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Trofik yaralar, surunkali venoz ko'tariladi va kasallikni tubdan yo'q qilishga faqat har

etishmc?vchilik, . jarrohlik' o'ninchi bemorda erishish mumkin. Shu bilan birga, trofik
usullari, dorl.-d.armonlarr.n yaralar yopilgan taqdirda ham, ularning takrorlanish
davolash, fizioterapevtik  garqiasi yuqori bo'lib qolmoqda: jarrohlik davolashdan
usullar.

so'ng, turli mualliflarning fikriga ko'ra, 4,8 dan 31,6%
gacha, konservativ usullardan foydalanish natijasida —
15 dan 100% gacha. Trofik yaralarni davolashning asosiy
usullari tibbiy, jarrohlikdir. So'nggi yillarda olib borilgan
tadqiqotlar terapevtik kompleksga turli xil davolash
usullari natijalarini sezilarli darajada yaxshilaydigan
kombinatsiyalangan usullar shaklida fizioterapevtik
usullarni kiritish zarurligini isbotlaydi.

Zamonaviy tibbiyotning dolzarb fanlararo muammolaridan biri bu pastki
ekstremitalarning surunkali yarasi bo'lgan bemorlarni davolash va reabilitatsiya qilishdir, bu
ushbu patologiyaning keng tarqalishi va dori terapiyasi uchun torpid progredient kursi bilan
bog'liq. 2011 yilgi Yevropa yaralarni davolash assotsiatsiyasi (European Wound Management
Association) ma'lumotlariga ko'ra, dunyo aholisining 1 foizi pastki ekstremitalarning surunkali
yaralaridan aziyat chekmoqda, 65 yoshdan oshganlar orasida bemorlar soni 5 foizdan ortiq;
ayollar va erkaklar nisbati 1:1; bemorlarning 70% dan ko'prog'ida patologik jarayonning
borishi takrorlanadi. Rossiyada 2,5 millionga yaqin odamda pastki ekstremitalarning surunkali
yaralari bor [1].

Barcha turdagi yaralar bilan to'qimalarning tiklanish qobiliyati bostirilganiga qaramay,
ushbu holatga olib keladigan etiologik omillar juda xilma-xillik bilan ajralib turadi. Shuni
ta'kidlash kerakki, uzoq muddatli davolanmaydigan yaralar ("trofik yaralar") odatda bir yoki
bir nechta fon kasalliklarining alomatlari yoki natijasidir.

Surunkali yaralar paydo bo'lgan turli xil kasalliklarni ajratib ko'rsatish bilan nozologik
shaklning mohiyati g'oyasini tizimlashtiradigan eng to'liq tasnifni 2009 yilda Tolstoy P. L,
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Tamrazova O. B., Pavlenko V. V., Kuleshov I. D. tomonidan taklif gilingan tasniflash deb
hisoblash mumkin.

Ushbu tasnifda trofik yaralar ikkita asosiy guruhga ajratilgan:

- Tashqi ta'sirlar (jarohatlar, kuyishlar, radiatsiya energiyasining mahalliy ta'siri, muzlash)
ta'siri ostida rivojlangan uzoq muddatli davolanmaydigan yaralar va yaralar.

Ularni mustaqil guruhga ajratish, bunday holatlarda, qoida tariqasida, to'qimalarning
birlamchi nuqgsoni (keng yaralar, chuqur kuyishlar) mavjudligi, bu organizmning umumiy
reaktivligining o'zgarishiga olib keladi.

- Turli kasalliklar natijasida hosil bo'lgan uzoq muddatli davolanmaydigan yaralar.

Klinik amaliyotda CVI tufayli trofik yaralar eng ko'p uchraydi [2,11]. Trofik yaralar 15-
18% hollarda CVI kursini murakkablashtiradi va mehnatga layoqatli aholining 1-2% da
uchraydi; yoshi bilan ularning chastotasi 65 yoshdan oshgan bemorlarda 4-5% gacha
ko'tariladi [3,6,10] va kasallikning sababini tubdan bartaraf etishga faqgat har o'ninchi bemorda
erishish mumkin.

Svi rivojlanishining asosi pastki ekstremitalardan qon oqimining progressiv
qiyinchiliklari bo'lib, ular klapan etishmovchiligining rivojlanishi va ba'zi hollarda venoz
kanalning turli qismlarining patentsiyasining buzilishi natijasida yuzaga keladi. Venoz
bosimning oshishi teri osti tomirlari, venulalarning kengayishiga, shuningdek
mikrosirkulyatsion kanaldagi perfuziya farqining pasayishiga olib keladi. Klinik jihatdan
namoyon bo'lgan bosqichda Svi og'riq, shishish, konvulsiv va varikoz sindromlari bilan
namoyon bo'ladi. Kasallikning eng tez — tez uchraydigan asoratlari bu progressiv buzilishdir
trofiklar tibia yumshoq to'qimalarining-giperpigmentatsiyadan tortib to keng trofik yaralarga
gadar [3,6].

