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NEpUOIIEPAllMOHHON  JieTanbHOCTU. [lepBUYHBI k€ aHAcTOMO3 MpU  KHCTO3HOM U
reHepanusoBaHHoi (opme MII HaknaapBaTh OMacHO, Tak Kak CTENEHb >KU3HECTIOCOOHOCTH
KHIIKY 110 BU3YaJIbHBIM JAHHBIM B OCTPBIN MepHo/] 3a00JIeBaHUs ONPEACTUTD TPYIHO.

W3 ocnoxxHeHuil Hanbosiee 4acTo B JIUTEPATYPE ONMCHIBAIOT CHACUYHYIO HEIPOXOJIUMOCTH,
BHYTPHOPIOIIHBIE abCLeCChl, HECOCTOATENBHOCTh IIIBOB aHACTOMO3a HJIM CTOMBI, YTO TpeOyeT
OOBIYHO TOBTOPHOTO OINEpaTUBHOrO BMemIarenabcTBa. K Hambosee Tpo3HBIM OCIOKHEHUSM
OTHOCSIT CEIICUC, CUHAPOM «KOPOTKOM KHIIKW», IPU KOTOPOM JE€TH BBIHY)KIEHBI JJIUTEIBHO
HaXOJUThCSl Ha MapeHTEepaJbHOM MUTAaHUU, WHPY3MOHHON M MAacCUBHOM aHTHOaKTepHaIbHOU
tepanuu. Bee manuents! ¢ MIT HyxnaroTcs B TmareiabHOM yxojae. CTaTUCTUYECKUX JaHHBIX O
YaCcTOTE€ OCJOKHEHUWA TMpPU MEKOHHEBOM TIEPUTOHUTE B OTEUECTBEHHOW W HMHOCTPAHHOMN
JIUTEpaAType Mbl HE OOHAPYKUIIH.

3akaiouyenue. [1ogBoIs NTOT aHANM3Y AAHHBIX JIMTEPATYPBI, Mbl XOTEIHU Obl TOAYEPKHYTh,
yTto npodsema MII, penkoi, HO O4eHb TSKEJIOM MATOJOTHMH, BECbMa aKTyallbHa. VMeromuecs
coobmieHnss 0 MII B OCHOBHOM HWMMEIOT ONHCATENIBHBIA XapaKTep EIWHUYHBIX CIIyJacB
3a005eBaHNs, a 0000IIAIOIIEr0 ONbITa JUArHOCTUKHU U jedeHus MII B noctynHoil nureparype
HaM HalTu He yJajloCh, MHOTHE BOIPOCHI OCTAIOTCS AUCKYTa0EIbHBIMU, UTO CBUJIETENILCTBYET O
HEOOXOIMMOCTH MPOBEACHHS JATbHEHITNX HAYYHBIX HCCIIeT0OBAHHIA.

QANDLI DABET FONIDA FURNE GANGERENASI.
KIRISH. XUSUSIYATLARI.
Boboyev Q.X.,Qasimov U.K
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Furne kasalligi (sinonimlari: Furne gangrenasi, yorg'ogninig spontan gangrenasi,
subfassial flegmona va jinsiy a'zolarning gangrenasi, epifasyal nekroz) - bu o'tkir nekrotik
infektsiya bo'lib, teri osti yog 'to'qimalari va tashqi jinsiy a'zolarni ta'sir qiladi. Zamonaviy
ma'noda, bu nekrotik fasiitning o'ziga xos shaklidir. Qandli diabet fonida kasallikning
rivojlanishi tez rivojlanishiga olib keladi, teri to'qimalari, teri osti to'qimalari, jinsiy a'zolar va
oraliq sohasi mushak devori nekroziga olib keladi, keyin sepsis rivojlanadi. O'lim darajasi 30-
40% ga etadi va bu jarayonga jalb qgilingan zararlangan hududning chuqurligi va maydoniga
to'g'ridan-to'g'ri bog'liqdir.

Magsad: Qandli diabet fonida rivojlangan Furne gangrenasi bilan og'rigan bemorlarni
davolash taktikasini ishlab chiqish.

