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ANNOTATION 
Soft tissue necrosis in children is a severe pathological condition that develops under the influence of 
traumatic, infectious, ischemic, or toxic factors. Although relatively rare, this condition is 
characterized by rapid progression and a high risk of mortality. In our observation, 87 pediatric 
patients received treatment in the surgical infection department, where appropriate therapeutic 
interventions were carried out. The aim of this article is to present current data on the 
etiopathogenesis, classification, clinical manifestations, diagnostic approaches, and treatment 
principles of soft tissue necrosis in pediatric surgical practice. 
Keywords: necrosis, coagulative necrosis, cells, inflammation, embolism, vascular blood flow, 
ischemic, infectious mechanism, fibrinoid necrosis, necrotizing fasciitis, enterobacteria, 
streptococcus, Escherichia coli, Proteus, Clostridia, clinical features, treatment principles. 
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BOLALARDA YUMSHOQ TO‘QUMALAR NEKROZI, KLINIKASI, 

DIAGNOSTIKA VA DAVOLASH TAMOYILI 
ANNOTATSIYA 

Bolalarda yumshoq to‘qumalar nekrozi travmatik, infeksion, ishemik yoki toksik omillar ta’sirida 
rivojlanadigan og‘ir patologik holat hisoblanadi. Garchi bunday holat nisbatan kam uchrasa-da, u tez 
sur’atda avj olishi va yuqori letallik xavfi bilan tavsiflanadi. Bizning kuzatuvumizla bo’lgan va 
davolangan 87 bola, xirurgik infekksiya bo’limida, tegishli davo muolajalarini olgan. Ushbu 
maqolaning maqsadi — bolalar jarohligi amaliyotida yumshoq to‘qumalar nekrozining 
etiopatogenezi, tasnifi, klinik belgilari, diagnostika va davolash tamoyili-dagi zamonaviy 
ma’lumotlarni taqdim etishdir. 
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Несмотря на относительную редкость, данная патология характеризуется стремительным 
прогрессированием и высоким риском летального исхода. Под нашим наблюдением и 
лечением находились 87 детей, проходивших терапию в отделении хирургической инфекции, 
где им проводились соответствующие лечебные мероприятия. Целью данной статьи является 
представление современных данных об этиопатогенезе, классификации, клинических 
проявлениях, методах диагностики и принципах лечения некроза мягких тканей в практике 
детской хирургии. 
Ключевые слова: некроз, коагуляционный некроз, клетки, воспаление, эмболия, кровоток 
сосудов, ишемический, инфекционный механизм, фибриноидный некроз, некротизирующий 
фасциит, энтеробактерии, стрептококк, Escherichia coli, Proteus, Clostridia, клиника, принципы 
лечения. 

 
Kirish. Nekroz - bu tirik a’zodagi (organizmdagi) hujayralar yoki to'qimalarning o'limi bilan 

tavsiflangan patologik jarayon. Bu holat qon ta'minotining buzilishi, yallig'lanish, toksik ta'sir yoki 
muqarrar hujayra o'limiga olib keladigan boshqa omillar natijasida yuzaga keladi. Nekroz turli 
to'qimalar va a’zolarda (organlarda) rivojlanishi mumkin, bu esa sog'liq uchun jiddiy muammolarini 
keltirib chiqaradi [1,3,6].  

XX-asrning oxiriga kelib, streptokokk kasalliklarini tashxislash sezilarli darajada kengaydi. 
Asosan shikastlanish joyida streptokokk fermentlarining ta'siri bilan bog'liq bo'lgan yuzaki kasalliklar 
yaxshi ma'lum bo'lsa-da, so'nggi yillarda paydo bo'lgan nekrotik fasiit, miozit va boshqa og'ir 
kasalliklar kamroq tushuniladi. Y’na bir yangilik, XX-asrning oxiriga kelib kashf etilgan narsa 
ekzotoksinlar va sitokinlarning ajralib chiqishi bilan bog'liq bo'lib, og'ir kasallikka va o'limga olib 
keladigan streptokokk toksik shok sindromi edi. GABHS (A guruhi beta-gemolitik streptokokk) S. 
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aureusdan keyin mushak-skelet infeksiyalari va limfadenitning ikkinchi eng keng tarqalgan bakterial 
sababidir. Nekrotik fasiit GABHSning asorati sifatida batafsilroq muhokama qilinadi. Kechki 
asoratlar mexanizmi hali ham o'rganilmagan, ammo streptokokk antigenlariga hosil bo'lgan antikorlar 
xo'jayin to'qimalari bilan reaksiyaga kirishadigan o'zaro immunitet reaksiyalari sodir bo'lishi ma'lum 
bo’ldi [2,4.5]. 

