор булиши керак.

Т У К И М А  ВА О Р Г А Н Л А Р Н И  К ОН СЕ Р ВАЦИ Я К И Л И Ш

Тукима ва органлар махсус лабораторияларда консервация 
килинади. Орган ва тукималар одатда тасодифан шикастланиш, 
миокард инфаркти, мия каттик жарохатидан улган кишилардан 
олинади. (Одам захарланиб, усмалардан, сил, захм, СПИД 
касалликлари туфайли улиб колса, бундай одамлардан аъзолар 
олинмайди).

Улган тукималар (тери, пай, куз пардаси ва х. к.) мурдалардан 
6 соат ичида олиниб консервацияланади ва О0 гача совитувчи 
ускуналарда сакланади. Жигар, буйрак, юрак, упка аъзолари «мия 
улими» аниклангач, мурда совимасдан, иссиклик ишемияси даврида 
шартли донордан олинади.

Консервациялаш махсус операция хоналарида антисептика ва 
асептика коидаларига пухта риоя килган холда бажарилади: 
1) консервация килинадиган орган (тукима) билан, совутилган 
эритмаларда, кейинчалик реципиентнинг совутилган плазмасида, 
конида сакланади;  2) паст хароратда тез музлатиш ( — 183°С дан 
273°С гача) ва уни — 25°С — 30°С гача тутиш усули ишлатилиши 
билан сакланади;  3) суяк ва тогайларни лиофилизациялаш 
(музлатиб куйиб, вакуумда куритиш) йули билан сакланади. Ундан 
ташкари, тукимани 4) парафинда, 5) альдегидда (формальдегид, 
глютаральдегид эритмасида) саклаш мумкин.

Консервация килинган аъзо ва тукима лабораториядан махсус 
контейнерда ( + 4 ° С  ли махсус эритмада) хирургик клиникалар ёки 
трансплантация марказлари талабига биноан берилади. Жигар ва 
буйрак тез-тез гипотермик Колинз эритмаси берилиб турилгапда 
12 соатгача ярокли булади.

Т У К И М А  ВА А Ъ З О Л А Р Н И  К У Ч И Р И Б  УТК АЗИШДА ЮЗ 
Б Е Р А Д И Г А Н  ХАТО ВА АСОРАТЛАР

Хирург-трансплантологлар иммунолог, гематолог, биофизик, 
биохимик ва бошка мутахассислар билан хамкорликда узга 
тукималарни кучириб утказишда иш олиб борсалар-да, ундаги 
кунгилсиз окибатлар сони хамон юкори булиб, уларнинг клиник 
амалиётда кулланишига салбий таъсир курсатади. Шунинг учун куп 
учрайдиган хато ва асоратларни аниклаш трансплантологияни 
ривожлантиришда катта ахамиятга эга.

Адабиётларга ва уз тажрибаларимизга асосланиб хатоларни 
куйидаги турларга булиш мумкин:

1. Трансплантат тайёрлашдаги хатолар.
2. Реципиент организмининг холати билан боглик хатолар.
3. Жаррохдан ва операция усулидан келиб чикувчи хатолар.
4. Операциядан кейинги даврдаги хатолар.



1. Тукима ва аъзоларни тайёрлашдаги хатолар. 1. Донор 
танлашдаги хатолар: а) тукима ва аъзоларни олишда донорнинг ёши 
ва тана хусусиятларини хисобга олмаслик, б) иссиклик ишемияси 
даврини ва клиник улим вактини инобатга олмаслик, в) мурдани 
саклаш шартига риоя килмаслик.

2. Мурданинг тукима ва аъзоларини тайёрлаш коидаларининг 
бузилишидан келиб чикувчи хатолар: а) септикопиемия, захм, сил, 
безгак, вирусли гепатит ва X- к. билан хасталанган кишилардан 
тукима ва аъзоларни олиш. б) тукималарни тайёрлашда асептика 
коидаларига риоя килмаслик ва уларни микроблар билан зарарлан-  
тириш.

К О Н С ЕР В АЦ И Я П А Й Т И Д А Г И  ХАТО ВА А С О Р А Т Л А Р

1. Тукималарнинг ифлосланиши натижасида микробларнинг 
купайиши ва усиши: а) тукималарни консервация ва аъзоларни 
перфузия килишда ишлатиладиган ампула ва ускуналарнинг 
ифлосланиши, б) тукималарнинг консервация суюкликларини ал- 
маштиришда ифлосланиши, в) трансплантатни олганда ва транс- 
портировкада тукималарнинг ифлосланиши.

2. Тукималарнинг узининг ферментлари (аутолиз) билан емири- 
лиши. а) музлатгич ускуналарнинг ишлаш режасининг бузилиши, 
унинг нотугрп ишлаши, б) консервация муддатпгл риоя килмаслик,
в) аъзоларнинг сифатсиз ва ифлосланган перфузия суюклиги билан 
зарарланиши, г) консервацияда технологик жараённинг бузилиши.

3. Регидратация етишмовчилиги ёки дефротация режасининг 
бузилишидан келиб чикадиган хатолар.

Р Е Ц И П И Е Н Т  Х.ОЛАТИДАН К Е Л И Б  Ч И К А Д И Г А Н  О К И Б А Т Л А Р

1. Реципиент организмида мавжуд булган инфекциянинг аник- 
ланмаганлигидан пайдо булган асоратлар: а) тукиманинг «мудраб» 
ётган инфекцияли сохага утказилиши, б) реципиентда бактериемия 
ва йирингли инфекция учогининг мавжудлиги.

2. Тукима ва аъзо трансплантатларига реципиентнинг реакцияси 
натижасида келиб чиккан окибатлар: а) тукима трансплантатига 
сенсибилизация (аллергизация) холати, б) аъзоларнинг иммунобио
логик к^чиши.

ЖАРР ОХ. ЛИ К ВА О П Е Р А Ц И Я  У С У Л И Н И Н Г  Б А Ж А Р И Л И Ш И Д А Н  
К Е Л И Б  Ч И К А Д И Г А Н  А С О Р А Т Л А Р

1. Аник курсатмаларсиз ёки функционал мос келмаслик 
мавжудлигида аъзоларни кучириб утказишда руёбга келадиган 
асорат ва окибатлар.

2. Операция пайтида хатоликка йул  куйиш.



