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Резюме. Бутун дунёда қандли диабет тарқалишининг ўсиши билан диабетик оёқ синдроми бўлган бемор-

лар сони мунтазам равишда кўпайиб бормоқда. Ушбу асорат диабет билан оғриган беморларни касалхонага 

ётқизишнинг асосий сабабларидан бири ҳисобланади ва соғлиқни сақлаш тизимидан сезиларли ресурсларни талаб 

этади. Ушбу тадқиқотда диабетик оёқ синдроми бўлган беморларда оёқ яраси нуқсонларини комплекс даволашда 

замонавий боғлов воситаларининг самарадорлиги баҳоланган. Тадқиқотга Сурхондарё вилоят кўп тармоқли ши-

фохонасида диабетик оёқ касаллиги билан даволанган беморларнинг клиник маълумотлари киритилган. 

Калит сўзлар: диабетик оёқ синдроми, яра нуқсонлари, замонавий боғлов воситалари, маҳаллий даволаш, 

эпителизатсия. 

 

Abstract. With the increasing prevalence of diabetes worldwide, the number of patients with diabetic foot syndrome 

is steadily increasing. This complication is one of the main reasons for hospitalization of patients with diabetes and 

requires significant resources from the healthcare system. This study assessed the effectiveness of modern dressings in the 

comprehensive treatment of foot ulcer defects in patients with diabetic foot syndrome. The study included clinical data 

from patients with diabetic foot treated at the Surkhandarya Regional Multidisciplinary Hospital. 

Keywords: diabetic foot syndrome, ulcer defects, modern dressings, local treatment, epithelialization. 

 

Долзарблиги. Диабетик оёқ синдроми 

(ДОС) қандли диабетнинг энг жиддий сурункали 

асоратларидан бири бўлиб, кўпинча трофик яра-

лар, инфекциялар, гангрена ва ампутатсияларнинг 

ривожланишига сабаб бўлади. Дунёда ҳар йили 

қандли диабет асоратлари туфайли тахминан ҳар 

20 сонияда оёқ ампутатсияси амалга оширилади. 

Бундай асоратлар ўлим хавфини сезиларли дара-

жада оширади: диабетик яраси бор беморларда 

беш йиллик ўлим кўрсаткичи, яраси бўлмаган 

қандли диабетли беморларга нисбатан 2,5 баробар 

юқори. Бундан ташқари, ДОС катта ижтимоий-

иқтисодий босим ўтказади: бу нафақат тиббий 

муаммо, балки соғлиқни сақлаш тизимлари ва 

умуман жамият учун оғир юк ҳамдир [4, 6]. 

Эпидемиологик тадқиқотлар натижаларига 

кўра, ҳаёти давомида қандли диабет билан касал-

ланган беморларнинг 15-25 фоизида оёқнинг яра-

ли нуқсонлари ривожланади. Касалликнинг даво-

мийлиги ва қон томир бузилишларининг оғирлиги 

ортиши билан трофик яраларнинг пайдо бўлиш 

хавфи ҳам ошади. Диабетга чалинган беморларда 

ярали нуқсонлар билан йиллик касалланиш дара-

жаси 2% дан 4% гача ўзгариб туради. Бунда 10-20 
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фоиз ҳолларда жараён оёқ ампутатсиясига олиб 

келади. Касалликнинг юқори тарқалиши ва тез-

тез такрорланиши яра нуқсонларини даволаш му-

аммосини жуда долзарб қилиб қўймоқда [1]. 

Қандли диабет билан оғриган беморлар 

орасида оёқ панжаси диабетик яраларининг гло-

бал тарқалиши тахминан 6,3% ни (95% ишонч 

оралиғи: 5,4-7,3%) ташкил этади. Сўнгги 

тадқиқотлар шуни кўрсатдики, эркакларда бу 

кўрсаткич (≈ 4,5%) аёлларга (≈ 3,5%) нисбатан 

юқорироқ. Бундан ташқари, 2-тур қандли диабет 

1-турга нисбатан яраларнинг юқорироқ частотаси 

билан боғлиқ (≈ 6,4% га қарши ≈ 5,5%). Анна Ге-

оргининг 2023-йилдаги тадқиқотига кўра, умр 

давомида яра ривожланиш хавфи 19-34% ни таш-

кил этиши аниқланган [9, 11]. 

