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S-kagam: “Hon wyukuHAW” JoMuxXalapuHU KYiad KyBaTjall Ba Taprud
JTHUILTra KyMaKJIaIMI Kepak.

Xynoca Kunub aitrania xap OUp MHCOH rji00an SKOJIOTMK MyaMMOJIapHH,
rJ100aJ1 UCUII Ba UCCUKXOHA 3(PPeKkTn MyamMMocHura Kaplii Kypall Y4yH O3ruHa
¥3 XHCCacUHU Kylica, Ou3 aTpod MyXUTHU Ba HaTUXKaJa MHCOH CaJOMATIUTH
XOJATUHU sxXiuiaai onamu3. OHa TabuatHu acpad aBaiiaiml - Xap OMPUMHU3IHUHT

oJui OypuruMu3aup!

QANDLI DABET FONIDA RIVOJLANGAN YUMSHOQ
TO‘QIMALARNING YIRINGLI-YALLIG‘LANISH KASALLIKLARI
BILAN OG‘RIGAN BEMORLARNI DAVOLASH NATIJALARINI
YAXSHILANISH YO‘LLARINI IZLASH.

Qasimov U.Q.,dotsent Toshkent tibbiyo't akademiya, O zbekiston.
Boboyev Q.X.assistent Toshkent tibbiyo't akademiyasi,O zbekiston.

Tadgiqgot magsadi: Qandli fonida rivojlangan yumshog to'gimalarning
yiringli-yallig'lanish  kasalliklarining og'ir shakllari bo'lgan  bemorlarni
davolashning yo mon ogibatlari natijasi sabablarini o'rganish. Yiringli asoratlarni
uzoq vaqgt davomida o'rganish va ushbu sohadagi aniq yutuglarga garamay, gandli
diabet fonida rivojlangan yumshoq to'gimalarning jarrohlik infektsiyasi
shoshilinch jarrohlikning eng qiyin muammolaridan biri bo'lib, u tez-tez
rivojlanishi bilan tavsiflanadi. Sepsis va o'lim darajasi 20 dan 94% gacha
(Shlyapnikov S.A.).

Material va usullar: O‘zbekiston Respublika Sog‘ligni saqlash vazirligi
Respublika yiringli jarrohlik va gandli diabetning jarrohlik ogibatlarini davolash
markazida yo'tgan, gqandli diabet fonida yumshoq to‘qimalarning turli yiringli-
yallig‘lanish kasalliklari bilan og‘rigan 156 nafar bemorni kompleks jarrohlik
davolash natijalari tahlil gilindi. 2018 yilda. Tadgigot guruhida insulinga bog'liq
bo'lmagan gandli diabet bemorlar ustunlik qildi. Kelib chiqishi bo‘yicha 97
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(62,1%) holatda ikkilamchi flegmonalar bo‘lib, ularga Respublikamizning boshqa
tibbiyot muassasalarida birlamchi aralashuvlar o‘tkazilgan. Jins va yosh
kontingentini tahlil gilish shuni ko'rsatdiki, 89 erkak bemor 67 ayolga nisbatan
ustunlik gilgan va mehnatga layoqatli yoshdagi bemorlar ustunlik gilgan.

Keng flegmonaning mezonlari 50 sm2 dan ortiq jarohatlardir. Chuqurlikni
aniglashda D.H. Ahrenholz ning tasnifidan keng foydalanamiz. Shu bilan birga,
Il va IV darajali zararlangan bemorlar ustunlik gildi. Shuni ta'kidlash kerakki,
yumshoq to'gqimalarning izolyatsiya gilingan shikastlanishlari juda kamdan-kam
hollarda kuzatilgan. Shu bilan birga, ko'p organ etishmovchiligi hodisalarining
rivojlanishi bilan umumlashtirishning rivojlanish chastotasining zarar darajasiga
bevosita bog'ligligi mavjud.

