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Toshkent pediatriya tibbiyot instituti

TERI VA YUMSHOQ TO'QIMALARNING BIRLAMCHI MURAKKAB
INFEKTSIYALARINING TURLARI, SABABLARI, BELGILARI VA DAVOLASH
TAMOYILLARI

2017 - 2022 yillar ToshPTI klinikasi bolalar xirurgik infektsiya bo‘limida manbalarda
keltirilgan tasniflar asosida tananing turli sohalarida, to‘qimalar nekrozi aniglanib, davolash natijalari
tahlil qilindi. Sabablariga kelsak, to'qimalarda nekrozning dastlabki belgilari aniqlanib, zarur
konservativ va jarrohlik aralashuvlar o'z vaqtida amalga oshirilsa, keyingi asoratlarning oldi olinadi
va davolash samaradorligi yuqori bo'ladi. Manbalarda nekroz haqida ma'lumotlar mavjud bo'lsa-da,
bu kasallik bilan og'rigan bemorlarning soni va kasallikdan keyingi bir gancha asoratlar; qo'pol
chandiqlar, amputatsiyalar, nogironlik sepsis va boshqga bir qator asoratlar kuzatilmoqda.

Kalitli so’zlar: nekroz, bakterial infektsiyalar, chuqur xo'ppozlar, nekrotik seluylit, nekrotik
fasiit, piyomiyozit, miyonekroz.

YYJIMEB Matbsiky6 CyneliMmaHOBHY
K.M.H., JOLICHT

TUJIABOB Ykram XampaeBu4
K.M.H., JOLICHT

TEPEBAEB buianm AnjamypaTtoBuy
K.M.H., JOLICHT

HAPBAEB Temyp Typagenuu
K.M.H., JOLICHT

XoramoB XycHuaaud Hapsyiaesuy
K.M.H., JOLICHT

TamkeHTCKUI NeauaTpU4eCKui MEJUIUHCKUI UHCTUTYT

BUAbI, IPUYUHBI, CUMIITOMbI U TIPUHIUIIBI IEYEHUSA ITIEPBUYHBIX
OCJOXHEHHBIX HHOEKIIWN KOXH U MSATKHUX TKAHEN

2017-2022 rr. B J€TCKOM XUPYPrudeckoM MH(EKIMOHHOM OoTAeneHud KiIuHukU TamlIMIU
Ha OCHOBE KJIacCU(HUKAIUi, NMPUBEICHHBIX B MCTOUYHMKAX, ObUIM BBISBICHBI HEKPO3bl TKaHEH Ha
Pa3IMYHBbIX y4acTKax Tejla U MpoaHaJu3UpOBaHbl pe3ysIbTaThl jeueHus. YTo kacaercs mpUyuH, TO
IIPY BBISIBIICHUU TIEPBBIX IPU3HAKOB HEKPO3a TKAHEW U CBOEBPEMEHHOM ITPOBEICHUH HEOOXOANMBIX
KOHCEPBATUBHBIX U XUPYPruue€CKUX BMEIIATEIbCTB MIPEA0TBPAILAIOTCS AaJbHEHIIINE OCIIOKHEHHUS, a
3¢ GEeKTUBHOCTD JIEYEHUs BbICOKasi. VICTOUHMKHM conep:kaT MHGOpPMAIMI0O O HEKpO3€e TKaHeH, mpu
3TOM Yy JTHUX MAIMEHTOB HAOJIOAeTCsl OCJIOKHEHUS B BHJE TIpyObIXx pyOLOB, ammyTaius,
VHBAIWJIU3UPYIOIINN CETICUC U PSJ IPYTUX OCIIOKHEHUM.

KiaroueBble cjoBa: Hekpo3, OakrepuanbHble HH(EKIUH, TJIyOOKHEe aOClLecChl,
HEKPOTUYECKUH LEIITIONUT, HEKPOTUYECKUH (haCIIUUT, THOMHO3UT, MUOHEKPO3.