ДТС ни даволаш комплекс ёндашувни талаб 

қилади: қондаги қанд миқдорини назорат қилиш, 

қон айланишини яхшилаш, антибактериал даво-

лаш, зарур ҳолларда жарроҳлик аралашуви, шу-

нингдек, жароҳатни малакали парвариш қилиш. 

Маҳаллий даволаш (маҳаллий терапия) асосий 

рол ўйнайди, у жароҳатни тозалашни таъминлай-

ди, биоинфекцияни назорат қилади ва 

тўқималарнинг тикланиши учун шароит яратади. 

Замонавий боғлов воситаларидан фойдаланиш 

гранулатсия ва эпителизатсия жараёнларини тез-

лаштиради ҳамда беморларнинг ҳаёт сифатини 

яхшилайди [5, 7, 11]. 

Дока ва пахта каби анъанавий боғлов мате-

риаллари бир қатор камчиликларга эга: улар тез 

қурийди, ярага ёпишиб қолади, олиб ташлашда 

қўшимча шикастлар етказади, оптимал нам муҳит 

яратмайди ва бактериал юкни назорат қилмайди. 

Натижада даволаниш чўзилиб кетади, касаллик-

нинг қайтарилиш ва ампутатсия хавфи юқори 

бўлади [2, 3]. 

Замонавий боғламлар (гидрогеллар, гидро-

коллоидлар, алгинатлар, кўпиксимон, кумушли ва 

бошқалар) нам муҳитни яратади, аутолитик тоза-

ланишни яхшилайди, бактериал юкни камайтира-

ди ва битиш жараёнларини рағбатлантиради. Ма-

салан: 

 Гидрогел қопламалар битиш тезлигини се-

зиларли даражада оширади (ОР ≈ 4,09), битиш 

вақтини тахминан 11 кунга қисқартиради, шунин-

гдек, инфекция хавфини камайтирган ҳолда гра-

нулятсия ва эпителий ҳосил бўлишини яхшилай-

ди. 

 Тасодифий танлаб олинган тадқиқотда 

фаоллаштирилган кўмир мато боғламлар 

(аcтиватед cарбон cлотҳ) диабетик оёқ яраларини 

(ДФУ) даволашда кумушли боғламларга нисбатан 

таққосланарли ёки ундан яхшироқ натижалар 

кўрсатди. 

 Бироқ, кўпикли боғламларнинг мета-

таҳлили уларнинг оддий боғламлар ёки алгинат-

лар/гидроколлоидларга нисбатан сезиларли аф-

заллиги йўқлигини кўрсатмоқда. Бу эса даволаш 

усулини танлашда янада батафсил тадқиқотлар 

ўтказиш ҳамда дори воситаларининг нархи ва ху-

сусиятларини ҳисобга олиш зарурлигини англата-

ди. 

Тадқиқот мақсади: диабетик оёқ синдроми 

(ДОС) билан оғриган беморларда оёқ яраси 

нуқсонларини комплекс даволашда замонавий 

боғлов воситаларини (гидрогел, гидроколлоид, 

алгинат, кўпикли, фаол таркибий қисмлари: ку-

муш, кўмир) қўллашнинг клиник самарадорлиги-

ни аниқлашдан иборат. 

Материаллар ва усуллар. Тадқиқотга 

РШТЁИМ Сурхондарё филиали базасида диабе-

тик оёқ касаллиги бўйича даволанган беморлар-

нинг клиник маълумотлари киритилди. Диабетик 

оёқ синдроми бўлган беморларда оёқнинг ярали 

нуқсонларини даволашда замонавий боғлов воси-

таларининг самарадорлигини баҳолашга 

қаратилган истиқболли қиёсий клиник тадқиқот 

ўтказилди. Кузатув давомийлиги 12 ойни (2024-

йил майдан 2025-йил апрелгача) ташкил этди. 

Тадқиқотга оёқ ярали асорати бўлган 

қандли диабет билан оғриган 80 нафар бемор ки-

ритилди. Беморларнинг ёши 45 ёшдан 75 ёшгача 

(ўртача ёш 62 ёш) эди. Эркаклар 48 та (60%), аёл-

лар 32 та (40%) эди. Қандли диабетнинг ўртача 

давомийлиги 12 йилни ташкил этди. 

Шикастланиш даражаси Wagner ва PEDIS 

таснифлари бўйича баҳоланди. Беморларнинг ак-

сариятида Wagner бўйича II-III босқичли, PEDIS 

бўйича 2-3 даражали яралар мавжуд эди. 

