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Abstrakt. Oyoqglardagi bo‘g‘imlarning keng chuqur kuyishi bilan shikastlangan bemorlar orasida yiringli artritlar og'‘ir
termik travmalarning eng ko‘p uchraydigan asoratlaridan biri hisoblanadi. Kuyganlarda oyoqlardagi bo‘g‘inlarda yiringli
yallig‘lanishning kechishi o‘ziga xos bir qator xususiyatlarga ega. Artritlarning umumiy ko‘rinishi asosiy kasallikning klinik
ko‘rinishi nigobi ostida kechadi, aksariyat shikastlangan bo‘g‘imlar sohasidagi jarohatlarning mavjudligi esa kasallikning
diagnostikasi va davolash jarayonlarida bir gator qo‘shimcha muammolarni keltirib chigaradi. Ushbu holatni hisobga olgan
holda, chuqur kuyishlar, asoratlar va yo‘ldosh kasalliklar kabi sabablarga ko‘ra, shuningdek, davolash samaradorligiga
garab, aynigsa oyoglarda yiringli artritni rivojlanish vaqtini o‘rganish gizigish uyg‘otadi.

Kalit so‘zlar: kuyish, yiringli artrit, diagnostika, davolash.

Kuyish jarohatlari XXI asrda sog‘ligni saglashning asosiy muammosi bo‘lib qolmoqda [1,6,19]. Kuyish jarohatidan
so‘ng organizmning tiklanishi uzoq davom etadi va bemorning nogironligini oldini olish uchun alohida e’tibor talab giladi
[4].

Bunday holatlarda bemorlarning fiziologik, jismoniy va hissiyotlariga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi, bu holat o‘tkir kechib,
ko‘pincha uzoq vaqt davom etadi [8]. Jahon sog'ligni saglash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, kuyishlar shikastlanishlarning
orasida to‘rtinchi o‘rinni egallaydi [5]. Bularning barchasi zamonaviy ishlab chiqarishda yuqori energiya saqglovchi transport,
agressiv kimyoviy suyugliklar va portlovchi gazlar, yuqori voltli tok ogimlarining keng qgo‘llanilishi bilan izohlanadi [3,8].

Hozirgi vaqtda maishiy texnikadan kuyish holatlari umumiy jarohatlarning 3-6 % tashkil giladi va bunday holatlarda
o'lim darajasi pasayish tendensiyasiga ega emas, bu 2,1% dan 36,9% gachani tashkil gilmogda [19]. O‘zbekistonda har
yili 8,5 mingga yaqin patsiyentlar kuyish kasalligi bilan davolanadi [23].

G'arbiy Yevropa mamlakatlarida kuyish bilan shikastlanganlar orasida umumiy olim ko‘rsatgichi 0,6 dan 5,1%
gacha, Rossiya Federatsiyasining ixtisoslashtiriigan bo‘limlarida - 5,5 - 6,0% va chuqur kuyish holatlari - 13 - 14% ni
tashkil giladi [1,5]. Tana umumiy yuzasining 30 dan 50% gacha bo‘lgan kuyishlarida yugori o'lim ko‘rsatgichi saqlanib
golmogda. So‘nggi o‘n yilliklarda kuyish kasalligi asoratlari va sabablarini o‘rganishga alohida e’tibor garatiimoqda. Bu
kuyish kasalligini davolash rejasini tuzishda muhim ahamiyat kasb etadi [22,24].

Ushbu muammo doirasida ilmiy izlanishlar olib borayotgan bir gator mualliflarning fikriga ko‘ra, kuyish kasalligida
birinchi navbatda, gon aylanishining buzilishi, buning oqgibatida organlarda kuchli og‘ir distrofik o'’zgarishlar kuzatiladi va
bu holatlar insonni nogironlikgacha olib kelishi kuzatilmoqda [9]. Issiq jismlar bilan bosilishi, ta’sirlanishi natijasida chuqur
anatomik sohalarda (paylar, bo‘g‘imlar, suyaklar, neyrovaskulyar to‘plamlar) kuyish travmasi kuzatiladi. Bunday holatlar
sandaldan va elektr toki urishi natijasida ham uchraydi [15, 16].

