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Мақсад. Куйиш яраларини даволашда турли концентрацияли кумуш нанозарралари би-
лан бойитилган карбоксиметилцеллюлоза полимер плёнка қўллашнинг самарадорлиги-
ни клиник ва морфологик баҳолаш.
Материал ва усуллар. Тадқиқот объекти турли жинсли, вазни 150–230 г га тенг, 75 та оқ 
каламушлар бўлиб, улар 5 гуруҳга бўлинган. Барча каламушларда тажрибада II–IIIАБ да-
ражали куйиш яралари ҳосил қилиб, 4 та гуруҳга маҳаллий даволашда турли миқдорда 
кумуш нанозарралари сақловчи полимер плёнка, анъанавий усул қўлланилган гуруҳда 
эса левомеколь малҳамидан фойдаланилган. 8–15 суткада некрэктомия ўтказилган. 
Жароҳатдан кейинги 7-, 15- ва 30-суткаларда ярадан гистологик текширув учун биопсия 
олинган. Тайёрланган микропрепаратлар ёруғлик микроскопияси усулида ўрганилган.
Натижалар. Жароҳатдан кейинги 7-суткада клиник-морфологик жиҳатдан гуруҳлар фарқ 
қилмайди. Гуруҳлар орасидаги фарқ 15–30 суткаларда кузатилади. Кумуш нанозарралари 
билан бойитилган полимер плёнка қўлланилганда регенератор жараёнлар эрта бошла-
ниб, грануляцион тўқиманинг шаклланиши 15-суткада, унинг бириктирувчи тўқимага 
ўтиши эса 30-суткада кузатилади. Левомеколь малҳами қўлланилган гуруҳда регенера-
тив жараёнлар кеч бошланиб, бунга суст кечувчи яллиғланиш жараёнлари сабаб бўлади.
Хулоса. Ўтказилган тажриба куйиш жароҳатини маҳаллий даволашда турли ёндашув-
ларни тажрибада қиёслаш имконини бериб, анъанавий усулда левомеколь малҳами 
қўлланилганида жароҳатнинг нисбатан узоқ муддатда битиши аниқланди. Тажриба 
шуни исботлайдики, кумуш нанозаррачалари билан бойитилган полимер плёнкани 
қўллаш куйган жароҳатларда регенерацияни фаоллаштириб, иккиламчи яллиғланиш 
хавфини пасайтириб, қайта тикланиш жараёнлари муддатини қисқартиради.

Калит сўзлар: куйиш, яра жараёни, маҳаллий даво, полимерлар, кумуш, тажриба.

Objective. To evaluate the clinical and morphological effectiveness of using carboxymethy-
lcellulose polymer films enriched with silver nanoparticles of various concentrations in the 
treatment of burn wounds.
Material and methods. The object of the study was 75 white rats of different sexes, weig-
hing 150–230 g., which were divided into 5 groups. In the experiment, II–IIIAB degree burn 
wounds were formed in all rats, and 4 groups were treated with a polymer film containing 
different amounts of silver nanoparticles for local treatment, and the group that used the 
traditional method used levomekol ointment. Necrectomy was performed on the 8th–15th 
day. On the 7th, 15th and 30th days after the injury, a biopsy was taken from the wound for 
histological examination. The prepared micropreparations were studied by light microscopy.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



Вестник экстренной медицины, 2025, том 18, № 250

Results. On the 7th day after the injury, the groups did not differ clinically and morphologi-
cally. The difference between the groups was observed on days 15–30. When using a polymer 
film enriched with silver nanoparticles, regenerative processes began early, the formation of 
granulation tissue was observed on the 15th day, and its transition to connective tissue was 
observed on the 30th day. In the group using Levomekol ointment, regenerative processes 
began late, which was due to slow inflammatory processes.
Conclusion. The conducted experiment allowed to compare different approaches to local 
treatment of burn wounds, and it was found that the traditional method of applying Levome-
kol ointment resulted in a relatively long healing time. The experiment proves that the use 
of a polymer film enriched with silver nanoparticles activates regeneration in burn wounds, 
reduces the risk of secondary inflammation, and shortens the duration of recovery processes.
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Кириш

Куйиш жароҳатлари долзарб тиббий-ижти-
моий муаммо бўлиб, жароҳатланишлар ора-
сида дунёда 4-ўринни эгаллайди. Бутунжаҳон 
соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотларига 
кўра куйиш билан йилига тахминан 6 миллион 
аҳоли тиббиёт муассасаларига мурожаат қилади. 
Куйишлардан ўлим ҳолати эса йилига 195  000 
тани ташкил этади [1, 2]. Куйиш жароҳатлари 
сонининг бутун дунё бўйича ўсишига саноат-
нинг юқори даражада ривожланиши, энергия 
манбаларидан фойдаланишнинг кўпайиши, иж-
тимоий муаммолар, бир қатор давлатлардаги 
ҳарбий ҳаракатлар сабаб бўлади. Шуни эътибор-
га олиб, куйиш жароҳати тиббий ва иқтисодий 
характердаги муҳим муаммо эканлигини тан 
олиш керак. Куйиш жароҳатларининг ижтимо-
ий аҳамияти жароҳатланганларнинг 85–90% 
меҳнатга лаёқатли ёшдаги одамлар ва болалар 
эканлигидадир [3, 4].