Tadqiqot maqgsadi. Teri va yumshoq to’qmalarningning nekrotik infektsiyasi —teri-teri osti,
fassiya va mushaklarga tez tarqalib kuchli zaxarlanish va a’zoning disfunktsiyasiga sabab bo’luvchi,
ya'ni to'qimalar va a’zolarning o'limiga olib keladigan juda xavfli patologik jarayon. Bolalarda
yumshoq to'qimalar nekrozining turlari, sabablari, belgilari, diagnostikasi va jarrohlik davolash
usullarini takomillashtirish.

Materiallar va usullar. 2017 — 2022y. ToshPTI klinikasi bolalar xirurgik infektsiya
bo‘limida tananing turli qismlarida, yumshoq to'qimalar nekrozi bilan 216 nafar bemor davolangan
bo’lsa, shundan; 24 tasida ko'krak gafasi sohasida, 33 ta bolada elka, umurtqa pog'onasi, dumba
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sohasida. Tananing yuqori qismida, bilak, panja va barmoqlarda 61 bola. 84 ta bemorda tananing
pastki, son, boldirlar, panja va barmogqlarida. 4 tasida qorin old devorida, 3 tasida tashqi jinsiy
a'zolarda, 7 ta bolada bir vaqtning o'zida tananing turli qismlarida birlamchi va ikkilamchi nekroz
aniqlandi.

Jarrohlik infektsiya bo'limida; 3 oylikdan 18 yoshgacha bo'lgan bolalar davolandi. Shulardan
3 oylikdan 3 yoshgacha bo'lganlari 14 nafar, 3 yoshdan 5 yoshgacha bo'lganlari 18 nafar, 5 yoshdan
15 yoshgacha bo'lgan bolalar 170 nafar, 15 yoshdan 18 yoshgacha bo'lganlari 18 nafar bollalar edi.

Nekrozni keltirib chiqaradigan omillar; sababi o'ziga xos mikroorganizmlar: nekrotik
seluyulitning qo'zg'atuvchisi eng keng tarqalgani S. pyogenes; fasiit - S. pyogenes va S.
aureus;miyozit — S. aureus, miyonekroz Clostridium spp. Kimyoviy yoki jismoniy ta'sir, travma,
bakterial infektsiyalar edi. Ko'p hollarda mahalliy qon aylanishining buzilishi (tromb, emboliya),
shuningdek, to'qimalarning innervatsiyasi nekroz uchun qulay sharoit yaratadi. Shikastlanish yoki
yallig'lanish holatida qon oraliq bo'shligga oqib chiqadi, yallig'lanish tufayli shish, og'riq, bosim
kuchayadi, qon tomirlari siqiladi, qon aylanishi izdan chiqadi va nekrozga sabab bo’ladi.
Kechiktirilgan bemorlarning aksariyatida nekroz yoki yiringlash maydoni mavjud bo'lib, bu
nekrozning asosiy belgisi edi. Tananing biron bir qismidagi to'qimalar nekrozga uchrasa va
parchalansa, bu sohada patogen mikroblar ko'payadi. Bu holat ko'pchilik bemorlarda kuzatilgan va
statsionar davolanishni talab gilgan. Shuning uchun kasallikning darajasiga qarab, uni jarrohlik yo'li
bilan bartaraf etishga harakat qilindi. Teri yuzasining ayrim kasalliklarida (suvchechak), nekrotik
flegmona, nekrotik omfalit, kuyishlar, yiringli chuqur xo'ppozlar va bo'g'im kasalliklari, infektsiyalar,
periferik qon tomirlar va boshqa bir qator kasalliklarning asoratlari sababli kelib chigan bemorlarga
ketma ketlikdagi davo muolajalari o’tkazildi. 10 yoshgacha bo'lgan bolalarga nekroz bosqichiga
qarab konservativ va jarrohlik amaliyoti o’tkazildi. Tananing turli gismlarida teri va yumshoq
to'qimalar nekrozi bilan kasallangan bemorlarni davolashni boshlashdan oldin klinik tadqiqot uchun
batafsil anamnez to'plandi, labarator taxlillar, qo'shimcha diagnostik tekshiruvlar va uning rivojlanish
sabablari o'rganildi (1-rasm).

