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ЭМГЕКТИН ЖАЛПЫ МҮНӨЗДӨМӨСҮ

Диссертация темасынын актуалдуулугу. Кечиктирилгис хирургиянын бирден-бир маанилүү милдеттери болуп жаралардын ириңдөө-сезгенүү боюнча кабылдоолорун алдын алуу эсептелет(Аль-Али Нейман, 1995; Д. В. Белокриницкий жана авторлоштору, 1999; А. И. Мусаев жана авторлоштору, 2004; О. Э. Луцевич жана авторлоштору, 2011; И. М. Кириченко, 2012). 
Бул, акыркы жылдардагы оорулуулардын ич көңдөй органдарынын деструктивдүү формалары менен көп келиши, ал эми, ал операциядан кийинки мезгилдерде кабылдап кетүү коркунучуна алып келип, улгайган жана картайган курактагы оорулуулардын салыштырмалуу салмагынын өсүүсү, ошондой эле, оор кошумча патологиялар байкалган (кант диабети, жүрөк-кан тамыр жана өпкө оорулары) (М. М. Мамакеев жана авторлоштору, 2004; В. В. Плечев жана авторлоштору, 2008; Р. А. Оморов жана авторлоштору, 2009; C. Huang et al., 2014), ал эми кабылдоонун пайда болушу узакка стационарда дарылануу КМШ өлкөлөрүн, анын ичинде Кыргыз Республикасын да камтыган экономикалык кризис шартында кошумча материалдык чыгымдарды талап кылат. (А. В. Баденков, 2007; Р. К. Гостищев жана авторлоштору, 2011; А. И. Мусаев жана авторлоштору, 2015; Chyustinger et al., 2009).
Көптөгөн изилдөөлөрдүн жыйынтыктары боюнча курч деструктивдүү аппендицит учурунда  оорулуулардын 8-16% кабылдоо белгиленген. (Ю. К. Уметалиев жана авторлоштору, 2002; Э. Ж. Осмоналиев, 2008), курч деструктивдүү холецистит учурунда 18-35% тегерегинде (В. М. Буянов жана Г. В. Родоман, 1996; А. В. Бобырич жана авторлоштору, 2000; Н. М. Кузин жана авторлоштору, 2000), ашказан же он эки эли ичегидеги жаранын тешилген учурунда 8-24%, ичке ичегилер толгонуп, өтүшү жабылып калганда 10-16%, операциядан кийинки вентралдык чуркуларда 20,9% дан 67%га чейин (Ю. Р. Мирзабекян, С. Р. Добровольский, 2008). 
Лапароскопиялык холецистэктомияны аткаруу жана минилапаротомдук кирүү учурунда сезгенүүнүн ырбоо жыштыгы 0,6-6% түзөт (Ю. И. Галлингер жана авторлоштору, 1996; В. И. Егоров жана С. М. Цвилих, 1997; И. В. Ярема, 1998; А. Дж. Манграм жана авторлоштору, 2003).
Белгилей кетүү керек, алдын алуу чараларын издөө көптөгөн ондогон жылдар аралыгында жүрүп келет, ал эми кабылдоо пайызы бир аз гана өзгөрүлгөн. Мындай абалды Ашимов И. А. жана Жортучиев Р. К. (2006) жаралардын ырбоосунун көп фактордуулугу менен түшүндүрүшөт жана алардын ар бир учуру  милдеттүү профилактикалык чараларды көрүүнү талап кылат. 
Эң кеңири антибиотиктер жана анын ар кандай варианттары колдонулуп келген жана (кан тамырларга, булчуңга, артерияга, антибиотиктер менен лимфотроптордун аралашмасы) колдонулуусу улантылууда, башында, аларды пайдалануунун жүрүшүндө жакшы натыйжалар алынган, бирок, клиникалык материалдын топтолушуна жараша алардын кемчиликтери да аныктала баштаган: мисалга, айрым оорулуулардын көтөрө албоосу, көп жолу киргизүү зарылчылыктары, микрофлоралардын сезгичтигин изилдөө муктаждыгы. Бул кемчиликтерди эске алуу менен улам жаңы антибиотиктерди жана аларды оорулуунун организмине оорунун кабылдоосун төмөндөтүү үчүн киргизүү ыкмаларын иштеп чыгуулар улантылууда.
Акыркы жылдары, жара ырбоолорунун алдын алуу максатында ар кандай жеке ыкмаларды колдоно башташты (лазер, ультра үн, УФН аутокан, инфракызыл нурлануу, медициналык озон түрүндө озонкычкылтек аралашмалар же озондолгон эритмелер) (Б. С. Ниязов жана авторлоштору, 2004; Б. М. Нуритдинов, 2004; А. И. Мусаев жана Д. В. Вишняков, 2004; Э. С. Секоян жана авторлоштору, 2007), бирок, аларды колдонуу мүмүкүнүчүлүгүнүн жетишсиздигинин себеби - көпчүлүк дарылоо мекемелеринде аларды пайдалануу үчүн аппаратуралардын жоктугу, ошондой эле, аларды колдонуунун татаалдыгы жана аларды пайдаланууда медайымды жана дарыгерди окутуусунун сөзсүз зарылдыгы.
Бул ыкмалардан сырткары, ооруларды алдын алуу максатында бир катар антисептиктер колдонулат. Биз эки препаратка көңүл бурдук: аэробдук жана анаэробдук микрофлораларга кеңири спектрдеги таасирлерин тийгизе турган декасан жана октенисепт. Аларды колдонуу механизми алардын активдүү компоненттеринин микроорганизмдердин клеткалык мембраналарын талкалоо жөндөмдүүлүгүнө негизделген. Эки препарат тең клиникада колдонууга ыңгайлуу таңгакта (50, 250, 400мл флакондордо) чыгарылат жана алардын наркы бейтаптар үчүн жеткиликтүү. Бул дары-дармектер ириңдүү-сезгенүү ооруларын дарылоодо пайдаланыла тургандыгы жөнүндө маалыматтар адабияттарда бар, (В. П. Ковальчук жана авторлоштор, 2002; П. Д. Фомин жана авторлоштор, 2009), ал эми, алардын кечиктирилгис хирургияда кабылдоону алдын алууда канчалык натыйжалуулугу тууралуу маалыматтар бизге жеткиликтүү адабияттарда табылбагандыгы аталган изилдөөлөрдү жүргүзүүгө негиз болду десек жаңылбайбыз.
Диссертациянын темасынын илимий мекемелер тарабынан жүргүзүлүүчү ири илимий программалар, негизги илимий-изилдөөчүлүк иштер менен байланышы. Диссертациялык эмгек изилдөөчүнүн демилгеси менен жүргүзүлгөн илимий эмгек болуп саналат.
Иштин максаты. Кечиктирилгис абдоминалдык хирургиядагы декасан жана октенисепт антисептиктерин жаракат кабылдоолорун алдын алуусунда колдонууну негиздөө.
Изилдөөнүн милдеттери:
1. Кечиктирилгис абдоминалдык хирургиядагы жаралардын кабылдоолорун алдын алууда декасанды пайдалануунун жыйынтыктарын баалоо.
2. Кечиктирилгис абдоминалдык хирургиядагы жаралардын кабылдоолорун алдын алууда октенисепти пайдаланууну негиздөө.
3. Кечиктирилгис абдоминалдык хирургиядагы декасан жана октенисепт аралашмасы менен салттуу алдын алуу чараларына салыштырмалуу баа берүү.
Алынган жыйынтыктардын илимий жаӊылыгы:
1. Сезгенүүнүн татаалдашуусун  алдын алуудагы декасанды колдонуунун натыйжалуулугу көрсөтүлгөн.
2. Кечиктирилгис абдоминалдык хирургиядагы жаралардын кабылдоолорун алдын алууда октенисепти пайдалануу негизделди.
3. Кечиктирилгис абдоминалдык хирургиядагы декасан жана октенисепт аралашмасын пайдалануу менен алдын алуунун жана салттуу алдын алуу чараларына салыштырмалуу баа берилди.
Алынган натыйжалардын практикалык маанилүүлүгү:
· Декасан жана октенисепт эритмесин жаралардын кабылдоолорун алдын алуу максатында киргизүү жаралардын кабылдоолорун жыштыгын төмөндөтүүгө жана стационардык дарылоо мөөнөттөрүн кыскартууга мүмкүндүк берди.
· Жаралардын кабылдоолорун алдын алууда жара процессинин өнүгүүсүнө жагымдуу таасир кылган декасан жана октенисеп эритмесинин колдонуу мүмкүнчүлүгү жана максатка ылайыктуулугу негизделди. Жаралардын эхоморфометриясын баалоо жара кабылдоосуна келип чыгуу коркунучун аныктоого жана жаранын клиникалык белгилери пайда болгонго чейин пайдаланууга мүмкүндүк берет.
Алынган натыйжалардын экономикалык мааниси оорулуулардын абдоминалдык хирургиянын стационардык бөлүмдөрүндө дарылануу мөөнөтүнүн жана жаранын кабылдоосунун кыскаруусунун эсебинен медициналык-социалдык натыйжалуулугун алуу мүмкүнчүлүгүн камтыйт.
Коргоого алып чыгуучу диссертациянын негизги жоболору:
1. Алдын алуунун салттуу чараларын пайдалануу (антибиотиктер) аз натыйжалуу, татаалдашуу мындай эсептөө ыкмасында 21,2% ды түздү.
2. Декасан жана октенисепт антисептиктерин операция учурунда колдонуу жаралардын кабылдоо жыштыктарынын жана стационардык дарылоо мөөнөттөрүн азайышына өбөлгө түзөт.
3. Декасан жана октенисепт антисептиктерин колдонуу негиздемеси клиникалык, эхоморфометрикалык, лабораториялык, инструменттик ыкмаларды изилдөөгө негизделген.
Изденүүчүнүн кошкон өздүк салымы. Оорулууларды текшерүүдөн, ыкчам дарылоо чараларын аткаруудан, алдын алуу иш-чараларын аткаруудан жана клиникалык, эхоморфометрикалык жана лабораториялык көрсөткүчтөрдү пайдалануу менен аларды баалоодон турат. Диссертацияда берилген материал автордун өзү тарабынан иштелип чыккан жана талдоо берилген.
Изилдөөнүн жыйынтыктарын апробациялоо. Диссертациянын негизги жоболору И. К. Ахунбаев атындагы КММА жаш окумуштуулардын эл аралык илимий-практикалык конференциясында (Бишкек ш., 2015, 2016) окулуп, талкууланган, комбустиологии курсундагы жалпы практикалык хирургия кафедрасынын кызматкерлеринин жана №1 Бишкек шаардык клиникалык оорукананын хирургдарынын биргелешкен жыйынында каралган (Бишкек ш., 2018).
Диссертациянын жыйынтыктарынын басылмалардагы толук чагылдыруусу. Диссертациянын материалдары боюнча 9 илимий-статьялар жарык көрдү, анын ичинен 3 КРнын ЖАК тарабынан сунушталган жакынкы чет мамлекеттердин журналдардарында жарыяланды. 1 рационализатордук сунуш бекитилген (№ 35/15 11.09.2015 жылы И. К. Ахунбаев атындагы КММАнын патенттик бөлүмү тарабынан берилген).
Диссертациянын түзүмү жана көлөмү. Эмгек баяндалышы компьютердик басылмадагы 122 бетте, шрифт Times New Roman, Кириллица (шрифт 14, интервалы 1,5), орус тилинде жана кириш сөздөн, 5 бөлүмдөн, корутундудан, тыянактан жана практикалык сунуштардан, пайдаланылган адабий булактардын тизмесинен турат. Библиографиялык көрсөтмө 251 булактарды, анын ичинен, алыскы чет өлкөлөлүк авторлордун 69 эмгегин камтыйт. Иш 20 таблица жана 12 сүрөт менен жасалгаланган.
ДИССЕРТАЦИЯНЫН НЕГИЗГИ МАЗМУНУ
Кириш сөздө изилденген темасынын актуалдуулугу берилген, аткарылган изилдөөнүн алдыга коюлган милдеттери жана максаты көрсөтүлгөн, илимий жаңылыгы, практикалык маанилүүлүгү жана коюлган диссертациянын коргоого багытталган негизги жоболору берилди.
1 бөлүмдө -"Кечиктирилгис абдоминалдык хирургиядагы жаралардын кабылдоолорун алдын алуунун заманбап ыкмалары жана алардын натыйжалуулугу" (адабияттык баяндама) - жаралардын кабылдап кетүүчү жыштыгы жана оорулардын пайда болуу себептери берилген. Абдоминалдык хирургияда пайдаланылган жаралардын алдын алуу чаралары баяндалган. Антибиотиктерди, физикалык факторлорду, таңуучу материалдарды пайдалануунун жана аларды колдонуунун натыйжалуулугу чагылдырылган, жара процессинин өнүгүшүн көзөмөлдөө ыкмалары баяндалган. Серептелген адабий маалыматтар сындуу берилген жана аларда акыркы 10-15 жыл аралыгындагы иштер пайдаланылган жана изилделген теманын актуалдуулугу негизделген.
2-бөлүмдө - "Материал жана изилдөө ыкмалары" - алдын алуу чаралары колдонулган оорулууларга жалпы мүнөздөмө берилген. Байкоого алынган бардыгы 253 оорулуу, аларды жынысы жана курагы боюнча бөлүштүрүү 1-таблицада берилген.
1-Таблица – Оорулууларды жынысы жана курагы боюнча бөлүштүрүү (n-253) 
	Жынысы
	Баардыгы
	Анын ичинде жашы боюнча