Долзарблиги

Ҳозирги кунда замонавий тиббиётда куйиш-
ларнинг маҳаллий даволаш муаммоси ҳанузгача 
долзарб бўлиб қолмоқда [5; 6]. Даволаш 
муваффақиятини олдиндан белгиловчи омил-
лардан бири куйишларни маҳаллий даволаш 
учун воситаларни тўғри танлашдир. Нанотехно-
логияларнинг ривожланиши замонавий жароҳат 
қопламаларини яратишда янги имкониятлар 
очади. Терининг эквивалентини яратиш учун 
биополимерлар асосида биодеградацияланув-
чи полимер матрицаларни ишлаб чиқиш устида 
иш олиб борилмоқда. Репаратив имкониятлар-
ни рағбатлантириш, жароҳатларни некротик 
тўқималардан тозалаш жараёнларини тезлашти-

риш, йирингли асоратларнинг олдини олиш учун 
мақбул воситалар изланмоқда [7, 8, 9].

Бу йўналишдаги илмий изланишларнинг бир 
жабҳаси таркибида наноўлчамли металл зарра-
чалар сақловчи полимер нанокомпозитларни 
қўллашдир. Бу каби композитлар антибактериал 
воситалар, йўналтирилган тизимли контрастлов-
чи ва дори воситалари, биосенсорлар ва бошқа 
тиббий-биологик мақсадларда қўлланилади [10; 
11; 12]. Бу воситаларнинг муҳим ва зарур хусу-
сиятлари бўлиб, фармакологик фаоллик, гидро-
филлик, нотоксиклик, биомутаносиблик, агрес-
сив муҳитга турғунлик ва таркибида турли хил 
моддалар, жумладан дори воситалари билан эр-
кин бирика оладиган функционал гуруҳларнинг 
мавжудлиги ҳисобланади. Ушбу муаммоларни 
ечиш учун турли жароҳат қопламаларини иш-
лаб чиқиш фаол амалга оширилмоқда. Шунга 
қарамасдан, «Олтин стандарт»га жавоб берув-
чи яра қопламаларини ишлаб чиқиш муаммоси 
амалий тиббиётда ҳали ўз ечимини топгани йўқ 
[13, 14].

Кумушдан микробларга қарши ва доривор 
восита сифатида фойдаланиш узоқ тарихга эга. 
Кумуш тиббий мақсадларда милоддан аввал-
ги 4000 йилдан бошлаб қўлланилгани ҳақида 
маълумотлар бор [15]. Кумушнинг микробларга 
қарши таъсир механизми ҳужайра нафас олиши 
тизими ферментлари иши ва ДНК функциясини 
бузиши, ҳужайра мембранаси ўтказувчанлигини 
ўзгартириш, биологик плёнкаларни парчалаш 
орқали, яллиғланишга қарши таъсир механизми 
эса цитокинлар чиқишини ва оксидловчи стресс-
ни бошқариш, яллиғланиш медиаторларини 
ишини босиш, иммун ҳужайраларни бошқариш 
орқали амалга оширилади. Бир қатор сабаблар 
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(юқори нархи, кумулятив хавф, ҳужайрага етка-
зиб бериш усули қийинлиги) туфайли, кенгроқ 
фойдаланиш учун тўсиқлар сақланиб қолмоқда. 
Ушбу соҳанинг ривожланиши билан бу муаммо-
ни ҳал қиладиган инновациялар нанокристалли 
кумушни жароҳатларни комплекс даволашда 
стандарт даволаш воситасига айлантириши мум-
кин [16].

Мақсад

Куйиш яраларини даволашда турли концен-
трацияли кумуш нанозарралари билан бойитил-
ган карбоксиметилцеллюлоза полимер плёнка 
(Ag-КМЦ) қўллашнинг самарадорлигини клиник 
ва морфологик баҳолаш.

