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Annotatsiya: Diabetik oyoq sindromi (DOS) qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda
nogironlikning asosiy sabablaridan biri bo‘lib qolmoqda. Xalgaro diabet federatsiyasi
ma’lumotlariga ko‘ra, har yili bemorlarning 15-25 foizida oyogning yarali nugsonlari paydo
bo‘ladi va ularning katta qismi nekrektomiya va rezeksiyadan tortib turli darajadagi
amputatsiyalargacha bo‘lgan jarrohlik aralashuvini talab qiladi. Jarrohlik usulida davolash o‘tkir
yiringli-nekrotik asoratni bartaraf etishga imkon bersa-da, oyoq funksiyasini va bemorning hayot
sifatini tiklash muammosini hal gilmaydi. Amputatsiyalarning yuqori chastotasi (DOS bilan
kasallangan barcha bemorlarning 10-20 foizi) va keyinchalik mehnat qobiliyatining yo‘qolishi
nogironlik va o‘lim ko‘rsatkichlarini kamaytirish uchun reabilitatsiya muammosini hayotiy
ahamiyatga ega qgiladi.

Kalit so‘zlar: diabetik oyoq sindromi, jarrohlik davolash, reabilitatsiya, ortopedik
korreksiya, davolash jismoniy tarbiyasi, ko‘p tarmoqli yondashuv.
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Abstract: Diabetic foot syndrome (DOS) remains one of the main causes of disability in
patients with diabetes mellitus. According to the International Diabetes Federation, ulcerative
defects of the foot develop annually in 15-25% of patients, and most of them require surgical
intervention, ranging from necrotectomy and resection to amputations of varying degrees.
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Although surgical treatment allows to eliminate acute purulent-necrotic complications, it does
not solve the problem of restoring the function of the foot and the patient's quality of life. The
high frequency of amputations (10-20% of all patients with DOS) and subsequent loss of
working capacity make the problem of rehabilitation vitally important to reduce disability and
mortality.

Keywords: diabetic foot syndrome, surgical treatment, rehabilitation, orthopedic
correction, therapeutic physical education, multidisciplinary approach.

PEABWINTALIIUA BOJIBHBIX ITOCJIE XUPYPITUYECKOI'O JIEYEHUSA
CUHJPOMA JUABETUUYECKOM CTONbI: TIPUHIUIIBI U PE3YJIbTATHI
JxypaeBa 3us10;1a ApaMOBHA
accHCTeHT Kadeapsl d3HIOKpHUHOJIoruN CaMapKaHICKOTO TOCYIapCTBEHHOTO
MEMIIMHCKOTO YHUBEpPCUTETA, TOKTOp pmnocoduu (PhD).
Hypos Baiipam Xenaiioepauesunu
ACCHCTEHT KadeIpsl XUPYypTHUECKUX O0JIC3HEH U CEMEHHON MeTUIIMHBI TepMe3CKoro
¢unmnana TamkeHTCKOro MEAUIIMHCKOTO YHUBEPCUTETA.
Mycragpakyaos Umnazap boitnazaposuyu
u.0. mpodeccopa kadeapbl XUpyprudeckux 0osie3Hel geuedHoro dakynbrera

CamMapkaHCKOT0 rocyAapCTBEHHOTO MEIMIIMHCKOTO YHUBEPCHUTETA, TOKTOp (hunocoduu (PhD).

Annoramusi: Cunnpom aumaberndeckoit crombl (CHC) ocraércs omHOW M3 OCHOBHBIX
NPUYMH WHBATUAM3AIUA OOJNBHBIX caxapHbIM auabetroMm. [lo manHbIM  MexayHapoaHoU
dbenepanuu quadeTa, s3BEHHbIE Ne(EKThI CTOIBI €KETOHO pa3BUBAIOTCA Y 15-25% mainueHTos,
1 OOJBIIMHCTBO M3 HUX TPEOYIOT XUPYPrUYECKOTO BMEIIATEIhCTBA — OT HEKPOTIKTOMUU U
pE3eKIMU /10 aMOyTaluil pa3IMyHOM cTeneHU. XOTs XUPYPIHUECKOe JICYEHHE I103BOJISET
JUKBUIUPOBATH OCTpPble THOWHO-HEKPOTHUECKHE OCIOKHEHUS, OHO HE pelaeT MnpodiemMy
BOCCTaHOBJICHMsI ()YHKIIMM CTOIBI M KadecTBa >KU3HH MalMeHTa. BhIcokas yacToTa aMmIyTaruii
(10-20% ot Bcex mammentoB ¢ CJIC) u mociemyromias moreps TPYAOCIOCOOHOCTH JeIaroT
npo0eMy peabuINTAIIUH )KU3HEHHO BaYKHOM JIJIsi CHUKEHUSI MHBAJIMTHOCTH M CMEPTHOCTH.