	
	абс.с.
	%
	20 га чейин
	21-30
	31-40
	41-50
	51-60
	60 тан жогору

	Эркек
	121
	33,9
	20
	25
	23
	21
	20
	12

	Аял
	132
	52,1
	25
	22
	26
	23
	22
	14

	Жыйынтыгы: 
абс.с.
	253
	
	45
	47
	49
	44
	42
	26

	%
	
	100,0
	17,8
	18,6
	19,4
	17,4
	16,6
	10,2



Белгилей кетчү нерсе, көпчүлүгү аялдар, ал эми  эркектер азыраак кайрылышкан жана алар бардык курактык топторго ушундай пропорцияда болушкан.
Иш процессинде бизде 2 топтогу оорулуулар бөлүнгөн: алдын алуунун салттуу чаралары колдонулган көзөмөлдүк топ, аларда 52 киши болгон, ал эми негизги топту 201 адам түздү жана бул топ алдын алуу чараларын алуусуна жараша бөлүнгөн 2 топчону камтыйт: биринчи негизги топчо, бул жерде алардын алдын алуу максатында декасан антисептиги пайдаланылган оорулуулар, ал эми экинчи топчодо октенисепт антисептигин пайдалангандар.
Белгилей кетүү керек, көзөмөлдүк жана негизги топторундагы оорулуулардын бейтаптык мүнөздөрүү бирдей болчу, алардын көпчүлүгү курч холецистит жана аппендицит менен кайрылгандар эле, ал эми башка оорулар бирин-серин (1-сүрөт).

