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, An analysis of the use of various surgical methods in the 

treatment of hemorrhoids was conducted. The effectiveness of 

these methods, both individually and in combination, was 

evaluated in 85 patients. The indications, clinical effectiveness 

and disadvantages of minimally invasive surgical methods 

were analyzed. It was determined that a differential approach 

to the choice of minimally invasive surgical methods is 

necessary depending on the clinical picture of the disease (form, 

stage, presence of inflammatory changes and bleeding). 
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, Проведен анализ применения различных хирургических 

методов лечения геморроя. Эффективность применения 

этих методов по отдельности и в комплексе была 

оценена у 85 пациентов. Проанализированы показания, 

клиническая эффективность и недостатки 

малоинвазивных хирургических методов. Определено, что 

необходим дифференцированный подход при выборе 

малоинвазивного хирургического вмешательства в 

зависимости от клинической картины заболевания 

(форма, стадия, наличие воспалительных изменений и 

кровотечения). 
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, Bavosil kasalligini davolashda turli xil ko‘rinishdagi jarrohlik 

usullarini qo‘llash tahlili o‘tkazildi. 85 nafar bemorga nisbatan 

ushbu usullarni alohida va kompleks tarzda qo‘llash 

samaradorligi baholandi. Kichik invaziv jarrohlik usullarini 

qo‘llash ko‘rsatmalari, klinik samaradorligi va kamchiliklari 

tahlil qilindi. Kasallikning klinik ko‘rinishi (shakli, bosqichi, 

yallig‘lanish o‘zgarishlari va qon ketishi mavjudligi)ga qarab 

kam jarrohlik amaliyoti usulini tanlashda differentsial 

yondashuv zarurligi aniqlandi. 
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Muammoning dolzarbligi: Bavosil kasalligi insoniyatning eng ko‘p uchraydigan 

kasalliklaridan biri hisoblanib, kasallanish taxminan 1000 ta aholining 140-150 ta holatida 

aniqlanadi. Asosan katta yoshdagi ishga layoqatli aholi o‘rtasida ko‘proq tarqalgan bo‘lib, turli 

xildagi noqulayliklar va noroziliklarga sabab bo‘lmoqda. 

Hozirgi vaqtda murakkab, ya’ni asoratlangan bavosilni davolashda asosiy tamoyil bo‘lib 

bavosil tugunlarni batamom kesib tashlash – gemorroektomiya hisoblanib, bajarilgan turli xil 

usuldagi jarrohlik amaliyotlarini 60–65% ni tashkil qiladi. 

Gemorroektomiyaning ochiq usullarining umum e’tirof etilgan kamchiliklari – operatsiya 

vaqtidagi asoratlar (qon ketish, sfinkterning shikastlanishi), yaqin davrdagi (operatsiyadan 

keyingi jarohatning yiringlashishi) va uzoq davrdagi (oqma yaralar, anus torayishi, anal jom 

etishmasligi, yoriklar va boshqalar) asoratlar bemorning mehnat qobiliyati va uzoq muddatli 

reabilitatsiya hamda gemorroektomiyaning yangi muqobil usullarini izlashni va o‘rganishni 

talab qiladi.  

Bavosilni davolashda hozirgi zamonaviy tibbiyotda quyidagi kichik invaziv usullar 

ko‘pgina holatlarda qo‘llanilmoqda. Jumladan: ichki bavosil tugunlarni lateks halqalar bilan 

bog‘lash, infraqizil nurlar va elektrokokoagulyatsiya yordamida kuydirish, skleroterapiya, 

doppler nazorati ostida tugunlar va shilliq qavatning mukopeksiyasi va boshqalar.  

Ko‘pgina mualliflarning fikriga ko‘ra, kichik invaziv usullardan foydalanishga qarshi 

ko‘rsatmalar quyidagilardan iborat: Bavosilning anal yoriklar bilan birga kelishi, pararektal 

oqma yaralar, anal kanal va oraliq sohalarning yallig‘lanish kasalliklari, bavosil tugunlari o‘tkir 

trombozi, ya’ni o‘tkir bavosil. Demak yuqoridagilardan kelib chiqqan holda har bir mutaxassis 

kichik invaziv davolash usullarini qo‘llash uchun ko‘rsatmalar va qarshi ko‘rsatmalarni 

belgilashda aniq bilim va ko‘nikmalarga ega bo‘lishi lozim. 

Xulosa o‘rnida yuqoridagilardan kelib chiqqan holda, hozirgi kungacha bavosilni 

jarrohlik usuli bilan davolash masalalari va uning asoratlari to‘liq bartaraf etilmagan va chuqur, 

har tomonlama tahlil qilishni talab qiladi. 

http://www.in-academy.uz/


EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND 

NATURAL SCIENCES  
Innovative Academy Research Support Center 

IF = 7.921 www.in-academy.uz 

Volume 5 Issue 5, May 2025                       ISSN 2181-287X  Page 42 
 

Tadqiqot maqsadi: Zamonaviy ishlab chiqilgan usullarga yondoshgan holda murakkab 

asoratlangan bavosilni davolashda operatsiya vaqti, yaqin va uzoq davrdagi samaradorligini 

oshirish va natijalarni tahlil qilish. 