KioueBbie cjioBa: CHHIPOM JUA0CTHYECKOM CTOMBI, XUPYPTrHUYECKOE JICUCHHE,
peabunuTarus, OpToreanyecKast KOppeKius, ieueoHass Pu3KyapTypa, MyJIbTHAUCIUTUIMHAPHBIN
MOJXO/I.

KIRISH

Diabetik oyoq sindromini (DOS) jarrohlik yo‘li bilan davolashdan keyingi reabilitatsiya
nafagat operatsion jarohatni tuzatishga, balki oyog-qo‘llarning tayanch qobiliyatini, yurish
funksiyasini tiklashga va bemorning ijtimoiy moslashuviga qaratilgan. O‘z vaqtida o‘tkazilgan
chora-tadbirlar mehnatga layoqatsizlik muddatini qisqartirish, yaralarning gayta paydo
bo‘lishining oldini olish va takroriy amputatsiya xavfini kamaytirish imkonini beradi. O‘z-0‘zini
nazorat qilish ko‘nikmalarini shakllantirish, oyoqlarni parvarish qilishni o‘rgatish va ortopedik
poyabzal tanlash muhim tarkibiy gismlar hisoblanadi. Bular majmuaviy tarzda hayot sifatini
yaxshilash va omon golish darajasini oshirishga yordam beradi [3,5,8,11].

E’tirof etilgan ahamiyatiga qaramay, O‘zbekistonda va MDHning bir gator mamlakatlarida
DOS bo‘yicha reabilitatsiya tizimi yetarli darajada tashkil etilmaganligi kabi bir qator
muammolarga duch kelmoqda. Ko‘pgina hududlarda DOSni jarrohlik yo‘li bilan davolashdan
keyin bemorlar uchun ixtisoslashtirilgan reabilitatsiya bo‘limlari mavjud emas. Reabilitatsiya
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ko‘pincha ambulatoriya kuzatuvi va bog‘lamlar almashtirish bilan cheklanadi. Bemorlar jarrohlik
shifoxonasidan chiqgandan keyin aniq yo‘nalishga ega bo‘lmaydilar. Bu tiklash tadbirlarining
kech boshlanishiga va takroriy asoratlarning ko‘payishiga olib keladi. Samarali reabilitatsiya
jarrohlar, endokrinologlar, ortopedlar, fizioterapevtlar, davolash jismoniy tarbiyasi mutaxassislari,
psixologlar va ijtimoiy xodimlarning ishtirokini talab qiladi. Birogq, amalda mutaxassislar
o‘rtasidagi hamkorlik ko‘pincha uzug-yuluq bo‘ladi [1,12,15].

DTS bo‘yicha jarrohlik davolanishidan keyin bemorlarni reabilitatsiya qilish kompleks
bo‘lishi va tibbiy, jismoniy, ortopedik, psixologik hamda ijtimoiy yo‘nalishlarni qgamrab olishi
lozim. Bunga qon tarkibidagi gand miqgdorini nazorat gilish, hamroh kasalliklarni davolash,
tromboembolik asoratlarning oldini olish, operatsiyadan keyingi yaraning mahalliy davosi kiradi
[4,6,9]. Davolash jismoniy tarbiyasi va fizioterapevtik muolajalarni tayinlash, yordamchi harakat
vositalaridan foydalangan holda bemorni asta-sekin harakatlantirishni yo‘lga qo‘yish zarur.
Operatsiya gilingan oyoqni yengillashtirish uchun shaxsiy ortezlar, pataklar va ortopedik
poyabzaldan foydalanish, amputatsiya hollarida esa protezlash lozim. Ruhiy qo‘llab-quvvatlash
va tushkunlik holatlarini bartaraf etish, davolashda faol ishtirok etishga undash kerak. Bemorni
0‘z-0°‘ziga xizmat ko‘rsatish ko‘nikmalariga o‘rgatish, kasbiy va ijtimoiy reabilitatsiya qilish,
mehnat qobiliyatini tiklash, zarur hollarda qayta kasb o‘rgatish muhimdir [2,13,14].

Reabilitatsiyaning muhimligi shubhasiz bo‘lsa-da, zamonaviy adabiyotlarda uning DTS
bo‘yicha jarrohlik davolanishidan keyingi bemorlarda funksional natijalar va uzoq muddatli
bashoratga ta’siri haqida yetarli ma’lumotlar yo‘q. Dasturlar samaradorligini baholash
tiklanishning eng magbul usullarini aniglash, yondashuvlarni standartlashtirish va ixtisoslashgan
reabilitatsiya markazlarini tashkil etish zarurligini asoslash imkonini beradi [7,10].

Tadgigot magsadi. Diabetik oyoq sindromi uchun jarrohlik davolanishidan so‘ng
bemorlarni kompleks reabilitatsiya gilishning funksional natijalar, hayot sifati va takroriy yara
nugsonlarining oldini olish bo‘yicha samaradorligini baholash.

Tadgigot vazifalari

1. Diabetik oyoq sindromini jarrohlik yo‘li bilan davolashdan keyin bemorlarning klinik
va funksional holatini o‘rganish.