Материал ва усуллар

Ушбу тадқиқот Бутунжаҳон тиббиёт ассоциа-
циясининг Хельсинки декларациясига мувофиқ 
бажарилди («Ҳайвонларда тиббий-биологик 
тадқиқотлар ўтказишнинг халқаро тавсиялари», 
2000 й.). Тадқиқот объекти турли жинсдаги, ваз-
ни 150–230 г га тенг, 75 та оқ каламушлар бўлиб, 
улар 5 гуруҳга бўлинган. Барча каламушларнинг 
олдиндан депиляция усули билан тукдан то-
заланган танасини орқа томонидаги терисига 
сув ваннасида қиздирилган, ичи қайнаган сувга 
тўлдирилган шиша мензуркани теккизиш орқали 
термик куйиш чақирилган. Пробирканинг ту
би – 3,5 см, экспозиция 10–12 сония. Бунинг 
оқибатида II-IIIАБ даражали куйиш жароҳатлари 
шакллантирилган. Бу яраларни маҳаллий даво-
лашда куйган юзага турли миқдордаги кумуш 
нанозарралари сақловчи карбоксиметилцел-
люлоза полимер плёнка – «Нанодерм» (ЎзР 
патенти IAP №05250) [17] ёки анъанавий усул 
қўлланилганда левомеколь малҳами қўйилган. 
Барча тажриба ҳайвонларига ҳар куни боғлов 
алмаштирилган. Ўрта ҳисобда 9–14-кунлар не-
крэктомия ўтказилган.

1-гуруҳга 15 та каламуш киритилиб, куйиш яра-
си бўлган юзага левомеколь малҳами қўйилган. 
Қолган 4 гуруҳга 60 та каламуш киритилиб, улар-
га турли концентрациядаги кумуш (0,00216%, 
0,00324%, 0,00432%, 0,00648%) нанозаррала-
ри сақловчи «Нанодерм» плёнкаси қўйилган. 
Жароҳатдан кейин 9–14-суткаларда куйган яра 
ҳолатига қараб некрэктомия ўтказилган. Яра жа-
раёни кечувини ўрганиш мақсадида жароҳатдан 
кейинги 7-, 15- ва 30-суткаларда куйган яра мар-
казий ва периферик соҳаларидан биоптатлар 
олинган. Олинган материал 10% нейтрал фор-
малин эритмасида (pН 7,2–7,4) фиксацияланиб, 
З.  Лойд ва ҳаммуаллифлар (1982) усули билан 
парафинга қўйилган [18]. Шу тарзда тайёрланган 

блоклардан кесмалар олиниб, улар гематокси-
лин ва эозин билан бўялган. Тайёр гистологик 
препаратлар «Axioskop 40» (ZEISS) микроскопига 
ўрнитилган рақамли «ProgRes CT3» видеокаме-
расида серияли суратга олинган.

Статистик ишлов бериш ўзгарувчан статисти-
ка усули ёрдамида Microsoft Excel 2016 дастурий 
таъминот тўпламидан, шу жумладан қўшимча 
ўрнатилган статистик ишлов бериш функцияла-
ридан фойдаланган ҳолда амалга оширилди. 
Параметрларнинг миқдорий қийматлари бўйича 
гуруҳлар ўртасидаги фарқларнинг ишончлилиги 
Стюдент мезони бўйича, намоён бўлиш часто-
таси эса χ2 мезони билан аниқланди. Агар p< 
0,05 бўлса, статистик маълумотлар ишончли деб 
ҳисобланди.

Натижалар ва муҳокама

Маълумки, куйган соҳаларнинг суст регенера-
ция жараёни йирингли-септик асоратлар сони-
нинг кескин ошишига, яллиғланишнинг яққол ва 
чўзилиб кечишига, бу эса, ўз навбатида, функцио
нал бузилишлар ва дағал чандиқли асоратлар 
ҳосил бўлишига сабаб бўлади. Текширув мобай-
нида кумуш нанозаррачалари сақловчи полимер 
қопламалари қўлланилганида яра жараёни ке-
чувига диққат қаратилиб, даволаш натижалари 
клиник-лаборатор, морфологик ўзгаришларни 
аниқлаш орқали баҳоланган.

Левомеколь малҳами қўлланилган каламуш-
лар умумий аҳволи куйиш жароҳати ҳосил қи
линганидан кейинги эрта даврда ўрта оғир деб 
баҳоланиб, ҳайвонлар бироз ланж ва адинамик 
бўлган. Некроз зонаси аниқ чегараланган оч жи-
гарранг ёки оқиш-сарғиш рангда, кам ривожлан-
ган яллиғланиш белгилари билан ифодаланган.

Кузатувнинг 7-суткасида ҳайвонларда ланж
лик, адинамия ва иштаҳасизлик аломатлари 
сақланиб туриб, бу интоксикация сақланганлиги 
деб баҳоланган. Жароҳат соҳасида эса ноаниқ 
чегарали қўнғир тусли, юмшоқ консистенцияли 
некроз майдони аниқланган. Микроскопик тек-
ширувда эса некроз ҳисобига кўп қаватли ясси 
эпителий кўринмайди (1-расм, а). Эпителий ости-
да соҳаси – дерманинг сўрғичсимон ва тўрсимон 
қаватларида коагуляцион некроз, толаларнинг 
гомогенизацияси ва кенг қон қуйилиш майдон-
лари аниқланади (1-расм, b).