Tadqiqot materiallari va uslublari: 2018–2024 yillar mobaynida “Doktor Valijon” 

xususiy klinikasida murakkab asoratlangan bavosil kasalligi bilan 85 nafar bemorda o‘tkazilgan 

turli xil usuldagi jarrohlik amaliyotlarining yaqin va uzoq davrdagi samaradorligi tahlil qilindi. 

Erkaklar 41 (48,2%), ayollar 44 (67,7%) nafarni tashkil qildi. Bemorlar yoshi 31–68 

oralig‘ida bo‘lib, asosiy katta qismini (84%) 50 yoshgacha bo‘lgan bemorlar tashkil qiladi. 

Shahar aholisi 32 (37,6%), qishloq aholisi 53 (62,4%) nafarni tashkil qiladi. 58 (68,2%) nafar 

bemorda o‘tkir ya’ni turli xildagi asoratli bavosil, 27 (31,8%) surunkali bavosil aniqlandi. 

Operatsiyadan oldingi tekshiruvlar algoritmlari quyidagilardan iborat: to‘g‘ri ichakni 

barmoq bilan tekshirish, anoskopiya, rektoskopiya, zarurat bo‘lganda kolonoskopiya (to‘g‘ri 

ichakdan ket kelganda), klinik-biokimyoviy laborator va boshqa qo‘shimcha tekshiruvlar. 

Operatsiya oldi tayyorgarligi maqsadida barcha bemorlar Germaniya davlatida ishlab 

chiqarilgan COLON HYDROMAT gidrokolonoterapiya apparatidan foydalangan holda ichaklar 

to‘liq tozalandi. 

Barcha operatsiyalar bupivikain mahalliy anesteziya preparati yordamida orqa miya 

anesteziyasi (SMA) orqali amalga oshirildi. 

Operatsiyadan keyingi davrda barcha bemorlarga kompleks ravishda analgetiklar, 

venotoniklar, miotrop spazmolitiklar, mahalliy ta’sir (yallig‘lanishga qarshi, gemostatik va 

og‘riq qoldiruvchi)ga ega bo‘lgan malham va shamlar, ich kelishini yaxshilovchi muolajalar 

qo‘llanildi. Ushbu muolajalar operatsiyadan keyingi davrda shilliq qavat shishini erta bartaraf 

etish, og‘riq sindromi paydo bo‘lishini oldini olish va reparativ jarayonlarni tezlashtirish uchun 

zarur va shart deb hisoblaymiz. 

Davolash sifatini baholash mezonlari: Yaxshi natija – kasallikning asosiy belgilarining 

to‘liq yo‘qolishi va profil shikoyatlarning yo‘qligi. Qoniqarli natija – kasallik asosiy belgilari 

sezilarli kamayishi (qon ketish, tugunlar prolapsi belgilarining kamayishi). Qoniqarsiz natija – 

operatsiyagacha bo‘lgan kasallik belgilarining saqlanishi, yangi alomatlar paydo bo‘lishi, 

yallig‘lanish va gemorragik asoratlarning rivojlanishi. 

Munozara va natijalar: Jami kuzatuvdagi 85 bemorning 42 (49,4%) nafarida ochiq 

usuldagi traditsion gemoroyektomiya amaliyoti o‘tkazildi. Jumladan: surunkali anal yorik va 

pararektal oqma yara bilan birgalikdagi bavosilda 11 (26,2%) bemor, III–IV darajali asoratli 

bavosilda 31 (73,8%) bemorda ochiq gemoroyektomiya (PTI–II bo‘yicha) amaliyoti bajarildi. 

28 (66,7%) bemorda individual shikoyatlar yo‘qligi, ichaklar evakuatsiya funksiyasining 

buzilmaganligi sababli yaxshi natijaga erishildi. Operatsiya vaqtida 5 (17%) bemorda qon 

ketish kuzatilib, joyida qonayotgan tomirlarni tikish orqali bartaraf etildi. 

11 (26,2%) holatda yaqin va uzoq davrlarda 3 (27,2%) ta holatda og‘riq sindromi, 3 

(27,2%) ta holatda proktit, 5 (45,6%) ta holatda anal sohadagi qichishishlar sababli natija 

qoniqarli bo‘ldi. 

3 (7,1%) bemorda operatsiyadan keyingi uzoq davrda 2 ta holatda anal teshik torayishi, 

1 holatda anal sfinkter yetishmovchiligi kabi asoratlar kuzatilib, qoniqarsiz natijaga erishildi. 
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19 (22,4%) ta holatda II–III darajali bavosilning asorat bermagan, ya’ni remissiya davrida 

ichki va tashqi tugunlar o‘rtasida aniq chegaralar mavjud bo‘lganda bavosil tugunlarini lateks 

halqalar bilan bog‘lash amaliyoti bajarildi. 14 (73,7%) bemorda yaxshi natijaga erishadi. 
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