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ГЕМОСТАТИК ПРЕПАРАТ ХЕМОБЕННИ НЕКРЭКТОМИЯ ВА 

ДЕРМОПЛАСТИКАДА ҚЎЛЛАШНИНГ ҚИЁСИЙ НАТИЖАЛАРИНИ 

ОПТИМАЛЛАШТИРИШ 

Юнусов О. Т. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети 

Долзарблиги. Комбустиологияда некрэктомия ва аутодермопластикада 

жароҳат юзасини 0,5-1,5 см2/мл ташкил этадиган қон йуқотиш билан 

кузатилади. Бу вақтда куйиш касаллигини барча босқичларида адекват 

инфузион тайёргарлик ва гемотрансфузион кўмак ўтказиш муҳим 

ҳисобланади. Шундай бўлсада инфузия ва гематрансфузия ҳажми эмпирик, 

схематик тарзда аниқланади. Куйишда некрэктомиянинг мавжуд усуллари 

некрэктомия ва аутодермопластика ўтказиш учун тайёрлаш босқичи деб 

ҳисобланиб уларни бажариш вақти қон кетиш, гемостаз ва  

микроциркуляцияни бузилиши каби асоратлар билан кузатилади, теридан 

аутотрансплантатни тайёрлаш учун қийқимни анча юзадан олиниши ҳам қон 

кетишни янада кўпайишига олиб келади. Интероперацион қон кетишни 

камайтириш мақсадида кесиб олинадиган қорқўтирни остидаги тўқимага 

олдиндан адреналин эритмасини  инфильтрация қилиш ёки операциядан 2 

сутка олдин 30% этил спирти юборилиб тери ости ёғ тўқимасидаги 

томирларда асептик тромбозни чақиришга эришиш мумкин. Эрта некрэктомия 

интоксикация ва сепсис ривожланиши субстратлари бўлмиш некрозларни 

олиб ташлаш оқибатида умумий аҳволни яхшилаш имкониятини беради.  Эрта 

некрэктомия вақти йуқотиладиган қонни миқдори ҳар 1 см2 1 млни ташкил 

қилиб, уни кенг миқиёсда қўлланишини чегаралаб қўядиган омиллардан 

биридир. Демак, 5-10 т.ю. майдонидаги  хаётийлик белгилари бўлмаган 

тўқималарни кесиб олишда интероперацион қон йўқотиш 1000,0 мл, айрим 

ҳолларда – қачонким, қонни ивиш системаси бузилишларида ушбу кўрсатгич 

бунданда юқори бўлиши мумкин. Шу сабаб чуқур куйишларда  куйиш 

жарохатларини тайёрлаш усулларини такомиллаштириш ва беморларни 

операцияга тайёрлаш, балансли инфузион ва гематрансфузион терапия 

ўтказиш, қон йўқотишни камайтириш ва ўрнини тўлдириш ва 

аутодермопластикада дезинтоксикация ўтказиш илгаригидек долзарбдир. 

Мақсад. Терининг термик куйиши моделида эрта некрэктомия билан 

аутодермопластика пайтида Хемобен гемостатик воситани маҳаллий қўллаш 

орқали даволаш натижаларини яхшилаш. 

Материал ва услублар. Биз каламушларда иссиқ суюқлик ёрдамида 

чуқур термик куйишни моделлаштириш методикаси ишлаб чиқдик. Галотан 

буғи ёрдамида умумий анестезия ўтказилиб стерил шароитда каламуш 

операцион столда қорни билан фиксация қилинади.  Орқа соҳасидан яғиридан 

пастда жун қоплами механик усулда тозаланди. Терида куйиш чақириладиган 

юзадан яна 0,5 см кенгрок юза тозаланади.  Куйиш майдони тахминан 

туғрибурчак формасида бўлиб орқасини 20% тўғри келиши керак. Ҳайвонни 

180-210 г оғирлигида куйиш майдони 10-12 см2 ёки тахминан 2,5-3х4 см 

ташкил қилди. Куйиш шакллантирилгандан сўнг биринчи 3 соат ичида 
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ҳайвонларни оғриқсизлантириш галотаннинг давом этувчи таъсири эвазига 

эхтиёж сезилмади. Кейинги кунларда 3 кун мобайнида ҳайвонларнинг 

ичадиган сувига ипобруфен қўшдик.  