Bugungi kunda nekrotik infeksiyalar uchun eng ko'p qo'llaniladigan tasnif D. H. Ahrenholz 
tasnifidir, unga ko'ra nekrotik fasiit etiologiyaga qarab ikki turga bo'linadi. Birinchi turi - anaeroblar 
(Bacteroides, Peptostreptococcus) tomonidan kelib chiqadigan polimikrob infeksiya, shuningdek, 
aerob grammusbat kokklar va enterobakteriyalar. P. aeruginosa kabi aerob fermentatsiya qilmaydigan 
bakteriyalar ancha kam uchraydi. Ikkinchi turi S. pyogenes keltirib chiqaradigan monomikrob 
infeksiya, garchi ba'zi hollarda kasallik S. aureus bilan bog'liq bo'ladi. Odatda bu og'ir intoksikatsiya 
belgilari bilan birga keladigan tez rivojlanayotgan infeksiya. A guruhi beta-gemolitik streptokokk 
bo'lgan Streptococcus pyogenes gemolizinlar, streptolizin O va S, leykotsidinlar va ekzotoksin ishlab 
chiqaradi. Ayniqsa, ekzotoksin toksik shok sindromini keltirib chiqaradigan A guruhi β-gemolitik 
streptokokklarining yuqori virulent shtammlari bilan infektsiyalangan hollarda og'ir vaziyat yuzaga 
keladi. Hozirgi vaqtda fastsiya qoplamalarida yuzaga keladigan bakterial infeksiyalar bilan bog'liq 
barcha jarayonlar birgalikda "nekrotik fasiit" deb ataladi. Nekrotik fasiit (NF) polimikrob florasi 
tufayli yuzaga kelishi mumkin, ammo streptokokk nekrotik fasiit o'ziga xos klinik xususiyatlari 
tufayli alohida bir shakl hisoblanadi. Nekrotik fasiit - bu teri osti to'qumasi va fastsiyaning yumshoq 
to'qimalarining tez izdan chiqishi bilan tavsiflanadi, bu asosan jiddiy yuqumli kasalliklarning asorati. 
Bunday bemorlar shoshilinch tibbiy yordamni talab qiladi, chunki bu bemir hayoti uchun xavfli 
bo'lishi mumkin [7,8].  

Bolalarda nekrotik jarayonlari qator o‘ziga xos xususiyatlarga ega: tananing (organizmning) 
yuqori reaktivligi, infeksiyaning tez generalizatsiyasi, ko‘p organlar yetishmovchiligiga olib keluvchi 
tez rivojlanish va boshlang‘ich bosqichda simptom-larning noaniqligi tufayli tashxis qo‘yish bir oz 
qiyinchil tug’duradi. Erta tashxislash va nekroz turlarini farqlash, to‘g‘ri davolashni tanlashda hal 
qiluvchi ahamiyatga ega. Bolalarda yumshoq to‘qumalar nekrozi quyidagi mexanizmlardan biri yoki 
bir nechtasining birgalikdagi ta’siri natijasida rivojlanishi mumkin. Yumshoq to'quma-larning 
yiringli-yallig'lanish kasalliklari yuzaga keluvchi, nekrozlovchi infeksiyalar alohida o'rin tutadi. 
Kasallikning tez tarqalishi, dastlabki bosqichlarda tashxis qo'yishdagi qiyinchiliklar va klinik 
kechishning o'ta og'irligi bilan tavsiflanadi. Bu kasalliklarning rivojlanishida morfologik jixatlaridan 
biri bu bolalar teri-teri osti yog' qatlamining, fastsial shakillanishidan, mushaklarning progressiv 
nekrozi yzaga keladi. Bu og'ir yallig'lanish fonida, tomirlar mikrosirkulyatsiyasi   trombozi tufayli 
yuzaga keladi. Yumshoq to'qimalarning nekrozlovchi infeksiyasining eng keng tarqalganli-gining 
sababi β-gemolitik A guruhi streptokokklaridir. Manbalardagi ma’lumotlarga ko'ra, u 80% hollarda 
infeksiya o'choqlaridan hosil bo’ladi. Biroq, ko'pincha aerob mikroflora bilan bog'liq bo'lgan boshqa, 
asosan anaerob (klostridial va klostridial bo'lmagan) mikroorganizmlar ham muhim rol o'ynaydi. 
Nekrozlovchi infeksiyaning paydo bo'lishiga moyil bo'lgan omillar qatoriga qandli diabet, immunitet 
tanqisligi holatining mavjudligi sababli, gormonlardan foydalanish, qon tomir kasalliklarining kiradi. 
Shu bilan birga, kasallikning to'liq sog'liqqa ega bo'lmagan holatlar fonida yuzaga kelishi xam 
aytilhan. Yumshoq to'qimalarning nekrotik infeksiyasi rivojlanishining patogenezida, mikrobial 
invaziya, teri va teri osti to'qimalari qon tomirlarining trombozi bilan bir qatorda, rivojlanadi. 