а) аъзо кучириб утказилганда етарлича кон айланишини таъминлай 
олмаслик, б) экзоген инфекция, в) кучириб утказилаётган сохани 
сифатсиз тайёрлаш, г) трансплантатни реципиент тукималари билан 
тула беркитмаслик, д) кучириб утказилаётган соха хажмининг донор 
аъзосига мос келмаслиги.

О П Е Р А Ц И Я Д А Н  К Е Й И Н Г И  Д А В Р  ОК.ИБАТЛАРИ

1. Аъзо кучишини уз вактида ташхис кила олмаслик. 2. Иммуно- 
денрессив даволашнинг етарли булмаслиги. 3. Трансплантат фаолия- 
тига мос келмайдиган огирлик бериш.

Юкорида кайд килинган таснифда трансплантат тайёрлашдан 
келиб чикадиган окибатлар икки турдаги асоратларни, яъни 
микробдан ифлосланит ва деструктив-дегенератив ' узгаришларни 
келтириб чикаради. Бу асоратларнинг олдини олиш учун тукима ва 
аъзоларни донордан олиш ва уларни консервация килиш коидала- 
рига каттик риоя килиш талаб этилади. Шунингдек кучириб 
утказишнинг муваффакиятли чикишида трансплантация жуфтлари- 
ни (донор-реципиент) тугри селекция килиш — танлаш катта 
ахамиятга эга.

Т У К И М А  ПЛ А СТ И КА С И Т У РЛ А РИ

Тери пластикаси кенг таркалган булиб, купинча эркин ёки эркин 
булмаган хилдаги тери пластикаси ишлатилади.

Эркин булмаган тери пластикаси: тери ва тери ости ёгидан 
кучириб олинади, бу холда кон айланиш системаси танадан 
трансплантат оёкчаси оркали бажарилади. Трансплантат оёкчаси 
иложи борича кенг булмоги лозим ва уни боглам кисиб куймаслиги 
керак.

Регионар тери пластикаси учун атрофдаги тукималардан фойда- 
нилади. Махаллий пластика хамма вакт чандиадарни олиб ташлаб, 
жарохат чеккаларини тозалаб бажарилади. Улар куйидагилардан 
иборат:

I. Махаллий пластика:
1. Махаллий пластика атрофдаги тукималар ажратилгач, тери 

нуксони одатдагича тикиб тузатилади.
2. Нуксон чеккасидан 5— 15 см нарида кучсизлантирувчи кесиш- 

лар бажариб,  жарохатни тикиш мумкин.
3. Тери нуксони якинидан тилга ухшаш соглом айланувчи тери 

парчасини олиш мумкин. Соглом тукимада хосил булган кемтик 
жойга чок куйиб беркитилади.

4. Z-ra ухшаш ёки бирбирига якинлашувчи учбурчак усули. Чан- 
дик кесилиб тукималар пластиката тайёрлангач, бир-бирига карама-  
карши жойда чекка кесими бажарилади, улар учбурчак шаклида 
булади. Тери нуксонини тузатиш учун А. А. Лимберг ёки Морестьен 
усуллари (купинча бир-бирига якин келувчи учбурчак кесимлар) 
кулланилади.

\



Махаллий тери пластикаси одатда яхши натижа беради, аммо 
у унчалик катта булмаган жарохатларни ёпишга имкон беради. Агар 
тери кемтиги кенг буладиган булса, уни ёпиш учун тананинг узок, 
жойидан кон томирли оёкчаси ёрдамида тери булагини (масалан, 
кориндан) кучириб утказиш мумкин.

Узокдан банд билан кучириб утказилаётган тери пластикаси:
I. Итальянча усул: бу усул ёрдамида факат бурун пластинкасиги- 

на эмас, балки тананинг бошка сохадаги нуксонини хам тузатса 
булади. Масалан, унгтовондаги тери нуксонини бартараф этиш учун 
чаи оёкпинг сон ёки болдир сатхида терининг нуксонни тула коплай 
оладиган бир парчаси кучирилади. Шу ерга чап оёк товони 
якинлаштирилиб богланади ва сунгра товондаги тери нуксони чап 
оёк тери парчаси билан ёпиб куйилади. Товонда тери 10— 15 кун 
ичида битади. Бу даврда тонон сонга гипс боглами билан 
тахтакачлаб куйилади.

Трансплантация килинган терн булагини чап сондан кесиб олиш 
олдидан унинг асосини кискич билан кисиб туриб, пластика килинган 
тери парчасининг (трансплантатни) хаётийлиги назорат килинади. 
Агар бунда тери парчаси кукарса, терида кон айланиши етишмас- 
лиги маълум булади ва тери асоси кесилмайди.

II. Парчасимон тери пластикаси терини боскичма-боскич банд 
билан кучириб утказиш, трансплантатни она тукимасидан узиб 
куймаган холда тананинг бошка жойига улаш (трансплантат янги 
жойга кушилиб битиб кетгач, она тукимадан кесиб ташланади).

— Тери парчасини кенг бандда кучириб утказиш;
— Хиндча ва итальянча усуллар;
Куприксимон гери парчасини кучириб утказиш;
— Юмалок Филатов услуби билан;
а) узун поя (тана) билан,
б) кадамловчи,
в) найсимон грануляциялашган (эпидермиси ичига каратилган)
поя билан.

111. Эркин кучириб утказиш, трансплантатни бутунлай кучириб 
бошка жойга кучириш.

A. I. Эпидермисни экиш (Монгольд усуш).
2. Нафис эпидермис парчали (Гирш усули).,
3. Кичик тери булакларини кучириш (Реверден, Янович — 

Чайнский усули).
4. Тери каватини тула кучириб утказиш (Лоусон — Краузе 

усули).
5. Элаксимон тери булаги (Деглас, Дрегстед -v- Вильсон усули).

B. Тукима ичига имплантация килиш:
1. Эпидермал эмульсия инт>екцияси.
2. Грануляцияга майда тери булакчаларини киритиш усули.
3. Ямок остига катта тери булагини куйиш (Тоннель усули).

Кучувчи юмалок, тери парчаси пластикаси. Бу усул рус
офтальмологи В. Т. Филатов (1917) номи билан боглик. Юмалок тери



парчасини тананинг узок сохасидан кучириш мумкин. Бунинг учун 
кориннинг олд кисмида мушак пардасида иккита параллел кесма 
килинади. Бу кесманинг тери ва тери ости ёг кавати четларини бир- 
бири билан тикилади. У холда чемодан ушлагичга ухшаш теридан 
чиккан юмалок тери трансплантат хосил булади. Терини кесиб 
олишдан хосил булган танадаги тери кемтигига чоклар куйилади.