Киритиш мезонлари: 

 1- ёки 2-тур қандли диабетнинг мавжуд-

лиги, 

 клиник жиҳатдан тасдиқланган оёқ кафти 

трофик ярасининг мавжудлиги, 

 Wagner бўйича яра II-III босқичи, 

 40-80 ёш оралиғи, 

 имзоланган хабардор розилик. 

Беморлар гидрогел боғламлар (Intrasite 

Gel, Smith & Nephew), гидроколлоид қопламалар  

(Granuflex, ConvaTec), алгинат боғламлар 

(Kaltostat, ConvaTec), кўпикли полиуретан 

боғламлар (Allevyn, Smith & Nephew), кумушли 

боғламлар (Atrauman Ag, Hartmann) каби замона-

вий боғлов воситалари ёрдамида даволанди. 

Беморлар стерил дока ва стандарт антисеп-

тик эритмалар (хлоргексидин, водород пероксид, 

ёдоповидон) ёрдамида анъанавий усулда ҳам да-

воланди. 
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Жадвал 1. Беморларнинг демографик ва клиник хусусиятлари  

Кўрсаткич 1-гуруҳ (замонавий боғламлар) 2-гуруҳ (анъанавий терапия) 

Беморлар сони 40 40 

Ўртача ёш (йил) 62 61 

Эркаклар (%) 60% 62% 

Қандли диабет давомийлиги (йил) 12,1 12,5 

Яра босқичи (Wagner II, %) 70% 68% 

Яра босқичи (Wagner III, %) 30% 32% 

 

Барча беморлар стандарт асосий давола-

нишни олдилар, бу ўз ичига қуйидагиларни 

қамраб олди: қон шакар даражасини назорат 

қилиш (инсулин терапияси ёки оғиз орқали қабул 

қилинадиган қанд миқдорини пасайтирувчи дори-

лар), инфекция мавжуд бўлганда тизимли анти-

бактериал терапия, қон босими ва липид профи-

лини назорат қилиш ҳамда жароҳатланган оёқни 

ортопедик юкдан халос этиш. Гуруҳлар 

ўртасидаги ягона фарқ яра нуқсонларини 

маҳаллий даволаш усулида эди. 

Яра нуқсонининг тўлиқ битиши учун за-

рур бўлган вақт ўлчанди. Яра майдонини пла-

ниметрик баҳолаш рақамли фотосурат ёрдами-

да амалга оширилиб, сўнгра AutoCAD дастури-

да таҳлил қилинди. Инфекция белгилари 

аниқланганда лейкотситлар, C-реактив оқсил ва 

эритротситлар чўкиш тезлиги (ЭЧТ) каби 

яллиғланиш кўрсаткичлари қайд этилди. Асо-

ратлар турларига маҳаллий инфекция, некроз, 

жарроҳлик амалиёти ёки ампутатсия зарурати 

киради. 

Маълумотларга ишлов бериш SPSS 22.0 ва 

Microsoft Excel 2016 дастурлари ёрдамида амал-

га оширилди. 

 Миқдорий кўрсаткичларнинг нормал 

тақсимланиши Шапиро-Уилк тести орқали тек-

ширилди. 

 Нормал тақсимот кузатилганда Стюдент t-

мезони (мустақил танланмалар учун) ва АНОВА 

қўлланилди. 

 Нормал бўлмаган тақсимотда нопарамет-

рик тестлар (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis) иш-

латилди. 

 Сифат кўрсаткичлари учун χ2 тести 

қўлланилди. 

Фарқлар p < 0,05 бўлганда статистик 

жиҳатдан аҳамиятли деб ҳисобланди. 

Натижалар. 80 нафар бемор текширилди ва 

улар икки гуруҳга бўлинди: 40 нафари замонавий 

боғлов воситалари ёрдамида даволанди, 40 нафа-

ри эса анъанавий терапия олди. Гуруҳлар ёши, 

жинси, қандли диабет давомийлиги ва Wagner 

таснифи бўйича яра босқичлари бўйича 

таққосланди (1-жадвал). 

Дастлабки босқичда иккала гуруҳдаги 

яраларнинг ўртача майдони таққосланарли эди 

(3,8 ± 0,9 см² ва 3,9 ± 1,1 см², p > 0,05). Кейинча-

лик даволаниш жараёнида фарқлар кузатилди. 

