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Мақсад. Юз ва бўйин соҳасининг чуқур куйиш жароҳатларини жарроҳлик усулида даво-
лашда вақтинчалик яра қопламаси (ВЯҚ) афзаллигини ўрганиш.
Материал ва усуллар. РШТЁИМ нинг Самарқанд филиали комбустиология бўлимида 
2010–2022 йилларда юз ва бўйин соҳалари чуқур куйиш жароҳатлари билан даволанган 
210 та бемор 2 гуруҳга ажратилиб, уларнинг даволаш натижалари ўрганилди. Асосий 
гуруҳдаги 108 (51,4%) нафар беморларга юз ва бўйин соҳалари чуқур куйиш жароҳатларига 
«эрта некрэктомия ва «Парапран» вақтинчалик яра қопламаси (ВЯҚ) қўлланилди. Назо-
рат гуруҳидаги 102 (48,6%) нафар беморларда анъанавий даволаш усуллари ўтказилди. 
Беморлар ёши 4 ойликдан 70 ёшгача бўлиб, ўртача 20±3,0 ёшни ташкил этди.
Натижалар. Асосий гуруҳдаги беморларга «Парапран» вақтинчалик яра қопламаси 
қўлланганда 12–14 кунда юз ва бўйин соҳалари чуқур куйган жароҳатда грануляция 
пайдо бўлиши, жароҳатнинг қисқа муддатда тоза бўлишига, шикастланишдан кейинги 
14–17-кунларда тери пластикаси амалиёти бажаришга эришилди, беморларнинг давола-
ниш муддатлари 28,5±2,4 кундан 21,5±1,5 кунгача қисқарди, хирургик даводан кейинги 
асоратлар 62,7% дан 24,1% гача камайди.
Хулоса. Юз ва бўйин соҳаларининг чуқур куйишини даволашда «Парапран» вақ-
тинчалик яра қопламасидан (ВЯҚ) фойдаланиш юқори самарали бўлиб, ушбу да-
волаш усули жарроҳлик тери пластикаси амалиётини эрта ўтказишга ва уни муд-
датларини қисқартиришга, шунингдек жароҳатни тозаланишини тезлаштирибгина 
қолмасдан, тери пластик амалиётидан сўнгги асоратларни камайтиришга ижобий 
таъсир кўрсатди.

Калит сўзлар: юз ва бўйин соҳасининг чуқур куйиши, жароҳат қопламаси, аутодермоплас
тика.

Aim. To study the advantages of тemporary wound covering (ТWC) in the surgical treatment 
of deep burn injuries of the face and neck.
Material and methods. 210 patients treated with deep burn injuries of the face and neck in 
2010–2022 at the Department of Combustiology of the Samarkand branch of RSCEM were 
divided into 2 groups, and the results of their treatment were studied. Early necrectomy and 
(ТWC) «Parapran» were applied to deep burn wounds in the face and neck in 108 (51,4%) 
patients of the main group. The age of the patients ranged from 4 months to 70 years, the 
average age was 20±3,0 years.
Results. When applying the Parapran тemporary wound covering to patients of the main 
group, granulation of the face and neck areas in a deep burn wound was achieved on the 
12th–14th day, the wound was clean in a short time, skin grafting was performed on the 14th-
17th day after the injury, the treatment time of patients was reduced from 28,5±2,4 days to 
21,5±1,5 days, complications after surgical treatment decreased from 62,7% to 24,1%.
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Conclusion. In the treatment of deep burns of the face and neck, the use of the Parapran 
тemporary wound covering is highly effective, and this method of treatment has a positive 
effect on the early implementation of skin grafting, not only accelerates wound cleansing, but 
also reduces complications associated with skin grafting.

Keywords: deep burns of the face and neck, тemporary wound covering, autodermoplasty.
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Кириш

Юз ва бўйин соҳаларининг чуқур куйиш трав-
масининг асоратлари ҳамон ўз долзарблиги-
ни йўқотмаганлигини таъкидлаш лозим. Юз ва 
бўйин соҳаларининг чуқур куйиш травмасидан 
кейинги асоратлар (келлоид чандиқлар, пиг-
ментатив ўзгаришлар, кўз олмасидаги контрак-
туралар, оғиз соҳасининг микростомияси, қулоқ 
супрасининг хондрит ҳолатидан кейинги конфи-
гурациясининг ўзгариши ва бўйин контрактураси 
ҳамда эстетик бузилишлар) умумий куйиш трав-
масининг 20–30% ини ташкил қилмоқда. Ёпиқ 
бинолардаги табиий газнинг чақнаши оқибатида 
ва суицид ҳолатлар туфайли бу кўрсаткич юз ва 
бўйин соҳаси чуқур куйиш травмаси 85 – 88% ни 
ташкил қилади [1, 2].