Material va usullar: 2019-2021 yillar davomida TTA ko‘p tarmoqli klinikasi qandli
diabetning yiringli jarrohlik va jarrohlik asoratlari bo‘limida Furne gangrenasi bilan og‘rigan 23
nafar bemor davolandi. Barcha bemorlar qandli diabet bilan og'rigan va II turdagi bemorlar
ustunlik qilgan. Rivojlanish sabablarini tahlil qilish shuni ko'rsatdiki, 19 (82,6%) holatda ular
noto'g'ri davolangan paraproktitdan keyin rivojlangan, 4 ta (17,3%) ularning rivojlanishiga sabab
bo'lgan siydik pufagining takroriy kateterizatsiyasi va 3 holatda yumshoq tarzda kateterizatsiya
qilingan.Barcha bemorlar kasalxonaga yotqizildi va faqat aniq klinik ko'rinish paydo bo'lganda,
ular ixtisoslashtirilgan muassasaga o'tkazildi. Aniqlanishdan oldin asosiy simptomlar
yorg oqning kattalashishi va giperemiyasi bo'lib, bemorlarning harorat reaktsiyasi amalda
namoyon bo'lmadi. Zararlangan hududni o'rganish shuni ko'rsatdiki, 5 ta holatda zararlangan
soha yorg'oqda mavjud bo'lib , yaqin atrofdagi to'qimalarda yallig'lanish o'zgarishlari mavjud; 3
ta holatda jinsiy olatni yiringli jarayoni paydo bo'lgan; 9 bemorda jarayon qorin old devori
sohasiga tarqaldi va 6 holatda soning ichki yuzasiga , oraliq va bel sohasining to'qimalari
zararlangn. Shikastlanish chuqurligini aniqlashda D.H. Ahrenholz tasnifi qo'llanilgan. Shu bilan
birga, II-III darajali zararlangan bemorlar ustunlik qildi. Vaziyat barqarorlashgandan so'ng,
keyingi bir necha soat ichida jarrohlik aralashuvi amalga oshirildi. Barcha bemorlar vena ichi
og'rigsizlantirish ostida operatsiya qilindi. Operatsiyaning mohiyati shundan iboratki bunda
zararlangan o'choqni ochish, zararlangan hajmini aniqlash va barcha nekrotik to'qimalarni olib
tashlash, sog'lomlarni qisman qoldirish, sanasiya qilish va kerak bo'lganda drenajlashni 0'z ichiga
oladi. Shu bilan birga, 2 ta holatda jinsiy olatni amputatsiya qilindi, 3 ta holatda orxiektomiya
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amalga oshirildi. Antibiotik terapiyasining taktikasi empirik terapiyani tayinlashdan iborat
bo'lib, unga quyidagilar kiradi: IV avlod sefalosporinlari, kuniga 4 grammgacha,
klindamitsin kuniga 2,7 gramm, aminoglikozidlar kuniga 1,0 grammgacha, flukanazolni
majburiy qo'shilishi bilan. Operatsiyadan keyingi davolash algoritmi uglevod
almashinuvini va suv-elektrolitlar balansini muvozanatlashni o'z ichiga oladi, yara
jarayonining birinchi bosqichida zararlangan hududni 2 martalik sanasiya qilish lozim.
Mabhalliy davolashda tanlangan dorilar suvda eruvchan malhamlar (Levomekol,
Mirimastinovaya, Oflokainovaya) qo’llanildi. Barcha bemorlarga bosqichli nekrektomiya
o'tkazildi.

Natijalar: Operatsiyadan keyingi ikkinchi va uchinchi kunlarda kasallik
boshlanganidan keyin 24 soatdan kechroq murojaat gilgan va qorin old devori va bel
sohasiga yallig'lanish tarqalishi bo'lgan ikki bemor vafot etdi.Intensiv terapiyaga qaramay,
uchta bemorda nekrozning oraliq va qorin old devori va ikkala son yuzasi to'qimalariga
tarqalishi kuzatilgan. Bemorlarga takroriy operatsiya o'tkazilgan. Qolgan bemorlarda
operatsiyadan keyingi davr sezilarli asoratlarsiz o'tdi.

Xulosa: Furne gangrenasi o'ta xavfli yiringli kasallik bo'lib, tasir doirasi keng
spektrli antibiotik dorilar bilan terapiyasi bilan shoshilinch jarrohlik davolashni talab
qiladi. Asoratlarni va o'limni tahlil gilishni o'rganish ikkilamchi flegmonaning chastotasini
rivojlanish sabablarini ko'rsatdi. Bular noto'g'ri ochilish (kichik kesmalar, cho'ntaklar
goldirish), to'lig bo'lmagan nekrektomiya, noto'g'ri antibiotik terapiyasi (kichik dozalar;
oldingi antibiotik terapiyasining yo'qligi, erta bekor qilish, sezgirlik bo'yicha antibiotiklarni
noto'g'ri tanlash va boshqalar), intoksikatsiya darajasini etarli darajada baholamaslik (
sepsis).

