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Izoh. Kuyish tibbiy, ijtimoiy va iqtisodiy jihatdan jiddiy muammo
hisoblanadi. Termik shikatlanganlarda davolash usullarini takomillashtirish
natijasida kuyish kasalligining eng dahshatli va xavfli asoratlaridan biri bo ‘Imish
sepsis bilan kasallanish sur'atini kamayishiga olib keldi, kuyish yuzasi keng
bo ‘Igan bemorlarga ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam ko ‘rsatish natijalari ancha
yaxshilandi. Shunday bo‘lsada, infeksiya haligacha kuyish kasalligining
asoratlari va kuygan odamlarning o ‘limining asosiy sabab bo ‘lib qolmogda. Shu
bilan bir gqatorda, og‘ir kuygan bemorlarning o‘lim darajasi hatto
ixtisoslashtirilgan statsionarlarda ham yuqoriligicha golmoqda. Sepsis o'limga
olib keladigan xavfni davom ettiradi va buni gabul gilishning iloji yo'q.

Kuyish sepsini profilaktikasi va davolash uchun erta klinik va laborator
diagnostikasi va intensiv kompleks chora-tadbirlar, shu jumladan teri yaxlitligini
0z vaqtida tiklashga qaratilgan aktiv xirurgik taktikasi, kuygan bemorlarni
davolash bilan birga yetarli ravishda antibakterial va immunoterapiya bilan
parenteral ozonoterapiyani birgalikda qo ‘llash talab etiladi.

Kalit se‘zlar: kuyish, kuyish sepsisi, xirurgik taktika, ozonoterapiya.

Termik shikastlanishlar - jarrohlik va travmatologiya sohasining markaziy
o'rinlaridan birini egallovchi muammolardan bo'lib. Hozirgi vagtda rivojlangan
mamlakatlarda kuyish chastotasi yiliga aholi o'rtasida 1:1000 ni, kuyish tufayli
vafot etganlar soni esa 1,5 - 5,9% ni tashkil giladi (12).
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Keng ko'lamli og'ir kuyish bilan og'rigan bemorlarda o'limning mumkin

bo'lgan sabablari orasida doimiy ravishda yetakchi o'rinda turadigan og'ir kuygan
bemorlarda umumiy infektsiyani tashxislash va davolash hanuzgacha dolzarb
muammo bo'lib golmogda. Turli mualliflarning fikriga ko'ra, kuyish sepsisi
natijasida vafot etgan bemorlar o'lim darajasi 23% - 82% ni tashkil giladi (10).

Sepsis va septik shok sog'ligni saglashning asosiy muammolaridan biri
hisoblanadi. Har vyili, butun dunyo bo'ylab, u milliondan ortig insonlarning
o‘limiga sabab bo‘ladi, shu bilan birga o‘lim darajasining taxminan to'rtdan birini
tashkil giladi. Natijada, sepsis koronar bo‘lmagan intensiv terapiya bo‘limlarida
o‘limning asosiy sababi hisoblanadi va aholi o‘limining barcha sabablari orasida
11-o°rinni egallaydi (11,13).

Keng ko‘lamli kuyish, kuyish kasalligi nomini olgan by holat
jabrlanganlar tanasida bir qator o‘zgarishlar majmuasining rivojlanishi bilan birga
keladi. Kuyish kasalligining patogenezida yetakchi o‘rinlardan biri infektsiyaga
tegishlidir. Shu bilan birga, kuyish jarohatida boshlangan infektsion jarayon
umumiylashishga moyil bo‘lib, tez-tez sepsis kabi og'ir asoratga olib keladi
(1,14).

Shunday qilib, kuyish sepsisining patogenezi juda murakkabdir, u ko‘plab
omillarga va ularning kombinatsiyasiga bog'lig. Kuygan odamning organizmidagi
o‘zgarishlarni doimiy dinamik kuzatish asosidagina baholash, sepsisni bashorat
gilish gilish va tashxislash, ushbu asoratni kompleks patogenetik davolashning
samarali sxemasini ishlab chigish imkonini beradi.

Ozon terapiyasining turli usullarini ishlab chigish, anig boshgariladigan
konsentratsiyali tibbiy ozon ishlab chigarish uchun xavfsiz qurilmalarni yaratish,
ko‘plab amalga oshirilgan eksperimental ishlar termik shikastlanishlarda hayotga
xavf tug'diradigan holatlarni davolash uchun yangi, patogenetik jihatdan
asoslangan usullarni yaratish imkonini berdi. Termik shikastlanishlar vagtida
favqulodda vaziyatlarni davolash uchun tibbiy ozonning quyidagi ijobiy sifatlari
qo‘llaniladi. U  bakteritsid, og'riq goldiruvchi  xususiyatlarga ega,
mikrosirkulyatsiyani yaxshilaydi, immunitetni, qon va hujayralarni oksidlovchi-

antioksidant holatini normallashtiradi (2,4,8).
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Kuyish kasalligining o‘tkir davrida va favqulodda holatlarda, asosan,

