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Резюме. Оёқ панжа ва товоннинг куйиш жароҳатларини даволаш ҳозирги кунда ҳам замонавий комбус-

тиологиянинг долзарб муаммолардан бири бўлиб қолмоқда. Куйиш жароҳатининг битиш жараёни узоқ 

вақтларга чўзилишига олиб келмоқда. Панжа ва товон куйишларини махаллий даволашда сунъий яратилган нам 

мухитли шароитда даволаш самарадорлигини бахолаш бизнинг мақсадимиз бўлиб ҳисобланди. Кузатувимизда 

бўлган беморларнинг барчасида панжа ва товоннинг чуқур куйиш жароҳатлари аниқланган. Беморларнинг ёши 3 

ёшдан 65 ёшгача бўлган беморлардан иборат бўлди. Таҳлиллар натижасидан маълум бўлдики, назорат 

гуруҳидаги даволанган беморларда қўлланилган анъанавий даволаш усулига қараганда асосий гуруҳдаги “сунъий 

яратилган нам мухитли шароит” билан силваден ёки дермазин малҳами қўлланилиб даволанганлар куйиш 

жароҳатида микроорганизимларнинг яшаши ва кўпайиш учун ноқулай шароит бўлганлиги сабабли регенирация 

жараёни жадаллашганлигини кўрсатди. Келтирилган тадқиқот ва таҳлиллар натижалари шуни кўрсатдики, 

панжа ва товон соҳаларининг чуқур куйишини даволашда камера изолятор ёрдамида “нам мухитли шароитни” 

қўллаш силваден ва дермазин малҳамидан фойдаланиш юқори самарали бўлиб, ушбу даволаш усули жаррохлик 

тери пластикаси амалиёти эрта ўтказишга ва уни муддатларни қисқартиришга, жароҳатни тозаланишини 

тезлаштирибгина қолмасдан, тери пластик амалиётидан сўнги асоратларни камайтиришга ижобий таъсир 

кўрсатади. 

Калит сўзлар: панжа ва товоннинг чуқур куйиши, нам мухитли шароит, токсемия, тери регенирацияси. 

 

Abstract. Treatment of leg paw and heel burn injuries now also remains one of the pressing problems of modern 

kombustiology. The healing process of the burn wound has been stretching for a long time. In the case of maxillary treat-

ment of paw and heel burns, it was considered our goal to achieve the effectiveness of treatment in artificially created wet 

conditions. All of the patients we observed were diagnosed with deep burn injuries to the paw and heel. The age of patients 

ranged from 3 to 65 years of age. From the results of the analysis, it turned out that those treated with silvaden or 

dermazin ointment in the main group with “artificially created wet conditions”, as opposed to the traditional method of 

treatment used in Treated Patients in the control group, showed that the process of regeniration accelerated due to the 

fact that in the burn injury there were unfavorable conditions for The results of the research and analysis presented 

showed that deep burns of the paw and heel areas the application of “wet conditions " with the help of a camera insulator 
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in the treatment of the use of silvaden and dermazin ointment is highly effective, and this the method of treatment jarroxlik 

has a positive effect on the early transfer of the practice of skin plastic and its reduction in deadlines, not only accelerat-

ing the cleansing of the wound, but also reducing complications from the practice of skin plastic. 

Keywords: deep burns of the paw and heel, wet conditions, toxemia, skin regeneration. 

 

Куйиш жароҳатлари таркибида панжа ва 

товоннинг куйишига алоҳида эътибор қаратилади. 

Узоқ муддат шифохонада ётиш ва ногиронлик, 

асоратларнинг юқори фоизи инсон учун юқори 

молиявий ва ҳиссий харажатларга олиб келади. 

