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BOLALARDAGEMATOGEN OSTEOMIELITNI TASHXISLASHVA
DAVOLASHDA INNOVATSION YONDASHUVLAR
XaydarovG.M.

Farg'ona Tibbiyot Jamoat Salomatligi Instituti

Mavzuning dolzarbligi: Bolalarda gematogen osteomielit suyak
to‘qimasining og‘ir yiringli-yallig‘lanish kasalligi bo‘lib, pediatriya va bolalar
jarrohligining eng murakkab muammolaridan biri bo‘lib qolmoqgda. Kasallik asosan
faol o‘sish davridagi bolalarda uchrab, suyakning metafiz zonalarida gon
aylanishining o°ziga xosligi sababli rivojlanadi. Zamonaviy tibbiyot yutuqlariga
garamay, kech tashxislash yokinoto‘g‘ri davolashnatijasida kasallikning surunkali
shaklga o‘tishi, abssess, flegmona va suyak deformatsiyasi kabi og‘ir asoratlar
rivojlanishi yuqoriligicha qolmoqda. An’anaviy davolashdagi uzoq muddatli
harakatsizlantirish usuli gon aylanishini yomonlashtirishi mumkinligi sababli,
a’zoning funksional faolligini saqlab qolishga qaratilgan yangicha yondashuvlarni
ishlab chiqish o‘ta muhimdir.

Tadgigotning magsadi: Bolalarda gematogen osteomielitni davolashda
yiringli asoratlarning oldini olish va a’zoning funksional holatini tiklashga
garatilgan "nazoratli mikro-mobilizatsiya™ usulining samaradorligini asoslash.

Material va usullar: Tadqiqot doirasida Farg‘ona, Marg‘ilon va Qo‘qon
shaharlari tibbiyot muassasalarida qo‘llanilayotgan innovatsion davolash
strategiyasi tahlil gilindi. Adabiyot manbalarini tahlil gilish shuni ko'rsatadiki,
prognozni yaxshilashning asosiy nuqtasi nafagat infeksiyaga garshi kurash, balki

shikastlangan-go'lning funksional faolligini saqlab golishdir. Bizning metodologik



tavsiyalarida taklif gilinganidek, ta'sirlangan qo'Ini nazorat ostidagi mikro-
mobilizatsiya gilish quyidagilarni ta'minlaydi:

- diggat markazida mikrosirkulyatsiyani yaxshilash;

- og'rigni kuchaytirmasdan mushak nasosini faollashtirish;

- suyak to'gimasida vayronkor o'zgarishlarning rivojlanishi xavfini kamaytiradi
[4,6].

Shunday qilib, gematogen osteomielitni boshgarish uchun zamonaviy
strategiyalar antibakterial terapiya, diqgat markazidagi jarrohlik sanitariya va
patogenetik jihatdan tasdiglangan funksional reabilitatsiyani birlashtirishi kerak.
Bunday integratsiyalashgan yondashuv nafaqgat asoratlar xavfini kamaytiradi, balki
bolalarning hayot sifatini yaxshilaydi va kasallikning uzoq muddatli ogibatlarini
minimallashtiradi.

Bolalarda gematogen osteomielitni davolashning zamonaviy usullari:
Bolalarda gematogen osteomielitni davolash infeksiyani yo'q gilish va zararlangan
go'lning funksional faoliyatini saqlashni hisobga olgan integratsiyalashgan
yondashuvni talab giladi. Zamonaviy strategiyalar uchta asosiy yo'nalishga
asoslangan: antibakterial terapiya, fokusni jarrohlik bilan tozalash va funksional
reabilitatsiya.

1.Shulardan- Jarrohlik,yiringli fokuslar va abstseslar hosil bo'lishida fokusni
jarrohlik bilan tozalash davolashning asosiy bosgichi bo'lib golmoqgda. Zamonaviy
yondashuvlar minimal invaziv usullarni o'z ichiga oladi, bu esa nekrotik to'gimalarni
olib tashlash, sog'lom suyaklarni saglash va yumshoq to'gimalarning shikastlanishini
minimallashtirish imkonini beradi. Drenaj tizimlari va mahalliy antibiotiklar ham
fokusning sterilligini saqlash uchunfaol qo'llaniladi [2,5].

2. Funktsional reabilitatsiya va innovatsion usullar: Infektsiyani yo'q
gilishdan tashqgari, a'zoning harakatchanligini saglash va zararlangan hududda



mikrosirkulyatsiyani tiklash juda muhimdir. So'nggi yillarda ta'sirlangan go'lning
nazorat ostidagi mikromobilizatsiyasiga alohidae'tibor garatildi.
 Texnika bo'g'imning fiziologik hajmining 10-15% ichida cheklangan, muloyim
harakatlargaasoslangan bo'lib, quyidagilarni ta'minlaydi:
» mushaknasosini faollashtirish va qon oqimini yaxshilash;
* intraosseoz bosimni kamaytirish va iskemiya xavfini kamaytirish;
* og'rigni kamaytirish va zararli o'zgarishlarning oldini olish [4,6].
* Mikromobilizatsiya chastotasi va wusuli kasallik bosqichi va yumshoq
to'gimalarning holatiga qarab alohida tanlanadi, odatda kuniga 3-5 marta, har bir
harakatda 3-4 soniya, sekin va inertsiyasiz.
Ushbu yondashuvlar, antibiotik terapiyasi, jarrohlik debridementi va patogenetik
jihatdan tasdiglangan mikromobilizatsiyani birlashtirib, asoratlarni oldini olish va
tiklanish vaqtini qisgartirishdaeng yugori samaradorlikni ko'rsatadi [1,4,6].