parenteral ozon terapiyasi qo‘llaniladi. Parenteral ozonning kuygan bemorning
organizmiga ijobiy ta'siri, eng avvalo, kislorod yetkazib berish va uni to‘qimalar
tomonidan iste'mol gilinishining buzilishini korreksiyasida (gqonning kislorodni
tashish funktsiyasini kuchaytirishda va boshgalar), gumoral immunitetning
boshgaruvida, gonning reologik Xususiyatlarini yaxshilashda,
mikrosirkulyatsiyani bargarorlashtirishda, haddan tashqgari giperkoagulyatsiyada,
trombotsitlar  agregatsiyasini  kamaytirishda, fibrinolizni  kamaytirishda,
lipidlarning peroksidlanish jarayonlarini bargarorlashtirishda, analgetik ta'sirda
namoyon bo‘ladi (3,5,9).

Tadgigotning magqgsadi kuyish sepsisini kompleks davolashda ozon
terapiyasining ta'sirini o'rganish edi.

Tadqiqot materiallari va usullari. Tadgiqot oldidan qo‘yilgan maqsad
va vazifalarga amalga oshirish uchun 2020-2023-yillar davomida RSHTYoIM
Samarqand filialining kombustiologiya bo‘limida davolangan jami 130 nafar
termik travma olgan bemorlarning ma’lumotlaridan foydalanildi.

50 nafar bemorni 0z ichiga olgan | kichik guruhda (asosiy | quyi guruh)
kuyish sepsisini davolash an'anaviy kompleks usuldan foydalangan holda amalga
oshirildi va ozonlangan fiziologik eritma (OFE) bilan to'yingan 4,0 mg/I
konsentratsiyasi sutkada bir marta 200 ml hajmda tomir ichiga tomchilab
yuboriladi.

30 nafar bemordan iborat Il kichik guruhda (asosiy Il quyi guruh) vena
ichiga ozon terapiyasisiz kuyish sepsisining kompleks patogenetik terapiyasi
o'tkazildi.

| kichik guruhda (nazorat guruhidan I quyi guruh) kuygan 30 nafar bemor
ozon terapiyasi bilan birgalikda an‘anaviy kompleks davolashni oldi, ularda
kuyish sepsisi aniglanmadi.

Va nihoyat, 20 nafar bemordan iborat Il kichik guruhda (nazorat guruhi) kuyish
kasalligi umumiy ma’lum an'anaviy usullar bilan (ozon terapiyasisiz) davolanildi.

Klinik amaliyotda ozon terapiyasining yetarlicha yuqgori samaradorligi bir

gator patologik jarayonlar va kasalliklarda aniglandi: asosiy periferik gon
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aylanishining  buzilishida, o“tkir qon yo‘qotishda, onkologiyada,

kardioxirurgiyada, yuqori nafas yo'llari va o‘pka kasalliklarida, virusli
infektsiyalarda, reproduktiv tizimning infektsiyalarida, xirurgiyada - peritonit,
pankreatit, xoletsistit va xolangit, osteomielit, yiringli yaralar va trofik yaralarni
davolashda. Kombustalogiya amaliyotida ozonning qo‘llanilishi yetarlicha
o‘rganilmagan, kuyish sepsisi bilan og'rigan bemorlarda ozonning regenerativ
jarayonlarga ta'siri ham haligacha noma'lum.

Kuyish sepsisi 80 nafar (61,5%) bemorda klinik, laboratoriya (PKT -
prokalsitonin testi, CRO - C-reaktiv ogsil) va bakteriologik tekshiruvda
tasdiglangan. Barcha bemorlar og'irligiga mos ravishda davolangan, shu jumladan
sepsis holatida uning standart terapiyasi o‘tkazilgan.

Natijalar va uning muhokamasi.

Kuygan bemorlarning 50 nafarida (38,5%), yoshi 42,75+2,51 yoshgacha,
Frank indeksi 108,87+2,55 sh. birliklari va kuyishning sepsis holatlarida TIOFEY
(tomir ichiga ozonlangan fiziologik eritmani yuborish) kuyishdan 11,54+2,11 kun
keyin kuniga 1 marta 10 kun davomida tarkibida ozonning konsentratsiyasi 4,0
mg/l bo‘lgan 200 ml hajmdagi eritma tomchilab yuborildi (asosiy guruhning I
kichik guruhi — sepsis bilan ozon).

Frank indeksi 105,7543,54 sh.birlik va kuyish sepsisi bo‘lgan o‘rtacha
yoshi 43,3+3,75 yoshdagi 30 (23,0%) nafar kuygan bemorlarda
davolanishTIOFEY siz amalga oshirildi (asosiy guruhning Il Kkichik guruhi-
0Z0nsiz sepsis).

