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Kirish  

Sepsis va xirurgik infeksiyalar zamonaviy tibbiyotda, ayniqsa umumiy va shoshilinch 

jarrohlik amaliyotida, eng og‘ir va hayot uchun xavfli patologik holatlar qatoriga 

kiradi. Jahon statistik ma’lumotlariga ko‘ra, sepsis har yili 49 milliondan ortiq bemorda 

rivojlanadi va ularning taxminan 11 millioni vafot etadi, bu esa global mortalitetning 

sezilarli qismini tashkil etadi. Xirurgik infeksiyalar esa operatsiyadan keyingi 

asoratlarning 20–30% ini tashkil etib, sepsis rivojlanishining asosiy manbalaridan biri 

hisoblanadi. 

So‘nggi yillarda antibiotik rezistentlikning ortishi, invaziv muolajalar ko‘payishi va 

komorbid holatlar (diabet, semizlik, immunosupressiya) sepsisning klinik kechishini 

yanada og‘irlashtirmoqda. Shu sababli sepsisni erta aniqlash, manbani nazorat qilish 

va intensiv terapiya strategiyalarini takomillashtirish dolzarb ilmiy va amaliy muammo 

bo‘lib qolmoqda. 

Kalit so‘zlar: Sepsis, septik shok, xirurgik infeksiya, intraabdominal infeksiya, 

yiringli jarayon, antibiotik terapiya. 

 

Materiallar va usullar  

Ushbu tadqiqot retrospektiv va prospektiv klinik kuzatuv asosida olib borildi. 2019–

2025 yillar davomida jarrohlik bo‘limida davolangan 180 nafar bemor tahlil qilindi, 

shundan 92 nafarida (51%) sepsis yoki og‘ir xirurgik infeksiya aniqlangan. 

Bemorlar yoshi 18 dan 82 yoshgacha bo‘lib, asosiy komorbid holatlar sifatida qandli 

diabet, yurak-qon tomir kasalliklari va onkologik patologiyalar qayd etildi. Sepsis 

tashxisi Sepsis-3 kriteriyalari asosida qo‘yildi (SOFA ≥2 ball o‘sishi bilan). 

Diagnostik usullar: 

1.Klinik baholash (isitma, gipotenziya, taxikardiya) 

2.Laborator tahlillar (leykotsitoz, prokaltsitonin, CRP, laktat darajasi) 

3.Mikrobiologik ekinlar (qon va yiring madaniyati) 

4.Instrumental tekshiruvlar (UZI, KT, infektsiya manbasini aniqlash) 
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Davolash strategiyasi uch asosiy tamoyilga asoslandi: 

1. Infeksiya manbasini nazorat qilish (source control) 

2. erta keng spektrli antibiotik terapiya 

3. intensiv organ qo‘llab-quvvatlash (ICU management) 

 

Natijalar  

Tahlil natijalariga ko‘ra, sepsis rivojlangan bemorlarning 64% ida infeksiya manbasi 

qorin bo‘shlig‘i patologiyalari (peritonit, appenditsit, ichak perforatsiyasi) bilan 

bog‘liq bo‘lgan. 22% holatda yumshoq to‘qima infeksiyalari (nekrotik fasiit, yara 

infeksiyasi), 14% da esa urogenital va boshqa manbalar aniqlangan. 

Umumiy mortalitet 19% ni tashkil etgan bo‘lib, og‘ir septik shok holatlarida bu 

ko‘rsatkich 35% gacha oshgan. Erta (birinchi 6 soat ichida) antibiotik terapiya 

boshlangan guruhda mortalitet 14% bo‘lsa, kechikkan davolashda bu ko‘rsatkich 28% 

ga yetgan. 

Source control (jarrohlik yoki drenaj) erta bajarilgan bemorlarda klinik yaxshilanish 

72 soat ichida 68% hollarda kuzatilgan, kechikkan aralashuvlarda esa bu ko‘rsatkich 

40% ni tashkil etgan. 

Prokaltsitonin darajasi yuqori bo‘lgan bemorlarda (≥10 ng/ml) sepsis og‘ir kechishi 2,3 

barobar ko‘proq aniqlangan. 

 

Muhokama  

Olingan natijalar sepsisni boshqarishda eng muhim omil — infeksiya manbasini erta 

va to‘liq nazorat qilish ekanligini tasdiqlaydi. Zamonaviy yondashuvlarda “source 

control” konsepsiyasi markaziy o‘rinda turadi, chunki antibiotik terapiya yolg‘iz o‘zi 

og‘ir infeksion o‘choqlarni bartaraf eta olmaydi. 

Sepsis patogenezida yallig‘lanish kaskadi (IL-6, TNF-α, IL-1β) va endotoksik shok 

asosiy rol o‘ynaydi. Ushbu mediatorlar mikrotsirkulyatsiya buzilishi, kapillyar leak 

sindromi va ko‘p organ yetishmovchiligining rivojlanishiga olib keladi. Shu sababli 

intensiv terapiya nafaqat infeksiyani, balki sistemik yallig‘lanish javobini ham nazorat 

qilishga qaratilishi kerak. 

Antibiotik rezistentlikning oshishi klinik natijalarga bevosita ta’sir ko‘rsatmoqda. 

Tadqiqotda aniqlanishicha, empirik terapiya erta boshlangan bemorlarda natija sezilarli 

yaxshiroq bo‘lgan, biroq mikrobiologik natijalarga asoslangan individual terapiya eng 

optimal yondashuv hisoblanadi. 
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Shuningdek, zamonaviy jarrohlikda minimal invaziv drenaj usullari, laparostomiya va 

bosqichli operatsiyalar (damage control surgery) og‘ir sepsis holatlarida mortalitetni 

kamaytirishda muhim rol o‘ynaydi. 

 

Xulosa  

Sepsis va xirurgik infeksiyalar yuqori mortalitetga ega, murakkab klinik holatlar bo‘lib, 

ularni muvaffaqiyatli boshqarish erta tashxis, tezkor source control va adekvat intensiv 

terapiyaga bog‘liq. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, erta antibiotik terapiya va 

erta jarrohlik aralashuv mortalitetni 1,5–2 barobar kamaytiradi. 

Zamonaviy yondashuvlar individual terapiya, mikrobiologik monitoring va bosqichli 

jarrohlik strategiyalariga asoslanishi kerak. Kelajakda sepsisni boshqarishda 

biomarkerlar, AI asosidagi prognoz tizimlari va yangi antibakterial strategiyalar muhim 

rol o‘ynaydi. 
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