Асосан ёпиқ бинодаги ёнғин, босим ости-
да чақнаш туфайли кечадиган оловли таъси-
рот тананинг очиқ соҳаси бўлган юз ва бўйин 
соҳасига тўғридан-тўғри оғир термик таъсир 
кўрсатиши оқибатида юз бўйин терисининг 
чуқур термик зарарланишига олиб келади. Бу 
куйиш жароҳатлари, асосан, бинолардаги иси-
тиш тизимининг техник носозлиги, баллонда 
сақланувчи пропан газларнинг очиқ қолиши, газ 
конденсатидан ноўрин фойдаланишлар, суицид 
ҳолатларда, ҳарбий ҳаракатлар вақтида кўпинча 
бош, юз, бўйин ҳамда қўл кафти соҳалари чуқур 
куйиш жароҳатлари кузатилади [3, 4].

Портловчи алангадан босим остида пайдо 
бўладиган иссиқлик даражаси 400 градусдан 500 
градусгача бўлган ҳароратни ҳосил қилади. Бун-
дай ҳолатда қўшимча юқори нафас йўлларининг 
оғир ингаляцион шикастланиши ҳам кузатилади. 
Шуни инобатга олган ҳолда, анамнезида ёпиқ 
бинодаги чақнаш туфайли олинган термик ши-
кастланганларга ингаляцион зарарланиш мав-
жудлиги шубҳа остига олиниб, клиник белгила-
ри таянган ҳолда фибробронхоскопия текшириш 
усули ўтказилади [5].

Катта ёшдаги одамларда юз ва бўйин соҳала-
рининг чуқур куйиши, асосан, очиқ оловдан, 
ёпиқ бинодаги ёнғинлар ва суицид ҳолатлар (кўп 
ҳолларда аёллар орасида оилавий келишмовчи-

ликлар ёки руҳий касалликлар туфайли) содир 
бўлиб, эркаклар орасида эса спиртли ичимлик 
муттасил истеъмол қилиш асорати сифатида 
ривожланган алкоголизм касаллиги таъсирида 
тамаки маҳсулотларини чекиб ухлаб қолиши 
оқибатида термик жароҳатланиш кузатилади [6].

Юз ва бўйин соҳаларининг чуқур куйиш жаро-
ҳатлари тузалиш даври 28–35 кунни ташкил 
этмоқда. Бу даврда жароҳатда қалин қора қўтир 
пайдо бўлиб, куйган терининг эластик хусусияти 
йўқолиб кўз қовоқлари ва оғиз бўшлиғи ҳаракати 
чекланиб, яллиғланиш даврида жароҳатнинг йи-
ринглаш жараёни кузатилади. Эрта некрэктомия 
жарроҳлик амалиёти (ЭНЖА) ҳамда жароҳатни 
ёпиб турувчи вақтинчалик яра қопламаси «Па-
рапран» айнан юз ва бўйин соҳаларидаги чуқур 
куйган жароҳатларни даволашда ижобий на-
тижа бериши шундан иборатки, жароҳат туби-
даги терини озиқлантирувчи қон томирлари 
ўтказувчанлигининг сақлаб қолиниши регене-
рация жараёнини жадаллашига имкон бериб, 
иккиламчи йирингли асоратларнинг ривожлани-
шига тўсқинлик қилади [7, 8].

«Парапран» вақтинчалик яра қопламаси 
(ВЯҚ) афзаллиги шундаки, таркибида кучли 
антисептик хусусиятга эга бўлган хлоргексидин 
борлиги, шу билан бирга парафин бўлганлиги 
учун тана ҳарорати таъсирида парафин секин-
лик билан юмшаб хлоргексидин фаоллигини 
оширади, эрта некрэктомия жарроҳлик амали-
ётининг бажарилишида юз ва бўйин соҳасининг 
куйган тери тўқималарининг оғриқсиз енгил 
ажралиши, жароҳат қонаши кузатилмаслиги, 
тери эластиклик хусусияти сақланиб туриши би-
лан изоҳланади. Жароҳатнинг тозаланиш дав-
рида эрта некрэктомия жарроҳлик амалиёти-
дан (ЭНЖА) сўнг, жароҳатда грануляция пайдо 
бўлади. Шундан сўнг жарроҳлик усули билан эр-
кин тери кўчириб ўтказиш (аутодермопластика) 
амалиёти бажарилади [9, 10].