Куйиш шакллантирилгач 3-чи, 7-чи, 14-чи 21-чи, 30-чи суткаларда 

куйиш жароҳатлари соҳасидаги ўзгаришларни макро- ва микроскопик 

картиналар бўйича ўрганилди .  

Натижалар ва уларнинг муҳокамаси. Асосий гуруҳдаги ҳайвонларда 

ҳам операция усули янги қурилма ва қайноқ сувни ишлатиш билан орқа ва 

яғир соҳаларида терида      чуқур некроз шакллантирилганда кейин 3-чи 

суткада бажарилди. Бу гуруҳдаги каламушларда оператив аралашувнинг 

фарқи некрозга учраган тери ва тери ости структураларини фасция ва 

мушакларгача кесиб олингандан сўнг қонни тўхтатиш учун Хемобен 

гемостатик препаратини қўллаш бўлди. Целлюлоза ҳосиласидан олинган 

қалинлиги 50 мкмгача бўлган  гемостатик плёнка қўлланилган кейин қон 

кетиши бутунлай тўхтади ва жароҳат юзасига плёнкани ёпишганлиги сабабли 

ялтироқ тус олган. Терини олиш ва унга ишлов бериш назорат гуруҳи билан 

бир хил бўлди. Жароҳат дефектини ёпишда  тери қийқимини остидаги 

жароҳатга ёпишиши назорат гуруҳидагига нисбатан анча яхши ёпишганлиги 

қайд этилди. Операциядан сўнги даврда қўшимча боғлама ва чегараловчи 

мосламалар қуйилмади. Тери олинган соҳа назорат гуруҳидаги ҳайвонларга 

ўхшаш донорлик соҳаси тикиб қўйилди.  

Ҳайвонлар ўтказилган операциядан бир кундан кейин ўртача фаол 

бўлишиб, оператив аралашув зонасини авайлашга ҳаракат қилишди. 2 сутка 

мобайнида операцион жароҳати соҳасидаги оғриқни оғриқсизлантириш 

мақсадида ичадиган сувига ипобруфен қўшилди. Ҳимоя боғламаси 

қўйилмади. Терининг кўчириб ўтказилган қийқими юмшоқ, қўйилган чоклар 

ҳолати яхши. Тери трансплантатининг некрози кузатилмади. Донорлик жойи 

жароҳати ҳам тоза, ифлосланиш белгилари йўқ. Чоклар жароҳат четларини 

яхши ушлаб турибди. Ҳайвонлар овқатланиб сув ичиб туришибди. 

14-куни ҳайвонларнинг экспериментал гуруҳида гистологик 

текширишлар шуни кўрсатдики, массив дағаллашиш билан тўлиқ 

эпителизация билан бирга кўплаб коллаген фибробластлари иштирокида 

ретикуляр, папилляр безларининг тер безлари каналлари билан вакуолизация 

аниқланган. 

Гистологик белгилар шундан дарак берадики, 14-чи суткада 

аутотрансплантат донорлик соҳасига келиб битиш жараёни амалий жиҳатдан 

тугайди.  Трансплантат тегишли қаватларга аниқ бўлиниб интакт терига тўлиқ 

мос келади, дағаллашиш белгилари аниқланади.  Грануляцион тўқима йўқ. 

Коллаген толалар мос шаклга эга бўлиб, етилган бўлади. 

Хулоса. Некрэктомиядан кейин аутодермопластика пайти жароҳатга 

Хемобен гемостатик препаратини маҳаллий бир маротаба суртиш 

трансплантатни тезда ёпишиши, тери қийқимини тез ва бутунлай (100 %) 

битиб кетишини таъминлайди.  Бирламчи тангенциал некрэктомиядан сўнг 

аутодермопластика пайти Хемобен препаратини қўллаш бутунлай гемостазни 
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таъминлайди ва эркин тери қийқимларида яхши реваскуляризацияга олиб 

келади. 

Олинган маълумотларга асосан қуйидагича фикр билдириш мумкин, 

Хемобен гемостатик препаратини қўллаш билан янги ишлаб чиқилган 

аутодермопластика бажаришдаги технология чуқур куйишни хирургик 

даволаш натижаларини сезиларли даражада яхшилаш имконини берди.   
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