Икки томонлама она тукима билан боглик булган «чемодан 
ушлагичига ухшаш» трансплантатда 10— 12 кун ичида томирлар усиб 
киради, коллатерал кон айланиши вужудга келади. Сунгра «тери 
ушлагич»нинг бир оёкчаси (кучириб утказиладиган жойдан 
узокдагиси) кесиб олинади ва тери кемтигига тикилади. Кучириб 
утказиш муолажаси 4 хафтадан кейин бажарилгани маъкул. Агар 
тери дефекти узок жойлашган булса, кесиб олинган терининг бир 
томонлама оёкчасини кучириб, бошка жойга (мае. кулга ёки оёкка) 
тикилади. Шуни хисобга олиш керакки, хар бир тери оёкчасининг 
битиши 3—4 хафтага чузилади. Бир сохадан иккинчи сохага 
урмалашда тери оёкчасига кискич куйиб, унинг кон билан кандай 
таъминланганлигини текшириш зарур.

Э Р К И Н  Т Е Р И  П Л А С Т И К А С И  ( Т Р А Н С П Л А Н Т А Ц И Я )

Эркин тери пластикаси куйишдан сунг грануляция буладиган ва 
кучириб олинган жарохатларни ёпиш, узок муддат, хадеганда 
битмайдиган яраларни коплаш учун ишлатилади. Тери кемтиги кенг 
килиб кесиб олингач, майда-майда килинган ёки теридан камбиал 
каватини кириб олиб (Монгольд усули) бажарилади.
Купинча куйидаги усуллардан фойдаланилади:

1. Я цен ко- Реве ден усули. Махаллий огриксизлантириш ёрдамида 
скальпел ёки устара ёрдамида тери эпидермисидан 0,3—0,5 см 
катталикда кичик-кичик килиб кесиб олинади. Грануляциялашган 
жарохат сатхига тери булакчалари черепицага ухшатиб куйиб 
чикилади ва 8— 10 кунга антисептик мой суртиб боглаб куйилади. 
Майда тери трансплантатларини олиш учун одатда сон, билак ёки 
корин деворининг олд кисми ишлатилади.

2. Янович-Чайнский — Дейвис усули юкорида аитиб утилган 
усулга ухшайди, аммо олинаётган трансплантат калинрок булиб, 
терининг хамма каватларидан иборат булади. Улар бир-биридан узок 
булгани учун 0,5 см узокликда куйилади, калин булганлиги учун тез 
бурушмайди ва аутолизга кам учрайди.

3. Гиприн усули. Уткир устара ёрдамида тарам-тарам килиб 
терининг мальпигий каватигача 2—3 см кенгликда ва 4—5 см 
узунликда кесиб олинади, жарохат устига куйилади ва 7— 10 кун 
очилмайди. Трансплантат купинча соннинг олдинги кисмидан 
олинади.

4. Лоусон — Краузе усули. Кенг килиб эпидермал тери парчаси 
кесиб олинади ва жарохатга чоклар билан тикилади.

5. Д еглас усули. Пулат тешгич билан тортиб турилган терига



юмалок-юмалок дойра кесилади ва тула каватли тери донор сонидан 
кучириб олинади, доирага ухшаган юмалок тери оролчалари донор 
танасида колади, олинган трансплантат эса тешикчалардан иборат 
элакни эслатиб туради. Кучириб утказилган трансплантат реципиент 
жарохати ичидан, грануляция тетикчаларидан усиб чикиб, тез 
эпителизацияга учрайди.

6. Драгебед — Уилсон усули. Деглас усулини узлаштирилгани 
булиб, тула каватли тери донордан кучириб олннгач, шатранж 
тартибида узунасига кичик-кичик кесилади. Х,осил булган тешиклар 
тери грансплантатининг кенглигига катталаштиради, яъни тешикли 
тери парчаси хосил булади. Уни грануляциялаётган жарохатга тикиб 
куйилади. Тешиклар оркали жарохат суюклиги чикиб турганлиги 
учун трансплантат яхши битади ва косметик жихатдан камчилиги 
булмайди.

7. Моулем — Жексон усули. Бу усулда тула каватли тери ольха 
маркалари сифатида узининг териси (аутотрансплантат) билан бир 
каторда шатранж макомида аллотрансплантат куйиб чикилади. 
Бунинг янги ёки консервланган тери аллотрансплантатлари куйиш- 
нинг 14—21 кунлари орасида ёки некрэктомиядан кейин ишлатилади. 
2—3 хафтада бекилган жарохатнинг кенг сатхи беморнинг умумий 
ахволини яхшилайди ва унинг иммунологик реактивлигини ошира- 
ди.

Баъзан эмбрион б ойдан ошмаган булса, унда антиген хусусияти 
кам булганлиги учун териси жарохатларни беркитиш учун куллани
лади. Аммо бунда аллопластикада албатта донор ва реципиентнинг 
изо-серологик мослиги ва HLA системаси буйича танлаб олиниши 
зарур.

Кучириб утказилаётган тери (0,3—0,5 см) калинлиги канчалик 
нозик булса, ундан кейинги чандик шунчалик текис булади, чунки 
нафис трансплантатларнинг юикланиши хужайраларга бой тукима 
суюклигининг сурилиши (диффузияси) воситасида бажарилади.

Калин тери трансплантагларининг (0 ,7 5 -1  мм) битиши эса, 
тукима хужайраси трансплантат таъсир килгандагина юз беради. 
У 5 - 6  кундан кейин битиб кегади.

Терини кучирлб утказишда беморни операциядан олдин тайёрлаш 
лознм: хаёгий орган ва системалар кучини ошириш, шунингдек 
грануляциялаётган жарохатни тозаламок зарур: хлорид натрий, 
гипертоник эритмалар, Вишневский суртма дориси: протеолитик 
ферментлар (трипсин, папаин, протеиназа ва б. к.) кулланилади. 
Баъзан тери пластикаси учун некроэктомия килинади, грануляция 
тукнмаси кириб ташланади, антисептик моддалар, ванналар кулла
нилади.

Х,озирги кунда катта нуксонларни эркин тери сегменти билан 
ёпилганда томир анастомози куйилиши учун микрохирургия усули 
ишлатилади ва 1,2 мм гача булган томирлар микроскоп остида 
уланади.