Эпителизатсиянинг ўртача вақти: асосий 

гуруҳда (замонавий боғламлар) тўлиқ эпителизат-

сиянинг ўртача вақти 8,6 ҳафтани ташкил этди. 

Назорат гуруҳида эса (анъанавий терапия) бу 

кўрсаткич 11,4 ҳафтага тенг бўлди. Фарқлар ста-

тистик жиҳатдан аҳамиятли (p < 0,01). 

6-ҳафтага келиб, асосий гуруҳдаги яралар 

майдони 63% га камайган бўлса, назорат гуруҳида 

бу кўрсаткич атиги 31% ни ташкил этди. 

Тўлиқ битишгача бўлган боғламлар сони 

асосий гуруҳда (замонавий боғламлар) ўртача 19 

тани ташкил этди. Назорат гуруҳида эса (анъана-

вий терапия) бу кўрсаткич 34 тага тенг бўлди. 

Фарқ ишончли (п < 0,001), бу эса янги материал-

ларнинг иқтисодий самарадорлигини кўрсатади. 

Замонавий боғламлар гуруҳида яраларнинг 

инфекцияланиши 5 та (12,5%) беморда, некроз эса 

2 та (5%) беморда кузатилди. Назорат гуруҳида бу 

кўрсаткичлар мос равишда 13 та (32,5%) ва 6 та 

(15%) ни ташкил этди. Ампутатсия асосий 

гуруҳда 1 та беморда (2,5%), назорат гуруҳида эса 

4 та беморда (10%) зарур бўлди. Фарқлар стати-

стик жиҳатдан аҳамиятли (χ2, п<0,05). 

Ўтказилган тадқиқот натижалари диабетик 

оёқ синдроми бўлган беморларда оёқ ярали 

нуқсонларини даволашда анъанавий дока 

боғламларига нисбатан замонавий боғлов восита-

ларининг сезиларли устунлигини кўрсатди. Асо-

сий гуруҳда тўлиқ эпителизатсия муддатларининг 

статистик жиҳатдан сезиларли қисқариши, яралар 

майдонининг тезроқ кичрайиши, инфекция ва 

асоратлар частотасининг камайиши кузатилди. 

Қўшимча афзаллик сифатида боғловлар сонининг 

камайиши қайд этилди, бу эса парвариш 

меҳнатини ва иқтисодий харажатларни камайти-

ради. Ушбу натижалар замонавий боғламлар 

тўқималар тикланиши учун оптимал шароитлар 

яратиш ва клиник натижани яхшилаш 

қобилиятига эга, деган фаразни тасдиқлайди. 

Олинган маълумотлар бир қатор хорижий 

ва маҳаллий тадқиқотлар натижаларига мувофиқ 

келади. Жумладан, А. Думвилле ва 

ҳамкасбларининг мета-таҳлили (2013) замонавий 

боғлов материаллари, айниқса гидрогеллар ва 

гидроколлоидлар анъанавий боғламларга нисба-

тан диабетик яраларнинг тезроқ битишига 

кўмаклашишини кўрсатди. Зҳанг ва 

бошқаларнинг (2017) ишида замонавий 

қопламалардан фойдаланиш касалликнинг қайта 
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юзага чиқиши ва асоратлар частотасини камайти-

риши, ампутатсия хавфини пасайтириши ҳақида 

маълумот берилган. Маҳаллий тадқиқотлар (ма-

салан, С.В. Баринов ва ҳамкасблар, 2020; А.В. 

Сухорукова, 2021) ҳам замонавий боғлов восита-

ларининг гранулятсия ва эпителизатсия жараён-

ларини тезлаштиришдаги самарадорлигини 

тасдиқлайди.  

Шу билан бирга, шуни таъкидлаш жоизки, 

баъзи тадқиқотлар замонавий боғламларнинг ай-

рим турлари ва асосий материалларнинг 

таққосланадиган самарадорлигини кўрсатади (ма-

салан, кўпикли полиуретан боғламлар бўйича 

маълумотлар, [Думвилле ва бошқалар, 2013]). Бу 

яра жараёнининг босқичи ва хусусиятига қараб 

боғлов воситасини индивидуал танлаш зарурли-

гини англатади. 