XUPYPITHUECKOE JIEYUEHUE BOJIBHBIX C BEPTEBPO-BA3ZWJISAAPHOI
HEJOCTATOYHOCTBIO
Jcanunoe A.A., /Iocymanuézoea /1.A., Hypmamos /I.X., Aodypaxmanoe C.III.
Pecnyonukanckuii cneyuanuzupoeanHslil yeHmp XupypeuiecKkoi
AHZ2UOHEBPONOUU

Leap wuccaeqoBaHusi: M3Y4YUTh pE3YJbTaThl pPa3IMYHBIX METOAOB JICUEHUS
MAIUEHTOB ¢ KIIMHUYECKUMHU MPOSIBICHUSIMU BEPTEOpO-0a3UiIsipHON HETOCTATOUHOCTH.

Matepuan u mMeroanl. bbutn npoaHanu3upoBaHbl pe3ynbTaThl JiedeHus 78 (100%)
O0onpHBIX ¢ cuHIpoMoM BBH, HaxonuBmimxcss Ha CTallMOHAPHOM JICYEHUU B
PecnyOnukaHCKOM CHELMATM3UPOBAHHOM IIEHTPE XUPYPrUUeCKOH aHTMOHEBPOJOTMU C
2017 mo 2021 roael. Bce OonbHBIE B 3aBUCUMOCTH OT TAKTUKU JICUCHHS ObUTH pa3ielIeHbI
Ha 3 rpymmel. 1 rpynma — 30 (38,5%) OOJBHBIX, KOTOPHIM OBLJIO BBIMOJIHEHO
CTEHTHpOBaHHE 1-ro cerMeHTa MO3BOHOYHOU apTepuu, 2 rpynna - 28 (35,9%) naiueHros,
KOTOPBIM B KaueCTBE METO/1a JICUeHHUs OblIa BBHIMOJHEHA KapOTUIHAS SHAAPTEPIKTOMUS, 3
rpynna — 20 (25,6%) 00ybHBIX, KOTOPBIE BO3/IEPKAIUCH OT ONIEPATHBHOTO BMELIATEIbCTBA
U TI0JIy4aJld TOJIBKO KOHCEpBAaTUBHOE JieueHue. Bee rpynmbl ObLIM COMOCTABUMBI MO TOIY
1 BO3pacTy. Y BCEX 3TUX MALIMEHTOB ObUIM BBISBIIEHBI 3HAUUMbIe CTEHO3HI (Oosee 65%) B |
CEerMEHTE II03BOHOYHBIX M COHHBIX aprepud. W3 HUX TpU3HAKM XPOHUYECKOMH
muciupkysinui B BBb Obumn ompenenenst 'y 24 GonbHbIX (31%), TpaH3UTOpHBIE
umemuueckre ataku B BBb ormewanucek y 19 6onbHbIX (24%), 1 eme y 35 manueHToOB
(45%) B anamHe3e Obl1 BepuduuupoBaH umemuueckuii uHCYynsT B BBB. Ilpu
KOHCEpPBAaTHUBHOM JICUCHUH OOJIbHBIC MOTy4aal HOOTPOIIHBIE MpenapaTsl, aHTHOKCUIAHTHI,
HEHpONPOTEKTOPHI, THIIOTEH3UBHBIE IIPENAPAThl U JByXKOMIIOHEHTHYIO aHTHArPEraHTHYIO,
a TaKXKe aHTUKOAryJISHTHYIO Tepanuio. [Ipy BBISBIEHUH T€éMOJWHAMHYECKH 3HAYUMOTO
MOopakeHUs1 COHHBIX aprepuil (ctreHo3 Oosee 70%) U coXpaHEHHBIM KPOBOTOKOM Ha
UIICUJIATePAIIbHON 3a/IHEH COEJUHMUTENBHOW apTepuu OOJBHBIM BBIOJHEHBI KapOTHIHBIC
PEKOHCTPYKIMSI COHHBIX aprepuu. Bce manueHTsl ObUIM OCMOTPEHBI HEBPOJOIOM H
aHruoxupyprom uepes 1, 3, 7 cyrok u 3, 6, 12 mecsitieB nocie JiedeHus U ObUIO MPOBEIEHO
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