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Резюме. Куйишлар дунёдаги энг кэнг тарқалган травматик жароҳатлардан биридир. Куйиш яраларини да-

волаш қийин ва кўп қиррали ишдир. Чуқур термал шикастланишда терининг яхлитлигини тиклаш учун бир 

вақтнинг ўзида бирламчи аутодермопластика билан эрта некректомия усули қўлланилади, даволашда турли хил 

яра қопламаларини қўллаш учун кўплаб усуллар ишлаб чиқилган; юзаки ва чуқур яралар ҳам кэнг тарқалган . Турли 

этиологияли яраларни даволашнинг жаҳон амалиётида бошқариладиган салбий босим усулларидан фойдаланган 

ҳолда даволаш усуллари маълум ва кэнг қўлланилади. 

Калит сўзлар: вакуум терапия, аутодермопластика, некректомия, аутотрансплантация. 
 

Abstract. Burns are one of the most common traumatic injuries in the world. Treating burn wounds is a difficult 

and multifaceted task. In case of deep thermal injury, the method of early necrotomy is used simultaneously with primary 

autodermoplasty to restore the integrity of the skin, many methods have been developed to use different wound dressings 

in the treatment; superficial and deep wounds are also common. Treatment methods using controlled negative pressure 

methods are known and widely used in the world practice of treating wounds of various etiologies. 

Key words: vacuum therapy, autodermoplasty, necrotomy, autotransplantation. 
 

Тадқиқотнинг долзарблиги. Куйишлар дунё-

даги энг кенг тарқалган травматик жароҳатлардан би-

ридир. Куйиш яраларини даволаш қийин ва кўп 

қиррали ишдир . Чуқур термал шикастланишда тери-

нинг яхлитлигини тиклаш учун бир вақтнинг ўзида 

бирламчи аутодермопластика билан эрта некректомия 

усули қўлланилади, даволашда турли хил яра 

қопламаларини қўллаш учун кўплаб усуллар ишлаб 

чиқилган; юзаки ва чуқур яралар ҳам кенг тарқалган 

[5-9]. Турли этиологияли яраларни даволашнинг жаҳон 

амалиётида бошқариладиган салбий босим усуллари-

дан фойдаланган ҳолда даволаш усуллари маълум ва 

кенг қўлланилади . 

Вакуум терапияси тиббиёт тарихидаги энг 

қадимги даволаш усулларидан биридир. 19-асрда 

кўплаб илғор жарроҳлар беморларни даволаш учун 

вакуумдан фойдаланишга муяссар бўлишди [11]. 

Aтоқли немис жарроҳи  Aвгуст Биернинг "Сунъий ги-

перемия даволаш усули сифатида" (1906) ва "Димлан-

ган гиперемияни даволаш" (1908) асарлари вакуум те-

рапияси усулини ишлаб чиқишда муҳим аҳамиятга эга 

эди. У тўқималарга салбий босимнинг терапевтик 

таъсирини нафақат ярадан экссудатнинг фаол олиб 

ташланиши, балки кўп даражада маҳаллий қон 

оқимининг яхшиланиши билан ҳам боғлади [12]. 

Вакуум терапиясининг ярадан ортиқча оқишни 

фаол аспирацияси, ангиогенезни рағбатлантирадиган 

нам яра муҳитини яратиш ва сақлаш, ярадаги бактери-

ал ифлосланишни камайтириш, яра тўқималарида 

маҳаллий интерстициал шишни камайтириш, тўқима 

ҳужайралари орасидаги босимни пасайтириш, 

маҳаллий қон таъминотини ошириш, яра майдонини 
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камайтириш каби таъсирларни ажратиб кўрсатиш 

мумкин. [13-16]. 

Чуқур куйишлар билан оғриган беморларни да-

волаш учун вакуум терапияси фаол қўлланилади, бу 

классик усулларга нисбатан бир қатор муҳим афзал-

ликларга эга. Aдабиётда куйиш билан оғриган бемор-

ларда вакуумли боғламлар ва анъанавий боғичлардан 

фойдаланишнинг қиёсий баҳоси жуда кам. 

Тадқиқотнинг мақсади-куйиш жароҳати билан 

оғриган беморларни жарроҳлик даволашда вакуум те-

рапиясини қўллаш техникасини такомиллаштиришдан 

иборат. 

Материаллар ва усуллар. Ушбу тадқиқот 

2021–2023 йилларда РШТЁИМ Самарқанд филиали 

комбустиология бўлимига ётқизилган 18 ёшдан 65 ёш-

гача бўлган 45 нафар беморни даволаш натижалари 

таҳлилига асосланган.  

