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Долзарблиги. Оёқлар варикоз касаллиги - бу қон томир дарахтининг энг кўп 

учрайдиган патологияси бўлиб, оёқлар вена томирлари ўтказувчанлигининг бузилиши 

аҳолининг 30-53 фоизида учрайди ва асосан 62% гача катта ёшдаги беморларда 

кузатилади. 

Ёшликда оёқлар варикоз касаллиги билан кўпинча аёллар азият чекади ҳамда 

аёллар ва эркаклар ўртасидаги нисбат 6:1 ни ташкил қилади, аммо кекса ва кекса ёшдаги 

беморларда бу фарқ деярли йўқолади. 20-35 ёшда варикоз касаллигини учраши 

тахминан 9-17% ни ташкил қилади, аёлларда 17% гача, эркакларда эса бу ёшда жуда кам 

учрайди. 60 ёшдан ошган аёлларда ушбу касаллик 63% ҳолларда учрайди. Оёқлар 

варикоз касаллиги муаммоси билан шуғулланадиган кўплаб муаллифлар касаллик 

ривожланишининг асосий этиологик омили сифатида ҳомиладор аёллардаги 

экстрагенитал касаллик эканлигини таъкидлайди. 

Материал ва усуллар. Тадқиқот иши 2020 йилдан 2023 йилгача бўлган даврда 

Наманган вилояти Давлатобод тумани “Ангиомед” хусусий клиникасида операция 

қилинган оёқлар варикоз касаллиги билан оғриган 267 нафар беморларни ўрганиш 

натижаларига асосланган. 

Барча беморлар 3 гуруҳга ажратилган. Биринчи гуруҳни 104 нафар (38,9%) 

анъанавий флебэктомия ўтказилган беморлар, иккинчи гуруҳни 107 нафар (40,1%) бир 

вақтда ЭВЛО+ минифлебэтомия  бажарилган беморлар ва учинчи (асосий) гуруҳни 56 

нафар (20,9%) ЭВЛО ва 3 ойдан сўнг, беморларни бир кисми тўлиқ яхшиланиш 

кузатилган, қолган қисмини эса  склеротерапия ёки минифлебэктомия ўтказилган 

беморлар ташкил қилган. 

Биринчи гуруҳдаги 104 бемордан Бэбкокк усулида флебэктомия 20 нафарида 

(19,3%), Бэбкокк - Нарат усулида флебэктомия 60 ҳолатда (57,7%) ва 24 ҳолатда (23,1%) 

оператив амалиёти КТВ устья сохасидан боғлаш(кроссэктомия)+ Нарат усулида 

флебэктомия  усулида ўтказилди. 

Иккинчи гуруҳдаги 107 нафар бемордан 60 ҳолатда (56,1%) 

ЭВЛО+Минифлебэктомия+Склеротерапия усулида, 47 нафарида (43,9%) 

ЭВЛО+Минифлебэктомия операция бажарилган.  

Учинчи гуруҳдаги 56 нафар бемордан 17 нафарида (30,1%) операциялар ЭВЛО – уч 

ойдан сўнг минифлебэктомия, 18 ҳолатда (32,2%) ЭВЛО + 3 ойдан сўнг склеротерапия 

тарзида ва 20 нафарида (35,7%) ЭВЛО амалиётини ўзи амалга оширилган холос. 

ОВЁ спецефик симптомларидан оёқларда оғриқ, трофик яралар, оғирлик ҳисси, 

қизиш ҳисси ва х.к. эътибор қаратилди. Специфик симптомлар барча гуруҳларда фоиз 
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нисбатда деярли тенг бўлиб, бу учала гуруҳдаги беморларда клиник белгиларнинг бир 

хил кечишини кўрсатади.  

Варикоз касаллиги мавжудлиги сабабли, барча ҳолатларда, тадқиқотда CEAP 

клиник таснифига кўра, веноз етишмовчилик даражаси баҳоланди. 

Биринчи кузатув гуруҳидаги 104 нафар беморларга шифохонага ётқизилгандан 

сўнг, 1-3 кун давомида операциядан олдинги консерватив терапия ўтказилди. Бунда 

НЯҚВ гуруҳи препаратлари қўлланилди, инфекцион, тромбоэмболик асоратларнинг 

олдини олиш (компрессия, қуйи молекуляр гепарин кичик дозаларда) муолажалари 

ўтказилдаи. Сўнгра ананавий усулларда флебэктомия операцияси амалга оширилган. 