Nekroz sabablari. Nekroz turli sabablarga ko'ra yuzaga kelishi mumkin: Qon ta'minotining 
yetishmasligi: Bu to'quma nekrozining eng keng tarqalgan sabablaridan bridir. Masalan, qon quyqasi 
yoki embol tomirda qon oqimini to'sadi. Yuqumli agentlar: Bakteriyalar, viruslar yoki zamburug'lar, 
yallig'lanish nekrozga olib kelishi mumkin. Agarda, gazli gangrenani keltirib chiqaradigan 
bakteriyalar to'quma nekrozi paydo bo'lishiga olib keladi. Toksik moddalar: Kimyoviy moddalar yoki 
dorilarga ta'sir qilish hujayralar o'limiga olib kelishi tasdiqlangan. Travmalar: Jismoniy 
shikastlanishlar, qattiq (gipsli) bog’lamlar xam nekrozga sabab bo’lishi mumkin, yana bir omil bu, 
tananing turli sohalaridagi sovuq olishlar yoki kuyishlar. Avtoimmun reaksiyalar: Immun tizimi o'z 
to'qimalariga hujum qiladigan kasalliklar, masalan, tizimli qizil yuguruk, suv chechak va boshqalar 
nekrozga olib kelishi mumkin. Nekroz eng chidamli immunitet tizimiga ega bolalarda ham 
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rivojlanishi mumkin. Yuqori oqsil konsentratsiyasi va minimal suyuqlikka ega to'qimalar bu holatga 
ko'proq moyil bo'ladi. Nekroz patogen mikroorganizmlar ishtirokisiz ham sodir bo'ladi va boshqa 
kasalliklar bilan bog'liq bo’ladi. Natijada, qon aylanishining izdan chiqishi va tanaga (organizmga) 
minimal kislorod yetkazib beraolmasligi natijasida yuzaga keladi va buyraklar, buyrak usti bezlari, 
taloq va yurak mushaklari (miokard) kabi boshqa organlarga ta'sir qilishi mumkin. Tirik 
to'qimalarning o'limi turli xil zararli omillarga ta'sir qilish natijasida yuzaga keladi. Bu omillar beshta 
asosiy guruhga bo'linadi.  

Mexanik -  haddan tashqari to'qimalarning siqilishi, masalan, og'ir narsa oyoq-qo'lga 
tushganda yoki baxtsiz hodisa paytida, tashqi ta’sirotlar-ezilishlar natijasida yuzaga keladi. Bu 
jarayon katta hajmdagi to'qimalarning izdan chiqishi bilan tavsiflanadi, oyoq-qo'l yoki tananing 
(organning) disfunktsiyasiga olib keladi.  

Termal - tirik hujayralarning o’limi 600 darajadan yuqori yoki 15 darajadan past harorat 
bo'lganda sodir bo'ladi. Nekroz tezligi ta'sir qilish harorati va davomiyligiga bog'liq bo’ladi. 
Kimyoviy -  to'qimalarning o'limi kislotalar yoki ishqorlar ta'sirida sodir bo'lishi mumkin. Birinchi 
holatda koagulyatsion (quruq) nekroz rivojlanadi, ikkinchisida esa suyuq nekroz rivojlanadi.    

         Ishemik (sirkulyator) mexanizm mayda (kichik) qon tomirlarining trombozi yoki 
emboliyasi; uzoq muddatli bosim (gips bog‘lamlari, kuchli shish); to’qmalar oralig’idagi shish orqali; 
mikrosirkulyatsiyaning buzulishi; tug‘ma vaskulopatiyalar shular jumlasidan.  

Infeksion mexanizm - xavfli patogenlar; streptococcus pyogenes (nekrotizirlovchi fassit); 
staphylococcus aureus; clostridium spp. (gazli gangrena); immunitet past bolalarda grammanfiy 
bakteriyalar shular jumlasidan. Virulentlik omillari: ekzotoksinlar (SPЕ-A, SPЕ-B), leykotsidinlar, 
proteazalar, invaziya fermentlari va boshqalar.   