Замонавий боғлов материалларининг кли-

ник самарадорлиги уларнинг яра жараёнига ком-

плекс таъсири билан изоҳланади: 

 Тўқималарнинг физиологик регенератсия-

си учун зарур бўлган нам муҳитни яратиш (фиб-

робластлар ва кератинотситлар миграцияси учун 

оптимал шароитлар). 

 Яра юзаси билан атрауматик алоқа туфай-

ли боғламни алмаштириш пайтида иккиламчи 

жароҳатланиш хавфини камайтириш.  

 Антимикроб таъсир, айниқса кумуш ёки 

фаоллаштирилган кўмир сақловчи боғламларда, 

бактериал юкламани камайтириш имконини бера-

ди. 

 Аутолитик тозаланишни 

рағбатлантириш (хусусан, гидрогел ва гидрокол-

лоид боғламлар некротик тўқималарни табиий 

равишда йўқотишга кўмаклашади). 

 Тўсиқли ҳимоя ташқи юқумли омиллар 

ва механик шикастланишлардан сақлайди. 

Ушбу механизмлар биргаликда олинган 

клиник натижаларни тушунтиради: битиш жараё-

нининг тезлашуви, асоратлар частотасининг ка-

майиши ва ампутатсияларга бўлган эҳтиёжнинг 

пасайиши. 

Ўтказилган тадқиқот ижобий натижаларга 

қарамай, танланма ҳажмининг кичиклиги каби 

бир қатор чекловларга эга. Тадқиқот 80 нафар бе-

морни қамраб олгани боис, бу таҳлилнинг стати-

стик қувватини чеклайди. Йирикроқ намуналар 

замонавий боғламларнинг кичик турлари 

ўртасидаги фарқларни аниқроқ кўрсатиб берган 

бўларди. 

Бундан ташқари, кузатув 12 ой давомида 

олиб борилди, бу яраларнинг қайталаниш часто-

таси ва оёқ-қўлларнинг узоқ муддатли сақланиш 

кўрсаткичлари каби узоқ муддатли натижаларни 

баҳолаш учун етарли эмас. 

Хулосалар: 

Ўтказилган тадқиқот шуни кўрсатдики, 

диабетик панжа синдроми бўлган беморларда 

оёқнинг ярали нуқсонларини даволашда замона-

вий боғлов воситаларини қўллаш анъанавий 

усулларга нисбатан даволаш самарадорлигини 

сезиларли даражада оширади. Гидрогел, гидро-

коллоид, алгинат, кўпикли ва микробларга қарши 

боғламлардан фойдаланиш эпителизатсияни тез-

лаштиради, яралар майдонини қисқартиради, 

юқумли асоратлар частотасини камайтиради ва 

боғламларга бўлган эҳтиёжни пасайтиради. 

Натижалар шуни кўрсатадики, замонавий 

боғлов материаллари репаратив жараёнлар учун 

энг мақбул шароитларни яратади, бу эса оёқ-

қўлларнинг сақланиб қолиш имкониятини оши-

риш, ногиронлик хавфини камайтириш ва бемор-

ларнинг ҳаёт сифатини яхшилаш имконини бера-

ди. Замонавий маҳаллий даволаш технологияла-

рини жорий этиш диабетик оёқ синдромини ком-

плекс даволашнинг муҳим таркибий қисми сифа-

тида қаралиши лозим. 
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КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ 

СРЕДСТВ МЕСТНОЙ ТЕРАПИИ В 

ВОССТАНОВЛЕНИИ ЯЗВЕННЫХ ДЕФЕКТОВ 

ПРИ СИНДРОМЕ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ 

 

Мустафакулов И.Б., Нуров Б.Х., Джураева З.А. 

 

Резюме. С ростом распространенности сахар-

ного диабета во всем мире количество пациентов с 

синдромом диабетической стопы неуклонно увеличи-

вается. Это осложнение является одной из основных 

причин госпитализации больных сахарным диабетом и 

требует значительных ресурсов от системы здраво-

охранения. В данном исследовании была оценена эф-

фективность современных перевязочных средств в 

комплексном лечении дефектов язвы стопы у пациен-

тов с синдромом диабетической стопы. В исследова-

ние включены клинические данные больных с диабети-

ческой стопой, находившихся на лечении в Сурхан-

дарьинской областной многопрофильной больнице. 

Ключевые слова: синдром диабетической сто-

пы, язвенные дефекты, современные перевязочные 

средства, местное лечение, эпителизация. 
 


