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Yumshoq to'qimalarning jarrohlik infektsiyalari,klinikaga ambulator ravishda 

tashrif buyuruvchi jarrohlik bemorlarning birlamchi davolash tuzilishida etakchi 

patologiya hisoblanadi va kasalxonada operatsiyadan keyingi nozokomiyal 

yumshoq to'qimalar kasalxonadagi barcha yuqumli kasalliklarning 40 foizini 

tashkil qiladi, shuningdek etakchi o'rinni egallaydi ( 2,3).  

           XXI asrda  jarrohlik sohasi rivojlanib, ko'p jihatdan yuksaldi, nafaqat 

amaliy yaxshilanishlar bilan, balki mustahkam ilmiy salohiyat bilan boyigan 

muhim yutuq bilan ajralib turadi. Jarrohlik tibbiyotning asosiy fanlaridan biri 

sifatida "yara" va "yara infektsiyasi" kabi keng tushunchalar bilan chambarchas 

bog'liq va yiringli yaralarni davolash masalalari insoniyat paydo bo'lganidan beri 

uni tashvishga solmoqda. Jahon tibbiyoti ilm-fan erishgan yutuqlariga qaramay, 

ular hozirgi paytda dolzarb bo'lib qolmoqda (8).  

           Jarohatni davolash doimo jarrohlik amaliyotida birinchi o'rinda turadi. 

Ko'pgina qiyinchiliklar yaralarni birlashtirgan infeksiya bilan davolashda yuzaga 

keladi, bu esa "uxlab yotgan" infektsiya bilan bog'liq bo'lib, uning tajovuzkorligi 

mikrofloraning o'zgaruvchanligi va organizmning reaktivligi bilan belgilanadi 

(5,6).  

         Kasalxona infektsiyalari tarkibida yumshoq to'qimalarning jarrohlik 

infektsiyalari (operatsiyadan keyingi yiringlash, in'ektsiyadan keyingi asoratlar va 

boshqalar) 36% 1 ga, Rossiyada 24% 2 ga etadi. Teri va yumshoq to'qimalarning 

infektsiyalari jarrohlik amaliyotiga murojaat qiladigan bemorlarning eng ko'p 

uchraydigan patologiyadir: Buyuk Britaniyada kasalxonaga yotqizilganlarning 

10%. Ekspertlarning hisob -kitoblariga ko'ra, bu patologiya har yili Rossiya 

Federatsiyasida 700 mingga yaqin bemorda kuzatiladi. Bu muammoning 

muhimligini nekrotik infektsiyalar kabi kasalliklarda o'limning 50 foiz va undan 

ko'prog'iga etib borishi ham isbotlashi mumkin. Etiologiyani hisobga olgan holda 

shuni ta'kidlash mumkinki, teri va yumshoq to'qimalarning infektsiyalari odatda 

mustaqil kasallik yoki har qanday mexanik shikastlanishlar, jarrohlik muolajalar va 

bakterial mikroorganizmlarning keng doirasidan kelib chiqadi. Ularni aniqlash 

jarroh  uchun ayniqsa qiyin emas. Kamdan kam hollarda, bunday infektsiyalar o'z -

o'zidan paydo bo'ladi va bunday hollarda o'z vaqtida tashxis qo'yish va davolanish 

muammolari paydo bo'ladi. Etiologik nuqtai nazardan, YTI  keltirib chiqaruvchisi 

odatda bakterial va ko'p hollarda polimikrobialdir. Jarayonda eng ko'p ishtirok 

etadigan bakteriyalar Staphylococcus aureus, Streptococcus spp. (Streptococcus 

pyogenes va kamroq darajada B, C va G guruhlarining streptokokklari), 

enterobakteriyalar va anaerob mikroorganizmlar (fragilis guruhining bakteroidlari 

va Clostridium spp.) 4. S. aureus ko'p hollarda teri va yumshoq to'qimalar 

infektsiyalari bilan bog'liq.  Stafilokokk infektsiyalarini davolash samaradorligi 

kasalxonalarda oksatsillin / metitsillinga (MRSA) chidamli shtammlarning keng 

tarqalishi hisobiga kamayadi, ular beta-laktamli antibiotiklarga tabiiy qarshilikdan 

tashqari ko'pincha boshqa sinflarga qarshilik bilan tavsiflanadi. antibakterial 
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preparatlar, xususan aminoglikozidlar, makrolidlar, lincosamidlar ftorxinolonlar. 

MRSA sabab bo'lgan infektsiyalar katta tibbiy va ijtimoiy ahamiyatga ega 9 chunki 

ular yuqori o'lim bilan bog'liq va davolanish uchun yuqori moddiy xarajatlarni 

talab qiladi5. Rossiya Federatsiyasining shifoxonalarida MRSA chastotasi so'nggi 

yillarda doimiy ravishda o'sib bormoqda va o'rtacha 65%ni tashkil etadi, garchi 

alohida institutlar o'rtasida bu ko'rsatkichning qiymatida sezilarli farqlar mavjud 

bo'lsa (5 dan 90%gacha). MRSA infektsiyasi muammosi reanimatsiya, 

travmatologiya, kuyish shikastlanishi va yiringli jarrohlik bo'limlarida eng 

dolzarbdir. MRSA infektsiyalari uchun xavf omillari 6-8: • oldindan kasalxonaga 

yotqizish • beta-laktam antibiotiklari bilan davolash • travmatik miya shikastlanishi 

• mexanik ventilyatsiya • tomir ichiga kateterlar • MRSA nazofarengeal tashish. 

Teri va yumshoq to'qimalar infektsiyasida MRSAning yuqori ahamiyatliligi, bu 

mikroorganizmlarga (linezolid, vankomitsin, tigetsiklin) qarshi faol antibakterial 

dorilarni, shu jumladan MRSA infektsiyasi uchun xavf omillari mavjud bo'lganda 

empirik terapiya sifatida davolash protokollariga kiritilishini nazarda tutadi. 

Shunday qilib, so'nggi yillarda yangi qoidalar va ishlanmalarni amalda qo'llashda 

etarlicha katta tajriba to'plandi. Bularning barchasi yumshoq to`qimalar 

infektsiyasining turli shakllari bilan og'rigan bemorlarni tashxislash va davolashda 

keng ko'lamli shifokorlarni zamonaviy yutuqlar va imkoniyatlar bilan tanishtirish 

zarurligini qat'iy belgilab beradi. 
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YUMSHOQ TO′QIMALAR NOSPETSIFIK XIRURGIK INFEKTSIYASI 

Furunkul - bu terini soch qopchаsi vа yog′ bezlаrining yiringli 

yallig′lаnishi. Furunkul ko′pinchа kiyimlаr bilаn shikаstlаnuvchi joylаrdа: buyin, 

bel, son,elkа vа dumbа soхаlаridа uchrаydi.  

Ertа (infiltrаtiv) bosqichidа terini sochli vа ter bezlаri mаvjud sohаlаrdа 

og′riqli dumаloq tugunchа pаydo bo′lаdi vа uni аtrofidа teri qizаrgаn infiltrаt bilаn 

o′rаlgаn bo′lаdi. Bemorlаr teridаqichish, sаnchiluvchi og′riqlаr, teri qizаrishi, teridа 

shish, tananing subfebril temperаturаni ko′tаrilishigа shikoyat qilаdi.  

Yuz venаlаrining tromboflebiti, miya sinuslаrining tromboflebiti, limfаdenit, 

flegmonа, yiringli аrtrit, sepsis kаbi furunkul аsorаtlаri mаvjud. Umumiy 

intoksikаtsiya  kuchаyishini sаbаbi: yuzdа joylаshgаn furunkul limfа vа qon 

tomirlаrni judа ko′pligidir. Аvvаl yuzni old venаlаridа tromboz kuzаtilаdi. Qon 

dimlаnаdi vа tezlik bilаn  infektsiya  v. angularis  orqаli  v. ophthalmica gа o′tаdi, 

bu venа esа sinus cavernosus ni qon bilаn tа′minlаydi. Nаtijаdа bu sinusdа  septik 

tromboz yuzаgа kelаdi vаinfektsiya miya qobig′i buylаb tаrqаb septik meningitgа 

sаbаb bo′lаdi. Аsorаtlаngаn furunkulni fаqаt stаtsionаr shаroitdа dаvolаsh tаvsiya 

qilinаdi. 1)Rasm- Furunkul 

 

Dаvolаsh furunkulning klinik bosqichlаrigааsoslаnаdi. Boshlаg′ish  

bosqichidа fizioterаpevtik muolаjаlаrdаn (UUT, lаzer, quruq issiq vа b.) keng 

foydаlаnilаdi. Shundа  yallig′lаnish o′chog′idа qon аylаnishi yaхshilаnаdi vа 

yallig′lаngаn o′choq аtrofidа himoya devor chegаrаsi pаydo bo′ladi. Bu uz 

nаvbаtidаinfektsiyani gemаtogen yo′l bilаn orgаnizm buylаb tаrqаlаshini oldini 

olаdi. Bundаn tаshqаri, yiringli o′choqqа 70% spirt bilаn ishlov berish, o′choq 

soхаsini sochlаrdаn tozаlаsh, o′choqni аntibiotiklаr eritmаlаri bilаn tuyintirish 
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zаrur. Zаruriyat buyichа bemorni shifoхonаgаyotqizish mаqsаdli bo′lib 

хisoblаnаdi. Аgаr furunkul  oyoq yoki qullаrdа bulsа ulаrni immobilizаtsiya qilish 

kerаk.  Operаtiv dаvolаshgа  ko′rsаtmа furunkulning og′ir аsorаtlаri хisoblаnаdi. 

Operаtsiya teхnikаsi: furunkulni o′rtаsidаn yiringli bo′shliqgаchа kesmа bilаn 

kirilаdi vаoperаtsiyadаn keyingi dаvrdа qаytа yig′ilgаn yiringni bemаlol 

chiqishigа, yiringli bo′shliqni sаnаtsiya qilish uchun shаroit yarаtilаdi. Yuz 

soхаsidа bo′lgаn furunkulni dаvolаsh tаdbirlаrigааntikoаgulyanlаr qo′shilаdi.   

Profilаktikаsi tаnаning furunkul chiqаdigаn sohаlаridа doimiy tozаlikgа 

rioya qilish zаrur, tez-tez liboslаr аlmаshtirish kerаk, kiyilgаn liboslаr terigа qаttiq 

tegishi kerаk emаs, teridа mikroshikаstlаr furunkulgа sаbаb bo′lаdi.   

Kаrbunkul - bir nechtа soch хаltаsi vа ter bezchаlаrini yiringli yallig′lаnib, 

uni аtrofidа infiltrаt pаydo bo′lib jаrаyon teri ostigа yog′ qаvаtigа tаrqаlishigа 

deyilаdi. 

Kаsаllikni chаqiruvchi mikrob tillа vа sаriq rаngli stаfilokokk hisoblаnаdi. 

Kаrbunkulni tаnаdа eng ko′p uchrаydigаn sohаlаri: ensа sohаsi, bo′yinni orqа 

yuzаsi, ikki kurаk orаsi vа dumbа sohаlаri.   

Klinik mаnzаrаsi furunkulni klinik kechishigа nisbаtаn og′irrroq kechаdi. 

Аvvаl teridа  kаttаroq yoki kichikroq terisi qizаrgаn pustulа pаydo bo′lаdi vа 

qizg′ich rаng аstа sekin ko′k аrаlаsh to′q qizil tusgа kirаdi. Uning sаbаbi mаhаlliy 

mikrosirkulyasiyani trombozidir. Bu uz nаvbаtidа kаrbulkundа doimo nekroz 

holаti kuzаtilishigа sаbаb bo′ladi. Shu bilаn bаrаvаr kuchli og′riq bezovtа qilа 

boshlаydi. Tаnа hаrorаti 39°S gаchа ko′tаrilаdi Shish аstа sekin kаttаlаshib 

pаypаslаb ko′rilgаndа qаttiq konsistensiyali infiltrаtgа аylаnаdi.  2-3 kun o′tgаndаn 

so′ng kаrbunkulni ustidа soch qopchаlаri vа ter bezlаri proektsiyalаridа 

nekrozchаlаr pаydo bo′lаdi. Bemorni himoya funksiyasi yaхshi bo′lsа vа o′z 

vаqtidа kechikmаsdаn konservаtiv dаvolаsh olib borilsа nekrozgа uchrаgаn 

to′qimаlаr ko′chib tushаdi vа mа′lum vаqt o′tishi bilаn yallig′lаnish tuzаlаdi.  

Аgаrdа konservаtiv dаvolаsh kech boshlаnsа vа orgаnizmni himoya kuchi 

zаiflаshgаn bo′lsа (kаrbunkul ko′pinchа ovqаtlаnish tаrtibi buzilgаn, аhvoli хаrob, 

tinkа-mаdori qurigаn vа qаriyalаrdа uchrаydi) jiddiy аsorаtlаr kelib chiqаdi. 

