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Резюме. Сурункали веноз етишмовчилиги турлари C-4 (34), C-5 (17), C-6 (20) бўлган 71 нафар беморни 

жарроҳлик даволаш натижалари таҳлил қилинди. Улардан асосий гуруҳдаги 34 нафар беморга минимал инвазив 

аралашувлар қўлланилган. Склеротерапия билан қўшилган кроссектомия етарли даражада самарали эканлиги 

исботланган , бу эса 80% дан ортиқ ҳолларда травматик аралашувлардан қочиш имконини беради. 

Калит сўзлар: Сурункали веноз етишмовчилик, кроссектомия , склеротерапия. 

 

Abstract: The results of surgical treatment of 71 patients with chronic venous insufficiency (CVI) of types C-4 (34), 

C-5 (17), C-6 (20) were analyzed. Of these, 34 patients of the main group underwent minimally invasive interventions. The 

sufficient effectiveness of crossectomy, supplemented by sclerotherapy, has been proven, allowing more than 80% of cases 

to avoid traumatic interventions. 

Key words: CVI, crossectomy, sclerotherapy. 

 

Долзарблиги. Сўнгги вақтларда 

жарроҳликнинг косметик натижаларига жуда та-

лабчан бўлган ёшлар туфайли оёқларда сурункали 

веноз етишмовчилиги (СВЙ) билан оғриган бе-

морларнинг сони кескин ўсишни бошлади [3, 6]. 

Шу билан бирга, трофик яралар 50-60% 

ҳолларда геронтологик беморларда учрайди, 

уларда Линтон операциясини ўтказиш ўзининг 

кўп шикастланиши ва йирингли асоратларнинг 

юқори частотаси туфайли чекланган. 

Бугунги кунда варикоз томирларини анъа-

навий жарроҳлик даволашда кенг жарроҳлик йули 

билан операциялар устунлик қилади. Ушбу опе-

рациялар кўпгина шикастланишларни юзага кел-

тиради, эстетик талаблар нуқтаи назаридан 

қониқарсиз бўлиб қолади, йирингли-

яллиғланишли асоратларнинг юқори частотаси ва 

операциядан кейинги реабилитатсиянинг узоқ 

давом этиши билан бирга келади[4 , 5]. 

Жарроҳликдан кейинги 5 йил ичида касал-

ликнинг қайталаниш частотаси 50% га етади ва 

узоқроқ вақт ичида 80% гача кўтарилиши мумкин 

[6]. 

Тадқиқот мақсади: веноз гипертензияни 

минимал инвазив даволаш усулларидан фойда-

ланган ҳолда оёқларнинг СВЙ билан оғриган бе-

морларда жарроҳлик даволашни оптималлашти-

риш . 
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Тадқиқот материаллари ва усуллари. Бу-

гунги кунда клинитистлар СВЙ (сурункали веноз 

етишмовчилик) нинг CЕАП ( Клиника , Этиоло-

гия , Анатомия , Патофизиология ) таснифидан 

фойдаланадилар. Клиник бўлим 7 турдан иборат. 

Трофик ўзгаришлар жойласгуви C - 4, C - 5 ва C - 

6 бўлган турдаги беморларда содир бўлади. 

2010 йилдан 2019 йилгача боʻлган даврда 

СамМИ 1-клиникаси жарроҳлик боʻлимида 

оёқларнинг варикоз кенгайиши билан огʻриган 

867 нафар бемор операция қилинган , улардан 71 

нафари (8,2%) СВЙ C-4 (34), C - 5 (17) ва C - 6 

(20) тури билан оғриган.  

Веноз гемодинамикани баҳолаш учун ранг-

ли дуплекс сканерлаш қўлланилди. 

Веноз гипертензияни жарроҳлик йули би-

лан тузатиш учун кўрсатмалар: 

- ултратовуш текшируви билан аниқланган 

диаметри 5 мм дан ортиқ бўлса, тешилган томир-

ларнинг қобилиятсизлиги; 

- СВЙ нинг ҳар қандай босқичида мулти-

перфораторнинг ишдан чиқиши; 

Тешилган веналар жойлашган ҳудудда те-

рида аниқ трофик ўзгаришлар. 