Venoz trofik yaralar bemorlarning hayot sifatiga ta'sir giladi va tibbiy-ijtimoiy muammo
bo'lib, uni hal qilish uchun turli mutaxassisliklar shifokorlarining ishtiroki talab etiladi [4,9].

Trofik yaralarning patogenezi, SVY shaklidan qat'i nazar (varikoz yoki posttromboflebitik
kasallik, qon tomirlarining tug'ma nuqgsonlari) venoz gipertenziyaga asoslangan. Ikkinchisi
natijasida to'qima (gipoksiya), mikrosirkulyatsion (mikrotrombozlar va qon shaklidagi
elementlarning shirinliklari) va hujayra (lizosomal fermentlarning chiqarilishi bilan
leykotsitlarning faollashishi) darajasida patologik jarayonlar kaskadi paydo bo'ladi. Birlamchi
ta'sir natijasida terining to'siq funktsiyasi buziladi. Uning qatlamlarining shikastlanishi
yumshoq to'qimalarning nekrozi va massiv ekssudativ jarayon bilan birga keladi. Kelajakda
trofik yaraning tez bakterial ifloslanishi sodir bo'ladi, bu ba'zi hollarda umumlashtirilgan
xarakterga ega bo'lishi mumkin [4].

Terida trofik yaralar paydo bo'lishi asta-sekin sodir bo'ladi. Dastlab, odatda pastki
oyoqning medial to'pig'ida giperpigmentatsiya maydoni paydo bo'ladi. Kelajakda ushbu sohada
terining induratsiyasi shakllanadi, vaqt o'tishi bilan oqartuvchi, lakli ko'rinishga ega bo'ladi —
terining oq atrofiyasi deb ataladi, uni yaradan oldingi holat deb hisoblash mumkin (rasm 1).
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Rasm 1.SVY fonida  Rasm 2.SVY fonida trofik =~ Rasm 3.SVY fonida trofik
trofik yara yara yara

Ta'sir qilingan hududning shikastlanishi bilan yarali nuqson paydo bo'ladi, u 0'z vaqtida
davolash bilan tezda epitelizatsiya qilinadi (rasm. 2).

Davolash qilinmasa, yaraning maydoni va chuqurligi oshadi, yumshoq to'qgimalarning
periferik yallig'lanish reaktsiyasi qo'shiladi-o'tkir indurativ seliilit, mahalliy va keng tarqalgan
yiringli-yallig'lanish asoratlari rivojlanishi bilan ikkilamchi infektsiya sodir bo'ladi (rasm. 3).

Ulseratif nuqgsonlarning paydo bo'lishi va rivojlanishida bemorning konstitutsiyaviy
xususiyatlari katta rol o'ynaydi— ortigcha vazn (terining trofikasining buzilishini
tezlashtiradi), ish va dam olish rejimi (uzoq muddatli statik yuklar va og'irliklarni ko'tarish,
noqulay omillar), tibbiy ko'rsatmalarga rioya qilish, iqlim omillari (sovuq iqlim yara paydo
bo'lishida muhim rol o'ynayd,i, iliq iqlim esa ularning rivojlanishi) [9].

Venoz etiologiyaning trofik yarasi bo'lgan bemorlarning aksariyati ambulatoriya
sharoitida davolanadi. Ko'pincha davolanish samarasi yo'qligi sababli kichikroq qismi
kasalxonaga yotqiziladi,. Biroq yaralarning aksariyati kasalxonadan chigqandan keyin 2 oy
ichida takrorlanadi.

Venoz etiologiyaning trofik yaralari uchun terapevtik tadbirlarning zamonaviy algoritmi
bosqichma-bosqichlik printsipiga va siqishni, dori-darmon va fizioterapevtik davolanishning
oqilona kombinatsiyasiga va ba'zi hollarda asoratlar mavjudligini hisobga olgan holda jarrohlik
amaliyotiga asoslanadi. Birinchi bosqichda birinchi navbatda yarali nugsonni yopish, keyingi
jarrohlik yoki terapevtik choralar takrorlanishning oldini olish va patologik jarayonni
barqarorlashtirishga qaratilgan [10].