   Nekroz shakli, sababi va ta'sirlangan to'quma turi kabi turli mezonlarga ko'ra tasniflanadi. 
Nekrozning asosiy turlari quyidagilarni o'z ichiga oladi: 

- Koagulyatsion nekroz: To'qumalarning qattiqlashishi va mustahkamlanishi bilan 
tavsiflanadi. Odatda qon aylanishining buzilishi natijasida, yuzaga keladi. 

- Suyuqlashtiruvchi nekroz: Bakterial infeksiyalar sababli, sog’lom to'quma butunlay yo'q 
qilinadi va suyuqlashadi.  

- Kazeoz nekroz: Sil kasalligi kazeoz nekroz paydo bo'lishi bilan birga keladi.  
- Fibrinoid nekroz: Tizimli qizil yuguruk kabi autoimmun kasalliklarda kuzatiladi, bunda 

fibrinoid yig’indi to'qimalarda to'planadi. 
- Apoptoz: Nekrozning bir shakli bo'lmasada, apoptoz dasturlashtirilgan hujayra o'limi 

ekanligini ta'kidlaydi, bu nekroz yallig'lanishga olib kelmasligi bilan farq qiladi. 
Yana bir sababi, nekrotik fasiit. Nekrotik fasiit streptokokk bakteriyalari, xususan, A guruhi 

beta-gemolitik streptokokklar, tomonidan qo'zg'atiladi. Biroq, bir aerob va anaerob gramm-manfiy 
bakteriyalar kabi boshqa bakterial mikroorganizmlar ham bunga sabab bo’lishi mumkin. 1924-yilda 
Meleney kasallikning etiologiyasini gemolitik streptokokk infeksiyasi sifatida aniqladi va o'tkir 
streptokokkli nekrotik fasiit tez rivojlanayotgan teri nekrozi, terini oziqlantiruvchi va yuzaki 
fastsiyadan o'tadigan tomirlarning trombozi bilan tavsiflanishini takidladi. Bu esa o’z navbatida  
mahalliy sezgirlikning buzilishiga olib kelishi mumkin. Kasallik juda tez rivojlanadi va bakteriyalar 
faol ravishda ko'payadi, yallig'lanish va yumshoq to'qimalarning o’limiga olib keladigan toksinlarni 
chiqaradi. Yuqumli - hujayra o'limiga ma'lum bakteriyalar sabab bo'lishi mumkin: enterobakteriyalar, 
streptokokklar, Escherichia coli, Proteus va Clostridia. Yuqumli agentlar shikastlangan teri orqali 
to'qimalarga kirishi mumkin: teri yuzasidagi turli xildagi jaroxatlar, tirnalgan, shilingan, ifloslangan 
va turli xildagi, yaralar .  

Kasallikning klinik ko’rinishlari, yuqorida keltrilgan sabab va omilarga, uning bosqichlariga, 
gistokimyoviy jihatdan oksidlovchi fermentlar (degidrogenazalar) faolligining yo'qolishi bilan 
namoyon bo’ladi. To'liq nekroz - bu butun organning o'limi (masalan, organning gangrenasi). Qisman 
organ nekrozi bosqichlari: Nekrozgacha bo'lgan bosqich (zarar yetkazuvchi omilning paydo 
bo'lishidan kyingi funktsiyalarining izdan chishigacha bo'lgan davr) 8-15 soat davom etadi. 

Ma’lum bir soxada (maydonda), hujayralarda oksidlovchi fosforillanish kamayadi, biosintetik 
jarayonlar to'xtaydi va funktsional faollik pasayadi. Membranalarga, hujayralararo matritsaga, qon 
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tomirlariga, nervlarga, seroz va shilliq pardalarga zarar yetkazilishi sababli yuzaga keladi, kuchayadi. 
Nekroz bosqichi (barcha organ komponentlarining yo'q qilinishi va o'lik to’qmalarning tirik 
to’qmalardan, biologik chegaralanishi bilan tavsiflanadi) bir necha kun davom etadi. Mikroskopik 
tekshiruvda barcha hujayralarning koagulyatsion nekrozi, hujayralar aro tolali-molekulyar matritsa, 
tomirlar va nervlarning sezuvchanligining yo’qolishi bilan namoyon bo’ladi. Nekroz atrofidagi 
chegara zonasi dastlab tiqilib qolgan tomirlarning qizil halqasi sifatida paydo bo'ladi; bir necha kun 
ichida u pushti-oq rangli biriktiruvchi to'qima kapsulasiga aylanadi. 