Тери ҳосилалари яра марказида некрозга уч-
раган бўлса, периферик қисмларида сақланиб 
қолган эди. Териости ёғ қаватида шиш, қон то-
мирлари тўлақонлиги ва кенгайиши, ўчоқли 
қон қуйилишлар, лейкоцитар инфильтрация 
ўчоқлари тўпламлари кўринади. Мушак қаватида 
миоцитлар некрозга учраган, мушаклараро 
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бўшлиқларда эса кўп миқдорда лейкоцитлар 
тўпланиши кўринади. Некроз майдони билан 
чегарадош соҳаларда эпидермиснинг кўчиши, 
кўп қаватли эпителий ҳужайраларининг яққол 
дистрофияси, некрозга учрамаган алоҳида май-
донларда эса базал ва сўрғичсимон қаватнинг 
сақланиб қолганини кўриш мумкин (1-расм, d). 
Дермада кучли ифодаланган шиш, майда ўчоқли 
қон қуйилишлар кузатилади (1-расм, е). Дерма 
томирларида тўлақонлик кузатилади (1-расм, f). 
Тери ҳосилаларининг сақланиб қолган майдон-
ларида шиш майдонлари шаклланган.

Ag-КМЦ қўлланилган гуруҳда эса ҳайвонлар 
нисбатан фаол бўлиб, овқатга қизиқишлари 
яққол кўринади. Куйиш яраси жигарранг, ўртача 
қаттиқ консистенцияли коагуляцион струп би-
лан қопланган. Жароҳат соҳаси микроскопия
сида дерма, ёғ тўқимаси ва мушак қаватида 
шиш кузатилади (2-расм, а). Эпидермиснинг 
турли соҳаларида ўчоқли ёки тотал коагуляци-
он некроз, кенг қон қуйилиш зоналари, некроз 
соҳасининг ўзида эса массив лейкоцитар ин-
фильтрация аниқланади (2-расм, b). Дерманинг 

сўрғичсимон ва тўрсимон қаватларида шиш, 
лимфо-лейкоцитар инфильтрация, толалар го-
могенизацияси, ўчоқли қон қуйилишлар ва коа-
гуляцион некроз соҳалари аниқланади.

Яранинг периферик қисмларида кўп қаватли 
ясси эпителий сақланган, эпидермисда дистро-
фик ўзгаришлар ва шиш кузатилади. Дермада 
толалар шиши, улар орасидаги бўшлиқнинг кен-
гайиши ва айрим толаларнинг гомогенизацияси-
ни кўриш мумкин (2-расм, d, e). Микроциркуля-
ция томирларининг кенгайиши ва эритроцитлар 
стази аниқланади. Тери ҳосилалари атрофи ва 
териости ёғ қаватида шиш кўринади. Миоцит-
лар дистрофик ўзгаришга учраб, шиш ҳисобига 
толалар гуруҳи орасида кенг бўшлиқ майдонлар 
шаклланган (2-расм, f).

15-суткага келиб маҳаллий даволашда лево-
меколь қабул қўлланилган ҳайвонлар бирмунча 
фаол, иштаҳаси ҳам яхшиланган. Куйиш соҳасида 
жигарранг қуруқ некротик струпда некролиз 
бошланиб, перифериясидан грануляцион тўқима 
шаклланиб келаётгани кўринади. Четларидан 
эпителизациясининг илк белгилари кузатилади.

                                  a                                                                      b                                                                     c

                                  d                                                                      e                                                                      f

1-расм. Левомеколь билан даволанганда яраланиш жараёнининг 
7-суткаси. Гематоксилин ва эозин билан бўялган

a – эпидермис некрози. Кат. ҳажми  10, окуляр 10; b – дерманинг коагу-
ляцион некрози. Кат. ҳажми  40, окуляр 10; c – мушак тўқималарининг 
коагуляцион некрози. Кат. ҳажми  40, окуляр 10; d – қисман сақланиб 
қолган эпидермис. Кат. ҳажми  10, окуляр 10; e – фокал қон қуйилишлар. 
Кат. ҳажми  40, окуляр 10; f – томирларнинг тўлақонлиги. Кат. ҳажми 

 40, окуляр 10
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Микроскопияда эпидермисда лейкоцитар 
инфильтрация билан кўплаб некротик тўқима 
соҳалари кўринади (3-расм, а). Дермада шиш 
сақланган, сўрғичсимон соҳа некрози, тўрсимон 
қават толалари гомогенизацияси, эпителий 
остида эса қон қуйилиш ўчоқлари аниқланади 
(3расм, b). Кўп қаватли эпителийга яқин жой-
лашган тери ҳосилаларида пролифератив фаол-
лик аниқланади. Териости ёғ қаватида ва мушак 
қаватида шиш сақланган, миоцитлар дистрофия 
ҳолатида, айрим мушак толаларининг некрози 
сақланган (3-расм, с).