Barcha bemorlar operatsiyadan oldingi gisga muddatli tayyorgarlikdan
so'ng, mavjud yashirin cho'ntaklarni majburiy gayta ko'rib chigish va maksimal
ruxsat etilgan nekrektomiya bilan patologik markazni keng ochishga garatilgan
jarrohlik aralashuvni o'tkazdilar. Mahalliy davolash algoritmi yara jarayonining
bosqgichiga garab farglandi. | bosgichda ta'sir gilishning fizik usullari (Plazon,
UZOR), suvda eruvchan malhamlar (miramistin, streptonitol, levomekol,
dioksizol, dioksidinli malham va boshqgalar), fermentlar (tripsin, Kimotripsin,
kimopsin, kukumazin, kuriozin va boshgalar) go'llaniladi. Il bosgichda: suvda
eruvchan malhamlar, o'rtacha osmotik faollikka ega malhamlar (streptonitol,
nitatsid), kumush preparatlari (kollargol 3-5%, protargol 1-2%), yod o'z ichiga
olgan preparatlar (yodonat, betadin va boshgalar). Asosiy nugta bemorni
kasalxonaga yotqizishning birinchi soatlaridan boshlab empirik antibiotik
terapiyasini tayinlash edi. Bunga quyidagilar kiradi: 1V avlod sefalosporinlari,
ornidazol guruhining preparatlari, aminoglikozidlar, antifungal dorilarni majburiy
kiritish bilan, yugori sutkalik dozalarda. Bemorlarni insulin terapiyasiga o'tkazish
orgali glikemiyani to'g'irlash bilan suv-elektrolitlar balansini tuzatish ajralmas
shartdir.

Natijalar: Asoratlarni va o'limni tahlil qilishni o'rganish jarrohlik

yumshoq to'gqimalar infektsiyasining ikkilamchi, murakkab shakllarini
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rivojlanishi bilan jarayonning rivojlanishining asosiy sabablarini aniglashga
imkon berdi. Bular noto'g'ri birlamchi jarrohlik aralashuvlar (kichik kesmalar,
cho'ntaklarni qoldirish), to'lig bo'Imagan nekrektomiya (“tejamkor" taktika),
noto'g'ri antibiotik terapiyasi (kichik dozalar, oldingi antibiotik terapiyasining
yo'gligi, erta bekor gilish, taxmin gilingan patogenga garab dori-darmonlarni
noto'g'ri tanlash, keyingi tuzatish bilan, sezgirlikka ko'ra), intoksikatsiya
darajasini (sepsis) etarli darajada baholamaslik, yara jarayonining bosqgichlarini
hisobga olmagan holda, operatsiyadan keyingi davrda yaraning etarli darajada
Kiritilmasligi.

Shunday qilib, gandli diabet fonida rivojlangan yumshog to'gimalarning
yiringli-yallig'lanish kasalliklari jarrohlik sepsis rivojlanishi bilan yuqumli-
yallig'lanish jarayonining tez-tez umumlashtirilishi bilan kechadigan va maxsus

davolashni talab giladigan og'ir yiringli jarrohlik kasalliklaridan biridir.

YIRINGLI MEDIASTINITNI DAVOLASHDA ZAMONAVIY
YO NDASHUV.
A.O. Oxunov ., professor, Toshkent tibbiyot akademiyasi,O zbekiston.
U.Q. Qosimov., dotsent, Toshkent tibbiyot akademiyasi, O zbekiston.
Q.X. Boboyev ., assitent, Toshkent tibbiyot akademiyasi, O zbekiston.

Kirish: Bo'yin va ko'ks oraligi jarrohlik infektsiyasi bemorning hayoti
uchun haqgiqiy xavf tug'diradi, bu hududning anatomik va topografik
xususiyatlari, hujayra bo'shliglari orgali jarayonning tez targalishi imkoniyatini
yaratadi. Mediastinit odatda og'iz yoki bo'yin infektsiyasidan kelib chigadi va ko'p
hollarda jarrohlik drenaji kechiktirilsa, o'limga olib keladi. O'z vagtida drenajlash
ushbu toifadagi bemorlarni muvaffagiyatli davolashning kalitidir.

Tadqgigot magsadi: Oldingi mediastinni drenajlashning yangi usulini joriy
etish orgali oldingi mediastinitni davolash natijalarini yaxshilash.

Material va usullar: 2018 yildan 2020 yilgacha bo'lgan davrda Toshkent

tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli klinikasida bo‘yin flegmonasi, odontogen