Anatomik jihatdan nekrotik to'qima rangini o'zgartiradi (qora yoki sarg'ish-oq), 
konsistentsiyaning o'zgarishi (ivish paytida qattiqlashish, kollikatsiya paytida yumshash) va yoqimsiz 
hid paydo bo'ladi. 

TDTU ko’p tarmoqli bolalar klinikasi, jarohlik infeksiya bo’limida 2020-2025 yillar 
oralig’ida turli xildagi, yumshoq to'qimalar nekrozi bilan davolangan 87 bemorlarning davolash 
natijalari keltirilgan. Ulardan 33 tasi infeksion mexanizim xafli patogenlari bilan, 27 tasida 
suyuqlashtruvchi nelroz, 12 bolada ishimik uzoq mudatli bosim bilan, 9 ta bemor mexanik nekroz 
bilan, baxtsiz xodisalar sababli va 6 tasida koagulyatsion nekroz kuzatildi. Deyarli barcha bemorlarga 
bir bosqichli yoki ko'p bosqichli jarrohlik aralashuvlari o’tkazildi, tananing turli sohalaridagi, o’lik 
to’qmalarni kesib, qiyib olib tashlandi va sog’lom to’qmalardan taftishlandi. Juda kam sonli  
bemorlardagina, takroriy nekrektomiya (3-4 tasida) muolajasi o'tkazildi.  

Tananing turli sohalaridagi, ko’plamchi, katta-kichik xajimdagi bir qancha  nekrotik to’qmalar 
bo’lgan maydonda, to’qmadagi o’zgarishlarga ko’ra, ketma ketlikda nekrektomiya muolajasi 
o’tkazildi. Qo’l-oyoq barmoqlaridagi nekrozlarda amputatsiya muolajasi bajarildi. Operatsiyadan 
keyingi davirda bo’limning o’zida shu bemorlarning bin nechitasiga, teri ko’chirib o’tkazildi. Katta 
maydondagi nekroz bilan  7 ta bemor, teri ko’chirib otqazish uchun plastik jarohlik bo’limiga 
otkazildi.   

     Kasallikning klinikasi. Kasallik odatda o'tkir boshlanadi - zararlangan joyda kuchli og'riq, 
holsizlik, isitma, titroq va intoksikatsiya alomatlari bilan namoyon, bo’ladi. Fizikal tekshiruvda, 
ayniqsa kasallikning boslanishida, faqat zararlangan sohada terining yengil giperemiyasi va shishini 
aniqlaydi. Biroq, bemor kuchli og'riqdan shikoyat qiladi va palpatsiya paytida o'tkir kuchayadi. 
Kasallik tez rivojlanadi, ko'pincha bir necha soat ichida namoyon bo’ladi. Zararlangan joy 
kattalashadi, belgilari tez namoyon boladi, teri to'q qizig’ish yoki ko'k rangga kiradi va keng tarqalgan 
shish paydo bo'ladi. Shu sohada kuchli og'riq sezuvchanlikning yo'qolishi bilan birga namoyon 
bo’ladi, bu esa teri nervlarining o'limi bilan izohlanadi. 

Ta'sirlangan to'qimalar sohalarini, palpatsiya qilinganda qattiq va quruq bo’ladi. 
Bemorlarning ko’pchiligida, tana haroratining yuqori darajaga ko’tarilishi, taxikardiya, ruhiy 
holatning o'zgarishi va qon bosimining pasayishi. Qobiq ostidan yirigli, bad-bo’y hidli ajralma 
ajralishi kuzatildi. Qo'shimcha diagnostika testlar o’tkazildi (ultratovush tekshiruvi, rentgen, qonning 
umumiy tahlili va biokimyoviy tahlil). Bemorlarning umumiy holati, status lokalis, qushimcha 
diagnostil vositalar va labarator tekshiruvlarga asoslanim yakuniy xulosa chiqarildi. Kasallikning 
klinik ko'rinishga asoslanib, bemorlarga jarrohlik davolashning birinchi bosqichi, bo'limga qabul 
qilingan kuning 2-3-4 kunlarida amalga oshirildi. Bemorlarning deyarli barchasida amaliyot umumiy 
ogriqsizlantrish ostida, amalga oshirildi. Barcha bemorlarga, zarur bo’lgan qo’shimcha tekshiruv va 
labarator taxlillari o’tkazilib interpritasiya qilingach, jarohlik amaliyoti bajarildi.  

Tashxislash: Nekroz tashxisi keng qamrovli yondashuvni talab qiladi. Klinik tek-shiruvda: 
Shifokor bemorning umumiy xolatini, jaroxat soxasidagi o’zgarishlarni, og'riq, shish yoki teri 
rangining o'zgarishi kabi alomatlarini baholaydi. 

