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Аннотация. Ушбу маколада уткир парапроктит касаллиги оғир 

формаларини комплекс даволаш усуллари ёритиб берилган. Илмий иш 

максади- ўткир парапроктит билан касалланган беморларда операциядан 

кейинги даврда жарохат битишини тезлаштириш ва умумий 

интоксикацияни камайтириш. Илмий ишга ўткир парапроктит билан 

касалланган 42 нафар бемор олинди ва 20 нафар текширув гурух, 22 нафар 

асосий гурухларга ажратилди. Текширув гурухидаги 20 нафар бемор 

стандарт – кундалик махаллий антисептик ишлов берилган ва 

антибиотик, аналгетик даво муолажалари олган. Асосий гурухдаги 22 

нафар беморга қўшимча дезинтоксикацион, антигипоксик ва тўқималарда 

модда алмашинувини кучайтирувчи препарат сифатида суксинасол  

эритмаси 200 мл дан кунига 2 махал вена ичига инфузия қилинган. 

Натижаларни тахлил килиш учун лейкоцитоз, Лейкоцитар интоксикация 

индекси (ЛИИ), Липидларнинг периксли оксидланиши (ПОЛ), жарохатни 

йирингдан тозаланиши ва жарохатни битиши хисобга олинди. Сукцинасол 

препарати қўлланилган беморларда умумий интоксикациянинг пасайиши ва 

жарохат битиши нисбатан тезроқ бўлиши аникланилди. 

Калит сўзлар: ўткир парапроктит, проктология, комплекс хирургик 

даволаш, сукцинасол. 

Муаммонинг долзарблиги: Ўткир парапроктит энг кўп тарқалган 

йирингли хирургик касалликлардан бири бўлиб, умумий хирургик 

касалликлар ичида 0,5-4% ни, шошилинч проктологик касалликларнинг 24-

50 % ини ташкил этади. Ўткир парапроктит 5-58% холатда оғир кўринишда 
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(ишеоректал, пелвиоректал, ретроректал, тақасимон) кузатилади, 4,0% 

холатда йиринг корин бўшлиғига ёрилиши, 1.2% холатларда сон ва генитал 

сохаларга таркалиши кузатилади [1,3]. Операциядан кейинги 24-88% 

холатда рецидив парапроктит ёки тўғри ичак оқмаси келиб чиқади, 6-27,9% 

холатда анал сфинктери етишмовчилиги, 17-36% холатда беморларда орка 

анал сохада дискомфорт келиб чикади  [2,7]. 

Парапроктит жойлашишига ва оғирлик даражасига қараб радикал ва 2 

босқичли операция қилинади. Радикал операцияда йирингли бўшлиқ 

очилади, санация қилинади хамда йиринг йўли ва ички тешиги ликвидация 

килинади. Бу усул парапроктит енгил турларида қилинади. 2 босқичли 

операциялар: 1) йирингли бўшлиқ очилади, санация қилинади хамда ички 

тешиги лигатур дренажланади. 2-боскичида окма йули кесиб олинади 2) 

йирингли бўшлиқ очилади, санация қилинади. 2- боскичда окма йули кесиб 

олинади. Бу усуллар парапроктит оғир формаларида қилинади [1,3,5].  

Жарохат йирингдан тозаланиши ва регенерацияни тезлатиш 

максадида махаллий кундалик 1-2 маротаба антисептик (3% перикс, калий 

перманганат эритмаси, бетадин, димексид 25 % эритмаси, Вишневский, 

Левомеколь маз билан) ишлов берилади. Махаллий озонатерапия, 

ултрафиолет нури ва бошқа физиотерапевтик усуллардан хам 

фойдаланилади [4,6]. 

