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Резюме. Эрта куйишга қарши терапия натижалари куйиш сепсисини олдини олиш элементи сифатида 

ўрганилган. Муаллифларнинг фикрига кўра, куйиш сепсисида ва септик шокда интенсив терапиядан оқилона фой-

даланиш куйиш сепсиси ва полиорган етишмовчилиги бўлган беморларда ўлим кўрсаткичи иккинчи даврда (2021-

2024) биринчи (2017-2020) билан солиштирганда - 72,5% дан 45% гача пасайишига олиб келди.  

Калит сўзлар: профилактика, интенсив терапия, сепсис. 

 

Abstract. The results of early anti-shock therapy as an element of prevention of development of "early" burn sepsis 

were studied. According to the authors, rational use of intensive therapy of burn sepsis and septic shock contributed to 

mortality in severely burned patients with sepsis of the MOF decreased in the second period (2021-2024) compared to the 

first (2017-2020) - from 72.5% to 45%. 
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Кириш. Оғир даражада куйган беморларни да-

волашда профилактик ёндашув куйиш сепсисини да-

волашнинг энг яхиши натижаларини таъминлайди [3]. 

Микроорганизмларнинг нозокоминал штаммлари то-

монидан оғир куйган жароҳатларни, нафас олиш 

йўллари, ошқозон-ичак тракти ифлошланишини олди-

ни олишга қаратилган эпидемияга қарши чоралар ҳам 

бунча ахамиятга эга эмас [8,15]. 

Куйиш сепсисини ривожланишини олдини 

олишнинг энг мухим йўналиши - бу жабрланувчини 

эрта жарроҳлик усули билан некротик тўқимани олиб 

ташлаш усули билан даволошдир [23,24]. 

Шокка қарши терапияни ўз вақтида бошлаш ва 

унинг самарадорлиги ҳам эрта куйиш сепсисининг ол-

дини олиш элементи бўлиб ҳисобланади, чунки [15]: 

- биринчидан у қисқа вақт ичида жабрланувчини 

эрта некрэктомияга тайёрлайди, 

- иккинчидан ТЯРС реакцияси касдининг бош-

ланиши ва микроорганизмларнинг ишемик ичакдан 

қон оқимига ўтиши асоси  бўлган гипоперфузия 

вақтини кисқартиради ва гипоперфузион-реперфузион 

синдром шиддатини камайтиради. 

Сепсиснинг эффектли интенсив терапияси (ИТ) 

фақат инфекция марказини тўлиқ жаррохлик йўли би-

лан юқотиш ва етарли миқдордаги микробга қарши 

терапия ўтказиш билан мумкин. Етарли бўлмаган мик-

робга қарши терапия сепсисли беморларда ўлимнинг 

муқаррар омилидир [9], шу жумладан куйишда хам. 

Ишнинг мақсади. Критик ва юқори критик 

чуқур куйишлар билан касалланган беморлар куйиш 

касаллигининг умумий юқумли асоратларини ривож-

ланиш хавфини сезиларли даражада ошириш. Шунин-

гдек учун куйиш касаллигининг асоратларини олдини 

олиш ва кейинчалик даволаш учун беморни куйиш 

шоки холатидан олиб чиққанидан сўнг дарҳол ком-

плекс даволашга ва тана юзасининг 20% дан кўпроғи 

куйган беморларда антибактериал терапияни бошлаш 

лозим. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. 

Тадқиқот олдидан қўйилган мақсад ва вазифаларни 

амалга ошириш учун 2021-2024 йиллар давомида 

РШТЁИМ Самарканд филиалининг комбустиология 

бўлимида даволанган жами 30 нафар термик травма 

олган беморларнинг маълумотларидан фойдаланилди. 