Тадқиқотда иштирок этиш шартлари: 

— чуқур куйиш жароҳати учун эрта ёки 

босқичли жарроҳлик муолажасини олган беморлар; 

- 3-20% майдонда II-III даражали (МКБ-10 

бўйича) турли локализациядаги куйиш яралари; 

- 18 ёшдан 65 ёшгача бўлган ҳар икки жинсдаги 

беморлар. 

Тадқиқот учун қўшилиш мезонларига жавоб 

берган 45 бемор жарроҳлик даволаш усулларидан 

фойдаланишга қараб икки гуруҳга бўлинган: 

—I гуруҳга (асосий) вакуум терапия усули ёр-

дамида операция қилинган беморлар (24 бемор, 53,3%) 

кирди; 

— II гуруҳ (таққослаш) вакуум терапиясидан 

фойдаланмасдан операция қилинган беморлар (21 бе-

мор, 47,7%). 

Самарқанд вилояти туман тиббиёт муассасала-

рида чуқур куйишлар билан оғриган беморларни эрта 

жарроҳлик даволаш амалга оширилмайди, барча жабр-

ланганлар РШТЁИМ Самарқанд филиали комбустио-

логия бўлимига юборилади. Бизнинг кузатишларимиз-

да қишлоқ аҳолиси улуши 65% (29 киши), шаҳар 

аҳолиси улуши 35% (16 киши) ни ташкил этди. 

Беморларнинг ҳар бир тадқиқот гуруҳида 

жарроҳлик даволаш усулига қараб кичик гуруҳлар 

аниқланди: 

— I-1 кичик гуруҳи — бирламчи аутодермопла-

стика билан: 11 (24,4%) киши; 

— I-2 кичик гуруҳи — кечиктирилган аутодер-

мопластика билан: 13 (28,8%) киши; 

— II-1 кичик гуруҳи — бирламчи аутодермо-

пластика билан: 14 (31,1%) киши; 

— II-2 кичик гуруҳ — кечиктирилган аутодер-

мопластика билан: 7 (15,7%) киши. 

Тадқиқотда кўриб чиқилган 45 та жабрланган-

нинг 18 ёшдан 40 ёшгача бўлган беморларнинг улуши 

60% (27 киши), 41 ёшдан 65 ёшгача бўлган беморлар-

нинг улуши 40% (18 киши). 

И гуруҳда беморларнинг ўртача ёши 48,8±14,4 

(18-65) ёш. II гуруҳда беморларнинг ўртача ёши 

44,7±13,4 (18-60) ёшни ташкил қилади. Шундай қилиб, 

гуруҳлар ёши бўйича бир ҳил бўлиб, бу хусусиятнинг 

даволаниш натижаларига таъсирини истисно қилиш 

имконини беради. Тадқиқот гуруҳларидаги беморлар 

ёши (п = 0,216) ва жинси (п = 0,198) бўйича статистик 

жиҳатдан сезиларли фарқларга эга эмас эди. 

Шунингдек, шуни таъкидлаймизки, ўрганилган 

45 жабрланганлар орасида чуқур термал жароҳати 

бўлган беморларнинг асосий қисмини эркак 

қурбонлар, яъни 64,4% (29 киши) ташкил қилади. 

Тадқиқотимизда иштирок этаётган беморлар асосан 

эркаклар, меҳнатга лаёқатли ёшдагилар, аҳолининг 

иқтисодий фаол қисми тоифасини ташкил қилади. 

Шунингдек, биз чуқур термал жароҳатларни да-

волаш жараёнининг цитологик кўрсаткичлари динами-

касини ўрганиб чиқдик. Шу мақсадда тадқиқотда 

қатнашган беморлардан 25 нафари танлаб олинди. 

Барча беморларда грануляр яраларнинг тангенсиал 

эксизияси, сўнгра аутодермопластика ўтказилди. Ци-

тологик текширувдан ўтган беморлар икки гуруҳга 

бўлинган: 1-гуруҳда кечиктирилган аутодермопласти-

кадан сўнг вакуум билан боғланган бинт қўлланилган 

(n=12, 2-гуруҳда, беморлар вакуум терапиясидан фой-

даланмасдан даволанган (n=13). Даволаш натижалари-

ни баҳолашда χ -квадрат тести (χ 2), шунингдек пара-

метрик бўлмаган статистика усули: Крускал-Уоллис Ҳ 

тести ва Манн-Уитни У тести ёрдамида мустақил тасо-

дифий жадваллар қўлланилди. 