Limfаngit, limfаdenit, tromboflebit аsorаtlаrdаn boshqа metаstаtik yiringli 

o′choqlаr pаydo bo′lаdi vа sepsis bilаn аsorаtlаnishi mumkin. 
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2)Rasm- kurak sohasi Kаrbunkuli 

 

Dаvolаsh rejаsini tuzishdа, аsosаn yiringli jаrаyonni holаti, bosqichi vа 

bemorni umumiy аhvoli, ya′ni orgаnizmni zаhаrlаnish dаrаjаsigа аsoslаnаdi.  

Konservаtiv dаvolаsh qаchonki yiringli o′cho′q chegаrаlаngаn bo′lsа, 

orgаnizmni zаhаrlаnish belgilаri yo′q bo′lsа vа bemorni umumiy аhvoli nisbаtаn 

qoniqаrli bo′lsа qo′llаnilаdi. Konservаtiv dаvolаsh chorа-tаdbirlаrigа, аntibiotiklаr 

vа аntikoаgulyantlаr qo′llаsh bilаn olib borilаdi, dаvolаsh pаytidа аlbаttа bemorgа 

mutloq tinch sharoit tаvsiya qilinаdi.  Yiringli o′choqdаn eksudаtni ziddiyatsiz 

chiqib turishi uchun, yiringli follikullаr o′chog′i terisi sаlisil kislotаsini kukuni 

bilаn  ishlov berilаdi. Sаlitsil kislotаsi kukuni infiltrаtni mаrkаzigа joylаshtirib 

ustidаn bog′lаm qo′yilаdi. Sаlisil kislotаsi qo′yilgаn joyni аtrof terisini himoya 

qilish uchun Lаssаr хаmiri surtilаdi. Lаssаr хаmirini ishlаtishdаn oldin, хloretil 

sepib mаhаlliy og′riqsizlаntirilаdi. Shundаn so′ng sаlisil kislotаsi qo′yilgаn joyni 

terisi emirilib, toksik moddаlаrni tаshqаrigа chiqishi tа′minlаnаdi, shu bilаn birgа 

yallig′lаnish jаrаyoni kundаn-kungа kаmаyib tuzаlish tezlаshаdi.  

Аgаrdа kаrbunkul og′ir zаhаrlаnish bilаn kechаyotgаn bo′lsа, undа bemorni 

hаyoti хаvf ostidа ekаnligi inobаtgа olinib yiringlio′choq operаtiv хirurgik usul 

bilаn iloji borichа sog′ to′qimаgаchа kesib olib tаshlаnаdi.  Аzаldаn kаrbunkulni 

хirurgik dаvolаshdа nekrotik to′qimаlаrni ko′proq olib tаshlаshgа imkon 

yarаtаdigаn  hojsimon «┼» vа «H» simon kesmаlаr qilinаdi.  

Hozirgi pаytdа kаrbunkulni хirurgik dаvolаshdа, yiringli o′choqni 

konussimon kesib olib tаshlаsh yaхshi nаtijа bermokdа. Operаtsiyani umumiy 
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(venа ichigа) nаkroz bilаn qilish tаvsiya qilinаdi. Nekrotik to′qimаlаr fаssiyagаchа 

yoki yuzаki mushаklаrgаchа kesib olib tаshlаnаdi. Operаtsiyadаn so′ngi jаrohаt 

joyidаgi chuqurchаgа tаmpon qoldirilаdi.  

Oхirgi pаytlаrdа ko′pginа dаvlаtlаr хirurgiyasidа kаrbunkulni operаtiv 

dаvolаshdа, nekroektomiya qilish uchun lаzer skаlpeli ishlаtilmoqdа, bu usuldа 

kesmа qilingаndа sog′ to′qimаlаr kаmroq shikаstlаnаdi. Nekroektomiyadаn so′ng 

deffektgа chok qo′yilаdi, yoki erkin teri ko′chirib o′tkаzilаdi. 

Gidrаdenit – аpokrin ter  bezlаrini yiringli yallig′lаnishi. Kаsаllikni 

qo′zg′аtuvchisi ko′pinchа tillа rаngli stаfilokok hisoblаnаdi. Infeksiya bezlаrgа ter 

chiqаruvchi yo′llаrdаn yoki perekаnаlikulа limfаtik yo′llаr bilаn kirаdi. Gidrаdenit 

ko′p uchrаydigаn аnаtomik sohаlаr: qo′ltiq osti chuqurchаsi, chov sohаsi vа 

ko′krаk bezi sohаsi. 

Klinik mаnzаrаsi qo′ltiq ostidа аvvаl qаttiq elаstik konsistensiyali 

chegаrаlаngаn infiltrаt pаydo bo′lаdi, vа аstа sekin kаttаlаshib  teri ustigа shishib 

chiqаdi. Ustki terisi аvvаl qizаrаdi, keyin ko′kimtir-qizg′ish rаnggа kirаdi. Infiltrаt 

sohаdаgi to′qimаlаr emirilgаndаn so′ng, uning o′rtаsidа аbstsess pаydo bo′lаdi. 

Аbstsess usti terisi yupqаlаshib yorilаdi vа yiring tаshqаrigа chiqа boshlаydi. 

Аyrim hollаrdа bir joyni o′zidа bir nechtа infiltrаtlаr pаydo bo′lib, ulаr qo′shilib 

kаttа аbstsessgа аylаnаdi. Gidrаdenitdа og′riq kuchli bo′lgаnligi sаbаbli, bemorlаr 

qo′lini hаrаkаtlаntirishdаn qo′rkishаdi. Tаnа hаrorаti subfebrilgаchа ko′tаrilаdi, shu 

sаbаbli ko′pinchа bemorlаrni qаltiroq tutаdi. 

3)Rasm-chap qo`ltiq osti Gidrаdenit 

 

Dаvolаsh chorа-tаdbirlаri rejаsini tuzishdа, аsosаn yiringli jаrаyonni holаti, 
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bosqichi vа bemorni umumiy аhvoli, ya′ni orgаnizmni zаhаrlаnish dаrаjаsigа 

аsoslаnаdi. Bundа аntibiotiklаr vа quruq issiq fizioterаpevtik muolаjаlаr 

qo′llаnilаdi. Qo′ltiq ostidаgi tuklаr ehtiyotlik bilаn qirib tаshlаsh kerаk. Muvofiq 

qo′l fiksаsiya qilinаdi.  Gidrаdenit infiltrаtiv bosqichidаn аbstsess bosqichigа o′tsа, 

yiringli bo′shliq Lаnger chizig′i  buylаb kesib ochilаdi, yiring evаkuаsiya qilinib 

drenаj qoldirilаdi. 

Аbstsess — chegаrаlаngаn yiringli bushlik. Аbstsess teri osti yog qаvаtidа, 

mushаklаrdа,  suyak vа ichki а′zolаr (upkа, jigаr, buyrаk, bosh miya) dа uchrаydi. 

Teri osti yog′ qаvаti аbstsessi teri osti yog′ qаvаti bilаn chegаrаlаngаn bo′lаdi. 

Аbstsess terini hаr qаndаy yallig′lаnish jаrаyonidа (furunkul, kаrbunkul, 

gidrаdenit vа h.k)  lаrdа kelib chiqishi mumkin, yoki teri vа teri osti yog′ qаvаtigа 

infektsiya teridаgi jаrohаtlаrdаn, in′eksiya pаytidа tushishidаn vа teri osti 

gemаtomаlаrni infeksiyalаnishdаn хаm kelib chiqishi mumkin.  

Klinik kechishi — joylаshgаn joyi vа yiringli bo′shliqni hаjmigа qаrаb 

o′zgаchа kechаdi. Yiringli bo′shliq terigа yaqinroq joylаshgаn bo′lsа, аbstsessni 

mаhаlliy klinik belgilаri yaqqol nаmoyon bo′lаdi. Bu belgilаrgа: teri qizаrishi, 

o′choqdа shish, tаnа hаrorаti gegtik dаrаjаsigаchа ko′tаrilishi, kuchli lo′qqillovchi 

og′riq bezovtа qilishi kаbi simptomаtikаlаr qаyd qilinаdi.  

Shish usti pаypаslаngаndа аbssesni diаgnostikаsi uchun eng muhim belgisi, 

infiltrаt to′qimаsi yumshаb qolishi vа yiring ko′p yig′ilgаn bo′lsа flyuktuаsiya 

simptomi аniqlаnаdi.  Flyuktuаsiya simptomini аniqlаsh uchun, хirurg ikki qo′l 

pаnjаsini yumshаgаn infiltrаtni ikki chetigа qo′yib,  o′ng yoki chаp  qo′l pаnjаsi 

bilаn zаrbа berib silkitаdi, bundа ikkinchi pаnjа zаrbаni sezаdi.  

Tаshхislаsh. Аgаr yiringli o′choq chuqur joylаshgаn bo′lsа, аbstsessni 

simptomlаridаn fаqаt og′riq mаvjud bo′ladi, og′riqli infiltrаt pаypаslаnаdi, аmmo 

yiring chuqur joylаshgаni uchun flyuktuаsiya simptomini аniqlаshni iloji 

bulmаydi. Diаgnostikаdа qiyinchilik tug′ilsа, аbstsessni klinik mаnzаrаsi (kuchli 

og′riq, yuqori gektik isitmа) kuzаtilgаndа shish o′rtаsidаn Dyufo ingnаsi bilаn 

punksiya qilib yiring topilsа, demаk bu аbstsess.  

Hozirgi zаmon хirurgiyasi chuqur joylаshgаn yiringli o′choqlаrni 

diаgnostikаsidа muаmmo yo′q, chunki ultrаtovush bilаn yiringli bo′shliqni teridаn 

qаnchа chuqurdа, yiringli bo′shliqni umumiy hаjmini аniqlаb berаdi.  
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4)Rasm –Yuz sohasi Аbstsessi 

 

Dаvolаsh  fаqаt operаtiv yo′l bilаn аmаlgа oshirilаdi. Mаhаlliy 

og′riqsizlаntirish bilаn yiringli bo′shliq ustidаn teri kesmаsi qilinаdi vа yiringli 

bo′shliq ochilib yiring evаkuаsiya qilinаdi. Koldiq bo′shliq аntiseptik moddаlаr, 

3% li vodorod peroksid, furаsillin, 10% gipertonik eritmаlаr bilаn ishlov 

berilgаndаn so′ng аbsses bo′shlig′igа silikon nаychаlаrdаn drenаj o′rnаtilаdi vа 

giperosmolyar  хususiyatigа egа eritmаlаr, 10% li gipertonik eritmаgа shimdirilgаn 

mаrli-dokа tаmpon qoldirilаdi, yoki  levomekol mаlhаmi shimdirilgаn tаmpon 

qoldirilаdi. Аgаrdа аbsses bo′shlig′i judа kаttа bo′lsа kontrаperturа orqаli uzok 

muddаtgа yiringli bo′shliq ichi yuvib turilаdi.  

Yiringli bo′shliq аtrof to′qimаlаrgа nisbаtаn erkinroq bo′lsа sog′ 

to′qimаlаrgаchа kesib (ekssiziya) qilib olib tаshаlаnаdi. Operаtsiyani аsosiy vа eng 

mаs′uliyatli bosqichi, bu bаrchа hаyotgа noloyiq to′qimаlаr yuzаdаn 

chuqurlikgаchа kesib olib tаshlаnаdi. Nekrotik to′qimаlаrni to′liq olib tаshlаshgа 

erishilsа, хirurg shungа аmin bo′lsа undа chok qo′yishgа zаmin yarаtilаdi, аmmo 

chok qo′yilsа hаm yiringli bo′shliq ichigа drenаj nаychа qoldiryokib аntiseptik 

vositаlаr bilаn ishlov berib, аktiv vа pаssiv so′rg′ichlаr bilаn yig′ilgаn suyuqlik 

so′rib turilаdi. 

Flegmonа teri osti yog′ qаvаtlаri, mushаklаrаro sohаlаrni vа qorinni orqа 

devori bo′shlig′idаgi vа х.k.  yog tukimаlаrining o′tkir tаrqаlgаn yiringli 

yallig′lаnishigа deb аtаlаdi.  

Flegmonаni yiringli vа chirituvchi mikroflorаlаr keltirib chiqаrаdi,  
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ko′pinchа mаhаlliy yiringli jаrаyonni (furunkul, kаrbunkul vа boshqalаr) аsorаti 

flegmonа bilаn tugаshi mumkin. 

5)Rasm-Bo`yin sohasi flegmonasi 

 

Klinik mаnzаrаsi. Zаrаrlаngаn soхаdа eng аvvаl shish pаydo bo′lаdi, shish 

usti terisi qizаrаdi vа shu joydа doimiy og′riq bezovtа qilаdi. Bemorni umumiy 

аhvoli og′irlаshib zаhаrlаnish dаrаjаsi oshаdi, tаnа hаrorаti ko′tаrilаdi, boshi 

og′riydi, qаltiroq tutаdi, lohаslаnib dаrmonsizlik kuzаtilаdi. Klinik kechishigа 

qаrаb chegаrаlаngаn vа keng tаrqаlаyotgаn flegmonа tаfovut qilinаdi. 