Natijalar va muhokama: Ishlab chigilgan "nazoratli mikro-mobilizatsiya"
usuli bo‘g‘imning fiziologik harakat hajmining 10-15% doirasida (5-7°
amplitudada) cheklangan harakatlarni amalga oshirishni nazarda tutadi. Usulning
natijalari quyidagilarni ko ‘rsatdi:
-Qon aylanishi: Mushak nasosini faollashtirish orqali yallig‘lanish o‘chog‘ida
mikrosirkulyatsiya yaxshilanadi.
-Bosimni pasaytirish: Suyak ichi bosimining pasayishi ishemiya va suyak to‘qimasi
nekrozi xavfini kamaytiradi.
-Asoratlarni oldini olish: Sekvestrlar hosil bo‘lishi, fistulalar va bo‘g‘im
harakatchanligi cheklanishining oldi olinadi.
Og‘rigni boshqarish: Harakatlar kuniga 3-5 marta, VAS shkalasi bo‘yicha <2 ball
og‘riq chegarasidaamalga oshiriladi.

Asosiy natijalar



1. Bolalarda gematogen osteomielit mahalliy yallig'lanish jarayonidan jiddiy
vayronkor o'zgarishlarga doimiy o'tish bilan tavsiflanadi, bu esa tashxislash va
davolashdaintegratsiyalashgan yondashuvnitalab giladi.

2. Zamonaviy davolash strategiyalari erta antibiotik terapiyasi, minimal invaziv
jarrohlik debridmani va zararlangan go'lni funksional reabilitatsiya gilishni 0'z
ichiga olishi kerak.

3. [rahbar ismi] tomonidan taklif gilingan nazoratli mikro-mobilizatsiya asoratlarni
oldini olish, harakatchanlikni saqlash, og'riq sindromini kamaytirish va prognozni
yaxshilashning yangi va samarali usulidir.

4. Klinik amaliyotga innovatsion usullarning joriy etilishi kasallik natijalarining
sezilarli yaxshilanishini ko'rsatadi va bolalarda gematogen osteomielitni oldini olish
va davolash sohasida keyingi tadgiqotlar uchunasos yaratadi.

Xulosa. Bolalarda gematogen osteomielitni davolash va boshqgarish
jarayonida olib borilgan tadqgiqotlar hamda klinik tajribalar shuni ko‘rsatadiki,
kasallik mahalliy yallig‘lanish jarayonidan tez fursatda tizimli va vayronkor
o‘zgarishlarga o‘tish xususiyatiga ega. Shu sababli, an’anaviy davolash usullarini
zamonaviy va patogenetik jihatdan asoslangan yondashuvlar bilan boyitish davr
talabidir. gematogen osteomielit bilan kasallangan bolalarni davolashda erta
antibakterial terapiya va minimal invaziv jarrohlik amaliyotini nazoratli mikro-
mobilizatsiya usuli bilan birgalikda qo ‘llash— kasallik natijalarini sezilarli darajada
yaxshilaydi. Bu integratsiyalashgan yondashuv bolalarda nogironlik xavfini
kamaytirish va ularning to‘lagonli sog‘lom hayotga gaytishini ta’minlashda eng
istigbolli strategik yo‘nalish hisoblanadi.
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WCCJIEJOBAHUE KOTHUTUBHBIX HAPYIIIEHUI U
HEHPOIICUXOJIOIT'TYECKOTO MPOD®UIA Y MOAPOCTKOBC
PA3JIMYHBIMU ®OPMAMU AHEMUUN
Kypaesal . A., Axmanasmes LI.III.

DepzancKuit MEOUYUHCKUTL UHCIUMYM 001 eCmEeHH020 300D 08b5

AKTyalbHOCTh. AHEMHSI SBJISCTCS OJHOM U3 HAuOOJIee PacIp OCTPaHEHHBIX
MAaTOJIOTUH Y TIOAP OCTKOB BO BCEM MHpE, 0COOEHHO B Bo3pacte 12—17 mer, koraa
WHTEHCUBHO (GOPMHPYIOTCI KOTHUTHUBHBIE, SMOIIMOHAJIBHBIE W COIMAJIbHBIC
¢bynkimu. CoBpeMeHHbIE UCCIEAOBaHMS TMOKAa3bIBAIOT, YTO AaHEMHUS HE
OTPAaHUYMBAETCA TOJBKO CHUKEHHUEM YPOBHS IeMOTJIOOMHAa W P OSIBJICHUSIMU
¢u3nueckol CiadOCTU: OHA OKa3bIBACT 3HAUMTEIBHOE BIHAHHME Ha paloty

HCHTP aJIbHOM HEP BHOU CHUCTCMBI, 0COOEHHO Ha IHaMsIThb, BHUMAHUC,
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