Markaziy Osiyoda chuqur kuyishlarning tez-tez uchrashi sovuq mavsumda aksariyat holatlarda isitish uchun
foydalanadigan sandal bilan bog'lik. Sandaldan kuyish («mayib kuyishlar») to‘gimalarning eng og‘ir, chuqur shikastlanishi,
hatto qo'llar va oyoqglarning distal gismlarining kuyishi bilan xarakterlanadi. Sandaldan kuyish («mayib kuyishi») chuqur
to‘gimalarning eng og'ir shikastlanishi, bunday holatlarda oyoqlarning xatto qorayib ko‘mirsimon kuyishi bilan tavsiflanadi.
Zamonaviy adabiyotlarda IlI-IV darajali kuyishlarning patogenezi, klinik ko‘rinishlari, erta tashxis qo‘yish va davolash
usullari xilma-xil bo'lishi hagida ma’lumotlar mavjud, bunday xolatlarda mualliflar fikrlarida garama garshilik va turli xil
munozaralar bo‘lib, bu esa ushbu muammoni yanada o‘rganish zarurligini ko‘rsatadi. Chuqur va keng tarqalgan termik
kuyishlarni davolashning magbul usulini tanlashni osonlashtirish uchun ko‘pchilik mualliflar kuyish kasalligining bir necha
davrlarga ajratib ko‘rsatishadi, ular quyidagi davrlarga bo‘linadi: Shok davri (1-3 kun), o‘tkir toksemiya (3-14 kun), septik
toksemiya (3 haftadan bir necha oygacha) va rekonvalessensiya (bir necha oydan bir yarim yilgacha) [20].

Shuni ta’kidlash kerakki chuqur kuyish jarohatlarida, ba’zi hollarda kuyish shoki davri rivojlanmasdan, keyingi lll
bosgichi - septikotoksemiya davri rivojlanishi mumkin. Bunday kuyish jarohat yuzasida yiringli yallig‘lanish boshlanishiga
olib keladi. Ko'p hollarda toksemiya davrini yengil kechishi bemorlaring sog‘ayshi bilan tugaydi. Toksemiya davrini o‘tkir
kechishi va septikotoksemiya davriga o‘tib almashishi, kuyish jarohati yara yuzasida yiringli infeksiyaning qo‘shilishi,
infeksiyaning ko‘payib ortib borishiga bog'liq xolatlar bilan tavsiflanadi (bular stafilokokklarning patogen qo‘zg‘atuvchilari,
ko'k yiringli tayoqcha, ichak tayoqchasi va boshqalar), bu yiringli - rezorbtiv lixoradka va boshqga yiringli-yallig‘lanishli
asoratlarning rivojlanishi bilan namoyon bo‘ladi [17].

Ba’zi mualliflar ushbu bosgichni shartli ravishda ikki davrga bo‘lishadi:

1-goraqo'tir ajralib tushib granulyatsiya to‘gimalari paydo bo‘lgunga gadar.
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2-granulyatsiya to‘gqimasi paydo bo‘lgan paytdan to to‘liq tiklanishigacha yoki autodermoplastika o‘tkazilgunga
gadar.

Katta chuqur kuyish jarohatlari patogen mikroorganizmlar uchun keng kirish darvozasi hisoblanadi, bunday xolatda
issihlik, suv, ogsil va tuzlar doimiy ravishda yo‘qoladi va hosil bo‘lgan muhit bakteriyalar va zamburug‘lar uchun keng
ko‘lamli ozig-ovqat manbai hisoblanadi. Bunday hollarda hosil bo‘lgan jarohat yuzasining yiringlashi va buning natijasida
tana garshiligining pasayishi kuzatiladi, bunday holatda sepsis rivojlanishini istisno qilib bo‘lmaydi, bu esa bemorlarning
umumiy ahvolini yomonlashtiradi hamda maxsus terapiya o‘tkazish talab qilinadi [26].