Натижалар. Жарроҳлик даволаш натижаларини 

таҳлил қилиш операциядан бир ҳафта ўтгач, 

қўлланиладиган жарроҳлик даволаш усулига қараб, 

трансплантация қилинган ўйилган аутодермал грефт-

ларнинг фоизини солиштириш орқали амалга оширил-

ди. Олинган натижалар 1-жадвалда келтирилган. 

Таҳлил давомида олинган ва жадвалда келти-

рилган натижалар асосида. Грефтнинг омон қолиш 

даражаси бўйича гуруҳлар статистик жиҳатдан сези-

ларли даражада фарқланишини таъкидлаш мумкин (χ 2 

= 51,719, дф = 3, п<0,01). Кўриниб турибдики, I 

гуруҳда такрорий автопластикани талаб қиладиган 

қониқарли натижалар йўқ, аммо II гуруҳда улар иккала 

кичик гуруҳда ҳам мавжуд. I гуруҳдаги бундай нати-

жаларга жабрланганларни жарроҳлик даволашда ваку-

ум терапияси усулидан фойдаланиш туфайли еришил-

ди. Ўз навбатида, бинтларни қўллашнинг классик 

усулларидан фойдаланиш (II гуруҳдаги каби) аутодер-

мопластиканинг кирувчи натижаларини бартараф ет-

майди. 

 

Жадвал 1. Беморларнинг улушини кичик гуруҳлар бўйича аутотрансплантация фоизига қараб тақсимлаш 

Натижа I-1 I-2 II-1 II-2 Тўрт майдонли жадваллар учун χ 2 тести 

96—100% (аъло.) 85,0% 61,1% 66,7% 52,9% 

χ2=51,8, df=3, p<0,01 91—95% (яхши.) 15,0% 38,9% 22,2% 29,5% 

80—90% (қониқарли.) 0,0% 0,0% 11,1% 17,5% 

Изоҳ. Эркинлик даражалари сони 6. χ 2 мезонининг қиймати 51,719. Фактор ва ишлаш хусусиятлари ўртасидаги 

боғлиқлик p<0,01 аҳамиятлилик даражасида статистик аҳамиятга эга 
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Расм 1. Даволаш усулига қараб ётоқ кунларининг умумий сонини тақсимлаш диаграммаси 

 

  
Расм 2. Тананинг чуқур куйиши, МКБ-10 бўйича III 

даража, шикастланган пайтдан бошлаб 3 кун 

Расм 3. Куйган қорақўтирнинг некректомиясидан сўнг 

яранинг туби 

 

  
Расм 4. Яранинг терисини эркин пайванд қилиш Расм 5. Фаолиятли вакуумли боғлам 

 
 

Шунингдек, беморларни жарроҳлик даволаш 

усулига қараб ётоқ кунларининг умумий сонини 

таҳлил қилдик, натижалар 1-расмда келтирилган. 

Диаграммадан кўриниб турибдики, гуруҳлар 

ўртасидаги фарқлар сезиларли. Беморларнинг 

ўрганилаётган кичик гуруҳларидаги ётоқ кунларининг 

умумий сонини таҳлил қилиш натижасида олинган 

натижалар туфайли, кичик гуруҳлар 

жабрланувчиларнинг касалхонада ўтказган ётоқ 

кунлари бўйича статистик жиҳатдан сезиларли 

даражада фарқ қилади (χ 2 = 53,4, дф) =3, п<0,0001). 

Шаклда. 1-жадвалдан кўриниб турибдики, вакуум 

билан боғлиқ бўйинбоғларни қўллаш орқали эрта 

даволаш яхшиланган I-1 кичик гуруҳида терининг 

яхлитлигини тиклаш ва беморларни шифохонадан 

чиқариш имкон қадар қисқа вақт ичида содир бўлган. 



 

20 2024, №5 (156)    Проблемы биологии и медицины 
 

I-2 ва II-2 кичик гуруҳларида, беморларга вакуумли 

бандаж билан биргаликда ва бўлмасдан кечиктирилган 

аутодермопластика қилинган, I-2 кичик гуруҳдан 

жабрланганларнинг умумий ётоқ кунлари сонида 

сезиларли фарқ бор вакуум терапиясидан фойдаланиш 

учун классик босқичли жарроҳлик усули билан 

даволанган II-2 кичик гуруҳдаги беморларга қараганда 

анча олдин касалхонадан чиқарилган. Тез тикланиш 

кўрсаткичлари чуқур куйишлар билан 

жабрланганларни жарроҳлик даволашда вакуум 

терапияси техникасидан фойдаланишнинг афзаллиги 

ҳақида аниқ маълумот беради. 