Мушак пластикаси кам кулланилади. Мушак оркали томир ва 
нерв толалари сакланган холда узун найсимон суяклар бушлигини 
тулдириш, бронхиал окмаларни бартараф этиш учун ишлатилади. 
Каттакон тукималар кемтигини бекитиш учун артерияси бор мушак 
тукима булаклари сифатли пластика материали булиб хизмат 
килади. К,айта пластика усули — Хильгенфилад усули полицизация 
усулига ухшаш булиб, йукотилган I бармокни купинча IV бармок 
билан алмаштиришга асослангандир. Эркин мушак парчалари, 
толаларини кон кетганда хам тухтатиш учун кулланиш мумкин.

ПАЙ ВА Ф А С Ц И Я  ПЛАСТИКАСИ

Пай пластикаси ортопедия ва травматологияда пай контрактура- 
сини ва кемтигини туррилаш учун кулланилади, мушак группалари- 
нинг кесилган пайлари сор мушак пайига уланади.

Агар шикает таъсирида пай узилган булса, у тикилади — 
бирламчи чок куйилади. Узилган пай учлари орасида диастаз булса, 
нарвонсимон махаллий усуллар ёрдамида чузиб тикилади. Бу 
усуллар ёрдам бермаса, у холда аллотрансплантатлардан фойдала- 
нилади. Эркин аллотрансплантациядан буйин эгрилигида, ахилл пайи 
нуксонида фойдаланилади. Ш. Н. Каримов (1987) ахиллотенопласти- 
ка учун мурданинг консервацияланган каттик мия пардасидан 
фойдаланди.

Фасция пластикаси эркин ёки банд усулида кулланилади. 
Фасцияни эркин кучириб утказиш учун соннинг кенг фасцияси 
ишлатилади, бу пухта муолажа хисобланади, шунинг учун ундан 
бурим капсуласини котиришда хам фойдаланса булади.

С УЯК ПЛ АСТ ИКА СИ

Суяк тукимасининг эркин аутотрансплантация, аллотранспланта
ция ва ксенотрансплантация усуллари кулланилади. Суяк ауто- 
трансплантацияси учун беморнинг кичик ва катта болдир суяклари, 
ковурра, ёнбош суяк киррасидан фойдаланилади. Ундан суяк 
синиклари ёмон битаётганда, сохта бурим хосил булганда ва суяк 
кемтикларини тулдиришда фойдаланилади. Кучириб утказилган суяк 
тукимаси аста-секин сурилади, унинг урнида янги суяк шаклланади. 
Агар суяк тукимаси суяк усти пардаси ва суяк илиги билан бирга 
кучириб утказилса, тукима регенерацияси яхши кечади.

Хозирги вактда аутотрансплантациядан кура суяк тукимаси 
аллотрансплантация усули купрок кулланиляпти. Аллотрансплан- 
татни лиофилизация ёрдамида ёки тез музлатиш ( — 70°С дан — 
19б°С гача) йули билан — 25°С дан — 30°С гача паст чароратда 
узок саклаш мумкин. Кучириб утказилган аллотрансплантат — суяк 
тукимаси 2—3 йилдан сунг капсулага уралади ва аста-секин 
сурилади.



Хозир бутун (тизза, сон бугимларидаги каби) бугимлар 
консервация килинмокда.

Ксенотрансплантатлар (корамол шохи ёки суяги) котириб куйиш 
максадида ишлатилади, аммо кучли антиген мос келмаслиги учун 
амалиётда кенг кулланилмаяпти.

Н Е РВ П ЛА СТ ИКА СИ

Бунда турт хил операция: невролиз, бирламчи чок, транспланта
ция ва нерв толасини невротизация килиш операцияси бажарилади.

Невролиз — нерв толасини чандик тукималаридан ажратиб 
олишдир, бунда нерв функцияси яхшиланади.

Шикастланган нерв толаси учлари бир-бирига якинлаштириб 
тикилади; у холда эндоневрал, периневрал атравматик чоклар 
куйилганда яхши натижаларга эришилади. Бунда микрохирургия 
усулидан кенг фойдаланилади.

Агар нервни тиклаш иложи булмаса, эркин трансплантация 
килинади, бунда нерв функцияси жуда секин тикланади. Бунинг учун 
аутоген трансплантат сифатида болдир нерви олинади. Алло-ва 
ксенотрансплантат унча кор килмайди.

Невротизация — фалажланган периферик нервни иккинчи с о р  
нерв йулига улаш:\масалан: п. peroneus superficialis кесилганда унинг 
толалари n. peroneus profundus толаларига уланади.

Т О М И Р Л А Р  ПЛ АС Т ИК А СИ

Томирларни кучириб утказиш томирлар чоки амалиётида б а ж а 
рилади. Томирларга асосан атравматик игна ёрдамида кул чоки 
куйилади, гохо махсус ускуналар хам ишлатилади. Микрохирургия 
усули билан хатто 1—2 мм хажмдаги майда томирлар тикилади, 
анастомоз мустахкам булиши учун стерил елим — акрилан ёки 
цианакрилат елими (МК — 6) ишлатилади.

Томир жаррохлигида вена ва артерия аутотрансплантати ёки 
сиитетик протезлар — дакрон, тефлон, тефлон-фторлон, политетраф- 
торэтиленлар кулланилади.

Хозир томирлар протези кенг ишлатилмокда-, шунингдек томир 
деворига гепарин ва антибиотиклар котирилиб, манфий заряд 
куйилган томир протезлари кенг кулланилмокда.

А Ъ З О Л А Р  Т Р А Н С П Л А Н Т А Ц И Я С И

Кейинги йилларда трансплантологиянинг истикболи мияси нобуд 
булган донордан олинган аъзоларни кучириб утказишга борликдир. 
Мурда ва якин кариндошлардан трансплантация максадида а ъзо 
ларни олиш (факат жуфт аъзолар)  хамма вакт хам донор-реципиент 
антигенларининг мос булмаслиги туфайли кенг кулланилмаяпти.

Аъзолар ксенотрансплантацияси (маймун буйраги ёки юрагини 
беморга кучириб утказиш) хали эксперимент даражасида турибди.

Кейинги даврда хар йили дунёда 120 ООО та буйрак транспланта-



цияси, карийб 5500 юрак, 4000 жигар ва 1500 меъда ости бези 
трансплантацияси бажарилмокда.