Shunita’kidlash joizki, bakteremiya mavjudligi sepsis yoki septikopiyemiya rivojlanishini ko‘rsatmaydi, chunkibunday
holatni sog‘lom odamlarda ham aniglash mumkin. Tashxis quyish xarakterli klinik ko‘rinishlar va laboratoriya ma’lumotlari
asosida amalga oshiriladi [12]. Bunday holatlarda isitma gektik xarakterga ega bo‘ladi, anemiya va gipoproteinemiya
kuchayadi va granulyatsion to‘gimasi ilvirab, rangpar va qon ketishilarga olib keladi, bu esa o'z navbatida yara bitish
jarayonining uzayishiga sabab bo‘ladi. Ko'p xolarda septikopiyemiya davrida septik yotok yaralari, ba’zan esa metastatik
yiringli o‘choqlar paydo bo‘ladi [9,11].

Adabiyot ma’lumotlariga ko‘ra, kuyganlarning oyoq bo‘g‘imlarida yiringli artritlar 1-4 % holatlarda uchraydi. Kuyish
kasalligida oyoq bo‘g‘imlarida yiringli artritning tez-tez uchrashi va og‘ir kechishiga qaramay, shu hagida chop etilgan
magqolalar soni juda oz. Faqgat so‘nggi yillarda bo‘g‘imlarning yiringli yallig‘lanishi kuyish kasalligining boshqa asoratlar
gatoriga kirib nomlana boshladi. Mualliflar ushbu patologiyani o‘zlarining ilmiy ishlarida alohida ko'rib chigishgan [2,29].

Turli mualliflarning fikriga ko‘ra, subfassial kuyishlar barcha chuqur kuyishlarning 10-18% ni tashkil qiladi [4].
Chuqur kuyish bilan bemorlarda hozirgi vaqtda nogironlik yuqgoriligicha golmoqda. Kuyish kasalligida tayanch-harakat
tizimining shikastlanishi uchrash sur’ati, xilma-xilligi, o'ziga xosligi bilan farglanadi. Ushbu patologiyaning eng og‘ir turi
oyoq bo‘g‘imlarining yiringli yallig‘lanishidir. Oyog‘i kuygan bemorlarda bo‘g‘imlarning yiringli artritini davolash uzoq
davom etishi, kuyish kasalligida bashoratni yomonlashtiradi va ko‘p hollarda bo‘g‘imlarning ankilozi bilan tugaydi,
jabrlanuvchilarning ish gobiliyatini doimiy pasayishiga olib keladi. Oyog'i kuygan bemorni bo‘g‘imlarining yiringli
yallig‘lanishi bir gator o‘ziga xos muhim xususiyatlarga ega. Artritning umumiy klinik ko‘rinishlari asosiy kasallikning klinik
ko‘rinishi bilan namoyon bo‘ladi va yallig‘langan bo‘g‘imlarning ko‘p gismida yaralar mavjudligi diagnostika va davolashda
go‘shimcha qiyinchiliklarni keltirib chigaradi.

Oyog‘ida chukur kuyish jarohati bo‘lgan bemorlar bo‘g‘imlarida yiringli artritning rivojlanish vaqti, ganday sabablarga
bog'ligligi, asoratlar va chuqur kuyish maydoni gancha bo‘lgan holatlar, ko‘'shimcha yo‘ldosh kasalliklar bo‘lganda,
shuningdek davolash samaradorligi aniglash aynigsa qgizigish uyg‘otadi [1,10]. Shuni ta’kidlash kerakki, kuyish kasalligida
yiringli artritning uchrash sonini kamaytirish uchun kuyish patogenezi hagidagi ma’lumotlar muhim ahamiyatga ega,
yangi yugori informatsion diagnostika uskunalari va ko‘plab tadqgiqotlar paydo bo‘lishiga garamay, hali ham xozirgacha
munozarali bo‘lib qolmoqgda [13,25].