Кўп қаватли эсси эпителий структурасида 
сўрғичсимон ва базал қаватлар сақланган, улар-
нинг ўчоқли пролиферацияси кузатилади (3-
расм, d). Дерманинг бириктирувчи тўқимали то-
лалари шишган, кам ифодаланган шиш мавжуд 
(3-расм, e). Дерма ва гиподерма томирларининг 
кенгайиши ва тўлақонлиги, тери ҳосилаларининг 
пролифератив фаоллиги аниқланади (3-расм,  f). 
Ёғ ва мушак тўқималарида кам ифодаланган 
шиш ва дистрофик ўзгаришлар кузатилади.

15-суткага келиб, Ag-КМЦ қўлланилган гу
руҳда ҳайвонлар ўзларини фаол тутишади. 
Жароҳат кўздан кечирилганда фаол некролиз 
жараёни катта оролчалар кўринишидаги гра-
нуляцион тўқима шаклланиши билан кечиши 
кўринади. Бундан ташқари, четларидан эпители-
зацияси аниқланади.

Микроскопияда 80% ҳолатларда эпителий 
некроз ҳисобига кўринмайди, массив лейкоци-
тар инфильтрация аниқланади. 20% ҳолатларда 
эпидермис ингичка чизиқ кўринишида аниқла
нади. Бунда базал қават ҳужайраларигина кўз- 
га ташланади (4-расм, а). Дермада шиш куза-
тилиб, кичик майдонларда коагуляцион не-
кроз соҳаларига кўп миқдорда лейкоцитлар 
йиғилиши кўринади. Текширилаётган матери-
алларнинг катта қисмида грануляцион тўқима 
янги ҳосил бўлган капиллярлар, лимфо- ва 
плазмоцитлар, макрофаглар билан тўлган (4-
расм, b, c). Тери ҳосилалари аниқланмайди. Те-
риости ёғ қаватида шиш кўринади. Грануляци-
он тўқима нафақат дермага, балки териости ёғ 

                                  a                                                                       b                                                                     c

                                  d                                                                       e                                                                      f

2-расм. Ag-КМЦ қўлланилганда яра жараёнининг 7-суткаси. Гематокси-
лин ва эозин билан бўялган

a – толаларнинг шиши ва гомогенизацияси. Кат. ҳажми  10, окуляр 10; 
b – эпидермиснинг коагуляцион некрози. Кат. ҳажми  40, окуляр 10; 
c – ўчоқли некроз ва лейкоцитларнинг тўпланиши. Кат. ҳажми х 40, окуляр 10; 
d – қатламларнинг шиши. Кат. ҳажми  10, окуляр 10; e – дерма толала-
рининг гомогенизацияси. Кат. ҳажми  40, окуляр 10; f – миоцитлар дист

рофияси ва шиши. Кат. ҳажми  40, окуляр 10
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                                  a                                                                       b                                                                     c

                                  d                                                                       e                                                                      f

3-расм. Левомеколь мази қўлланилганда яра жараёнининг 15-суткаси.
Гематоксилин ва эозин билан бўялган

a – эпидермис некрози. Кат. ҳажми  10, окуляр 10; b – дерманинг коагу-
ляцион некрози. Кат. ҳажми  10, окуляр 10; c – мушак тўқималарининг 
шиши, дистрофияси ва фокал некрози. Кат. ҳажми  40, окуляр 10; d – ба-
зал қатлам ҳужайраларининг пролиферацияси билан «таъсирланган эпи-
телий». Кат. ҳажми  10, окуляр 10; e – дерманинг шиши. Кат. ҳажми  
10, окуляр 10; f – тери ҳосиласи тузилиши сақланиб қолган. Кат. ҳажми  

10, окуляр 10

қаватигача кичик ўчоқчалар кўринишида ўсиб 
кирган ҳолда.

Мушак тўқимасида полиморф кўриниш юзага 
келиб, миоцитлар некрозидан то лейкоцитлар 
бўлмаган, шиш ва дистрофик ўзгаришлар 
кузатилган, ўчоқли тарзда грануляцион тўқима 
ўсган майдонларни кўриш мумкин (4-расм, d).

Яра периферик қисмларида эпидермис шох 
қавати некрози, ҳужайралар дистрофияси, 
эпидермис базал қавати пролиферацияси 
кузатилади (4-расм, е). Дерма толалари шишган, 
кўп қаватли ясси эпителий базал қавати проли-
ферацияси бор. Кўплаб капиллярлар шакллан-
ган грануляцион тўқима оролчалари бўлиб, лим-
фо- ва плазмоцитлар тўпланиши аниқланади. 
Тери ҳосилалари аниқланмайди, лекин улар 
сақланган жойларда тери бутунлиги бузилмаган. 
Териости ёғ қаватида шиш йўқолган (4-расм, f). 
Миоцитлар дистрофияси ва шиш мушак қаватида 
сақланган.

30-суткага келиб, левомеколь билан даво-
ланаётган ҳайвонлар фаол бўлиб, барча кала-
мушларда жароҳат некроз тўқималаридан то-

заланган. Грануляцион тўқима билан қопланиб, 
четларидан эпителизация аниқланди.