Мақсад. Юз ва бўйин соҳаларининг чуқур 
куйиш жароҳатларини жарроҳлик усулида даво-
лашда вақтинчалик яра қопламаси афзаллигини 
ўрганиш.

Б.А. Янгиев, Э.А. Ҳакимов, Х.С. Некбоев, У.Х. Хайитов, Л.М. Хайитов, 
Н.А. Ҳакимова, М.Э. Абдухалилов, Ж.Ш. Қарабаев, З.Ю. Тожиев
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Материал ва усуллар

РШТЁИМнинг Самарқанд филиали комбус-
тиология бўлимида 2010 – 2022 йилларда юз ва 
бўйин чуқур куйиш жароҳатлари билан даволан-
ган 210 нафар беморлар 2 гуруҳга ажратилиб да-
волаш натижалари ўрганилди. Асосий гуруҳдаги 
108 (51,4%) нафар беморларга «эрта некрэкто-
мия ва «Парапран» вақтинчалик яра қопламаси 
(ВЯҚ) қўлланилди. Назорат гуруҳдаги 102 (48,6%) 
нафар беморларда анъанавий куйган жароҳатни 
очиқ даволаш усуллари ўтказилган. Беморлар 
ёши 4 ойликдан 70 ёшгача бўлиб, ўртача 20±3,0 
ёшни ташкил этди.

Жабрланганларнинг 165 (78,5%) нафари олов- 
дан ёнғин ёпиқ бинода чақнаши оқибатида 
куйиш жароҳати олган. Очиқ оловдан нефть 
маҳсулотлари, газ конденсати, бензиндан чиққан 
ёнғин туфайли куйганлар 23 нафар (10,9%), иссиқ 
буғ ва ёғдан 11 нафар (5,2%), чуқур куйиш билан 
жабрланган 11 нафар (5,2%) суицид ҳолатда куй-
иш жароҳати билан даволанган. Жабрланган-
ларнинг чуқур куйиш майдони 4% дан 9% гачани 
ташкил этди.

Тадқиқотимизда юз ва бўйин соҳасининг IIIАБ – 
IV даражали куйиш жароҳатлари олган, куйиш 
майдони, ёши жиҳатидан ҳамда шифохонага 
тушган вақтини ҳисобга олган ҳолда, бир-бирига 
мос бўлган беморларни 2 гуруҳга ажратган ҳолда 
ўрганилди.

Натижалар

Асосий гуруҳдаги 108 нафар бемор куйиш 
жароҳати олган вақтдан жароҳатга бирлам-
чи жарроҳлик ишлови берилмади. Бунга асо-
сий сабаб беморда оғир куйиш шоки ҳолатида 
бўлганлиги, шу билан бирга ингаляцион зарар-

ланишга шубҳа бўлганлигини ҳисобга олиб, ав-
вало, умумий аҳволини мўътадиллаштирувчи 
шокга қарши чора-тадбирларга қаратилди. Шок- 
га қарши муолажалардан 12–16 соатдан сўнг 
юз ва бўйин соҳасидаги жароҳатга бирлам-
чи жарроҳлик ишлови бериш учун таркибида 
оғриқ қолдирувчи доксидин-лидокаинли ара-
лашма аэрозоли сепилиб оғриқсизлантирилди. 
Некрозга учраган тўқималар олиб ташланиб, 
жароҳатланган майдон таркибида хлоргексидин 
бўлган «Парапран» (ВЯҚ) ҳамда таркибида суль-
фадиазин кумуш хлоргексидин бўлган дермо-
гард малҳами суртилиб, 1% ли бетадин эритмаси 
билан асептик боғлам қўйилди (1-расм).