Локал куйишлар термик жарохат билан рўйхатга 

олинган беморларнинг 60-75% ни ташкил қилади 

[2,4,22,30]. Панжа бошқа анатомик тузилмаларга 

қараганда кўпроқ термик шикастланишларга ду-

чор бўлади. Б. С. Вихриев ва В. M. Бурмистров 

маълумотларига кўра, панжанинг куйиши шика-

стланганларнинг 44 % ида [Вихриев Б. S., Бурми-

стров] ва 5-12% ида товон куйишлари кузатилади 

[5,36]. Шуни таъкидлаш керакки, Марказий 

Осиёдаги болаларда оёқларнинг тез-тез куйиши 

ҳали ҳам йилнинг совуқ, қиш мавсумларида иси-

тиш учун «сандал» дан фойдаланилиши билан 

боғлиқ. Болаларнинг сандалда куйиши 

тўқималарнинг оғир, чуқур шикастланиши, ҳатто 

дистал қисмларнинг кўмирланиши билан тавсиф-

ланади [35,36]. Сўнгги йилларда панжа ва товон 

куйишлари билан шикастланган беморлар сони 

сезиларли даражада ошди, шунингдек куйиш 

травматизми ҳажмида ушбу турдаги шикастла-

нишларнинг улуши ҳам ошди. 

Панжа ва товони куйган беморларни қайта 

тикловчи даволаш катта қийинчиликларни келти-

риб чиқаради, чунки улар анатомик жиҳатдан му-

раккаб ва жуда муҳим ишчи орган, шунингдек 

тананинг очиқ қисми бўлиб хисобланади. Панжа 

ва товон тери қопламасининг орқа юзаси, бошқа 

локализациялардан фарқли ўлароқ, нотекис рель-

ефи билан ажралиб туради, бу эса ушбу локализа-

цияда даволашга индивидуаль ёндашувни талаб 

қилади [1]. Куйиш билан шикастланган беморлар 

орасида юзаки куйган беморлар устунлик қилади, 

уларнинг даволаниши кўп ҳолларда амбулатория 

шароитида амалга оширилади. Афсуски, куйиш 

яраларининг битиши кўпинча қониқарсиз эстетик 

ва функционал натижалар билан содир бўлади. 

Комбустиологиянинг етакчи вазифаларидан бири 

тери қопламаси ва унинг остидаги тўқималар яра-

си битишининг оптимал усулларини ишлаб 

чиқишдир. 

Айнан ушбу мақоланинг мақсади сунъий 

равишда яратилган нам муҳитда куйиш яраларини 

тиклаш муаммоси бўйича маълумотларни таҳлил 

қилиш ва тизимлаштиришдир. 

Кўп йиллар давомида қуруқ қорақўтир ос-

тида куйган яраларини даволаш тактикаси 

қўлланилган, бироқ замонавий тадқиқотлар нати-

жалари нам муҳитда куйишни тиклаш самарадор-

лиги ошганлигидан далолат беради[21]. Куйган 

жароҳатни маҳаллий консерватив даволашнинг 

замонавий методологияси яра жараёнига унинг 

фазаси боғлиқ холда ва кечиш хусусиятларига 

қараб мақсадли таъсир кўрсатишга имкон беради-

ган воситалардан дифференцасиялашган фойда-

ланишга асосланган [16,19,20]. Маълумки, яра 

аниқ физик шароитларда тезроқ битади, булар: 

шикастланган тўқималарни қайта тиклаш учун 

оптимал бўлган 37 °C даражадаги доимий 

ҳарорат, ярани инфекция тушишидан изоляция 

қилиш, бактерияларнинг кўпайишига тўсқинлик 

қилувчи кислотали муҳит. Ярани даволашнинг 

муҳим омилларидан бири бу нам яра муҳити 

бўлиб, у ҳужайра бўлинишини ва шикастланган 

тўқималарнинг автолизини тезлаштиради, 

оғриқни камайтиради [6,24,32,40]. Яраларнинг 

эпителизацияси нам муҳитда қорақўтир остида 

даволанишга нисбатан икки марта кўпроқ тезла-

шади [26]. Бу ҳужайраларнинг яранинг четидан 

унинг марказига кўчишини таъминлаш учун етар-

ли миқдордаги намлик туфайли содир бўлади. 