Текширилаётган тўқима фрагменти юзаси 
марказида некротик детрит ва массив лейко-
цитар инфильтрация мавжудлиги сабабли кўп 
қаватли ясси эпителий структураси микроско-
пияда аниқланмайди (5-расм, a, b). Дермани 
сўрғичсимон қаватида эса грануляцион тўқима 
шаклланган. Кўп миқдорда янги қон томирлари, 
плазмоцит, лимфоцитлар ва озроқ лейкоцитлар-
дан иборат яллиғланиш инфильтрацияси кўзга 
ташланади (5-расм, с). Тўрсимон қаватда бирик-
тирувчи тўқима толалари сақланган. Мушак ва ёғ 
тўқимасида тери ҳосилалари сақланган.

Жароҳат перифериясида эпидермис струк-
тураси сақланган, ўсиш соҳаси таъсирлани-
ши ҳисобига акантотик ўсиқлар аниқланади. 
Сўрғичсимон қаватда грануляцион тўқима шак-
ллангани кўзга ташланиб, арада яллиғланиш 
инфильтрацияси хам кузатилади (5-расм, d). 
Тўрсимон қаватнинг бириктирувчи тўқима тола-
лари сақланган, шишган (5-расм, е). Ёғ ва мушак 
тўқимасида ҳам шиш белгилари бор (5-расм, f).
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                                a                                                                         b                                                                       c

           
                              d                                                                           e                                                                          f

4-расм. Ag-КМЦ қўлланилганда яраланиш жараёнининг 15-суткаси.
Гематоксилин ва эозин билан бўялган

a – эпидермис некрози. Кат. ҳажми  10, окуляр 10; b – яллиғланиш ин-
фильтрацияси. Кат. ҳажми  10, окуляр 10; c – грануляция тўқималарининг 
шаклланиши. Кат. ҳажми  40, окуляр 10; d – дистрофия ва яллиғланиш 
ҳужайралари бўлган миоцитлардаги некроз ўчоқлари. Кат. ҳажми  40, 
окуляр 10; e – эпидермиснинг базал қатлами «таъсирланиши». Кат. ҳажми 
 40, окуляр 10; f – тери ҳосилалари атрофида шиш. Кат. ҳажми  10, 

окуляр 10

30-суткада Ag-КМЦ қўлланилган гуруҳдаги 
каламушлар ўзларини адекват тутишиб, иштаҳа 
сақланган. Куйиш соҳаси кўздан кечирилганда, 
кўпчилик каламушларда жароҳат тўлиқ эпите-
лизацияланган. Айрим каламушларда майда 
қолдиқ грануляцияланган яралар сақланган.

Тўлиқ эпителизацияланган структуралар ми-
кроскопиясида эпидермис тўлиқ тикланган (6-
расм, a, b).

Қолдиқ грануляцияланган яра бор яраларда 
эса кўп қаватли ясси эпителий аниқланмайди, 
лейкоцитар инфильтрация билан кичик некроз 
ўчоқлари аниқланади. Эпителий остида ўсган 
бириктирувчи тўқима тўлиқ шаклланган, кенг 
пласт кўринишида, фақатгина айрим соҳаларда 
грануляция охирига етмаган бўлиб, йирик бирик-
тирувчи тўқима соҳалари кузатилади (6-расм, с).

Грануляцион тўқимада кўп миқдорда майда 
қон томирлар аниқланиб, уларнинг ичи бўшлиги, 
айримларида эса эритроцитлар стази кўринади. 
Тери ҳосилалари аниқланмайди. Териости ёғ 
қаватидан бошлаб пастки қаватларга бирикти-
рувчи тўқиманинг ўсиб кетиши кузатилди.

Мушаклараро қаватда ҳам бириктирувчи 
тўқиманинг ўсиб кирганлигини кўриш мумкин, 

енгил шиш, ўчоқли лимфо- ва плазмоцитар ин-
фильтрация қайд этилади. Мушаклар толаси ўз 
тузилишини деярли ўзгартирмаган бўлса-да, 
енгил шиш ва дистрофик ўзгаришларни кўриш 
мумкин (6-расм, d, e). Жароҳат периферияси 
бўйлаб кўп қаватли ясси эпителий сақланган, ба-
зал қават яллиғланиш ва акантотик ўсиқлар шак-
лланганлигини кўриш мумкин (6-расм, f).

1-жадвалда куйиш жароҳатини турли усуллар 
билан даволанганида яралар тўлиқ эпителиза-
ция муддатлари келтирилган.