� Rentgen: Bu shikastlangan to'qimalar va tuzilmalarni vizualizatsiya qilish imkonini beradi. 
Magnit-rezonans tomografiya (MRT): Bu to'qimalarni batafsil tekshirishga va nekrozning dastlabki 
belgilarini aniqlashga yordam beradi. Kompyuter tomografiyasi (KT): Bu tashxis qo'yishga yordam 
beradigan yuqori aniqlikdagi tasvirlarni olish uchun ishlatiladi. Laboratoriya tekshiruvlari: Qon va 
boshqa tana suyuqliklari testlari yallig'lanish yoki infeksiya belgilarini aniqlashi mumkin. 
Biopsiya:To'qima namuna-larini mikroskopik tekshirish nekroz turi va darajasini to’liq, aniqlashga 
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yordam beradi. Quyudagi tasvirdagi bemorimiz  bin necha kun davomida yashash joyida va boshqa 
klinikalarda bo’lgan, turli davo muolajalarini olgan (rasim-1). 

  
Rasim-1. Bemor 2 yosh 7 oylik. Ikkala oyoqlaridagi nekroz a) umumiy ko’rinishi 

 b) amputasiya, nekrektomiya muolajasidan keyingi ko’rinishi. 
 

 Kasallikning 22 kunida bizning klinikaga murojat qilishgan va xirurgik infeksiya bo’limiga 
qabul qilingan. Bemorni to’liq tekshiruvlardan o’tkazilgach, ota-onasining roziligi bilan, hayotiy 
ko’rsatmalarga asoslanib amputatsiya va nekrektamiya muolajasi amalga oshirildi. Bemor 14 kun 
davomida davo muolajalarini oldi va qoniqarli ahvolda tegishli tavsiya berilib uyiga chiqarildi.  

Yana bior bemor 12/11 2025-yil, soat 12:25 da O. G. A. (31/09. 2012-yil). Shoshilinch 
ravishda, qabul bo’limidan to’g’ri reanimatsiya bo’limiga qabul qilingan. Kasallik boshlangan 16 kun 
o'tib, butun badaniga ta'sir qiluvchi ko'plab suvchechak tarqalgan. Yashash joyida infetsion 
kasalxonada davolangan, tavsiya berilib uyiga javob berilgan. Qabul qilinganda bemorning umumiy 
ahvoli og'ir. Status localis: Bo'yin, oldi ko'krak qafasi, qorin oldi devori, lateral qorin yuzasi, bel va 
chov sohalari yumshoq to'qimalarining keng tarqalgan nekrozi. Nekroz sohalarini yiringli ajralma 
blyashka qamrab olgan. Gangrena fonida nekrotik fasiit, qoraqo'tir hosil bo'lgan. 

. Qabul qilinganda bemorning tana harorati 38,2°C va qon bosimi 90/54 mm sim.ust edi. Fizikal 
tekshiruvda bemorning umumiy holati kasaligi bo’yicha og’ir xushida. Nevrologik tekshiruvda salbiy 
anomaliyalar aniqlandi. Dastlabki qon tahlillarida: leykotsitlar soni 16,6 ga teng. Qizil qon tanachalari 
(QQT) soni 2.45, gemoglobin - 68 g/l, umumiy oqsil -69 g/l, natriy - 138 mmol/L, glyukoza - 8.8 
mmol/L, kreatinin - 59 mkmol/L, trombotsitlar soni - 411 (normda: 180-320), leykotsitlar soni - 14.5, 
eozinofillar - 2% (normal: 0.5%-5.0%), Eritrositlar (RBC) -2.45. Monotsit (MON%) - 5%, ECHT - 
10 mm/chfs,  ALT - 27 ed/l, AST 30, kreatinin 59, kaltsiy -1.90, gematokrit (HCT) -22.1 limfotsitlar 
-20, ESR 10.  

