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Mavzuning dolzarbligi. Dunyo-bo'ylab taxminan 463 million kishi gandli diabet bilan
kasallangan. Buni Xalgaro ) gandlis diabet federatsiyasi tomonidan 2019 yilda olib
borilgan hisob-kitoblar tasdiqlaydi. Shuningdek, 2045-yilga borib butun dunyoda gandli
diabetga challnganlar soni 700 millionga yetishi kutilmogda. Qandli diabet bilan
kasallangan bemorlar sonining ortib bOF],ShI va diabetik oyoq sindromining nogironlikka
olib kelish xavfi masalamng dolzarblzgzm yanada_oshiradi. [5] Ko'pgina hollarda
konservativ usullar yetarli samara bermasligi sabablly xirurgik aralashuv muqarrar
bo’ladi. Zamonaviy mikroxirurgiya va endovaskulyar usullar yordamida oyogni saqlab
golish, bemorlarning hayot Ssifatini=oshirish ‘va .tibbiy xarajatlarni kamaytirish
imkoniyatlari yanada kengaquqda [3] Bu boradagi ilmiy izlanishlar va Klinik
natijalarni baholash kasallikni yanada samarali boshdarish uchun muhimdir.Qandli
diabet butun dunyo bo’ylab’ keng tarqalgan surunkali kasalliklardan biri bo 'lib, uning
asoratlari bemorlarning hayb't 5|fat| va umr davomiyligiga salbzy ta’sir ko'rsatadi. [1].
Diabetik oyoq sindromi qancﬂl\d/wb’az‘mng eng og’ir va ngm’akkab asoratlaridan biri
hisoblanadi. Bu holat oyoq  to’qimalarining ishemiyasi, infektsiyasi va nekrozi bilan
kechadi.[2] ~ Diabetikoyoq sindromining. 0’z vaqtida _aniqlanishi va samarali
davolanishi, aynigsa, -xirurgik_,usullarni’ go’llash orgdli amputatsivaga olib keluvchi
jarayonlarni oldini olish muhim ahamiyat kasb etadi. [4] Ushbu tadgigot diabetik oyoq
sindromini xirurgik usulda davolash samaradorligini baholashga bag ’ishlanadi.

Kalit so’zlar. Qandli diabet, diabetik oyoq sindromi, xirurgik davolash, amputatsiyani,
mikroxirurgiya, nekroektomiya.

Tadgiqot magsadi. Qandli diabet bilan xastalangan bemorlarni xirurgik usulda
davolashdan keyin qonning gemotologik o’zgarishlari.

Material va uslublar. Tadgigqotda 2022-2024 yillar oralig’ida Sirdaryo viloyati ko’p
tarmoqli shifoxonaning Il-xirurgiya bo’limida qandli diabet tashxisi bilan davolangan 20
nafar bemor ishtirok etdi. Ushnu 20 nafar bemor 8 nafar (40%) ayol va 12 nafar (60%)
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erkak bemorni tashkil etadi. Barcha bemorlarda gonning umumiy va

biokimyoviy tahlillari, siydik analiz olindi va statistik tahlil gilindi.

Tadgiqot natijalar. Bemorlarni biokimyoviy gon tahlili gilinganda 8 nafar ayollarda
glyukoza miqdori 4.8+0.32mmol/l, amputatsiyadan keyin 4.6+0.31 mmol/l, kreatinin
73.1#1.17mkmmol/l, amputatsiyadan keyin 65+1.62 mkmmol/l, mochevina 4.8+0.34
mmol/l, amputatsiyadan keyin 4.8+0.34 mmol/l, gemoglobin 75.7+£2.97 g/l,
amputatsiyadan keyin 91.142.92 g/l, eritrositlar 2.84+0.55 10*I, amputatsiyadan keyin
4.740.13 10* 1, siydik tahlilida_barcha bemorlarda siydikda glyukoza aniglanmagan.
Bemor ayollarda 8 nafardan 3 nafari 37.5 % chap oyoq panjasida nekrotik yara, 3 nafarda
(37.5%) chap tomonlama son yugjori chov Sohasida nekrotik flegmona, 2 nafar (33%) da
o’ng oyoq nektorik yara aniqlancﬁ.‘ ;

Erkak bemorlarni biokimyowiy gon tahlili gilinganda 12 nafar erkaklarda glyukoza
miqdori 7.03+1.17mmol/l, amputatsiyadan keyin 6.05+0.17mmol/l, kreatinin 85+3.65
mkmmol/l, amputatsiyadan ) ‘keyins, 67.16+2:24 mkmmol/l, = mochevina 6.9+0.57,
amputatsiyadan keyin 4.8+0.34 mmol/l,” gemoglobin 98 +1.74 g/, amputatsiyadan keyin
98 +1.74¢/1, erltrosr[lar 24+0.4510"1, amputatsiyadan keyin 4.8+0.14 10 1.Bemor
erkaklarda 12 nafardan 5 nafari 41 7~% chap oyoq panjasida nekrotik yara, 3 nafarda
(25%) chap tomonlama-son yugori- .chov sohasida nekrotik flegmona, 4 nafar (33.3%) da
o’ng oyoq nektorik yara aniqlandi. Y

Xulosa Qandli diabet o’rta va o’g’ir/ dajarasida 1nsu11nga garamlik sabab qonda va
siydikda o’zgarish kuzatilmaydiy“tekin” turli xil jarohatlar oqibatida yiringli nekrotik

o’zgarishlarga olib keladi. Bu esayushbu sohadi nekroektomiyaga talab etadi.
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