Клиник мисол 

Бемор П., касаллик тарихи №20191(2-7-расм), 

РШТЁИМ Самарқанд филиали комбустиология 

бўлимиган куйиш жароҳати билан дастлабки 24 соат 

ичида: тананинг термал куйиши (контакт), 8%, II-III 

даража. Операциядан олдинги тайёргарлик ўтказилди, 

сўнгра жароҳатдан кейин 3-куни жабрланувчи 

операция хонасига олиб борилди (2-расм). Ўнг сонда 

ДЕ-60 дерматомаси билан тери трансплантацияси 

йиғилди, сўнгра электр пичоқ ва некротом ёрдамида 

дермис ва юзаки фасциянинг яшовчан қатламларига 

учинчи даражали куйиш қорақўтирининг 

некректомияси амалга оширилди (3-расм). 

Кейин гемостаз амалга оширилди, шундан сўнг 

тешилиш индекси 1: 2 бўлган тешилган грефтлар 

билан эркин терини пайвандлаш амалга оширилди (4-

расм). Грефтлар устига тўрли яра қопламаси 

қўлланилади, сўнгра вакуумли боғлам учун сўрғич 

қўлланилади, плёнка ёпиштирилади, шундан сўнг 

дренаж коннектори орқали доимий босим 120 мм Hg 

уст бўлган вакуум терапия мосламаси уланади. (5-

расм). 

Операциядан кейинги 5-куни биринчи боғлов 

амалга оширилди, унинг давомида аутодермал 

грефтларнинг яхши мослашуви қайд етилди (6-расм). 

Вакуум терапиясидан фойдаланиш грефтни яранинг 

пастки қисмига қаттиқ босилишига эришиш ва шу 

билан гематомаларнинг шаклланишини ва ётоқда 

бемор томонидан грефтнинг механик силжишини 

бартараф этишга имкон берди. Энг қисқа вақт ичида 

жабрланувчининг терисининг яхлитлигини тиклаш ва 

уни касалхонадан чиқаришни тезлаштириш мумкин 

эди (7-расм). 

Қуйида тадқиқотнинг турли кунларида яра 

ажралмалари бўйича қўшимча цитологик тадқиқот 

маълумотлари келтирилган (2, 3-жадваллар). 

 

  
Расм 6. 5-кундаги операция натижаси Расм 7. 11-кундаги операция натижаси (бемор касалхо-

надан чиқишидан олдин) 

 

Жадвал 2. Вакуум терапиясидан сўнг куйиш жароҳати бўлган 1-гуруҳ беморларининг яра излари 

ситограммасининг хусусиятлари 

Ҳужайра елементлари 
Суртмаларда ҳужайра нисбати,% 

Операция куни 3- сут 5 -сут 7 -сут 

Нейтрофил лейкоцитлар 82,6±1,1 74,7±0,9 54,4±0,8 49,5±0,6 

Лимфоцитлар 12,4±0,6 15,2±0,5 18,2±0,3 14,1±0,4 

Гистиоцитлар 2,6±0,3 4,6±0,3 9,2±0,3 9,7±0,2 

Макрофаглар 0,9±0,2 1,4±0,1 11,3±0,3 12,2 ±0,2 

Фибробластик ҳужайралар 1,5±0,2 4,1±0,2 6,9±0,3 14,5±0,3 

 

Жадвал 3. Стандарт терапиядан сўнг куйиш жароҳати бўлган 2-гуруҳ беморларининг яра излари ситограммаси-

нинг хусусиятлари 

Ҳужайра елементлари 
Суртмаларда ҳужайра нисбати, % 

Операция куни 3- сут 5 -сут 7 -сут 

Нейтрофил лейкоцитлар 84,4±0,9 79,3±0,7 65,3±0,8 59,1±1,0 

Лимфоцитлар 10,5±0,5 12,2±0,5 15,0±0,4 16,2±0,4 

Гистиоцитлар 2,5±0,2 3,5±0,2 6,3±0,3 7,7±0,3 

Макрофаглар 1,3±0,2 1,3 ±0,1 8,3±0,3 9,4 ±0,3 

Фибробластик ҳужайралар 1,3±0,2 3,7±0,2 5,1±0,2 7,6±0,3 
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Клиник жиҳатдан, вакуум терапиясидан 

фойдаланганда, биз автотрансплантларнинг ярага бир 

хил маҳкам ўрнатилишини, ҳужайра 

эпителизациясининг тезроқ бошланишини ва энг 

муҳими, боғлаш пайтида ярадан ажралма йўқлигини 

қайд этдик. Ушбу клиник омиллар цитологик 

таққослаш билан тасдиқланган (вакуум терапияси 

билан эпителизация тезлиги учун масъул бўлган 

лейкоцитлар камроқ ва кўпроқ фибробластлар 

мавжуд). 

