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ШАРТЛИ КИСКАРТМАЛАР 

1. ВК-варикоз касаллиги. 

2. КТОБ-катта тери ости венаси. 

3. ОВВК- оѐк веналари варикоз касаллиги. 

4.  РЧА-радиочастотали абляция. 

5. СВЕ-сурункали веноз етишмовчилиги. 

6. СЕАР-clinical, etiological, anatomical, pathophysiological. 

7. СПК-сафено-поплитеал кушилма. 

8. СФК-сафено-феморал кушилма. 

9. УТД-ультратовушли доплерография. 

10. ЭВЛК – эндовазал лазерли коагуляция. 
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Кириш.  

Муаммонинг долзарблиги: Суринкали веноз етишмовчилиги ва унинг 

асоратлари хозирги кунда ижтимоий муаммолардан бири хисобланади. 

Сурункали веноз етишмовчилигининг асосий сабабларидан бири бу оѐк 

веналари варикоз кенгайишидир. Оѐк веналарининг варикоз кенгайишини 

даволашда эришилган ютукларга карамасдан хозирги кунда кенг таркалган 

касалликлардан бири хисобланади (Eklof В., Rutherford R.B., 2004). 

Ривожланган давлатларнинг 20-50% ахолиси оѐк веналари варикоз 

касаллиги (ОВВК) билан касалланган. Шуларнинг 12-15% да трофик 

яралар борлиги аникланган. Оѐк веналарининг варикоз кенгайиши 

касаллиги билан беморларнинг 60% умумхирургик стационарларда 

даволанади (Cavezzi A., Tessari L. et al., 2002; Константинова Г.Д. 

соавторликда 1996-2006). Бутун Жахон Согликни Саклаш Ташкилотининг 

маълумотларига кура иш кобилиятига эга булган ахолининг 12,5% веноз 

паталогия билан касалланиб, иш фаолиятини эрта тугатишга мажбур 

булади (Proebstle Т.М. et al., 2002-2007; Шевченко Ю.Л., Лядов К.В., 

Стойков Ю.М., Соколов А.Л., Белянина Е.О. 2006; Леонтьев С.Н. 2004; 

Гужков О.Н. соавторликда 2006).  

Охирги йилларда оѐк веналари варикоз кенгайиши ва уларнинг 

асоратларини даволашда хирургик амалиѐтга минифлебэктомия, 

перфорант веналарни эндоскопик диссекцияси, склеротерапия ва 

эндовазаль лазерли коагуляция усуллари кенг кулланиб келинмокда 

(Грачев С.В., Джибладзе Т.А. с соавт., 2003). Шундай усулларнинг 

кулланилишига карамасдан трофик яраларнинг юзага келиши купаймокда. 

Шунинг учун хозирги кунда варикоз кенгайган веналарни даволаш долзарб 

муаммолардан бири булиб колмокда. Якин кунларга кадар оѐк 

веналарининг варикоз касаллигини даволашда асосий усуллардан бири бу 

флебэктомия хисобланар эди. Традицион флебэктомиянинг узига хос 

камчиликлари мавжуд (Гольдина И.М., 2005; Coleridge-Smith P., 

Labropoulos N. et al., 2006). Операциядан кейинги даврда огрикнинг узок 
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вакт булиши, операция вактида лимфа йулларининг жарохатланиши 

натижасида шишларнинг пайдо булиши, 50-80% холларда терида 

сезувчанликнинг пасайиши, узок вакт шифохонада даволаниши бунга 

мисол була олади. Шу сабабли хозирги кунга келиб анъанавий хирургик 

доволашдан кам инвазив даволаш усулларига утилмокда. Кам инвазив 

даволаш усулларидан бири эндовазаль лазерли коагуляция хисобланади. 

Эндовазаль лазерли коагуляциянинг (ЭВЛК) афзалликлари юкори 

косметик ва кам травматик, деярли огриксиз усул хисобланади. Оѐк 

веналари варикоз кенгайишини даволашда хозирги кунда эндовазаль 

лазерли коагуляция замонавий даволаш усули булишига карамасдан, 

хозиргача операцияга курсатма, карши курсатма ишлаб чикилмаган. 

Шунинг учун хам юкоридаги муаммоларни хал килиш учун беморларнинг 

мехнат фаолиятини тиклаш, касалликнинг асоратларини камайтириш 

бугунги кун талабидир. 

Илмий ишнинг максади: 

Оѐк веналари варикоз кенгайиши касаллиги ва уларнинг 

асоратларини хирургик даволашда эндовазаль лазерли коагуляциянинг 

самарадорлигини бахолаш. 

Илмий ишнинг вазифалари: 

1. Оѐк веналари варикоз кенгайиши касаллигини анъанавий хирургик 

даволашдан кейинги асоратларини урганиш.  

2. Оѐк веналари варикоз касаллигини ЭВЛК билан даволашда 

курсатмаларни аниклаш.  

3. ЭВЛК билан даволанган ва анъанавий усулда даволанган беморлар 

натижалари билан таккослаш. 

4. Эндовазаль лазерли коагуляция билан даволанган беморларнинг 

турмуш тарзини бахолаш. 

Илмий  янгилиги: 

 Веноз магистралларининг узгармас (стабил) окклюзиясига 

эришишда лазерли коагуляциянинг афзалликлари исботланди. 
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Ультратовуш доплерография (УТД) маълумотларига асосан лазерли 

коагуляция утказиш зонасида операциядан олдин ва операциядан кейинги 

узок даврда катта тери ости веналари ва перфорант веналарнинг диаметри 

холатлари, курсаткичлари тахлили утказилди. Илмий тадкикотда 

комбинациялашган лазерли коагуляция услубини куллашнинг традицион 

флебэктомияга нисбатан самарадорлиги аникланди ва амалиѐтда куллаш 

максадга мувофик эканлигини асослаб берилди. 

Илмий ишнинг амалий ахамияти: 

1. Комбинациялашган флебэктомия утказишда лазерли коагуляцияни 

куллаш йул-йуриклари ишлаб чикилади. 

2. «Энергия таркалишининг зичлиги» ва «лазер энергиясининг 

эффектив дозаси» тушунчаларидан фойдаланган холда эндовазаль лазер 

технологияларини куллашдан олинган даволаш натижаларини бахолаш 

амалиѐтга татбик этилди. 

Ишнинг мухокамаси: Магистрлик диссертациясининг асосий мохияти 

СамМИ нинг педиатрия факультетига карашли хирургик касалликлари 

кафедрасида, кафедралараро жамоалар йигинида мухокама килинди. 

Чоп килинди: Диссертация материаллари буйича 10 та илмий ишлар: 

шулардан тезислар 9 та, журналда макола тарзида 1 та чоп килинган. 

Шулардан 5 таси хорижий мамлакатларда чоп килинган. 

Ишнинг хажми ва тузилмаси: Диссертация материали 80 бет 

компьютерда ѐзилган. Кириш, адабиѐт маълумотлари, 4 бобдан, хотима, 

хулосалар, амалий тавсиялардан иборат. 
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I БОБ. 

ВАРИКОЗ КАСАЛЛИГИНИ ДАВОЛАШДА ЛАЗЕРЛИ 

КОАГУЛЯЦИЯСИНИНГ АХАМИЯТИ 

1.1.Оѐк варикоз  касалликларининг эпидемиологияси 

Оѐк веналарнинг варикоз касаллиги (ОВВК) дунѐнинг купчилик 

индустриал ривожланган давлатларида ижтимоий ахамиятга эга булган 

касалликдир. Халкаро экспертлар жамияти томонидан 1994-йилда ишлаб 

чикилган СЕАР классификацияси пайдо булганидан буѐн, касалликнинг 

клиникасига, этиологиясига, анатомия ва патофизиологиясига чукуррок 

эътибор бериш имконияти пайдо булди [25,26,27,41,]. Ягона 

классификация илмий изланишлар натижаларини тахлил килишда, 

курсаткичларни стандартлашга имкон берди ва мазкур касалликни 

кейинчалик урганиш имкони тугилди. 

Купгина давлатларда сурункали веноз етишмовчилиги (СВЕ) 

учраган касалликлар таркалишини урганиш долзарб муаммолардан бири 

булмокда [29,30,31]. Асосий масала бу касаллик билан беморларни 

даволашнинг иктисодий харажатларида булиб, улар йилдан йилга ошиб 

согликни саклаш бюджетига зарба бермокда. 90-йилларда утказилган 

тиббий-иктисодий тадкикотлар натижасига кура, Европа ва АКШ нинг 

катта шахарларида даволаш учун сарфланадиган маблаглар юзлаб мингни 

ташкил килиб, АКШ нинг баъзи шахарларида эса миллион долларни 

ташкил килмокда [85,86]. Йирик популяцион тадкикотлар касалликнинг 

ташки белгиларини тахлил килишга ва касал холатини тадкик килиш 

натижалари ултратовушли доплерография курсаткичлари асосида 

урганилган. Килинган тадкикотларнинг натижаси мазкур СЕАР 

классификациясини клиник амалиѐтда куллаш максадга мувофиклигини 

курсатди. Умумий консепция сифатида касалликнинг юзага чикиши 

буйича унинг асосида содир буладиган функционал узгаришларни 

инобатга олиш булди. Шундай килиб, йирик проспектив, популяцион 

тадкикотлар утказган (Сан-Диего, SDPS, Калифорния, 1994-1998-й.) 
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ташкилот инсон оѐкларини визуал курикдан утказгандан кейин УТД 

натижалари буйича 2211 инсонда (4422 оѐкда) кизик фактлар аникланди 

[54,58]. Умуман соглом булганлар гурухида визуал шкала буйича УТД 

утказилганда вена тармокларининг юзаки ѐки чукур тармокларида 

гемодинамик бузилишлар борлиги аникланди [37,38]. 

Муаллифларнинг хулоса килишига кура кузга куринмас касаллик 

белгилари функционал узгаришларни курсатади, функционал узгаришлар 

эса баъзи вактда  веналарнинг варикоз кенгайиши куринадиган даражада 

булмаса хам пайдо булади [24,28]. 

В.С.Савельев  муаллифлар билан биргаликда илмий маколаларида 

келтирган курсаткичлар буйича 25-33% аѐлларда ва 10-20% эркакларда 

веналарнинг варикоз кенгайиши кузатилади. Такдим этилган маълумотлар 

охирги йилларда касаллик сони ошиб боришидан далолат беради. 

Утказилган суровномалар буйича  беморларнинг 1/5 кисми бундан олдин у 

ѐки бу флебологикдан ѐрдам олган. 

2004-2005-йилларда В.С.Савельев кафедрасининг ходимлари 

академик Р.Г.Оганов рахбарлигидаги профилактик тиббиѐт маркази 

ходимлари билан биргаликда «ФАКТ» номи билан тадкикот олиб 

борганлар. Терапевтлар поликлиникада мижозларни кабул килишда барча 

мурожаат килган касаллардан вена кон томирларига боглик булган 

касалликларини аникладилар ва касаллар оѐкларининг визуал куригини 

утказганлар. Афсуски, УТД утказилмасдан тадкикот факат ОВВК клиник 

куринишлари буйича руйхатга олинган. Россиянинг 39 шахрида 

терапевтлар томонидан 8840 пациент курикдан утказилган ва 52% 

респондентларда сурункали вена кон томирлари касаллиги аникланган. 

Авторларнинг таъкидлашларига кура, 12% холатларда терапевтларга  

мурожаат килишнинг сабаблари вена касалликлари билан боглик булган 

[27,42,57]. 

Эпидемиологик популяцион тадкикотлар курсатишича, ОВВК 

касалликларининг юкори курсаткичлари факат дунѐнинг ривожланган 



9 
 

шахарларида кузатилади. Узбекистонда хам эпидемиологик тадкикотларни 

олиб бориш зарур, чунки Европа давлатларида 50% дан ошик касалларда 

касалликнинг бошлангич белгилари кузатилса (С1-С2), бизнинг 

давлатимизда СВЕ буйича фоиз курсаткич огир томонга (С2-С3) га огиб 

кетган. Афсуски, бугунги кунда, ватанимизда согликни саклаш иктисодий 

фойда олишга каратилмаган ва СВЕ касалликларини бошланиш даврларда 

аниклаш яхши йулга куйилмаган. 

1.2. Варикоз касалликларини  инновацион 

даволаш услублари 

Томирлар касалликларининг диагностикаси сохасида улкан 

узгаришлар, диагностиканинг ультратовуш услубларини 

такомиллаштиришдан кейин содир булди. Утган асрнинг 70-йилларида 

томирлар тармогининг ультратовуш тадкикотлари тугрисидаги хабарлар 

пайдо була бошлади [11,21]. 

Бугунги кунда оѐк томирлари диагностикасининг стандарти булиб 

ултратовушли доплерография хисобланади [2,15,22,36,86]. 

Хозрги замон ультратовуш тармоги рангли, энергетик допплер 

картасини тузиш оркали факатгина тугри ташхис куймасдан, балки уч 

улчамли ультратовуш тасвири моделини тузиши ѐки панорама тарзида 

томир тармоги анатомиясини сканерлаб курсатиш имкониятига эга 

[57,58,62]. 

Ултратовушли доплерография такомиллаштирилиши билан янги 

хирургик технологияларнинг ривожланишига ва флебологияда операция 

килмасдан даволаш услублари жорий килинди. Даволашнинг олдига 

куйилган вазифалари бу кам инвазив ва эффектив даволашга эришилиб, 

вертикал ва горизонтал патологик рефлюкс олдини олиш имкониятини 

вужудга келтириш хисобланади [52,53,60]. 

Бир вактнинг узида икки патологик рефлюксни олдини олишга 

имкон берувчи инновацион услубларни 2 гурухга булиш мумкин. Биринчи 

гурухга, коида буйича, томирларнинг ѐругликни утказиш хусусиятига 
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асосланган ЭХО-склеротерапия услубини киритиш мумкин. Иккинчисига, 

даволашнинг эндоваскуляр услубларини, томир деворларига ичкарисидан 

энергетик (физикавий) таъсир килувчи ва радиочастотали абляция (VNUS–

Closure Vein Treatmeny System) ва эндовазал лазерли коагуляция (EVLT–

Endo Venus Lazer Treatment) услубларини киритиш мумкин. Бугунги кунда 

янги технологияларнинг биринчи ва иккинчи гурухи хам куйилган 

максадларга эришиш учун бир бирини тулдириб бормокда [8,17,38]. 

Инновацион технологияларнинг алохида 3-гурухига, патологик 

рефлюкслар узгаришларининг олдини олмасдан, балки радикал ва унчалик 

травма келтирмайдиган унинг окибатларини олдини олишга кумаклашувчи 

варикоз узгарган кон куйиладиган жойларни йукотишга имкон берувчи 

услубни киритиш мумкин. ХХI аср янги технологиялари сонига TriVex 

тармогини транслюминацион флебэктомия техникасини киритиш мумкин. 

Уни ишлаб чикарувчиси Greg Spitz хисобланади, 1996 йилда томирларни 

сугуришнинг анча осон услубини излаш жараѐнида флебэктомия учун 

ингичка артроскопни КТОВ оѐк тиззасига урнатиш учун куллаган [89]. Чет 

эл амалиѐтида TriVex купинча классик флебэктомия, эндовазаль лазер 

коагуляцияси (ЭВЛК) ѐки радиочастотали абляция (РЧА) га кушимча 

хисобланади [39,91]. G. Spitz мазкур тармок оркали утказиладиган 

муолажани–«веналарнинг липосакцияси» деб атади. Мазкур 

технологиянинг афзалликлари кон куйиладиган томирларни радикал 

йукотиш, операциянинг тез утказилиши, юкори косметик кулланма 

хисобланади [92]. Бу услубни куллашда Россияда Пирогов номидаги 

миллий тиббий хирургия маркази биринчилардан хисобланади [22]. Аммо 

бошка даволаш масканларида хам мазкур ускуналарни куллай олиш 

имкониятига эга булганликлари тугрисида хабарлар пайдо булмокда [33]. 