Bemorni ko’rganimizda: bo’yin, ko'krak qafasi, o’mrov sohalari, qorin oldi devori, chov, 
yonbosh va bel sohalari teri osti yumshoq to'qimalaridagi ko’rinish fasisitga xos bir nechta 
ekssudatsiya joylari aniqlandi. Qo'shimcha diagnostika testlari tavsiya qilindi (ultratovush tekshiruvi, 
rentgen, qonning umumiy tahlili va biokimyoviy tahlil). Shu kuni renimatsiya bo’limida tegishli davo 
muolajalari buyrildi: Reosorbilak 200 x 1 marta vena ichiga, aloe 1 ml x 1 marta mushak ichiga, 
sezgirlikka qarab antibiotik terapiyasi va boshqalar buyrildi. Antibakterial terapiya (Sifroplaksasin, 
baktazam, fosfasin neo), aminoren, geparin, elizin, trental, albuminotrasfuzio, gemotransfuzio, 
infuzion terapiya, simptomatik davo, mahaliy davo, fizioterapiya muolajalari tavsiya qilindi. Davo 
muolajalaridan keyin bemorning umumiy ahvoli bir oz yaxshilandi. Memorni jarohlik muolajasiga 
tayorlash tavsiya qilindi. Amaliyot davridagi, ish faoliyatimizdan bir holatni etiboringizga havola 
qilamiz (rasim-2).  
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Rasim-2. Bo'yin, oldi ko'krak qafasi, qorin oldi devori, lateral qorin yuzasi, bel va chov 
sohalari yumshoq to'qimalarining keng tarqalgan nekrozi a) muolajadan oldingi va b) muolajadan 

keyingi ko’rinish. 
 
D/s: Tananing keng tarqalgan nekrozi. Nekrotik fasisit. Nafas yetishmovchiligi II darajasi,  

yurak-qon tomir yetishmovchiligi II darajasi. Tarqalgan tomir ichidagi ivish sindromi (DVS) va 
nekrotik shok. Bemorga konservativ davo muolajalari o’tazildi va hamkorlikda qayta ko’rilgach 
operatsiya muolajasi tavsiya qilindi.    

Bemorga 14 - 17/XI 2025 y umumiy og’riqsizlantrish ostida nekreektomiya muolajasi 
o’tkazildi. Birinchi bosqich: bo’yin, ko’krak qafasi va qorin oldi sohalari tozalandi. Operatsiyadan 
so'ng, jaroxat yuzasi 3% perikis vodorod, antiseptik eritma bilan tozalandi va jaroxat maydoniga 
fiziologik eritma + levomikol  bilan bog'lam qo'yildi, gemotransfuziya, plazmotrasfuziya, 
antibakterial, infuzion, yallig’lanishga qarshi, regeneraziyalovchi, giposensibilizasiya, fizio terapiya, 
maxalliy davo muolajalari buyrildi. Ikkinchi bosqichda: tananing qolgan qismidagi nerkotik 
to’qmalar bartaraf qilindi (2. b-rasm). Davo muolajalariga qo’shimcha, fizio terapiya va betadin bilan 
bog’lam qo’yildi. Bemorni teri transplantatsiyasiga tayorlash buyrildi. 

Ushbu maqolada muhokama qilingan asosiy sabablarga qo'shimcha ravishda, stafilokokk 
infeksiyalari yoki boshqa mikroorganizmlar ham bu xavfli holatga olib kelishi mumkin. Bakteriyalar 
organizmga mikrotravma, yaralar, kesilgar, shilingan yoki hatto butun teri orqali xam kirishi mumkin. 
Ko’pchilik holarda jaroxat yuzasini (joyini) brilyat yashili va kostelyanka bilan ishlov beriladi, bu 
o’z navbatida kyingi bo’ladigan o’zgarishlarni aniqlashda qiyinchilik tug’duradi (rasim-3).  
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Rasim-3. O’ng son boldir ichki, tashqi yuzalarining, yorg’oq sohasining nekrozi. Yiringli 
artrit. Sepsiss. 

 
Kasallikning erta belgilarini aniqlashda, bog’lam qo’yilgan hollarda xam, tez-tez jaroxat 

maydoni ochib ko’riladi va palpatsiy qilinadi. Kasallikning mahaliy belgilari qancha erta aniqlansa, 
qo’shimcha diagnostik vositalarga asoslanib tegishli jarrohlik muolajasi bajarilsa, keyingi bo’ladigan 
asoratlarning oldi olinadi (rasim-4).  

  Rasim-4. Suv chechak kasaligidan keyingi xolat, nekrotik flegmona  
a) umumiy ko’rinishi b) operatsiyadan keyingi ko’rinishi.  
Status lokalis: Qorin oldi devorining pastgi qismi, o’ng son oldi yuzasi 3/1 qismi, chov va katta 

uyatli lablar sohalaridagi: tarqalgan teri nekrozi, katta maydonda shish, maxaliy xarorat va 
fluyuktuatsiya aniqlandi. Kasallikning 5 - kunida bizning klinikaga murojat qilishgan va shu kuniyoq 
tegishli yordam ko’rsatilgan. Umumiy og’riqsizlantrish ostida, tegishli ishlov berilib, ko’plamchi 
shaxmat shaklidaci kesim-lar (nasechkalar) otkazildi. Yiringli ajralma chiqarilib, perikis vodorod - 
3%, fizologik eritma bilan yuvulib, rezina kertmaklar qo’yildi va giperninik eritma bilan bog’lam 
qo’yildi. Siydik qopiga naycha qo’yildi. Bog’lamni xar - 6 coatda o’zgartrish va qo’shimch davo 
muolajalari buyrildi.  