1-жадвал. Тадқиқотдаги ҳайвонларда куйиш жаро
ҳатлари эпителизация муддатлари (М±m)

Гуруҳлар Эпителизация муддатлари 
(сутка)

Левомеколь 37,2±0,7

Ag-КМЦ (0,00216%) 28,8±1,3

Ag-КМЦ (0,00324%) 30,4±1,2

Ag-КМЦ (0,00432%) 32,2±0,25

Ag-КМЦ (0,00648%) 29,8±1,5
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Анъанавий ёндашувга нисбатан, куйишни 
маҳаллий даволашда левомеколь малҳамидан 
фойдаланилганда жароҳат эпителизацияси муд-
дати 37,2±0,7 суткани ташкил этган. Кумуш на-
нозарралари билан бойитилган полимер плёнка 
қўлланилганда эса, яралар тўлиқ эпителизация-
си нисбатан қисқа муддатлар, яъни 30,3±0,6 сут-
када тенг бўлган.

7-суткага келиб клиник-морфологик жиҳатдан 
ушбу 2 гуруҳ ҳайвонлари деярли фарқ қилмайди. 
Гуруҳлар орасидаги яққол фарқ 15–30 сутка-
ларга кўринади. Кумуш нанозарралари билан 
бойитилган полимер пленка қўлланилганда ре-
генератор жараёнлар эрта бошланиб, грануля-
цион тўқиманинг шаклланиши 15-суткада, унинг 
бириктирувчи тўқимага ўтиши эса 30-суткада 
кузатилади. Левомеколь малҳами қўлланилган 
гуруҳда эса регенератив жараёнлар кеч бошла-
ниб, бунга секин кечувчи яллиғланиш жараёнла-
ри сабаб бўлган.

Олинган натижалар Moniri M. ва бошқалар 
(2018) маълумотлари билан ҳамоҳанглиги эъти
борни жалб этади. Заррачалар ўлчами 20 дан 

50 нм гача бўлган кумуш нанозаррачалари син-
тез қилиниб, наноцеллюлоза структурасига 
сингдирилган. Олинган нанокомпозитлар тери-
нинг патоген бактерияларига қарши 7±0,25 дан 
16,24±0,09 мм гача бўлган ингибиция қилиш зо-
налари билан сезиларли антибактериал фаоллик-
ни кўрсатган. Бундан ташқари, улар инсон фибро-
бласт ҳужайралари билан мос бўлиб, 48 соатдан 
кейин in vitro жароҳатларнинг битириш имкони-
ни берган. Бундан ташқари, нанокомпозитлар 
соғайиш жараёнида генлар экспрессиясига таъ-
сир кўрсатиши аниқланган. Муаллифлар нано-
целлюлоза/кумуш нанокомпозитини қисқа вақт 
ичида ва оддий усулда яраларни даволаш учун 
қўллаш мумкин деган ҳулосага келишган [19].

Ҳайвонларнинг тажриба сўнгидаги пери-
ферик қон кўрсаткичлари 2-жадвалда акс эт-
ган. Барча ҳайвонларда эритроцитлар, тром-
боцитлар ва гемоглобин миқдори референс 
кўрсаткичлардан паст бўлган. Қон зардобидаги 
умумий оқсил кўрсаткичи гуруҳлар орасида фарқ 
қилмаган ва меъёр кўрсаткичларига тенг бўлган. 
Барча тажриба ҳайвонларида альбумин фрак-

                                  a                                                                       b                                                                      c

                                 d                                                                      e                                                                        f

5-расм. Левомеколь мази қўлланилганда яраланиш жараёнининг 30-суткаси.
Гематоксилин ва эозин билан бўялган.

a – эпидермис некрози. Кат. ҳажми  10, окуляр 10; b – яллиғланиш ин-
фильтрацияси. Кат. ҳажми  40, окуляр 10; c – грануляция тўқималарининг 
шаклланиши. Кат. ҳажми  40, окуляр 10; d – кўп қаватли ясси эпителий 
тузилиши сақланган, субэпителиал қатламда грануляция тўқимаси. Кат. 
ҳажми  10, окуляр 10; e – дерманинг шиши. Кат. ҳажми  10, окуляр 10; 

f – тери қўшимчалари аниқланмайди. Кат. ҳажми  10, окуляр 10
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                                  a                                                                       b                                                                      c

                                 d                                                                      e                                                                        f

6-расм. Ag-КМЦ қўлланилганда яраланиш жараёнининг 30-суткаси.
Гематоксилин ва эозин билан бўялган

a – эпидермиснинг тузилиши тикланган. Кат. ҳажми  10, окуляр 10; 
b – эпидермиснинг базал қатлами таъсирланган. Кат. ҳажми  40, окуляр 
10; c – бириктирувчи тўқима. Кат. ҳажми  40, окуляр 10; d – тери ости 
ёғ ва мушак тўқималарида бириктирувчи тўқима толаларининг кўпайиши. 
Кат. ҳажми  40, окуляр 10; e – эпидермиснинг сақланиб қолган тузили-
ши. Кат. ҳажми  10, окуляр 10; f – эпидермис остидаги бириктирувчи