Фақатгина нам муҳитда ҳужайралар 

ҳаётийлигини сақлайди, бўлиниш қобилиятини ва 

жароҳатни тиклашни таъминлайди. Нам мухитли 

битишда жарохатда ўсиш омиллари қолади, ке-

ракли ҳарорат сақланади ва жарохатда ёрилиш ва 

қайта инфекция эҳтимоли камаяди. Ва ниҳоят, 

нам мухитда ҳужайралараро ўзаро таъсир енгил-

лашади, озуқа моддаларини ташиш, биологик фа-

ол моддалар, ўсиш омиллари, гормонлар, 

ҳужайрадан ташқари матрицанинг чиқарилиши, 

кератиноцитлар ва эндотелиоцитларнинг проли-

ферацияси тезлашади, коллаген синтези, грануля-

ция ўсиши нам муҳитда осонлашади, эпидермис 

остида жойлашган чуқур тузилмаларнинг сув му-

возанати сақланиб қолади ва шунингдек ортиқча 

терлашнинг хам олди олинади [28,41]. Сўнгги 

йилларда нам муҳитда куйган яраларни даволаш 

учун мақбул шароитларни яратиш масалалари 

фаол муҳокама қилингани ажабланарли эмас [39]. 

Куйиш юзасида нам муҳитни хосил қилиш ва 

сақлаш, ташқи қўллаш учун ишлатиладиган гид-

рофил дори препаратлар ёрдамида жарохат 

қопламаларини ҳосил қилиш, шунингдек куйиш 

юзасида сунъий суюқлик муҳитини яратиш 

орқали амалга оширилиши мумкин. Жарохатда 

нам камеранинг иссиқхона эффекти шароитлари-

ни яратишда плёнкали полиэтилен боғламлардан 

фойдаланганлик тўғрисида, содир бўлаётган мор-

фологик ўзгаришларнинг батафсил тавсифи хам 

келтириб ўтилган кўплаб илмий нашрлар мавжуд.  

Плёнкали боғламлар остида ҳосил қилинган 

нам муҳит жарохатнинг битиш жараёнларининг 
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барча босқичларининг қулай кечишини таъмин-

лаши катта клиник материалда исботланган: 

ҳужайраларнинг адгезияси ва бактерияларнинг 

колонизацияси даражасини пасайтиради, макро-

фагал реакциясини фаоллаштиради ва уларнинг 

фагоцитик фаоллигини оширади, доимий ҳарорат 

ва намликни сақлайди, микроциркуляцияни нор-

маллаштиради ва шишни камайтиради, токсик 

некролиз маҳсулотлари ва бактериал токсинларни 

тез элиминациясига олиб келади, жарохат экссу-

датининг рН қийматини нейтраллайди ва тўқима 

ацидозини камайтиради [7]. Комбустиологиянинг 

истиқболли йўналишларидан бири куйиш юзаси-

да сунъий суюқлик муҳитини яратишдир [8,9]. 

Маълумки, сув ёки физиологик эритма остида 

боғлам деярли оғриқсиздир, физиологик эритма-

нинг ўзи тўқималарни ортиқча таъсирламайди ва 

комбустиологияда кенг қўлланилади [34]. Узоқ 

вақтлардан буён сув куйиш жараёнинг кечишига 

ёмон таъсир қилмаслиги, аксинча, жарохатни би-

тишига ёрдам бериши қайд етилган. Суюқ 

муҳитда тикланиш организм ички мухити физик-

кимёвий хусусиятларига яқин шароитларда амал-

га ошади, бу табиий равишда яра жараёнининг 

бориши ва натижаларининг хусусиятларига 

таъсир қилади [12,31]. Суюқ муҳитда жарохат-

ларни даволаш бир қатор афзалликларга эга. 