Jarrohlik davolash patologik tomir-venoz reflyuksiyani yo'q qilishni o'z ichiga oladi:
yuzaki tomirlar orqali vertikal qon oqimi va teshilgan tomirlar orqali gorizontal qon oqimi, bu
pastki oyoqning pastki uchdan bir gismida mahalliy flebogipertansiyani to'xtatishga olib keladi
va trofik kasalliklarni bartaraf etishga yordam beradi [12].

Zamonaviy ultratovushli tadqiqot usullarining joriy etilishi jarrohlikning texnik tomonini
aktuallashtirishga va katta teri osti venasining distal qismini teri osti nervlari, limfa
kollektorlari, uzoq muddatli og'riq sindromi, operatsiyadan keyingi uzoq muddat va trofik
yaralarning tez-tez takrorlanishi bilan kechadigan keng gematomalar shaklida olib tashlash
bilan bog'liq asoratlarning aksariyatini oldini olishga imkon berdi [14].

Trofik yaralarni dori-darmon bilan davolash periferik qon aylanishini yaxshilaydigan
vositalar, nitroimidazol tomonidan ishlab chiqarilgan antibiotiklar va antimikotiklar
(mikrofloraning sezgirligini hisobga olgan holda), desensitizatorlar, antigistaminlar,
venotonizatorlar, bilvosita antikoagulyantlarni o'z ichiga oladi [17,18]. Shunga garamay, ushbu
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patologiyani muvaffaqgiyatli dori-darmon bilan davolashning asosiy nuqtasi yarali
nugsonlarning rivojlanishining asosiy sababi bo'lgan venoz gipertenziyani yo'q qilishdir.

Venoz etiologiyaning trofik yaralarini davolashda oshqozon yarasi jarayonining
bosqichini, bog'liq asoratlarni, shuningdek dorilarning individual tolerantligini hisobga olgan
holda tashqi vositalardan oqilona foydalanish muhim ahamiyatga ega. Fiziologik eritma trofik
yaraning hojatxonasi uchun maqgbul vosita deb hisoblanishi kerak. Yod-povidon, vodorod
peroksid, Miramistin, natriy gipoxlorid kabi o'tkir yaralarni davolashda an'anaviy ravishda
go'llaniladigan vositalar granulyatsiya to'qimalariga zarar etkazishi mumkin. Bundan tashqari,
"Wound Bed Preparation” yara asosini davolash nazariyasiga ko'ra, uning strategiyasi
surunkali yarani o'tkir yaraga o'tkazish va nekrotik komponentni ham, yara cheti va
poydevorining fenotipik o'zgartirilgan hujayralarini va ular ishlab chiqaradigan ekssudatni olib
tashlashga qaratilgan bo'lishi kerak. Shu maqsadda turli xil proteolitik preparatlar (papain,
tripsin va ximotripsin, iruxol va boshqalar) keng qo'llaniladi, bu yara jarayonining birinchi
bosqichida aynigsa muhimdir [24]. Ikkinchi va uchinchi bosqichlarda to'qimalarning ko'payishi
va tiklanishiga yordam beradigan va mikroblarga qarshi ta'sirga ega vositalarni ulash tavsiya
etiladi. Bundan tashqari, patologik jarayonning bosqichini hisobga olgan holda ishlatiladigan
turli xil yara qoplamalari keng qo'llaniladi.

Patogen va saprofit mikroorganizmlarning simbiozi oshqozon yarasining paydo bo'lishi
va tez o'sishida muhim rol o'ynaydi [25]. Bunday bemorlarni turli guruhlardagi tizimli
antibiotiklar bilan davolash bo'yicha ko'plab nashrlar va tavsiyalar mavjud [7]. Biroq, ularning
uzoq muddatli ishlatilishi bir qator asoratlarning paydo bo'lishiga yordam beradi va
mikroorganizmlarning antibakterial vositalarga chidamliligi rivojlanishi tufayli har doim ham
goniqarli natijaga olib kelmaydi. Ko'pincha preparatning tarkibiy qismlariga, yara
sekretsiyasiga yoki mikroorganizmlarning chiqindi mahsulotlariga sezgirlik paydo bo'ladi:
patologik jarayon allergik dermatit, ekzema, shuningdek mikroblarga qarshi terapiyaga
qarshilik bilan kuchayadi.