2008-йилда немис муаллифлари томонидан Бебкокк операциясини 

электр венэкстракторни куллаш оркали утказиш тугрисида хабар берилди 

[92]. Бу ускунанани куллашнинг мазмуни шундан иборатки, бир вактнинг 

узида хам коагуляция ва КТОВ нинг экстирпацияси шундай утказиладики, 
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асосий кон томирига келадиган жойларнинг термик коагуляцияси ва 

паравазал тукималарга коагуляцион таъсир бир вактнинг узида содир 

булади. Бу услуб узоклашган вена каналларига кон куйилишининг олдини 

олади ва операциядан кейин хосил буладиган гематомаларнинг минимал 

булишини таъминлайди. Мазкур муолажанинг гемостатик эффекти 

операциядан кейинги даврни эластик бандажсиз утказилишидадир. 

Тадкикот давомида рандомизация утказилиб 200 касалда таклиф этилган 

услуб буйича ташхис куйилди ва инвагинацион флебэктомия натижалари 

билан таккослаш утказилди. Электр венэкстракторни барча тадкик 

этилаѐтган характеристикалар буйича талабга мувофиклиги аникланди. 

Аммо мазкур услуб факатгина сондаги КТОВ киска стриппинги 

консепциясида куллаш максадга мувофик. 

ЭХО–склеротерапия 1989-йилда таклиф этилган [23]. Бирламчи 

мазкур услуб катта кон куйиладиган жойларнинг склерооблитерацияси 

учун кулланилган, кейинчалик перфорант веналарда кулланилган. 

Туксонинчи йилларнинг охирида ЭХО-склеротерапияни склероз килувчи 

модданинг купик шаклини куллаб утказа бошладилар. Биринчи булиб 

2000-йилда склеротерапиянинг склерозантнинг купик шаклини ишлаб 

чиккан J.Cabrera хисобланади [54,55]. Кейинчалик бир неча тадкикотчилар 

бу услубдан фойдаланиш тугрисида маълумотларни эълон килишди: 

A.Frullini ва A.Cavezzi 453 кузатилганларнинг гурухи тугрисида маълумот 

эълон килишди [57]; M.Barrett 100 кузатилганлар тугрисида 

маълумотларни эълон килди; A.Cavezzi кейинчалик 194 мижоздан 93% 

даволанганларнинг узок кузатувлар натижалари тугрисида малумот берган 

[47]. 

Аста-секинлик билан ЭХО-склеротерапияни склерозантнинг купик 

шаклини куллаш услуби бутун Гарбий Европа, Австрия, Янги Зеландия, 

Шимолий Америка ва АКШ да кенг кулланила бошланди. Бу хакда 2003-

йилда Германияда утказилган «склеротерапиянинг купик шаклига 

багишланган Европа консенсуси» да ахборот беришди [46]. 
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Ватанимизнинг тажрибасида ЭХО-склеротерапияни склерозантнинг купик 

шаклини Троянов-Тределенбург операциясини утказмасдан куллаш буйича 

тажрибалар хозирча кам [3]. Аммо муаллифлар кон келиб куйиладиган 

жойларни ультратовуш назорати остида склерооблитерациясини кенг 

куллайдилар [8,18,36]. Шунингдек 90-йиллардан бошлаб бошка услублар 

билан бирга аралаш услуб сифатида ствол склерооблитерацияси 

узлаштирила бошланди [18]. Чет эл тажрибасида шунингдек ствол 

склерооблитерацияси утказилганда СФК ни боглаш тарафдорлари хам 

мавжуд. Масалан, британиялик хирург D.G.Bountouroglou муаллифлар 

билан бирга СФК ни боглаш операцияси тажрибасида ствол 

склеротерапияси стандарт сифатида кабул килинади. Хизмат курсатган 

флеболог A.Cavezzi тажрибаси буйича бу усул бошка хирурглар кулида 

100% муваффакият гарови булаолмаслиги мумкин. Купинча СФК атрофи 

ЭХО-склеротерапияси утказилганча тулалигича облитерацияга учрамайди 

ва рецидивлар манбаига айланади [43]. Услубнинг эффективлигининг 

асосий масаласи булиб склерооблитерация килинувчи вена диаметри 

булиб колмокда. Г.Д.Константинованинг фикрига кура диаметр 1 см дан 

ошик булмаслиги керак [18]. Е.П.Бурлева эса бу даволаш услубини вена 

диаметри 8 мм гача булганда куллашни тавсия килади [6]. P.Coleridge 

Smith уз тадкикотларида ЭХО-склеротерапияси утказилган беморларнинг 

узоклашган кузатув натижаларини (11 ойдан кейин) тадкикот утказиб 

курсатишича, вена магистралининг диаметри 6 мм дан кичик булганда 

даволашнинг яхши натижа бериши (86-93%) курсатилган. Катта ва кичик 

тери ости веналарининг диаметр 6 мм дан катта булганда 77-81% натижа 

берган [52]. Авторнинг фикрига кура, ЭХО-склеротерапияни бошка 

эндоваскуляр даволаш усулларига таккослаганда даволаш натижалари 

ухшаш натижаларни беради. 

 

1.3. Варикоз касалликларини даволашда эндоваскуляр 

хирургиянинг ахамияти. 
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Варикоз веналарини «электропунктура» ва катетеризация услубини 

килишни амалиѐтга Неаполлик Gaetano Conti киритган [42]. Хозирги 

замонавий услублар утган асрнинг олтмишинчи йилларида вужудга 

келган. K.Firt, L.Heigal ва бошкалар эндоваскуляр электрокоагуляция 

услубини 1959-йилда таклиф килганлар. Werner ва Pheeters, шунингдек 

Politowslci, шунга ухшаш даволаш услубини 1964-йилда таклиф килдилар 

[37,42]. Услуб асосида вена тармогига электр токи билан таъсир килиш ва 

кейинчалик эндотелийни деструкциялаш ва тромбооблитерация килиш 

ѐтади. Россияда олтмишинчи йилларда эндоваскуляр электрокоагуляция 

таникли хирурглар: Б.В.Петровский, Н.И.Краковский, С.М.Мусаева, 

А.М.Лампера, В.И.Муранова, В.И.Ершова ва бошкалар [1,27,35] 

рахбарлигида ишлаб чикилган. Услуб етакчи классик операциялар билан 

ракобатда булади деб тахмин килинган. Аммо, вена тармогига ва вена 

деворларига назорат килиб булмайдиган электр токи таъсирида куплаб 

асоратлар колдирилиши ва даволашнинг кейинги натижаларининг унчалик 

кутилгандай булмаслиги бу услуб технологиясидан аста секинлик билан 

фойдаланишди. 

1981-йилда Milleret ва Le-Pivert веналарнинг криодеструкция ва 

криоэкстракция услубини таклиф килдилар. Охиргиси Constantin 

томонидан 1997-йилда модернизация килинган. Операция техникаси 

сафено-феморал кушилмани боглашдан (СФК), ундан кейин КТОВ нинг 

танаси криозон ѐрдамида кесиб ташланган [42]. Флебологлар 

конфренцияларида катор илмий маколалар эълон килиниб, унда 

муаллифлар криотехнологияларни куллаш тажрибасини ѐрита бошладилар 

[12, 21, 31]. 

Флебологияда эндоваскуляр аралашиш услубининг кейинчалик 

ривожланиши икки инновацион услуб РЧА ва ЭВЛК пайдо булиши билан 

боглик. Бу хирургик даволаш услуби ХХI аср бусагасида пайдо булиб 

веналарнинг варикоз кенгайишини даволашда революция содир килди. 
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Янги техник даволаш ечимлар пайдо булиши билан таъсир этиш 

объектига (вена деворларига) томир ичидан зарур энергия билан таъсир 

килиш имконияти пайдо булди. Рангли дуплекс сканерлаш назорати 

остида пункцион услуб ривожлана бошлади. Бунда СФК боглаши билан 

утказилмасдан медиал ва латерал куйилиш жойлари бир-бири билан 

кесишмайди. Чет эл манбаъларида СФК боглаши билан ЭВЛК 

утказишнинг бирламчи тажрибалари ѐритилмокда [1,53,60]. Купгина 

муаллифлар эса пункцион услубнинг афзалликларини кайд килмокдалар 

[4, 21,86]. 

Веналарнинг варикоз кенгайишини даволашда янги технологиялар 

шунчалик кенг маълум булдики, 6 йил ичида ЭВЛК ва РЧА усуллари 

амалда бутун дунѐ буйича таркалиб кетди. Флебологларнинг XV бутун 

дунѐ конгрессида (Рио-де-Жанейрода 2005-йил) купгина марузалар 

муаллифлари Жанубий Америка, Осиѐ ва Шаркий Европа давлатларидан 

булди. 

Радиочастотали абляция АКШ да ихтиро килинган. Европа 

клиникаларида куллаш 1998-йилдан бошланди [71]. 

Услубнинг мохияти томир вена деворига электромагнит майдон 

энергиясини таъсир килишдан иборат. Бу вена деворларининг спазмига ва 

интим деструкциясига кейинчалик тромбооблитерацияга олиб 

келишидадир [100]. РЧА аппарати электромагнит нурлари генератори ва 

термик зонддан иборат. Типик муолажа пункция остида дуплекс 

сканерлаш остида утказилади. Махаллий инфильтрацион анестезия 

кулланилса максадга мувофик. Пайдо булган услубнинг клиник 

муваффакияти рандомизация тадкикотлари ѐрдамида текширилиб уни 

классик хирургия билан таккосланди [66,67,91]. Энг катта ва узок 

муддатли мултимарказий кенг куламли тадкикотлар 2005-йилда чоп 

этилди [71]. Тадкикотда 1006 бемор иштирок этиб 1222 оѐк курикдан 

утказилди. Ишга 34 йирик халкаро марказлар жалб килинди. 
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Мижозларнинг купчилиги (69,6%) тадкикотчилар томонидан С2 клиник 

синфига (СЕАР) тааллукли эканлиги курсатилган.  

Мазкур услубнинг узок вактдан кейинги натижалари коникарли 

булиб чикди ва 87% текширилган оѐкларда 5 йилдан кейин вена 

сегментларининг чидамли окклюзияси пайдо булган. Сурункали вена 

етишмовчилиги клиник симптомлари курсаткичлари 85-94% холатда 

аникланмади. 

Тадкикотларнинг бошка гурухида операциядан кейинги асоратлар 

тахлил этилди [70,80]. Гематомалар 5%, тромбофлебит 2,1%, парестезия 

15%, куйиш 2,1% учради. Купгина хирурглар курсатган операциядан 

кейинги асоратларнинг кичик фоизи мазкур услубнинг кенг таркалишига 

олиб келди. Пункцион услуб юкори косметик натижаларга эришишга 

имкон берди. Вена деворларига радиочастотали таъсир килиш хусусияти 

операциядан кейин гематомалар хосил булишини минимал булишига олиб 

келди. Операциядан кейинги тромбофлебитлар классик операцияларга 

нисбатан куп учрамас эди. РЧА дан кейин юкумли асоратлар умуман 

учрамас эди. Аммо иссиклик остида нервларнинг шикастланиши 

(парестезия) бугунги кунда хам хирурглар олдида муаммо булиб турибди. 

Яна бир муаммо купчиликни кизиктиради. Бу РЧА билан даволаш 

вактида ва даволашдан кейин хосил буладиган дахшатли тромботик 

асоратлардир. Утказилган кузатувларнинг тахлили шундан далолат 

берадики, тромбоз асорати 0-16,4% гача холатда учрайди [G.Mozes 74,77]. 

Чукур веналарнинг тромбози фоизининг юкори эканлиги (16,4%) услубни 

тадбик килишдаги тажрибанинг етарли булмаганлиги билан боглик булган. 

Олти йил ичида РЧА дан фойдаланиш барчанинг дикатини узига 

жалб килди ва купгина дунѐ хирургик марказларида пайдо булди [71]. 

Аммо тез ва кескин усиши, бир неча муаммолар билан тухтатилди. 

Масалан бир марта ишлатиладиган РЧА термик зонди тупламининг нархи 

500-600 евро. Бу оператив даволаш нархини оширади ва мазкур услубни 

ахолининг кенг доирасида куллашга имкон бермайди. Бундан ташкари бу 
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услуб билан ракобатда булган ЭВЛК услуби тез ривожланди. Лазер куллаб 

утказиладиган услуб билан утказиладиган муолажа таннархи РЧА 

услубига нисбатан икки баравар арзон булиб чикди. 

Веналарнинг варикоз кенгайишини даволашда лазерни куллаш 

имконияти тугрисида J.Bergan 1989-йили Страсбург шахрида утказилган 

бутун дунѐ конгрессида (IUP World Congress) маълумот берди. Биринчи 

муваффакиятли тажриба эндовазал лазер коагуляцияси тугрисида 1999-

йилда Carlos Bone хабар берди [42,44]. Бугунги кунда флебологияда ЭВЛК 

хирургик услублар ичида энг тез суръатлар билан ривожланаѐтган 

услублардан биридир. Баъзи манбаъларнинг курсатишича биринчи лазер 

коагуляцияси Россияда Г.И.Назаренко рахбарлигида (муаллифлар гурухи) 

томонидан 2001-йилда амалга оширилган [7,23]. Иш жараѐнида каттик 

жисмли (Nd: YAG) тулкин узунлиги 1064 нм булган лазер кулланилган. 

Бошка манбаъларнинг курсатишича биринчи ЭВЛК тугрисида Троянов-

Тренделенбург операциясини диодли лазерсиз утказилганлиги тугрисида 

РГМУ факультет хирургиясининг бир гурух муаллифлари 2002-йил 

бошларида утказилганлиги тугрисида маълумот берилган эди [1]. 

Эндовеноз таъсир килиш учун кулланадиган лазер аппаратларининг 

катта кисми уз табиатига кура диодли хисобланади. Диодли лазерлар 

олтмишинчи йилларда Россияда таникли физик, Нобель мукофотининг 

совриндори Жорес Алферов рахбарлигида ишлаб чикилган. Лазерларнинг 

иши галий-арсенидлар (GaAs) структураси асосида ишлаб чикилган. 

Кейинчалик турли компонентлар кушиб (индий, фосфор) диод 

лазерларнинг тулкин узунлигининг кенг спектрли ва нурланиш 

параметрлари турли булган, узлуксиз ва импульс режимида катор гаммаси 

пайдо булишига олиб келди. Диодли лазерларнинг асосий 

хусусиятларидан бири юкори фойдали таъсир этиш коэффициенти (60%), 

кичик хажми (бошкаларга нисбатан), иш ресурсининг катталиги (10000 

соатдан куп). Керакли кувват хосил килиш учун, хирургияда куллаш учун, 

бирламчи диодлар 100 элементгача, жадвал тарзида жойлаштирилган, ѐки 
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хар бир диодга ингичка толалар бирлаштирилиб жгут тарзида тупламга 

бирлаштирилади [9]. Бундай лазерлар диаметри 1 мм булган ѐруглик 

берувчи учида гигант энергия микдорини туплашга имкон беради. Бу эса 

гомеостазга учраган биологик тукималарга ва стериллигини таъминлаш 

учун танлаб буглантириш йули билан коагуляция килишга имкон беради. 

Аппарат чикиш учида диод учида энергиянинг катта зичлиги тез 

кизишга олиб келиб тукима суюклигининг буг холатига утишига имкон 

беради яьни «Вапаризация» деган ходиса руй беради. 