Ma’lumki, kuyishlarda suyaklar va bo‘g‘imlarning turli xil shikastlanishlari kattalarga garaganda bolalarda ko‘proq
gayd etiladi. Aksariyat hollarda oyog‘ida chuqur katta maydonli jarohatlari bo‘lgan bemorlarning bo‘g‘imida yiringli
artrit rivojlanadi. Tana yuzasining chuqur kuyish maydoni 25-30% oshgan ko‘p holatlarda oyoq bo‘g‘imlarining yiringli
yallig‘lanishi uchraydi. Ushbu ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, og‘ir termik kuyish jarohatlarida ko‘p uchraydigan asoratlari
oyoq bo‘g‘imining yallig‘lanish artriti hisoblanadi. Hagigatdan ham ma’lumotlarga ko‘ra, artrit kuyish kasalligining xirurgik
yuqumli asoratlari orasida ikkinchi o‘rinda turadi [40]. Septitsemiya kuzatilgan bemorlarda bir nechta bo‘g‘imlarning
shikastlanishi kuzatiladi. Bizning fikrimizcha, bir nechta bo‘g‘imlarning artriti kuyish sepsisining ishonchli belgisi deb
hisoblash imkonini beradi.

Kuygan bemorlarda yiringli artritning qo‘zg‘atuvchisi hagida ma’lumot fagat Ariyev T.Ya (1966), Evans E.B.
(1960) ilmiy izlanishlarida topishga muvaffaq bo‘ldik. Ushbu mualliflarning birinchisi 13 yirik bo‘g‘imlarning bakteriologik
tadqgiqotlariga asoslanib, saprofitlarning bo‘g‘im bo‘shlig‘iga kirishi osteonekrozga olib kelmaydi degan xulosaga kelgan.
Suyaklarning yemirilishiga faqgat tillarang stafilokokk (lat. Staphylococcus aureus) sabab bo‘lishi mumkin, T.Ya. Ariyev
fikricha, tillarang stafilokokk (lat. Staphylococcus aureus) kuyganlarning bo‘g‘imlarida destruktiv jarayonlarning yagona
aybdoridir. E.B. Evans punktatlardan aniq o‘sish kolonnasini olmagan holda, o'z kuzatishlarida ayrim bemorlarning
bo‘g‘imlarida patogen floraning ishtiroki hagida shubha bildirgan. Bizda mavjud bo‘lgan adabiyotlarda oyogd‘i kuyganlarda
yiringli artritni lozim tasnifini uchratmadik, buning o‘rniga ushbu patologiya tayanch-harakat tizimining shikastlanishlari
mavjud umumiy tasniflariga ajratilgan, bu holatlar bir gator muhim e’tirozli fikrlarni keltirib chigaradi. Adabiyotda mavjud
bo‘lgan ma’lumotlar va natijalarni umumlashtirib, yiringli artritning patogenetik tasnifi taklif gilingan, bu jarrohlikda ma’lum
bo‘lgan prinsipdan kelib chikib, artritni birlamchi va ikkilamchiga ajratish taklif etilgan.