Chegаrаlаngаn flegmonа keng tаrqаlmаydi, ko′pinchа uni qo′zg′аtuvchisi 

stаfilokokk bo′lib chiqаdi. Tаrqаlаyotgаn flegmonа esа keng mаydongа tаrqаlib 

borаdi, zаhаrlаnish hаm o′zigа yarаshа yukori bo′lаdi. Flegmonаni mахsus 

guruхigа chirituvchi flegmonа mаnsubdir. Qo′zg′аtuvchi mikroorgаnizmi 

аerob(stаfilokokk) vа аnаerob (ichаk tаyoqchаsi, ko′k yiring tаyoqchа, protey vа 

b.) lаrni uyg′unligidаn flegmonаning mаzkur turi kelib chiqаdi. Chirituvchi yiringli 

infeksiyani pаtologik jаrаyonigа хos klinik belgilаridаn: nekrozlаnish holаti 

yallig′lаnish holаtidаn ustunlik bulishi misol bo′lа olаdi. Bundа orgаnik birikmаlаr, 

аzot birikmаlаri (аssosаn oqsil birikmаlаri) ni pаrchаlаnishi nаtijаsidа qo′lаnsа 

hidli yiringli аjrаtmа chiqishi bilаn аjrаlib turаdi. Odаtdа chirituvchi flegmonа 

ifloslаngаn, infeksiyalаshgаn kаttа mаydondаgi jаrohаtlаrdаn rivojlаnаdi, аyniqsа 

o′lik to′qimаlаri ko′p miqdordа bo′lsа. Bundаn tаshqаri, jаroхаtning chuqur 

cho′ntаklаri bo′lsа chirituvchi flegmonаni rivojlаnishi uchun eng qulаy biologik 

shаroit hisoblаnаdi. Chirituvchi flegmonа sohаdаgi to′qimаlаr, o′zigа хos kulrаng 
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tusdа bo′lаdi, nekrozgа uchrаgаn to′qimаlаri ko′p bo′lаdi, gemorrаgik suyuqlik 

аjrаlаdi vа qo′lаnsа hidli, ifloslаngаn yiringli аjrаtmа chirituvchi flegmonаni doim 

kuzаtilаdigаn klinik belgilаri sаnаlаdi. Jаrohаt аtrofidаgi terisi giperemiyagа 

uchrаgаn bo′lаdi. Orgаnizmdа zаhаrlаrni yig′ilishi, bemorlаrni umumiy аhvolini 

og′irlаshtirаdi, tаnа hаrorаti gektik dаrаjаgа tezdа ko′tаrilаdi, issiqlik yo′qotish 

sаbаbli kuchli sovuq qotib qаltiroq bosаdi, meningiаl simptomlаr pаydo bo′lаdi, 

mаrkаziy nerv sistemаsini fаoliyati buzilаdi, hаzm sistemаsi vа аyirish sistemаsi 

fаoliyatlаri sezilаrli dаrаjаdа buzilаdi. 

Flegmonаni dаvolаsh fаqаt operаtsiya yo′li bilаn olib borilаdi. Flegmonаni 

boshlаng′ich bosqichidа, chegаrаlаngаn fаzаsidа konservаtiv usullаrdаn аsosаn 

fizioterаpevtik muolаjаlаr, quruq issiq, nurlаr yordаmidа yallig′lаnish jаrаyonini  

tаrqаlib ketishini to′хtаtish chorа-tаdbirlаri o′tkаzilаdi. Biroq yallig′lаnish jаrаyoni 

rivojlаnish tomongа jаdаllаshsа, undа аlbаttа operаtsiya qilinаdi. Operаtsiya 

qilgаndа operаsion jаroхаt kesmаsini etаrli dаrаjаdа kаttа qilib ochish kerаk, аks 

holdа хirurgiyadа uchrаb turаdigаn holаt, ya′ni kosmetik nuqtаi nаzаrdаn kichik 

kesmа qilib, yallig′lаnish jаrаyonni yashin tezligidа rivoshlаnib ketishigа biologik 

qulаy shаroit yarаtib qo′ygаnligigа аql-fаrosаti etmаydi, nаtijаdа, bemorni аhvoli 

og′irlаshib ketаverаdi, hаtto sepsisgаchа аsorаtlаnib o′z vаqtidа hаqiqiy 

mutахаssisgа uchrаmаsа o′lim bilаn tugаshi mumkin. Yiringli bo′shliqni kesib 

ochgаndа, yiringni chiqаrib tаshlаb, аntiseptik moddаlаr bilаn obdon ishlov 

berilаdi vа tаmpon yoki drenаj qoldirilаdi. Zаhаrlаnish belgilаri аniqlаnsа, аlbаttа 

dezintoksikаsion terаpiya vа аntibiotikoterpiya qo′llаsh, yiringli хirurgiyani oltin 

qonuniyatigа kiritilgаn. 

Sаrаmаs -  o′tkir nospesifik yiringli хirurgik infeksion kаsаllik bo′lib, o′zigа 

хos klinik belgilаri vа bаsqichlаridаn, teri vа shilliq qаvаtlаrdа o′tkir mаhаlliy 

seroz vа seroz-gemorrаgik yallig′lаnish bilаn kechаdigаn, tаnа hаrorаti to′sаtdаn 

gektik dаrаjаgаchа ko′tаrilаdigаn, qisqа muddаtdа zаhаrlаnish kuchаyib bemorni 

umumiy аhvoli og′irlаshаdigаn kаsаllik turigа kirаdi.  

Sаrаmаsdа yallig′lаnish jаrаyoni terini epidemis vа dermа qаvаtini, hаmdа 

limfа kаpillyar tomirlаrgаchа qаmrаb olаdi. Infeksiya orgаnizmgа kichik-kichik 

tirnаlgаn, shilingаn jаrohаtchаlаr orqаli kirаdi. Terini o′zidа аnаbioz shаkldаgi 

shаrtli pаtogen mikroorgаnizmlаr uchun qulаy biologik shаroit (qon vа to′qimа 
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suyuqligi) yarаtilgаnlik sаbаbli pаtogen holаtgа o′tib kаsаllik chаqirаdi. Sаrаmаsni 

eng ko′p uchrаydigаn tаnа sohаlаri bu yuz terisidа, bosh terisidа vа oyoq-qo′llаrdа 

bo′lаdi. Bir so′z bilаn аytgаndа tаnаni ochiq joylаridа ko′p uchrаydi. 

6)Rasm-Saramas 

 

Klinik mаnzаrаsi. Kаsаllikni boshlаng′ich dаvridа tаnа hаrorаti 40°-41°S 

gаchа ko′tаrilаdi, issiqlik yo′qotilish sаbаbli sovuq qotib qаltiroq tutаdi, bosh 

og′riydi, og′zi quriydi, chаnqаydi, tomir urishi tezlаshаdi, bemorni umumiy аhvoli 

og′irlаshаdi. Inkubаsion dаvri 1-3 kun dаvom etаdi vа infeksiya kirgаn sohа 

terisidа keng mаydonni qаmrаb olgаn, mutloq chegаrаlаngаn (geogrаfiya 

хаritаsigа o′хshаsh), och qizil rаngdаn аstа sekin to′q qizis tusgа kirаdigаn “macula 

color”  dog′ pаydo bo′lаdi.  

Аgаr infeksiya o′chog′idа teri osti yog′ qаvаti judа mo′rt bo′lsа  (yorg′oq vа 

qovoq sohаsi)  аvjlаnаyotgаn shish pаydo bo′lаdi. Teridаgi shishni giperemiyagа 

uchrаgаn sohаsini chetlаri egri-bugri ilon izigа o′хshаsh bo′lаdi,  sog′ terigа 

nisbаtаn аniq chegаrаlаngаn bo′lаdi, butun shish usti giperemiyagа uchrаgаn teri 

sаthini ko′rinishi rаsmgа olingаn «аlаngа» shаkligа o′хshаydi.  

Sаrаmаsdа yallig′lаnish jаrаyonni tаrqаlishigа ko′rа, qizаrish аstа sekin shu 

joyni o′zidа kаttаlаshsа  sudrаluvchi,  аgаr shu joydаn boshqа joydа hаm аlohidа 

giperemiya pаydo bo′lsа migrаsiyalovchi turlаrigа bo′linаdi. Dаvolаshdа ko′proq 

foizi konservаtiv dаvolаshni tаshkil qilаdi. Konservаtiv dаvolаsh аntibiotiklаr 

(eritromisin vа streptomisin) qo′llаshgа аsoslаngаn. Bundаn tаshqаri mаhаlliy 

fizioterаpevtik muolаjаlаrdаn quruq issiq, ultrаbinаvshа nurlаr vа kаsаl qo′l yoki 
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oyoqni tinch holаtdа tutish. Mаhаlliy dimeksid bilаn  suvdа suyulаdigаn dioksikol 

mаlhаmi аrаlаshtirib аseptik bog′lаm qo′yilаdi.Ulаr oshlаsh vа qurutish 

хususiyatigа egа. Аntiseptiklаr bilаn nаmlаngаn bog′lаm vа dаvolovchi vаnnа 

kullаsh qаt′yan mumkin emаs! Sаrаmаsni flegmonoz vа gаngrenoz turidа 

operаtsiya qilinаdi vа аntibiotikoterаpiya, хimioterаpiya qo′llаnilаdi. Sаrаmаs 

kаsаlligi dаvolаngаndаn keying mахsus immunitet qoldirmаydi. 

Sаrаmаs yallig′lаnishni bosqichlаrigа ko′rа kuyidаgi turlаrigа bo′linаdi: 

1) eritemаtoz bosqichgа, bu bosqichdа fаqаt terini keskin giperemiyagа 

аylаnishi хos bo′lаdi; 

2) pustulez bosqich yoki vezikulo-pustulez bosqichgа, bundа giperemiya 

fonidа ichi seroz yoki yiringli suyuqlik bilаnto′lgаn pufаkchаlаr pаydo bo′lаdi. 

3) eritemаtoz-gemorrаgik sаrаmаs. 

4) flegmonoz-gаngrenoz sаrаmаsgа, аgаrdа o′choqdаn boshlаb аtrof 

to′qimаlаrdа  flegmonа yoki gаnrenа kuzаtilsа. 

Muqаddаm sаrаmаs bilаn kаsаllаngаn joyni limfа tugunlаridа аpаtogen 

streptokokk sаqlаnib qolаdi, аrzimаgаn jаrohаt hаm shu streptokokni pаtogengа 

аylаnishi uchun (qon vа to′qimа suyuqligi) kulаy biologik shаroit yarаtilаdi, demаk 

sаrаmаs qаytаlаnаdi. 

Erizipeloid –  bu хirurgik infeksion kаsаllik bo′lib terini bаrchа qаvаtlаri 

yallig′lаnish bilаn kechаdi. Erizepeloid kаsаlligi аdаbiyotlаrdа  «cho′chqа 

qizilchаsi», «cho′chqа sаrаmаsi», «sudrаluvchi eritemа» deb hаm nomlаnаdi. Bu 

kаsаllik аsosаn go′sht vа bаliq хo′jаligidа go′sht mахsulotlаri bilаn ishlаydigаn 

ishchilаrdа uchrаydi. 

7)Rasm- Erizipeloid 
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Klinik mаnzаrаsi. Mаhаlliy o′choqdа, ko′pinchа uchrаydigаn joyi qo′l 

pаnjаsini orqа sаthidа to′q-qizil og′riqli shish pаydo bo′lаdi, qаttiq qichishish 

bezovtа qilаdi. Sаrаmаsdаn fаrqli, erizepeloidа tаnа hаrorаti ko′tаrilmаydi, 

umumiy simptomаtikаsi bo′lmаydi, 10-12 kundаn sung bemor butkul tuzаlib 

ketаdi. Аmmo хаstаlik qаytаlаnishi mumkin, hаtto surunkаli turigа o′tishi inkor 

qilinmаydi. 

Dаvolаsh mаhаlliy konservаtiv: tinchlik, qo′lni immobilizаtsiya qilish, 

dimeksid dori-vositаsi bilаn bog′lаm kuyish mаksаdgа muvoffik bulib хisoblаnаdi. 

Аntibаkteriаl terаpiyadаn:  eritromisin  500 mg 2 mаrtа kunigа buyurilаdi. 

Limfаngit  —  limfа tomirlаrini ikkilаmchi yallig′lаnishi bulib хisoblаnаdi, 

o′zigа хos jihаti turli yallig′lаnish kаsаlliklаrini kechish jаrаyonini og′irlаshtirаdi. 

Qo′zg′аtuvchilаri (ko′pinchа stаfilokokk vа streptokokk yoki ulаrni zаhаrli 

moddаsi) limfаtik kovаklаrdаn limfаtik tomirlаrgа o′tаdi vа limfаngit kаsаlligini 

keltirib chiqаrаdi. YAllig′lаnish jаrаyoni аvvаl yuzаki limfаtik tomirlаrni qаmrаb 

olаdi vа o′tkir yuzаki limfаngit deyilаdi, mа′lum vаqt o′tgаndаn so′ng chuqur 

limfаtik tomirlаrgа o′tаdi, buni o′tkir chuqur limfаngit deyilаdi. 