Буйрак кучириб утказилганда одам 25 йил, юрак трансплантация- 
сида 15, жигар кучириб утказилганда 12, упка ва меъда ости бези 
операциясида 5 йил хаёт кечиради. СНГ минтакасида 6000 дан ортик 
буйрак трансплантацияси (Узбекистонда 300 га якин) килинган, 
ундан ортик юрак трансплантацияси ва бир неча жигар транспланта
цияси бажарилган. Аъзоларни кучириб утказишда куйидаги муаммо- 
лар мавжуд:

1. Донор органини саклаб колиш.
2. Кучирилган аъзо емирилишининг олдини олиш (донор- 

реципиент антигенлари мослигини танлаш) ва трансплантатга карши 
реакцияни камайтириш.

3. Трансплантациянинг хирургик техникасини такомиллаштириш.
4. Операциядан кейинги жадал терапия ва реанимация тадбирла-  

рини таъминлаш.
5. Бемор ахволини кузатиб бориш ва иммунодепрессив терапия 

утказиш шулар жумласидандир.

203- раем. Буйракни кучириб у ткази ш . Донор 
буйраги ёнбош сохага куйилган. У л и т -  томир
лари реципиентнинг ёнбош томирлари ва сийдик 

йули учма-уч уланган.

204- раем. Скрибнер буйича ташк.и томирлар 
шунти.



Биринчи марта Миггау (1956) йилда уремиядан улаётган ёш 
аёлга эчки буйрагини (скенотрансплантация) утказишга харакат 
килган. Ю. Ю. Вороной (1934) клиникада мурда буйрагини нати- 
жасиз кучириб утказди. 1952 йилда Д. Нитл клиникада буйракни 
кучириб, яхши натижага эришди. Собик Совет Иттифокида Б. В. Пет
ровский биринчи марта 1965 йилда, Узбекистонда эса У. О. Орипов 
1972 йилда буйракни беморга кучириб утказишга муваффак 
булдилар.

Буйракни, одатда, гетеротопик нозицияда кучириб утказилади, 
уни ретроперитонеал холда ёнбош чукурчасига жойлаштириб донор 
буйрагининг артерия ва венаси реципиент (бемор)нинг ёнбош 
томирларига охири — чеккасига килиб бажарилган анастомоз 
воситасида ва сийдик йули эса бемор сийдик иуфагига улаш йули 
билан бажарилади (203-расм).

Ортотопик буйрак трансплантацияси техник жихатдан (бе
морнинг буйрагини экстирпация килингандан сунг) огир булганлиги 
учун кулланилмайди.

Буйракни кучириб утказишга булган курсатмалардан бири бемор 
буйрагининг сурункали касаллиги туфайли фаолияти бузилгани, 
функционал етишмовчилиги натижасида уремиянинг ошишидир. 
Операциягача ва ундан кейин гемодиализ (сунъий буйрак аппарати 
билан конни «сийдикдан» тозалаш) сеанси утказиб турилади. Бунинг 
учун билак артерияси ва вена орасида артериал окмаси (шунт) 
куйилади ёки пластик пайлар ёрдамида кафт бугими олдида ташки 
шунт Скрибнер усули буйича куйилади. (204-расм). Трансплантация- 
дан кейинги даврда кучириб утказилган буйрак емирилишини, 
жонсизланишини эртарок аниклаш учун барча чоралар курилиши 
керак, бунда лимфоцитотоксинлар ва сийдикда лимфоцитларнинг 
пайдо булиши биринчи белгилардан хисобланади.

Ж И Г А Р  Т Р А Н С П Л А Н Т А Ц И Я С И

Жигар етишмовчилигининг тез юзага келиши (цирроз, хавфли 
усма, ут йуллари атрезияси)да жигар трансплантацияси учун асосий 
курсатма хисобланади. Жигар, буйрак сингари мияси улган донордан 
(юрак ишлаб турганда) олинади, донор реципиент антигенлари ва 
кон группалари бир-бирига мос келса, натижа яхши булиши 
мукаррар.

Жигар трансплантацияси икки йул билан бажарилади:
1. Ортотопик трансплантация — беморнинг олиб ташланган 

жигари урнига аллоген аъзо куйилади (205-раем).
2. Гетеротопик трансплантация — донорнинг аллоген жигари 

реципиентнинг корин бушлигининг бошка жойига утказилади 
(206,207-расмлар).

Хозирги вактда ажратилган гепатоцитларни жигарга ёки му- 
шакка утказиш клиникаларга кучирилди. Бизнинг илмий лаборатория-



205- раем. Ж и га р  томири рецепиентнинг 
пастки ковак ва дарвоза  венаси хамда 
умумий жигар артерияси билан бирлашти- 
рилган, ут йули богланиб, ут копи ун икки

барм ок  ичакка уланган.

206- раем. Ит жигарини кушимча гетеро
топик кучириб утказиш.

1 -  реципиентнинг ёнбош артерияси; 2 — реципиент
нинг пастки ковак венаси; 3 -  донорнинг жигар ар 
терияси, 4 — донор жигари, 5 —  реципиент жигари, 
6 ингичка ичак (реципнентники), 7 — реципиентнинг 

мезентериал венаси, 8 донорнинг дарвоза венаси.

207- раем. Ж и гар н и н г  чап булмаси (Ф а г ав а зан  усули) гомопластикаси. Д о н о р  жигари 
томирлари реципиентнинг пастки ковак ва дарвоза  венасига уланган.



208- раем. Юракни ортотопик кучириб утказиш  
(Н о р м ан ) .

а -- реципиент юрак-упка шунтига тайёр; б - реципиент юраги 
булмачаларининг орка деворини колдириб, кесиб олинган; 
в — донор юраги аввало булмачанинг чап деворига, кейин буд- 
мача тусиги, упка артерияси, аорта тикилади, г -- чоклар 

К^йилнб кискичлар олинади.

209- раем. Юракнинг (штрих- 
лаигаи)  кучириб утказилган 

донор кисми.

мизда хам гепатоцитларни кучириб утказиш эксперимент даражаси- 
да кенг куламда амалга оширилмовда, бунинг учун бошка турдаги 
х ,ай во н л ар  гепатоцити билан кузичок генатоцити синаб курилмокда. 
Бу операцияни биринчи булиб Чикаголик жаррохлар, кейин эса 
Девердаги олимлар (1963 1976) бажаришди.