Kuyish kasalligida oyoglarda yiringli artritning patogenezida ularning og'irligi asosan chuqur jarohatlar maydoniga
bog‘liq, eng muhimi esa oziglanishning buzilishidir. Kuyganlarda oyoq bo‘g‘imlarini yiringli yallig‘lanishining klinik
ko'rinishi juda o‘zgaruvchan - o'tkir yiringli artritning to‘lig simptom majmuasidan to tananing karshi reaksiyasigacha
ko‘rinishda bo‘ladi. Artrit klinik ko‘rinishining og‘irligi, organizmning individual xususiyatlaridan tashqari, to‘rtta asosiy
omil bilan belgilanadi: bular chuqur kuyish maydoni, artrit rivojlanishidagi bemor umumiy ahvolining og'irligi, jarayonning
lokalizatsiyasi va bo‘gimga infeksiyani kirish yo'llaridir. Chuqur kuyish maydoni ganchalik katta bo‘lsa va kuygan
odamning umumiy holati og‘ir bo‘lsa, artritning tez kechish ehtimoli shunchalik past bo‘ladi. Oyoq bo‘g‘imlarining yiringli
yallig‘lanishida kuyish yaralarining nekrozi tufayli artikulyar kapsulaning yo‘q bo‘lish, kam simptomatik shakllari tez-tez
kuzatilgan. Kuyganlarning o‘ta og‘ir ahvoli fonida ham, metastatik yallig‘lanishlar, odatda o‘tkir artritning to‘liq simptom
kompleksi sifatida namoyon bo‘ladi. Yiringli artritning eng doimiy belgilari passiv harakatlar paytida og‘riq va kuyish

www.fdoctors.uz 11 2023 / Issue 04 / Article 02



Medical science of Uzbekistan published: 30 August 2023

yaralarida reparativ jarayonlarni yomonlashuvi bilan kechadi. Fagat 15% artrozning paydo bo'lishi tana xaroratining
ko'tarilishi bilan birga bo‘lgan; leykotsitlar sonining ortishi va leykotsit formulasi indeksining chapga siljishi va bo‘g‘imdagi
jarayonning rivojlanishiga javob bizning kuzatishlarimizning atigi 25 %da qayd etilgan [14]. Kuyganlar uchun rentgenologik
tekshirish usuli asosan suyaklar va bo‘g‘imlarning shikastlanishlarini aniglash uchun qgo‘llaniladi. Kuyish uchun rentgen
tekshiruvini o‘tkazish muayyan uslubiy qiyinchiliklar bilan bog‘liq: bular ko‘p holatlarda bemorlarning umumiy axvolining
og'irligi, kuyish yarasi sohasidagi kuchli og'riq, bo‘g‘imlarda harakatning cheklanganligi, shuningdek bemorlarni
oyog-qo'llari va tanasining majburiy holatlaridir. Shu bilan birga tana yuzasining 10-15% gacha cheklangan chuqur
kuyishlar mavjud bo‘lsa ham, bemorlarining umumiy holatiga sezilarli darajada ta’sir gilmaydi [8, 35]. Suratga olish qoida
tarigasida, jabrlanuvchining pozitsiyasini o‘zgartirmasdan amalga oshiriladi. Agar kerak bo‘lsa, diagnostika qilish uchun
optimal proyeksiyalar dastlabki rentgenskopiya bilan aniglanadi. Optimal sharoitlar ko‘pincha rentgenografiyani obyektiv
proyeksiyalarda bajarishga majbur giladi. Suyaklar va yumshoq to‘gimalarning holati to‘g‘risida gimmatli go‘shimcha
ma’lumotlarni to‘g‘ridan-to‘g‘ri kattalashtirishga rentgenografiya yordamida olish mumkin [37]. Rentgenologik jihatdan
aniglangan suyak tizimidagi o‘zgarishlar asosan Il va IV darajali og‘ir kuyishda, kamdan kam xolarda Il darajali kuyishda,
juda kam xolarda esa | darajali kuyishlarda ham uchraydi. Ular asosan kuyish kasalligining uchinchi va to‘rtinchi davrlarida,
ya'ni jarohatdan kamida 2-3 hafta o‘tgach, zamonaviy faol davolash bilan — kechikib vujudga keladi, chunki antibiotiklardan
foydalanish osteomiyelit va artritning rivojlanishiga to‘sqinlik giladi va og‘rigni yugotish osteoporozning rivojlanish davrini
kechiktiradi. Chet ellik mualliflar teri va yumshoq to‘gimalar shikaslanishini tashxislashda magnit-rezonans tomografiya
(MRT) dan foydalanish bo'yicha ma’lumotlarga ega. 1,5 T MP tomografida spin echo (SE) va tez spin echo (FSE)
dan foydalanib, yuqori kuchlanishli elektr kuyish mavjud bemorlarda to‘gimalarining yashirin shikastlanishi, shish va
nekroz joylarini erta aniglash mumkin [Thuomas K.A., Sjéberg F.,1999]. So'nggi paytlarda Il A va lll B darajasini farglash
va xirurgik davolash uchun ko‘rsatmalarni aniglash magsadida kuyish jarohatlari chuqurligini diagnostika gilish uchun
zamonaviy issiglik tasvirlash usullaridan foydalanish bo‘yicha ma’lumotlar paydo bo‘ldi [30]. Termografiya usulida kuyish
jarohatlari chegaralarini aniglashda foydali bo‘lishi mumkin, ammo bu radiatsiya diagnostikasi usulining o‘ziga xos
kamchiligi, agar infeksiya qo‘shilgan bo‘lsa uning natijalari noto‘g‘ri bo‘lishi mumkin [14].