Вена деворларига лазер нурланишининг таъсири буйича йирик 

тадкикотлар 2001-йилда мазкур услубнинг пионери булган Майнц 

университет клиникасидан Т.М.Рroebstle томонидан утказилди [85]. In vitro 

шароитида лазер нурларининг вена деворларига таъсир этиш 

самарадорлигини курсатувчи модел яратди ва классик флэбэктомия 

операциясини бажаришда узи билан олиб борар эди. Веналарнинг бирини 

кон билан, иккинчисини физиологик эритма билан тулдиради. Лазер 

нурланиш даражаси текширилганда ички ѐруглик таъсирида, кон билан 

тулдирилган вена коагуляцияга учраган, физологик эритма тулдирилган 

вена эса камрок иссик таъсирига учраган. Гистологик текширишлар 

натижасида Т.М.Рroebstle нинг аниклашича, физиологик эритма билан 

тулдирилган веналар лазер нурининг тугридан тугри таъсир килиши 

жойида шикастланган. Ёнида хеч кандай бошка тукималарга таъсир килиш 

кузатилмаган. Бундан ташкари, кон билан тулдирилган вена бутун ички 

девор узунлиги буйича иссик таъсири кузатилган. Тадкик этиш давом 

эттирилганда маълум булишича, ички нурланиш «вапаризация» эффектида 

бош ролни кон бажаради. Коннинг гемоглобини ва оксигемоглобини 

организмнинг хромофорлари эканлиги хаммага маълум. Хромофорлар 

томонидан лазер нурлари таъсирида ѐруглик энергияси иссиклик 

энергиясига айланиши кузатилади. Аммо хромофорлар томонидан лазер 

нурларининг турли ѐруглик частоталарининг емирилиши турлича содир 

булади [25]. Мавжуд булган диодли лазер тулкин узунлиги 810 нм дан 
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1064 нм ташкил килади. Бу диапазонда оксигемоглобин томонидан 

емирилишнинг чуккиси жойлашган булиб бу соглом тукималар учун 

селектив фототермолизни хавфсиз утказишга етарлидир [4]. Кон 

хромофорлари томонидан лазер энергиясининг емирилишида иссиклик 

энергиясининг ажралиши содир булади ва буг микрокупиклари хосил 

булади. Реал вакт давомида дуплекс назорат килганда лазер ѐруглиги 

тупланадиган учида купикчалар хосил булиши куринади. Т.М. Рroebstle 

(2002-йил) ишида, Е.О.Белянина (2005-йил) экспериментал моделларда 

купик хажмининг энергия импульсига богликлиги уртасидаги богликлик 

курсатилди [4,86]. Купик шаклланиши импульсда 1,5 Дж булганда 

бошланади. Энергиянинг курсатилган курсаткичларига эришилганда газ 

купикчалари шаклланиб бевосита вена деворларига иссиклик таъсири 

бошланади. Вена деворларига ЭВЛК таъсиридан кейинги гистологик 

холатни урганиш купгина муаллифлар томонидан тадкик этилган [1,4,7,85, 

93,100]. Вена деворларига турли кувватдаги лазер нурланиши таъсирини 

ѐритган ишлар катта кизикиш уйготади. И.М.Гольдина маълумотларига 

кура 15 Вт гача булган кувват нурланиши таъсир этганда факатгина 

томирнинг интимига таркалувчи очаг ѐки тотал коагуляция некрози 

ривожланади [7]. Агар 20 Вт дан юкори кувватдаги лазер нурланиши 

таъсир эттирилса интиманинг тотал некрози томир утказувчи жойида 

эндотелийнинг десквамацияси кузатилади, субэндотелиал каватда шиш, 

некроз учоклари кузатилади. Бунда яна шиш ва силлик мускуллар 

хужайрасида некробиотик узгаришлар кузатилади. 30 Вт дан юкори 

таъсирида вена девори ташки каватлари ва адвентициялари ва бутун девор 

буйлаб баъзи участкаларда тотал некроз шаклланади. Бундан ташкари 

гистологик маълумотларга таянган холда автор томонидан эксперимент 

йули билан лазер нурланишининг оптимал параметрлари белгиланди. 

Масалан лазер нурланишининг 1064 нм узунликдаги тулкини ва куввати 

15-20 Вт таъсир килганда, эффектив лазер таъсири 120-150 Дж/см, узилмай 

таъсир этиш режими ва учида нур булган йуналтирувчи тезлиги 1 см/с 
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булганда бир маромдаги интимада ва мускул ичидаги вена деворларида 

деструктив узгаришларга эришиш мумкин. Бу эса унинг стабил даражада 

тромботик окклюциясига олиб келади. Бундан олдин шунга ухшаш 

тадкикотлар бошка авторлар томонидан хайвонларнинг экспериментал 

моделларида утказилган [1, 93]. 

ЭВЛК утказишда КТОВ га классик ѐндошиш тизза атрофидаги ѐки 

болдирнинг пастки учинчи кисмига медиал юза буйича веналарни пункция 

килиш оркали эришилган. Махаллий инфильтратив анестезия 

кулланилади, буни тумесцент (инглизча «tumescence» шишиб кетиш, хаво 

билан тулдириш) деб атайдилар хам. Утказувчи, кейин катетр ѐруглик 

утказувчи билан СФК дан 5-2 см узокликда урнатилади. Шундай килиб, 

коагуляция КТОВ асосий келиб тушиш жойларидан паст кисмда содир 

булади. Кичик тери ости веналарида операция утказилганда пункция 

одатда болдирнинг урта ва пастки учлигида килинади. Бунда ѐриглик 

утказувчининг учини сафено-поплитеал кушилмаси (СПК) дан 1 см пастда 

урнатилади. 

Россияда ЭВЛК, пункцион услуб сифатида дарров ривожланмади. 

Биринчи операциялар Троянов-Тренделенбург операцияси билан 

биргаликда утказилган [30]. Россия флебологларининг ассоциацияси VI 

конференциясида 2006-йил лазер коагуляцияси муаммолари билан 

шугулланувчи Россия етук флебологларининг маълумотлари такдим 

этилган. К.В.Лядов бошка муаллифлар билан биргаликда ЭВЛК 533 

операциясини утказиш тажрибасини улардан 334 таси СФК боглами билан 

утказилганлиги маълум килди ва тегишли терминологияни куллаш тавсия 

этилди. Масалан, СФК боглами билан боглик операцияларни проксимал 

ЭВЛК деб аташ тавсия этилди, тегишлича пункцион даволаш усулини 

дистал ЭВЛК деб аташ таклиф этилди [34]. Бошка муаллифлар пункцион 

услуб анча салмокли тажрибасини таклиф килдилар. М.Д.Дибиров 

муаллифлар билан бирга маълум килишича 336 пункцион операциялар 

интраоператив ЭХО-склеротерапия комбинацияси билан бирга 
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утказилганлигини эълон килдилар [13]. О.Н.Гужков курсатмаси буйича 

292 операция худди шундай услубда утказилган [12]. 

Хозирги кунда ЭВЛК нинг тажрибада такомиллаштирилган услуби 

клиник амалиѐтга тадбик этилмокда. А.А.Фокин рахбарлигидаги 

муаллифлар коллективи СЕАР нинг С6 синфи буйича беморларда мазкур 

услубни куллаш билан шугулланади. Улар томонидан минитроакар 

йуналтирувчи таклиф этилиб, трофик яллигланишларда мазкур услубни 

куллашни такомиллаштирди. Асбоб ультратовуш назоратида касал 

перфорант венага индуратив узгаришларга дучор булмаган тери оркали 

киритилади. Вена пункция килиниб тешилган жойи тизза фасциясининг 

чукурлигига йуналтирувчи канал оркали лазерли ѐруглик утказувчи 

утказилади [1,21]. Мазкур услуб перфорант веналарнинг эндоскопик 

диссекцияси билан ракобатлашмоги мумкин. 

Шундай килиб, хар бир конкрет холатда энергетик курсаткичларни 

танлаб олишда ягона фикр ишлаб чикариш жуда кийин. Катор 

тадкикотларда тахлил жараѐнида лазер энергиясининг кичик дозаларини 

куллаш фикрини учратиш мумкин [79]. Масалан тулкин узунлиги 980 Нм 

булган диод лазерларидан, кучланиши 11 Вт узлуксиз режимда 

фойдаланган. Уртача энергия эффективлиги 35,16 Дж/см ни ташкил 

килган. Бундан, муаллиф такидлашича, кулланган энергия дозалари 100% 

муваффакиятга эришиш учун етарли эканлиги курсатилган [98]. Лазер 

аппаратларидан фойдаланишга багишланган ишларнинг купчилиги мазкур 

услубдан фойдаланишнинг биринчи йилларида ѐзилган. Лазер 

энергиясининг юкори дозалари даволашнинг яхши натижаларини бериши, 

аммо асоратлар фоизи катталиги тугрисидаги гипотеза ЭВЛК услубини 

пионери хисобланган Т.М. Рroebstle тадкикотлари билан пучга чикарилди 

[89]. Муаллиф томонидан кулланган энергия куввати 80 Дж/см (уртача 95 

Дж/см) ни ташкил килган. Даволаш муваффакияти коагуляция утказилган 

бутун сегмент йуналиши буйича рефлюкс булмаганлигидир. Муваффакият 

бир ой давомида  100% дан 91% гача ташкил килди ва 12 ойдан кейин 
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дуплекс сканлаш утказилди. Уртача эффектив энергия дозаси 95 Дж/см 

кулланилганда биронта хам асорат кузатилмаган. Муаллифнинг курсатиши 

буйича ЭВЛК давомида юкори энергия анча хавфсизрокдир ва паст 

энергияга нисбатан анча яхширок. 

Кейинчалик олиб борган тадкикотларида Т.М. Рroebstle юкори 

кувват 30 Вт нинг 15 Вт га нисбатан афзаллигини курсатди [87]. 

Амалий жихат нуктаи назаридан S.R.Mordon тадкикотлари 

кизикарлидир, у ЭВЛК жараѐнларини моделлаштириб вена магистрали 

диаметрига кура математик хисоб ишлаб чикди [76]. Ишлаб чикилган 

математик моделлаштириш коагуляция натижасида факатгина утадиган 

жараѐнларни яхширок тушунишдан ташкари, кувватни оптимал 

вариантларини вена деворларининг диаметрига кура танлаш имконини 

берди. Даволаш натижаларига турли тулкин узунлигини (810 Нм ѐки 980 

Нм) куллаш куринарли фаркни курсатмади. Муаллифларнинг фикрига 

кура яхши натижа олиш учун вена узунаси буйича диаметрига 

богликлигини курсатдилар. 

In vivo шароитида немис олимлари томонидан утказилган 

тадкикотларнинг бирида вена деворларига лазер нурланишининг энергетик 

таъсири урганилган [59,70]. Утказилган ЭВЛК дан кейин вена 

деворларининг колдик асоратлари ички томир ультрасонографияси 

ѐрдамида тадкик этилиб ундан кейин гистологик тадкикотлар утказилган. 

Тадкикотчилар тулкин узунлиги 980 Нм лазер аппаратидан 

фойдаланганлар, уртача эффектив лазер энергиясининг дозаси 36,5 Дж/см 

ни ташкил килди. Тадкикот натижасида ЭВЛК дан кейин 9 дан 16 тагача 

хар бир 50 мм вена девори узунлигига микроперфорациялар борлиги 

аникланди. Лазер энергиясининг куввати оширилганда деворнинг узи ва 

унинг атрофидаги тукималарнинг зарарланиш майдони содир булиши 

мумкинлиги таъкидланди. Маълумки, паравазал иссиклик таъсирида 

зарарланиш билан боглик асоратлар тумесцент анестезия услубини куллаш 

туфайли олди олинади. Анестетикларнинг инфильтрацияси операция 
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жараѐнида факатгина зарур эффектга муваффак булиш билан бирга 

атрофдаги тукималарни иссиклик таъсирида химоя килишга имкон беради. 

Шуни назарда тутиш зарурки, каттик инфильтрация натижасида венани 

босиш унинг диаметрини камайтиради, демак энергетик таъсир ошади. 

Шундай килиб, D.Kontothanassis муаллифрлар билан биргаликдаги 

фикрига кура, веналарнинг кенглигини уларнинг узунлигига богликлиги 

варинтларини турли холатларда узгаришини, шунингдек вена деворлари 

морфологиясининг патологик узгаришларини инобатга олган холда 

кулланганда ва стандарт энергетик таъсир килиш учун 400-500 мл эритма 

билан инфильтрацион анестезияни утказиш максадга мувофиклигини 

таъкидлайдилар. Бу микдорда суюкликни паравазал тарзда магистрал вена 

танаси йуналиши буйича утказиш унинг диаметрини 2-3 мартага 

камайтиришга имкон беради.  

Лазер энергиясининг вена деворларига таъсир этишини тадкик 

этишга багишланган купгина илмий изланишлар буйича килинган 

тавсиялар уз амалиѐтларида лазер нурланиши дозасини купайтиришга 

юкори энергетик лазерларни куллашга каратилган [18,34,41]. Аммо чех 

флебологлари чоп этган тадкикотларида (S.Kaspar ва бошкалар, 2007) 

ЭВЛК самарадорлигига эришишнинг анча рационал услуби тугрисида суз 

юритилади. Бунинг мазмуни in vivo шароитида турли энергетик таъсир 

этиш дозаларини танлаш ва кейинчалик гистологик тадкик этиш тугрисида 

фикр билдирилди [62,66,77,79]. Энергетик таъсир этиш давомийлигини 

ошириш оркали, кувватни оширмасдан туриб тромботик окклюзияга 

эришиш янгилик булиб хисобланади. Бу феномен коллагеннинг 

денатурация вактига боглик. Стабил денатурация булиши учун иссиклик 

таъсирининг экспозициясини ошириш зарур. Бу вактда вена диаметрининг 

анча кичрайиши содир булиб бу стабил коагуляцияга олиб келади 

[31,32,46]. Анча кучли энергетик таъсир остида экспозиция давомийлиги 

камаяди, вена деворларининг перфорацияга учраш эхтимоллиги ошади. 

Шундай килиб, тромботик окклюцияга эришиш анча осон ва хавфсиздир, 
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нур утказувчининг тракциясини нурланиш кучланишини оширмасдан аста-

секин утказиш оркали эришиш мумкин. Бу тадкикотлар куп режали 

клиник тасдиклашни талаб килади. 

ЭВЛК дан кейин турли асоратларнинг пайдо булиши тажриба 

тупланиши билан купгина олимларни кизиктира бошлади. Мазкур 

услубнинг тажрибада кенг кулланилишини хисобга олиб «офис» 

хирургияси йуналиши буйича сифат тугрисида фикр юритиш зарурияти 

пайдо булди ва кам инвазив даволаш давомида мусбат таъсир этувчи 

асоратларни олдиндан куришга имкон берди. R.J.Beale, Goug M.J.(2005-й) 

олиб борган тадкикотларида келтиришларича, ЭВЛК дан кейинги 

асоратлар бошка ракобатли услубларга нисбатан анча кам кузатилган 

[40,41,51,58]. 

Муаллифларнинг курсатишларига караганда, чукур веналарнинг 

тромбозлари каби асоратлар, упка артерияларининг шохлари 

тромбоэмболияси, йирингли асоратлар ЭВЛК тажрибасини 

умумлаштирганда курсатилган эмас [21,30,31,39]. Хаммадан хам 

операциядан кейинги асоратлар проспектив тахлилини утказган 

L.S.Kabnick тадкикотлари кизикарли. Тахлил катор Европа ва АКШ да 

беморларга тулкин узунлиги 980 нм лазер аппаратлари ѐрдамида 

утказилган ЭВЛК натижаларини уз ичига олган [63,75]. Автор 7611 оѐк 

вена касалликларини даволаш буйича материални туплаган. 76% холатда 

экхимозлар учраган, 2,3% парестезиялар, 5% куйишлар, 3% чукур 

веналарнинг тромбози, 0,23% йирингли асоратлар. Шунингдек чукур 

веналарнинг тромбозлари тугрисидаги маълумотлар ва одатда 

адабиѐтларга курсатилмайдиган юкумли асоратлар тугрисида маълумотлар 

келтирилган [22,60,63]. 

