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Bolalarda kuyishlarni mahalliy davolash natijalarining qiyosiy tahlili berilgan. Davolashning ochiq 

usuli, Bioptron lampasi va ultratovushli qonsiz skalpel yordamida erta nekrektomiya va 

autodermoplastikadan foydalanish kuyish jarohatlarini davolash natijalarini yaxshilagan va bemorning 

shifoxonada qolish muddatini qisqartirgan. 

Kalit so'zlar: kuyish, autodermoplastika, bolalar. 

Zamonaviy kombustiologiyaning asosiy 

muammosi chuqur va keng kuyishlar bilan 

og'rigan bemorlarni davolashdir. Hozirgi vaqtda 

chuqur kuyishlarni erta jarrohlik yo'li bilan 

davolash aksioma hisoblanadi, chunki kuyish 

kasalligining oqibatlari terining tiklanish vaqtiga 

bevosita bog'liqdir [1,2,3]. Shu bilan birga, 

nekrektomiyaning vaqti va darajasi, jarohat 

yuzasini yopish usullari va vaqti haqidagi savollar 

munozarali bo'lib qolmoqda. Erta jarrohlik 

aralashuvlarning kuyish kasalligining kechishi va 

natijalariga ta'siri to'liq aniqlanmagan. Kuyish 

yaralarini autodermoplastikaga tayyorlash uchun 

aniq ob'ektiv mezonlar ham yo'q [4]. Kuyish 

kasalligining patogenezi 

Kuyishlar deyarli barcha hayotiy tizimlarni 

qamrab olgan patologik o'zgarishlar majmuasini 

keltirib chiqaradi. 

Ushbu tadqiqotning maqsadi erta 

autodermoplastika uchun bolalarda keng kuyish 

yaralarini davolash va tayyorlash natijalarini 

yaxshilashdir. 

Materiallar va uslublar: Samarqand shahridagi 

klinik shifoxonaning Samarqand filiali negizida 

Sammu shahar bolalar xirurgiyasi klinikasida 

2020-2022 yillar davomida keng ko‘lamli termik 

kuyish bilan og‘rigan 90 nafar bolani davolash 

natijalari tahlil qilindi. Bolalarning yoshi 2 

yoshdan 9 yoshgacha bo'lgan, zararlangan hudud 

tana yuzasining 15% dan 65% gacha bo'lgan. 

Kuyish maydonini aniqlash Land va Brauderga 

ko'ra, yoshga qarab bolalarda tananing sirtini 

hisoblash yo'li bilan amalga oshirildi. Lezyonning 

chuqurligi terining mikrotomirlarida qon 

aylanishiga qarab, yara yuzasida qon tomir 

reaktsiyasining zo'ravonligi bilan vizual tarzda 

aniqlandi. Ushbu usulni tanlash aniqligi va 

foydalanish qulayligi bilan bog'liq.To'qimalarning 

shikastlanish chuqurligini tavsiflash uchun to'rt 

darajali tasnif qo'llanildi, unga ko'ra kuyishlar 3-

darajali bo'linish bilan 4 darajali chuqurlikka 

bo'linadi. ikkita kichik daraja (A va B). Davolash 

usullariga qarab, bemorlar ikki guruhga bo'lingan. 

Birinchi guruhga kompleks davolash doirasida 

operatsiyadan oldingi va keyingi davrda Bioptron 

lampasi [5] bilan nur terapiyasi olgan 40 nafar bola 

kiritildi, jarrohlik nekrektomiya kuyish jarohati 

olgan paytdan boshlab 4-5-kunida o'tkazilgan. 

ultratovushli qonsiz skalpel. Keyinchalik, bir 

bosqichli yoki kechiktirilgan autodermoplastika 

amalga oshirildi. Ikkinchi guruhga an'anaviy 

an'anaviy davolash usullaridan o'tgan 45 nafar 

bola kirdi. Bemorlar umumiy behushlik ostida 

intensiv terapiya bo'limiga yotqizilgandan so'ng 

darhol markaziy venoz kateterizatsiya amalga 

oshirildi, kuyish yaralari ochiq yoki yarim ochiq 

usulda davolandi. Shokka qarshi, simptomatik, 

antibakterial, desensibilizatsiya qiluvchi va 

tiklovchi terapiya o'tkaziladi. Asosiy guruhda 

kuyish yuzasi Bioptron lampasi bilan nurlantirildi. 

Bioptron nuri qutblangan yorug'likdir: uning 

to'lqinlari faqat parallel tekisliklarda 

harakatlanadi. Bu polikromatik yorug'lik. 

Bioptron nurining to'lqin uzunligi 490 dan 3500 

nm gacha . UV nurlarini o'z ichiga olmaydi. Light 

Bioptron hujayralar tuzilishiga ta'sir qiladi, 

metabolik jarayonlarni normallantiradi, immunitet 

tizimini mustahkamlaydi, butun organizmning 
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regenerativ va reparativ jarayonlarini 

rag'batlantiradi. Lazerdan farqli o'laroq, Bioptron 

yorug'ligi mos kelmaydigan va fazali yorug'likdan 

tashqarida, ya'ni to'lqinlar sinxronlashtirilmaydi. 