Rasm - 1. Tananing turli qismlarida yuzaki va chuqur nekroz ko’nishi.

Nekrozning tasnifiga ko'ra ikkita shakilga ajratiladi:

Turli xil klinik ko'rinishlar va etiologik omillar klassifikatsiyani shakllantirishdagi
qiyinchiliklarga sabab bo’lmoqda. Bugungu kunda nekrotik infektsiyalar uchun eng ko'p
ishlatiladigan bu D.H. Ahrenholz tasnifi.

Nekrotik infektsiyalarning tasnifi:
Ikkinchi darajali infektsiyalar
* Nekrotik seluylit
Ychunchi darajali infektsiyalar
* Nekrotik fasiit
- 1-turi - polimikrob
- 2-turi - streptokokk
To’rtinchi-darajali infektsiyalar
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* Piyomiyozit
* Miyonekroz

1. Quruq yoki koagulyatsiya. Quruq nekroz joyidagi teri kulrang-sariq rangga va patologik
jarayonnin aniq chegarasiga ega bo’ladi. Koagulyatsion nekroz bilan o'lik to'qimalar o'rnida
xo'ppozga aylanadigan yara hosil bo'ladi. Yiringli xo'ppoz ochilgandan so'ng ogma hosil bo'ladi.
Patologiyaning dastlabki bosqichida bu yuqori tana harorati va zararlangan soxadagi to'qimalar
faoliyatining izdan chiqishiga bog'liq.

2. Namlik yoki koalitsiya. Uning asosiy belgilari yumshoq to'qimalarning faol "shishi", ya'ni
to'liq nekroz zonasida - suyultirilgan, chirigan substratning shakllanishi. Bularning barchasi chirigan
yumshoq to'gqimalarning bad-bo’y hidi bilan birga keladi va hatto barcha terapevtik chora-
tadbirlardan keyin ham chirindi hidi qoladi. Ko'pincha patologiyaning bu shakli suyuqlikka (teri
yuzasida) boy bo’lgan to'qimalarda rivojlanadi. Patologiyaning jadal rivojlanishi keyingi asoratlarni
keltirib chiqarishi mumkin. Ba'zida sekvestr suyak to'qimalariga xos bo'lgan nekroz (sekvestratsiya)
shaklidir. Bu progressiv osteomiyelit (suyak to'qimalarining yallig'lanishi) bilan sodir bo'lishi
mumkin. Yumshoq to'qimalar nekrozidan keyin yuzaga keladigan kasalliklar sababli:

1. Gangrena - nekrozdan keyin tez rivojlanadigan, teri, mushak to'qimalari va shilliq
pardalarning nekrozi bilan tavsiflangan holat. Yara atrofidagi teri nekrozining bir necha sabablari
bo'lishi mumkin (noto'g'ri davolash tufayli yara yuzasi infektsiyasi), ma'lum bir hududda gangrenani
keltirib chiqaradi.

2. Yotoq yaralari - uzoq vaqt davomida bir xil holatda yotgan bemorlarda paydo bo'ladi.

3. Avaskulyar yoki aseptik nekroz faqat son suyagi boshining nekroziga tegishlidir. Ko'pincha
mushak-skelet tizimining shikastlanishi yoki kichik arteriyalarning trombozi natijasida yuzaga keladi.

4. Kasallik fibrinoid-nekrotik patologik o'zgargan to'qimalarning fibrin bilan qoplanishi bilan
tavsiflanadi. Sabablari allergik jarayonlar va qon tomirlarining shikastlanishiga bog'liq; ishemik
sabab (qon aylanishining buzilishi); shikastlanishlar: tashqi fizik, kimyoviy omillar, muzlash, kuyish,
kesish va boshqalar. Teri nekrozi, teri infektsiyalari aerob va anaerob xususiyatlarga ega bo'lgan turli
mikroorganizmlar tomonidan qo'zg'atiladi. Patogen mikrofloraning bu guruhi teri osti to'qimalariga
kirib, kasallikni keltirib chiqaradi. Mikroaerofil gemolitik bo'lmagan streptokokklar bakterial
gangrenani, toksigen shtammlar esa streptokokk gangrenasini keltirib chiqaradi.