1-сүрөт. Оорунун мүнөздөмөсү
Бардык топтордо биз оорулуулардын аппендицит жана холециститтин деструктивдүү формаларын, кысылган чуркулар жана ичегиси түйүлгөндөр менен ооругандарды изилдедик. Курч холецистит, ичегиси түйүлгөндөр жана кысылган чуркулар менен жабыркаган бардык оорулуулар эндотрахеалдык наркоз менен операция болушту, ал эми курч аппендицит менен жабыркагандар вена аркылуу наркоз менен жана чанда жергиликтүү наркоз менен операция болушту. Операциялык кесүү оорулардын мүнөзүнө карата тандалды.
Оң тараптагы кабырганынастындагы кесүүнү курч холецистити УЗИден перивезикулярдык абсцесс же инфильтрат байкалган учурларда (15-25 см, 6 адам) Федоров боюнча салттуу кирүүнү колдондук, ал эми башка учурларда (5-6см) минилапаротомдук кирүү пайдаланылды.
Минилапаротомдук жетүү учурларында Оморов Р. А. жана анын авторлоштору тарабынан иштелип чыккан жана клиникада колдонуп келишкен эхоморфометрическими критерийлерди колдондук.
Курч аппендицит болгон учурда Волкович-Дъяконов боюнча кирүү, ал эми кабылдаган аппендицитте курсактын ортосунан кирүү пайдаланылды. Ичегиси түйүлгөндөр курсактын ортосунан колдондук, ал эми кысылган чуркуда кирүү, бул чуркуну локалдаштырууга (бөлүп, кесип чыгарууга) байланыштуу болду.
Оорулууларды текшерүүдө көңүлдү оорунун анамнезине, курч патологиялардын белгилерин табууга бурдук, кандын жалпы анализин ИЛИ эсептөөдө Я.Я. Кальф-Калифдин (1941) формуласы боюнча ыкмасы аныкталды: 
ИЛИ = 
бул жерде, Мц – миелоциттер, Ю – юные (кичинекейлер), П – өзөктүк таякчалар, С – өзөктүк сегменттер, пл.кл – плазматикалык клеткалар, мон – моноциттер, лимф – лимфоциттер, Э – эозинофилдер. 
Оорулардын диагностикалоосунда оорулуунун келип түшкөн учурдагы абалын (диагнозун) тактоо  жана ич көңдөйлөрүнүн жана жамбаш органдарыдагы коштоочу ооруларды аныктоо үчүн УЗИ аткардык. Курч холециститке шектенген учурларда боордун жана табарсыктын өлчөмдөрүнө, алардын ички мүнөздөрүнө, өт түтүкчөлөрүнүн өткөөлдөрүнүн абалына көңүл бурулду, ал эми башка патологияда, өзгөчө көңүл, кичи жамбаш көӊдөйдөгү суюктукту табууга бурулду.
Операциядан кийинки чуркулар учурунда УҮИ аркылуу чурку өлчөмү  жана чурку кабынын (карын май, ичеги) ичиндеги мүнөзү аныкталды. Ошондой эле, УҮИ операцияга чейин жете турган багытты тандап алуу үчүн, ал эми операциядан соңку мезгилдерде көкүрөк жана ич көңдөйүнүн кабылдоонун аныктоо үчүн, ошондой эле, операциядан кийинки жаракаттын жаракат айыкканга чейинки эхоморфометриясын баалоо үчүн пайдаланылды.
Бул максатта инфильтрация зоналарынын өлчөмдөрү 1, 3, 5, 6 сутка аралыктарында ченелип турулду. Жаракаттын эхоморфометриялары жаралардын кабылдоосун алардын клиникалык көрүнүштөрүнө чейинки абалдарын аныктоого мүмкүнчүлүк берди.
Иштин өзгөчө бөлүмү жаралардын допплерографиясы болду. Алар деле, ошол эле морфометрияны аныктаган мөөнөттөрдө аткарылды, ошол эле учурда, жаракаттардагы каппилярлардын саны жана алардын ичиндеги кан айлануу ылдамдыктары аныкталды.
Изилдөөлөрдүн натыйжаларын вариациялык статистика ыкмасы менен орточо арифметикалык (М), орто квадраттык (σ) чоңдуктарынын жана бир катар каталардын (m) аныкталуусу менен иштелип чыкты. Аныктык даражасы Стъюденттин таблицасы менен t-критерийлери боюнча аныкталды. 
Пайдаланылган алдын алуу чараларынын натыйжалуулугу клиникалык көрсөткүчтөрдүн (температураны нормага келтирүү, оору абалдын жоголуусу, оорулардын кабылдап кетүү пайыздары жана оорулуулардын стационарда толук болуусу), лабораториялык (ИЛИ, лейкоциттердин саны) жана инструменттик ыкмалардын (жаракаттардын эхоморфометриясы операциялык жаракаттардын допплерографиясы) негизинде бааланды.
Үчүнчү бөлүмдө - "Ириңдеп-сезгенип кабылдаган бейтаптардын көзөмөлдүк тобундагы декасан эритменин колдонуу менен алдын алуунун натыйжалуулугу" - көзөмөлдүк топту 52 оорулуу, алардын арасында, эң чоң салыштырма салмакты курч холецистит жана аппендицит менен ооругандар, ал эми экинчи жагында патологиясы аз оорулуулулар түздү.
Жаралардын кабылдоосун алдын алуу иш-чаралары операциялардан кийин антибиотиктерди дайындоону камтыды (булчуңдарга сайылуучу ампициллин же гентамицин), ооруну жоготуу (обезболивающие) каражаттарын киргизүү жана инфузиялык терапия (туз эритмелери, В жана С тобундагы витаминдердин комплекси) жана жара абалдарын текшерүү боюнча динамикалык байкоо (УДИ). Иш процессинде клиникалык көрсөткүчтөр изилденди (табл. 2).