Купгина хирурглар (Proebstle Т.М. et al., 2002-2007; Шевченко Ю.Л., 

Лядов К.В., Стойков Ю.М., Соколов А.Л., Белянина Е.О. 2006; Леонтьев 

С.Н. 2004; Гужков О.Н. муаллифлар 2006) лазер энергиясининг эффектив 

курсаткичларини ва энергетик таъсир этиш микдорини олдиндан 
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танлашларига карамасдан, бугунги кунда узок даврда рецидив пайдо 

булиши муаммо булиб колмокда. Шуни таъкидлаш зарурки, чет эл 

хамкорларимиз операциядан кейин якин вакт ичида кон айланиши 

тикланишини рецидив деб атайдилар, бизларнинг тушунишимиз буйича 

рецидив эмас. Одатда реканализациялар 3 дан 9 ойгача операциядан кейин 

назорат тарзида ультратовуш билан текшириш жараѐнида аникланади. 

Бунда анча олдинги реканализациялар (3 ойгача рангли дуплекс сканлаш 

маълумотлари буйича) 10% холатда аникланади. Барча авторлар 

реканализация холатида хар бир аникланган холат буйича энергиянинг 

етарли эмаслигини айтадилар [64,66,80]. 

СФК ѐки СПК сифатли хирургик ишлов етишмовчилигидан ташкари, 

рецидивларнинг асосий сабабларидан бири комбинирлашган 

флебэктомидан кейин неоангиогенез жараѐни эканлигини курсатадилар. 

Очик оператив аралашиш, томир эндотелиал фактор ажралиб чикиши 

билан вена деворларининг травматизациясига олиб келади. Охиргиси эса, 

СФК атрофида янги томирлар шаклланишига ва касалликнинг рецидиви 

10-20 йилдан кейин ривожланишига олиб келиши мумкин. Баъзи 

маълумотларга кура 4% дан 14% гача варикоз веналарининг 

кенгайишидаги рецидивлар неоангиоегнезга боглик [69,99]. Эндоваскуляр 

услублар СФК атрофидаги тукималарнинг кенг травмага учрашига олиб 

келмайди, демак, томир эндотелиал факторининг чикиндиси унча катта 

булмайди.  

Лазер энергиясининг вена деворларига таъсир этишини тадкик 

этишга багишланган купгина илмий изланишлар буйича килинган 

тавсиялар уз амалиѐтларида лазер нурланиши дозасини купайтиришга 

юкори энергетик лазерларни куллашга каратилган. Аммо чех 

флебологлари чоп этган тадкикотларида (S.Kaspar ва бошкалар, 2007) 

ЭВЛК самарадорлигига эришишнинг анча рационал услуби тугрисида суз 

юритилади [62]. Янгилик булиб, энергетик таъсир этиш давомийлигини 

ошириш оркали, кувватни оширмасдан туриб тромботик окклюзияга 
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эришиш булди. Бу феномен коллагеннинг денатурация вактига боглик. 

Стабил денатурация булиши учун иссиклик таъсирининг экспозициясини 

ошириш зарур. Бу вактда вена диаметрининг анча кичрайиши содир булиб 

бу стабил коагуляцияга олиб келади. Анча кучли энергетик таъсир остида 

экспозиция давомийлиги камаяди, вена деворларининг перфорацияга 

учраш эхтимоллиги ошади [18,27,48].  

Хозирги кунда янги эндоваскуляр услубларни куллашда узоклашган 

натижаларни тахлил килиш  зарурияти  пайдо булмокда. Масалан В.Geier 

муаллифлар билан курсатишларича, симптомсиз даврда 251 оѐк КТОВ 

узун чулток феномени урганилганда, классик флебэктомиядан кейин, 7,4± 

5,7 йилни ташкил килди. Варикоз кенгайган веналар 6,3 ±5,6 йилдан кейин 

курина бошлади. Муаллифларнинг фикрига кура касаллик рецидивлари 

натижалари буйича объектив ва хакконий маълумотлар эндоваскуляр 

тажриба боланишидан 7-8 йилдан кейин олинади [58,62,64]. 

Флебологик конгрессида (2007-й) Киотода халкаро тадкикотчилар 

гурухи туплаган маълумотлар келтирилди. Куп йиллик мехнат натижасида 

олимлар варикоз касаллигининг 20 йилдан кейин классик флебэктомия 

утказилгандан кейин рецидивлар 50% ни ташкил килиши тугрисида аник 

маълумотларни курсатганлар [5,7,15,21]. Шундай килиб эндоваскуляр 

хирургиянинг ривожланиши ва янги технологик ечимларни излаш оѐк 

веналарининг варикоз кенгайишини узоклашган натижаларини 

яхшилашдаги янги бир боскич деб хисоблаш мумкин. 
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II БОБ 

КЛИНИК КУЗАТИШЛАР ВА ТАДКИКОТ УСУЛЛАРИ 

2.1. Клиник кузатишлар характеристикаси 

Мазкур тадкикотнинг клиник материаллари оѐкларнинг варикоз 

касаллиги билан 60 та беморда ултратовушли доплерография оркали 

традицион флебэктомия ва комплекс эндовазаль лазерли коагуляция 

услубидан фойдаланиб операция килингандан кейинги натижаларини 

киѐсий тахлил этишга асосланган.  

Биз Самарканд шахар тиббиѐт бирлашмаси хирургия булимида ва 

Самарканд вилоят минтакавий реаблитация марказида 2006-2014-йиллар 

давомида оѐкларнинг варикоз касаллиги билан оператив даволанган 60 та (70 

оѐкларда операция утказилган; n=70) беморлар устида олиб борилган 

кузатувларимизни тахлил килдик. Шу 60 та бемордан 41 таси (68,3%) аѐлларни 

ва 19 таси (31,7%) эркакларни ташкил килди.  

Беморларни жинсига караб таксимланиши. 

Расм 2.1. 

 

 

Касалларнинг ѐши буйича 15 дан 74 ѐшгача, уртача 40,1 ± 8,1 ѐшни 

ташкил килди.  
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ОВВК билан беморларнинг жинси ва ѐшига караб таксимланиши.  

Жадвал № 2.1.  

Ёш Эркак % Аѐл % Жами % 

15-29 4 6,7 5 8,3 9 15 

30-44 9 15 28 46,6 37 62 

45-60 3 5 9 15 12 20 

61-74    2 3,3 2 3 

Жами  19 31,7 41 68,3 60 100 

 

Операция килинган беморларнинг купчилиги 30-44 (62%) ѐшдагилар 

булиб, шулардан n-28 (46,6%) аѐлларни, n-9 (15%) эркакларни ташкил 

килди. Беморларнинг купчилиги (80%) ишлаш кобилиятидаги (20-50) ѐшга 

тугри келади. Барча беморлар операциядан олдин амбулатор ва стационар 

шароитида текширилди, касаллик анамнези йигилди. Касаллик 

бошлангандан кейин то стационарга тушгунча 5 йилдан 22 йилгача уртача 

10,7±4 ташкил килди.  

Касалликнинг муддати буйича беморларнинг булиниши.  

Жадвал №2.2. 

Касаллик 

муддати 

Беморларнинг сони Жами 

15-29 30-44 45-60 61-74  

5 йилгача 3 11 2 - 16 

6-10 йил 6 18 4 - 28 

11-20 йил - 6 3 1 10 

21 йилдан 

куп 

- 2 3 1 6 

Жами 9 37 12 2 60 

 

Касалликнинг давомийлиги купчилик беморларда 5-10 йилдан юкори 

эканлиги аникланди.  
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Илмий тадкикот ишларимиз VELAS 30 BK диодли лазер апаратида 

утказилди. Нурланишнинг максимал чикиш куввати 30 вт ни ташкил 

килди. Сурункали веноз етишмовчилиги билан беморларнинг асоратланган 

шаклида (СЕАР 4-6) ЭВЛК субфациал перфорант веналарни боглаш билан 

килинди. Операциядан кейинги хамма беморлар суровнома буйича анкета 

тулдириш утказилди, физикал куриш оркали бахоланди. 

Беморлар операциягача булган даврда ЭВЛК га тайѐрлаш максадида 

стандарт флебологик текшириш яъни ультратовушли доплерографиядан 

утиши, ундан ташкари умумий соглигининг холатини аниклаш учун 

стандарт текширишдан утиши шарт. Коннинг умумий тахлили, 

коагулограмма, гепатитга ва сифлисга текшириш утказилди. Албатта 

ЭВЛК га курсатма ва карши курсатмалари аникланиб, ЭВЛК килишга 

киришилади.  

Комбинациялашган ЭВЛК нинг алохида хусусиятларини ва унинг 

афзалликларини курсатиш учун биз беморларни икки гурухга булдик. 

Биринчи асосий гурухга 40 бемор киритилган ва улар комбинациялашган 

ЭВЛК билан даволанган. Иккинчи назорат гурухига 20 та бемор 

киритилди. Уларда анъанавий оператив даволаш усуллари (флебэктомия, 

минифлебэктомия, тери ости веналарини катта тери ости венасида боглаш) 

утказилган.  

Даволаш натижаларини таккослашда асосий критерия булиб: 

огрикли синдромнинг операциядан кейинги эрта даврда юзага чикиши, 

стационарда даволаниш кунлари, операциядан кейинги асоратларнинг 

суръати, операциядан кейинги иш кобилиятининг тикланиши, операциядан 

кейинги косметик холат, тери ости веналарининг варикоз кенгайиши 

рецидиви суръати хисобланади. 

Огрикли синдромни комбинациялашган ЭВЛК утказилган ва укли 

флебэктомия килинган сохада текширдик. Огрикнинг юзага чикиш 

холатини сезишни куриш-аналог шкаласи буйича баллда аникладик. 

Огрикнинг умуман булмаслигини 0 балл, жуда хам каттик огрик 
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борлигини 10 балл билан курсатдик. Беморлар узларининг хис килиш 

холатини маълум шкалада белгилаган ва уни биз балл тизимида 

аникладик. Операциядан 2-3 кун утгандан кейин беморлар билан 

суровнома утказдик. Бизнинг кузатувларимизда ЭВЛК утказилган гурух 

пациентларида огрикли синдромнинг юзага чикиши уртача 0,3 баллни 

ташкил килди. Шуни айтиш керакки хаммаси булиб 6 кишида (15%) сон 

сохасида унча юкори булмаган интенсивли огрик сезганликларини 

аникладик. Традицион усулда утказилган операциялардан кейинги гурух 

беморларида эса огрик борлигини 17 (85%) беморда аникладик. Шундай 

килиб комбинациялашган ЭВЛК килинган беморларда традицион усулда 

утказилган операцияларга нисбатан огрик 4 мартадан зиѐдрок холатларда 

кам булган. 

Биз кузатган беморларда чукур веналар тромбози операциядан кейин 

аникланмади, аммо 3 беморда традицион операциядан кейин юзаки 

веналар тромбози аникланди. Асосий гурух беморлари операциядан 

кейинги биринчи кунларда иш кобилиятини бошлаганлар. 

Комбинациялашган ЭВЛК дан кейин беморлар 2-4 соат кузатувдан кейин, 

асоратлар кузатилмаса уйига жавоб берилди. Назорат гурухидаги беморлар 

операциядан кейинги давр 5-14 кунни уртача 9±2 кунни ташкил килди. 

Олинган маълумотлар курсатадики ЭВЛК техник жихатдан кам жарохатли 

булиб хисобланади. 

Хар бир беморга касалликни аниклаш учун флебологлар амалиѐтида 

фойдаланилган, халкаро экспертлар таклиф килган СЕАР (1994-й) 

классификациясидан фойдаландик. 

0 синф-кузга куринмайди ва пальпацияда узгариш йук, айрим 

шикоятлар бор; 

1-синф-телеангиэктазия ва ретикуляр веналар бор; 

2-синф-варикоз кенгайган веналар; 

3-синф-оѐкларда огрик, шиш, огирлик ва мушакларда тез утиб 

кетувчи увишиш белгиси бор; 
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4-синф-трофик узгаришлар (тери пигментацияси, 

липодерматосклероз) ; 

5-синф-терида узгаришлар, юкоридагилар ва битган трофик яралар; 

6-синф-терида узгаришлар, юкоридагилар ва очик трофик яралар. 

ОВВК билан беморларнинг СЕАР классификациясига караб 

таксимланиши. 

Жадвал №2.3. 

СЕАР 

синфлари 

С 2 С 3 С4 С5 С 6 

Учраш 

даражаси 

61,7 % 

n-37 

21,7% 

n-13 

11,6% 

n-7 

1,7% 

n-1 

3,3% 

n-2 

 

Кузатувдаги беморларнинг энг купи 62% (n=37) СЕАР буйича 2 

клиник синфига тугри келди, яъни бу куринадиган юзаки веналарининг 

варикоз-кенгайишидир. С3-С4 синфига 33% (n=20) тугри келди. Очик ва 

ѐпик трофик яллигланиши булган касаллар энг сони кам гурухни (С5-С6)-

5% (n=3) ни ташкил килди. Оператив аралашиш 44% холатларда (n=31) 

чап оѐкда амалга оширилган, 36% беморларда унг оѐкда (n=25), 20% 

холатларда иккала оѐкда хам амалга оширилган (n=14). 

Беморларда ОВВК нинг локализациясига караб таксимланиши. 

Жадвал № 2.4. 

 

Локализациясига 

кура 

  

КТОВ 

 

Кичик тери ости 

венаси 

 

КТОВ 

тармоклари 

Учраш даражаси 78,6% 

n-55 

10% 

n-7 

11,4% 

n-8 

 

78,6% холатда (n=55) операция катта тери ости венасида утказилган, 

10% (n=7) кичик тери ости венасида ва 11,4% (n=8) холатда КТОВ нинг 

катта куйилиш жойлари коагуляция килиниб изоляция килинган. Бошка 
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холатда аралаш флебэктомия лазер коагуляцияси билан, болдир перфорант 

веналарининг фасция устидан боглаш билан тулдирилган. СЕАРнинг С6 

синфи билан касалланган 2 беморларда кузатилган трофик яралари эркин 

тилинган лахтак билан аутодермопластикаси килинган. КТОВ хавзасида 

утказилган операция (n=70) хажмига куйидагилар кирган: 

 Троянов-Тренделенбург операцияси; 

 Бебкок операцияси; 

 Нарат операцияси: 

 Лазер коагуляцияси; 

 Варикоз кенгайган веналар куйилишларнинг 

минифлебэктомияси. 

Кичик тери ости венаси хавзасида утказилган операциялар (n=7) 

хажмига куйидагилар кирган: 

 Кичик тери ости венасини сафено-поплитеал (СПК) 

кушилмаси майдонида боглаш; 

 Лазер коагуляцияси; 

 Варикоз-кенгайган куйилишларнинг минифлебэктомияси. 

Горизонтал рефлюкс мавжуд булганда операция хажми кушимча 

перфорант веналарни фасция устидан Коккет ва Соколов усулида боглаш 

билан тулдирилди. 

КТОВ коагуляциясининг узунлиги буйича вариантларга булиниши.  

Жадвал №5. 

Коагуляция 

килинган 

КТОВ 

Бутун вена 

буйлаб 

коагуляция 

килинган  

Сон сохасида 

коагуляция 

килинган 

Болдир 

сохасида 

коагуляция 

килинган 

Сондан 

болдир 

урта 

учлигигача 

Учраш фоизи 

Беморлар сони 

29,2% 

n-14 

8,4% 

n-4 

27% 

n-13 

35,4% 

n-17 
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Куп холларда 35,4% (17 оѐк) лазер коагуляцияси болдир урта учлиги 

кисмида сафено-феморал кушилмасигача амалга оширилган. Бу 

кузатувларда КТОВ нинг дистал участкаси узгармаган, вена диаметри 

нормада булган ва бу сегментнинг коагуляцияси утказилмаган. 27% 

холатда (13 оѐк) сон венаси варикоз узгарганлиги холати кузатилди, 

диаметри кескин кенгайганлиги, болдирда эса унинг бошлангич 

куринишлари куриниб аста-секинлик билан кенгайиб вертикал калта 

рефлюкси кузатилди. Ана шу беморларда КТОВ нинг сонда калта 

стриппинги килинди ва болдирда коагуляция килинди. 

