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ЛГИ напрямую зависит от локализации гнойного очага. Причиной везикулопустулеза у 
новорожденных являлись факультативные анаэробы: Staphylococcus epidemidis (16,1%), 
Pseudomonas aeruginosae (19,3%), Staphylococcus aureus (64,5%) случаев. Облигатные 
анаэробы не были выявлены в данном исследование.

При бактериологическом исследовании отделяемого из пупочной ранки у 32,1% 
новорожденных были высеяны облигатные анаэробы, причем, большинстве случаев 
(67,9%) в ассоциации с аэробами. Считают, что аэробы — это организмы, получающие 
энергию и образующие АТФ при помощи только окислительного фосфорилирования 
субстрата, где окислителем может выступать только молекулярный кислород.

Выводы: Таким образом, проведенные нами исследования показали, что 
основными возбудителями везикулопустулеза являются аэробы, а в развитии гнойного 
омфалита принимают участие как аэробы, так и смешанная аэробно-анаэробная 
микрофлора.
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Dolzarbligi. O‘pka arteriyasi tromboemboliyasi (O‘ATE) - o‘pka arteriyasi 
tizimiga tromb yoki embolning tushishi natijasida nafas va yurak qon-tomir yetishmovchiligi 
bilan namoyon bo‘ladigan sindrom hisoblanadi. Qon aylanish tizimi kasalliklari orasida 3- 
o‘rinni,miokard infarkti va miya insultlaridan keyin 2-o‘rinni egallaydi. Har yili dunyo 
aholisining 1% ushbu kasallikdan vafot etadi.

Hali ham bemorlarning katta qismi tegishli adekvat davolash olmagan holda vafot etadi: 
davolanmagan bemorlarning o‘lim darajasi 30% dan oshadi.

Maqsadi. Ilmiy ma'lumotlarga ko'ra tromboemboliyaning uchrash chastotasini
urganish.

Tadqiqot usullari va olingan natijalar. Birinchi marta Chelyabinsk viloyatining 
davlat va shahar sog'liqni saqlash muassasalari kasalxonalarida o‘pka arteriyasi 
tromboemboliyasi-(O‘ATE) yoshi kattalarda o‘lim chastotasi aniqlandi va kasalxonada o‘lim 
darajasi yiliga 8,98% ni tashkil etdi. Shu bilan birga, asosan, nafaqa yoshidagi erkaklarda 
kasalxonada o‘lim darajasi eng yuqori bo‘lib, bu ulush 12,8% ni tashkil etdi. Mehnat yoshida bu 
ko‘rsatkich o‘rtacha 6,4% ni tashkil qiladi.

O‘ATEning kelib chiqishining sababi, unda tibbiy yordam ko‘rsatishdagi nuqsonlar, 
uning oldini olishdagi nuqsonlar, shuningdek, ayniqsa, nafaqa yoshidagi odamlarda o‘pka 
arteriyasi tromboemboliyasi-(O‘ATE)kasalligi bilan kasallanish chastotasi yuqori ekanligi 
aniqlandi.

Tadqiqot usullari:
1. O‘pka arteriyasi tromboemboliyasi -  (O‘ATE) kasalligi tufayli o‘lim to‘g‘risida 

ishonchli xulosa faqat tanatologik (klinik-patoanatomik tahlil) natijalari bilan tasdiqlanishi 
mumkin.

2. O‘pka arteriyasi tromboemboliyasi- (O‘ATE) kasalligi tufayli o‘lim sababining asosini 
bilish uchun ICD-10 ko‘rinishini hisobga olish kerak. Nafaqa yoshidagi odamlarda, mehnatga
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layoqatli odamlarga nisbatan, (O’ATE) o‘limning sababi ko‘pincha ikki va ko‘p sababli o‘lim 
uchrashi davomiyligi hisoblanadi.

O‘pka arteriyasi stvoli trombozi yoki embolizatsiyasi mexanik yopilishi natijasida 
quyidagi patogenetik holat rivojlanadi:

Turli hollarda o‘pkada reologik buzilishlar ushbu kasallikning kelib chiqishiga 
sabab bo‘ladi. O‘ATE ko‘pincha bir nechta organ etishmovchiligining aniq belgilari bilan, 
ko‘pincha o‘pka yurak etishmovchiligi bilan yuzaga keladi.

O‘ATE takroriy tromboemboliya o‘pka arteriyasining yirik (magistral, asosiy, lobar 
va segmentar) va kichik (subsegmental) arteriya tarmoqlarining qo‘shma shikastlanishi bilan 
tavsiflanadi. O‘ATEning takrorlanishining eng katta xavfi tromboemboliyaning oldingi uchrash 
chastotasidan keyingi dastlabki 4 hafta ichida kuzatiladi. Bu trombni ko‘chib yurishi natijasida 
kelib chiqadi.

O‘ATE har 100 000 kishidan 117 kishiga to‘g‘ri keladi, bu har yili Qo‘shma 
Shtatlarda taxminan 350 000 ta kasallanish holatiga va 100 000 ga yaqin o‘limga olib keladi. U 
asosan kattalarda yoshdagi odamlarda rivojlanadi. Deyarli barcha O‘ATE oyoq yoki tos 
bo‘shlig‘i venalarida qon quyqalari (chuqur tomir trombozi) tufayli yuzaga keladi. O‘ATE qo‘l 
tomirlarida yoki ko‘krak bo‘shlig‘ining markaziy tomirlarida ham paydo bo‘lishi mumkin (ular 
markaziy venoz kateterlarni qo‘llashda yoki yuqori ko‘krak teshigining siqilish sindromi 
natijasida paydo bo'ladi).O‘ATE trombotik bo‘lmagan manbalardan ham kelib chiqishi mumkin 
(masalan, havo emboliyasi, amniotik suyuqlik, begona jism, o'simta).O‘ATEning rivojlanishi 
an’anaviy ravishda tizimli qon aylanish tomirlarining trombozi bilan bog'liq. Pastki kovak vena 
tarmoqlarida, shuningdek, o‘ng bo‘lmacha va qorinchada ko‘chib yuruvchi tromblar natijasida 
kelib chiqadi

Xulosa O‘ATE kasalligi bilan mavjud bo‘lgan o‘lim holatida takrorlanuvchi o‘pka 
arteriyasining o‘lim chastotasi 16,8% ni tashkil qiladi. Ushbu ulush asosan nafaqa yoshidagi 
odamlarda yuqori. Chunki ularning o‘limi ikki va undan ortiq yondosh kasalliklari borligi tufayli 
kelib chiqadi.
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