Боғлам 72 соатгача алмаштирилмади, сўнг-
ра жароҳат очилиб, некрозга учраган тери тўқи-
малари қонсиз, оғриқсиз, босқичма-босқич то-
заланиб борилди. Некрозлардан тозаланган 
жароҳат устига «Парапран» (ВЯҚ) қўйилиб дер-
могард малҳами қўйилиб, бетадинли 1%ли эрит-
маси билан боғлам қўйилиб боғланди. Жароҳат 
боғламини алмаштириш вақтида некрозларнинг 
олиниш жараёнида, жароҳатдан қон кетиши ва 
оғриқли ҳиссиётлар кузатилмади. Жароҳатда 
йирингли жараённи ривожланмаслиги учун 
жароҳат таркибида антибиотик сақловчи офло-
мелид-дермогард малҳами билан комбинация-
лаштирилиб «Парапран» (ВЯҚ) қўйилиб, устки 
қисмидан бетадинли асептик боғлам қўйилиб, юз 
ва бўйин соҳаси боғланди. Даволаниш жараёни-
да боғлами алмаштирилгандан сўнг беморларда 
оғриқли ҳиссиётлар деярли кузатилмади. Бемор-
ларнинг боғлам алмаштириш вақтида оғриқнинг 
бўлмаслигига некрозлардан тозаланиш даврида 
қонсиз ажралишига асосий сабаб бўлиб, «Пара-
пран» (ВЯҚ) ҳамда дермогард малҳами куйган 

             

                      А                                                     Б                                                       В                                                    Г

1-расм. Юз ва бўйин куйиш жароҳатини даволаш босқичлари:
А – жароҳат вақтинчалик қопламаси ва дермогард малҳами билан ишлов бериш;

Б – жароҳат қопламаси устидан асептик боғлам қўйиш; В – боғлам қўйилгандан 10–12 соатдан сўнг ҳолат;
Г – 10 суткада некроз тўқималарнинг ажралиши, жароҳатнинг тозаланиш жараёни

Юз ва бўйин соҳаларининг чуқур куйиш жароҳатини даволаш самарадорлигини оптималлаштириш
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тери-некрозларнинг қуриб қолишини олдини 
олиб, некроз тўқималарнинг ажралиш жараёни-
ни енгиллашганлиги кузатилди. 12–14 кунларда 
юз ва бўйин соҳасидаги жароҳат тўлиқ тозала-
ниб, грануляция пайдо бўлди. Дастлаб кўз ва 
қовоқ соҳаларига эркин тери кўчириб ўтказиш 
жарроҳлик амалиёти ўтказилди (2-расм).

Чунки кўз ва қовоқ соҳаси доимий ҳаракатда 
бўлиб турадиган ҳаракатчан соҳа бўлганлиги, 
ҳамда қисқа вақт ичида қовоқ киприк контрак-
турани ривожланишини назарда тутиб, эрта тери 
кўчириб ўтказиш тактикаси қўлланилди. До-
нор соҳадан олинган эркин тери қовоқ соҳасига 
кўчириб ўтказишда олинган тери бўлаги бўйлама 
ҳолда олиниб, рецепент қовоқ соҳага ҳам шу 
тарзда қўйилди. Кейинги босқичда юз ва бўйин 
соҳасида грануляция пайдо бўлган жароҳат 
атрофи соғ бўлган теридан ажратувчи кесма 
ўтказилиб, қўйиладиган донор тери бўлаги 
юз бўйин мушаклари йўналишига мос равиш-
да тери пластика амалиёти бажарилди. Бўйин 
соҳаси ҳаракатчан, эгилувчан, очиқ турувчи эсте-
тик соҳа бўлганлигини инобатга олиб, олинган 
донор тери бўлаги перфорация қилинмасдан 
бўйин мушакларига вертикал бўйлама ҳолатда 
аутодермопластика амалиёти бажарилди. Жар-
роҳлик амалиёти билан бир вақтнинг ўзида 
беморларга иккиламчи инфекция ривожлан-
маслик мақсадида цефоласпорин II–III авлоди 
антибиотиклари билан фторхинолон II авлоди 
комбинациялаштирилган антибактериал тера-
пия ўтказилди. Яллиғланиш жараёнини секин-
лаштириш, жароҳатдан экссудацияни камайти-

риш, иммун тизимни сусайтириш, донор терини 
лизис жараёнини профилактикаси учун оператив 
даволаш фонида глюкокортикоид гормонлари 
(дексаметазон 0,5 мг\кг, преднизалон 1–2 мг/ кг) 
3 кун давомида муолажа давом эттирилди. Ау-
тодермопластика амалиётидан сўнг жароҳат 
боғлами 48 соатгача очилмади.

