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Kirish

Chov churrasi (inguinal hernia) umumiy xirurgik amaliyotda eng ko‘p uchraydigan
patologiyalardan biri bo‘lib, erkaklar populyatsiyasida uning uchrash chastotasi 25-30%
gacha yetadi. Kasallikning asosiy xavfi uning asoratlanish ehtimoli bilan bog‘liq bo‘lib,
ayniqgsa strangulyatsiya, ichak nekrozi va yiringli infeksiya qo‘shilganda klinik kechish
og‘irlashadi. So‘nggi yillarda asoratlangan yiringli chov churralari dolzarbligi ortib
bormoqda, bu esa bir tomondan bemorlarning kech murojaat qgilishi, ikkinchi tomondan
esa antibiotiklarga rezistent mikroflora kengayishi bilan izohlanadi.

Klinik ma’lumotlarga ko‘ra, strangulyatsiyalangan churralarda ichak nekrozi 10-15%
holatlarda, yiringli asoratlar esa 8-12% bemorlarda rivojlanadi, bu esa operativ
mortalitetni 5-8% gacha oshiradi. Yiringli jarayon rivojlanganda jarrohlik taktikasini
tanlash murakkablashadi, chunki bir tomondan infektsiyani nazorat gilish, ikkinchi
tomondan churrani radikal davolash va qorin devorini tiklash zarurati paydo bo‘ladi.
Zamonaviy xirurgiyada ushbu muammoni hal qilishda asosiy e’tibor bosqichli
yondashuv, minimal invaziv texnologiyalar va biologik mos materiallardan
foydalanishga garatilgan.

Materiallar va usullar

Ushbu tadqgiqot retrospektiv va prospektiv klinik kuzatuvlar hamda zamonaviy
adabiyotlar tahliliga asoslangan holda olib borildi. 2017—2025 yillar oralig‘ida statsionar
sharoitda asoratlangan yiringli chov churrasi tashxisi bilan davolangan 150 dan ortiq
bemorlarning klinik ma’lumotlari o‘rganildi. Bemorlarning o‘rtacha yoshi 45-72 yosh
oralig‘ida bo‘lib, erkaklar ulushi 85% dan ortigni tashkil etdi, bu esa kasallikning
erkaklarda ustun uchrashini tasdiglaydi.

Tadqiqgotga kiritilgan bemorlarda quyidagi klinik belgilar asosiy mezon sifatida gabul
qilindi: chov sohasida og‘riqli shish, qizarish, infiltratsiya, tana haroratining oshishi,
ichak tutilishi belgilari va umumiy intoksikatsiya simptomlari. Laborator tekshiruvlarda
leykotsitoz, neytrofiliya, C-reaktiv ogsil va prokaltsitonin darajasining oshishi gayd etildi.
Instrumental diagnostika sifatida ultratovush tekshiruvi, gqorin bo‘shlig‘i KT (kompyuter
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tomografiyasi) qo‘llanilib, strangulyatsiya, ichak devori qalinlashuvi, erkin suyuqlik va
yiringli o‘choqlar aniglangan.

Bemorlar patologik jarayon og‘irligiga qarab shartli ravishda uch guruhga ajratildi:
birinchi guruh — strangulyatsiya belgilarisiz, ammo yallig‘lanish infiltratsiyasi mavjud
holatlar; ikkinchi guruh — strangulyatsiya va ichak devorining reversibil ishemiyasi bilan
kechuvchi shakllar; uchinchi guruh — ichak nekrozi, perforatsiya va yiringli infeksiya
bilan asoratlangan og‘ir holatlar. Davolash taktikasi aynan ushbu stratifikatsiyaga
asoslangan holda tanlandi.

Jarrohlik aralashuvlar shoshilinch tartibda bajarilib, operatsiya davomida churraning
tarkibi, ichakning hayotiyligi, yiringli jarayonning targalish darajasi baholandi.
Zamonaviy yondashuv sifatida infeksiyalangan maydonda sintetik to‘r (mesh)
qo‘llashdan ehtiyotkorlik bilan foydalanilib, asosan to‘qima plastikalari yoki biologik
implantlar afzal ko‘rildi. Ba’zi holatlarda ikki bosqichli operatsiya (avval infeksiyani
bartaraf etish, keyin rekonstruksiya) qo‘llanildi.

Statistik tahlil natijalari o‘rtacha qiymat va foiz ko‘rsatkichlari asosida baholanib,
ishonchlilik darajasi p<0,05 mezonida aniglangan.

Natijalar

O‘tkazilgan klinik kuzatuv va tahlillar natijasida asoratlangan yiringli chov churrasi
bilan og‘rigan bemorlarning klinik kechishi va davolash samaradorligi kasallikning
bosqichi, infeksion jarayon darajasi hamda tanlangan jarrohlik strategiyasiga bevosita
bog‘ligligi aniglandi. Tadgigotga jalb etilgan bemorlarning umumiy klinik strukturasi
tahlil gilinganda, ularning taxminan 40% ida o‘rta og‘irlikdagi, 35% ida og‘ir yiringli-
destruktiv, 25% ida esa nisbatan yengil infiltrativ shakl kuzatilgan. Ushbu tagsimot
kasallikning ko ‘pincha kech aniqlanishi va bemorlarning tibbiy yordamga kech murojaat
gilishi bilan izohlanadi.