Venoz trofik yaralarni epitelizatsiya qilish va ularning takrorlanishining oldini olish
uchun zarur shart-bu venoz chiqgishni normallashtirishga qaratilgan pastki ekstremitalarning
elastik siqilishidan foydalanish, bu yil davomida yaralarning 80 foizigacha shifo berishga
yordam beradi. Ko'p miqdordagi siqishni terapiyasi vositalari mavjud (elastik bandajlar va turli
xil tibbiy trikotaj kiyimlar). Teri osti, perforant tomirlar, mushak venoz sinuslarining siqilishi
tufayli intravenoz bosimning pasayishi, kapillyar qon oqimining tezligini oshirish va
arteriolvenulyar bypass operatsiyasining pasayishi tufayli mikrosirkulyatsiya kanalining
faoliyati yaxshilanadi, bu hujayradan tashqari suyuglikning qon tomir kanaliga rezorbsiyasiga
va uning filtrlanishining pasayishiga olib keladi, ya'ni.shishishni kamaytirish [13].

Jarrohlik davolash (venoz kelib chiqadigan trofik yaralar uchun eng samarali)
bemorlarning barcha toifalariga ko'rsatilmasligini hisobga olsak (masalan, qo'shma kasalliklar,
oshqozon yarasi jarayonining asoratlari, qarilik), tizimli va mahalliy terapiya har doim ham
yuqori samarali emas. Trofik yaralarni davolashda fizioterapiya usullariga tobora ko'proq
e'tibor qgaratilmoqda. Antibakterial va antiseptik dorilarning ta'sirini kuchaytirish,
to'qimalarning yangilanishini rag'batlantirish, qon oqimini yaxshilash uchun ultratovushli
kavitatsiya qo'llaniladi [5].

Volume 4 Issue 1, Part 2 January 2024 ISSN 2181-287X Page 90


file:///D:/Work/Innovative%20Academy/Innovative%20Academy%20journals/EJAR/Main%20documents%20-%20Asosiy%20fayllar/www.in-academy.uz

EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND

NATURAL SCIENCES
Innovative Academy Research Support Center
UIF = 8.3 | SJIF = 5.995 www.in-academy.uz

Lazer texnologiyalari, xususan karbonat angidrid lazerlari keng qo'llaniladi. Lazer
nurlanishi yara yuzasini dekontaminatsiya qilish, past qon ketish, "biologik payvandlash"
ta'siri, yara yuzasi tarkibining chuqur to'qimalarga kirishiga to'sqinlik qiluvchi biologik to'siq
mavjudligi tufayli yiringli yaralar va surunkali yaralarni davolashning boshqa usullariga
nisbatan bir qator afzalliklarga ega [19]. Lazer terapiyasi antispazmodik, og'riq qoldiruvchi,
yallig'lanishga garshi va biostimulyatsion ta'sirga ega. Shu bilan birga, lazer nurlanish zonasida
atipik hujayralar sonining ko'payishini yodda tutish kerak. CO2 lazer nurlanishining yuqori
energiya zichligi va suvning intensiv singishi to'qimalarning bug'lanishi uchun zarur shart —
sharoitlarni yaratishi isbotlangan. Shu bilan birga, energiya zichligi 14 J/sm2 bo'lgan CO2
lazerining fokuslanmagan nurlari aniq bakteritsid ta'siriga ega.

So'nggi yillarda SVYDA uzoq muddatli surunkali yaralarni davolash uchun past
intensivlikdagi lazer nurlanishini (PILN) qo'llash magsadga muvofiqligi ilmiy asoslangan. Turli
xil piln spektral diapazonidan (qizil, infraqizil), quvvatdan (50 MVtdan ko'p bo'lmagan),
nurlanish rejimidan (uzluksiz, impulsli), nurlanish texnikasidan (tomir ichiga, teriga, tuproqqa)
foydalanish mumkin. PILNNING asosiy ta'sir mexanizmlari fotodinamik shikastlanish va trofik
jarayonlarni rag'batlantirish, mikrosirkulyatsiyani yaxshilash, interstitsial transport va limfa
to'qimalarining drenajini tezlashtirishdir.