2-Таблица – Оорулуулардын көзөмөлдүк топторундагы клиникалык көрсөткүчтөр (сутка ичинде)
	Көрсөткүчтөр
	Оорунун жоголушу
	Температураны нормалдаштыруу
	Стац. дарылоо мөөнөттөрү

	Курч аппендицит: n-19
	3,1±0,08
	2,8±0,12
	5,6±0,21

	Курч холецистит: n-28
	4,2±0,17
	2,4±0,03
	8,0±0,62

	Иче-карын тыгындары: n-2
	4,0
	3,0
	8,0

	Кысылган грыжа: n-3
	3,0
	2,0
	7,0



Клиникалык көрсөткүчтөрдү кароодо ичиндеги оору абалдын жоголуусу 3-4 сутка ичинде, температуранын калыбына келүүсү үчүнчү суткада белгиленген, ал эми жаранын кабылдоосу 11 адамда, же болбосо, бул 21,3% оору жабыркалануучуларын түздү (жаракаттардын ириңдөөсү, инфильтрат, серома). Аппендэктомия жана холецистэктомиядан кийинки клиникалык көрсөткүчтөрдүн айырмачылыктары өтө деле байкалаарлык болгон эмес (P>0,05). 
Жаралардын эхоморфометриясын аткаруу (3-табл.) жара процесстеринин өтүүсү жөнүндө айтууга мүмкүндүк берди.
3-Таблица - Жаракаттардын эхоморфометриялык көрсөткүчтөрү оорунун жагымдуу багытта жана аппендэктомия жана холецистэктомиядан кийинки кабылдоо учурунда
	Операция түрү
	жагымдуу агым
	кабылдаган агым

	
	1 сутка
	3 сутка
	5-6 сутка
	1 сутка
	3 сутка
	5-6 сутка

	Аппендэктомия n-19
	2,2±0,03
	2,6±0,04
	2,1±0,02
	2,3±0,01
	3,1±0,05
	3,5±0,03

	Холецистэктомия n-28
	2,4±0,07
	2,9±0,06
	2,3±0,04
	2,2±0,03
	3,2±0,03
	3,7±0,04

	Р
	>0,05
	<0,05
	>0,05
	>0,05
	>0,05
	>0,05



	Жаралардын эхоморфометриясынын көрсөткүчтөрүн талдоодо жара процесстеринин агымдарына карата айырмалоолор белгиленген. Операциялардан кийинки оорулуунун абалы жагымдуу багытта өткөн учурдун 3 суткасында инфильтрация зонасынын көбөйүүсү жүрөт.


	

	2-сүрөт. Аппендэктомия жана холецистэктомиядан кийинки жара процессинин кабылдаган жана кабылдаган агымынын эхоморфометриянын динамикасы: 1- 1 сутка ичинде, 2- 3 сутка ичинде, 3- 5 сутка ичинде.



Ошол эле учурда, оорулуунун абалы кабылдаган багытта өткөн учурдун 3-суткасында инфильтрация зонасы көбөйөт. Бул көбөйүү клиникалык белгилердин (оору синдрому, температуранын жогорулашы, шишик, гиперемия) пайда болуусунан кыйла эрте байкалат. Иш процессининин 5 - суткасындагы инфильтрация зонасынын көбөйүүсү сезгенүүгө каршы терапияны күчөтүүгө же жараны ревизиялык текшерүүгө негиз болду.
Оорулуулардын көзөмөлдүк тобундагы алынган клиникалык жана эхоморфометрических көрсөткүчтөр кабылдаган жаралардын алдын алуу иш-чараларын издөө үчүн негиз болду. Бул максатта декасан препараты пайдаланылган болчу– бул үстүртөн-активдүү, заманбап антибактериалдык препарат болуп саналган, жана 1мл эритмесинде 0,2 мг – декаметоксина камтылат. Анын аракеттеринин мезанизми анын микробдук клеткаларынын топтолуусу микробдук клетканын цитоплазматикалык мембранасына багытталган жана липиддик мембрананын фосфатиддик тобу менен биригишет.
Микробдун клеткалык дубалчасы декасандын таасири астында  ылдам талкаланууга кириптер болгон липиддик чынжырчалардан турат. Ошол эле урурда клеткалардын ички гемеостазы бузулуп жана алардын лизиси башталат. Адабияттык маалыматтарга караганда, препарат бактерициддик аракетке ээ жана бул препарат менен дарылануу учурунда микроорганизмдердин антибиотиктерге карата  резистенттик сезимталдыгы жогорулап баштайт. Узак убактарга чейин декасанды пайдалануу кандайдыр бир уулантуу таасирлерин тийгизбейт (В. П. Ковальчук жана авторлоштору, 2002; П. Д. Фомин жана авторлоштору, 2006, 2009). Препарат «Юрия-Фарм» ЖЧКсы тарабынан чыгарылат. Украина, Киев ш., 50, 100, 400мл. көлөмүндөгү флакондордо.
Алдын алуу ыкмалары: кандай болсо дагы жасалган ыкчам аракеттеги негизги этаптагы операция жасалып бүткөндөн кийин жарага жана анын тегерегиндеги ич көңдөйүнүн органдарын декасандын 0,02% эритмеси менен сугарылды, ал эми ич көңдөйлөрүндө илээшме суюктук болгон учурларда, өзгөчө, ириңдеп кетсе, ич көңдөйлөрүн декасандын эритмеси менен тазаланып жана операциядан соң бул эритмени киргизүү үчүн дренаждалды. Операциядан кийинки клиникалык абалдын өтүүсүнө карап туруп, 3-4 күндүн ичинде дренаждар алынып ташталды. Ич көңдөйлөрү дренажга чейин тигилди. Холецистит жана аппендициттин флегмоноздук формалары болгон учурларда,  ошондой эле, ичегинин түйүлүшүндө жана кысылган чуркуга карата жасалган операциядан кийин, тери алдындагы майлуу катмарга диаметри 1,5-2 мм болгон дренаждык түтүкчөнү орноттук. Териге тигиш коюлду. Операциялардан кийин тери алдындагы май клеткаларына орнотулган дренажга декасандын эритмеси, андан соңку аспирациялык активдештирилүүсү менен куюлду. Дренаж 3 суткадан кийин алынып ташталды.
Гангреналык форма учурунда тери алдындагы май катмарга капталында тешиги бар дренажды орноштурдук, декасандын эритмесин  андан аркы активдүү аспирациялоо жолу менен суткасына 2 жолу сайдык.  Дренажды операциядан кийинки 4- суткада алып таштадык.
Декасан 0,02% эритмеси биз тараптан ич көңдөй органдарынын ар кандай курч сезгенүү оорулары менен ооруган 100 бейтапка колдонулду. Бирок, бейтаптардын көпчүлүгү курч аппендицит жана холецистит – деструктивдүү формалары менен болчу (4-табл.).
4 -Таблица – Орулуулардын оору мүнөздөрүнө карата бөлүнүүсү
	Оору
	Баардыгы

	
	абс.с.
	%

	Курч аппендицит
	45
	45,0

	Курч холецистит
	48
	48,0

	Ичегинин түйүлүшү
	3
	3,0

	Кысылган чурку
	4
	4,0

	Баардыгы
	100
	100,0



Оорунун мүнөзү боюнча бул топ көзөмөлдүк топко окшош болчу.
Клиникалык жана эхоморфометрикалык көрсөткүчтөрдү пайдалануунун натыйжалуулугун баалоосунда (5-табл.).