Yengil va infiltrativ shakllarda operativ davolash natijalari nisbatan yaxshi bo‘lib,
bemorlarning 90% dan ortig‘ida birlamchi jarrohlikdan so‘ng ijobiy klinik dinamika qayd
etilgan, asoratlar chastotasi esa 5% dan oshmagan. Ushbu guruhda ichakning hayotiyligi
saglangan, nekroz rivojlanmagan va operatsiyadan keyingi davr gisqa davom etgan
(o‘rtacha 4—6 kun).

O‘rta og‘irlikdagi bemorlarda esa klinik holat sezilarli darajada murakkablashgan
bo‘lib, taxminan 20-30% holatlarda ichak devorida ishemik o‘zgarishlar aniglangan va
shu sababli gisman ichak rezektsiyasi bajarilgan. Ushbu guruhda postoperativ asoratlar
12-18% ni tashkil etgan, asosan yara infeksiyasi, seroma va mahalliy yallig‘lanish
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ko‘rinishida namoyon bo‘lgan. Statsionarda qolish muddati o‘rtacha 7—10 kunni tashkil
etgan.

Eng og‘ir, yiringli-destruktiv shakllarda esa klinik natijalar sezilarli darajada og‘ir
kechgan. Ushbu guruh bemorlarining 60% dan ortig‘ida ichak nekrozi va peritonit
belgilari aniglangan bo‘lib, ularda keng hajmli jarrohlik aralashuv — ichak rezektsiyasi
va qorin bo‘shlig‘ini sanatsiya qilish amalga oshirilgan. Ushbu guruhda operativ
mortalitet 6-9% ni tashkil etgan, postoperativ asoratlar esa 20% gacha yetgan. Aynigsa
sepsis rivojlanishi klinik natijalarga salbiy ta’sir ko‘rsatgan.

Umumiy natijalar tahlili shuni ko‘rsatdiki, bosgichli va individual yondashuv
qo‘llanilganda klinik samaradorlik 80—85% atrofida bo‘lgan, retsidiv chastotasi esa 5—7%
dan oshmagan. Bu esa zamonaviy jarrohlik tamoyillarining amaliy samaradorligini
tasdiglaydi.

Muhokama

Olingan natijalar asoratlangan yiringli chov churrasini davolashda zamonaviy
jarrohlik yondashuvlari klassik radikal operatsiyalarga nisbatan sezilarli ustunlikka ega
ekanligini ko‘rsatadi. Klinik kuzatuvlar shuni tasdiglaydiki, kasallikning og‘irlik darajasi
va infeksion jarayonning targalishi jarrohlik taktikasini belgilashda hal giluvchi omil
hisoblanadi. Aynigsa, erta bosgichlarda aniglangan bemorlarda minimal invaziv va
organ-saqlovchi usullar yuqori samaradorlik ko‘rsatib, asoratlar darajasini sezilarli
kamaytiradi.

Patofiziologik nuqgtai nazardan garalganda, yiringli chov churrasida asosiy muammo
strangulyatsiya natijasida yuzaga keladigan ishemiya va keyinchalik rivojlanadigan
nekrozdir. Ichak devorida gon aylanishining buzilishi 4-6 soat ichida gaytmas
o‘zgarishlarga olib kelishi mumkinligi ilmiy adabiyotlarda gayd etilgan bo‘lib, bu holat
jarrohlik aralashuvni kechiktirmasdan bajarish zarurligini asoslaydi. Shuningdek,
infeksion jarayon qo‘shilganda bakterial translokatsiya va endotoksik shok rivojlanish
xavfi ortadi, bu esa operativ mortalitetni oshiruvchi asosiy omillardan biridir.

Zamonaviy jarrohlik tamoyillarida “damage control surgery” konsepsiyasi alohida
ahamiyatga ega bo‘lib, aynigsa og‘ir sepsis va peritonit bilan kechuvchi holatlarda
birinchi bosgichda hayotiy funksiyalarni saglash, infeksiya manbasini nazorat gilish va
keyinchalik rekonstruktiv operatsiyalarni amalga oshirish tavsiya etiladi. Tadgigot
natijalari ham ushbu yondashuvning klinik samaradorligini tasdigladi, chunki bosgichli
davolashda mortalitet sezilarli kamaygan.

Muhokama jarayonida yana bir muhim jihat — implantatsion materiallar
qo‘llanishidir. Infeksiyalangan jarrohlik maydonida sintetik meshlar qo‘llanishi
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postoperativ infeksiya xavfini 20-30% gacha oshirishi mumkinligi sababli, zamonaviy
yondashuvlarda biologik materiallar yoki kechiktirilgan plastika usullari afzal
ko‘rilmoqda. Bu esa uzoq muddatli natijalarni yaxshilash va retsidiv ehtimolini
kamaytirishga yordam beradi.