Умумий чуқур куйган жароҳат майдони 15% 
дан ортиқ бўлган беморларга инфузионтера-
пия, қон таҳлилида умумий оқсили миқдори 
65  г/ лдан паст бўлганда, гемоглобин миқдори 
70 г/л дан кам бўлган ҳолатларда оператив да-
волаш фонида гемотрасфузия ва янги музлатил-
ган қон зардоби қўйиш ўтказилди. Оғиз бўшлиғи 
атрофида тери пластик амалиёти бажарилган бе-
морларга, операция олди даврида назогастрал 
йўл орқали ошқозонга зонд ўрнатилиб, 3– 4 кун 
мобайнида зондли озиқлантириш олиб борилди.

Юз бўйин соҳадаги 1% гача бўлган контакт 
чуқур куйган яраларга 1-суткада «Парапран» 
(ВЯҚ) қўйилиб, 2-суткада электро-дерматом ёр-
дамида 0,2–0,3 мм қалинликда эрта некрэкто-
мия амалиёти бажарилиб, жароҳат юзасидан 
капилляр қон чиқгунга қадар олиниб, жароҳат 
атрофи соғ теригача кесиб, бир вақтнинг ўзида 
аутодермопластика операцияси бажарилди.

Юз соҳасидаги чуқур куйган жароҳатларни 
жарроҳлик амалиётлари барчаси умумий наркоз 
таъсири остида бажарилди.

Назорат гуруҳидаги 102 нафар беморлар 
юз бўйин соҳасининг чуқур куйиши билан ту-
ман тиббиёт шифохонасига ётқизилгандан сўнг 
анъанавий даволаш стандартлари бўйича олиб 

       

                                                         А                                                                                                  Б

2-расм. Юз ва бўйин чуқур куйиш жароҳатининг эрта некрэктомияси:
А – некрэктомиядан сўнг 14-кун; Б – аутодермопластикадан сўнг 15-кун
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борилган. Беморлар юз бўйин соҳасининг IIIАБ–
IV даражали куйиш ташҳиси қўйилганидан сўнг, 
оғриқсизлантирилиб жароҳатга бирламчи ишлов 
шокга қарши даволаш муолажалари ўтказилиб, 
агар ингаляцион шикастланишлар клиник белги-
лари мавжуд бўлса, фибробронхоскопия текши-
риши ўтказилган, сўнг синтомицин 10% ли – дер-
мазин 1% ли малҳами аралаштирилиб суртилиб 
жароҳатни очиқ усулда даволаш олиб борилди. 
Кун давомида юз бўйин соҳасидаги жароҳатга 
4–5 маротаба синтомицин 10% ли малҳами би-
лан дермазин 1% ли малҳами комбинациялашти-
рилиб суртилиб, жароҳатда 6 –7-кунларда қуруқ 
қаттиқ некроз пайдо қилди. 10 –12-кунларда юз 
бўйин соҳасидаги куйган жароҳатда йиринглаш 
жараёни кузатилган. Бемор жароҳатида не-
кроз тўқималар кўтарилиб ажрала бошлагандан 
сўнг жароҳатдан актив қон кетиши, овқатланиш 
ҳамда зўриқиш ҳолатлари бўлган вақтларда 
жароҳатдан қон кетиш, юз, бўйин жароҳатларида 
кучли оғриқ ҳиссиётлари кузатилган.

Даволаш давомида кузатилган эрта асорат-
лар беморларни туман шифохонасидан ихтисос-
лашган комбустиология бўлимида давом этти-
риш туфайли эришилди. Очиқ усулда даволанган 
беморларда 24 кун давомида жароҳат тўлиқ 
нек роздан тозаланиб, оператив даволаниш учун 
тайёр бўлди.

Грануляцияланган жароҳат юзаси антисеп-
тик воситалар билан тозаланиб ювилиб, ауто-
дермопластика амалиёти бажарилди. Жаро- 
ҳатдан йирингли ажралмаларни инобатга ол- 
ган ҳолда беморларга цефалоспорин II–III ав-
лоди билан биргаликда фторхинолон II авло-
ди комбинация лаштирилган антибиотиклар 
қўлланилди. Умумий қон таҳлили, биохимик 
қон таҳлилларининг кўрсаткичларига қараб, 
гемотрансфузия ва қон зардоби, инфузион те-
рапия операция фонида бажарилди. Жароҳатда 
гипергрануляция бўлган жароҳат юзаси ётоқ 
ҳолатда скальпель ёрдамида қириб олиниб, 
капилляр қон кетган соҳага адреналин + на-
трий хлор эритмаси салфеткага шимитилиб 
босиб туриш усулида қон кетиши тўхтатилиб 
аутодермопластикаси бажарилди. Операция-
дан сўнг яллиғланиш жараёни секинлаштириш 
жароҳатда экссудация жараёнини сусайтириш 
мақсадида глюкокортикоидлар: преднизалон 
1–2 мг/кг, дексаметазон 0,2– 0,3 мг/кг миқдорда 
3 кун давомида муолажа қилинди.