Уткир жигар етишмовчилигини вактинча бартараф этиш учун 
киска вакт ичида мурда жигари ёки хайвон (бузок, чучка) жигари 
оркали экстракорпорал перфузия килинади. Аммо бу борада ажратиб 
олиниб криоконсервация килинган гепатоцитлар кул келди. Хозирги 
кунда гепатоцитлар билан экстракорпорал перфузия килиб жигар 
хасталигн, захарланиш ва куйиш патологиясидан кейин келиб 
чикувчи жигар етишмовчилигига учраган беморларни даво
лаш (1IJ. Н. Каримов, 1991 — 1992 йй.) яхши натижа бермокда. Шу 
билан бирга бизнинг лабораториямизда жигарни трансплантация 
килиш борасида хам илк бор кадам куйилди.

ЮРАК Т Р А Н С П Л А Н Т А Ц И Я С И

Экспериментал ишлар (юрак аутотрансплантацияси) А. Каррел 
(1905) ва В. II. Демихов (1946— 1960) томонидан бажарилиб. клиник 
амалиёт учун кенг йул очилди. Биринчи марта бу операцияни 1967 
йилда Кейптаунда (Жанубий Африка Республикаси) К- Бернард,



210- раем. А ж ратиб (5) олинган Лангерганс (3) оролча- 
ларини (4) дар в о за  вена оркали ж игарга  кучириб 

утказиш (1,2).

кейин эса академик А. А. Вишневский (1968, Ленинград) бажарган. 
Кейинги йилларда бундай операция Москвада академик В. Г1. Шума
ков рахбарлигида бажарилмокда.

Юрак трансплантациясига асосий курсатмалар куйидагилардир: 
огир юрак етишмовчилиги, ортикча кардиомиоиатия, чап юрак 
коринчасининг аневризми билан коропар артерияларининг зарарла- 
ниши, тузатиб булмайдиган тугма юрак нуксони. Бунда юрак 
трансплантацияси албатта сунъий кон айланиши шароитида бажари
лади. Донор юраги ортотопик позицияда жойлаштирилади 
(208, 209 -расмлар) .

Хозирги вактда сунъий механик юрак аппаратини яратиш ишлари 
олиб борилмокда. Бу аппарат реципиент юраги урнида беморга донор 
топилгунча вактинча ишлаб туради.

Механик юракни клиника шароитларида АКШ да (D. Colley, 
W. dc. Vries ва бошк,.) ва Англияда (М. Jacob) яратишган.

Хозирги кунда канд касаллигида меъда ости бези хужайраларини 
тери остига, томир ичига (210-раем) юбориш кенг куламда 
амалиётда кулланилади.



УМУМИЙ ХИРУРГИЯНИ МУКАММАЛ УЗЛАШ ТИРИШ ГА  
ЛОИР САВОЛЛАР  

Хирургия тарихи ва деонтологияси масалалари

1. Хирургия нима?
2. Гиппократ, Гален ва Цельснинг хирургияни ривожлантиришдаги 

хизматлари нимадан иборат?
3. Ш арк  олимлари: Абу Али ибн Сино, Али ибн Аббос ан Захравий, 

Абу Косим Халаф Бин Аббоснинг хирургияни ривожлантиришда
ги роли кандай?

4. Узбекистонда, жумладан Тошкентда хирургиянинг асосчиларини 
санаб утинг.

5. Хирургик стационар, поликлиникада деонтологиянинг асосий 
коидалари нимадан иборат?

6. Хирургияда ташхис куйишдаги, даволаш-тактик ва даволаш- 
техник хатолар деганда нимани тушунасиз?

7. Гиппократ фикрича, врач кандай фазилатларга эга булиши 
керак?

Антисептика ва асептика
1. Антисептиканинг пайдо булишига нима туртки булган?
2. Пастер, Земмельвейс, Листер, Бергман ва Шиммельбушнинг 

антисептика тугрисидаги таълимотни ривожлантиришдаги хиз
матлари нимада?

3. Листер антисептик методининг мохияти нимада?
4. Антисептиканинг кандай турларини биласиз?
5. Механик, физик, кимёвий ва биологик антисептика нима?
6. Кайси антисептик воситалар галогенларга киради, уларнинг 

таъсири ва кулланиш усуллари.
7. «Оксидловчилар» номини олган антисептиклар нима, уларнинг 

таъсир принципи ва кулланиш усуллари.
8. Кандай антисептик воситалар ofhp металлар тузларига киради, 

уларнинг таъсир принципи ва кулланиш усуллари.
9. Феноллар гурухидаги антисептик воситалар кандай кулланила

ди? Уларнинг таъсир принципи кандай?
10. Органик буёклар нима, уларнинг таъсири ва кулланилиши.
11. Формальдегидлар хирургияда кандай кулланилади, уларнинг 

таъсир принципи.
12. Сульфаниламидлар нима, таъсир принципи ва улар хирургияда 

кандай кулланилади? Сульфаниламид препаратлар кулланил- 
ганда кандай асоратлар юз бериши эхтимол ва асоратлари 
кандай профилактика килинади?

13. Антибиотиклар нима? Уларнинг таъсир принципи кандай? 
Кулланиш усуллари ва бунда кандай асоратлар булиши 
эхтимол?
Антибиотиклар кулланилганда асоратларини профилактика ки 
лиш нимадан иборат?

14. Асептиклар нима ва унинг асосчиси ким?



15. Жар'охатга инфекция тушишнинг кандай йуллари бор?
16. Операция-борлов булимида хаво ва томчи инфекциясининг 

профилактикаси нимадан иборат?
17. Бактериал мухитдаги жарохатларни даволашнинг янги методла- 

рини айтиб беринг.
18. Жарохатга контакт йул билан инфекция тушиши деганда нимани 

тушунасиз ва у имплантацион йулдан нимаси билан фарк 
килади?

19. Операциядан олдин хирург кулини юкумсизлантириш методлари 
нимага асосланган? Хирург кулини механик, кимёвий, аралаш 
методларда покиза килишнинг таъсир механизми кандай?

20. Операциядан олдин кул ювишнинг кандай замонавий усуллари 
мавжуд ва бунда кандай кимёвий препаратлар кулланилади?

21. Операциядан олдин операция майдонини кандай усуллар билан 
тайёрлаш мумкин?

22. Б орлов материали, оп ер ацион  окликлар кандай  ст ер илизация  
килинади?