2. Erta reabilitatsiyaning yurish va o‘z-o‘ziga xizmat ko‘rsatish funksiyalarini tiklash
muddatlariga ta’sirini baholash.

3. Standart va kompleks reabilitatsion davolash olgan bemorlarning hayot sifatini
tagqoslash.

4. O‘tkazilgan reabilitatsiya hajmiga qarab yaralarning qayta yuzaga kelishi va takroriy
jarrohlik aralashuvlar chastotasini aniglash.

5. Operatsiyadan keyingi davrda bemorlarni yo‘naltirish va multidistsiplinar boshgarishni
optimallashtirish bo‘yicha tavsiyalar ishlab chiqish.

MATERIALLAR VA USULLAR

Ushbu tadqiqot RSHTYOIM Surxondaryo filiali bazasida diabetik oyoq kasalligi bo‘yicha
davolangan bemorlarning prospektiv kogorta kuzatuvi shaklida amalga oshirildi. Kuzatuv davri
jarrohlik aralashuvidan boshlab 9 oyni tashkil etdi va ketma-ket statsionar, ambulator hamda
imkon bo‘lgan hollarda sanatoriy davolanish bosqichlarini o‘z ichiga oldi.

Tadgigotga 2-tur gandli diabet tashxisi tasdiglangan va oyogning diabetik sindromi bilan
asoratlangan, yarali-nekrotik shikastlanishlar sababli jarrohlik amaliyotini o‘tkazgan 94 nafar
bemor kiritildi. Ishtirokchilar orasida 47 yoshdan 74 yoshgacha bo‘lgan 56 nafar erkak va 38 nafar
ayol (o‘rtacha yoshi 61,8 + 8,4 yil) bor edi. Jarrohlik amaliyotlarining ko‘lami barmoqlarning
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cheklangan amputatsiyalari va oyogning old gismini rezeksiya gilishdan tortib, gon aylanishini
tiklash uchun shuntlash amaliyotlarini o‘z ichiga olgan keng qamrovli rekonstruktiv
operatsiyalargacha bo‘ldi.

Operatsiyadan keyingi reabilitatsiya bir nechta o‘zaro bog‘liq bosqichlarni o‘z ichiga olgan
yagona dastur asosida olib borildi. Statsionar bosqichda asosiy e’tibor operatsiyadan keyingi
asoratlarning oldini olishga, davolash jismoniy tarbiyasini erta boshlashga, shaxsiy ortezlar va
yukni kamaytiruvchi moslamalarni tanlashga garatildi. Ambulatoriya bosgichi harakat faolligini
asta-sekin kengaytirish, kinezioterapiya va ergoterapiya o‘tkazish, ortopedik pataklar va
poyabzalni moslashtirishga yo‘naltirildi. Bemorlarni oyoq panjasini parvarish gilish, gondagi gand
miqdorini mustaqil nazorat qilish va takroriy yara paydo bo‘lishining oldini olish ko‘nikmalariga
o‘rgatish muhim tarkibiy qism bo‘ldi. Zarur hollarda bemorlarga xavotir va tushkunlik holatlarini
bartaraf etish, shuningdek, reabilitatsiya jarayonida faol ishtirok etishga bo‘lgan intilishni
oshirishga qaratilgan ruhiy yordam ko‘rsatildi. Yakunlovchi sanatoriya bosqichi fizioterapiya,
me’yorlangan jismoniy mashglar va ijtimoiy moslashuvdan foydalangan holda tiklanish tadbirlari
majmuasini oz ichiga oldi.

Samaradorlikni baholash uchun klinik va instrumental mezonlar qo‘llanildi. Asosiy
ko‘rsatkich funksional tiklanish bo‘lib, u turli masofalarga mustagqil yurish qobiliyati, yordamchi
vositalarga bo‘lgan ehtiyoj darajasi va o‘z-o‘ziga xizmat ko‘rsatish ko‘nikmalarining tiklanish
darajasini o°‘z ichiga olardi. Hayot sifati bemorlar tomonidan dastlabki bosqichda hamda
operatsiyadan keyin 3, 6 va 9 oy o‘tgach to‘ldirilgan standartlashtirilgan SF-36 va EQ-5D
so‘rovnomalari yordamida aniglandi. Shuningdek, yara nugsonlarining gaytalanish chastotasi,
takroriy kasalxonaga yotqizishlar va takroriy jarrohlik aralashuvlar soni gqayd etib borildi.

Bemorlar ikki guruhga bo‘lindi. Asosiy guruh (n=52) statsionar, ambulator va sanatoriy
bosgqichlarini 0‘z ichiga olgan to‘liq reabilitatsiya dasturini oldi. Nazorat guruhi (n=42) esa maxsus
reabilitatsiya tadbirlarisiz, fagat operatsiyadan keyingi standart parvarish va kuzatuv bilan
cheklandi.