Иккинчи гуруҳдаги 107 нафар беморларга шифохонага ёткизилганидан сўнг 

объектив кўздан кечирилди ва тўлиқ анамнез йиғилди. Барча лаборатор текширувлар 

ва допплер УУТ ўтказилди. Беморга ташхис қўйилганидан сўнг, хамрох касалликлар, 

анамнезида аллергик реакция мавжудлиги, варикоз кенгайган веналар холати ва 

асоратлари аниқланди, оператив даволашга кўрсатма ва қарши кўрсатмалар 

белгиланди. Даволаш усули танланди. Барча беморлар белгиланган тартиб бўйича 

стандарт текширувлардан, керакли мутахассислар кўригидан ўтказилди ва 

операциядан олдинги консерватив муолажалар ўтказилди, сўнг бир вақтни ўзида 

ЭВЛО+катта тери ости венаси минифлебэтомияси ўтказилди. 

Эндовеноз лазерли ва радиочастотали усуллари катта далиллар базасига 

асосланган бўлиб, варикоз касаллиги билан оғриган беморларда магистрал тери ости 

веналар бўйлаб рефлюксни бартараф қилиш учун танлов усуллари сифатида қаралади. 

Ушбу усулнинг афзалликлари шубҳасиздир. Бундай операция госпитализацияни талаб 

қилмайди ва амбулатор шароитларда бажариш мумкин. Операциядан кейинги давр анча 

қисқароқ ва беморнинг тикланиши тезроқ бўлади. Радикал флебэктомиядан сўнг 

тикланиш даври тахминан 1 ой давом этади, косметик натижа эса баъзан жуда кўп 

нарсани талаб қилади. 

ЭВЛО ўтказилгандан сўнг, минифлебэктомия босқичларига ўтилади. Бунда, 

беморни амалиет столида ёткизгандан сўнг, амалиёт қилинадиган оёқ антисептик 

воситаси бетадин билан яхшилаб тозаланади. Оғриксизлантириб, катта тери ости 

венаси пункция қилинади, интродьюсер ўрнатилади. Бу орқали Германиянинг 

Биолитек компанияси ишлаб чиқарган Лианардо Elves Radial 2 ring лазери киритилади 

ва вена бўғзи сохасигача борилади. Шундан сўнг тумесцент анестезия яъний, 500 мл 

0,9% физиологик эритма, 4,0 мл 10% лидокаин ва 50,0 мл 5% натрий гидрокарбонати 

эритмаси вена атрофига 1 см пастроқгача юборилади. Вена диаметрига қараб лазерни 

ўртача 8,0w 100 nm да лазер қилинади, ундан сўнг махсус белгиланган болдир ва сон 

соҳасидаги перфорант веналар 1 гр ли игнани 10 мл шприц игнасини ўрнига қўйиб, 

махаллий оғриқсизлантириб, бир марталик лезвия ёрдамида кичик кесма амалга 

оширилади. Махсус Варади илмоғи ёрдамида варикоз кенгайган вена топилиб теридан 

чиқарилади ва кичик маскит қисқич ёрдамида қискичга олиниб, варикоз кенгайган 

веналар бартараф этилади. 

Бир ойдан кейинги операция натижалари кўрсатилган бўлиб, деярли чандиқлар 

йўқ, фақат тешиш натижасида нуқтали излар сақланган, улар ҳам одатда секин йўқолиб 

кетади. 
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Операциядан кейинги даврда флеботониклар курси буюрилади ва бемор флеболог 

назоратида туради. Қайта кўрувлар 2 ҳафтадан, 2 ой ва 6 ойдан сўнг вена ҳолатини 

баҳолаш билан амалга оширилади. 

Учинчи (асосий) гуруҳда 56 нафар (20,9%) беморларда ЭВЛО ва 3 ойдан кейин 

кечиктирилган склеротерапия ёки минифлебэктомия амалга оширилади. Хирургик 

даволаш фақат режали тартибда амалга оширилди, барча беморларга 12-15 кун 

давомида операциядан олдинги консерватив терапия ўтказилади. Консерватив чора-

тадбирларга оёқлар компрессияси ва мобилизацияси, НЯҚВ ва ҚМГ кичик дозаларда, 

инфекцион асоратларнинг олдини олиш учун антибиотикотерапияси қўлланилади. 