2 ва 3 жадвалдан кўриниб турибдики, операция 

кунида иккита тадқиқот гуруҳидаги цитологик 

кўрсатгич асосан нейтрофил лейкоцитлар билан 

ифодаланган; Яра екссудатидан олинган 

суртмалардаги макрофаглар сони тананинг ҳимоя 

реакцияларининг фаоллигини баҳолаш учун муҳим 

кўрсаткичдир. Макрофагларнинг массив кўриниши 

қулай прогностик белгидир. Фибробласт 

ҳужайраларининг кўп миқдорда пайдо бўлиши, 

нейтрофиллар ва макрофаглар ўрнини босувчи, одатда 

фаол эпителизация қилувчи ва яхши даволанадиган 

яраларда кузатилади. Лимфоцитлар сони ўсишда давом 

етди ва беморларнинг 1-гуруҳида 5-кунга келиб 

чўққига чиқди, бу эса бу даврда ярада ўзига хос иммун 

реакциянинг шаклланишидан далолат беради. 

Кейинчалик, 7-куни, яранинг интенсив эпителизацияси 

даврида лимфоцитлар сони камаяди. Шу билан бирга, 

2-гуруҳдаги беморларда бу кўрсаткичнинг ўсиши 

камроқ интенсив бўлиб, 7-кунгача ўсишда давом етди. 

Шундай қилиб, вакуум терапияси пайтида куйган 

яралар юзасидан қирқишларни текширишда 

лимфоцитлар сонининг ўзгариши ярадаги репаратив 

жараёнларда ўзига хос иммунитет ҳолатининг 

кўрсаткичи бўлиб хизмат қилиши мумкин, бу эса ўз 

навбатида янада жадалроқ давом этади. 

Хулоса. Бизнинг тадқиқотларимизга кўра, чуқур 

куйишлар билан оғриган жабрланувчиларни 

жарроҳлик даволашда вакуум терапиясидан 

фойдаланиш терининг автотрансплантациясини 

яхшилайди, исталмаган такрорий аутопластикага олиб 

келмайди, шу билан беморларнинг касалхонада қолиш 

муддатини қисқартиради, ҳаёт сифатини оширади. 

жабрланганлар ва чуқур куйишларни пластик 

даволашнинг функционал ва эстетик натижаларини 

яхшилайди. 

Биз тақдим етган цитологик тадқиқот 

натижалари вакуум терапиясидан фойдаланган ҳолда 

гуруҳдаги беморларда яра жараёнининг ижобий 

динамикасини кўрсатади. Бизнинг ишимизда 

цитологик тадқиқот усулларидан фойдаланиш 

стандарт терапия билан солиштирганда ярадаги 

регенератив жараёнларнинг тезлашишини аниқ 

кўрсатиб, ўрганилаётган усулнинг самарадорлигини 

исботлаш имконини беради. 

Комбустиологияда вакуумли боғичлардан 

фойдаланиш усулларини янада такомиллаштириш 

куйиш қурбонларига ёрдам сифатини сезиларли 

даражада яхшилайди. 
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СПОСОБОВ 

ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОЖОГОВЫХ РАН 

В КОМБУСТИОЛОГИИ С ПРИМЕНЕНИЕМ 

ВАКУУМНОЙ ТЕРАПИИ 
 

Aброров Ш.Н., Хакимов Э.А., Хайитов Л.М., 

Зувайтов Ш.Г. 
 

Резюме. Ожоги являются одной из самых рас-

пространенных травматических повреждений в мире. 

Лечение ожоговых ран – сложная и многогранная за-

дача. При глубокой термической травме для восста-

новления целостности кожи применяют метод ран-

ней некротомии одновременно с первичной аутодер-

мопластикой, разработано множество методов ис-

пользования в лечении различных раневых повязок; 

Также распространены поверхностные и глубокие 

раны. Методы лечения с использованием методов 

контролируемого отрицательного давления известны 

и широко применяются в мировой практике лечения 

ран различной этиологии. 

Ключевые слова: вакуумная терапия, аутодер-

мопластика, некротомия, аутотрансплантация. 
 