Shuni ta’kidlash kerakki, so‘nggi yillarda kuyish jarohatlari olgan bemorlarga ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam
ko‘rsatishda kombustiologiya sohasida jiddiy o‘zgarishlar ro'y berdi, ammo kuyganlarga xirurgik yordami va Ill B-IV
darajalari chuqur kuyish jarohatlari uchun xirurgik davolash taktikasini tanlash masalalari munozarali bo‘lib golmogda
[8, 34, 36]. Kuyganlarni diagnostika va davolash muammolariga bag‘ishlangan mavjud mahalliy va xorijiy nashrlar,
monografiya va qo‘llanmalarda xirurgik usuli yordamida davolash bo‘yicha mavjud turli xil fikrlar umumlashtiriimagan.
Xirurgik davolash kombustiologiyaning dolzarb muammolaridan biridir. Har ganday multiditsiplinar vazifa kabi, kuyganlarni
davolash anesteziologiya va reanimatsiya, klinik farmakologiya, laborator diagnostikasi, to‘gimalar muhandisligi, tibbiy
psixologiya, nutritsiolog va boshga ko‘plab mutaxassisliklar o‘rtasida o'zaro hamjihatlik simfoniyasi bo'lishi kerak. Biroq,
kuyganlarni davolashning taktikasi va prognozini aniglashda fagatgina yanada birinchi skripka xirurg bo‘lib golmogda va
kelajakda uning ahamiyati oshadi. Xirurgik davolash atamasi kuyishlar uchun amalga oshiriladigan jarrohlik aralashuvlar
birinchiligini anglatadi. Yaralarni tozalash, qonsiz kimyoviy nekroliz, bog‘lamlarni almashtirish jarrohlik operatsiyasi
xisoblanmaydi, chunki ular shikastlanishlarda hayotiy to‘gimalarning ajratish va birlashtirish muhim belgilari bo‘lmaganligi
sabablidir [28]. Ushbu manipulyatsiyalarni operatsiyalar ro‘yxatiga kiritish ehtimol sug‘urta kompaniyalari bilan qarama-
garshilikda, bu igtisodiy jihatdan samara beradi, ammo bu kombustiologiyaning rivojlanishiga to‘sqinlik qiladi, xirurgik
faoliyatni pasaytiradi, operatsiyaga manipulyatsiya sifatida munosabatni shakllantiradi, bunda esa maxsus mahorat va
tayyorgarlik talab qilinmaydi [31].