Шундай қилиб, асосий гуруҳда даволанган 
беморларга қўлланган «Парапран» (ВЯҚ) 12–14 
кунда юз ва бўйин чуқур куйган жароҳатда гра-
нуляция пайдо бўлиши, жароҳатнинг қисқа 
муддатда тоза бўлишига ёрдам берди. Эрта ба-

жарилган жарроҳлик амалиёти, кутиладиган 
асоратларнинг эрта реабилитацияси бўлиб хиз-
мат қилди. Асосий гуруҳдаги беморларга 14–17 
кунларда тери пластикаси амалиёти бажарил-
ди. Бу эса ушбу гуруҳдаги беморлар даволаниш 
кунлари 21,5±1,5 кунни ташкил қилди. Назорат 
гуруҳидаги беморларнинг даволаниш куни эса 
28,5±2,4 кунни ташкил қилди.

Иккала гуруҳда даволанган беморларга те-
ри бутунлиги тиклангандан сўнг, юз ва бўйин 
соҳаларига 3–4 ой мобайнида чандиқланишни 
профилактикаси учун «Клин Скар» креми суртиш 
тавсия қилинди. «Клин Скар» кремнинг асосий 
хусусияти чандиқланишни олдини олиб, тери-
нинг пигментатив бузилишларини камайтиради. 
Бўйин соҳасида контрактурани профилактикаси 
учун даволовчи гимнастикаси 20–25 дақиқагача 
давом эттириб, мунтазам равишда бўйин юмшоқ 
шинаси тақиб юриш 6 ойгача тавсия қилинди. Бу 
эса бўйин контрактуралар пайдо бўлишини эрта 
реабилитациясига қаратилди.

Юз бўйин соҳасининг тери пластикаси ама-
лиётидан сўнг асосий гуруҳдаги беморларнинг 
(уч йилда) 26 таси (24,1%)да юз ва бўйин соҳа-
ларининг I–II даражали кўз қовоқ соҳасида, 
лаб соҳасида юқорги ва пастки тортилувчи 
контрактуралар, бўйин контрактуралари, чан-
диқланишлар, пигментатив бузилишлар, оғиз 
микростомияси, юз эстетикасининг бузилиш 
ҳолатлари кузатилди.

Беморлар диспансер назоратида бўлишига 
қарамасдан, мунтазам равишда тавсия этил-
ган муолажаларни қабул қилинмаганлиги оқи-
батида юқоридаги асоратлар кузатилганлиги 
билан изоҳланади. Ушбу асоратлар кузатилган 
беморларни санатория-курорт, физотерапевтик 
даволаш муолажалари олгандан сўнг қайта ре-
конструктив тери пластик жарроҳлик амалиёти 
бажарилди.

Назорат гуруҳда анъанавий усулда юз бўйин 
чуқур куйган жароҳатлари билан даволанган бе-
морларнинг 64 таси (62,7%)да II–III даражали юз 
бўйин соҳасида кўз қовоқ, лаб бўйин соҳаларида 
чандиқланган контрактуралари, пигментатив бу-
зилишлар келлоид чандиқланишлар кузатилди.

Назорат гуруҳдаги беморларда кузатилган 
асоратлар 3 йил давомида консерватив усулда 
санатория-курорт муолажалари электрофорез, 
юмшатувчи ва чандиқларни сўрдирувчи дори 
воситалар қабул қилгандан сўнг 64 (62,7%) нафа-
рида қайта икки-уч босқичда қайта реконструк-
тив тери пластикаси жарроҳлик амалиёти бажа-
рилган (жадвал).