Venoz trofik yaralarni davolashning istigbolli usullaridan biri fotodinamik terapiya (FDT)
deb hisoblanishi mumkin, bu to'qimalarning shikastlanishining erkin radikal mexanizmiga
asoslangan [21]. Hujayra membranalarida yoki sitoplazmasida lokalizatsiya qilingan
fotosensibilizator (FS) lazer nurlanishining kvantini yutadi, hayajonlangan holatga o'tadi,
hayajonlangan holatning energiyasini substratga o'tkazadi va singlet kislorod va katta kimyoviy
faollikka ega erkin radikal hosil qiladi. Natijada hujayraning asosiy tarkibiy qismlarini
(membrana lipidlari, ogsillar, DNK va boshqalar) o'z ichiga olgan ikkilamchi erkin radikal
reaktsiyalar boshlanadi, natijada fotokimyoviy reaktsiyaga alogador hujayralar apoptoz
va/yoki nekroz hosil bo'ladi [20]. Yiringli yaralar va trofik yaralarni davolash uchun FDT dan
foydalanish imkoniyatlari hayvonlar tajribasida fotodinamik terapiya yaralar va yaralarni
davolashni tezlashtirishga imkon berishini ko'rsatadigan yagona eksperimental ishlarga
bag'ishlangan [16]. FDTning terapevtik ta'sirining asosiy omili uning bakteritsid va
bakteriostatik ta'siri deb ishoniladi [23]. Bakterial mahsulotlarning toksik ta'sirining pasayishi
nekrotik namoyishlar va yiringli yallig'lanishning pasayishiga olib keladi (ya'ni yara
jarayonining 1-yiringli-nekrotik fazasining qisqarishi), shundan so'ng faol fagotsitoz tiklanadi,
yara tozalanadi, mikrosirkulyatsion buzilishlar kamayadi va reparativ jarayonlar kuchayadi:
makrofag reaktsiyasi, kollagen sintezi, chandiq va epitelizatsiya [15]. Patogen
mikroorganizmlarga qarshi kurashda ushbu usuldan foydalanish katta istigbolga ega.
Antibiotiklardan farqgli o'laroq, FDTning mikroblarga qarshi ta'siri vaqt o'tishi bilan
kamaymaydi, bu surunkali yuqumli jarayonlarni davolashda muhim ahamiyatga ega. FDTga
nisbatan patogen mikroorganizmlar qarshilik ko'rsatmaydi [22]. FDT bakteritsid faolligi
sensibilizatsiya qilingan to'qimalarning lazer nurlanish zonasi bilan cheklangan, bu esa
mabhalliy FDT bilan makroorganizmning tizimli reaktsiyasidan qochadi.

Trofik yaralarni davolashda muhim kashfiyot havo-plazma oqimlariga ta'sir qilishning
yangi rejimini qo'llash edi, yara yuzasida gaz oqimining harorati 40 2S dan oshmaydi, bu issiqlik
ta'sirini istisno qiladi. Shuningdek, u biostimulyatsion ta'sirga ega, bu havo-plazma mash'alasi
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spektrida to'qimalarga yuqori penetratsion kuchga ega bo'lgan faol kimyoviy mahsulotlar
mavjudligi bilan izohlanadi [8]. Usulning terapevtik samaradorligi arteriolalar va
kapillyarlarning vazodilatatsiyasiga olib keladigan, interstitsial transport va limfa
to'qimalarining drenajini tezlashtiradigan azot oksidi no ning sovutilgan gaz oqimida
plazmokimyoviy hosil bo'lishi bilan belgilanadi. Patologik floraning o'sishini bostirish,
neytrofillar va makrofaglarning fagotsitik faolligini oshirish va yaralarni fibrinoz-yiringli
ekssudat va detritdan tezda tozalash qayd etilgan. Shu bilan birga, yallig'lanish namoyon
bo'lishi keskin kamayadi (mikrovaskulyar devorlarning o'tkazuvchanligi, shish va neytrofil
infiltratsiya). Hujayralar va to'qimalarda distrofik va nekrotik o'zgarishlar kamayadi, mast
hujayralarining reaktsiyasi, makrofag reaktsiyasi, fibroblastlarning ko'payishi va angiogenez
kuchayadi. Gistoimmun namoyishlar ham normallashadi-limfotsitik va plazmokell
infiltratsiyasi.

Subakut davrda bemorlarga mo "tadil rejimda (balneo -, gelio -, talassoterapiya,
aeroionizatsiya) barcha tabiiy omillardan foydalangan holda o'rta tog 'va dengiz mo" tadil nam
iglim sharoitida sanatoriy-kurort davolash tavsiya etiladi. Radonli vannalar, sulfidli vannalar,
karbonat angidridli vannalar eng ko'p ko'rsatilgan. Organizmning adaptogen xususiyatlarini
oshirish uchun tabiiy va preformatsiyalangan umumiy fiziologik ta'sirlardan (elektroson,
umumiy elektroforez, akupunktur) birgalikda va birgalikda foydalanish tavsiya etiladi [5].

Xulosa. Venoz yarasi bo'lgan bemorlarni davolashda yara jarayoniga ta'sir qilishning
yangi samarali vositalari va usullarini izlash davom etmoqda. Ushbu toifadagi bemorlarni
davolash natijalarini yaxshilashda katta imkoniyatlar yangi jismoniy ta'sir omillarini joriy etish
bilan ochiladi.
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