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Dolzarbligi. O'tkir gematogen osteomiyelit - bu suyak iligining o'tkir yallig'lanishi bo'lib, unda
suyakning barcha gismlari va atrofidagi yumshoq to'qimalar yiringli jarayonda ishtirok etishi mumkin. (
A.V.Kaplan (1992)

Kasallik asosan bolalikdan boshlanadi, ammo kasallikning eng yuqori darajasi 10-14 yoshga
to'g'ri keladi (60-80%). Bemorlarning kopchiligini erkak jinsililar ustunlik giladi. (B.D Savchuk (1972))

O'tkir holatlarda, bolalar bizning o'ta kuchli antibiotiklar davrida ham osteomiyelitdan o'lish
ko’rsatgichi yugori davom etmoqgda.( M.V Petrov (2002))

Kasallikka olib kelishi mumkin bo'lgan moyillik va qo'zg'atuvchi omillar: tish kareyslari,
bodomsimon bezlar, adenoidlarda joylashgan yashirin yoki uxlab yotgan infeksiya o'choglariga katta
ahamiyat berish muhimdir.Netspesifik tirnash xususiyati beruvchi moddalar (travma, gipotermiya,
charchog, kasallik va boshgalar) hal giluvchi yoki qo'zg'atuvchi omil rolini o'ynaydi va suyakda
yallig'lanishni keltirib chigarishi mumkin. ( B.K.Shurkalin( 2010))

Material va usullar. Limfa tomirlari orgali yuborish usulini osteomiyelit kasalliklarida qo’llab
ko’rish va uni tahlil gilishda imunalagik usul.

Amaliyotdan misol.Obidjon 14 yosh bolaligidan otkir gematogen osteomiyelet bilan
kasallangan, hamma suyaklarda yalliglanish paydo bolgan bir necha yillar davomida davolanib yurgan.
17-shahar shifoxonasiga : suyaklarda gattigq ogriq,isitma 41 daraja, qizarish, shish belgilari bilan shikoyat
gilgan. Bemorni rengen gilinganda boldir suyagining yuqori gismida osteomiyelit o’chog;l borligi
aniglangan.Bir necha guruh antibioticlardan foydalanilgan. Bemorning ahvoli nisbatan yaxshilangan
lekin butunlay sog’aymagan va intaksikatsiya holatlari davom etgan. Sampi klinikaga kelganda omrov
suyagi va yelkada 2 ta ochoq borligi aniglanadi va u yerda davolanish uchun 3,5 oy yotadi unga barcha
terapiya turlani otkaziladi lekin samarasiz kechadi.. So’ng endolimfatik davo qilish magsadida periferik
limfa tomiridan oyoq tomiridan to’g’ridan tog’ri limfa tomirini naylash( kafedrada ishlab chigilgan usul
asosida 1989,2020-2021) yo’li bilan davo choralari ko’riildii va bu 0’z samarasini berdi.

Tadgiqgot natijalari. 1-kuni asosiy guruhda CD8 + darajasining (36,7 + 1,5) sezilarli darajada
o'sishi fonida limfotsitlar, T-yordamchilari va T-supressorlari, CD2 +, CD4 + sonining ko'payishi
kuzatildi. Boshlang'ich giymatlariga nisbhatan (p <0,01), davolashning 7-kunida immunoregulyatsiya
ko'rsatkichi o'sishni boshladi va 14,5 = 1,5% ga etdi, nazorat guruhida esa bu ko'rsatkichlar deyarli
o'zgarmadi. gonning umumiy biokimyoviy ko'rsatkichlari 7-kuni ham normallashishni boshlandi.

Tadqgigot muhokamasi. Bizning fikrimizcha, endolimfatik yo'llar bilan davolash
mikrosirkulyatsiyaga bevosita ta'sir giladi, buyerda yalliglanish jarayonlari davomida patogen omil
ta'sirida mikrolimfosirkulyatsiya buzilishida chuqur o'zgarishlar yuz beradi. Ushbu
jarayonlar mikrovaskulyatsiyaga patogenetik ta'sir bilan hal gilinadi, bu esa interstitsial bo'shligning
limfa ogimining yaxshilanishiga olib keladi.

Xulosa: Yiringli-septik jarayonlar uchun endolimfotik antibiotik terapiyasidan
foydalanish bemorlarning umumiy ahvolini yaxshilaydi, shuningdek, boshga davolash usullariga
garaganda immunologik, gemodinamik, biokimyoviy ko'rsatkichlarning erta tiklanishiga olib keladi. Biz
0’tkazgan yugoridagi bemorda remissiyasi hazirgacha davom etmoqda.

Adabiyotlar ro'yxati:

1. CarBanmuesa, 3. A., daiizues, O. ., Auryposa, I'. 3., [1lakapoBa, M. V., & Ucmannosa, M. V. (2022).

Kpurepun BbIOOpa aHTHOMOTHKOTEpANMM IPH XUPYPrHUECKOM cericuce y jaereil. Poccuiickuit
BECTHUK JIETCKON XUPYPIHH, aHECTE3HOJIOTHH U peaHnMarosoruu, 12(2), 144-155.

232



Kypanos, 3. T., IOcymos, A. C., & Hypmyxamenos, X. K. (2016). Brusuue npomnodosa Ha
reMOJMHAMHUKY TIpY aHTUTJIAYKOMAaTO3HUX Olepanusx y jaereil. Hayunas auckyccus: BOIPOCHI
meauiunsl, (5), 60-66.

Mumienko, T. C., and U. B. 3nmecenko. "TepaneBTHUECKHE BO3MOXHOCTH KOPPEKIIUM BEHO3HBIX
HapyLWeHUH TMpH JTUCHHUPKYIATOPHOH »Huedanonatuu.”" MeXIyHapOIHBIH  HEBPOJIOTUYECKUN
xyprai 2 (56) (2013): 141-146.

Yeprros, Anekcanap, Makcum EBrenneBuu Kimumos, and Mapuna BanentunoBua Hecreposa. "K
BOIPOCY O XUPYPrHMUECKOM JICUCHHHM OOJBHBIX C BEpTEOpPOOA3HISPHOM HETOCTATOYHOCTBHIO MPHU
anomanmuu Kummepie." Xupyprus no3Bonoynuka 1 (2005): 69-73.

233