Mexanik holat, haddan tashqari to'qimalarning siqilishi, masalan, og'ir narsa oyoq-qo'lga 
tushganda yoki baxtsiz hodisa paytida mashinada qolib ketganda, ezilish-ga olib keladi. Bu jarayon 
katta hajmdagi to'qimalarning yo'q qilinishi bilan tavsifla-nadi, bu esa oyoq-qo'l yoki a’zoning 
disfunktsiyasiga olib keladi. Joylarda birinchi yordam ko’rsatish juda muhim ahamiyatga ega. 
Qilingan birgina xato og’ir qayta tiklanmaydigan asoratlarga sabab boladi. Joylarda tezkor 
mutaxasislashgan tibbiy yordam ko’rsatilgan taqdirdagina ko’pchilik asoratlarning oldi olinadi va 
a’zolar faoliyati saqlab qolinadi. A’zolardagi bo’ladigan o’zgarishlarga sinchkovlik bilan etibor 
qaratish va mutaxasisslashgan bo’limlarga kechiktirmasdan jo’natish lozim boladi.  Kasalikning ilk 
klinik  belgilari bir necha daqiqada yoki soatlarda namoyon bo’lishi mumkin.  

XX-asrning oxiriga kelib, streptokokk kasalliklarini tashxislash sezilarli darajada kengaydi. 
Asosan shikastlanish, yallig’lanish sohalarida streptokokk fermentlarining ta'siri bilan bog'liq bo'lgan 
yuzaki kasalliklar yaxshi ma'lum bo'lsada, so'nggi yillarda paydo bo'lgan nekrotik fasiit, miozit va 
boshqa og'ir kasalliklar boshqa soha mutaxasislari tomonidan kamroq tushuniladi.Yana bir 
bemorimizning o’ng qo'liga og’in narsa tushgan va panja-barmoqlar yumshoq to’umalari ezilgan, 
yirtilgan barmoq suyaklari singan. Yashash joyida birincyi yordam ko’rsatilgan, IY-Y barmoqlariga 
spisa qo’yilgan va tegishli davo muolajalari buyrilgan. Jaroxat olganidan keyingi 3 kun bizga olib 
kelingan va xirurgik infektsiya bo’limiga qabul qilingan. Ko’ruvda: ong qo’l panja-barmoqlarida, 
shish, kuchli og’riq, teri rangining o’zgarishi, harakat- ning cheklanishi, pufachalar, mahaliy harorat 
va jaroxat soxasidan ajralma chiqishi aniqlandi (rasim-3). Qo’shimcha diagnostik tekshiruvlar 
o’kazildi ( UTT, rentgen), qilindi. Klinik, diagnostik, labarator taxlillarga asoslanib: O’n qo’l panja 
II-III-IY-Y barmoqlarning jaroxatdan kyingi nekrozi, tashxizi qo’yildi. Ikki kun davomida, umu-miy 
va maxaliy davo muolajalari o’tkazildi. II-III-IY-Y barmoqlardagi choklarning bin nechitasi olindi, 
qo’shimcha nasechkalar qilindi, pufakchalar kesildi va maxaliy davo qilindi. Maxaliy va umumiy 
davodan keyin o’zgarish bo’lmadi. Konsilyum qilindi va amputatsiya qilish tavsiya qilindi. 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №1 | 2026  

499 
 

 ISSN 2181-9300 
 

DOI Journal 10.26739/2181-9300 
 
 

БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ 
ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ 

JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE  

Контакт редакций журналов. www.tadqiqot.uz 
ООО Tadqiqot город Ташкент, 

улица Амира Темура пр.1, дом-2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; E-mail: info@tadqiqot.uz 

Тел: (+998-94) 404-0000 

Editorial staff of the journals of www.tadqiqot.uz 
Tadqiqot LLC The city of Tashkent, 

Amir Temur Street pr.1, House 2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; E-mail: info@tadqiqot.uz 

Phone: (+998-94) 404-0000 

http://www.tadqiqot.uz/;
mailto:info@tadqiqot.uz
http://www.tadqiqot.uz
http://www.tadqiqot.uz/;
mailto:info@tadqiqot.uz