Бунда беморларда: 1. Дастлабки босқич-адекват 

гемодинамикани тиклаш мақсадида - куйиш сепсиси 

ташхисидан сўнг дастлабки 6 соат ичида қуйидаги 

кўрсаткичларга эришиш: МВБ (марказий веноз босим) 

8-12 мм Hg (12-15 мм Hg сунъий ўпка шамоллатиши 

(СЎШ) даги беморларда), ўртача АҚБ > 65 мм сим.ус., 

диурез > 0,5 мл/кг/соат, SvO
2
>70%. 
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Расм 1. Сепсис учун рационал терапия 

 

Агар 6 соатлик  интенсив терапиядан сунг веноз 

қон тўйинганлиги ошмаса, у ҳолда эритрацитлар 

массасини  гематокрит > 30% бўлгунча қуйиш керак 

ёки ёши катта беморлар ва боларнинг ёши вазнига 

қараб добутамин (максимал 20 мкг/кг/мин) қуйишни 

бошлаш керак.  

2. Инфекция диагностикаси. Микробиологик 

текширув учун материал антибактериал терапия бош-

ланишидан олдин олинади. Камида 2 қон култураси 

олиниши керак (катетеризация давомийлиги 48 соат-

дан ортиқ бўлса, венипунктур учун битта намуна ва 

ҳар бир веноз катетердан битта намуна). Бошқа култу-

ралар (сийдик, яра, балғам ва бошқалар.) ўзига хос 

танқидий вазиятга мувофиқ олинади. Инфекция ман-

басини топиш ва патогенни аниқлаш учун барча мум-

кин бўлган усуллардан фойдаланиш керак.  

3. Антибиотик терапия. Иложи борича тезроқ 

(оғир куйиш сепсисида ва септик шок билан – ташхис 

қўйилгандан сўнг бир соат ичида), томирларга кенг 

спектрли антибиотиклар буюриш керак. Карбапенлар - 

бу эмперик равишда берилган энг самарали бошланғич 

воситадир. 

Эмпирик антибиотик терапияси патоген 

аниқлангунча ва унинг антибиотикга сезгирлиги 

аниқлангунига қадар амалгв оширилади (одатда 48-72 

соат ичида), шундан сўнг клиник ҳолатни қайта 

баҳолаш талаб этилади ва миккробиологик маълумат-

лар ҳисобга олинган ҳолда антибиотик терапияси 

қайта кўриб чиқилиши мумкин. Бактериальной инфек-

ция ташхиси инкор қилинса, антибиотикларни дарҳол 

тўхтатиш керак. 

4. Инфекция ўчоғининг санацияси. Инфекцион 

ўчоқни топиш ва шошилинч санация қилиш (эрта не-

крэктомия -  аутодермопластика билан, инфицирланган 

томир катетерларини олиб ташлаш ва бошқалар). 

5. Инфузион терапия. Коллоидовларнинг кри-

сталлоидлардан афзаллиги исботланмаган. «Бошида» 

гиповолемия билан оғриган беморларга томир ичига 

1000 мл кристаллоид ёки 300-500 мл коллоид 30 минут 

давомида юборилади; Эришилган таъсир (АҚБ ошиши 

ва сийдик чикариш тезлиги) ва кўтара олишини 

ҳисобга олган ҳолда юборишни давом эттириш мум-

кин. Мақсад даражаси МВБ >8 мм сим.ус. (>12 мм 

сим.ус. СЎШ даги беморларда). 

6. Вазопрессорлар. Улар гиповолемияни кор-

рекция қилингандан сўнг нормал АҚБ ва орган перфу-

зиясига эришишни имкони бўлмаса, буюрилади.  

7. Инотроп терапия. Юрак фаолияти паст бўлган 

беморларда, гиповолемияни етарли даражада коррек-

ция қилинишига қарамай, добутамин (гипотензия пай-

тида вазопрессорлар билан биргаликда) қилинади. 