Chuqur kuyishlarni davolashga qaratilgan barcha xirurgik aralashuvlar uch turga bo'linadi: nekrotomiya,
dekompressiv fassiyatomiya, nekrektomiya va teri plastikasi [4,13,27]. Kuyish jarohatidan so‘ng dastlabki 4-8 soat ichida
nekrotik to‘gimali kompressiya paydo bo‘lganda, dekompressiya qilish, mikrotsirkulyatsiyani yaxshilash uchun chizigli
kesma bilan nekrotomiya qilinadi, kesma soha yuzasida kapillyar qon paydo bo‘lgunga gadar kesib boriladi, kapillyar
gon ketishining paydo bo'lishi to‘gimalarni xayotiyligidan dalolat beradi. Fagatgina 6-8 sutkadan so‘ng jarohat yuzasida
quruq nekroz paydo bo'lishi tugallangandan so‘ng operatsiyaning ikkinchi bosgichi - nekrektomiya amalga oshiriladi.
Operatsiyaning uchinchi bosqichi - adekvat autodermoplastika o‘tkazish uchun yiringli-yalliglanish asoratlarning
uchrashini kamaytirish uchun antibakterial va antiseptik preparatlar maxaliy qo‘llaniladi, ular organizmdagi metabolik
jarayonlarni yaxshilaydi. Kuygan jaroxatlarda pH (7,3-7,5) ga normallashadi [33].

Kuyish jarohati olgan bemorlarni davolashning asosiy magsadi shikastlangan tana to‘gimalarining tiklanish
jarayonlarini rag‘batlantirish, yallig‘lanish va intoksikatsiya jarayonini to'xtatish, shikastlangan organning funksional
gobiliyatini saglab qolish, statsionar sharoitda davolanish davomiylik vaqtini giskartirish va nogironlik xolati uchrashini
kamaytirishdir [32].

Kuyganlarda chukur jarohatlarni davolashda asosan hali ham keng go‘llaniladigan taktikalar bilan belgilanadi, bu
bosqichli nekrotomiya, osteonekrektomiya, granulyatsion yaralarni tayyorlash va jaroxat yuzasiga erkin terini ko‘chirish
orqgali jarohat yuzasini yopishdan iborat [38]. So‘nggi o'n yilliklarda yuqgori sorbsion, antiseptik, antioksidant, fermentlarga
garshi faollikka ega bo‘lgan bioaktiv nanostrukturali yara qoplamalaridan foydalanish to‘g‘risida ko‘plab ma’lumotlar
paydo bo'ldi, ular asosan bo‘g‘inlardagi birinchi va ikkinchi bosgichlardagi yara jarayoni patogeneziga kompleks ta’sir
ko‘rsatishi mumkin [1,19,34,39].

Kuyganlarda artritni xirurgik davolash usulini tanlash asosan bemor umumiy holatining og‘irligi, bo‘g‘imdagi
patologik o‘zgarishlarning xususiyati va oyog-qo‘llarda chuqur kuyish maydoni kengligiga bog‘liq. Bemorlarda yiringli
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artritni xirurgik davolashda tananing umumiy qarshiligini oshirishga qaratilgan chora-tadbirlar bilan birlashtirilishi kerak.
Transfuzion va antibakterial terapiyani kuchaytirish muhim ahamiyat kasb etadi. Ko‘p holarda kuyish kasalligi ogibatida
holdan toyib ozgan bemorlarda bo'g‘im yarasini davolashda foal xirurgik aralashuvidan voz kechib, bo‘g‘im bo‘shliglarining
yara sohasida drenaj foaliyatini yaxshilash, bo‘shliglardan sekvestrlarni olib tashlash, bo‘g‘im bo‘shlig‘ini antiseptiklar
bilan yuvish, gipsli shinalarni go‘llash bilan cheklanadi [39,40].

Oyog'i kuyganlarda artritning oldini olishning eng muhim chorasi bu - kuyish yarasini autodermoplastikaga
tayyorlash va erta, o'z vaqtida terini ko‘chirib o‘tkazib jarohat yuzasini yopish, chunki bo‘g‘im sohasida yara mavjud ekan,
bu bo‘g‘imlarda jiddiy asoratning rivojlanish xavfini oshiradi.
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