Лазер коагуляцияси хажми бутун узунаси буйича классик (сон 

сегментида) 29,2% холатда утказилди (14 оѐкда). Бутун йуналиш буйича 

коагуляцияни бизлар шу амалий фаолиятимизнинг бошланишида, 

реканализациядан хадиксираган вактда коагуляцияни медиал тупикдан чов 

бурмасигача утказганмиз. 

Кичик тери ости венаси хавзасида утказилган операциялар (n=7) 

юкорида келтирилган усулда утказилди. Барча холатларда лазер 

коагуляциясининг боскичи сафено-поплитеал кушилмасидан болдирнинг 

урта ва пастки учлиги чегарасигача утказилган. Болдирнинг пастки 

учлигида кичик тери ости венасининг дистал кисми УТД натижалари 

буйича 2 кузатишда кенгайтирилган. Аммо биронта холатда хам лазер 

коагуляцияси болдир пастки учлигида парестезиянинг ривожланишини 

олдини олиш максадида утказилмаган. Курсатилган икки холатда кичик 

тери ости венасининг боглами латерал тупик юзасида кичкина кесмадан 

реканализациянинг олдини олиш максадида утказилган. 8 холатда аралаш 

флебэктомия бажарилганда (сондаги калта стриппингдан) ва КТОВ нинг 

йирик медиал окимлари аникланганда уларнинг лазерли коагуляцияси 

утказилган. Лазер коагуляциясининг уртача давом этиши 17 ± 7,0 см ни 

ташкил килди. 



33 
 

2.2. Оѐк веналар варикоз касаллигига чалинган беморларда 

ташхис куйиш ва даволаш услуллари 

Оѐк веналарининг ултратовуш доплерографияси 

Барча беморларда ултратовушли доплерография текшируви утказилиб 

варикоз касаллигининг таркалиши ва локализацияси аникланди. Барча 

кузатувлар беморнинг физиологик, ортостатик холатида утказилиб 

куйидагиларни уз ичига олган; 

 Вена тизими анатомиясини тадкик этиш  

 Вертикал вена рефлюксини аниклаш 

 Горизонтал вена рефлюксини аниклаш. 

Операциягача 100% беморларда оѐклар курикдан утказилган (n=60); 

бир хафта давомида операциядан кейин эрта даврда (n=20), узок 

муддатларда 3 ойдан 2 йилгача операциядан кейин (n=8) муолажа 

утказилган оѐклар курикдан утказилди. 

КТОВ диаметрининг узгариши ва тахлили 5 сатхда утказилди: сонда 

(сафено-феморал кушилмасида ва сон урта учлиги) ва болдирда (юкори 

учлиги, урта учлиги ва пастки учлигида). 

Кичик тери ости венаси диаметрининг улчови кушилма атрофида ва 

болдир урта учлигида, шунингдек перфорант веналарнинг узгариши, 

КТОВ ва кичик тери ости венаси куйилиши тахлил килинди ва бахоланди. 

УТД курсаткичларига асосан, ретроспектив усулда операция 

килинган касалларнинг оѐклари узок кузатув даврида икки гурухга 

булинди. Биринчи гурухни: 28 оѐк кузатишда вена сегменти ЭВЛК 

коагуляциясидан кейин реканализация аникланмаган. Иккинчи гурухга, 10 

оѐк киритилди, УТД курсаткичларига кура традицион операциядан кейин 3 

та беморда вена сегменти реканализацияси топилган. 

Шундай килиб, ретроспектив тахлил асосида асосий гурухда стабил 

окллюзия холатлари (n=28) ва назорат гурухида реканализация билан (n=3) 

ташкил килди. 
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2.3. Лазер коагуляцияси билан комбинацияланган флебэктомия 

утказиш техникаси 

Шундай килиб биз кузатган беморларимизнинг даволаш 

натижаларига караб ЭВЛК га курсатма ва карши курсатмаларни 

куйидагича изохладик.  

ЭВЛК килишга курсатма булиб: 

 КТОВ нинг кенгайиши 10 мм дан катта булмаслиги, 

 Варикоз кенгайган веналар тармоги жуда хам куп булмаслиги, 

 КТОВ ва кичик тери ости веналарининг уки текис, тугри булишлиги. 

Агар уша укларда буралишлар булса эндовазал катетрни утказишда 

кийинчилик тугилади. 

Карши курсатмаларга куйидагилар киради: 

 Тромбофилия касаллиги булганда,  

 Оѐкларда сурункали ишемия булганда, 

 Операциядан кейин (ЭВЛК) актив компрессия килиш имконияти 

булмаса, масалан семизликларда, 

 Операциядан кейин беморларни тезда фаоллаштириш имконияти 

булмаса,  

 Операция килинадиган сохада хар хил яллигланиш учоклари 

булганда. 

Илмий тадкикот ишларимизда VELAS 30 BK диодли лазер аппарати 

кулланилди, частотаси 1030 Нм ва максимал чикиш куввати 30 Вт ни 

ташкил килади. Барча операциялар ультратовуш интраоперацион 

назоратсиз утказилди. Комбинацияланган операциялар махаллий 

тумесцент огриксизлантириш усулида килинди. КТОВ да операция 

килишнинг биринчи боскичида Троянов-Тренделенбург классик 

операцияси утказилиб, бунда барча куйилувчи веналар богланди. 

Операциялар стандарт чов бурмаси оркали кириш техникаси кулланилди. 

Кириш узунлиги уртача 1,8±0,5 см атрофида булди, бизнинг фикримизга 
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кура операциянинг косметик натижасига манфий томондан таъсир 

килмади. 

 

VELAS 30 BK  лазер аппаратининг куриниши. 

Расм 2.2. 

 

Бундан кейин дистал йуналиш буйича 6 F катетр киритилади, биз 

амалиѐтимизда куп профилли учи тугри BALTON 6 F катетрини кулладик. 

Кейин у оркали нур йуналтирувчиси утказилди. Каттикрок булиши учун 

катетер нур йуналтирувчиси билан бирга утказилиш имкониятига эга. Бу 

анча кулай булиб нур йуналтирувчисининг учидаги ѐруглик вена 

магистрали буйича утказиш вазиятни тугри аниклашда ѐрдам беради. Агар 

катетр утказишда соннинг урта ва пастки учлигида каршиликлар учраса 

(эгилса ѐки вена стволи трансформациясида) унда коагуляция уша 

тускинлик жойидан бошланади. Бундан кейин болдирнинг юкори учлиги 

кисмида (КТОВ проекциясида болдирнинг пастки учлигида) кесиш амалга 

оширилади. Поя кесишади ва СФК йуналиши буйича колган участкада 

сонда катетер киритилиб коагуляция килинади. 

С2-С3 синф касаллигига чалинган беморларда болдирнинг юкори 

учлигидан, коида буйича, катетер медиал тупикгача киритилишига 

имконият бор. 
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Нур йуналтирувчисининг КТОВ га антеград юбориш техникаси. 

                                                                                             Расм 2.3. 

 

Трофик яллигланиш (С6) булганда, терининг купол инфильтратив 

узгаришлари ва тери ости ѐг клеткачасининг бузилиши булиб, КТОВ 

танаси трофик яллигланишлар зонасида босилганда, деформацияга 

учраганда ва бу холатда барча услубларни куллаб трофик узгаришлар 

содир булган зонага кириш зарур. Кулланиладиган барча 

комбинацияланган оператив усуллар бундан истисно. Бундай холларда 

медиал, четда жойлашган вена КТОВ га утиш жойида («гоз панжаси» 

зонасида) томир танасини ажратиш мумкин. 

Услубнинг мухим техник хусусиятларидан бири тукималарни термик 

таъсир этишдан адекват химоя килишдир. Тукималарнинг химояси 

коагуляция жараѐни давомида суюклик билан паравазал инфильтрация 

килиш хисобидан утказилади. Бунда тумесцент анестезиянинг узи кифоя 

булади. КТОВ ни коагуляция килиш жараѐнида КТОВ фасция остидан 

чикиб терига энг якин жойлашган жойида яъни болдир юкори учлигида 

энг куп хавф остида булади. Тукималарни суюклик ѐрдамида 

инфильтрацияси адекват булмаган тарзда олиб борилганда бу сохада 

паравазал куйиш шаклланиши хавфи бор. Кичик тери ости венасининг 
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коагуляциясида болдир юкори учлигида, томир терига якин жойлашган 

жойда энг куп хавф остида булади. Адекват инфильтрация критерийси 

булиб тукималарнинг куринадиган жойида коагуляцияга учраган вена 

танасида купол «апельсин пустлоги» хосил булишидан билинади. 

Суюклик билан инфильтрация килинганда тукималарни термик химоя 

килишдан ташкари вена магистралининг диаметри кичрайиши билан 

босилиши содир булади. 

Кичик тери остидаги томир лазер коагуляция килинганда энг зарур 

шарти булиб тизза остидаги венанинг куйилиш жойи тугрисида аник 

тасаввурга эга булишдир. 

Кичик тери ости венаси тушиш жойининг анатомо-топографик 

вариантлари турлича. Бизнинг кузатишларимизда сафено-поплитеал 

кушилмаси сохасида УТД ѐрдамида операциядан олдин ва тизза ости 

чукурчаси кесими жойида керакли анатомик структура сохасида амалга 

оширилган. Кичик тери ости венасини боглагандан кейин СПК сохасига 

катетер ретроград болдир урта ва пастки учлиги кисмига киритилади. 

Шуни таъкидлаш зарурки, кичик тери ости венаси коагуляцияси болдир 

пастки учлиги кисмида нерв структураларининг термик куйиши хавфи 

мавжудлиги учун утказилмади. Утказилган 2 кузатувда кичик тери ости 

венасини боглаш латерал тупик сохасида кичик кесув оркали бажарилган. 

Бу реканализация олдини олиш максадида бажарилган. Кичик тери ости 

венасининг коагуляциясида интим сохасида вена танасининг кичик болдир 

билан якинлиги маълум булганлиги сабабли паравазал инфильтрация жуда 

синчиклаб утказилган. 

Утказилган 20 кузатувда классик флебэктомия бажарилганда КТОВ 

нинг кенгайган медиал окими аникланган. Бу оким коидага кура, КТОВ 

танасига СФК дан 5 дан 30 см масофада куйилади. 

Бизнинг фикримизча рефлюксни лазер коагуляциясидан фойдаланиб 

медиал оким буйича тугатиш анча кулайдир. Коагуляция окимни тез ва 

эффектив облитерация килишга имкон беради ва барча муолажа 3-4 минут 
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вактни талаб килади. Кузатувнинг жами 11 холатида хам катетер ортикча 

куч ишлатилмасдан окимга куз билан кузатиб киритилди. Паравазал 

инфильтрацияни биз утказмадик, чунки анатомик оким барча холатларда 

субфасциал тарзда сонда жойлашган, тери ости ѐг катламининг кавати эса 

етарлича булиб куйишдан саклашга имкон беради. Коагуляциянинг уртача 

узунлиги 12±0,56 см ни ташкил килади. 

Аралашишнинг учинси боскичи булиб минифлебэктомия утказиш 

булди. Бизнинг фикримизча каминвазив ва кам жарохат олиш тамойиллари 

беморнинг ѐши ва хохишидан катъий назар сакланиши керак. 

Минифлебэктомия утказиш услуби барча талабларга жавоб беради. 

2.4. Текшириш материалларини статистик тахлил килиш 

Текширишлар жараѐнида олинган натижалар ва маълумотлар 

статистик тахлил килинди. Хамма анамнестик, клиник ва асбоблар 

ѐрдамида олинган маълумотлар вариацион статистик усулида тахлил 

килинди. Хар бир параметрлар сони учун аникланди: уртача микдори (М), 

уртача квадрат сони (δ), уртача хатолик курсаткичи (m), уртача параметрик 

маълумоти Стьюдент критерияси буйича (Р) жуфтлик усулида 2 

гурухларни таккослаб коррекцион тахлил килинди. Улар оралигидаги 

белгиларнинг фаркини Р-стандарт критериясини аниклаш билан амалга 

оширдик. Гурухлар орасидаги фарк. Р<0,05 (95% аниклик)  ва Р<0,01(99% 

аниклик) булганда статистик фарк аник деб хисобланади. Ана шу олинган 

маълумотлар асосида диаграммалар, гистограммалар тузилди. 
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III БОБ 

3.1. КОМБИНАЦИЯЛАШГАН ЛАЗЕРЛИ КОАГУЛЯЦИЯ 

ЁРДАМИДА КИЛИНГАН ФЛЕБЭКТОМИЯНИНГ НАТИЖАЛАРИ 

Самарканд Вилоят реабилитация марказига карашли хирургия 

булимида 2012-2015-йилларда 40 беморда комбинациялашган эндовазаль 

лазерли коагуляция усули билан операция килинди.  

ЭВЛК килинган беморларнинг жинси ва ѐшига караб булиниши. 

Жадвал 3.1 

Ёш Эркак % Аѐл % Жами % 

15-29 3 7,5 3 7,5 6 15 

30-44 8 20 17 42,5 25 62,5 

45-60 2 5 6 15 8 20 

61-74  1 2,5 0 0 1 2,5 

Жами  14 35 26 65 40 100 

 

Малумки хозирги пайтда оѐкларда веналарнинг варикоз кенгайиши 

хаддан ташкари куп учраб, катта ѐшдаги беморларнинг деярли 20% бу 

касаллик билан хасталанган. Ана шу варикоз касаллигига чалинган 

беморларда сурункали веноз етишмовчилиги учрайди.  

Бизнинг кузатувларимизда хам асосий гурухдаги 40 беморларнинг 

ѐши 15-74 ѐшгача булиб, уртача 48±8 ѐшни ташкил килди.  

Операциядан олдинги даврда беморлардаги клиник белгиларига, 

юзаки, чукур, перфорант веналарида килинган УТД натижаларига асосан 

биз хирургик даволашга курсатмани ва оптимал хирургик операциялар 
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хажмини аникладик. 40 бемор оѐкларида 48 та оѐклар текширишдан 

утказилди ва комбинациялашган ЭВЛК усулида операция килинди. 

Беморларда УТТ доплерография утказилиши. 

Расм 3.1. 

 

 

Операциягача УТД ѐрдамида аникланган вена бассейнларнинг тури ва 

сони. 

Жадвал № 3.2. 

Вена бассейнлари тури Текширилган оѐклар сони 

КТОВ 35 

Кичик тери ости венаси 5 

КТОВ медиал тармоклари 8 

Жами  48 



41 
 

Операциягача УТД нинг максади: 

 Оѐклардаги юзаки ва чукур веналар холатини бахолаш. 

 Катта тери ости венаси (КТОВ) ва кичик тери ости веналари 

давомидаги перфорант веналаридаги паталогик узгаришларни 

бахолаш. 

 Оѐкларнинг хар хил сатхида КТОВ ва кичик тери ости веналарнинг 

диаметрини текшириш. 

 Лазерли коагуляция ѐрдамида комбинациялашган флебэктомия 

килишга курсатмаларни аниклаш. 

Оѐклардаги тери ости веналарида аникланган паталогик 48 та 

текширишлардаги узгаришларни тахлил килганимизда, 40 тасида катта 

тери ости венасида сафена феморал кушилмасидаги клапаннинг 

етишмовчилиги аникланди ва 8 та кузатувда кичик тери ости венасининг 

сафена-таким ости кушилмаси клапанларида узгаришлар топилди. Катта 

тери ости венасида катта варикоз узгариш 14 (29,2%) кузатувда оѐкнинг 

бутун узунлиги буйича аникланди.  

УТД да КТОВ клапан етишмовчилиги аникланган. 