Йирингли яллиғланиш жараёнига умумий тасир кўрсатиш мақсадида 

албатта антибиотикотерапия ўтказилиши шарт. Ўткир парапроктит 

этиологик жихатдан тасир кўрсатиш учун умумий тасир спектрига эга 

антибиотиклардан карбапенем унумлари,  сефалоспарин гурух 

препаратлари ва нисбатан камроқ пенициллин ва фторхинолон гурух 

препаратларидан фойдаланилади [8] 

Оғир формаларида жарохат йирингли-некротик тўқималардан 

тозаланиши ва регенерация секин кечади, хамда умумий интоксикация 
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кузатилади. Интоксикацияни пасайтириш ва жарохат битишини 

тезлаштириш мақсадида махаллий антисептик ишлов бериш ва антибиотик 

терапиядан ташқари дезинтоксикацион препаратлар қўллаш мақсадга 

мувофиқ бўлади. Дезинтоксикацион препаратлар сифатида Реосорбилакт, 

Сукцинасол, Сорбилакт ва бошка тузли инфузион препаратлар 

кўлланилади. Сукцинасол таркибидаги янтар кислотаси хужайра 

метоболизмидаги Кребс циклининг табий метоболити бўлиб, АТФ ишлаб 

чиқарилишини ошириб беради. Шу сабабли тўқимада микроциркуляцияни 

оширади, регенерацияни кучайтиради, гемодинамикани тез тикланишига 

ёрдам беради [9]. 

Мақсад. Ўткир парапроктит оғир формаларида антибиотик терапия 

билан суксинасол препаратини қўллаш орқали умумий интоксикацияни 

пасайтириш ва жарохат битишини тезлаштириш. 

Материал ва метод. Тошкент шахар Яккасарой ТТБ (туман тиббиёт 

бирлашмаси) Йирингли хирургия бўлимида 2021-2022 йил давомида ўткир 

парапроктит оғир формалари билан касалланган 42 та беморлар касаллик 

тарихи ўрганилиб ретроспектив анализи ўтказилди. Локализациясига кўра 6 

нафар беморда тери ости формаси сон сохаси ва мояк сохаси флегмонаси 

билан биргаликда кузатилган. 26 нафар беморда ишеоректал формада ва 10 

нафар беморда пелвиоректал формада кузатилган. Барча беморларда аероб 

турдаги парапроктит кузатилган. Тери ости ва шиллиқ ости формалари 

билан касалланган беморлар илмий ишга олинмаган. 

Кузатувдаги беморлар ёши 17-72 ёш оралиғида бўлиб, 28 нафари 

эркак, 14 нафари аёл. 8 нафар бемор олдин хам ўткир парапроктит диагнози 

билан “йирингли бўшлиқни очиш” операцияси ўтказган. Беморлар 

шифохонада 3-11 кун давомида даволанган. 
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Барча беморларда спинал анестезия орқали йирингли бўшлиқни очиш 

ва санация қилиш операцияси ўтказилди. Операциядан кейинги даврда 

кунига 1-2 махал махаллий антисептик ишлов бериб турилди. 

 Беморлар 2 та асосий ва текширув гурухига ажратилди. Текширув 

гурухидаги 20 нафар бемор стандарт – кундалик махаллий антисептик 

ишлов берилган ва антибиотик, аналгетик даво муолажалари олган. Асосий 

гурухдаги 22 нафар беморга қўшимча дезинтоксикацион, антигипоксик ва 

тўқималарда модда алмашинувини кучайтирувчи препарат сифатида 

суксинасол  эритмаси 200 мл дан кунига 2 махал вена ичига инфузия 

қилинган. 

Гурухларни солиштириш мақсадида лейкоцитоз даражаси, 

лейкоцитар интоксикация индекси (ЛИИ), жарохатни йирингдан 

тозаланиши ва тўқима грануляцияси даражаси хисобга олинди. ЛИИ Кальф-

Калиф формуласи орқали хисоблаб топилди: 

                 (4М+3Ё+2Т+С) ×(Пл+1) 

ЛИИ = ----------------------------------------- 

     (Л+Мон) × (Э+1)   

бунда М – миелоцитлар, Ё – ёш, Т – таёқча ядроли, С – сегмент ядроли 

нейтрофиллар, Пл – плазматик хужайралар,  Л – лимфоцитлар, Мон – 

моноцитлар, Э – эозинофиллар. Нормада ЛИИ 1,0±0,5 га тенг. 