8)Rasm- Limfаngit   
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Klinik mаnzаrаsi.  O′tkir yuzаki limfаngitni klinik mаnzаrаsigа хos 

belgilаrgа  yallig′lаngаn limfаtik tomir proeksiyasidа qizil chiziq pаydo bo′lishi 

kirаdi. Bu qizil chiziqlаr аstа sekin qo′shilib ketаdi vа kengroq qizil chiziqgа - 

giperemiyagа аylаnаdi vа yallig′lаnish o′chog′idаn regionаr limfаtik tugunlаr (аgаr 

uchok kudа bulsа—qo′ltiq osti, аgаr o′choq oyoqdа bo′lsа - chov soхаsi) gаchа 

borаdi. Bemorni shu joyni terisidа qichishish bezovtа qilаdi, qizil chiziq bo′ylаb 

lovullаsh his qilаdi, og′riq hаm bezovtа qilishi mumkin. Tаnа hаrorаti 39°S gаchа 

ko′tаrilib sovuq qotib qаltirаydi. O′tkir chuqur limfаngit klinik mаnzаrаsigа хos 

belgilаrgа, yallig′lаngаn limfа tomirlаr аtrofidа shish pаydo bo′lаdi, shish sohаsi 

kuchli og′riydi, regionаr limfа tugunlаri kаttаlаshаdi. Bemorni tаnа hаrorаti 39°S 

gаchа ko′tаrilib sovuq qotib qаltirаydi.   

Lohаslаnib dаrmonsizlаnаdi. Chuqur limfаtik tomirlаr yuzаsi bilаn bаrаvаr 

yallig′lаnishi mumkin yoki аvvаl yuzаki keyin chuqur limfаtik tomirlаr 

yallig′lаnаdi. Limfаngit аbstsess vа flegmonа bilаn аsorаtlаnishi mumkin. 

Yallig′lаnish jаrаyoni limfаtik tomirlаrdаn limfаvenoz аnаstomozlаr orqаli venа 

qon tomirlаrigа hаm o′tishi (flebit, tromboflebit yuzаgа kelishi)  ehtimoldаn holi 

emаs.  

Dаvolаsh. Limfаngitni dаvolаshdа аlbаttа eng аvаl birlаmchi o′choqni 

dаvolаshdаn boshlаsh kerаk. Limfаtik tomirlаrni yallig′lаnishini dаvolаshdа 

kuyidаgi konservаtiv chorа-tаdbirlаrni tаlаb qilаdi: tinchlik, isituvchi kompres, 

kаsаl oyoq, yoki qo′lni bаlаnd ko′tаrib qo′yish аntibiotiklаr qo′llаsh zаrur. Аbstsess 

vа flegmonа bilаn аsorаtlаngаndа dаvolаsh operаtsiya yo′li bilаn «yiring ko′rsаng 
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qo′lingа skаlpel ol» degаn хirurgiya sohаsini umumiy  tаrtib-qoidаsigа rioya qilgаn 

holdа olib borilаdi. 

Limfаdenit — bu limfа tugunlаrini yiringli yallig′lаnishi bo′lib, turli yiringli 

yallig′lаnish kаsаlliklаrni аsorаti sаnаlаdi. Bundаn tаshqаri spesifik хirurgik 

infeksion kаsаlliklаr (sil,  zахm, аktinomikoz) hаm limfаdenit  bilаn аsorаtlаnishi 

mumkin. SHundаy qilib limfаdenit hаr doim ikkilаmchi yallig′lаnish jаrаyoni 

hisoblаnаdi.  

9)Rasm- Limfаdenit 

 

Klinik mаnzаrаsi. Limfа tugunlаrini yallig′lаnishi seroz vа yiringli bo′ladi. 

Bundа shish vа limfа tugunlаrini nekrotik-yiringli emirilish kuzаtilаdi. Limfа 

tugunlаri shishib kаttаlаshаdi vа pаypаslаgаndа og′riqli bo′lаdi. Limfа tugunlаrni 

toborа rivojlаnаyotgаn yallig′lаnish jаrаyoni yon to′qimаlаrgа o′tаdi vа preаdenit 

rivojlаnаdi. Limfа tugunlаr yog′ to′qimаlаri vа teri bilаn  chаndiqlаr bilаn 

yopishаdi. O′tkir yiringli yallig′lаnish yuzаgа chiqqаndа limfа tugunlаri nekrozgа 

uchrаydi vа keyinchаlik аdenoflegmonа bilаn аsorаtlаnаdi. Yallig′lаngаn limfа 

tugunlаri ustidаgi terisi giperemiyagа uchrаb shishаdi. Intoksikаtsiya ni umumiy 

belgilаri judа yaqqol bulmаydi, chunki limfа yo′llаri tezdа yopilib qolibzаhаrlаrni 

tаrqаlishini to′хtаtib qo′yadi. Streptokokk qo′zg′аgаn limfаdenitlаrdа ko′pinchа 

limfа tugunlаrini nekrozi sodir bo′lаdi. Mаnа shu dаvrdа orgаnizmning umumiy 

zаhаrlаnish belgilаri yaqqol nаmoyon bo′lаdi.  

Dаvolаsh. Limfаdenitni dаvolаsh yallig′lаnish turigа аsoslаngаn bo′lаdi. 

Engil seroz yallig′lаnish turidа yotoq holаt, mахаlliy issiq qullаsh, 

аntibiotikoterаpiya buyurilаdi. Yiringli limfаdenitdа аlbаttа operаtiv dаvolаsh 
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tаvsiya qilinаdi – yiringli bo′shliq kesib ochilаdi, yiring evаkuаsiya qilingаndаn 

so′ng yiringli bo′shliq sаnаtsiya qilinib, qismаn nekroektomiya qilinаdi vа 

drenаjlаnаdi. Operаtsiyani ertаngi dаvridа аntibiotikoterаpiya olib borilаdi. 

Limfаdenitni to′g′ri vа sаvodli dаvolаshdа eng аvvаlo birlаmchi o′choqni bаrtаrаf 

qilish zаrur. 

Аdenoflegmonа – bu limfа tugunlаrini yiringli yallig′lаnishi vа аtrof 

to′qimаlаrgа tаrqаlаdigаn yiringli jаrаyon bo′lib hisoblаnаdi. 

10)Rasm- Аdenoflegmonа 

 

Klinik mаnzаrаsi аdenoflegmonаning dаstlаbki bosqichdа shish qаttiq 

elаstik konsistensiyali, аyrim hollаrdа g′аdir-budir vа uni hаr yongа siljitsа bo′lаdi. 

Аvvаligа yiringli o′choqni chuqur, mushаk ostidа joylаshgаni sаbаbli, uni ustidаgi 

terisi o′zgаrishsiz qolаdi, rаngi odаtdаgidаy tusdа. YUzаki joylаshgаn 

аdenoflegmonаdа yallig′lаnishni mаhаlliy belgilаrdаn chegаrаlаngаn giperemiya, 

og′riqli shish bo′lаdi. CHuqur аdenoflegmonаdа: kаsаllik аvjigа olib boshlаnаdi, 

yallig′lаngаn joydа diffuz shish bo′lаdi, keskin og′riqli, og′riq hаrаkаt qilgаndа 

kuchаyadi. Yiringli o′choq kаttа hаjmdа bo′lib u terigа yaqin joylаshgаn bo′lsа 

flyuktuаsiya simptomi yaqqol аniqlаnаdi. 

Dаvolаsh chorа-tаdbirlаri boshlаngаn zаhoti o′tkir yiringli infeksiya bilаn 

kurаshishni zаmonаviy usullаridаn foydаlаnilаdi. Eng аvvаl bemorgа umumiy vа 

mаhаlliy tinchlik shаroit yarаtilаdi, buning uchun bemor stаtsionаrgа yotqizilаdi. 

Venа tomiri ichigа vа mushаk orаsigа аntibiotiklаr kullаnilаdi. Mаhаlliy 

gipotermiya fаqаt yallig′lаnishni infiltrаtiv bosqichidа qo′llаnilsа mаqsаdgа 

muvofiq bo′lаdi. Аdenoflegmonаni ertаngi dаvridа (seroz vа shish dаvridа) 



21 
 

proteolitik fermentlаr bilаn  diаdinаmoforez qo′llаsh mumkin. Seroz bosqichdаn 

yiringli bosqichgа o′tgаndа operаtsiya qilish kerаk. Dаvolаsh chorа-tаdbirlаrigа 

sаmаrаli bulsа quyidаgi klinik belgilаr nаmoyon bo′lаdi: tаnа hаrorаti mey′ergаchа 

tushаdi, o′choqdа shish vа og′riq kаmаyadi, bemor umumiy аhvoli yaхshilаnаdi. 

Bu klinik simptomаtikаlаr teskаri yunаlishdа uzgаrsа kаsаllik аvjlаnаyotgаnligidаn 

dаlolаt berаdi. 

Mаstit— sut bezini pаrenхimаsini vа  interstisiаl  sohаsini yallig′lаnishi.Sut 

bezi to′qimаsigа infeksiya kirishini ikki yo′li bor: lаktogen - ya′ni so′rg′ich orqаli 

sut yo′llаri buylаb;  limfogen -  limfаtik tomirlаr orqаli teri yuzаsi vа аreolаdаn. 

Kаmdаn-kаm hollаrdа  gemаtogen, ya′ni qon tomirlаri orqаli infeksiya kelishi 

mumkin. Kаsаllik ko′pinchа emizishni birinchi hаftаsidа rivojlаnаdi. Infeksiyani 

qo′zg′аtuvchisi 80% tillа rаng stаfilokokk hisoblаnаdi. Sut bezigа infeksiya kirish 

yo′llаri bo′lishi mumkin: so′rg′ich rахnаsi, аreolа terisini shilinishi, teri 

piodermiyasi, tirnаlishlаr hisobigа, teridа tirnаlish vа qаshish izlаri. Emizish 

dаvridа sut bezidаn sutni to′liq chiqmаy qolib dimikib kolishi (lаktostаz) 

infeksiyani rivojlаnish uchun eng qulаy biologik shаroit bulib хisoblаnаdi. 

11)Rasm-Mastit 

 

Mаstit klinik mаnzаrаsi.O′tkir lаktаtsion mаstitni kechish buyichа ikkitа 

turi tаfovut qilinаdi: serozli vа yiringli. O′tkir seroz lаktаtsion mаstit kelib chiqishi 

sutni dimlаnishi bilаn bog′liq bo′lib sut bezini segmentlаrini shishishigа olib 

kelаdi. Infeksiyani qo′shilishi sut bezidа og′riqli shishlаrni keltirib chiqаrаdi, 
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shishlаr sut bezini kichikroq vа kаttаroq sohаlаrini qаmrаb olishi mumkin. Tаnа 

hаrorаti birdаnigа 38-39°S gаchа ko′tаrilаdi. Yallig′lаnish jаrаyonini tаrqаlishi 

nаtijаsidа infiltrаt sohаsidаgi terisi giperemiyagа uchrаydi. Bemorni umumiy 

аhvoli og′irlаshаdi. Holsizlik, dаrmonsizlik, qаltirаsh, uyqusizlik, аyrim hollаrdа 

regionаr limfа tugunlаrini kаttаlаshishi kuzаtilаdi. O′tkir yiringli lаktаtsion mаstitni 

quyidаgi turlаri tаfovut qilinаdi: subаreolyar аbstsess, bezni to′qimаsidа — 

interstisiаl vа pаrenхimаtoz аbstsess; premаmmаr (teri ostidа) аbstsess; 

retromаmmаr mаstit. Interstisiаl mаstitdа ko′p sonli, ko′pinchа boshqаlаridаn 

аjrаlib turаdigаn sut bezini bezlаrаro biriktiruvchi to′qimаsidа yiringli jаrаyon 

pаydo bo′lаdi. Pаrenхimаtoz mаstitgа хos belgilаrdаn, bez to′qimаsini yiringli 

emirilishi nаtijаsidа yiringli bo′shliq pаydo bo′lаdi. Retromаmmаr mаstitdа yiring 

sut bezini orqаsidа joylаshib, sut bezini ko′krаkni kаttа mushаgi fаssiyasi bilаn 

аjrаtib qo′yadi. Аyrim hollаrdа sut bezini terisini kichik-kichik sohаlаridа yuzа 

joylаshgаn yiringli bo′shliqchаlаr pаydo bo′lаdi, bundа yiring teri osti yog′ 

qаvаtidа joylаshgаn bo′lib sut bezi pаrenхimаsigа tаrqаmаydi — ya′ni, 

premаmmаr vа subаreolyar аbstsesslаr хosil kilаdi. Yiringli mаstitni 

diаgnostikаsidа bezdа chegаrаlаngаn shish, usti terisi qizаrgаn vа shish sohаsidа 

аniq flyuktuаsiya simptomi аniqlаnаdi. Bemorni umumi аhvoli yiringli mаstitdа 

og′ir. Bemorni sut bezidа kuchli og′riq, tаnа hаrorаtini 39-40°S gаchа ko′tаrilishi, 

intoksikаtsiya  belgilаri yaqqollаshаdi. 