23. Б орлов материали ва операцион окликлар стериллигини тек- 
ширишнинг кандай усулларини биласиз?

24. Автоклав кандай тузилган ва унинг ишлаш принципи кандай?
25. Боглов материали ва операция окликлари стерилизация учун 

биксларга кандай жойланади?
26. Тукималарни тикиш учун кандай материал ишлатилади?
27. Ипак, капрон, кетгут, от ёли, тантал кискичлар, сим кандай 

стерилланади?
28. Металл, киркадиган, тешадиган инструментлар, шприцларни 

стерилизация килиш методлари.
29. Резина кулкоплар, катетерлар, пластмасса найчалар, оптик 

асбоблар кандай стерилланади?
30. «Совук» стерилизация килиш нима?’

Кон окиши, кон ва к,он урнини босадиган суюкликларни куйиш
1. Кон окиши, кон куйилиб колиши ва гематома нима?
2. Кон окиши сабаблари?
3. Кон окишининг анатомик-физиологик таснифи кандай?
4. Умумий ва махаллий кон окиши белгиларини санаб беринг, 

уларнинг куринишини тушунтиринг.
5. Гемоторакс, гемоперитонеум, гемартроз нима? Унинг клиник 

белгиларини санаб чикинг ва тушунтиринг.
6. Гемоперикардиум нима, унинг белгилари ва даволаш.
7. Бирламчи ва иккиламчи (эрта ва кечиккан) кон окиши нима ва 

улар нима сабабдан пайдо булади?
8. Кон окишининг хавф-хатарлари кандай?
9. Кон окишининг уз-узидан тухтаб колиши нима ва нима сабабдан 

юз беради?
10. Пульсация киладиган гематома ва сохта аневризма нима, улар 

кандай пайдо булади?
11. Кон окиши тухташининг турларини айтиб беринг.

\



12. Конни вактинчаликтухтатиш нима ва качон шундай килинади?
13. Кандай кон окишларда босиб турадиган боглам куйилади?
14. Кандай холларда жгут куйилади ва жгут куйиш коидалари 

кандай?
15. Кандай кон окишида томирни бармок билан босиб турилади?
16. Кандай холларда кон окишини тухтатиш мумкин: оёк-кулни 

кутаришда, бурим имкони борича букилганда ёки ёзилганда?
17. К,он окишини узил-кесил тухтатиш нима? Буни каерда б а ж а 

рилади?
18. К,он окишини механик тухтатиш усуллари.
19. Кон окишини тухтатишнинг термик, кимёвий ва биологик 

методлари нималарга асосланган?
20. Кон куйиш f o h c h  кандай ва нима учун тугилган?
21. Россияда ким биринчи марта кон куйишга эришган?
22. Кон куйиш тугрисидаги таълимотнинг ривожланишидаги асосий 

боскичлар.
23. Ландштейнер ва Янскийнинг кон куйишдаги хизмати нимадан 

иборат?
24. Изо- ва гетероагглютинация нима?
25. К,он группалари стандарт зардоблар, стандарт эритроцитлар 

ёрдамида кандай аникланади?
26. Стандарт зардоблар нима ва улар кандай тайёрланади?
27. Кон группасининг бир-биридан фарк киладиган белгилари.
28. Пан- ва псевдоагглютинация нима?
29. Оттенберг коидаси нима?
30. Бемор ва донор конининг индивидуал мос келиши нима ва 

у кандай утказилади?
31. Биологик синама кандай утказилади ва у нимага керак?
32. Резус-омил нима, кандай аникланади ва унинг кон куйишдаги 

ахамияти.
33. Соловьевнинг резус-мосликка синамаси нима ва кон куйишдан 

олдин уни текшириш керакми?
34. Кон куйишдан олдин кандай синамалар килиш зарур?
35. Куйилган кон кандай таъсирга эга?
36. Кон куйишга мутлок ва нисбий курсаТмаларни айтиб беринг.
37. Кандай холларда кон куйиш мумкин эмас?
38. Кон куйишнинг кандай йуллари мавжуд?
39. Алмашлаб кон куйиш нима?
40. Тугридан-тугри кон куйишда ишлатиладиган кандай аппа- 

ратларни биласиз?
41. «Кон компонентлари» нима, улар качон кулланилади?
42. Кон урнини босадиган суюкликлар нима, улар уз таъсирига кура 

кандай группаларга булинади?
43. Шокка карши ва дезинтоксикацион таъсирга эга, шунингдек 

парентерал озиклантиришда ишлатиладиган кон урнини босувчи 
суюкликларни санаб утинг.

44. Коннинг гемостатик препаратларини санаб беринг.



45. Кон куйишда кандай асоратлар юз бериши мумкин ва улар кайси 
группаларга булинади?

46. 1'емотрансфузион, цитрат ва пироген шок нима, клиник белгилари 
ва уларда биринчи ёрдам курсатиш.

47. Донорлик турлари.
48. «Хавфли» универсал донор нима?

Травматологиянинг умумий масалалари: 
хушдан кетиш, коллапс, шок

1. Шикастланишнинг механик, физик, кимёвий ва биологик омилла- 
ри нима?

2. Очик, ёпик, тугридан-тутри ва билвосита, куп сонли ва аралаш 
иткастланишлар нима?

3. Ишлаб чикаришга боглик б^лмаган, ишлаб чикаришда содир 
буладиган шикастлар нима?

4. Хушдан кетиш, коллапс нима, клиник белгилари, уларда ёрдам 
курсатиш чоралари.

5. Травматик шок нима?
6. Шок патогенезининг кандай назариялари бор?
7., Шок таснифи кандай?
8. Шокнинг эректил ва торпид фазалари нима, уларнинг клиник 

белгилари.
Э. Шокни даволаш принциплари.

10. Шокда кандай новокаин блокадалари кулланилади?
11. Шок х.олатидаги беморни операция килса буладими?
12. Травматик шок профилактикаси нимадан иборат?

Юмшок тукималарнинг ёпик шикастлари
1. Юмшок тукималар лат ейиши нима, унинг асосий белгилари ва 

даволаш методлари.
2. Юмшок тукималарнинг чузилиши ва йиртилиши нима, уларнинг 

фарки, даволаш усуллари.
3. Узок вакт босилиш синдроми нима, у качон ривожланади, бу 

касалликнинг этиопатогенези кандай?
4. Узок вакт босилиш синдромининг тури ва кечиш даврларига 

кура клиник белгилари (умумий, махаллий) кандай булади?
5. Узок вакт босилиш синдромида биринчи ёрдам курсатиш ва 

даволаш. .