Статистик натижалар Microsoft Excel 2016 (Windows) дастури 

ёрдамида вариацион тахлил қилиш усулида олинди. 

Натижалар. Тахлиллар шуни кўрсатадики ўткир парапроктит билан 

касалланган асосий гурухдаги беморларда лейкоцитоз даражаси текширув 

гурухидаги беморларга нисбатан тезроқ пасайди. 

1-жадвал 
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Ўткир парапроктит билан касалланган беморларда лейкоцитоз 

миқдорининг динамикада ўзгариши. 

Гурух Операциядан кейинги кунлар 

1 3 5 

Текширув 16,1 ±1,5 11,2 ±0,9 9,1 ±0,7 

Асосий 15,4 ±1,6 9,3 ±0,8 7,4 ±0,7 

 

 Ўткир парапроктит билан касалланган беморларда 1-куни ЛИИ 

текширувдаги гурухда ўртача 3,8±0,8; асосий гурухда ўртача 3,9±0,8 бўлиб 

кўрсаткичлар деярли бир хил. Даволанишни 3-кунида қайта ЛИИ 

хисобланганда текширувдаги гурухда ўртача 2,8±0,4; асосий гурухда ўртача 

1,8±0,3 бўлиб, асосий гурухда нисбатан камайганлиги кузатилган. 

Операциядан кейинги 3-кундан баьзи беморлар амбулатор давога 

чиқарилган. 5-кунида стационарда қолган беморларда ЛИИ хисобланганда 

текширувдаги гурухда ўртача 2,4±0,4; асосий гурухда ўртача 1,3±0,5 бўлиб, 

асосий гурухда янада камайганлиги кузатилди. 

2-жадвал 

Ўткир парапроктит билан касалланган беморларда ЛИИ 

миқдорининг динамикада ўзгариши. 

Гурух Операциядан кейинги кунлар 

1 3 5 

Текширув 3,8±0,8 2,8±0,4 2,4±0,4 

Асосий 3,9±0,8 1,8±0,3 1,3±0,5 
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Беморларда операциядан кейинги жарохат йирингдан ва некротик 

тўқималардан тозаланиши текширув гурухида ўртача 4-5-кунидан, асосий 

гурухда ўртача 3-4-кунидан кузатилган. Асосий гурухдаги беморлар 

жарохатида  йирингдан бутунлай тозаланиши ва регенерация нисбатан тез 

бошланган. 

2-жадвал 

Ўткир парапроктит билан касалланган беморларда йирингли 

жарохатнинг битиш даражалари 

Гурухлар Беморлар 

сони 

Жарохатни 

йирингдан 

тозаланиши 

бошланиши 

Жарохатни 

йирингдан 

бутунлай 

тозаланиши 

Жарохатда 

грануляция 

бошланиши 

Текширув 20 4-5 кун 6-7 кун 9-10 кун 

Асосий 22 3-4 кун 5-6 кун 7-8 кун 

 

Хулоса. Ўткир парапроктит оғир формалари билан касалланган 

беморларда махаллий антисептик ва умумий антибактериал даводан 

ташқари дезинтоксикацион, антигипоксик ва тўқималарда модда 

алмашинувини кучайтирувчи препарат – суксинасолдан фойдаланиб, 

даволаш эффекти оширилди. Суксинасол тасирида умумий интоксикация 

белгиларидан бири ЛИИ нисбатан пасайди ва жарохат йиринг ва некротик 

тўқималардан тезроқ тозаланди. 
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