Tashqi teri to'qimalarining nekrozi bilan, shikastlangan joylarda, to'qimalarning xiralashishi,
terining qizarishi, sezgirlikni yo'qotishi, shishishi, qo'l va oyoqlarning sovuqligi va konvulsiyalar
bilan boshlanadi. Umumiy zaiflik, isitma va parchalanish jarayoni, sekin, to'qimalarning to'liq o'limi
bilan tugaydi. Dastlab, nekrotik joylar xira, yorqin rangga ega, ammo patologik jarayonning
rivojlanishidan so'ng ko'k-binafsha va qoromtir bo'ladi. Natijada trofik yaralar paydo bo'ladi.

Suyak nekrozi deyarli sezilmaydi, teri va mushaklar ostida qon ta'minoti yomonligi, suyak
zichligi yo'qolishi, og'riq, harakatchanlikning buzilishi va bo'g'inlar yaqinida shish paydo bo'lishi
bilan namoyon bo'ladi. Shuningdek, nekrozning sababi tananing turli patologik sharoitlarida:
kaxeksiya, sovuq qotish, anemiya va yurak-qon tomir tizimining etishmovchiligi natijasida yuzaga
keladi. Nekrozning boshlanishi kuchli og'riq bilan tavsiflanadi, teri rangi oqarib, sovuq bo'ladi,
marmar ko'rinishga ega. Uyqusining va shu soxada sezuvchanlik yo'qoladi, faoliyat buziladi. Uning
namoyon bo'lishi nekroz aniglangandan keyin bir muncha vaqt davom etishi mumkin. Teri
to'qimalarining o'limiga jismoniy yoki kimyoviy shikastlanishlar, allergik reaktsiyalar va
innervatsiyaning buzilishi sabab bo'lishi mumkin. Teri va teri osti to'qimalarining infektsiyadan
keyingi nekrozi, yotoq yaralari yoki boshqa sharoitlar sababli kelib chiqadi. Aniqlanishicha, yotoq
yaralar doimiy bosim, qon aylanishining buzilishi va asab tizimining organizmdagi oziqalanish va
metabolizmga ta'siri, terining qurishi, kamqgonlik va boshqalar natijasida yuzaga keladi.

Diagnostikasi. Tashxislashda, qo'shimcha ravishda, teri yuzasidagi o’zgarishlarga, nekroz
sohasiga, tarqalishiga, ko'rinishiga, palpatsiyaga e'tibor qaratiladi. Kasallikni aniglashda mahalliy
o'zgarishlarga ega bo'lgan soxa aniqlanadi; Infektsiyalangan, ko'kargan, shishgan, yaralangan joy,
shifokor tomonidan diqqat bilan tekshiriladi, tekshirish, batafsil ma’lumot olish va laboratoriya qon
testlarini tayinlashni 0'z ichiga oladi. Shuningdek, agar zarurat bo'lsa, qo'shimcha tekshiruvlar, MRT
va KT tekshiruvlar o'tkaziladi. Kasallikning dastlabki bosqichlarida rentgenografiya (ikkinchi yoki
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uchinchi bosqichlarda) to'qimalarning o'zgarishini aniqlashga yordam beradi. Magnit-rezonans va
kompyuter tomografiyasi yordamida dastlabki bosqichlarda to'qimalarning tuzilishidagi
o'zgarishlarni o'z vaqtida va aniq tashxislash mumkin bo'ladi. Uyqusizlik, sezgirlikning yo'qligi,
terining rangparligi, keyin ko'k (siyanoz), terining qorayishi yoki to'q yashil rangning paydo bo'lishi,
bemorning umumiy holatining yomonlashishi, yurak urishi tezligining oshishi, isitma va mahalliy
o'zgarishlar, giperemiya, shish, teri nekrozining birinchi belgilari. Jarrohlik aralashuvidan so'ng teri
nekrozining birinchi belgilari operatsiyadan 2-3 kun o'tgach kuzatiladi. Choklar bo'ylab marginal
nekroz bilan namoyon bo'ladi. Mahalliy o'zgarishlarni aniqlagandan so'ng, yarani qoplaydigan qobiq
(qora qoraqo'tir) uning ostida granulyatsiyalar paydo bo'lguncha iloji boricha uzoqroq saqlanishi
kerak.
To'qimalarning chuqurroq nekrozi bo'lsa, choklar olinib nekrektomiya qilinadi. Yaraning chetlarini
ferment jellari va malhamlari bilan konservativ davolanadi va ikkilamchi choklar qo’yiladi.
Jarrohlikdan keyin teri nekrozining sabablari qon tomir etishmovchiligi, to'qimalarning sezilarli
darajada ajralishi yoki tikilgan sohada yumshoq to'qimalarning yallig’lanish, gematoma shakllanishi
natijasida rivojlanadigan infektsiya bo'lishi mumkin.