5-Таблица – Декасан эритмесин колдонгон учурдагы операциядан кийинки клиникалык көрсөткүчтөр 
	Көрсөткүчтөр
	Курч аппендицит n-45
	Курч холецистит n-48
	Р

	Оору синдромдун жоголуусу, сутка
	2,4±0,09
	2,8±0,07
	>0,05

	Температуранын нормалдашуусу, сутки
	2,5±0,11
	2,2±0,03
	>0,05

	Лейкоциттердин санынын нормалдашуусу, 109/л
	3,7±0,08
	4,1±0,08
	<0,01

	Стационарда жатуу мөөнөттөрү, койка-күн
	4,3±0,13
	5,7±0,32
	<0,05



Декасанды колдонуу температураны тез нормалдаштырууга, оору синдромун төмөндөтүүгө жана ичегинин функциясын калыбына келтирүүгө мүмкүндүк берди. Кабылдаган жаракат 5 оорулууларда болуп, бул 5,0% ды түздү. Аппендэктомия жана холецистэктомиядан кийинки клиникалык көрсөткүчтөрдүн салыштыруулары стационардык дарылоолордогу мөөнөттөрдүн гана айырмаларын көрсөттү. Ичегиси түйүлгөндөр боюнча жасалган операциялардан кийин оору синдромдору экинчи-үчүнчү суткаларда төмөндөдү, температура экинчи суткада нормалдашты, ал эми стационарда дарылануунун орточо мөөнөтү 7 койка-күндү түздү, чуркуну кескенден кийинки оору абал эки сутканын ичинде жоголуп, ошол эле мөөнөттө температура нормалдашып калды, ал эми стационарда дарылануу мөөнөтү 7-8 койко-күн.
Жаранын эхоморфометриясы көзөмөлдөгү топтогудай эле мөөнөттөрдө аткарылды (6-табл.). Операциядан кийин бир суткадан кийин эхоморфометриянын көрсөткүчтөрү бирдей болуп калды, ал эми 3 суткадан кийин инфильтрация жогорулаган жок жана 5-суткада андан дагы көп азайды, бул жаранын абалы жакшы жагына өзгөргөнүн кабарлайт. Бирок, 8 оорулууда 3 суткадан кийин инфильтрации көбөйүп кетти. Бул сезгенүүгө каршы терапияны күчөтүүгө негиз болду жана жараны ревизиялоо операция тарабына болчу татаалдашууга бөгөт коюуга жардам берди. 

6-Таблица – Жарага декасанды колдонгон орулуулардын эхоморфометриялык динамикасы 
	Операциянын түрү
	Эхоморфометрия (в см)

	
	1 сутка
	3-4 сутка
	5-6 сутка

	Холецистэктомия, M1±m1
	2,4±0,04
	2,0±0,06
	1,4±0,03

	Аппендэктомия, M2±m2
	2,3±0,07
	2,3±0,06
	1,1±0,07

	Р M1-М2
	>0,05
	<0,05
	<0,05

	Ичегинин түйүлүшүн жоготуу M3±m4 n-3
	2,1
2,3
2,2
	2,3
2,2 
2,2
	2,0
1,8 
1,7

	Кысылган сан чуркусу M5±m5 n-3
	2,0
2,2 
2,2
	2,3
2,1 
2,0
	2,0
1,7 
1,6



Эхоморфометрия менен катар, УҮ допплерография аткарылды (табл. 7).

7 -Таблица - Оорулуулардын көзөмөлдүк жана негизги топторунун операциялык жаракаттарынын допплерографиялык көрсөткүчтөрү
	Изилдөө мөөнөттөрү
	Көзөмөлдүк топ n-10
	Биринчи негизги топ n-21

	
	Капилляр-лардын саны
	Капилляр-лардын диаметри
	Капилляр-лардын саны
	Капилляр-лардын диаметри

	Бир суткадан кийин М1±m1
	1,2±0,04
	2,4±0,03
	1,3±0,04
	2,3±0,04

	3 суткадан кийин М2±m2
	1,3±0,03
	2,3±0,03
	2,8±0,04
	2,0±0,05

	5-6 суткадан кийин М3±m3
	2,1±0,01
	1,9±0,02
	3,3±0,02
	2,7±0,03

	Р- айкындык даражасы М1-М2
	>0,05
	>0,05
	<0,05
	<0,05

	М2-М3
	<0,05
	<0,05
	<0,05
	<0,05



Операциядан кийинки мезгилде көзөмөлдүк топтон 10 жана  биринчи негизги топтон 21 –оорулууларга, алдын алуу максатында 0,02% декасан эритмеси колдонулган жана операциядан кийин 3 жана 5-6 суткадан соң допплерография аткарылган. Мында капиллярлардын саны жана алардын диаметри аныкталды.
Алгач, алдын-алуу иш-чараларынын натыйжалуулугу жөнүндө айтуу үчүн иш жүзүндө дени сак 10 кишиге оң тараптагы кабырга жана оң капшытаймагында ультраүндүү допплерография жасалды жана ошол эле учурда бул эки аймакта капиллярлардын саны экиден төрткө (2,6±0,03), ал эми капиллярлардын диаметри 1,8±0,007 мм чейин жетти.
Операциядан кийин бир сутка ичинде эки топто тең капиллярлардын саны жана алардын диаметри тең болуп чыкты. Капиллярлардын саны 1-2 жана алардын диаметри, тиешелүүлүгүнө жараша 2,4±0,03 жана 2,3±0,04 мм. экендиги билинди.
Операциялардан кийинки 3 суткадан соң көзөмөлдүк топтогу бейтаптарда капиллярлардын саны жана алардын диаметри, дээрлик, операциялардан кийинки биринчи сутка деңгээлинде калды, ошол эле учурда, декасан эритмесин колдонгон адамдарда капиллярлардын саны көбөйгөн, тамырлардын диаметри кичирейген жана кан айлануунун ылдамдыгы жогорулаган, демек, жара процессинин агымына декасан оң таасирин тийгизгендигин көрүнүп турат. 
Операциялардан кийинки 5- суткада көзөмөлдүк топто капиллярлардын санынын көбөйүүсү жана тамырлардын диаметринин кичирейүүсү, ошондой эле, бир аз да болсо, кан айлануунун ылдамдыгы жогорулагандыгы белгиленген. Ооруган бейтаптардын биринчи, негизги тобунда оң жылыштар тагыраак көрүнгөн. Бул жерде капиллярлардын саны көбөйгөн, алардын диаметри азайган жана кан айлануунун ылдамдыгы көбөйгөн. Алынган натыйжалар декасанды алдын алуу максатында колдонуунун пайдалуулугун көрсөтүп турат.
Ошентип, клиникалык, эхоморфометрикалык жана допплерографиялык изилдөөлөрдүн жыйынтыктары декасан препаратынын 0,02% эритмеси түрүндө ич көңдөйүнүн органдарынын сезгенүү ооруларына байланыштуу жасалган операциялардан кийинки кабылдоолорун алдын алуу үчүн колдонуу мүмкүнчүлүгү бар экендигин көрсөттү.
4 бөлүмдө - «Ириңдеп-сезгентип кабылдоонун алдын алууда октенисепт препаратын колдонуунун натыйжалуулугу». 
Октенисепт препараты жаралар менен коштолгон татаалдашуулардын алдын алуу максатында ич көңдөйүнүн органдарынын курч оорулары менен жабыркаган 101 оорулууга колдонулган болчу. Бул салыштырмалуу жакында эле пайда болгон, Германиядагы “Шюльке жана Майр ГмбХ" компаниясы тарабынан чыгарылган препарат. 100 мл эритмеде 0,1 октенидин хлориди жана 2,0 феноксиэтанола жана көмөкчү заттар, анын ичинде глицерин камтылат.
Алдын алуу ыкмасы: учурдагы операциялар аткарылгандан кийин негизги этабы –сезгенүү коркунучу жогору булакты жоготуу (аппендэктомия, холецистэктомия, чуркуну кесүү, тыгын абалын жоюу) ич көңдөйүн экссудаттан кылдат кургатуу жана ич көңдөйүнө дренаж коюу (көрсөткүчтөр боюнча), себеби, биз ага тыкыр көңүл бөлгөнбүз, анткени, туура эмес коюлган дренаж татаалдашуунун себеби болуусу мүмкүн (абсцесстердин түзүлүүсү), курсагы тигилген, апоневрозго жана булчуңдарга тигим коюлган, андан кийин жаракаттын бардык аралыгында тери алдындагы клетчаткалар октенисепт атайын чачыраткыч менен сугарылды, 1-2 мүнөт күтүлүп, анан жара тигилди, андан кийин жараны жана жаранын айланасындагы терини 3-4 см аралыкта чачыраткыч эритмеси менен тазалап жана кургатылып таңылды.
Бардык оорулуулар октенисепти колдонуу менен катар, салттуу терапияны алышкан. Анын ичинде антибиотиктер, оору синдромун азайтуу каражаттары жана инфузиялык терапия бар.
Препараттын натыйжалуулугун баалоодо, клиникалык көрсөткүчтөр колдонулду (табл. 8).