Ma’lumotlarni statistik qayta ishlash SPSS v.23.0 va Microsoft Excel dasturiy ta’minoti
yordamida amalga oshirildi. Tahlil uchun tavsifiy statistika usullari, mustagil namunalar uchun
Styudentning t-mezoni, toifali ko‘rsatkichlarni tagqoslash uchun 2 mezoni, shuningdek,
ma’lumotlarning normal tagsimlanmagan hollarida Mann-Uitni va Vilkoksonning noparametrik
testlari qo‘llanildi. p < 0,05 bo‘lganda farqlar statistik jihatdan ahamiyatli deb hisoblandi.

Tadqiqot mahalliy Etika qo‘mitasi tomonidan tasdiglangan. Barcha bemorlar Helsinki
deklaratsiyasi tamoyillariga muvofiq tadqiqotda ishtirok etish va shaxsiy ma’lumotlarini qayta
ishlashga rozilik berganliklarini tasdiglagan holda xabardor gilingan rozilik hujjatini imzoladilar.

NATIJALAR

Tadqiqotga diabetik oyoq sindromi bo‘yicha jarrohlik davolash o‘tkazilgan 94 nafar bemor
kiritildi. Bemorlarning o‘rtacha yoshi 61,8+8,4 yilni tashkil etib, erkaklar ko‘pchilikni (59,6%)
tashkil etdi. Qandli diabet bilan kasallanish davomiyligi o‘rtacha 13,2+6,1 yil edi. Jarrohlik
aralashuvining turiga ko‘ra, ko‘pincha oyoq barmoqlari amputatsiyasi (47,9%), oyoqning oldingi
gismi rezeksiyasi (31,9%), boldir darajasida amputatsiya (12,8%) va rekonstruktiv gon tomir
operatsiyalari (7,4%) amalga oshirildi.

Shunday qilib, guruhlar yoshi, jinsi, diabetning davomiyligi va o‘tkazilgan aralashuv turi
bo‘yicha taqqoslanarli edi.
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Asosiy guruhdagi bemorlar mustaqil yurish gobiliyatini sezilarli darajada tezroq tikladilar:
o‘rtacha muddat 5,8 + 1,4 haftani tashkil etdi, nazorat guruhida esa bu ko‘rsatkich 8,3 + 1,9 hafta

(p <0,01) bo‘ldi.

1-jadval. Bemorlarning demografik va klinik tavsifi

) Asosiy guruh Nazorat guruhi
Ko‘rsatkich (nZSgZ) (n= 492)
Yosh, yil (M £ SD) 61,2 +8.,6 62,5+ 8,1
Erkaklar, % 57,7 61,9
Qandli diabet davomiyligi, yil (M + SD) 13,5+ 6,4 12,8 £ 5,9
Barmog amputatsiyasi, % 46,2 50,0
Oldingi gism rezeksiyasi, % 32,7 30,9
Boldir amputatsiyasi, % 13,5 11,9
Shuntlash/revaskulyarizatsiya, % 7,6 7,2

9 oylik kuzatuv davomida asosiy guruhdagi 7 nafar bemor (13,5%) va nazorat guruhidagi
12 nafar bemor (28,6%) takroriy kasalxonaga yotqizilishga muhtoj bo‘ldi (p<0,05). Yara
nugsonlarining gaytalanishi mos ravishda 5 (9,6%) va 11 (26,2%) bemorda gayd etildi (p<0,05).

So‘rovnoma (SF-36) natijalariga ko‘ra, 6 oydan so‘ng asosiy guruhdagi bemorlar jismoniy
faoliyat (62,4 £+ 8,7 ga nisbatan 49,6 = 9,1; p < 0,01) va rolli faoliyat (58,7 = 9,2 ga nisbatan 44,3
+ 8,8; p <0,01) shkalalari bo‘yicha sezilarli darajada yuqori ko‘rsatkichlarga ega bo‘ldilar. Xuddi
shunday natijalar EQ-5D shkalasi bo‘yicha ham olindi, bunda hayot sifati indeksi 0,71+0,08 ga
nisbatan 0,59+0,10 (p<0,01) ni tashkil etdi.

2-jadval. Hayot sifati ko‘rsatkichlarini taqqoslash

Ko‘rsatkich (6 oy) Asosiy guruh Nazorat guruhi p

SF-36, jismoniy faoliyat 62,4 +8,7 49,6 £9,1 <0,01
SF-36, rolli faoliyat 58,7+9,2 443 + 8,8 <0,01
EQ-5D, indeks 0,71 £ 0,08 0,59+0,10 <0,01

9 oydan so‘ng asosiy guruhdagi bemorlarning 65,4% yordamchi vositalardan
foydalanmasdan harakat qila oldi, nazorat guruhida esa bu ko‘rsatkich faqat 42,9% ni tashkil etdi
(p<0,05). Hassa va ortezlardan foydalanish mos ravishda 28,8% va 45,2% bemorlarda, nogironlar
aravachasiga bo‘lgan ehtiyoj esa 5,8% va 11,9% bemorlarda saqlanib goldi.