Tananing pastki qismlarida nekroz bilan o'lik va tirik to'qimalar chegarasida "demarkatsiya"
deb ataladigan chiziq asta-sekin aniqlanadi (2-rasm).
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2-rasm. Tananing pastki qismlarida to'qimalar nekrozining dema

katsiyasi.

Nekrozning rivojlanishini boshlanishida kuchli og'riq xarakterlidir, teri oqarib, sovuq bo'lib,
marmar ko'rinishga ega bo'ladi. Uyqusizlik paydo bo'ladi va sezuvchanlik yo'qoladi, to’qma faoliyat
buziladi, garchi uning namoyon bo'lishi nekroz aniqlangandan keyin bir muncha vaqt davom etishi
mumkin.

Natija va muhokama. Yumshoq to'qimalar va tananing boshqa gismlarining nekrozi og'ir
asoratlar va nogironlikni keltirib chiqarishi aniglandi. Tanadagi ushbu kasallikning oldini olish
uchun, hujayra o'limining dastlabki belgilari aniqlangandan so'ng, yallig'lanish jarayonlari va organik
tuzilmalarning nekrozini to'xtatish uchun darhol zarur terapevtik terapiyani boshlash kerak.
Yuqoridagi holatlar yuzaga kelganda, bemorlarni zudlik bilan ixtisoslashtirilgan davolash
markazlariga yuborish va kechiktirmasdan jiddiy jarrohlik aralashuvlarni amalga oshirish loziv.

Terapiyaning muvaffaqiyati ko'pincha patologiya aniglangan bosqichga bog'liq. Agar tashxis
nekroz rivojlanishining keyingi bosqichlarida aniglansa, keskin choralar ko'riladi. Barcha o'lik
to'qimalar jarrohlik yo'li bilan tezda olib tashlanadi va atrofdagi sog'lom to'qimalarni iloji boricha
saglash kerak. Jarrohlar tomonidan uzoq vaqt oldin ishlab chiqilgan ushbu qoida bugungi kun
g'oyalariga javob beradigan yagona to'g'ri qoidadir. Konservativ — faol choralar infuzion terapiya
(qon, gon o'rnini bosuvchi moddalar, antibiotiklar, vitaminlar va boshqalar) yordamida umumiy
holatni saqlashga qaratilgan ustuvor davolashdir. Mahalliy davolanishda, etiborli tovoni nekrotik
to'qimalarni sog'lom to'qimalardan ajralib olinadi (3-rasm). Jarrohlik aralashuvining samaradorligi
quruq va ho'l bo'lgan gangrenaning turiga bog'liq. Quruq gangrena aniq chegaralarga ega bo'lganda,
jarrohlik aralashuvi amalga oshiriladi. Faqat ho'l gangrenaning aniq ifodalangan umumiy ko'rinishlari
va og'ir zaharlanish (intoksikatsiya) bilan, ya'ni nekroz chegarasidan yuqori bo'lgan sog'lom a'zo
soxasidan amputatsiya amalga oshiriladi (3-rasm).
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Rasm - 3. Operatsiyadan keyingi ko' rlnlsh h