Расм 3.2. 

 

Операциягача перфорант веналарда ва варикоз кенгайган 

шахобчаларидаги гемодинамик узгаришларни куриш мухим ахамиятга эга. 
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Окими буйлаб рефлюкснинг узунлиги, шахобчалар, перфорант веналар 

диаметри ва улардаги клапанларнинг холати аникланди. 

УТД билан текширишнинг асосий максади, лазерли коагуляция 

билан комбинациялашган флебэктомияга курсатмасини аниклашдир. 

Лазерли коагуляция билан комбинациялашган флебэктомия килишга 

асосий курсатма булиб, сафена-феморал ѐки сафена-таким ости 

клапанларининг етишмовчилиги, катта ва кичик тери ости вена 

магистралининг диаметри 0,73 см дан катта булмаслиги хисобланади. 

Катта тери ости венасининг сон венасига куйилиш жойидаги 

кенгайиши 0,96 см гача булган. 

Катта тери ости венасининг кенг уклилигини топилиши Троянов-

Тределенбург операцияси ва катта тери ости венаси сон венасида 

стриппинг килинишига курсатма булади. 

Келгуси УТД да катта тери ости венасининг диаметри СФК сохасида 

0,45 см ни ташкил килиб клапаннинг ѐмон холатда эканлиги ва веноз 

рефлюкс борлиги аникланди. 

УТТ доплерографияда КТОВ да веноз рефлюкснинг аникланиши. 

Расм 3.3. 
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Болдирдаги вена диаметри 0,33 см дан ошмаган. Ана шу холатда 

беморга Троянов–Тределенбург операцияси ва катта тери ости венаси 

лазерли коагуляцияси килинган. 

Шундай килиб УТД операциягача утказилиши операцияга 

курсатмани диагностик усул билан аниклашнинг асосий усули 

хисобланади. 

Комбинациялашган эндовазаль лазерли коагуляция 40 беморда (48 

оѐкда) утказилди. Эндовазаль лазерли коагуляция диодли лазер аппаратида 

25 ват кучланишда доимий режим остида утказилди. 

Хамма беморларда сурункали веноз етишмовчилиги билан СЕАР 

классификацияси буйича синфи (2-6) аникланди ва комбинациялашган 

ЭВЛК перфорант веналарни субфасциал усулда боглаш билан бирга олиб 

борилди.  

Веналарни коагуляция килиш туменцент огриксизлантириш остида 

доимо ретроград усулда бажарилди. ЭВЛК 29,2% холатларда катта тери 

ости венасининг бутун узунлиги буйича килинди. Болдир сохасидаги 

коагуляция килишнинг имкони булмаган веналар минифлебэктомия 

килинди. 

Операциядан кейинги эрта даврда УТД нинг асосий вазифаси 

куйидагича: 

 Лазерли коагуляция килинган зонадаги веналар холатини 

бахолаш. 

 Операция килинган бемордаги чукур ва перфорант 

веналарнинг холатини бахолаш. 

 Оѐкларнинг хар хил сатхида катта ва кичик тери ости 

веналарининг диаметрини текшириш. 

3-5 кун давомида операциясидан кейин УТД 25 пациентдан (26 

оѐкларда) утказилди. 
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Операциядан кейинги эрта даврда УТД билан аникланган вена 

бассейнларининг тури ва сони.  

Жадвал № 3. 3 

Вена бассейнлари Текширилган оѐклар 

КТОВ 18 

Кичик тери ости венаси 3 

КТОВ медиал тармоклари 5 

Жами  26 

 

Катта тери ости венасини 26 та беморда текширганда уларнинг 

хаммасида вена уки тромблашганлиги аникланди. Датчик билан 

коагуляция килинган вена устига компрессия берилганда уларни веналар 

деворини таккослаш имкониятига эга булдик ва веналар ичида сийрак 

тромб борлиги аникланди. Коагуляция килинган зоналарда доплер билан 

текширилганда хамма текширишларда веналар ѐриги аникланмади. 

Коагуляциядан кейинги эрта даврда КТОВ да хосил булган тромб 

куриниши. 

                                                                                      Расм 3.4. 
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Катта тери ости веналарининг УТД да уларнинг ѐриги такдим 

килинган, анэхоген компонентда веналар ѐригида окклюзия булган тромб 

топилди. 

Катта тери ости венаси укига олиб келувчи шахобчалар 

текширилганда хамма холатларда уларнинг окклюзияси аникланди. 

Комбинациялашган операцияларда минифлебэктомия утказилди. 

Вахоланки катта тери ости венаси кушилмасини хосил килувчи 

шахобчалари интакт холатда колди. Хусусан ана шу унча узун булмаган 

олиб келувчи вена шахобчалари катта тери ости венаси уки билан 

тромблашган эди. 

Катта тери ости венасининг латерал олиб келувчи шахобчаси 9 

беморда соннинг юкори учлиги сохасида аникланди. КТОВ нинг анэхоген 

ѐриги билан латерал олиб келувчи шахобчаси бир каторда куринган. Ана 

шу холатда КТОВ уки коагуляция килинган, унинг ѐнбош олиб келувчи 

шахобчаси сон фасциясининг устида жойлашган булиб улар хам 

тромблашган. 

УТД да КТОВ тармокларининг тромблашган холда куриниши.  

Расм 3.5. 
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Латерал олиб келувчи шахобчанинг тромблашгани механизми 

кандай? Бу ерда айтиш мумкинки КТОВ нинг ствол кисми окклюзияси 

унинг олиб келувчи шахобчаларига хам таъсир килган. Бундан ташкари 

лазер нурларининг якин жойлашган шахобчаларига термик тасир 

курсатиши хам мумкин. Ана шундан куриниб турибдики лазер 

нурланишнинг анча узокда жойлашган структурасига хам таъсир 

курсатиши мумкин. Болдир сохасидаги перфорант веаналарни яъни КТОВ 

укига куюлувчи, кичик тери ости веналари коагуляциядан кейин 

текширилганда тромботик окклюзиялар 13 холатда топилда. Шундан 8 

кузатувда перфорант веналар оркали коагуляция килинган веналар 

магистралигача веноз рефлюкс булган паталогик холат диагнози 

аникланди.  

Коагуляция килинган стволлари 5 холатда болдир перфорант 

веналарининг бутунлиги бузилганлиги аникланди. Шулардан: битта 

холатда кичик тери ости венаси коагуляция килинганда ва 4 та холатда 

КТОВ коагуляция килинган. 

Коагуляция пайтида агар энергиянинг таъсири етмаса хам асосий 

укда тромбоз булган. Энергия таъсири перфорант веналарга етарли 

булмаганлиги учун ва горизантал холатда перфорант веналарда рефлюкс 

таъсирида веналар тромблашмаган. 

Шунинг натижасида 8 беморда оѐкларни УТД килинганда перфорант 

веналарда паталогик рефлюкс холати коагуляция булган уккача куринган. 

У беморда перфорант веналаридаги тромботик окклюзия чукур 

веналарининг куйилиши жойигача етган. 6 беморда перфорант 

веналарнинг тромботик окклюзияси чукур веналарга куйилиши кисмигача 

борганлиги берилган. 

УТД да шундай картинанинг куринишини кандай тушунмок керак. 

Яъни катта перфорант венанинг то чукур веналарга куйилиш жойигача 

тромботик окклюзиясини кандай изохлаш керак? Ёки коагуляциянинг 
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яхши эффекти ѐки чукур веналарда тромботик асоратларнинг 

ривожланиши хавфли.  

Кичик тери ости веналари 8 беморда текширилди ва операциядан 

кейин эрта вактларда тромботик окклюзияси аникланди. Коагуляция 

килинган венанинг устига датчик куйилиб вена деворлари солиштирилди 

ва вена ичида сийрак тромб борлиги аникланди. Бизнинг бу 

текширишимизда кичик тери ости веналарига келувчи шахобчалар 

аникланмади. Перфорант веналар текширилганда хамма холатларда 

тромботик окклюзия аникланди.  

Катта тери ости венасининг диаметри катта булганлиги учун 8 

беморда стриппинг утказилди. Вахоланки катта тери ости венасини бу 

кузатувда медиал томондан олиб келувчи шахобча кузатган. Бу олиб 

келувчи шахобчани 8 та кузатувда алохида коагуляция килишга эришдик. 

Операциядан кейинги эрта вактда текширганимизда хамма холатларда 

келиб кушилувчи шахобчаларда тромблашганлиги аникланди. Доплер 

билан текширилганда коагуляция булган зоналарда веналар ѐриги 

топилмади.  

Чукур веналарни текширганда операциядан кейинги эрта даврда 

ѐнбош-сон, сон-таким ости вена сегментларида ва болдирнинг чукур 

веналарида тромботик хосилалар топилмади.  

Операциядан кейинги кеч вактларда операция килинган зоналарда 

УТД утказилган. Операциядан узок вакт утгандан кейин УТД нинг 

максади: 

 Лазерли коагуляция килинган зоналардаги веналар холатини 

бахолаш. 

 Операция булган томондаги чукур ва перфорант веналар 

холатини бахолаш. 

 Оѐкларнинг хар хил сатхида катта тери ости венаси ва кичик 

тери ости веналарининг диаметрини аниклаш. 
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Комбинациялашган лазерли коагуляция билан флебэктомиядан 

кейинги узок даврларда 3 ойдан 24 ойгача утган даврда, 10 беморда 12 оѐк 

текширилди. 

УТТ доплерография билан операциядан кейинги узок даврда 

вена бассейнларининг тури ва сони. 

 Жадвал № 3.4 

Вена бассейнлари Текширилган оѐклар 

КТОВ 6 

Кичик тери ости венаси 3 

КТОВ медиал тармоклари 3 

Жами  12 

 

Шундай килиб УТД натижаларини ретроспектив 2 гурухга ижобий 

(реканализация булмаган) ва салбий (реканализация) натижаларига булиш 

мумкин. 

Биринчи гурух ижобий натижаларга яъни коагуляция килинган 

веналар ѐриги тромблашган (n=5 42%). Веналар ѐригини коагуляциядан 

кейин 3-9 ой муддатларда анэхоген ва урта эхоген (майда доначали 

гиперэхоген кушилмалар билан) хосилалар топилди. Шуни айтиш лозимки 

бу даврда датчик билан вена деворларига коагуляция бериш, эрта вактига 

караганда анча кийин. Шунга карамасдан венага компрессия бериш 

мумкин. Бу холат шу билан богликки аввало склеротик холат вена 

деворларига таркалади ва ундан кейин вена ѐригига тромботик масса 

таркалади.  

УТД килинган 8 оѐкларнинг операциядан кейинги 3-24 ойгача булган 

даврдаги натижалари. УТД билан коагуляция килинган веналар 
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сегментидаги ѐриклари 4 вариант аникланди: 42% оѐкларда тромботик 

окклюзия топилди, 25 % вена ѐригида склеротик узгаришлар, 20,5 % УТД 

да коагуляция килинган вена топилмади, 12,5 % холатда коагуляция 

килинган сегментда веналар реканализацияси топилди. 

УТД да ЭВЛК килинган веналар сегментидаги узгаришлар.  

Расм 3.6. 

 

Вакт утиши билан (9-12 ойлар) веналар ѐриги гиперэхоген майда 

доначали гипоанэхогенли хосилаларга якинлашиб колади. Аста секинлик 

билан вена деворларида склеротик узгаришлар ва хатто вена ѐригида 

тромботик масса хам склерозга айланади.  

Купинча УТД утказилганда веналар ѐриги тулкинсимон куринишда 

булади, бу эса кушимча тукиманинг усиши бир хил булганлигидан дарак 

беради. Датчик билан босилганда хам вена деворлари бир–бирига тегиши 

кузатилмайди. Бугунги кунда тромботик окклюзиянинг бириктирувчи 

тукимага утишига таъсир килувчи факторлар урганилмаган. 

12,5% холатда (1та оѐкларда) УТД операциядан кейинги узок 

муддатларда реканализация булиши аникланди. 1 холатда реканализация 
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катта тери ости венаси ѐригида пайдо булди ва бир холатда кичик тери 

ости венасида юз берди.  

Максимал реканализация операциядан кейинги 6-12 ойлар давомида 

аникланди. Ана шундай вактларда реканализация булиш холати бизнинг 

кузатувларимиз бошка олимлар ишидаги маълумотлар билан тугри келди 

[71, 73]. 

Биз уз текширишларимизда реканализация булиш фрагментлари 

буйича 3 турга булдик. 

1. Тула реканализация. 

2. Деворий реканализация. 

3. Фрагмент холида реканализация. 

Тула реканализация кузатилмади. УТД да унинг белгиси булиб, вена 

томири деворидаги нотекис контурнинг хосил булиши хисобланади. 

Реканализация булган ѐрик вена диаметрини бир ярим айланасида ѐки 

марказий венасида булиши мумкин. 

Деворий реканализация 1 холатда аникланди. Деворий 

реканализация булганда вена айланасининг 1/3 кисмини ташкил килади. 

Операциядан 6 ой утгандан кейин хосил булди. Бу реканализация бизнинг 

фикримизча анча яхши чунки уни коррекция килишда склеротерапия 

усулида даволаш мумкин.  

Фрагмент холидаги реканализация кузатилмади. Кон окишининг 

кайтарилиши тула реканализация булишининг бошлангич этапидир.  

3. 2. Коагуляция килинган венанинг диаметрини текшириш. 

УТД билан коагуляция килинган КТОВ ва кичик тери ости 

венасининг диаметри хар хил муддатларда аниклашга имкон беради. 

Бундан ташкари коагуляция килинмаган веноз коллатераллар холатини 

аниклашда, аммо бу веналар билан тугридан-тугри алокаси булган 

перфорант, олиб келувчи шахобчалари хамда коммуникант веналар 

холатини билиш хам ута мухим хисобланади. 



51 
 

КТОВ бутун узунасига урганишда олинган маълумотларни яхши 

статистик кайта ишлаш масаласини енгиллаштириш максадида 5 сатхда 

аниклаш:  

Сонда сафена-феморал кушилмасидан 5-6 см етмасдан, соннинг урта 

учлиги сохасида, болдирда, болдирнинг юкори учлиги, урта учлиги ва 

пастки учлигида аникланди. 

КТОВ нинг диаметри 2 гурухга операциягача аникланди.  

КТОВ нинг диаметрини реканализация булмаган ва реканализация 

булган беморларда таккослаш. 

Жадвал № 3.5. 

Курсаткичлари (см) Реканализациясиз Реканализация 

СФК сохасида КТОВ 

диаметри 

0,16±0,16 0,35±0,18 

Сон урта учлигида 

КТОВ диаметри 

0,13±0,14 0,37±17 

Болдир ю/3 да КТОВ 

диаметри 

0,18±0,12 0,32±0,08 

 

КТОВ нинг диаметридан фарк операциягача статистик тула 

болдирнинг урта учлиги ва тупикда булди.  

Диаметрида фарки сонда ва болдирнинг юкори учлигида булмади. 

Беморларни операцияга танлашда ва уни лазер коагуляция килиш билан 

утказишда ултратовуш билан КТОВ нинг диаметрига катта эътибор 

бермокдамиз. Айникса унинг юкори ва пастки учлигидаги диаметрларини 

аниклаш мухим. Шунинг учун хам операцияга тиклашда шубхасиз 

пациентларнинг бир хил диаметрдаги таккослаш мумкин булган 

холатларни хисобга олдик. Олинган натижаларни тахлил килиш статистик 

ишлашда, биз ишончли маълумотларни олишимиз керак, хамда диаметри 
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катта веналарда хамма узунаси буйича, реканализация булиши мухим рол 

уйнайди ва даволаш натижаларининг коникарсиз эканлигидан дарак 

беради.  

Лазер нурланишдан кейин вена кон томирларига тасири натижасида 

ѐруглик энергияиснинг иссиклик энергиясига утиши билан нафакат 

тромботик окклюзияси булибгина колмай уларда торайиш хам булган. 