Жарроҳлик тактикасига қараб, беморлар 

икки гуруҳга бўлинди. Асосий гуруҳда (34) нафар 

беморларга минимал инвазив аралашувлар 

ўтказилди, таққослаш гуруҳида (37) нафар анъа-

навий усуллар ёрдамида трофик ўзгаришлар би-

лан СВЙ йуқ қилинди (жадвал 1). 

2-жадвалда ёши, жинси, СВЙ даражаси ва 

сабабларини ҳисобга олган ҳолда таққосланган 

гуруҳларнинг хусусиятлари келтирилган. 

 

Жадвал 1. Жарроҳлик даволаш тактикасига қараб беморларнинг тақсимланиши (n=71) 

Жарроҳлик тактикаси 
Беморлар сони 

абс. % 

Асосий гуруҳ, (n=34) 

Кроссектомия+Кокет+склеротерапия 22 64,7% 

Кроссектомия + склеротерапия 12 35,3 % 

Таққослаш гуруҳи, (n=37) 

Линтон операцияси 14 37,8% 

Линтон операция + комбинирланган флебектомия 18 48,6% 

Линтон операцияси + кроссектомия 5 13,6% 

 

Жадвал 2. Таққосланган гуруҳларнинг хусусиятлари 

Тадқиқот гуруҳлари параметрлари Асосий гуруҳ, n=34 Таққослаш гуруҳи, n=37 

Ёши, йиллари 44,5 ± 15,2 44,4 ± 12,2 

 Мин 18 22 

 Макс 73 68 

Жинси (эркак/аёл) 17/9 12/5 

СВЙ (С-4 ва С-5/С-6) 12/13 8/10 

CВИ сабаби: бирламчи варикоз томирлари 

/ ПТФС 
9/25 25/12 

 

Жадвал 3. Жарроҳлик даволашнинг бевосита натижалари 

Индекс Асосий гуруҳ, n=34 
Таққослаш гуруҳи, 

n=37 

Аралашувнинг давомийлиги, мин 53,2±4,7 102,6±7,6 

Беморни фаоллаштириш вақти, кунлар 1,13±0,08 3,0±0 

Ётоқ-куни 3,98±0,6 22,9±2,5 

Яраларнинг эпителизатсия даври , кунлар 14,3±3,8 20,2±6,9 

Аралашув соҳасининг йирингли-некротик асоратлари 0 10 (27,0%) 

 

Жадвал 4. Трофик яраларни даволаш динамикаси 

Гуруҳ Жами беморлар C-6 
1 ой ичида яраларни тўлиқ даволаш. 