8. Қон препаратлари. Эритроцитар масса 

қуйишга кўрсатма бу – гемоглобин миқдорининг па-

сайиши < 70 г/л. Мақсадли гемоглобин миқдори – 70-

90 г/л. Бошқа кўрсатмалар бўлмаса, сепсисга қарши 

анемияни тузатиш учун эритропоетинни қўллаш тав-

сия этилмайди. Қон ивиши бузилишларини тузатиш 

учун янги музлатилган плазмадан мунтазам фойдала-

ниш тавсия этилмайди. 

9. ЎРДС (ўткир респиратор дистресс-синдроми) 

учун СЎШ. Катта нафас олиш ҳажмларидан (>6мл / 

кг), юқори плато босими (>30 см сув) дан сақланиш 

керак - бу вақтда ўртача гиперкапния жоиз. Экспира-

туар алвеолалар коллапсини олдини олиш учун экспи-

ратуар охирида мусбат босимли шамоллатиш тавсия 

этилади.  

10. Озиқланишни қўллаб-қувватлаш. Озуқавий 

қўллаб-қувватлашни ўтказишда қуйидаги тавсияларга 

эътибор қаратиш тавсия этилади (далиллар тоифаси C): 

энергия қиймати – 25-35 ккал/кг/24 с – ўткир 

фаза; 

35-50 ккал/кг/24 с –стабиль гиперметаболизм 

фазаси; 

глюкоза – 6 г/кг/24 с камроқ; 

липилар – 0,5–1 г/кг/24 с; 

оқсиллар – 1,2–2,0 г/кг/24 с (0,20-0,35 г 

азот/кг/24 с), азот балансини диққат билан кузатиш; 

витамилар – суткалик стандарт тўплам + вит. К 

(10 мг/24 с) + вит. В1 и В6 (100 мг/24 с) + вит. А, С, Е; 

микроэлементлар – суткалик стандарт тўплам + 

Zn (15–20 мг/24 с + 10 мг/л агар суюқ ахлат бўлса); 

электролитлар – Na+, К+, Са мувозанат ҳисоб-

китоблари ва плазма концентрацияси бўйича + Р2 (> 16 

ммоль/24 с) + Mg2 (> 200 мг/24 с). 
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11. Гликемияни назорот қилиш. Оғир куйиш 

сепсис учун комплекс инфузион терапиянинг муҳим 

жиҳати гликемия ва инсулин терапияси даражасини 

доимий кузатишдир.  

12. Кортикостероидлар. Замонавий 

тадқиқотларнинг асосий натижаси юқори даражадаги 

далилларни олиш бўлиб, уни қуйидагича умумлашти-

риш мумкин: 

юқори дозаларда ГКС (глюкокортикоид) фойда-

ланиш (метилпреднизолон - 30-120 мг / кг / кун 1 кун 

ёки 9 кун; дексаметазон-2 мг / кг / кун 2 кун; бетамета-

зон-1 мг / кг / кун 3 кун) септик шокни даволашда 

ўлимни камайтириш ва шифохона инфекциялари хав-

фини ошириш таъсири йўқлиги туфайли ноўриндир; 

септик шокни (СШ) даволаш комплексига 240-

300 кун давомида 5-7 мг / кун дозаларда гидрокорти-

зон қўшилиши гемодинамик барқарорлаштириш 

лаҳзасини тезлаштириши мумкин, қон томирлар 

қўллаб-қувватлашни тўхтатиш ва шу билан биргаликда 

нисбий буйрак усти бези етишмовчилиги бўлган бе-

морларда  ўлимини камайтиришга имкон беради. 

Септик шок бўлмаганда ва сепсис фонида буй-

рак усти бези етишмовчилиги белгиларида глюкокор-

тикоидлардан фойдаланиш асоссиздир. 

13. Фаоллаштирилган оқсил C (фаоллаштирил-

ган дротрекогин-альфа, Зигрис). Сепсиснинг характер-

ли кўринишларидан бири тизимли коагуляциянинг 

бузилиши (коагуляцион каскаднинг фаоллашуви ва 

фибринолизнинг пасайиши) бўлиб, натижада гипопер-

фузия ва аъзоларнинг дисфунксиясига олиб келади. 