Qiyosiy tahlil shuni ko‘rsatdiki, bemorlarni kompleks reabilitatsiya dasturiga kiritish
funksional tiklanish va hayot sifati ko‘rsatkichlarini sezilarli darajada yaxshiladi, shuningdek,
kasallikning gaytalanishi va takroriy kasalxonaga yotgizilish xavfini kamaytirdi.

Asosiy va nazorat guruhlari o‘rtasida yurish funksiyasini tiklash muddatlari, hayot sifati va
asoratlar chastotasi bo‘yicha aniqlangan farqlar statistik jihatdan ahamiyatli ekanligi (p < 0,05-
0,01) aniglandi. Bu esa diabetik oyoq sindromini jarrohlik yo‘li bilan davolashdan so‘ng kompleks
reabilitatsiyaning samaradorligini tasdiglaydi.
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1-grafik Yurishni tiklash vaqti - asosiy guruhdagi bemorlar funksiyani ancha tezroq
tiklaganini ko‘rish mumkin.

2-grafik Yaralar gaytalanishi va takroriy kasalxonaga yotqizish chastotasi - farglar
reabilitatsiya o‘tkazilgan guruh foydasiga ko‘rinadi.

MUHOKAMA

Kompleks reabilitatsiyaning operatsiyadan keyingi standart parvarishdan ustunligi
mustaqil yurishning tezroq tiklanishi, takroriy kasalxonaga yotqizish va yaralarning gaytalanish
holatlari kamayishi, shuningdek, hayot sifati ko‘rsatkichlarining yaxshilanishida namoyon bo‘ldi.
Bu ta’sirlar patogenez nuqtai nazaridan mantiqlidir: DTS (diabetik tovon sindromi)ni jarrohlik
yo‘li bilan davolashdan so‘ng bemorlarda asosiy muammo - yurish buzilishi va bosimning oyoq
kafti qismlariga noto‘g‘ri taqsimlanishi bo‘lib, bu takroriy jarohatlanish va yara paydo bo‘lish
xavfini oshiradi. Erta bosqichli reabilitatsiya bemorni o‘qitish, kinezioterapiya/davolash jismoniy
tarbiyasi, muvozanat va kuch mashqlari, shuningdek, to‘g‘ri ortezlash va poyabzal tanlashni oz
ichiga oladi. Bu jarayon bir vaqtning o‘zida mexanik stress, xulg-atvor omillari va funksional
yetishmovchiliklarga ta’sir ko‘rsatadi. Aynan shu sababli u harakatlanish muddati va asoratlar
chastotasi bo‘yicha ijobiy natija beradi. Bu zamonaviy qo‘llanmalarning asosiy g‘oyasiga mos
keladi: mexanik yuklamani nazorat qilish va ikkilamchi profilaktika oyogning diabetik
shikastlanishi bo‘lgan bemorlarni muvaffaqiyatli davolashning asosiy shartidir.

Samaradorlik uchta tarkibiy qismning o‘zaro ta’siri natijasida yuzaga keladi. Birinchidan,
biomexanik tuzatish (individual tagliklar, yukni kamaytiruvchi ortezlar, davolovchi poyabzal)
oyoq kaftidagi yuqgori bosimni pasaytiradi va tik turish/qadam tashlash bosgichlarida yuklamani
qayta tagsimlaydi, bu esa yaraning qayta paydo bo‘lish xavfini kamaytiradi. Ikkinchidan, mashq
gilish bloki muvozanatni, gadam uzunligini va simmetriyani yaxshilaydi, yurishga sarflanadigan
energiyani kamaytiradi. Uchinchidan, ta’lim va xulq-atvor moduli o‘z-o‘zini nazorat qilish
ko‘nikmalarini mustahkamlaydi (har kuni oyoqlarni tekshirish, poyabzal/ortezlarni o‘z vaqtida
almashtirish, gondagi gand miqdorini nazorat qilish), bu esa kasallikning qayta qo‘zg‘alishiga
sabab bo‘luvchi xulg-atvor omillarini kamaytiradi. Bunday tuzilma profilaktika bo‘yicha xalqaro
tavsiyalarga mos keladi.

Dastur doirasida, ta’sir kuchiga ko‘ra, quyidagilar eng katta hissa qo‘shdi: 1) erta
harakatlanish va o‘qitish, bu kasallikning qayta qo‘zg‘alish hollari kamroq kuzatilishi bilan
bog‘lig; 2) ortopedik komponent (individual tagliklar/ortezlar, roker taglikli davolovchi
poyabzal), bu yaralarning qayta paydo bo‘lishi va takroriy kasalxonaga yotqgizishlarning bargaror
kamayishini ta’minladi; 3) muvozanat va kuch mashqlari bemorlarning yordamchi vositalardan
tezrog voz kechishiga imkon berdi. Ushbu kuzatuvlar operatsiyadan keyingi erta
o‘qitish/reabilitatsiyaning foydasi haqidagi ma’lumotlar hamda ikkilamchi profilaktikaning asosiy
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vositalari sifatida yukni kamaytirish va davolovchi poyabzal qo‘llanilishining samaradorligi
to‘g‘risidagi dalillar bilan mos keladi.