абс . % 

Асосий гуруҳ 34 13 11 84.6 

Таққослаш гуруҳи 37 10 7 70,0 

Жами 71 23 18 78,3% 

 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2024, №3 (154) 77 
 

Жадвал 5. СВЙ ни жарроҳлик даволашнинг узоқ муддатли натижаларини баҳолаш 

Клиник белгилари 

Асосий гуруҳ, n=29 Таққослаш гуруҳи, n=20 

Операциядан 

олдин 

Операциядан 

1 йил ўтгач 

Операциядан 

олдин 

Операциядан 

1 йил ўтгач 

Оғриқ 2,06 ±0,11 0,35±0,23 1,75±0,40 0,40±0,26 

Варикоз томирлари 2,41±0,24 0,29±0,22 1,80±0,37 0,45±0,22 

Веноз шиш 1,06±0,49 0,41±0,29 1,35±0,50 0,30±0,21 

Тери пигментатсияси 0,35±0,37 0,18±0,19 1,00±0,40 0,75±0,31 

Терининг яллиғланиши - - 0,35±0,31 - 

Терининг қаттиқлашиши 

(қалинлашиши). 
0,53±0,30 0,12±0,16 1,75±0,31 1,00±0,28 

Очиқ яралар сони 0,47±0,24 0,12±0,15 0,60 ±0,33 0,05±0,098 

Очиқ яранинг мавжудлиги 0,47±0,24 0,29±0,40 1,5 5 ± 0,59 0,10 ± 1,196 

Энг катта очиқ яранинг 

ўлчами 
0,65±0,37 0,12±0,16 1,05 ± 0,52 0,05 ± 0,098 

Компрессион терапияси 1,9±0,12 1,65±0,29 2,80 ± 0,23 0,40 ± 0,298 

 

Беморларнинг асосий гуруҳида 

кросектомия мини-кесма орқали амалга 

оширилди ва операция тугагандан сўнг узоқ 

муддатли операциядан кейинги даврда қониқарли 

косметик та'сирга эга бўлган интрадермал 

тикувлар қўлланилди. Даволанмаган трофик 

яралар учун флебектомия склеротерапия билан 

тўлдирилди. Склеротерапия учун этоксисклерол 

10 мг ишлатилган. 

Тадқиқот натижалари. Асосий гуруҳдаги 

беморларда операция давомийлиги таққослаш 

гуруҳига қараганда қисқароқ бўлиб, асосий 

гуруҳдаги беморлар аввалроқ реабилитатсия 

қилинган. Таққослаш гуруҳида 10 нафар беморда 

операциядан кейинги яқин даврда жарроҳлик 

жойининг йирингли-некротик асоратлари куза-

тилган (3-жадвал). 

Бир ой ичида беморларнинг асосий 

гуруҳида 84,6% ҳолларда яранинг тўлиқ 

тикланиши кузатилди ва таққослаш гуруҳида бу 

кўрсаткич 70% ни ташкил этди (4-жадвал). 

Узоқ муддатли даврда 49 нафар бемор куза-

тилди. Беморларни текширишда маҳаллий клиник 

белгиларга э'тибор берилди (5-жадвал). Бемор-

ларнинг асосий гуруҳида операциядан бир йил 

ўтгач, оёқларларнинг деярли барча оғриғи ва ши-

шиши йуқолди, трофик яралар тўлиқ даволанди 

ва беморларнинг ҳаёт сифати яхшиланди. 

Хулоса: 

1. Оёқларнинг веноз гемодинамикасини 

сонографик баҳолаш шуни кўрсатадики, СВЙдаги 

трофик бузилишлар нафақат перфоратсия 

етишмовчилиги, балки юзаки томирлар орқали 

қон оқимининг рефлюксияси туфайли ҳам юзага 

келади. Бундан ташқари, оёқларнинг трофик 

касалликларининг оғирлиги ва давомийлиги 

горизонтал рефлюкснинг оғирлиги билан 

бевосита боғлиқдир. 

2. Жарроҳлик даволашнинг патогенетик 

муҳим компоненти СВЙнинг 

декомпенсатсияланган шакллари тешилган 

веналарнинг дисексияси ва тешилган веналар 

орқали патологик рефлюксни бартараф этишни 

ҳисобга олиш керак. 

3. СВЙни комплекс даволаш учун жуда 

самарали склеротерапия билан тўлдирилган 

кроссектомия бўлиши мумкин, бу 80% дан кўпроқ 

ҳолларда кўпроқ шикастланишли жарроҳлик 

аралашувлардан қочишга имкон беради ва 

косметик натижалар билан ажралиб туради. 
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Резюме. Проанализированы результаты хирур-

гического лечения 71 больного ХВН типа С-4 (34), С-5 

(17), С-6 (20). Из них 34 больным основной группы вы-

полнены малоинвазивные вмешательства. Доказана 

достаточная эффективность кроссэктомии, допол-

ненной склеротерапией, позволяющей более чем 80% 

случаев избежать травматичных вмешательств. 

Ключевые слова: Хроническая венозная недос-

таточность, кроссэктомия, склеротерапия. 

 