8-Таблица - операциядан кийинки мезгилдеги экинчи негизги топтун клиникалык көрсөткүчтөрү
	Көрсөткүчтөр
	Курч аппендицит n-45
	Курч холецистит n-48
	P

	Оору синдромдун жоголуусу, сутка
	2,1±0,13
	2,1±0,15
	>0,05

	Температуранын нормалдашуусу, сутка 
	2,0±0,05
	2,0±0,02
	>0,05

	Стационарда жатуу мөөнөттөрү, койка-күн
	4,1±0,21
	5,4±0,12
	<0,05

	Лейкоциттердин санынын нормалдашуусу
	3,1±0,12
	4,4±0,11
	<0,05



Клиникалык көрсөткүчтөрдү талдоодо ооруларга жараша (аппендицит, холецистит), оору синдромдорунун жоголушу жана температуранын нормалдашуусу, толугу менен, аппендэктомия жана холецистэктомиядан кийин ишке ашкандыктары аныкталган. Айырма стационардык дарылоо жана лейкоциттердин нормалдашуусунун мөөнөттөрүндө экендиги белгиленген. Алар аппендэктомиядан кийин азыраак болгон, ал эми бул жагдай, айдан ачык, курч холециститке караганда операциянын аз травмалуу болуусун шарттап турат. Ичегинин түйүлүшүнө байланыштуу жасалган операциялардан кийин оору синдромдору 2-3 сутка ичинде жок болгон жана ушул эле мөөнөттүн ичинде температура нормалдашкан. Ал эми чуркуну кескенден кийинки оору синдрому экинчи эле суткада токтогон, ал эми температуранын нормалдашуусу 3-4-суткада, биринчи күнү температуранын жогорулашы да өтө чоң эмес болгон - 37,5ºС.
Октенисепт препаратын пайдалануу менен оорулууларды дарылоо процессинде, жаракат процессинин өтүшү аппендэктомия жана холецистэктомиядан кийин байкоого алынды (табл. 9). Жаралардын эхоморфометриясынын натыйжаларын анализдөө операциядан кийин бир суткадан кийин оорулуулардын бардык топторунда инфильтрация зоналары бирдей болгонун көрсөттү жана ичегинин түйүлүшү жоюлгандан кийин гана ал операция болгон бир адамда кененирээк болуп, 2,6 см ди түздү. Операциядан кийин үчүнчү суткасында инфильтрация зонасы ичегинин түйүлүшүнөн кийин 2 оорулууда көбөйдү жана чурку кесилгенде 1 дө, ал эми чурку кесилгенден кийинки 5-суткада 1 дө инфильтрация зонасы 3 сутка деңгээлинде болуп, жаранын ревизиясын жана сезгенүүгө каршы терапиянын күчтөндүрүлүүсүн талап кылды.

9-Таблица – Экинчи негизги топтогу жаранын эхоморфометриясынын көрсөткүчтөрү (см) 
	Операциянын түрү
	Операциядан кийинки изилдөөнүн мөөнөттөрү
	Р

	
	1сутка M1±m1
	3сутка M2±m2
	5-6сутка M3±m3
	

	Аппендэктомия n-45
	2,3±0,07
	2,3±0,06
	1,1±0,07
	М1-М2>0,05
М2-М3<0,01

	Холецистэктомия n-48
	2,4±0,04
	2,0±0,06
	1,4±0,03
	М1-М2<0,05
М2-М6<0,01

	Чуркуну кесүү кесүү n-3
	2,3
2,4
2,3
	2,4
2,1
2,2
	2,1
1,9
1,8
	

	ичегиси түйүлүшүн жоготуу n-3
	2,6
2,3
2,4
	3,6
2,5
2,1
	2,2
2,1
1,8
	



Аппендэктомиядан кийин 3 -суткада инфильтрации зонасы өскөн эмес жана бешинчи суткада ал 1,1±0,07 түзгөн.
Холецистэктомиядан кийин 3- суткада инфильтрация зонасы биринчи суткага салыштырганда азыраак болгон менен 5-суткага карата анын азайуусу уланды. Жаранын эхоморфометриясынын жыйынтыгы көрсөткөндөй, антисептикти пайдалануу операциядан кийинки жакынкы мөөнөттөрдө эле жара процессиндеги сезгенүүнүн келип чыгуусуна тоскоолдук кылды.
Экинчи негизги топто операциялык жаранын допплерографиясы 25 оорулууларда аткарылды, алардын ичинен аппендэктомиядан кийин 12де, холецистэктомиядан кийин 13дө. Изилдөөлөр декасан пайдалануудагыдай эле мөөнөттөрдө аткарылды. Натыйжалары 10-таблицада берилген. Операциялардан кийинки бир сутка аралыгында капиллярлардын саны экиден ашкан эмес жана диаметри 2,2±0,04 түзгөн. Үчүнчү суткасында капиллярлардын саны байкаларлык көбөйгөн жана кан тамырдын диаметри азайган.
10-Таблица – Экинчи негизги топтогу оорулуулардын ультраүндүү допплерографиясынын көрсөткүчтөрү 
	Изилдөө мөөнөттөрү
	Капиллярлардын саны
	Капиллярлардын диаметри

	Операциядан кийинки бир суткадан кийин после М1±m1
	1,3±0,05
	2,2±0,04

	3 суткадан кийин М2±m2
	2,4±0,04
	1,8±0,03

	5 суткадан кийин М3±m3
	3,6±0,03
	1,6±0,02

	Р – аныктык даражасы М1-М2
М2-М3
	<0,05
<0,01
	<0,05
>0,05



Алынган клиникалык, эхоморфометрикалык жана допплерографиялык натыйжалар, бул октенисепт, ич көңдөй органдарынын оорулары курч сезгенүү иштери боюнча аткарылган операциялардын кийин жаракат кабылдоонун өнүгүүсүнө бөгөт койот деген абалды тастыктап турат.
5-бөлүмдө - "Кечиктирилгис абдоминалдык хирургиядагы ириңдүү-сезгенүү кабылдоосу коштогон оорулардын алдын алуу чараларын салыштырмалуу баалоо" – алдын алуу чараларына жараша аткарылган изилдөөлөрдүн жыйынтыктары берилген. Бардык топтордо оорулардын мүнөзү бирдей болгон. Клиникалык көрсөткүчтөрдүн натыйжалары салыштырылып берилген (3-сүрөт.).
	