IWGDF (2023) xalqaro ko‘rsatmalarida ta’kidlanishicha, kompleks davolashda mexanik
zo‘riqishni kamaytirish, kasallik qaytalanishining oldini olishda esa davolovchi poyabzal/tagliklar,
bemorlarni o‘qitish va muntazam kuzatuvga e’tibor qaratish muhimdir. Biz olgan natijalar
(yurishning tezroq tiklanishi, kamroq retsidivlar) ushbu goidalarga mos keladi.

Multidissiplinar dasturlarning samaradorligi to‘g‘risidagi ma’lumotlar tizimli sharhlar
bilan ham tasdiglanadi: jamoa (jarroh, endokrinolog, podiatr/ortoped, reabilitolog va boshgalar)
ishtiroki katta amputatsiyalar sonining kamayishi va yaxshi klinik natijalar bilan bog‘liq.
Ortopedik yechimlarga kelsak, bir gator tadgigotlar davolovchi poyabzaldan foydalanganda (shu
jumladan qattiq rokerli taglik bilan) kasallik qaytalanishining kamayishini ko‘rsatadi, ammo ta’sir
mabhsulot dizayni, bosim nazorati va bemorning davolanish tartibiga rioya qilishiga bog‘liq. Ba’zi
tadqiqotlarda natijalar noaniq bo‘lgan, bu esa dasturlarni rejalashtirishda hisobga olinishi kerak.

Bizning ma’lumotlarimiz (to‘liq ortopedik kuzatuvli guruhda retsidivlar va kasalxonaga
yotgizishlar kamroq) poyabzal tanlashni individuallashtirish va undan foydalanishni nazorat gilish
zarurligini tasdiqlaydi. Mahalliy klinik hujjatlarda ham diabetik oyoq sindromi bilan og‘rigan
bemorlarni boshqarishning asosiy elementlari sifatida yo‘naltirish, yuklamani kamaytirish va
o‘qitish ta’kidlangan, bu bizning dasturimiz tuzilishiga mos keladi.

Jamoaviy model shunchaki tashkiliy tanlov emas, balki natijaga ta’sir etuvchi omildir:
jarroh radikallik va o‘choq sanatsiyasi masalalarini hal giladi, reabilitolog yuklamani me’yorlab,
bosgichma-bosgich tiklanishni rejalashtiradi, ortoped/podiatr yengillashtirishni va individual
ortezlarni ta’minlaydi, psixolog motivatsiyani qo‘llab-quvvatlaydi hamda tushkunlik va xavotirni
yengishga yordam beradi, hamshira-murabbiy va o‘quv moduli esa xulg-atvor xatarlarini bartaraf
etadi. Bunday yondashuv funksional mustaqillikka erishish vaqtini qgisqartiradi, yurishni
bargarorlashtiradi, davolanishga sodiglikni oshiradi va tadgiqotlar ko‘rsatishicha, Kkatta
amputatsiyalar sonining kamayishi bilan bog‘liq. Kompleks dasturning tiklanish muddatlari va
asoratlar chastotasi bo‘yicha ustunligi haqidagi kuzatuvlarimiz ushbu modelning amaliy qiymatini
namoyon etadi.

Bir nechta cheklovlarni hisobga olish lozim. Birinchidan, tanlanma hajmi o‘rtacha, bu esa
operatsiya turlari va ortopedik yechimlar bo‘yicha kichik guruh tahlilining imkoniyatlarini
cheklaydi. Ikkinchidan, kuzatuv muddati (9 oy) uzog muddatli natijalarni (besh yillik
gaytarilishlar, oyog-qo‘llarning saqlanib qolishi, xulg-atvor o‘zgarishlarining barqarorligi) to‘liq
baholash imkonini bermaydi. Uchinchidan, aralashuvlarning turli-tumanligi (davolash jismoniy
tarbiyasi/kinezioterapiya/ortezlashning turli kombinatsiyalari) har bir tarkibiy gismning hissasini
aniglashni giyinlashtiradi. Bundan tashqari, poyabzal/ortez kiyish va uy mashqlari dasturiga rioya
gilish bilvosita baholangan. Bu omillarni natijalarni talgin qilishda va kelajakdagi
randomlashtirilgan nazorat sinovlarini loyihalashda hisobga olish zarur.