Амалга оширилган ишлар тўғрисида аксарит муҳим маълумотлар турли хил 

даволаш усулларини қиёсий таҳлил қилиш орқали берилади, шунинг учун беморлар 

гуруҳининг яқин даврдаги натижаларини қиёсий таҳлилида ўрганилаётган беморлар 

гуруҳида хирургик даволашнинг яқин даврдаги натижаларини қиёсий таҳлил қилиш 

шуни кўрсатдики, флебэктомия асоратлари жами 17 нафар (6,4%) беморда, биринчи 

гуруҳда 11 (10,6%) ҳолатда, иккинчи гуруҳда 5 (4,7%) ҳолатда ва ва учинчи гуруҳ 1 

нафар (1,9%) беморда қайд этилган. 8,7% га пасайиш аниқланган. 

ЭВЛО асоратлари жами 34 нафар (12,7%) беморда, иккинчи гуруҳда 29 (27,1%) 

ҳолатда ва ва учинчи гуруҳ 5 нафар (8,9%) беморда қайд этилган. 18,2% га пасайиш 

аниқланган. 

ЭВЛО нинг детерминирланган асоратлари жами 28 нафар (10,5%) беморда, 

иккинчи гуруҳда 14 (13,1%) ҳолатда ва ва учинчи гуруҳ 4 нафар (7,2%) беморда қайд 

этилган. 5,9% га пасайиш аниқланган. 

ЭВЛО нинг стохастик асоратлари жами 12 нафар (4,5%) беморда, иккинчи гуруҳда 

11 (10,3%) ҳолатда ва ва учинчи гуруҳ 1 нафар (1,8%) беморда қайд этилган. 5,5% га 

пасайиш аниқланган. 

Световод билан боғлиқ ЭВЛО асоратлари жами 18 нафар (6,7%) беморда, иккинчи 

гуруҳда 16 (14,9%) ҳолатда ва ва учинчи гуруҳ 2 нафар (6,6%) беморда қайд этилган. 

11,3% га пасайиш аниқланган. 

Кичик асоратлари жами 115нафар (43,1%) беморда, биринчи гуруҳда 67 нафар 

(64,4%) беморда, иккинчи гуруҳда 39 (36,5%) ҳолатда ва ва учинчи гуруҳ 9 нафар 

(16,1%) беморда қайд этилган. 48,3% га пасайиш аниқланган. 

Катта асоратлари жами 6 нафар (2,3%) беморда, биринчи гуруҳда 4 нафар (3,8%) 

беморда, иккинчи гуруҳда 2 (1,8%) ҳолатда қайд этилган, ва учинчи гуруҳ беморларда 

ушбу асоратлар кузатилмаган. 100% яхшиланиш аниқланган. 

Умумий табиатдаги асоратлари жами 53 нафар (2,3%) беморда, биринчи гуруҳда 

28 нафар (26,9%) беморда, иккинчи гуруҳда 18 (16,8%) ҳолатда ва учинчи гуруҳ 7 нафар 

(12,5%) беморда кузатилган. 14,4% яхшиланиш аниқланган. 

Хулоса. Хулоса қилиб айтганда даволашнинг яқин натижалари таҳлил натижалари 

шуни кўрсатдики, ОВК ни даволашни турли усулларини қўллашни қиёсий баҳолаш 

натижасида флебэктомия асоратлари учунчи гурух беморларида 8,7% га пасайган, ЭВЛО 

асоратлари 18,2% га пасайган, ЭВЛО нинг детерминирланган асоратлари 5,9% га 

пасайган, ЭВЛО нинг стохастик асоратлари 5,5% га пасайган, световод билан боғлиқ 

ЭВЛО асоратлари 11,3% га пасайган, кичик асоратлар 48,3% га пасайган, катта асоратлар 

эса 100% яхшиланиши ҳамда умумий асоратлар 14,4% яхшиланишига эришилди. 
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Асосий гурухдаги беморларни даволаш бўйича ишлаб чиқилган алгоритм асосида 

3 гурухга бўлинган холда тактика танлаш тавсия этилди. Биринчи холатда: барча 

текширувлар натижасида варикоз кенгайган веналар аниқланмаса беморга керакли 

тавсиялар берилиб уйига жавоб берилади. Иккинчи холатда: барча текширувлар 

натижасида варикоз кенгайган веналар аниқланса кичик 3-4 мм диаметрдаги веналарга 

склеротерапия муолажаси амалга оширилади. Агар диаметри 4-5 мм катта бўлса, 

минифлебэктомия ташрихи амалга оширилади. Учинчи холатда: ташхис қўйилганидан 

сўнг веналар диаметри 4-5 ммдан катта бўлса минифлебэктомия тавсия этилади ва биз 

таклиф этган усулда минифлебэктомия амалга оширилади. 
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