Қуритиш пайтида юзага келадиган очиқ 

тўқималарнинг некрози кузатилмайди, ўсиш 

омилларининг жарохат юзасига доимий маҳаллий 

таъсири кузатилади, парчаланиш маҳсулотлари ва 

ортиқча биологик фаол моддалар суюқликка 

диффузия йўли билан чиқарилади [13,14]. 

Вақтинчалик қопламалардан фарқли ўлароқ, 

суюқлик муҳитида жарохат юзасида экссудат, 

некротик массалар тўпланмайди. Шунингдек 

суюқ мухитда жарохатга атравматик ишлов бери-

лади [24]. Айни пайтда сувли изотоник муҳит те-

рининг тикланиши учун қулай эканлиги ҳақида 

далиллар мавжуд. Нашрларда кўрсатилишича те-

ри регенератларидаги склероз кўрсатгичларнинг 

камайиши билан бирга, терининг травмадан кей-

инги регенерациясининг тўлиқ тикланиши ҳам 

баён этилган. Сунъий суюқ муҳитда 

жароҳатларнинг узликсиз давом етиши учун мах-

сус изоляция камералари яратилган. Профессор 

П.П. Иванищук рахбарлигидаги олимлар жамоаси 

томонидан токсемиянинг пасайишига олиб кела-

диган сувли муҳитда куйиш интоксикациясини 

маҳаллий консерватив даволаш усулини ишлаб 

чиқди [23]. Бу усул қўшимча равишда куйиш жа-

рохатининг изоляциясини таъминлади ва эритма-

га антибактериал препаратлар қўшилиши инфек-

цион асоратларнинг олдини олиш имконини бер-

ди. 0,9% натрий хлориднинг сувли эритмаси куй-

иш жарохатларининг тикланишига 

рағбатлантирувчи таъсири исботланган [11]. Таж-

риба каламушларда куйишларни даволаш учун 

изотоник эритманинг самарадорлиги кўрсатилган. 

А.В. Ковалёв суюқ муҳитда янги туғилган кала-

мушларнинг думининг учи ва бармоқларининг 

фалангасини қисман тиклаш техникасини ишлаб 

чиқди. Кейинчалик изоляция камераси ёрдамида 

сунъий сув муҳитини яратиш болаларда қўл 

бармоқларининг тирноқ фалангаси учининг трав-

матик нуқсонларида чандиқ ҳосил бўлмасдан 

йўқотилган тўқималарни тўлиқ тиклашни 

таъминлаш имконини берди [14].  

Антибактериал плёнкали боғламлар қўллаш 

орқали аутодермотрансплантатлар ва донор 

жароҳатларини чуқур куйган яраларни нам 

муҳитли шароитда маҳаллий даволаш жарохатга 

инфекция тушишини камайтириши, уни некротик 

тўқималардан тозалаш учун мақбул шароит яра-

тиши, юзаки куйишларни ўз-ўзини даволашга ёр-

дам бериши исботланган. Донорлик жарохати ва 

кўчириб ўтказилган аутодермотрансплантант 

ҳужайралар эпителизацияси, шунингдек опера-

циядан олдинги тайёргарлик даврини, даволаш-

нинг умумий давомийлигини қисқартиради, кос-

метик ва функционал натижаларни яхшилайди 

[10,15,33]. Нам муҳитда ва полиетилен изоляция-

да болаларнинг товон куйишини даволашда қулай 

натижалари кўрсатилди [37]. 