Olingan ma’lumotlar DPSni jarrohlik yo‘li bilan davolashdan so‘ng bemorlar uchun erta,
bosgichma-bosqich va standartlashtirilgan reabilitatsiya yo‘lining zarurligini tasdiglaydi.
Joriy etishning asosiy elementlari quyidagilardan iborat: reabilitatsiyani kasalxonaning o‘zida
boshlash, uvzilishlarsiz ambulatoriya bosqichiga o‘tish, majburiy ortopedik modul, bemor va
oilasiga tizimli ta’lim berish; funksiyalar va kasallikning qayta qo‘zg‘alish xavfini nazorat ro‘yxati
bo‘yicha muntazam baholash hamda mas’ul muvofiglashtiruvchi bilan jamoaviy boshqaruv.
Bunday yo‘nalishlarni amalga oshirish profilaktika bo‘yicha xalqaro tavsiyalarga va ko‘p tarmoqli
jamoalarning foydasi haqidagi ma’lumotlarga mos keladi. Bu esa kasallikning qayta qo‘zg‘alishi,
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takroriy kasalxonaga yotgizish va odatiy amaliyotda katta amputatsiyalar xavfini kamaytirishi
mumkin.

XULOSA

Oc‘tkazilgan tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, diabetik oyoq sindromi bo‘lgan bemorlarni
operatsiyadan keyingi davolashga tizimli reabilitatsiya dasturini kiritish yurish funksiyasining
tiklanishini sezilarli darajada tezlashtiradi, yara nugsonlarining qayta paydo bo‘lishi va takroriy
kasalxonaga yotqizish chastotasini kamaytiradi, shuningdek, hayot sifati ko‘rsatkichlarini
yaxshilaydi. Erta harakat gilish, ortopedik kuzatuv (individual tagliklar va maxsus poyabzal),
shuningdek, takroriy asoratlarning oldini olishga bo‘lgan intilishni shakllantirishga yordam
beradigan ta’lim va xulg-atvor modullari eng katta samaradorlikni namoyish etdi.

Olingan natijalar diabetik tovon sindromi (DTS)ni jarrohlik yo‘li bilan davolashdan so‘ng
bemorlarga kompleks yordam ko‘rsatishda ko‘p tarmoqli yondashuvning muhim ahamiyatini
tasdiglaydi. Tadgiqotning cheklovlariga garamay (nisbatan kichik namuna va cheklangan kuzatuv
muddati), ma’lumotlar klinik amaliyotga standartlashtirilgan reabilitatsiya yo‘nalishlarini joriy
etishning yuqori amaliy ahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatmoqda. Bu davolash samaradorligini
oshirish, nogironlikni kamaytirish va ushbu toifadagi bemorlarda uzog muddatli funksional
natijalarni yaxshilash imkonini beradi.

Foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati

1. MYCTA®AKYVYIJIOB U. Bb. u gp. QO'SHMA ABDOMINAL SHIKASTLANISHLARIDA"
DEMAGE CONTROL" QO'YISH TAKTIKASI /2KYPHAJI BUMOMEJULIMHBI U
[MPAKTUKHU. — 2022. — T. 7. — Ne. 3.

2. Kapabaes X. K. u qp. Pe3ynpTaThl XUpYpru4eckoro JISYeHUsI 05)KOTOBOTO cerncuca //KypHan
Heotnoxnas xupyprust um. M1 xanenunze. — 2021, — Ne. S1. — C. 29-30.

3. MycrapakynoB U. b. u ap. INTESTINAL INJURIES IN COMBINED ABDOMINAL
TRAUMA //Y3BEKCKUI MEJUIIUHCKUM )KYPHAJL-2021.-Ne. SPECIAL. - T. 1.

4. TypcynoB b. C. u ap. Ilatromopdosornueckue M3MEHEHHMs B OpraHax JAbIXaHHs IpH
TEPMOHMHTAISAIIMOHHON TpaBMme //COopHUK HaydHbBIX TpynoB. — 2005. — T. 1. — C. 209.

5. Mycradakyos 1., Ymenor X. CHHPOM BHYTPUBPIOIIHOM T'MITEPTEH3UN ITPU
COYETAHHBIX ABZIOMNHAIJIbHBIX TPABMAX /I KypHan rernaro-
ractposHTepoiornyecknx uccnenoBanuid. — 2020. — T. 1. — Ne. 2, — C. 52-55.

6. Hapsymmaes C. U. u np. CHHIpOM BHYTPHOPIONIHON THUIEPTEH3WH TPH COYCTAHHBIX
abmomuHabHBIX TpaBMax //Journal the Coryphaeus of Science. — 2023. — T. 5. — Ne. 1. — C.
211-220.

7. MycragakynoB U. b. u 1p. OcobeHHOCTH T€UEHUS U JIeUEHHsI OCI0KHEHHBIX (HOpM reMoppos
y JIUII TIOKWIIOTO Bo3pacTa //HanmonanpHas accounanus ydensix. — 2016. — Ne. 1 (17). — C.
11-12.

8. MYCTA®AKVYIJIOB U. b. u ap. QO'SHMA ABDOMINAL SHIKASTLANISHLARIDA"
DEMAGE CONTROL" QO'YISH TAKTIKASI /A2KYPHAJI BUMOMEJULIMHBI U
[MPAKTUKU. — 2022. — T. 7. — Ne. 3.