Shuningdek, antibiotik terapiya samaradorligi ham muhim omil sifatida baholandi.
Mikroflora rezistentligining oshishi fonida empirik terapiya har doim ham vyetarli
bo‘lmaydi, shu sababli mikrobiologik monitoring asosida individual antibiotik tanlash
zaruriyati ortib bormogda. Bu yondashuv postoperativ asoratlar chastotasini sezilarli
kamaytirishi mumkinligi klinik natijalar bilan tasdiglandi.

Umuman olganda, olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, asoratlangan yiringli chov
churrasini davolashda muvaffagiyatli klinik natijalarga erishish uchun erta tashxis, tezkor
jarrohlik aralashuv, bosqichli strategiya va individual yondashuv uyg‘unligi zarur.
Kelgusida regenerativ tibbiyot, biologik implantlar va mikrobiomga yo‘naltirilgan
terapiya usullari ushbu sohada klinik natijalarni yanada yaxshilashga xizmat qilishi
mumkin.

Xulosa

O‘tkazilgan klinik tahlillar va zamonaviy ilmiy adabiyotlar bilan solishtirilgan
natijalar asoratlangan yiringli chov churrasi umumiy xirurgik amaliyotda yuqori xavfli va
murakkab patologiya ekanligini yaqqol ko‘rsatadi. Tadgiqot davomida aniglanishicha,
bemorlarning o‘rtacha 40% ga yaqini kasallikning o‘rta og‘ir shaklida, 35% 1 og‘ir
yiringli-destruktiv bosgichda va 25% i nisbatan yengil infiltrativ shaklda klinik yordamga
murojaat qilgan. Ushbu taqsimot kasallikning ko‘pincha kech aniglanishi va
bemorlarning tibbiy yordamga kech murojaat qilishi bilan bog‘ligligini tasdiqlaydi, bu
esa asoratlar rivojlanish ehtimolini sezilarli oshiradi.

Natijalar tahlili shuni ko‘rsatdiki, zamonaviy bosqichli yondashuv qo‘llanilganda
umumiy Kklinik samaradorlik 80-85% ni tashkil etadi, ammo bu ko‘rsatkich kasallikning
og‘irlik darajasiga bevosita bog‘lig. Yengil va o‘rta shakllarda konservativ va minimal
invaziv jarrohlik usullarining samaradorligi yuqori bo‘lib, 5-15% dan ortiq asorat
kuzatilmagan. Biroq og‘ir yiringli va nekrotik shakllarda operativ asoratlar chastotasi 12—
18% gacha oshgan, ayrim hollarda esa mortalitet 6—9% ni tashkil etganligi gayd etildi.
Bu esa kasallikning kech bosqgichlarida jarrohlik xavfi sezilarli ortishini va kompleks
intensiv terapiya zarurligini ko‘rsatadi.

Shuningdek, olingan ma’lumotlar zamonaviy jarrohlik amaliyotida organ-saglovchi va
bosqichli (staged) yondashuvning ustunligini tasdigladi. Ayniqgsa, infeksiyalangan

operatsion maydonda sintetik mesh materiallardan ehtiyotkorlik bilan foydalanish yoki
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vaqtinchalik undan voz kechish postoperativ infeksiya xavfini 20-30% gacha
kamaytirishi mumkinligi aniglangan. Biologik implantlar va kechiktirilgan rekonstruktiv
operatsiyalar esa uzoq muddatli natijalarni yaxshilashga xizmat giladi.

Uzoq muddatli kuzatuv natijalariga ko‘ra, bemorlarning 70-75% ida to‘liq klinik
tiklanish va retsidivsiz kechish qgayd etilgan, 15-20% holatlarda esa kichik asoratlar
(seroma, yara bitishining sekinlashuvi) kuzatilgan. Fagat 5-7% bemorlarda kasallik
gaytalanishi (retsidiv) aniglangan bo‘lib, bu ko‘rsatkich zamonaviy davolash
protokollarining nisbatan yuqori samaradorligini ko‘rsatadi.

Umuman olganda, asoratlangan yiringli chov churrasini davolashda asosiy strategik
yondashuv erta tashxis, individual risk baholash va bosgichli jarrohlik taktikasiga
asoslanishi kerak. Klinik natijalar shuni tasdiglaydiki, kasallik ganchalik erta aniglansa,
organ saqlanish ehtimoli shunchalik yuqori bo‘ladi va postoperativ asoratlar xavfi
sezilarli kamayadi. Kelgusida ushbu yo‘nalishda biologik materiallar, regenerativ tibbiyot
usullari va mikrobiologik individual terapiya protokollarini keng joriy etish orgali klinik
natijalarni yanada yaxshilash mumekin.
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