Teri yuzasi nekrozi - mushaklar, bo'g'imlar va suyaklarga ta'sir qilmasligi mumkin. Jarrohlik
amaliyoti paytida, nekroz soxasining ko'lamini va chuqurligini aniqlamasdan, sog'lom to'qimalarni
chuqurlikda ko'r-ko'rona olib tashlashning hojati yo'q. Yarogsiz to'qimalarni imkon qadar ko'proq
olib tashlash kerak (hayotiylik holatidan gat'i nazar, suyak to'qimasini olib tashlash bundan istisno).
Yiringli asoratlarni antibiotiklar bilan mintagaviy infuzion terapiya bilan bartaraf etish mumkin.

Bo'limga dastlabki bosqichlarda yotqizilgan bemorlardagi o'zgarishlarni hisobga olgan holda
2-3 kun davomida konservativ davo choralari o'tkazildi va to'qimalarning o'zgarishi asosida keyingi
jarrohlik aralashuvlar o'tkazildi. Noto'g'ri davolash natijasida oyoq-qo'l panjalari va barmoqlarning
nekroziga, yopiq sinishlarga (imoblizatsiya) qilindi. Yumshoq to'qimalarning yiringli yallig'lanishi
bilan, ekssudat ajratilganda, antibiotiklarni doimiy tomir ichiga yuborish tavsiya etiladi.
Operatsiyadan oldin ehtiyotkorlik bilan tayyorgarlik ko'rish, zamonaviy usullarni qo'llash teri- teri
osti va quyi qatlamlarda bo’ladigan nekrozni sezilarli darajada kamaytirish mumkin. O'zgarishlarni
aniqlagandan so'ng, yuza va chuqur yarani qoplaydigan qobiqni uning ostidagi granulyatsiya
(to’gmasi) hosil bo'lguncha, uzoqroq saqlash kerak. To'qimalarning chuqurroq nekrozida,
nekrektomiya fagat choklarni olgandan keyin amalga oshiriladi. Bunday bemorlarda yaraning chetlari
fermentli jellar va malhamlar bilan tozalanadi, jarohat joyini to'liq tozalashdan so'ng, ikkilamchi
choklar qoyiladi. Jarrohlik aralashuvidan keyin teri nekrozining sabablari qon tomir etishmovchiligi,
teriga qo'llaniladigan choklar sohasida, bu’ulish, gematoma shakllanishi natijasida rivojlanadigan
infektsiya bo'lishi mumkin. Jiddiy intoksikatsiya belgilari bilan namoyon bo’ladigan tez rivojlanuvchi
infektsiya holatlarida, mikrobiologik tadqiqotlar natijalariga ko'ra profilaktika uchun antibiotiklar
tanlanadi va gemodinamikani barqarorlashtirish uchun infuzion terapiya o'tkaziladi.

Xulosa. Davolangan bemorlarning kasallik tarixini o'rganib chiqib, shunday xulosaga keldik.
Rentgenologik o’zgarishlar, nekrozning- ikkinchi va uchinchi bosqichlarida namoyon bo’ladi. Qon
taxlillari ham xar doim muammoni o'rganishda samarali natijalarni bermaydi. Bugungi kunda
zamonavily magnit-rezonans tomografiya va kompyuter tomografiyasi yordamida, kasallikni erta
bosqichlarida aniqlashi imkonini beradi. Agar shu kasalliklar qanch erta aniqlanib, ixtisoslashtirilgan
bo'limlarda zarur muolajalar o'tkazilsa, har qanday asoratlarning oldini olish mumkin bo’ladi.
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