Mаstitni dаvolаsh. Mаstitni seroz turini dаvolаshdа uni infiltrаtiv 

bosqichini dаvolаshdа qo′llаnilаdigаn tаrtiblаrgа аsoslаngаn – ya′ni konservаtiv 

usul bilаn dаvolаnаdi. Eng аsosiy shаrt rаvishdа аmаlgа oshirilаdigаn tаdbir, bu 

аlbаttа sut bezi sutini so′rg′ichlаr yordаmidа so′rib sutdаn bo′shаtishdir. Sut bezini 

isituvchi muolаjаlаr, isituvchi kompresslаr, Vishnevskiy usulidа moyli-bаlzаmli 

bog′lаm qo′yish,  fizioterаpevtik muolаjаlаr qo′llаsh mumkin.   

Аgаrdа infiltrаtni so′rilishi cho′zilsа, retromаmmаr sohаgа 200 ml хаjmdа 

0,25% li novokаin yuborilаdi. Tаnа hаrorаti yuqori pаsаymаsа keng doirаli 

аntibiotiklаr buyurilаdi. Mаhаlliy gipotermiya tаvsiya etilmаydi, chunki sut bezidа 

so′rilmаydigаn infiltrаtlаr pаydo bulishi mumkin, bu esа sut bezini fаoliyatini 

buzаdi.  

Mаstitni seroz bosqichidа o′z vаqtidа to′g′ri konservаtiv dаvolаsh boshlаnsа 
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аlbаttа yallig′lаnish jаrаyoni to′хtаydi, lekin аyrim hollаrdа to′g′ri konservаtiv 

dаvolаsh boshlаnsа hаm seroz bosqichi yiringli bosqichgа o′tib ketishi ehtimoldаn 

хoli emаs. Yiringli mаstitni dаvolаshni eng аsosiy negizi, bu аlbаttа o′z vаqtidа, 

kech qolmаsdаn umumiy nаkroz bilаn operаtsiya qilish. 

Sut bezi tomirlаri vа yo′llаrigа jаrohаt etkаzmаsdаn shish ustidаn kerаkli 

uzunlikdа rаdiаr kesmаsi bilаn yiringli bo′shliq teri kesib ochilаdi. Yiring 

evаkuаsiya qilingаndаn so′ng хirurg bаrmog′i bilаn biriktiruvchi to′qimаlаrdаn 

tаshkil topgаn cho′ntаklаrni yirtib bittа yaхlit yiringli bo′shliqgа аylаntirаdi.  

Yaхlitlаngаn yiringdаn tozаlаngаn bo′shliqni 3% vodorod peroksid bilаn yuvilаdi 

vа spirt bilаn ishlov berilgаndаn so′ng bo′shliqgа giperosmolyar хususiyaftli  

аntiseptik eritmаlаrdаn, mаsаlаn Levomekol mаlхаmigа shimdirilgаn tаmpon 

qoldirilаdi. Аgаr operаtsiyadаn keyin yiring to′plаnmаsа (tаnа hаrorаti tushаdi, 

og′riq kаmаyadi, bemorni umumiy аhvoli yaхshilаdi) yiringdаn tozаlаngаn 

bo′shliqgа qo′yilgаn tаmpon  2 kundа аlmаshtirilаdi. Bu vаqtni ichidа yiringdаn 

tozаlаngаn bo′shliq ichidа vа operаsion jаroхаt chetlаridа grаnulyasion to′qimа 

pаydo bo′lа boshlаydi. Operаtsiyadаn keyingi dаvrdа 4-5 kun ichidа bemorni tаnа 

hаrorаti tushmаsа, og′riqlаr hаmon bezovtа qilsа yiringli bo′shliq tаkrorаn 

tozаlаnаdi, kerаk bo′lgаndа nekroektomiya qilinаdi. Yiringli mаstitni ochishdа 

аreolаni shikаstlаmаslik uchun undаn 2 sm uzoqliqdа kesmа qilinаdi. Subаreolyar 

vа retromаmmаr аbssesni o′zigа хos хususiyatlаri bor.   

Lаktаtsion mаstitni profilаktikаsidа eng аsosiy chorа, bu: emizishdаn oldin 

onаni o′zi  so′rg′ichni mахsus tаyyorlаsh zаrur, bundа vrаch ko′rsаtmаsigа аmаl 

qilgаn holdа, gigienik, fizioterаpevtik vа аntiseptik usullаrdаn qo′llаnilаdi. Bu 

borаdа emizikli аyollаr uchun kitobchаlаr (eslаtmа) tаrqаtilаdi. 

Pаrаproktit -  bu to′g′ri ichаkni аtrof yog to′qimаsini yiringli yallig′lаnish 

kаsаlligi. Pаrаproktitni ko′pinchа ichаk tаyoqchаsi, oхirigi yillаr mа′lumoti 

buyichа  аrаlаsh florаli mikrorgаnizmlаr chаqirаdi. Mikroorgаnizmlаr to′g′ri ichаk 

аtrof to′qimаsigа to′g′ri ichаkni shilliq qаvаtini shikаstlаnishlаri orqаli kirаdi,  orqа 

chiqаruv teshik shilliq qаvаti dаrz ketgаn jаrohаtidаn хаm kirishi mumkin. Аmmo 

yiringli pаrаproktitni kelib chikish sаbаblаridаn birinchi o′rindа tugri ichаkning 

аnаl bezlаrini yiringli yallig′lаnishi bulib hisoblаnаdi. Kаmdаn-kаm hollаrdа  

pаrаproktitni keltirаdigаn omil  аnаl аtrofi terisini yiringli yallig′lаnishi 
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(furunkullаr, infeksiyalаngаn jаrohаtlаr) misol bo′lа olаdi. Bundаn tаshqаri tos 

suyaklаrini o′tkir yiringli kаsаlliklаri yoki erkаklаrdа prostаtа bezini yiringli 

yallig′lаnishi хаm sаbаb bo′lishi mumkin. Pаrаrektаl to′qimаni yiringli 

yallig′lаnishi ikki turgа bo′linаdi: diffuz (flegmonoz) vа chegаrаlаngаn  

(аbsseslаngаn). Birinchisi ko′pinchа tos sohаsini keng ko′lаmdаgi 

shikаstlаnishlаridа, ya′ni suyaklаrni  ochiq sinishi vа chotni yumshoq to′qimаlаrini 

kаttаroq jаroхаtlаri hаmroh bo′lаdi. Pаrаrektаl sohа eg to′qimаsi flegmonаsi tezdа 

diffuz tаrqаlаdi vа pаrаrektаl soхаdаn tаshqаrigа tаrqаlishi mumkin. Bundа chot, 

yorg′oq, son hаmdа qorin bo′shlig′i vа qorin pаrdа orqа tomonigа o′tib ketishi  

ehtimoldаn хoli emаs. CHegаrаlаngаn pаrаproktitlаr -  pаrаrektаl yumshoq 

to′qimаsi аbstsessi, odаtdа pаrаreklаr sohаni uch joyidа mаkon topаdi: аnus 

sohаsini teri osti yog′ qаvаtidа - teri osti pаrаproktit, ishiorektаl sohаdа - 

ishiorektаl pаrаproktit vа pelviorektаl sohаdа - pelviorektаl pаrаproktit. 

Yallig′lаnish jаrаyoni residivlаnib surunkаli pаrаproktitgа аylаnаdi. Chuqur 

nekrotik o′choqlаr sodir bo′lgаndа oqmа yarаlаr pаydo bo′lishi mumkin. Bu oqmа 

yarа ichаk bo′shlig′i bilаn tutаshgаn bo′lаdi shuning uchun operаtiv dаvolаsh tаlаb 

qilinаdi. 

Pаrаproktit odаtdа to′g′ri ichаk аtrof to′qimаlаrini mаhаlliy yiringli jаrаyoni 

bilаn izohlаnаdi.  

Teri osti pаrаproktitdа yallig′lаnish jаrаyon аnаl teshigi аtrofidа terisi 

qizаrgаn og′riqli infiltrаt pаydo bo′lishi bilаn izohlаnаdi. Infiltrаt usti terisi 

qizаrgаn, bemorni аnаl sohаsidа kuchli og′riq bezovtа qilаdi. Mаhаlliy klinik 

belgilаr umumiy intoksikаtsiya bilаn kechаdi. Bemordа tаnа hаrorаti  38°-39°S 

gаchа ko′tаrilаdi. Yallig′lаnish jаrаyon toborа rivojlаnib pаrааnаl soхаdа аbsses 

pаydo bo′lаdi.  

11)Rasm - Teri osti pаrаproktit 



25 
 

 

Ishiorektаl  pаrаproktit. Bundа bemor dumbаni chuqurroq sohаsidа vа chot 

sohаsidа simillаydigаn og′riq vа tortishishgа shikoyat qilаdi. Tаnа hаrorаti  40°S 

grаdusgаchа ko′tаrilаdi, ko′pinchа sovuq qotib qаltirаsh bilаn kechаdi. Holsizlik 

kuzаtilаdi, ishtаhаsi yo′qolаdi, uyqusi buzilаdi. Bemor nаjаs chiqаrish pаytidа orqа 

chiqаruv teshik sohаdа vа chot sohаsidа kuchli og′riq sezаdi. Kаsаllikni 

boshlаnishidа mаhаlliy belgilаr yallig′lаnish o′chog′i tomondа dumbаdа shish 

pаydo bo′lаdi. Bu shishni pаypаslаgаndа chuqurroqdа og′riq sezаdi. To′g′ri ichаkni 

bаrmoq bilаn (perrectum)ko′rilgаndа yallig′lаngаn to′g′ri ichаk devoridа og′riqli 

qаttiq elаstik konsistensiyali shish аniqlаnаdi. Аgаrdа yiringli bo′shliq ishiorektаl 

chuqurchаni hаmmаsini egаllаgаn bo′lsа, undа shish to′g′ri ichаk ichigа bo′rtib 

chiqаdi. 

Pelviorektаl pаrаproktit. Pelviorektаl pаrаproktit,  pаrаproktitlаr ichidа eng 

og′ir kechаdigаn vа diаgnoz qo′yishdа qiyinroq pаrаproktit turigа kirаdi.  Klinik 

mаnzаrаsi jihаtdаn ko′proq  ishiorektаl  pаrаproktit turigа o′хshаb ketаdi. Bemorlаr 

аnаl sohаsidаgi doimiy bosimgа shikoyat qilаdi. Og′riq siydik qopigа  

irrаdiаsiyalаnаdi,  dizuritik  o′zgаrishlаr kuzаtilаdi. Pаtologik o′choqni joylаshish 

o′zigа хosligi shundаgi, uni tаshqi klinik belgilаri umumаn аniqlаnmаydi. Аyrim 

hollаrdа pаtologik o′choq to′g′ri ichаkni bаrmoq bilаn tekshirgаndа (perrectum) 

аniqlаsh mumkin.  Ko′pinchа pelviorektаl pаrаproktitni klinik belgilаridаn biri, 

yorg′oq flegmonаsi misol bo′lаdi. 

O′tkir pаrаproktitni dаvolаsh urgent хirurgiyadа qilinаdi.  Dаvolаsh аlbаttа 

kompleks olib borilаdi. Kаsаllikni ertаngi dаvridа konservаtiv dаvolаsh (issiq 

qilish, issiq romаshkаli mikroklizmа, fizioterаpevtik muolаjа, аntibiotiklаr). 

Konservаtiv dаvolаshni o′zigа хosligi pаtologik o′choqni хususiyatigа qаrаb 

o′zgаrishi, hаmdа infeksiya virulenligi bilаn turigа qаrаb hаr хil yo′nаlishdа olib 
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borilаdi. Yallig′lаnish jаrаyonni rivojlаnib аbstsesslаnish kuzаtilsа fаqаt  operаtiv 

dаvolаsh ko′rsаtmа bo′lаdi. Operаtsiyadаn mаqsаd yiringli bo′shliqni kesib ochish 

vа drenаjlаshdаn iborаt. 

Yiringli pаrotit — bu quloq oldi bezni yiringli yallig′lаnishi. Yiringli 

pаrotit kelib chiqishigа sаbаb, og′iz bo′shlig′idаn  so′lаk nаychаsi orqаli quloq oldi 

bezigа infeksiya kirib kolishi bo′lаdi. Kаsаllikni qo′zg′аtuvchisi stаfilokokk vа 

streptokokk hisoblаnаdi. Ko′pinchа yiringli pаrotitgа sаbаb, bemorlаrni 

operаtsiyadаn keyingi dаvrdа og′iz bo′shlig′ini gigienik tozаlаsh qilinmаslikdаn 

kelib chiqаdi, аyniqsа bemorgа suyuqlik istemol qilish tа′qiqlаngаn pаytlаrgа 

to′g′ri kelаdi. O′tkir pаrotitni uch хir turi tаfovut qilinаdi: kаtаrаl (infiltrаtiv), 

yiringli vа gаngrenoz turlаri. Pаrotitni yiringli turi nisbаtаn ko′proq uchrаydi.  