Ташқи суртиш учун фойдаланиладиган гид-

рофил дори препаратлари куйиш юзасини юмша-

тиш учун қўшимча имкониятлар яратади, бу кўп 

сонли нашрларда тасвирланган. Бир қатор муал-

лифлар бундай воситалар сифатида кумуш 

сақловчи кремларни таклиф қилишган. Хусусан, 

Парамонов Б. A. ва ҳаммуаллифлар куйиш жаро-

хати юзасига суртиш учун кумуш сулфадиазин 

препаратларини (Силваден ёки Дермазин) 

қўлладилар, шундан сўнг оёқ-қўллари полиетилен 

пакетларга ёки катта қўлқопларга жойлаштирил-

ди [18]. Натижада, оёқ-қўлнинг дистал 

қисмларининг II–IIIa даражали куйиш жарохатла-

рини битиши кузатилди. Кумуш сақловчи крем-

лар бўлган пакетлардан фойдаланганда, экссуда-

циянинг кўпайиши, айниқса даволанишнинг би-

ринчи кунида яққол қайд етилди. Эҳтимол, бу 

ушбу гидрофил кремларнинг озмотик таъсири 

билан тушунтирилади. Жарохатнинг ўлик 

тўқималардан тозаланиши тез ва оғриқсиз кечди. 

С. A. Еремеев ва бошқ. панжа куйиши билан 

жабрланганларга тиббий ёрдам натижаларини 

яхшилашнинг мумкин бўлган усулларини эълон 

қилди ва куйган ярага кумуш сулфадиазин ёки 

бир хил воситалар билан никотин кислота билан 

биргаликда кремларни олдиндан қўллаш орқали 

катта ҳажмли пластик қоплар ёрдамида даволаш 

усулини тасвирлаб берди. Натижада, куйиш жа-

рохатларининг битиш вақти 16-22% га камайди 

[9,25]. Суюқ муҳитнинг таркибини ўзгартириш, 

ўсиш омиллари, озуқа моддалари ва антибиотик-

ларнинг қўшилиши жароҳатни даволаш самара-
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дорлигини оширишга имкон берди. Культуратив 

ҳужайралар (фибробластлар, илдиз ҳужайралари 

ва бошқалар) ёрдамида куйишларни даволашнинг 

юқори самарадорликга эришилгани бир қатор 

тадқиқотларда кўрсатиб ўтилди. [31]. Кейинги 

вақтларда нам муҳитли шароитда куйиш жаро-

хатларининг тикланиши учун хужайра техноло-

гиялар фаол ишлаб чиқилди [27,29].  

Шундай қилиб, нам муҳитли шароитда куй-

иш жарохатларини олиб бориш куйишларни кон-

серватив даволашнинг энг истиқболли усуллари-

дан бири бўлиб, максимал қисқа вақт ичида 

юқори функционал натижалар билан даволаниш 

имконини беради. 
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ТЕХНОЛОГИИ ЛЕЧЕНИЯ ОЖОГОВ КИСТИ И 

СТОПЫ В УСЛОВИЯХ ВЛАЖНОЙ СРЕДЫ 

 

Авазов А.А., Шакиров Б.М. 

 

Резюме.
 
Лечение ожоговых травм стоп и пяток 

остается одной из актуальных проблем современной 

комбустиологии. Процесс заживления ожоговой раны 

занимает длительное время. Нашей целью было оце-

нить эффективность лечения в искусственно создан-

ной влажной среде при местном лечении ожогов стоп 

и пяток. У всех пациентов под нашим наблюдением 

были глубокие ожоги стопы и пятки. Возраст больных 

колебался от 3 до 65 лет. В результате анализа выяв-

лено, что по сравнению с традиционным методом ле-

чения, применявшимся в контрольной группе, у тех, 

кто лечился мазью Сильваден или Дермазин в «искус-

ственно созданной влажной среде» в основной группе, 

наблюдалось ускорение процесса регенерации за счет 

неблагоприятных условий для выживания и размно-

жения микроорганизмов в ожоговой ране. Результа-

ты цитируемых исследований и анализа показали, что 

применение «влажной среды» с помощью камерного 

изолятора, применение мази Сильваден и дермазин 

высокоэффективно при лечении глубоких ожогов стоп 

и пяток без остатка, положительно влияет на сни-

жение осложнений после пластики кожи. 

Ключевые слова: глубокие ожоги стоп и пяток, 

влажная среда, токсикоз, регенерация кожи. 
 