Калла суяги, кукрак кафаси ва корин бушлиги 
органларининг шикастланиши

1. Калла суягининг очик ва ёпик шикастланиши орасидаги фаркни 
таърифлаб беринг.

2. Бош мия чайкалиши нима, таснифи, клиник белгилари ва 
да волаш.

3. Бош миянинг лат ейиши нима, унинг клиник белгилари ва да
волаш.

4. Бош миянинг босилиши нима, качон пайдо булади, клиник 
белгилари ва даволаш йуллари.



5. Кукрак кафасининг лат ейиши нима, бунда кандай асоратлар 
пайдо булиши мумкин?

6. Кукрак кафасининг чайкалиши ва босилиши нима, уларнинг 
асосий белгилари.

7. Ковургаларнинг якка, куп сонли, кушалок синиши кандай булади, 
ковурганинг асоратланган ва асоратланмаган синиши. K,oeypFa 
синганда кандай асоратлар юз бериши мумкин?

8. Пневмоторакс нима, унинг турлари, уларнинг клиник белгилари ва 
даволаш усуллари.

9. Тери ости эмфиземаси нима, у кандай келиб чикади? Эмфиземани 
даволаш методлари кандай?

10. Гемоторакс нима, унинг клиник белгилари.
11. Гемотораксда Грегуар, Эфендиев, Петров синамаларини кандай 

текшириш мумкин ва уларнинг клиник киммати.
12. Гемотораксли беморни даволаш нимадан иборат?
13. Кориннинг ёпик шикасти нима?
14. Кориннинг ёпик [иикастида ички органларнинг шикастланишига 

сабаб буладиган омиллар.
15. Кориннинг ёпик 1никастлари таснифини айтиб беринг.
16. Кориннинг ёпик шикастида дастлабки 2—3 соатда ва кейинрок, 

6—8 соат утгач меъда, жигар, талок шикастланишинин-г клиник 
белгилари кандай? Кориннинг ёпик шикастида бу муддатларда 
хирург тактикаси кандай булади?

Суяк чикиши ва синиши
1. Суяк чикиши нима, унинг таснифи.
2. Суяк чикканда кандай патологоанатомик узгаришлар руй беради?
3. Суяк чикиши купрок кайси бугимда содир булади ва бунинг 

сабаби.
4. Елка, сон суяклари чикишининг клиник белгиларини санаб беринг.
5. Елка, сон суяги чикканда уни жойига солишнинг кандай 

усулларини биласиз? Чиккан суяк жойига солингандан кейин оёк- 
кулни иммобилизация килиш керакми ва нима учун?

6. Суяк синиши нима?
7. Суяк синиши нимаси билан хавфли?
8. Оддий, асоратланган, аралаш, якка, куп сонли, кушалок, очик 

синиш нима?
9. Суякнинг очиш синиши нимаси билан хавфли?

10. Суяк синганда биринчи ёрдам нимадан иборат?
11. Синишларда патологоанатомик узгаришлар кандай булади?
12. Суяк синиклари репозицияси нима ва унинг муваффакиятли 

чикиши нимага боглик?
13. Гипс богламларининг кайси турларини биласиз?
14. Суяк синиши кандай холларда операция килинади ва операциягй 

монелик киладиган холлар.
15. Суяк синишларини даволашда кандай асоратлар пайдо булади?
16. Сохта бугим нима ва качон хосил булади?



Ж арохатлар
1. Жарохат нима?
2. Санчилган, кесилган, чопилган, уриб олинган, йиртилган, 

захарланган ва ук теккан жарохатларнинг клиник белгиларини 
айтиб беринг.

3. Жарохатнинг бирламчи ва иккиламчи инфекцияланиши деганда 
нимани тушунилади?

4. Оддий ва асоратланган, тешиб утган ва тешиб утмаган жарохатлар 
нима?

5. Янги жарохатда кандай жараёнлар кечади?
6. Жарохатларнинг кандай асоратлари булиши мумкин?
7. Жарохатнинг яллигланиши нима? Унинг пайдо булиш сабаблари 

ва кечиши.
8. Жарохат жараёнининг фазасига кура йирингли жарохатларни 

даволаш принциплари.
9. Жарохатни хирургик тозалаш нима, у качон ва каерда утказилади?

10. Жарохатнинг бирламчи битиши нима?
11. Жарохатнинг иккиламчи битиши нима ва грануляцион тукима

нинг жарохат битишидаги ахамияти.

Куйиш, куйиш касаллиги, совук олдириш, электрдан шикастланиш
1. Куйиш нима, келиб чикиш сабаблари.
2. Куйишнинг огир-енгиллиги нималарга боглик?
3. Куйиш таснифлари.
4. Куйишнинг турли даражасида махаллий узгаришларни айтиб 

беринг.
5. Куйган майдонни аниклаш усуллари.
6. Куйиш чукурлиги нимага боглик?
7. Куйиш шоки нима, унинг бошка шок турларидан фарки.
8. Куйиш касаллиги нима, качон пайдо булади ва кандай белгилари 

бор?
9. Куйиш токсемияси нима, качон пайдо булади ва аломатлари 

кандай?
10. Куйишда биринчи ёрдам нимадан иборат?
11. Куйган юза кандай килиб бирламчи тозаланади?
12. Куйишни махаллий даволаш усулларини айтиб беринг.
13. Куйиш шоки, куйиш токсемияси ва куйиш касаллигининг 

септикотоксемик фазасида умумий даволаш нимадан иборат?
14. Кимёвий куйиш нимадан булади?
15. Клиник утиши жихатидан кимёвий куйиш термин куйишдан 

кандай фарк килади?
16. Кимёвий куйишларда биринчи ёрдам курсатиш чоралари.
17. Совук олдириш нима ва унинг пайдо булишига кандай омиллар 

имкон беради?
18. Купрок кайси сохаларни совук уради ва нима учун?
19. Совук уриш чукурлигининг таснифи.
20. Совук урганда кандай биринчи ёрдам курсатилади?
21. Совук олдиришни умумий ва махаллий даволаш нимадан иборат?
22. Электрдан шикастланиш нима, унинг клиник белгилари, махаллий 

ва умумий даволаш.
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