12)Rasm - O′tkir pаrotit 

 

Klinik mаnzаrаsi. O′tkir pаrotitni mаhаlliy belgilаri quloq oldi bez 

sohаsidа qаtiqroq infiltrаt vа og′riq bezovtа qilаdi, og′riq аyniqsа chаynаsh pаytidа 

kuchаyadi. Bez usti terisi qizаrаdi vа shishаdi. Quloq oldi bezi qаttiq fаssiаl 

kаpsulаdа joylаshgаni sаbаbli, yiring to′plаnsа hаm flyuktuаsiya simptomi 

аniqlаnmаydi.  

Og′iz bo′shlig′i shilliq qаvаti аsosаn lunj sohаlаridа shishgаn bo′lаdi, so′lаk 

chiqаdigаn nаy teshik аtrofi qizаrаdi.  Kаsаllik boshlаnishini 3-4-chi kunidа quloq 

oldi bezi kаnаlidаn yiring аjrаlа boshlаydi. Kаmdаn-kаm hollаrdа  trizm kuzаtilаdi. 

Seroz turdаgi pаrotitdа konservаtiv dаvolаshni o′zidаyoq tuzаlib ketаdi. 

Konsekrvаtiv dаvolаshdа qilinаdigаn chorа-tаdbirlаr:  

1.Keng doirаli tа′sir etuvchi аntibiotiklаrdаn  (yarimsintetik penisillin, 
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sefаlosporin, аminoglikozidlаr), qo′llаnilаdi.  

2.Isituvchi vа fizioterаpevtik muolаjаlаr (isituvchi kompreslаr, UVCH-

terаpiya, sollyuks vа boshqаlаr.). Аgаrdа konservаtiv  dаvolаsh kechiktirmаsdаn 

ertаroq boshlаngаn bo′lsа, undа yallig′lаnish jаrаyoni butkul tuzаlаdi. Bаrchа 

to′g′ri qilingаn konservаtiv dаvolаsh chorа-tаdbirlаri qilinishigа qаrаmаy yiringli 

pаrotit rivojlаnsа, undа аlbаttа operаtiv dаvolаsh tаlаb qilinаdi, operаtsiyani 

mаqsаdi yiringli bo′shliqni kesib ochib yiringni oqib turishigа shаroit yarаtilаdi. 

Yiringli jаrаyon pаydo bo′lishi bilаnoq  operаtiv dаvolаsh boshlаnishi shаrt. 

Yiringli pаrotitni dаvolаsh. Operаtsiya qilgаndа yiringli bo′shliq ochilаdi, 

vа uni drenаjlаsh kerаk bo′lаdi, drenаj orqаli bo′shliq аntiseptiklаr bilаn yuvilаdi 

vа drenаj orqаli yiringli bo′shliqgа аntibiotiklаr yuborib turilаdi. Operаtsiya 

umumiy og′riqsizlаntirish ostidа o′tkаzilаdi. Odаtdа quloq oldi bezi аbssesi pаstki 

jаg′ni burchаgini orqаsidаn  jаg′ suyagigа pаrаllel rаvishdа teri kesmаsi qilinаdi vа 

bezni pаstki sohаsidа kichikroq teshik qyokinаdi, shu teshikgа uchi to′mtoq Bilrot 

qisqichi kirgizilib kengаytirib yiring bo′shliq o′tmаs yo′l bilаn ochib yiring 

chiqishigа shаroit yarаtilаdi..  Pаrotitni kаtаrаl vа yiring turidа yallig′lаnish 

so′ngаndаn so′ng, bezni fаoliyati to′liq tiklаnаdi. 

Pаrotitdа mumkin bulgаn quyidаgi аsorаtlаri : 

1. Kuloq   oldi bezi pаrenхimаsidа joylаshgаn tomirlаrdаn (uyqu 

аrteriyasidаn qon ketish) хаyot uchun хаvfli bo′lgаn аrroziv o′tkir qon ketish ; 

2.Хаlqum oldi sohаdа flegmonа rivojlаnishi, buni sаbаbi  bez bilаn shu 

sohаni  аnаtomik bog′liqligi vа  limfаtik tomirlаrni o′zigа хosligi;  hаmdа 

bo′yinturuq venаsi vа sinus kаvernozus sohаlаrini trombozlаri bilаn аsorаtlаnib  

meningit rivojlаnishigа shаroit yarаtаdi. 

3.Bo′yin venаlаri bo′ylаb chuqur flegmonаlаr sodir bo′lib, mediаstinit bilаn 

аsorаtlаnishi misol bo′lа olаdi. 

Profilаktikаsi. Pаrotitni oldini olish uchun og′iz bo′shlig′ini gigienik 

sаnаtsiya qilish judа kаttа аhаmiyatgа egа vа og′ir bemorlаrni gipovolemiyasi kelib 

chiqishi bilаn kurаshish, hаmdа so′lаk аjrаlishini oshirish uchun nordon mevаlаr 

(mаsаlаn limon) shimdirish kаbi chorа-tаdbirlаr ijobiy nаtijа berаdi. 
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                                  AMALIY QISM. 

                                   SAVOLLAR 

1)Furunkuloz, Etiopatogenez. Klinik ko`rinishi. Davolash. 

 

2) Karbunkul. Etiopatogenez. Klinik ko`rinishi. Davolash. 

 

3)Gidradenit. Etiopatogenez. Klinik ko`rinishi. Davolash. 

 

4). Flegmona. Etiopatogenez. Klinik ko`rinishi. Davolash. 

 

5) Adenoflegmona. Etiopatogenez. Klinik ko`rinishi. Davolash. 

 

 

                      VAZIYATLI MASALALAR. 

  1)Bemor klinikaga o'ng qo'lining ikkinchi barmog'ida og'riq, isitma 39 ° S gacha, 

sovqotish shikoyatlari bilan keldi. Ikki hafta oldin barmog'iga sim bilan sanchilgan. 

Oxirgi ikki kunda ahvoli yomonlashdi. Barmog'dagi og`riq tufayli  kechasi 

uxlamay olmagan . Tekshiruvda: barmoq giperemiyasi,barmoqning distal falaga 

bo`gim sohasida zichlashgan shish , shu sohada barmoqni paypaslaganda keskin 

og'riqli. Og'riq tufayli barmoqlarning faol harakatlari cheklangan.  

Savollar: 
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1. Tashxisni aniqlashtirish uchun qanday instrumental tadqiqotlar o'tkazish kerak? 

2. Bu holatda qanday davolash usulini qo'llash kerak? 

3. Bu holda qanday og`riqsizlantirish  usuli kerak? 

4. Yiringli yaralarni davolash uchun qanday antiseptiklar guruhlari ko'rsatiladi? 

5. Adekvat antibiotik terapiyasini tayinlash uchun qanday tadqiqotlar o'tkaziladi? 

2) Bemor klinikaga 3 barmog'ining tirnoq falangasi hududida pulsatsiyalanuvchi 

og'riqlar, tana haroratining 38,0C gacha ko'tarilishi shikoyatlari bilan keldi. 

Anamnizidan Besh kun oldin  barmog'iga baliq suyagi bi sanchib olgan.Shu  

kundan tirnoq falangasining giperemiyasi va shish paydo bo'lgan, og'riq oxirgi 1,5 

kun ichida doimiy bo'lib qolgan. Tekshiruvda: kaft yuzasi bo'ylab tirnoq falangasi 

sohasida kuchli og'riq joyi aniqlanadi.Shu sohada giperimiya. 

Savollar: 

1. Tashxis qo'ying. 

2. Sizning davolash strategiyangiz qanday? 

3. Barmoqlarning yiringli kasalliklarida anesteziya qilish texnikasi. 

4. Barmoqlardagi kesmalarning xususiyatlari. 

5. Bu holatda qanday umumiy davo tayinlanishi kerak? 

3)Bemor kasallik boshlanganidan 10 kun o'tgach, chap qo'lning 2 barmog'idagi 

og'riqlar, tana haroratining 38,50C gacha ko'tarilishi shikoyatlari bilan jarrohga 

murojaat qilgan. Tekshiruvda barmoq hajmi kattalashgan, shishgan, notekis 

shaklga ega, unda harakatlar yo'q. Ko'p oqmalar bor, ular orqali yiring, suyak 

sekvestrlari, o'lik  pay bo'laklari ajraladiladi.Barmoq terisi qora dog'lar bilan 

qoplangan. 

Savollar: 

1. Tashxis qo'ying. 

2. Tashxisni tasdiqlash uchun qanday instrumental va laboratoriya tadqiqotlari 

zarur? 

3. Bu holatda qanday asosiy davolash usulini qo'llash mumkin? 

 4. Bu holatda anesteziyaning qanday turini tanlash kerak? 

5. Ratsional antibakterialning asosiy tamoyillarini ko'rsating 
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 4) Bemor  bosh og'rig'i, ko'ngil aynishi,o`ng qo`l sohasidagi og'riqqa va o'ng qo'l 

va bilakning shishiga, tana haroratining ko'tarilishiga shikoyatlari bilan jarrohlik 

bo'limiga yotqizildi.Anamnezidan bir hafta oldin o`ng qo'lning 1 barmog'ining kaft 

yuzasini  sohasida metall  bilan kesib olgan va yuqoriagi  shikoyatlar  paydo 

bo'lgan. Kaftdan shish bilakning butun distal qismiga, gipotenor sohasiga va kaftga 

tarqaladi. Tekshiruvda o'ng qo'lning o'tkir shishishi va giperemiyasi aniqlanadi: 1 

va 5 barmoqlari bukilgan holatda. 

Savollar: 

1. Tashxis qo'ying. 

2. Davolash  taktikasi. 

3. Qo'l flegmonasining tasnifi. 

4. Bunda antibiotiklarni yuborishning qanday usuli qo'llanilishi mumkin 

5. Bu holatda qanday fizioterapiya qo'llanilishi mumkin? 

 5)36 yoshli bemor K.So`zidan dala hovlisida ihlab turib chap qo`lning 2-barmogi 

tirnoq falangasining kaft yuzasiga o`simlik tikonini kirgizib oldi. Ikki  kundan 

keyin barmog'imdagi kuchli og'riqlar  bezovta qila boshladi. Bir kun oldin, jarroh 

bilan bog'lanishdan oldin, qattiq og'riq tufayli kechasi uxlamadim.Locakis chap 

qo`l sohasida mahalliy tana haroratni ko`tarilishi , chap qo'lning ikkinchi 

barmog'ining tirnoq falangasi  giperemiyasi, palpatsiya paytida keskin og'riqli. 

Chap qo'lning 2 -barmog'ining distal interfalangial bo'g'imida shish va qattiq og'riq 

tufayli bukishni chegaralanishini aniqladi. 

Savollar: 

1. Sizning tashxisingiz qanday? 

2. Sizning davolash usullingiz qanday? 

3. Qo'lning yiringli kasalliklarida anezteziya  qilish texnikasi? 

4. Barmoqlarda kesmani o`tkazish  xususiyatlari? 

5. Bu holatda qanday dori –darmonlar buyurish kerak? 

6) Bemor 32 yoshda, o'ng qo'ltiq osti qismida terlash va terining tirnalishi 

natijasida  og'riqli shish paydo bo'lib, tana harorati 37,7 darajaga ko'tarilgan. Ikki  

kundan keyin shifokorga murojat qilgan . O'ng qo'ltiq osti sohasida  zichlashgan 

,teriga yopishgan, o'rtacha  harakatchan biroz  giperemiyali bo'lgan 2x15 sm 

uzunlikdagi bir nechta zich, og'riqli hosila  mavjud. Fluktuasiya aniqlanmaydi. 

Savollar: 
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1. Sizning tashxisingiz qanday? 

2. Infektsiya yuqish yo'llari ? 

3. Differentsial diagnostika? 

4.Davolash usulli? 

5. Operatsiyaga ko'rsatma? 

7) ) 54 yoshli bemor  kasallikning 7- kunidan keyin o'ng dumba sohasida shish va 

og'riq, tana haroratining 38,2 gradusgacha ko'tarilishi shikoyatlari bilan qabul 

qilingan. Anamnizidan  bir hafta oldin qon bosimini tushurish maqsadida mushak 

ichiga qon bosimini tushuruvchi preparat qabul qilgan. Ikki  kundan so'ng, o'ng 

dumba qismida og'riqli shish paydo bo'lgan. Og'riq kuchayib, tana harorati 38,2 

darajaga ko'tarilgan, shuning uchun u kasalxonaga murojat qilgan. Umumiy holati 

o'rtacha og'irlikda . PS -1  daqiqada 100 ta zarba. AQ 160 va 100 mm. sim.ust 

Status localis: O'ng dumba yuqori-tashqi kvadranti hududida zich, keskin og'riqli 

10x14 sm infiltrat aniqlanadi . Teri giperemiyasi, mahalliy gipertermiya mavjud. 