тўқиманинг кўпайиши. Кат. ҳажми  10, окуляр 10

2-жадвал. Тадқиқотдаги ҳайвонларнинг периферик қон кўрсаткичлари (М±m)

Кўрсаткичлар Референс кўрсаткич Ag-КМЦ Левомеколь

Эритроцит (109/л) 6,5–9,2 5,0±0,2 3,6±0,4

Гемоглобин (г/л) 140,0–170,0 114,3±5,6 107,8±8,6

Тромбоцит (109/л) 800,0–1200,0 582,8±18,1 457,7±30,5

Лейкоцит (109/л) 5,0–14,0 6,5±0,3 6,0±0,6

Умумий оқсил (г/л) 61,8–63,6 63,4±1,8 63,7±3,5

Альбумин (г/л) 47,8–49,8 36,1±1,5 31,0±1,9

АСТ (u/l) 166,0–189,0 115,2±8,8 172,2±10,0

АЛТ (u/l) 45,0–50,0 43,8±3,4 64,0±3,5

цияси паст бўлиб, левомеколь билан даволан-
ган гуруҳда кўрсаткичлар нисбатан паст бўлган. 
Аминотрансферазалар миқдори полимер плён-
ка қўлланилган гуруҳда меъёрий кўрсаткичларга 
тенг бўлган.

Левомеколдан фойдаланилганда АСТ меъёр-
да бўлса-да, АЛТ миқдори референс миқдордан 
28% ошганлигини кўриш мумкин, бу эса ушбу 

гуруҳда жигар етишмовчилиги эҳтимоли юқори 
эканлигидан далолат беради.

Хулоса

Шундай қилиб, ўтказилган тажриба куйиш 
жароҳатларини маҳаллий даволашда турли ён-
дашувларни тажрибада қиёслаш имконини бер-
ди. Анъанавий усулда левомеколь малҳамидан 
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фойдаланиб маҳаллий даволаш ўтказилганида, 
жароҳатнинг нисбатан узоқ муддатларда бити-
ши аниқланди. Тажриба шуни исботлайдики, 
кумуш нанозаррачалари билан бойитилган по-
лимер плёнкасини қўллаш куйиш яраларида 
регенерация жараёнини фаоллаштириб, икки-
ламчи яллиғланиш хавфини пасайтириб, қайта 
тикланиш муддатини қисқартиради.
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ОЦЕНКА ПРИМЕНЕНИЯ ТРАДИЦИОННЫХ МЕТОДОВ И ПОЛИМЕРНЫХ СРЕДСТВ 
МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ ОЖОГОВЫХ РАН В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

А.Д. ФАЯЗОВ¹, В.У. УБАЙДУЛЛАЕВА¹, ДЖ.А. ИСМАИЛОВ1, 
У.Р. КАМИЛОВ¹, М.М. МИРХАЙДАРОВ¹, Х.Э. ЮНУСОВ²

¹Республиканский научный центр экстренной медицинской помощи, Ташкент, Узбекистан
²Институт химии и физики полимеров Академии наук Республики Узбекистан, Ташкент, 

Узбекистан

Цель. Клиническая и морфологическая оценка эффективности применения полимерной 
плёнки на основе карбоксиметилцеллюлозы, обогащённой наночастицами серебра раз-
личной концентрации, при лечении ожоговых ран.
Материал и методы. Объектом исследования стали 75 белых крыс различного пола, 
массой 150–230 г, разделённые на 5 групп. Всем животным были нанесены ожоговые 
раны II–IIIАБ степени. В 4 группах в качестве местной терапии применялась полимер-
ная плёнка с различным содержанием наночастиц серебра, а в контрольной группе ис-
пользовалась мазь левомеколь (традиционный метод). На 8–15-е сутки проводилась 
некрэктомия. На 7-е, 15-е и 30-е сутки после нанесения ожога проводилась биопсия для 
гистологического исследования. Приготовленные микропрепараты изучались методом 
световой микроскопии.
Результаты. На 7-е сутки после ожога клинико-морфологические различия между груп-
пами отсутствовали. Различия становились выраженными на 15–30-е сутки. Примене-
ние полимерной плёнки, обогащённой наночастицами серебра, способствовало более 
раннему началу регенеративных процессов, формирование грануляционной ткани на-
блюдалось к 15-м суткам, а её переход в соединительную ткань – к 30-м суткам. В группе 
с левомеколью регенерация начиналась позже, что объясняется вялым течением воспа-
лительного процесса.
Вывод. Проведённое исследование позволило сравнить в эксперименте различные под-
ходы к местному лечению ожогов и показало, что при применении мази левомеколь про-
цесс заживления был более длительным. Результаты эксперимента подтверждают, что 
использование полимерной плёнки, обогащённой наночастицами серебра, активизирует 
регенерацию, снижает риск вторичного воспаления и ускоряет восстановительные про-
цессы при ожоговых повреждениях.

Ключевые слова: ожог, раневой процесс, местное лечение, полимеры, серебро, экспери-
мент.
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