Назорат гуруҳидаги даволанган беморлар-
да қўлланилган анъанавий даволаш усулига 

Юз ва бўйин соҳаларининг чуқур куйиш жароҳатини даволаш самарадорлигини оптималлаштириш



Вестник экстренной медицины, 2024, том 17, № 230

қараганда, асосий гуруҳдаги «Парапран» (ВЯҚ) 
қўлланилиб, боғлам остида юз ва бўйин соҳа-
ларини даволаш давомида куйиш жароҳатида 
микроорганизмларнинг яшаши ва кўпайиши 
учун ноқулай шароит бўлганлиги сабабли, не-
крозлар оғриқсиз қисқа давр оралиғида ажрали-
ши, тўқималарнинг қуриб қолиши олди олиниб, 
қон томирлар ўтказувчанлиги сақланиб туриши 
эвазига, регенерация жараёнини жадаллашган-
лигини, кейинги кузатилган юз ва бўйин соҳа-
ларидаги чандиқли асоратлар пигментатив бузи-
лишлар камайганлигини кузатдик .

Хулоса

Юз ва бўйин соҳаларининг чуқур куйишини 
даволашда «Парапран» ВЯҚ фойдаланиш юқори 
самарали бўлиб, ушбу даволаш усули жарроҳлик 
тери пластикаси амалиёти эрта ўтказишга ва 
уни муддатларни қисқартиришга, жароҳатни 
тозаланишини тезлаштирибгина қолмасдан, 
тери пластик амалиётидан сўнгги асоратларни 
камайтиришга ижобий таъсир кўрсатди. Даво-
ланиш кунлари сезиларли равишда 8–10 кунга 
қисқаргани асоратларнинг эрта реабилитацияси 
учун ҳам аҳамияти катта бўлди. Бирламчи опера-
тив даводан кейинги асоратлар 62,7% дан 24,1% 
гача камайганлиги кузатилди. Шунингдек, жабр-
ланганларни кунлик боғламларини алмашти-
ришда ва жароҳатларга ишлов беришдаги оғриқ 
ва салбий ҳиссиётларни ҳамда пигментатив бу-
зилишлар камайтиришга, эстетик ҳолатининг 
сақланиб қолишига сабаб бўлади, бу эса бу то-
ифадаги беморларда куйиш касаллигини даво-
лаш амалиётида муҳим ўрин тутади.
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УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ 
ГЛУБОКОЙ ОЖОГОВОЙ ТРАВМЫ ЛИЦА И ШЕИ

Б.А. ЯНГИЕВ, Э.А. ХАКИМОВ, Х.С. НЕКБОЕВ, У.Х. ХАЙИТОВ, Л.М. ХАЙИТОВ, 
Н.А. ХАКИМОВА, М.Э. АБДУХАЛИЛОВ, Ж.Ш. КАРАБАЕВ, З.Ю. ТОЖИЕВ

Самаркандский филиал Республиканского научного центра экстренной медицинской помощи,
Самаркандский государственный медицинский университет, Узбекистан

Цель. Изучить преимущества временного раневого покрытия (ВРП) при хирургическом 
лечении глубоких ожоговых повреждений лица и шеи.
Материал и методы. 210 пациентов, получавших лечение глубоких ожоговых поврежде-
ний области лица и шеи в 2010–2022 годах в отделении комбустиологии Самаркандского 
филиала РНЦЭМП, были разделены на 2 группы. Были изучены результаты их лечения. 
Ранняя некрэктомия и временное раневое покрытие ВРП «Парапран» были применены к 
глубоким ожоговым ранам в области лица и шеи у 108 (51,4%) пациентов основной груп-
пы. Возраст пациентов варьировался от 4 месяцев до 70 лет, средний возраст составил 
20±3,0 года.
Результаты. При применении раневого покрытия «Парапран» у пациентов основной 
группы была достигнута грануляция глубоких ожоговых ран областей лица и шеи на 12–
14-й день, раны очистились в короткие сроки, кожная пластика проведена на 14–17-й 
день после травмы, сроки лечения пациентов были сокращены с 28,5±2,4 дня до 21,5±1,5 
дня, осложнения после хирургического лечения снизились с 62,7% до 24,1%.
Вывод. При лечении глубоких ожогов области лица и шеи использование временного 
раневого покрытия «Парапран» является высокоэффективным. Этот метод лечения по-
ложительно влияет на скорейшее проведение кожной пластики, не только ускоряет очи-
щение ран, но и уменьшает осложнения, связанные с кожной пластикой.

Ключевые слова: глубокие ожоги лица и шеи, заживление ран, временное раневое покры-
тие, аутодермопластика.
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