Bu kam energiyali yorug'lik aniq biostimulyatsiya 

ta'siriga ega, bu yorug'likning tanadagi turli 

biologik jarayonlarga ijobiy ta'sir ko'rsatishiga 

imkon beradi. Polarizatsiyalangan nur terapiyasi, 

qoida tariqasida, ertalab va tushdan keyin, har kuni 

amalga oshirildi. Yorug'lik terapiyasining ta'siri 

kuyish yaralarida yara jarayonining ekssudativ-

yallig'lanish bosqichida 4-6 minut, reparativ-

regenerativ fazada 2 minut. Xuddi shunday ta'sir 

qilish operatsiyadan oldingi va keyingi davrlarda 

ham qo'llanilgan. Yorug'lik manbasidan kuyish 

jarohati yuzasigacha bo'lgan masofa 2-3 sm, 

yorug'lik nuri yara yuzasiga to'g'ri burchak ostida 

yo'naltirildi, unga tutash bo'lgan buzilmagan teri 

1,0-2,0 sm. bolalarda keng ko'lamli chuqur 

kuyishlarni davolashda aniq yallig'lanishga qarshi, 

og'riq qoldiruvchi, regenerativ va 

immunomodulyatsion ta'sir ko'rsatdi. Patogenetik 

asos - kuygan yaralarda reparativ jarayonlarni 

rag'batlantirish uchun Bioptron lampasi ta'sirida 

jarohatni tozalash jarayonini tezlashtirish, 

shuningdek, nekrektomiya paytida ultratovushli 

qonsiz skalpeldan foydalanish. Ultratovushli 

qonsiz skalpeldan foydalanish atrofdagi biologik 

tuzilmalarga minimal zarar yetkazish va qon 

yo'qotish bilan to'qimalarni ajratish va bir vaqtning 

o'zida gemostazni amalga oshirish imkonini 

beradi.Nekrektomiya ultratovushli qonsiz skalpel 

yordamida kuyish jarohati olingan paytdan 

boshlab 4-5-kunida amalga oshiriladi. Barcha 

bemorlarda operatsiyalar umumiy behushlik 

ostida o'tkazildi. 

Natijalar va muhokamalar: Tekshiruv natijalari 

shuni ko'rsatdiki, ultratovushli qonsiz skalpel va 

Bioptron lampasi yordamida kuyish jarohati olgan 

paytdan boshlab 4-5 kunlarda nekrektomiya 

o'tkazilganda minimal qon yo'qotish va tez 

tozalash tendentsiyasi mavjud. to'qimalarning 

granulyatsiyasi, autodermoplastika uchun vaqtni 

qisqartirish . Bosqichli nekrektomiya uchun 

ko'rsatilgan keng kuygan bemorlarda Bioptron 

chiroqni qo'llash epitelizatsiya va to'qimalarning 

granulyatsiyasi ko'rinishida ifodalangan ijobiy 

ta'sir ko'rsatdi. 35 (85%) bemorda teri 

qopqog'ining 100% singdirilishi, 5 (12,5%) 

bemorda teri qopqoqlarining qisman o'yilganligi, 1 

(2,5%) bemorda to'liq emilmaslik qayd etilgan. 

Yaraning epitelizatsiyasiga autodermoplastikadan 

3-4 kun o'tgach erishildi. Birinchi guruhdagi 

bemorlarda o'rtacha yotoq kuni o'rtacha 18,4 ni 

tashkil etdi. Ikkinchi guruhdagi bemorlarda 

nekrektomiya paytida 7-10 kunlarda katta qon 

yo'qotish kuzatildi. Konturli kiyimlar qo'llanildi, 

so'ngra nekrotik qoraqo'tir hosil bo'ldi, bu esa 

bosqichma-bosqich nekrektomiyani talab qildi. 

Bunday bemorlarda autodermoplastika 15-20-

kunlarda hosil bo'lgan granulyar yara sifatida 

amalga oshirildi. Shu bilan birga, 28 (66,6%) 

bemorda teri qopqoqlarining to'liq o'yilganligi, 9 

(21,4%) bemorda qisman o'yilgan, 5 (11,9%) 

bemorda teri qopqoqlarining to'liq rad etilishi qayd 

etilgan . Yaraning epitelizatsiyasiga 

autodermoplastikadan keyingi 6-kuni erishildi. 

Ushbu guruh bolalarining o'rtacha yotoq kuni 26,9 

ni tashkil etdi. 

Shunday qilib, aniq yallig'lanishga qarshi, 

immunomodulyatsion ta'sirga ega bo'lgan, 

regenerativ va reparativ jarayonlarni 

rag'batlantiradigan, kuygan yaralarga foydali 

terapevtik ta'sir ko'rsatadigan, kuygan yarani 

autodermoplastika va epitelizatsiyaga yaxshiroq 

tayyorlashni ta'minlaydigan Bioptron chiroq 

nurining xususiyatlari. Bu holda ultratovushli 

skalpeldan foydalanish minimal qon yo'qotishiga 

yordam beradi, bu kuyish kasalligining borishiga 

ijobiy ta'sir qiladi, bemorning kasalxonada qolish 

muddatini qisqartiradi va iqtisodiy samara beradi. 

Uzoq muddatli davrda bolalarda chuqur kuyish 

yaralarini davolashning ushbu usuli yaxshi 

funktsional va kosmetik natijalarga erishishga 

imkon beradi. 
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