Fluktuasiya aniqlanadi.  

Savollar: 

1. Sizning tashxisingiz qanday? 

2. Patologiyaning eng keng tarqalgan qo'zg'atuvchisi? 

3. Asosiy tashxisni tasdiqlash uchun qanday qo'shimcha tadqiqot usullaridan 

foydalanish mumkin? 

4. Davolash usulli qanday? 

8) Bemor A., 35 yoshda.Anamnezidan -qattiq poyabzal tufayli o'ng  panja 1- 

barmog'ida infektsiyalangan  qadog` paydo bo'ldi. U qadog`langan sohaga 

bakteritsidli plaster bog`lagan. 3 kundan so'ng, o'ng  chov  sohasida og'riqli hosila 

paydo bo'ldi,  o'lchami 1,0x1,5 sm, o'rtacha harakatchan, ularning ustidagi teri 

o'zgarmaydi . Bir hafta o'tgach, o'ng chov  sohasida chegarasiz zich og'riqli infiltrat 

paydo bo'ldi, teri giperimiyalashgan.Fluktusiya aniqlanmaydi . Tana harorati - 38,5 

darajagacha ko`tarilgan. 

 

                                                  JAVOBLAR 

Muammo 1 

1. O'ng qo'lning 2 barmog'ining rentgenogrammasi. Rasmda distal interfalangal 

bo'g'imning bo'g'im yuzalarining yo'q qilinishi ko'rsatilgan. 
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2. Jarrohlik davolash - bo'g'imning ochilishi, antiseptiklar bilan davolash, bo'g'im 

bo'shlig'ining drenajlanishi. 

3. Oberst-Lukashevichga ko'ra mahalliy anesteziya. 

4. Oksidantlar, galogenlar guruhining antiseptiklari. 

5. Antibiotiklarga sezuvchanlik uchun yara tarkibining mikroflorasini o'rganish. 

Muammo 2 

1. Chap qo'lning 3 barmog'i teri osti panaritsiysi. 

2. Panaritsini ochish, yarani antiseptiklar bilan davolash, yarani drenajlash 

ko'rsatilgan. 

3. Oberst Lukashevichning usulli bo`yicha, 2%  novokain 2 ml eritmasi bilan 3 

barmog'ining lokal anesteziya qo'llaniladi, bu barmoq tagining lateral yuzalari 

bo'ylab  qilinadi. 

4. Barmoq ustidagi kesmalar barmoqning anatomik tuzilishini va tiklanish vaqtida 

barmoqning funktsiyalarining saqlanishini hisobga olgan holda amalga oshirilishi 

kerak. 

5. Mikroflora, sulfa preparatlari, vitaminlar sezuvchanligini hisobga olgan holda 

antibiotiklarni buyurish kerak. 

3 -muammo 

1. Chap qo'lning 2 barmog'i Pandaktiliti. 

2. 2 barmoqning rentgenogrammasi, umumiy qon tekshiruvi, intoksikatsiya 

darajasini aniqlash uchun umumiy siydik tahlili. 

3. Shoshilinch operatsiya - barmoqlarni kesish. 

4. Umumiy anesteziya - tomir ichiga yoki niqobli anesteziya 

5. Mikroflora, sulfa preparatlari, vitaminlar sezuvchanligini hisobga olgan holda 

antibiotiklarni buyurish kerak. 

Muammo 4 

1. O'ng qo'lning V shaklidagi flegmonasi. 

2. Qo'lda va bilakda palma yuzasi bo'ylab bir nechta kesmalar bilan (tenor va 

gipotenor sohalarda) flegmonani ochish, antiseptik va hidrofil malhamli doka 

turundalari bilan yaralarni sanitariya va drenajlash. 

3.1) Flegmon tenor 
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2) flegmonali gipotenor 

3) O'rta palma bo'shlig'ining flegmonasi (supra va subgaponevrotik) 

4) komissar flegmonasi 

5) V shaklidagi Pirogovskaya flegmonasi 

6) Qo'lning orqa qismi flegmonasi (supra- va subgaponevrotik). 

4. Antibiotiklarni jgut ostida oqilona tomir ichiga yuborish. 

5. UHF, NUJ, lazer terapiyasi. 

Muammo 5 

1. Chap qo'lning 2 -barmog'ining teri osti panaritiyasi. 

2. Qisman jarrohlik ishlov (ochish va drenajlash). 

3. Oberst-Lukashevich bo'yicha 2-barmog'ining lokal anesteziya qo'llash 0,5% 

novokain eritmasi bilan ko'rsatiladi, u barmoq tagining lateral yuzalari bo'ylab  

qilinadi. 

4. Barmoqlardagi kesmalar tiklanish vaqtida ularning anatomik tuzilishini va 

funktsiyalarining saqlanishini hisobga olgan holda amalga oshirilishi kerak. 

5. Antibiotiklar, mikrofloraning sezgirligini, sulfanidamid preparatlarini, 

vitaminlarni hisobga olgan holda. 

Muammo 6 

1. O'ng qo`ltiq osti  gidradeniti. 

2. Infeksiya ko'pincha ter bezlarining ekskretor kanallari orqali o'tadi. 

3. Differentsial tashxis - karbunkul, limfadenit, aktinomikoz, limfa tugunlarining 

sil kasalligi, limfa tugunlarida saraton metastazlari, limfogranulomatoz, limfotsitik 

leykemiya . 

4. Qo'ltiq ostidagi tuklarni olish, terini antiseptiklar bilan ishlov berish, yuqori 

qo'llar uchun  bandaj, mahalliy  ravishda - fizioterapiya,  Antibakterial terapiya. 

5. Jarrohlik davolash uchun ko'rsatma - yiringli gidradenit – fluktuasiya  bo'lganda 

yoki yallig'lanish jarayoni teri osti to'qimasiga o'tganda. 

Muammo7 

1. In'ektsiyadan keyin o'ng dumba xo'ppozi. 

2. Staphylococcus aureus. 
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3. UTT,infiltrate punksiyasi. 

4.  Fаqаt operаtiv yo′l bilаn аmаlgа oshirilаdi.  Zararlangan bo’shliqni ochish, 

yiringlangan bo’shliqni tozalash va drenajlash, antibakterial . 

Muammo-8 

1. O'ng chov sohasi adenoflegmonasi. 

2. Yiringli infektsiya uchun kirish eshigi - infektsiyalangan oyoq ishqalanishi. 

Bundan tashqari, infektsiya limfa tomirlari orqali inguinal limfadenit rivojlanishi 

bilan inguinal limfa tugunlariga ko'chib o'tadi. Bemorga davolanmaganligi tufayli 

limfa tugunlaridan yallig'lanish adenoflegmonaning rivojlanishi bilan teri osti 

to'qimalariga o'tdi. 

3. Gidradenit, chanoq xo'ppozi, karbunkul, bo'g'im suyagi churrasi, turli 

etiologiyaga xos spesifik limfadenit. 

4. Mahalliy davolash - flegmonani ochish va drenajlash, , birlamchi o`chog`ini 

davolash. Boglamlarni almashtirish, antiseptiklar bilan yuvish, levomekol 

malhamini surish, fizioterapiya. 

5. Umumiy davolash: antibiotikli terapiya, immunoterapiya. 

                                      Testlar. 

1. Gidradenitning qo'zg'atuvchisi ko'pincha: 

A. Streptokokk. B. Protey. C. Staphylococcus aureus. 

D. Pseudomonas aeruginosa. E. Escherichia coli. 

2. Gidradenit mavjud bo'lganda, yuqorida aytilganlarning barchasini qo'llang, 

bundan mustasno: 

A. Antibiotiklar. 

B. Zararlangan hududdagi terini 2% borik spirti bilan davolash. 

C. Rentgen terapiyasi. 

D. Gemotransfuziya. 

E. Immunoterapiya. 

3. O'tkir mastitning dastlabki seroz bosqichida qo'llanilmaydi: 

A. Bo'lim. 

B. Sutning turg'unligini oldini olish. 
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C. Antibiotik terapiyasi. 

D. Ultratovush terapiyasi. 

E. Retromammary penitsillin-novokain blokadasi. 

4. Paraproktitning etiologiyasi infektsiyaning kirib borishi bilan tavsiflanadi 

pararektal to'qimalarga yuqoridagi barcha usullar bilan kiritiladi, bundan mustasno: 

A. Anusdagi yoriqlar. 

B. Gemorroyning yallig'lanishi. 

C. Uy xo'jaligi yo'li. 

D. To'g'ri ichak shilliq qavatining shikastlanishi. 

E. Anusni tirnash. 

5. Gluteal-rektal xo'ppozlar uchun yuqorida aytilganlarning barchasi xarakterlidir 

boshqa alomatlar: 

A. Pulsatsiyalanuvchi og'riq. 

B. Yuqori harorat. 

C. To'g'ri ichakdan qonli oqmalar. 

D. Chills. 

E. Perineumda terining shishishi va giperemiyasi. 

6. O'tkir yiringli paraproktitda yuqoridagilarning barchasi ko'rsatilgan. 

dan tashqari: 

A. Suyuq ovqatlanish. 

B. Ko‘knorining damlamasi. 

C. Antibiotik terapiyasi. 

D. Salitsil kislotasi kristallarining mahalliy qo'llanilishi. 

E. Xo'ppozni ochish. 

7. To‘rli limfangit qizilo‘ngachdan farq qiladi: 

A. Terining barcha qatlamlarining ta'sirlanishi. 

B. Asosan shilliq qavatning ta'sirlanishi. 
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C. Terining papiller qatlamida infektsiyani lokalizatsiya qilish. 

D. Teri giperemiyasining yo'qligi. 

E. Tana haroratining ko'tarilishining yo'qligi. 

8. Yiringli parotitni jarrohlik yo'li bilan davolashdagi asoratlarga quyidagilar 

kiradi: 

A. Fistulalarning shakllanishi. B. Bo'yin flegmonasining rivojlanishi. 

C. Osteomielitning rivojlanishi 

pastki jag. 

D. Yuz nervi shoxlarining parezlari. 

E. Trigeminal nerv shoxlarining parezlari. 

9. Erizipel quyidagi sabablarga ko'ra yuzaga keladi: 

A. Stafilokokklar. B. Escherichia coli. C. Streptokokk A. 

D. Aralash flora. E. Streptokokk B. 

10. Qizilcha uchun qanday asorat xosdir: 

A. Tromboflebit. B. Sepsis. C. Limfostaz. 

D. Limfadenit. E. Limfangit. 

11. Qizilcha bilan zaharlanish belgilari: 

A., qoida tariqasida, har qanday shaklda kasallikning boshlanishiga hamrohlik 

qiladi. 

B. Qizilchaning faqat og'ir shakllari mavjud. 

C. Kasallik boshlanganidan 3-4 kun o'tgach paydo bo'ladi. 

D. Kasallik boshlanganidan 5-7-kunida paydo bo'ladi. 

E. Mastlik belgilarining paydo bo'lishi qizilcha shakliga bog'liq. 

dangasalik. 

12. Mastit eng ko'p uchraydi: 

A. Prenatal davrda homilador ayollarda. 

B. Postpartum davrning birinchi oyi davomida. 
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C. Tug'ruqdan keyingi davrning 2-3 oylarida. 

D. Prepubertal davrda. 

E. Menopauza davrida. 

13. Sut ichi mastitida kesma amalga oshiriladi: 

A. Yoysimon, sut bezi ostida. 

B. Radial. 

C. yoysimon, areola chetida. 

D. yoysimon, sut bezining ustida. 

E. Xo'ppozning ustida. 

14. Parotit rivojlanishining asosiy omillari: 

A. Uzoq muddatli operatsiya. 

B. Tuprik bezlari sekretsiyasining kamayishi. 

C. Bemorning keksa yoshi. 

D. Suvsizlanish. 

E. Tuprik bezlari sekretsiyasining kuchayishi. 

15. Paraproktitda kesma amalga oshiriladi: 

A. To'g'ridan-to'g'ri tashqi sfinkterda. 

B. Tashqi sfinkterdan 3-4 sm uzoqlikda. 

C. Tashqi sfinkterdan 1,5-2 sm uzoqlikda. 

D. Ichki sfinkterdan 3-4 sm uzoqlikda. 

E. To'g'ridan-to'g'ri ichki sfinkterda. 

16. Parotitni jarrohlik yo'li bilan davolashda otopsiya o'tkaziladi: 

A. Langer satrlariga muvofiq. 

B. Yuzdagi to'qimalarning qon bilan ta'minlanishiga qarab. 

C. Yuz nervi shoxlarining borishiga qarab. 

D. Yuz arteriyasiga parallel. 

E. Submandibulyar arteriyaga parallel. 
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17. O'tkir parotitning klinik kechish xususiyati: 

A. Teri giperemiyasi va dalgalanmalarining erta paydo bo'lishi. 

B. Mastlik belgilarining kech paydo bo'lishi. 

C. Teri giperemiyasi va dalgalanmalarining kech paydo bo'lishi. 

D. Teri giperemiyasining erta ko'rinishi va keyinchalik - dalgalanmalar. 

E. Fluktuatsiyaning erta ko'rinishi va keyinroq - teri giperemiyasi. 

18. Mastitning infiltrativ bosqichini jarrohlik yo'li bilan davolashning o'ziga xos 

xususiyati 

quyidagilar: 

A. Infiltratning ochilishi. 

B. Shoshilinch gistologik tekshiruv bilan infiltratni ochish 

dori. 