	

	3-Сүрөт. Оорулуулардын баардык топторундагы холецистэктомия жана аппендэктомиядан кийинки клиникалык көрсөткүчтөр 



Декасан жана октенисепт колдонулган топто клиникалык көрсөткүчтөрдүн жыйынтыктары бирдей алынды, бирок оору синдромдун жоголуусу, температураны жөнгө салуу жана стационардык дарылоо мөөнөттөрү боюнча көзөмөлдүк тобу менен салыштырмалуу олуттуу айырмачылыктар болду.
Эхоморфометриянын жыйынтыктарын теңештирүү (4-сүрөт.), ошондой эле салыштыруу менен олуттуу айырмачылыктарды аныктоого мүмкүндүк берди.

	

	

	4-Сүрөт. Холецистэктомия жана аппендэктомиядан соң операциядан кийинки жаракаттын эхоморфометриялык көрсөткүчтөрү



Биринчи негизги топтогу оорулуулардын 100 нүн  5өөндө 5-суткада зонанын көбөйүшү байкалган жана аткарылган ревизия жана сезгенүүгө каршы күчөтүлгөн терапия келип чыккан кабылдону токтоткон, ал эми экинчи негизги топтогу оорулуулардын арасында алтоондо инфильтрация зонасынын көбөйүүсү белгиленген жана анын алдын алуу чаралары ириңдеп кетүүдөн сактап калды. 
Дарылоо процессинде операциялык жаракатка ультрадобуштуу допплерография аткарылды (11-табл.). Операциялык жаракаттын допплерографиялык ультрадобушун талдоо натыйжалары көрсөткөндөй, ич көңдөй органдарынын баардык курч оорусу менен аткарылган операциялардан кийин капиллярдын саны көбөйүп, алардын диаметри азаят, ал эми бул жаранын микроциркуляциясынын жакшыртылуусун көрсөтүп турат.
Операциядан кийинки мезгилдеги лейкоциттердин санынын динамикасы 5-сүрөттө берилди.
11-Таблица – Көзөмөлдүк жана негизги топтогу оорулуулардын операциялык жаракаттарынын ультраүндүү допплерографиясынын көрсөткүчтөрү
	Операциядан кийинки изилдөөлөрдүн мөөнөттөрү(сутки)
	Көзөмөлдүк топ (n-10)
	1 негизги топ (n-21)
	2 негизги топ (n-25)
	Р – айкындык даражасы

	
	капил-лярлардын саны, абс.ч. М1±m1
	капил-лярлардын диаметри М2±m2
	капил-лярлардын саны, абс.ч. М3±m3
	капил-лярлардын диаметри М4±m4
	капил-лярлардын саны, абс.ч. М5±m5
	капил-лярлардын диаметри М6±m6
	

	Бир суткадан кийин
	1,2±0,04
	2,4±0,05
	1,3±0,04
	2,3±0,04
	1,3±0,05
	2,2±0,04
	М1-М3>0,05
М3-М5>0,05
М2-М4>0,05
М4-М6>0,05

	3 суткадан кийин
	1,4±0,03
	2,1±0,03
	2,8±0,04
	2,1±0,05
	2,4±0,04
	1,8±0,03
	М1-М3<0,05
М3-М5<0,05
М2-М4>0,05
М4-М6<0,05

	5-6 суткадан кийин
	2,1±0,01
	1,9±0,02
	3,3±0,03
	1,7±0,03
	3,6±0,03
	1,6±0,02
	М1-М3<0,01
М3-М5<0,05
М2-М4>0,05
М4-М6<0,05

	

	

	5- Сүрөт. Көзөмөлдүк жана негизги топтогу оорулуулардын лейкоциттеринин динамикасы 