Вена диаметрларининг кискариши хамма текширилган сатхларда 

кузатилган. Веналар диаметрининг камайиши реканализация булган ва 

реканализация булмаган гурух беморларда кузатилган.  

Шундай килиб бошланиш вактида операциядан олдин икки тахлил 

килинаѐтган гурухларда таккослаш мумкин булган холатда вена 

диаметрларида узгариш булган. Операциядан кейин КТОВ нинг диаметри 

бир хил равшда камайиши аникланди. Операциядан кейин кечки даврларда 

коагуляция килинган хама сатхларда иккала гурух беморлари орасида 

ишончли фарк килди. Демак, реканализация холатига операциядан кейин 

узок муддатда текширилганда иккала гурух беморларда коагуляция 

килинган венанинг диаметри эмас, бошка кандайдир фактор таъсир килган. 

Кичик тери ости веналарида операция хаммаси булиб 6 кузатувда 

утказилган. Шундан битта холатда реканализация аникланди. Кузатувда 

булган беморлар сони кам булганлиги учун, кичик тери ости веналарининг 

диаметри динамик узгариши тугрисида хулоса кила олмадик.  

Шунинг учун хам кичик тери ости венаси диаметрининг узгаришини 

кейинги ишларда килиш зарур, чунки гемодинамик ва анатомик 

хусусиятлари КТОВ дан фарк килади.  

Лазерли коагуляция килинган КТОВ нинг тузилмаси буйича 

жойлашган перфорант веналар диаметри текширилди. Айтиш мумкинки 

операция булишдан олдин хамма холатда перфорант веналар УТД 

ѐрдамида терида маркировка килинди. Операцияни бажаришда перфорант 

веналар фасциялар устидан богланди. Айрим холатларда операция вактида 
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фасция устидан богланганда айрим перфорант веналар аникланмади ва 

улар богланмади.  

Бизнинг кузатувлвримизда гемодинамик ахамиятли перфорант 

веналар сон каналида амалий жихатдан учрамади. 

Операциягача реканализация булган гурух беморларда перфорант 

веналар диаметри болдирда катта булган. Лазерли коагуляция килингандан 

кейин катта перфорант веналар диаметри кичрайган, горизантал рефлюкс 

то тромблашаган укка куйилганлиги сакланган. 

Магистрал веналарнинг коагуляция булгандан кейинги шахобча 

веналарида диаметрларидаги узгаришлар операциягача хар хил булган.  

Даволаш тадбирлари утказилгандан кейинги яъни минифлебэктомия 

килингандан кейин хамма беморларда майда шахобчалар колиб улар 

диаметри 0,11-0,19 смни ташкил килди ва улар КТОВ тромб хосил 

булишида хеч кандай рол уйнамади. Аммо операциядан кейинги узок 

муддатларда реканализация булган беморларда шахобчаларнинг диаметри 

ошган, демак шу веналарда  коннинг рефлюкси пайдо булган.  

Коагуляция килинган веналар сегменти ва уларнинг ѐригини 

диаметрини узгаришларини динамик текширишлари натижасида бир канча 

хулосалар килишга ѐрдам берди.  

1. Операциягача иккала гурух беморларда веналар диаметри 

солиштириш холатида булди. Вахоланки битта холатда операциядан 

кейинги кеч даврларда реканализация содир булди ва яна битта холатда 

тромботик окклюзия юзага чикди. Демак веноз сегментларининг 

диаметрига караб курсатма куйиш тугри хисобланади, аммо кон окиш 

йулининг хосил булишига бошка сабаблар хам бор. 

2. Перфорант веналарда хосил булган горизантал рефлюкси 

реканализация булган веналар хосил булиш механизми билан боглик. Анна 

шу берилган реканализация патофизиологик механизмини тугри деб 

уйлаймиз. 
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Айрим холатларда веноз тизимда энергиянинг тасири етарли 

булмаганда перфорант веналарда мустахкам тромботик окклюзия 

булмайди. Уларнинг диаметри анча кискарган буни биз операциягача 

булган текширишларни солиштириб курдик, вахоланки горизантал 

рефлюкс купинча КТОВ даги тромбни ювиб юборади ва реканализация 

юзага чикади.  

3. Вена ѐрикларининг реканализация булиши аста-секинлик 

билан коагуляция вилоятига куйилувчи шахобчаларнинг кенгайишига 

олиб келади. 

Коагуляция булган вена сегментларидаги диаметрининг узгаришлари 

динамикасини кейинги илмий изланишларда хам янада чукур урганиш 

керак. 

Соннинг кичик тери ости венасидаги перфорант веналарда 

коагуляция операцияси билан боглик буладиган патофизиологик 

узгаришлар янада кизикарли хисобланади. 
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IV БОБ 

КОМБИНАЦИЯЛАШГАН ЭНДОВАЗАЛ ЛАЗЕРЛИ КОАГУЛЯЦИЯ 

ВА ТРАДИЦИОН ФЛЕБЭКТОМИЯ НАТИЖАЛАРИНИ КИЁСИЙ 

БАХОЛАШ 

Охирги йилларда варикоз касаллигининг диагностикасида мисли 

куринмаган ривожланишлар булса, уларни даволашда янги хирургик 

технологиялар пайдо булди. Ана шу технологиялар сафига ЭВЛК киради.  

ЭВЛК хар бир беморнинг оѐк веналари УТД ѐрдамида аник 

текширилгандан кейингина килинади.  

Биз ана шу янги технологиянинг кулайлиги, традицион 

флебэктомияга нисбатан кандай афзалликларини бахолаш учун икки гурух 

беморлардаги даволаш натижаларини киѐслаб ургандик. Биринчи асосий 

гурухга 40 бемор киритилиб, ОВВК билан комбинациялашган ЭВЛК 

килинди. Иккинчи гурухга (назорат гурухи) 20 бемор киритилди ва улар 

килиникада традицион усулда флебэктомия килинганлар. 

Асосий  гурухидаги беморларда килинган операция турлари. 

Жадвал №4.1. 

Ёши  Операция турлари  

Минифле

бэктомия  

 

Жами 

Троянов-

Тределен

бург 

ЭВЛК Нарат Коккет 

15-29 6 6 1 2 1 16 

30-44 25 25 8 9 7 72 

45-60 8 8 1 3 2 22 

61-74  1 1 1 1 0 4 

Жами  40 40 11 15 10 116 

  

Жадвалдан куриниб турибдики хамма беморларда ЭВЛК ва Троянов-

Тределенгбург операцияси ва колган операциялар кушма килинганлар. 
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Даволаш натижаларини киѐсий бахолаш куйидаги критериялар 

буйича аникланди: огрикли синдромнинг операциядан кейин юзага 

чикиши; операциядан кейинги буладиган асоратлар суръати; операциядан 

кейин ишлаш кобилиятининг тикланиши; операциянинг косметик 

ахамияти; варикоз касаллигининг рецидив суръати. 

Асосий ва назорат гурухдаги беморларни операциядан кейинги 

косметик эффективлигини бахолащ.  

Жадвал №4.2. 

№ Критериялар  Асосий гурух  

n-40 

Назорат гурух 

n-20 

1. Оѐкларнинг куриниши яхши, 

беморларни кониктиради. 

64% 28% 

2. Оѐкларнинг куриниши операциядан 

олдин коникарли, айрим чандиклар 

купол куринади. 

 

15% 

 

61% 

3. Ташки куринишдан узгаришлар 

куринмайди. Операциягача варикоз 

кенгайган тугунлар булган, безовта 

килган. Хозир операциядан кейинги 

чандиклар бор. 

 

 

0 

 

 

5% 

 

Огрикни сезиш хиссиѐти визуал-балл шкаласи буйича аникланди. 

Бунинг учун биз операциядан кейин 2-3 кун ичида суровнома оркали 

аникладик. Огрикнинг булмаслиги 0 балл, кучли булиши 10 балл деб 

белгиланди. Беморларда ЭВЛК дан кейинги огрик уртача 1,5 баллни 

ташкил килган булса, традицион флебэктомия утказилган беморларда 5,5 

баллни ташкил килди. Асосий гурух беморларда гематома жуда аник 

булмай, магистрал веноз уки йуналиши буйича аникланди, 

флебэктомиядан кейин анча аник ривожланди. Комбинациялашган лазерли 
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коагуляция операция пайтида интраоперацион хирургик асорат юзага 

чикмади. Комбинациялашган ЭВЛК операциясидан кейин гематома 

аникланмади, гиперпигментация 4%, парестезия 4%, тромбофлебит 6% ни 

ташкил килди.  

Комбинациялашган ЭВЛК дан кейинги 5-кун. 

                     Расм 4.1 

                            

Операциягача                                                  операциядан кейин 5-кун 

Традицион флебэктомиядан кейинги асоратлардан гематома 30%, 

парестезия 4%-25%, йирингли инфекция 2-15%, чукур веналар тромбози 

2%  беморларда кузатилди.  

Назорат гурухидаги беморларда килинган операция турлари. 

Жадвал 4.3. 

 

Ёши  

Операция турлари  

Жами Троянов-

Тределенбург 

Бебкокк Нарат Коккет 

15-29 3 3 1 1 8 

30-44 12 12 2 3 29 

45-60 4 4 3 5 16 

61-74  1 1 1 1 4 

Жами  20 20 7 10 57 
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Асосий гурух беморларда операциядан кейин 1-2 кунлари ишга 

чиккан булсалар, назорат гурухида 6-18 кунни, уртача 10±4,1 кунни 

ташкил килди. Операциядан кейинги купол чандиклар хосил булишига 

назорат гурухидаги беморлар томонидан шикоят булган булса, ЭВЛК 

операциясидан кейин бу холат кузатилмади. 

Хамма олинган натижалар маълумки ижобий ва салбий бахоланади. 

Биз ижобий бахолашда томирларда стабил тромботик окклюзияси булган 

холатларни, салбий бахолашда эса, реканализациянинг хамма турларини 

киритдик. Биз кузатган 60 (100%) оѐкларда операциядан кейинги 3 суткада 

УТТ доплерография  52 (86,6%) кузатувда килинди.  

Текширилган хамма беморларда коагуляция килинган сегментларда 

тромботик окклюзия булган. Кейинчалик коагуляция булган сохани 

ултратовушли датчики билан курилганда кайтадан кон окиш белгилари 

топилмади.  

Комбинациялашган ЭВЛК ва традицион флебэктомиянинг 

асоратлари. 

Расм 

4.2.
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Комбинациялашган лазерли коагуляция операция пайтида 

интраоперацион хирургик асорат юзага чикмади. Биз беморларни 

операциядан кейин якин ва кечки муддатларда хам текширдик ва куйидаги 

натижалар аникланди. Асосий гурух беморларда (n-40), сон сохасида 

гематома n-34 (85 %), парестезия n-4 (10 %), юзаки тромбофлебит n-2 (5 %) 

беморларда кузатилди. Назорат гурух беморларда n-20, сон сохасида 

гематома n-20 (100%), парестезия n-7 (35%), лимфорея n-1 (5%) 

беморларда кузатилди. 

Операциядан кейин парестезия холати 4 кузатувда, шундан 3 та 

КТОВ ни лазерли коагуляция соннинг пастки ва урта учлигида ва 1 та 

кичик тери ости венаси соннинг пастки учлигида лазерли коагулчция 

килингандан кейин аникланди. Шулардан 3 та кузатувда аѐлларда, сезиш 

хусусияти операциядан кейин 2-3 ой ва битта холатда 8 ойдан кейин 

тикланди. Бизнинг фикримизча парестезия асорати лазерли коагуляциядан 

кейин деярли 2-3 ой ичида кайта тикланади. Бу узгаришларни катта ва 

кичик тери ости веналарининг анатомик тузилиши ва n. saphenus ва n. 

cutaneus surae medialis билан боглик.  

Айрим авторларнинг (R. Min) фикрича операция пайтида паравазал 

тукималарни канча яхши инфилтрация килинмаса, асаб толаларининг 

томирлар билан жуда интим алокадор эканлиги учун уларни жарохатлаб 

куйиш мумкин. Шунинг учун хам парестезия холатини беморлар хаѐтига 

жуда салбий таъсир килмайди, яшаш сифати узгармайди, холос уларни 

операциядан кейинги  беморларнинг нохуш холатларига киритиш мумкин.  

Тромбофлебитик асорат 2 беморда кузатилди. Тромбофлебитнинг 

ривожланишидаги асосий сабаб берилган энергиянинг мустахкам бир 

меъѐрда таркалмаганлиги сабабли тулик тромботик окклюзия булмаслиги 

ва кейинчалик асептик яллигланишнинг ривожланишидан деб билмок 

керак. Лазерли коагуляциядан кейинги бу тромбофлебитлар секин утиш 

хусусиятига эга ва консерватив даволаш яхши натижани беради. 
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Тромбофлебитларни даволашда энг мухим усул адекват компресс 

билан даволаш усули хисобланади. Биз уз тажрибамизда коагуляция 

килинган  вена укининг устига кушимча докали валик куйилиб, эластик 

бинтлашдан фойдаландик. Беморларга албатта антиагрегантлар 

профилактик дозада тавсия килинди. Бундан ташкари чукур веналарда 

тромбоз холатини профилактика килиш максадида беморларга пиѐда 

юриш тавсия килинади. Мушаклар вена помпа ишини яхшилаш учун 

чукур веналар тромбозини профилактика килиш зарур.  

Йирингли асорат битта беморда кузатилди. Бу асорат чов сохасидаги 

яранинг йиринглаши ва яра кирраларининг диастази ва лимфофорея содир 

булиши билан содир булди. Бу асорат хам комплекс антибактериал хамда 

махаллий даволаш билан бартараф килинди.  

Аммо биз адабиѐтларда комбинациялашган лазерли коагуляция 

билан даволашдан кейин йирингли асоратлар суръати тугрисида маълумот 

тополмадик. 

Паравазал куйишни битта беморда кузатдик. Енергиянинг таркалиши 

зичлиги 21 дж-см ни ташкил килган булса, бу эффект келтирмайдиган доза 

булишига карамай паравазал тукималарда термик куйиш чакирган. 

Ярали деффектнинг хосил булиши операциядан кейин 8 суткага 

бориб хосил булди. Бу беморларда операциядан кейинги 4 сутка 

мобайнида хеч кандай термик куйиш белгилари юзага чикмади. Бу холатни 

КТОВнинг уки буйича паравазал тукималарнинг инфилтрация холатининг 

етишмовчилигидан деб тушинмок керак. Бу яра дефекти махаллий 

даволаш билан 10-11 кундан кейин эпителизация булди.  

Юкорида келтирилган асоратлардан ташкари лазерли коагуляциядан 

кейин айрим нохуш холатлар булдики, уларни асорат деб хам булмайди, 

шу пайтнинг узида операциядан кейинги текис мутадил кечим хам деб 

булмайди. 

Ана шундай холатлардан бири КТОВ ни лазерли коагуляция 

килинганидан кейин 1 ойдан 4 ойгача муддатда беморлар худди ипни 
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тортгандай холатга шикоят килдилар. Бу асосан соннинг медиал юзаси ва 

болдирнинг юкори учлигида сезилган. Ана шу сохани пайпаслаганда 

каттик фиброз тортмаси борлиги аникланди. Беморларни синчиклаб 

текширганимизда юкоридаги хиссиѐт 42% беморларда аникланди. Лазерли 

коагуляциядан кейин буладиган нохуш ходисаларга коагуляция килинган 

сохада геморагик ва экхимозларнинг пайдо булиши киради. Бизнинг 

кузатувларимизда геморрагик ва экхимозлар айрим касалларда юзага 

чикди. Чунки Троянов-Тределенбург, минифлебэктомия операциясидан 

кейин купинча гематома хосил булади. Ана шу гематомаларга гепарин 

мази билан компрессион терапия килганимиздан юкоридаги нохуш 

холатлар 5-6 кун ичида утиб кетди. Оѐклардаги операциядан кейин 22 

беморда узок даврда кузатув олиб бордик. Улардаги клиник картинаси 

СЕАР классификацияси буйича бахоланди. 