Фаоллаштирилган оқсил С (ФОС) нинг яллиғланиш 

тизимига таъсири бир неча механизмлар орқали амалга 

оширилади. 

14. Иммунитетни алмаштириш терапияси. Вена 

ичига юбориладиган иммуноглобулинларни киритиш-

ни киритишнинг мақсадга мувофиқлиги (IgG ва IgG + 

IgM) уларнинг яллиғланишга қарши цитокинларнинг 

ҳаддан ташқари таъсирини чеклаш,  эндотоксин ва 

стафилококк клиренсини ошириш, анергияни йўқ 

қилиш ва беталактам антибиотикларининг таъсирини 

кучайтириш билан боғлиқ.  

15. Чуқур веналар тромбозини олдини олиш. 

Мавжуд маълумотлар чуқур веналар тромбозини ол-

дини олиш  сепсисли беморларни даволаш натижала-

рига сезиларли таъсир кўрсатишни тасдиқлайди. 

Бунинг учун ҳам парчаланмаган гепарин, ҳам 

паст молекуляр оғирликдаги гепарин препаратларидан 

фойдаланиш мумкин.  

16. Ошқозон-ичак трактининг (ОИТ) стресс-

яралари шаклланиши олдини олиш. Ушбу йўналиш 

оғир сепсис ва септик шок билан оғриган беморларни 

бошқаришда ожобий натижаларга эришишда муҳим 

рол ўйнайди, чунки ОИТ яраси туфайли қон кетган 

беморларда ўлим даражаси 64 до 81% гача. Критик 

ҳолатдаги беморларда стресс яраларни олдини олмас-

лик 52,8% га касалланишга олиб келади.  

17. Парэнтерал озонотерпия. 

Тадқиқотларимизнинг кўрсатишича, куйиш сепсисини 

даволаш усулларидан бири вена ичига озонланган фи-

зиологик эритмани юборишдир (ВИОФЭЮ), бунда 

куйишдан кейин  суюқликда озон консентрацияси 4 

мг/л билан, 200 мл ҳажмдаги озонланган физиологик 

эритмани 10 кун давомида кунига 1 марта вена ичига 

юборилади. Парэнтерал озонотерпия  бактерицид, им-

мунитетни рағбатлантирувчи, детоксикацион таъсирга, 

хусусий антиоксидант системани узоқ вақт активлаш-

тирувчи хусусиятларга эга (каталаза ва камайтирилган 

глутатион). 

Хулоса. Сепсиснинг эрта ташхиси интенсив те-

рапияни ўз вақтида коррекциялаш ва жиддий куйган 

беморларни даволаш натижаларини яхшилаш имкони-

ни беради. 

Куйиш сепсиси ва септик шокда интенсив тера-

пиядан оқилона фойдаланиш шуни кўрсатдики, сепсис 

билан жиддий куйган беморларда полиорган етишмов-

чилиги ва ўлим кўрсаткичи  иккинчи даврда (2021-

2024) биринчи (2017-2020) билан солиштирганда - 

72,5% дан 45% гача пасайишига олиб келди. 
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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОФИЛАКТИКИ 

И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ ОЖОГОВОГО 

СЕПСИСА 

 

Ахмедов Р.Ф. 

 

Резюме. Изучены результаты ранней противо-

шоковой терапии, как элемент профилактики разви-

тия "раннего" ожогового сепсиса. По мнению авторов 

рациональное применение интенсивной терапии ожо-

гового сепсиса и септического шока способствовал у 

тяжелообожженных с сепсисом ПОН летальность 

снизилось во втором периоде (2021-2024 гг.) по срав-

нению с первым (2017-2020 гг.) - с 72,5% до 45%. 

Ключевые слова: профилактика, интенсивная 

терапия, сепсис. 
 