Лекоциттердин санын изилдөө натыйжалары көрсөткөндөй, операциядан кийинки мөөнөт көбөйгөн сайын лейкоциттердин (кан клеткаларынын) саны нормага чейин төмөндөйт, бирок, бул төмөндөө көзөмөлдүк топко салыштырмалуу негизги топтордо көбүрөөк чагылдырылат.
ИЛИде бара-бара азайуу жүрүп, бирок, качан эки негизги топтордо ИЛИ керектүү чекке жеткен учурда, ал эми, көзөмөлдүк тобунда ал өтө көп эмес санда калат.
Операция болгон оорулуунун үстүнөн байкоо жүргүзүү учурунда, андагы оперциядан кийинки таталдашууларга өзгөчө көңүл бөлүнөт. Көзөмөлдүк топтогу 52 операцияланган оорулууларда жаракат алуу процессинде сезгенүү кабылдашы 11 оорулууда табылган, бул 21,2% түздү (жаранын ириңдөөсү 5, инфильтрат 3, серома 3), биринчи негизги топтогу операция болгон 100 оорулуунун кабылдоосу бешөөндө (5-5,0%) - жаранын ириңдөөсү 1, инфильтрат 3, серома 1. Экинчи негизги топто 101 адамдын ичинен төртөөндө (4 -3,9%) кабылдоо болгон - бул инфильтрат 3, серома 1.
Демек, жаракаттарды коштогон кабылдоолордун алдын алууда антисептиктерди пайдалануу өзүн актайт, анткени, декасанды колдонууда кабылдоонун деңгээли 4 эсеге (21,2%дан  5,0% га чейин), ал эми октенисепти пайдалануудан 5,5 эсеге (21,2%дан 3,9% чейин) төмөндөдү.
ТЫЯНАКТАР:
1. Жарактаттардын кабылдоолорун алдын алуунун салттуу иш-чараларын пайдалануу кечиктирилгис хирургия тармагында жетишсиз, анткени, кабылдоонун көлөмү 21,2% ды түздү.
2. Салттуу дарылоого кошумча катары пайдаланылган декасан эритмесинин 0,02% концентрациясы оорунун клиникалык агымына кыйла олуттуу өбөлгө түзөт (температураны нормага келтирүү, оору синдромунун жоголуусу, стационардык дарылануу мөөнөттөрүн азайтуу), операциядан кийинки 3- суткада инфильтрация зонасы төмөндөп, ал эми 5- суткада инфильтрация зонасы азайып баштайт. Операциялык жаракатты УД допплерографиялык текшерүү учурунда капилляр санынын көбөйүүсү жана анын диаметринин азайуусу байкалган. Декасан эритмесин колдонуу кабылдоонун жыштыгын 21,2% дан  5% га чейин төмөндөтүүгө мүмкүндүк берди.
3. Октенисепт чачыратмасын жаракат кабылдоолорун коштогон оорулардын алдын алуу максатында ич көңдөйүнүн органдарынын кечиктирилгис патологиясы менен жабыркаган оорулууларды салттуу дарылоо фонунда колдонуу операциядан соңку мезгилдерде клиникалык агымдарды жакшыртууга өбөлгө түзөт, жаракаттардын эхоморфометрикалык УДДГ көрсөткүчтөрүнүн оң динамикасын пайда кылып, жаракат коштогон кабылдоолордун жыштыгын 21,2%дан 3,9% га чейин төмөндөтүүгө мүмкүндүк берди.
4. Эки антисептиктин салыштырма баалары алардын жаралык кабылдоолорун алдын алуудагы жакшы чара болуп саналаарын көрсөттү, жара коштогон кабылдоолордун жыштыгын көзөмөлдүү топко салыштырмалуу олуттуу төмөндөтүүгө мүмкүндүк берет:декасанды пайдаланууда кабылдоо 4 эсеге төмөндөдү, ал эми октенисепти пайдаланууда 5,5 эсеге. Клиникалык жана лабораториялык, эхоморфометриялык көрсөткүчтөрдү салыштырганда так айырмачылыктар аныкталган жок. Тек гана, ооруксунуу синдрому октенисепти колдонууда бат эле жоголот жана операциядан кийинки 3- суткада эле операциялык зоналарында капиллярдын санынын көбөйтүүсү байкалат.
ПРАКТИКАЛЫК СУНУШТАР:
· Кечиктирилгис абдоминалдык хирургияда жаракат коштогон кабылдоолору болтурбоо үчүн антибиотиктерди пайдалануу анча натыйжалуу эмес, алдын алуу чараларынын комплексине декасанды - 0,02% концентрациясындагы анын эритмесин же октенисептти чачыратма (распылитель) түрүндө киргизүүгө болот.
· Аппендициттин жана холециститтин деструктивдүү формаларындагы ич көңдөйлөрүн жана жараны операциялоо учурунда декасандын эритмеси менен сугаруу, ич көңдөйүнө дренаж коюп жана 2-3 сутка аралыгында декасандын эритмесинен 10-15мл көлөмүндө сайып туруу керек.
· Жаракат коштогон кабылдоонун алдын алуу үчүн октенисептти пайдаланууга болот, бирок аны менен теринин алдындагы май катмарын гана жараны тигүү алдында сугаруу керек. 
· Жара процессинин агымдарын көзөмөлдөө максатында жаракатты операциядан кийинки 1, 3, 5, суткасында ультра добуштук изилдөөнү жасоо зарыл. Жара процессинин жагымдуу агымы учурунда операциядан кийинки мөөнөттүн көбөйүүсү менен инфильтрации зонасы азаят. Эгерде операциядан кийинки 5 -суткасында жаракаттын инфильтрация зонасы үчүнчү сутка деңгээлинде калса, же көбөйтүлсө, анда бул жаранын кабылдоосунун өсүү мүмкүнчүлүгүн көрсөтөт, демек, жаракатты ревизия кылуу зарыл жана сезгенүүлөргө каршы терапияны күчөтүүнү аткаруу керек болот.
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КОРУТУНДУ
Ачкыч сөздөр: Алдын алуу, dekasan, oktenisept, кабылдоолор.
Изилдөөнүн максаты: Кечиктирилгис абдоминалдык хирургиядагы декасан жана октенисепт антисептиктерин жаракат кабылдоолорун алдын алуусунда колдонууну негиздөө.
Изилдөөнүн объектиси: ич көңдөй органдарынын курч кармаган хирургиялык оорулары боюнча операция болгон 253 оорулуу;
Изилдөөнүн методдору: клиникалык, лабораториялык (кандын жалпы анализи, лейкоцитардык интоксикация индекси) инструменталдык (УЗИ, УЗДГ).
Алынган натыйжалар жана алардын илимий жаңылыгы: 253 оорулуулар шарттуу түрдө 3 топко бөлүнгөн: контролдук топто 52 пациент, алар алдын алуунун салттуу чараларын колдонушкан, негизги топто 202 пациент, алардын ичинен 2-топчо: биринчисиндеги 100 пациенттер алдын алуу максатында жаракатты жана ич көңдөйүн дександын 0,02% эритмеси менен тазалоого алышкан жана экинчи топчодогу – 101 бейтап татаалдашуунун алдын алуу үчүн октенисептти пайдаланып, аны менен тери алдындагы май клетчаткаларын гана сугарышкан. Декасан эритмесин пайдалануу жаракатты татаалдашуу коштогон жыштыкты 21,2% дан 5% га чейин (4 эсе) төмөндөтүүгө мүмкүндүк берди, ал эми октенисептти колдонууда 21,2% дан 3,9% (5 жолу). Эки препарат тең жаракат процессинин биз каалагандай агымга бурууга түздү. 
Колдонуу тармагы: хирургия.

РЕЗЮМЕ
диссертационной работы Касенова Азамата Салымбековича на тему: «Оптимизация методов профилактики послеоперационных воспалительных осложнений в экстренной абдоминальной хирургии» представленный на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.17 – хирургия.
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[bookmark: _GoBack]Цель исследования: обосновать применение антисептиков декасана и октенисепта в экстренной абдоминальной хирургии в профилактике раневых осложнений.
Объект исследования: больные с острыми заболеваниями органов брюшной полости.
Предмет исследования: оценка клинического течения заболевания и раневого процесса при использовании антисептиков декасана и октенисепта. 
Методы исследования: клинические, лабораторные (общий анализ крови, лейкоцитарный индекс интоксикации) инструментальные (УЗИ, УЗДГ).

Полученные результаты и их научная новизна: из 253 больных выделены 3 группы: контрольная 52 пациента, которые получали традиционные меры профилактики, основная 202 из которых выделены 2 группы: первая 100 пациентов с целью профилактики получали обработку раны и брюшной полости 0,02% раствором дексана и вторая – 101 больной для профилактики использовали октенисепт, им орошали только подкожно жировую клетчатку. 
Использование раствора декасана позволило снизить частоту раневых осложнений с 21,2% до 5% (в 4 раза), а при применении октенисепта с 21,2% до 3,9% (в 5 раз). Оба препарата способствует более благоприятному течению раневого процесса.  
Степень использования: Оба антисептика использованы в хирургических отделениях ГКБ №1 и могут быть применены в абдоминальной хирургии при заболеваниях органов брюшной полости.
Область применения: хирургия.




SUMMARY
Kasenov Azamat Salymbekovych’s Candidate’s Dissertation on subject of «Оптимизация методов профилактики послеоперационных воспалительных осложнений в экстренной абдоминальной хирургии» for the degree of Candidate of Medical Sciences, in speciality 14.01.17- surgery.
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Aim of study: to justify the use of antiseptics of decasan and octenisept in emergency abdominal surgery in the prevention of wound complications.
Object of study: 253 patients operated on for acute surgical diseases of the abdominal organs.
Methods of study: clinical, laboratory (complete blood count, leukocyte intoxication index) instrumental (ultrasound, USDG).  
Results and Scientific novelty: Of the 253 patients, 3 groups were distinguished: the control 52 patients who received traditional preventive measures, the main 202 of which 2 groups were allocated: the first 100 patients received wound and abdominal treatment with a 0.02% dexane solution and the second 101 patients for the prevention used octenisept, they were irrigated only subcutaneously with fatty tissue. The use of decasan solution made it possible to reduce the frequency of wound complications from 21.2% to 5% (4 times), and with the use of octenisept from 21.2% to 3.9% (5 times). Both drugs contribute to a more favorable course of the wound process.
Application field: surgery
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