Динамик холда УТД текшириш кечки даврларда утказилганда 

маьлум булдики 40 кузатувдаги бемордан 1 та беморда реканализация 

холати топилди. Реканализация холати КТОВ бассейнида булган. 

Шундай килиб, УТТ доплерография натижасига кура 1 та оѐкларда 

коагуляция килинган веноз сегментларда кечки даврларда кон 

айланишнинг кайталаниши аникланди. 

Текширишлар курсатдики, коагуляциядан кейинги кечки даврларда 

стабил булмаган окклюзиянинг асосий сабаби импулс вактининг тула 

булмаганлигини курсатди. Шунинг учун хам эффект берадиган 

энергиянинг тугри таркалиши булмаган. Веналар ѐригида тургун окклюзия 

хосил килувчи тромб хосил булмаган. Коагуляция килинган соха 

веналарида реканализация пайдо булиб, аста секин тула кон окиши 

тикланган. Перфорант веналардаги горизантал рефлюкслар натижасида 

тромб батамом ювилиб кетган. 

ЭВЛК нинг натижаларини бахолашда килинган усулнинг 

эффективлиги тушунчаси киритилган. Усулнинг эффективлигини качонки 

стабил окклюзиянинг аникланган фоизини УТТ доплерография билан 



62 
 

интеграл бахолаш хисобланади. Бу эффектни операциядан кейинги хар-хил 

муддатларда 1-2 суткада ва кечки 6-9-12 ойларда аникланади. 

Адабиѐтларда ЭВЛК дан кейинги биринчи суткасида эффект 100% ва 

кечки даврларда 92-98% булган. Бизларнинг ишларимизда  энг якин 

муддатлардаги эффективлик 98% ни ташкил килиб, кейинги муддатларда 

(6 ойдан кейин) 84-86% ни ташкил килганди. 

Оператив даволашнинг асосий максади, веналардаги патологик 

рефлюксларни бартараф килишдир. Бу масалани хал килишда Троянов-

Тределенбург усули ва перфорант веналарни фасциялар устидан боглаш 

билан амалга оширилса, лазерли коагуляция эса ѐрдамчи рол уйнайди.  

Бошка авторларга нисбатан пастрок эффект олишимиз килинган 

ишимиздан коникиш хосил килмаслик эмас, чунки биз келгусида унинг 

сабабларини урганган холда, янада рецидив суръатини камайтирадиган 

усулларни такомиллашимиз зарурлигини токазо килади. 
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ХОТИМА. 

Бизнинг илмий ишимизда куйилган максадимиз комбинациялашган 

ЭВЛК нинг традицион флебэктомияларга нисбатан афзалликларини 

бахолашдир.  

Ана шу куйилган максадни амалга ошириш учун Самарканд вилоят 

минтакавий реабилитация марказида 2006-2015-йилларда операция 

килинган 60 та бемор устида кузатув олиб бордик.  

Биз беморларни икки гурухга булдик. Биринчи (асосий гурух) 

гурухга 40 бемор киритилди ва улар комбинациялашган ЭВЛК билан 

операция килиндилар. Иккинчи таккослаш гурухига 20 бемор киритилиб, 

улар клиникада традицион усулда флебэктомия килинганлар. Олинган 

натижалар шу икки гурух орасида таккосланди ва натижалар вариацион 

статистикадан утказилди. 

Биринчи гурухда хамма беморлар ЭВЛК ва Троянов-Тределенбург 

операцияси килинган. Ана шу операцияларга кушимча Нарат 11 та, Коккет 

15 та, минифлебэктомия 10 та бемор оѐкларида килинган. 

Комбинациялашган ЭВЛК утказиш учун хамма беморлар клиник 

текширишлардан утказилди. Биз бу борада узимиз беморларни текшириш 

ва даволаш алгоритмини туздик. Операция килинадиган вена тармоклари 

(КТОВ, кичик тери ости венаси, болдир веналари, коммуникант веналар) 

УТТ доплерография килинади. Веналар диаметри аникланади. 

Операциядан олдин кенгайган вена сатхлари аникланиб маълум белгилар 

куйилади. ЭВЛК туменцент анестезия ѐрдамида килинади. ЭВЛК дан 

олдин беморлар кроссэктомия операцияси килинади. ЭВЛК утказишда 

VELAS 30 BK  диодли лазер аппарати кулланилди, частотаси 1030 Нм ва  

максимал  чикиш куввати  30 Вт ни ташкил килади. Бундан кейин дистал 

йуналиш буйича 6F катетер киритилиб, у оркали нур йуналтирувчиси 

утказилди. Каттикрок булиши учун катетер нур йуналтирувчиси билан 

бирга утказилиш имкониятига эга. Бу анча кулай булиб нур 

йуналтирувчисининг учидаги ѐруглик вена магистрали буйича утказиш 
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вазиятни тугри аниклашда ѐрдам беради. Агар катетер утказишда соннинг 

урта ва пастки учлигида каршиликлар учраса (эгилса ѐки вена стволи 

трансформациясида) унда коагуляция уша тускинлик жойидан бошланади.  

Операциядан кейин беморлар оѐклари эластик бинт билан уралади ва 

40 минут юриш тавция килинади. Операциядан сунг 2-3 кун утиши билан 

беморлар маълум суровнома вараклари оркали утказилган операциялар 

тугрисида фикрлари урганилди. Даволаш натижаларини киѐсий бахолаш 

куйидаги критериялар буйича аникланди: огрикли синдромнинг 

операциядан кейин юзага чикиши; операциядан кейинги буладиган 

асоратлар суръати; операциядан кейин ишлаш кобилиятининг тикланиши; 

операциянинг косметик ахамияти; варикоз касаллигининг рецидив 

суръати. Огрикни сезиш хиссиѐти балл шкаласи буйича аникланди. 

Огрикнинг булмаслиги 0 балл, кучли булиши 10 балл деб белгиланди. 

Беморларда ЭВЛК дан кейинги огрик уртача 1,5 баллни ташкил килган 

булса, традицион флебэктомия утказилган беморларда 5,5 баллни ташкил 

килди. Асосий гурух беморларда гематома жуда аник булмай, магистрал 

веноз уки йуналиши буйича аникланди, тадицион флебэктомиядан кейин 

анча аник ривожланди. Комбинациялашган лазерли коагуляция операция 

пайтида интраоперацион хирургик асорат юзага чикмади.  

Оѐклардаги варикоз касаллигининг куп салбий окибатларнинг бутун 

жахон буйича купайиши, айникса ѐш кишиларда купрок учраѐтганлиги 

янги такомиллашган оператив даволаш усулларини ишлаб чикишга 

ундайди. Охирги йилларга утказилаѐтган флебология буйича халкаро 

конфренция ва сеэздларда оператив даволашнинг янги-янги иннавацион 

ѐндошган хирургик даволаш усулларини бермокда. Хар кандай янги 

даволаш усулларининг асосини кам жарохатловчи, юкори косметик 

эффект берадиган ва кам асоратланадиган хирургик усуллар ѐтади. 

Флебологияда янги-янги технологияларнинг таклиф килинишида обектив 

сабаблар бор. Радикал даволаш талаб килинадиган беморлар сони йилдан 

йилга купаймокда, даволашга сарф килинадиган иктисодий маблагларни 
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рационал ишлатишга тугри келмокда. Дунѐдаги машхур клиникалардаги 

тажрибалар классик хирургик операциялардан кейинги рецидивлар 

суръати охирги 20 йиллар ичида 50 % ни ташкил килмокда.  

Ана шу холатлар бизни шундай рецидивларнинг сабабларини 

аниклашга ундайди. Янги технологияларнинг шиддат билан амалиѐтга 

кириб келиши хамма вакт хам, хамма хирурглар томонидан комплекс бахо 

беришларига имконият бермайди. Малумки хамма янги усуллар малум 

хирурглар кулида такомиллашган ва хамма вакт хам айрим 

камчиликлардан холи эмаслар. Ана шундай холат эндовазал лазерли 

коагуляция усулига хам таълукли деб хисоблаймиз.  

Бу усулнинг асосий устунлиги, унинг оддий усулда бажарилиши, 

асоратларнинг камлиги, (операциядан эрта ва кечки даврларда хам) 

беморларнинг ижобий бахо беришлари бу усулнинг куп мамлакатларда 

кенг жорий килинишига олиб келмокда. Хозирги кунда Узбекистонда хам 

ЭВЛК ва унинг комбинациялашган усули кулланилмокда. Бизнинг илмий 

изланишимизнинг максади хам оѐк веналарининг варикоз касаллигида 

эндовазал лазерли коагуляциянинг ва комбинациялашган усулида 

кулланилганда унинг ахамияти ва олинган натижаларини тахлил килишдан 

иборат. 

Малумки хар бир янги технологияларни хирургик амалиѐтга 

киритишда унинг ахамиятини бахолашда классик хирургия кузи билан 

каралади. Шунинг учун хам эндовазал лазерли коагуляция усулини  

универсал усул деб булмайди. Амалиѐтда унинг курсатма ва карши 

курсатмаларнинг тугри бахолаш олинган натижаларининг ижобий 

эканлигини тасдиклаш зарур.  

Куп авторлар томонидан лазерли коагуляциянинг пунксион усули 

ишлатилиб келди ва хозир хам ишлатилмокда. 

Айрим авторларнинг келтирган малумотига караганда пунксион 

лазерли коагуляциядан кейин рецидивлар сурати 25-30% ни ташкил 
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килмокда. Бунинг асосий сабаби улар томирлардан вертикал рефлюкс 

натижасида реканализациянинг пайдо булишидир.  

Чет мамлакатларда купрок ЭВЛК ни флебэктомия билан кушма олиб 

бориш тугрисида шугулланмокдалар. 

Охирги йилларда олинган натижаларга асосан уктириш лозимки 

лазерли коагуляциянинг биологик тукималарга физик тасири мухим 

хисобланади.   

Шунинг учун охирги йилларда Рассия олимлари томонидан 2 та 

термин: энергиянинг таркалиши калинлиги ва лазер энергиясининг 

эффектив дозаси тушунчаси ишлатилмокда. Биринчи термин вена кон 

томирлари ичидаги таркалиш тасири дж/см да хисобланади. Иккинчи 

терминда биз лазер энергиясининг кучи деб мустахкам, кайталанмайдиган 

окклюзиянинг пайдо булиши тушинилади.  

Бизларнинг ишимизда олинган 12,5% реканализациянинг сабабини 

коагуляция пайтида бериладиган импулс вактининг камлигидан ва унинг 

умумий таъсир килувчи кучининг камайганлигидан деб хисоблаймиз. 

Натижада энергиянинг таркалиши каттиклиги булмаган ѐки айтиш 

мумкинки эффект берадиган доза хосил булмаган. 

Хозирги кунда бизнинг фикримизча энергиянинг эффектив дозаси  

≥ 36 дж яъни вена девори ичи юзасига таркалган майдони см
2  

да 
 

хисобланади.  

Шу келтирилган маълумотлар чет эл авторлари фикрига тугри 

келади. Лазер нурланишининг коагуляциясининг узунлиги богликлиги 

(дж/см) тушунчаси курсаткичи реал таркалиши энергиянинг ахамиятини 

курсата олмайди, чунки венанинг коагуляция килинган диаметрини 

хисобга олинмаган. Вахоланки энергиянинг таркалиш каттиклигини 

хисоблаш учун ултратовуш билан веналарнинг диаметрини хисобга олган 

холда ва хар хил сатхда текшириш лозим. 

Энергия сохаси буйича текширилганда аникландики, энергиянинг 

куввати усулнинг эффективлигига боглик эмас. Хатто кичик кучланишдаги 



67 
 

энергия мустахкам окклюзия бериши мумкин, агар лазер таъсири 

экспозияси тугри хисобланса. Булиши мумкин юкори кучланишдаги (30 

Вт) энергия кузатилган натижа бермаслиги мумкин. Биз уз тажрибамизда 

VELAS 30 BK  диодли лазер аппарати кулланилди  частотаси 1030 Нм ва  

максимал  чикиш куввати  30 Вт ни ташкил килади.  

Амалиѐтда лазерли коагуляция килганимизда 12,5% гача 

реканализация аникланди. Олинган натижаларнинг асосий сабабини излаш 

ута мухим хисобланади. Шунинг учун УТТ доплерография аппаратида 

бажарилди ва текширилди. Текширишда булган морфологик узгаришларни 

аниклашга ѐрдам берди.  

Реканализациянинг асосий механизми булиб, коагуляция килинган 

вена магистралининг диаметри ва коагуляцияга тушган веноз 

коллатераллар ахамияти биринчи аникланди. Энергиянинг каттиклиги 

етарли даражада таркалмаганлиги (<39  дж/см
2
) сабабли коагуляция 

магистралида тромботик окклюзия булмаган, сийрак тромб хосил 

булишига олиб келган, фиброз ва склероз холати секинлашган. Ана 

шунинг натижасида деворий ва марказий реканализация пайдо булган. Бу 

холатда перфорант веналардаги диаметрлари катта булган оѐкларда 

реканализация, диаметри кичик веналарга караганда куп учраган.  

Шунинг учун хам перфорант веналар диаметри катта булганда 

уларда рефлюкс юзага чиккан ва сийрак тромбларни КТОВ да ювиб 

юборган булиши  мумкин деган фикрни куллаш мумкин. 

Ана шундай реканализация булган сегментда патологик 

рефлюкснинг кайта хосил булиши сегментнинг кенгайишига ва унга 

кушилувчи шахобчаларнинг кенгайишига олиб келади.  

Лазерли коагуляция килингандан кейин реканализация булиш 

процессини огохлантириш мумкинми? Ана шу муаммо аппарат ихтиро 

килган инженерлар, флебологлар ва хирургларни безовта килмокда. 

Бизнинг фикримизча бу муаммонинг ечимини топиш мумкин. Бу тугрида 

яна илмий изланишлар олиб борилиши шарт. 
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ХУЛОСА 

1. Оѐк веналарининг варикоз касаллигини хирургик даволашда 

кулланилиб келаѐтган традицион флебэктомиялар билан алтернатив 

усулда ЭВЛК ни куллаш мумкин.  

2. ЭВЛК нинг традицион флебэктомиядан афзалликлари 

операциядан кейинги асоратларнинг камлиги ва енгил утиши, кам 

жарохатлиги, косметик жихатдан яхши эффект бериши, бемор иш 

фаолиятининг тез тикланишидир.  

3. ЭВЛК дан кейин реканализациянинг асосий сабаби коагуляция 

килинадиган венанинг диаметрига ва коагуляция пайтида берилган 

энергиянинг зичлиги етарли даражада булмаганлигидан тромботик 

окклюзия яхши булмайди, сийрак тромб хосил булишига олиб келади, 

фиброз ва склероз холат секинлашади. 

4. ЭВЛК ни техник жихатдан яхши таъминланган махсус 

клиникаларда, шу сохада юксак малакага эга булган мутахасислар 

томонидан утказилишлари керак. 
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АМАЛИЙ ТАВСИЯЛАР 

1. ЭВЛК билан комбинациялашган флебэктомиянинг 

эффективлигини ошириш учун бериладиган лазер энергиясининг эффектли 

дозаси 36Дж/см
2 
дан кам булмаслиги керак. 

2. Лазер энергиясининг эффектли дозасига етказишда вена 

магистралининг диаметри 0,73 см дан катта булмаслиги, битта 

импульснинг вакти (t) ≥0.8 сек.булиши керак. 

3. ЭВЛК енгиллаштириш учун операциядан олдин веноз 

сегментларининг проекциясини белгилаб олиш зарур. Бу уз навбатида 

паравазал тукималарда адекват холда тумесцент анестезия килиш оркали 

тукималарни махаллий куйишидан саклайди. 
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