9. AsazoB A. u ap. OXOroBbli IIOK: MaToreHe3, KIMHWKA, NMPUHLIUNBI JeueHus //XKypHain
npoOaembl Ouosoruu U meauiuabl. — 2018. — Ne. 4 (104). — C. 227-231.

10. Mycragakynos M., Ymenos X. COBPEMEHHBIE TAKTUYECKHUE IIOAXO/IbI B
JIEHEHUM TPABMATUYECKUX IIOBPEXJEHWII IIEYEHU //Kypman remato-
racTposHTeposiornueckux uccnegopanuit. — 2020. — T. 1. — No. 2. — C. 48-51.

Research Focus International Scientific Journal, Uzbekistan 120 https://refocus.uz/



RESEARCH FOCUS | VOLUME 4 | ISSUE 9| 2025
ISSN: 2181-3833 ResearchBip (15.22) | Google Scholar | Index Copernicus (ICV 80.58)

11. Mustafakulov 1. B. et al. Diagnostic tools and therapeutic possibilities of
endovideolaparoscopy for combined abdominal trauma //Journal of Natural Remedies. —
2021.—T.22. —Ne. 1. - C. 2.

12. Mustafakulov I. B. et al. Results of treatment of patients with thermoingalation trauma
/lJournal of Natural Remedies. —2021. — T. 22. — Ne. 1. - C. 2.

13. Mustafakulov I. B. et al. Damage Control the Liver and Spleen in Case of Concomitant Injury:
Literature Review //Advances in Clinical Medical Research. —2021. — T. 2. — Ne. 2. — C. 13-
17.

14. Myprazaes 3. . u ap. Beibop onTuMalbHONW XUPYPTHUECKOW TAKTUKH MPH 3XHHOKOKKO3E
aerkux //HammonanbHas acconuarus yaensix. — 2016. — Ne, 3-1 (19). — C. 51-54.

15. Mycradakyos U., Ymenos X. CUHIPOM BHYTPHUBPIOIIHOM T'MITEPTEH3UN ITPU
COUYETAHHBIX ABJIOMMNHAJIbHBIX TPABMAX /I KypHan rernaro-
ractposHTeponornyecknx uccnenoBanuid. — 2020. — T. 1. — Ne. 2, — C. 52-55.

16. Xamxubaes A. M., MycradakynoB M. b. CoBpemMeHHOE COCTOSIHHE W HEpCHICHHBIC
poOJIeMHBIE BOIIPOCHI TUATHOCTUKUA M TAKTUKU JICUCHHS TSDKEJIBIX TMOBPEKACHUH KHBOTA
pu coueTaHHOU TpaBme //BecTHuK skcTpenHoi menuiuabl. — 2011, — No. 4. — C. 77-81.

17. MycradakynoB M. u gap. Tskemas couetanHas TpaBma >xkuBota //JKypHanm remaTo-
ractposnrepoiorudeckux uccienoBanuii. — 2020. — T. 1. — Ne. 1. — C. 63-68.

18. MycradakynoB U. b., Kamanos T. K., Paxmatosa JI. T. MoayipHOe 0OyueHre B IOJTOTOBKE
CHENHAINCTa C BBICHINM CECTPUHCKAM 00pa3oBaHueM //310poBbe, neMorpadusi, SIKOIOTHS
¢uHHO-yTOpcKUX HaponoB. — 2017. — Ne. 4. — C. 18-109.

19. ABA3OB A. A. u ap. Qo'shma shikastlanishlarda gorin bo'shlig'i a'’zolarining og'ir darajadagi
shikastlanishlarini diagnostika va davolashda hal etilmagan muammollari //xypran
O6uomenuIuHbI ¥ IpakTuku. — 2022, — T. 7. — Ne. 3.

20. Temirovich A. M. et al. Prevention and treatment of intraabdominal hypertension in patients
with peritonitis /BecTHuk Hayku u oopazoBanus. — 2021. — Ne. 3-2 (106). — C. 75-79.

21. KamonoB T. K. u ap. IlpuunHbl BO3HUKHOBEHMsI MOCJIECONEPALMOHHON HEIOCTAaTOYHOCTU
aHajpHOTO chuHKTepa //HanmonanpHas accormanus yaeHbix. — 2016. — Ne. 1 (17). — C. 12-
14.

22. ApsueBa I'. b. m np. Hcxomel OepeMEHHOCTH Mpu TepMudeckoi TpaBme //KypHai
Heotnoxnas xupyprust um. M1 xanemumze. — 2021, — Ne. S1. — C. 9-9.

23. Mustafakulov I. B., Djuraeva Z. A. Severe associated trauma to the abdomen diagnosis and
treatment //European journal of pharmaceutical and medical research. — 2020. — T. 7. — Ne. 6.
—C. 113-116.

Research Focus International Scientific Journal, Uzbekistan 121 https://refocus.uz/