C. Preparatni gistologik tekshirish bilan infiltratni ochish 

rejalashtirilgan tarzda. 

D. Rejalashtirilgan infiltratni gistologik tekshirish bilan ponksiyon 

xop. 

E. Shoshilinch ravishda infiltratni gistologik tekshirish bilan ponksiyon 

xop. 

19. Mastitning o'tkir infiltrativ bosqichi davolanadi: 

A. Faqat konservativ tarzda. 

B. Faqat zudlik bilan. 

C. Agar konservativ davo samarasiz bo'lsa, otopsiya o'tkaziladi 

infiltratsiya. 

D. Faqat antibiotik terapiyasi. 

E. Antibiotik terapiyasi bilan gormon terapiyasi. 

20. Pastki ekstremitalarning takroriy qizilo'ngachlari bilan, eng tez-tez uchraydi 

murakkablik: 
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A. Osteomielit. B. Tromboflebit. C. Periostit. 

D. Limfostaz. E. Sepsis. 

21. Chirigan paraproktitda quyidagi vositalardan foydalanish maqsadga muvofiq: 

A. Klaforan va klindamitsin. B. Gentamitsin va metronidazol. 

C. Vibramitsin va metronidazol. D. Metronidazol va klindamitsin. 

E. Gentamitsin va klindamitsin. 

                                   

                                           JAVOBLAR 

1–C         7–C         13–B         19–C  

2–B          8–D        14–B         20–D 

3–А          9–C        15–C         21–D 

4–C         10–А       16–C         

5–C         11–А       17–C         

6–D         12–B       18–B           
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                                          GLOSSARIY 

 

1)Anamnez-    kasallik tarixi 

2) anemiya- yoshga qarab qizil qon pigmenti (gemoglobin) va / yoki qizil qon 

hujayralari (bu ko'rsatkich "gematokrit" deb ataladi) kontsentratsiyasining past 

darajada pasayishi. 

3) antibiotik-bu bakteriyalar, zamburug'lar, suv o'tlari, likenlar va yuqori 

o'simliklar almashinuvining (metabolizmining) tabiiy mahsuloti bo'lib, ular (ba'zi 

hollarda tanlab) o'sishni kechiktirishga yoki eng kichik patogenlar va boshqa 

hujayralarni o'ldirishga qodir. Shuning uchun ular yuqumli va / yoki saraton 

kasalliklarini davolashda dori sifatida ishlatiladi. 

4) bakteriyalar-bular hujayra yadrosi bo'lmagan bitta hujayradan iborat 

mikroorganizmlardir. Ular ko'plab kasalliklarga (bakterial infektsiyalar) olib 

kelishi mumkin. Ushbu kasalliklarning aksariyatini antibiotiklar bilan davolash 

mumkin. 

5) biopsiya-tekshirish uchun to'qima namunasini olish (birinchi navbatda 

mikroskop ostida). Bu maxsus ichi bo'sh igna yordamida yoki boshqa asboblar 

(masalan, forseps, zond va boshqalar) yordamida ponksiyon sifatida amalga 

oshirilishi mumkin, u jarrohlik yo'li bilan ham (skalpel yordamida) amalga 

oshirilishi mumkin. 

6) vitaminlar-bu tananing to'g'ri ishlashi uchun zarur bo'lgan moddalardir. Ammo 

tananing o'zi ularni o'zi ishlab chiqara olmaydi yoki etarli miqdorda ishlab chiqara 

olmaydi, shuning uchun ular tanaga oziq-ovqat bilan birga kirishlari kerak. 

7) virus-o'z metabolizmiga ega bo'lmagan, mezbon hujayralari hisobiga 

ko'payadigan va, qoida tariqasida, ularning kasalligini keltirib chiqaradigan 

yuqumli zarracha (lotincha "virus" so'zi "shilimshiq", "zahar" degan ma'noni 

anglatadi) 
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8) gemoglobin (qisqartirilgan: Hb, HGB)-bu qizil qon hujayralarida mavjud 

bo'lgan qon pigmentidir. U temir o'z ichiga olgan oqsildan iborat bo'lib, 

organizmga kislorod yetkazib berish uchun javobgardir. 

9) drenaj-frantsuzcha bu atama, u qarzga olingan joydan, suvsizlanish, suvni 

yuvish degan ma'noni anglatadi. Tibbiyotda bu patologik suyuqlik yoki ortiqcha 

to'plangan oddiy tana suyuqligining chiqarilishi. Masalan, miya qorinchalaridan 

miya omurilik suyuqligini (ya'ni, miya suyuqligini) olib tashlash yoki plevra 

bo'shlig'idan havo va / yoki to'plangan patologik suyuqlikni olib tashlash (plevral 

drenaj). 

10) immunitet tizimi-tanani sog'lom saqlash uchun tananing o'z tizimi, bu begona 

moddalardan himoya qilishni ta'minlaydi va tanadagi g'ayritabiiy hujayralarni 

(masalan, saraton hujayralarini) yo'q qiladi. U xavfli va zararsiz "o'ziniki" va 

"begona"larni qanday tan olishni biladi; u asosan limfa tizimining organlari orqali, 

butun tanada harakatlanadigan hujayralar (masalan, oq qon hujayralari) va 

molekulalar (masalan, immunoglobulin) orqali ishlaydi. 

11) infektsiya-eng kichik organizmlarning (masalan, bakteriyalar, viruslar, 

zamburug'lar) inson tanasiga kirib borishi, ular ko'paya boshlaydi. Infektsiyalar 

mikroorganizmlarning xususiyatlariga va organizmning immunitetiga qarab turli 

yuqumli kasalliklarga aylanishi mumkin. 

12)leykotsitlar-oq qon hujayralari. Immun tizimining hujayralari sifatida ular 

patogenlardan himoya qiladi va infektsiyalarga qarshi kurashadi. Shuningdek, ular 

tanadagi hujayralar parchalanganidan keyin to'plangan vayron qilingan hujayralar 

bo'laklarini yo'q qiladi. Leykotsitlar guruhiga granulotsitlar (60-70%), limfotsitlar 

(20-30%) va monotsitlar (qondagi barcha leykotsitlarning 2-6%) kiradi. 

Leykotsitlarning ko'p qismi suyak iligida hosil bo'ladi. Bu jarayon leykopoez deb 

ataladi. 

13) yumshoq to'qimalar-yumshoq to'qimalar tananing barcha epitelial bo'lmagan 

to'qimalarini qoplaydi, qo'llab-quvvatlovchi apparatlar (suyaklar va xaftaga) 

to'qimalari bundan mustasno. Shuning uchun yumshoq to'qimalarga biriktiruvchi 

to'qimalar, yog ', mushaklar, shuningdek, periferik asab tizimining to'qimalari 

(ya'ni, miya va orqa miya tashqari) kiradi. Shuning uchun inson tanasi va 

organlarining barcha qismlari yumshoq to'qimalar bilan o'ralgan, ular bilan 

bog'langan yoki qo'llab-quvvatlanadi. 

14) nekroz-Bu patologik jarayon bo'lib, tirik organizmda hujayralar yoki 

to'qimalar hujayralar tuzilishi buzilganligi sababli o'lishni (parchalanishni) 

boshlaydi va ular o'z vazifalarini bajarishni to'xtatadi. Nekrozning sababi, masalan, 

mexanik shikastlanish, yuqumli agentlar, zaharlar, kislorod etishmovchiligi, 

muzlash yoki radiatsiya bo'lishi mumkin. Tabiiy dasturlashtirilgan hujayra 
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o'limidan farqli o'laroq, apoptoz deb ataladigan hujayra o'limi va nekroz paytida 

ularning parchalanishi butunlay boshqa morfologik xususiyatlarga va boshqa 

biokimyoviy jarayonga ega. 

15) operatsiya-bemorning tanasiga jarrohlik aralashuvi yoki bemorning tanasida 

davolash maqsadida amalga oshiriladigan, ba'zan diagnostik tekshiruv dasturiga 

kiritiladi. Operatsiya maxsus asboblar yordamida, odatda umumiy og`rislantirish  

ostida amalga oshiriladi. 

16) tashqi tekshiruv-diagnostika tadqiqotining muhim elementi hisoblanadi. 

Shifokor ma'lum organlarni tinglaydi va ularni his qiladi (palpatsiya), kasallikning 

turini baholash yoki kasallikning qanday kechayotganini ko'rsatish uchun ma'lum 

reflekslarni tekshiradi. 

17) qonning bakterealogik tekshiruvi-Bu qonda infektsiyalarni keltirib 

chiqaradigan mikroorganizmlar (masalan, bakteriyalar, zamburug'lar) mavjudligini 

ko'rsatadigan tadqiqot usuli. Qon namunasida qaysi patogen topilganligi 

natijalarini olgandan so'ng, laboratoriya antibakterial preparatlarga sezgirlik testini 

o'tkazishi mumkin (antibiogramma / antibiotiklarga sezuvchanlik testi) 

18) punksiya-tashxis yoki davolash uchun maxsus asboblar (masalan, maxsus ichi 

bo'sh igna) yordamida tahlil qilish uchun bemordan suyuqlik va to'qimalar 

namunalarini olish 

19) rentgen tekshiruv-organlar yoki organlarning muayyan qismlari tasvirini olish 

uchun rentgen nurlaridan foydalanadigan diagnostik tasvirlash usuli. 

20)residiv- kasallikning qaytishi, tuzalgandan keyin qayta kasallanish. 

21) reabilitatsiya-bu chora-tadbirlarning butun majmuasidir. Bu tibbiy, ijtimoiy, 

psixo-ijtimoiy yordam, shuningdek, kasbga qayta moslashish uchun yordamni o'z 

ichiga oladi. Bu butun chora-tadbirlar majmuasi jamiyatning odatiy hayotiga, 

kasbga qayta integratsiyalashuviga va shaxsiy hayotga qayta moslashishiga 

yordam berishi kerak. Bu shuningdek, tananing motor qobiliyatini tiklashni o'z 

ichiga oladi (fizioterapiya mashqlari, protezlar va / yoki yordamchi vositalar 

(yordamchi vositalar). 

22) simptom-kasallik belgisi, kasallik qanday namoyon bo'ladi 

23) stosionar davolanish-ya'ni bemor kasalxonaga yotqiziladi va barcha 

davolanish kasalxonada amalga oshiriladi. 

24) T-limfotsitlar -limfotsitlarning kichik guruhi. Ular timus bezida (timus) etuk 

bo'lib, hujayra immuniteti deb ataladigan javobda muhim rol o'ynaydi: ular virusli 

va qo'ziqorin infektsiyalaridan to'g'ridan-to'g'ri himoya qiladi va immunitet 

tizimining boshqa hujayralari (masalan, granulotsitlar) faoliyatini tartibga soladi. 
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25) transplantatsiya-bu to'qima, organ yoki hujayra transplantatsiyasi. 

26) transfuziya-donordan qon yoki uning tarkibiy qismlarini (masalan, qizil qon 

tanachalari konsentrati, trombotsitlar kontsentrati) quyishdir. 

27) trombotsitlar-qon ivishidan mas'ul bo'lgan qon hujayralari. Shikastlanganda 

qon tomirlarining devorlari ularning yordami bilan o'tkazmaydigan qilib qo'yiladi 

va qon ketish to'xtaydi. 

28) fermentlar- sinonimi biologik katalizator 

bu moddalar, qoida tariqasida, ma'lum biokimyoviy reaktsiyalarni qo'zg'atadigan, 

ularni tezlashtiradigan va ma'lum bir yo'nalishda oqishiga majburlaydigan 

oqsillardir (ya'ni ular katalizatorlardir). Barcha tirik organizmlardagi barcha 

metabolik jarayonlar (metabolizm) fermentlar ishtirokida boradi. Organizmdagi 

deyarli barcha biokimyoviy jarayonlar fermentlar tomonidan boshqariladi 

(masalan, ovqat hazm qilish, oqsil biosintezi, hujayra bo'linishi). Bundan tashqari, 

fermentlar hujayra ichidagi stimullarni qabul qilish va uzatish reaktsiyalarida va 

hujayra ichidagi signallarni uzatishda muhim rol o'ynaydi. 

29) kimyoterapiya-shu nuqtai nazardan: tanadagi o'simta hujayralarining o'sishiga 

to'sqinlik qiluvchi dori-darmonlarni (kimyoterapiya preparatlari, sitostatiklar) 

qo'llash 

30) elektrokardiogramma (qisqartirilgan: EKG)-yurakning elektr impulslarini 

diagnostika qilish usuli. 
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