Frank indeksi 98,5442,11sh.birlik bilan kuyish sepsisini rivojlanish xavfi
mavjud, 47,8543,95 yoshni tashkil qilgan 30 (23,0%) nafar kuygan bemorda
shuningdek kuyishdan keyin 9,71 + 2,85 kuni asosiy guruhda qo‘llanilgan bir xil
usuldan (nazorat guruhining I kichik guruhi - ozon bilan sepsissiz) foydalangan
holda TIOFEY boshlandi.

38,85+6,3 yoshdagi 20 nafar (15,5%) kuygan bemorning Frank indeksi
9049,5 sh.birlikda bo‘lgan vaqtda sepsis namoyon bo‘lmagan, davolash ozonsiz
amalga oshirildi (nazorat guruhining Il kichik guruhi — ozonsiz va sepsissiz).

Barcha guruhlarda 5-kun davomida qonning antioksidant tizimining
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ko‘rsatkichlari o‘rganildi Qon markaziy venadan 1 soat oldin, ozonlangan eritma

kiritilgandan keyin bir, olti va 24 soatdan keyin tekshirildi. Qonning antioksidant
tizimini o‘rganish plazmadagi katalaza va tiklangan glutationning parametrlarini
0°z ichiga oladi.

Nazorat guruhining | kichik guruhidagi (sepsissiz ozon bilan) ozon
terapiyasi katalazaning biroz ko‘tarilgan darajasini barqarorlashuviga olib keldi,
nazorat guruhining Il kichik guruhida esa (sepsissiz va 0zonsiz) bu bargarorlik
kuzatilmadi. Asosiy guruhning | kichik guruhida (ozon sepsis bilan) 2-3 kunidan
boshlab ozon terapiyasi katalaza darajasining doimiy o‘sishiga olib keldi, hafta
oxirida qolgan qismi ham ko‘tarildi, asosiy guruhning II kichik guruhida (0zonsiz
sepsis bilan) bu kuzatilmadi - katalaza darajasi juda pastligicha qoldi.

Nazorat guruhining | kichik guruhida ozonni qo‘llash (ozon bilan
sepsissiz) 33% holatda tiklangan glutation (nazorat guruhiga nisbatan 4 marta)
darajasining 1,2-1,5 baravar ko‘tarildi - hatto uni normallashuvi holatiga olib
keldi, nazorat guruhining Il Kkichik guruhida (sepsissiz, ozonsiz), davolash va
tekshirishning butun davri davomida uning darajasi asta-sekin kamaydi. Asosiy
guruhning | kichik guruhida ozondan foydalanish (ozon bilan sepsis) ozon
terapiyasi boshlanganidan so‘ng darhol tiklangan glutation darajasining
ahamiyatsiz ko‘tarilishiga olib keldi, birog hafta oxirida uning normallashuvi
kuzatilmadi. Asosiy guruhning Il Kichik guruhida (ozonsiz sepsis) davolash va
tekshirishning butun davri davomida uning favqulodda juda past darajasi saqlanib
goldi.

Og'ir  kuyish kasalligida organizmning antioksidant tizimining
ko‘rsatkichlaridagi o‘zgarishlarni kuyish Yyarasida sezilarli destruktsiyani
cheklashga garatilgan kompensatsion-moslashuvchan mexanizmi sifatida ko‘rib
chigilishi kerak. Poliorganlar yetishmovchiligi bilan og'ir darajada ifodalangan
kuyish sepsisining rivojlanishida jigar parenximasi tiklangan glutationni va
antioksidant himoya tizimining boshga omillarini mos keladigan patologik
sintezni amalga oshira olmaydi.

Shunday qilib, kombustiologiyada parenteral ozon terapiyasi uchun
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quyidagi shoshilinch ko‘rsatmalarni shakllantirish mumkin:

1. Kuyish shokini davolash (parenteral ozon terapiyasi) fonida
hisoblangan va individuallashtirilgan shokka garshi terapiya.

2. O‘tkir kuyish toksemiya va septikotoksemiyani davolashda immunitet
ko‘rsatkichlarini korrektsiyasi uchun.

3. Endogen intoksikatsiya sindromi va poliorganlar yetishmovchiligining
korrektsiyasi uchun.

4. Kuyish sepsisida — kritik holatning intensiv terapiyasi uchun.

Xulosa qilib shuni ta'kidlash lozim:

1. Ozon terapiyasi kombustiologiyada favqulodda vaziyatlarni davolashda
parenteral foydalanish uchun bir gator parametrlarga ega - og'ir kuyish shoki va
o‘tkir kuyish toksemiyasida.

2. Vena ichi ozon terapiyasi kuyish sepsisi asorati bo‘lgan og'ir kuyishlar
vaqtida antioksidant tizimida yuzaga kelgan shikastlanishlarning sezilarli ijobiy
o‘zgarishlariga olib keladi.

Shunday qilib, biz tomondan olingan ma'lumotlar kuyish sepsisi bo‘lgan
bemorlarda parenteral ozon terapiyasining septik jarayonga sezilarli darajada
jjobiy ta’sir ko‘rsatishidan darak beradi. Bu ozon terapiyasini og'ir kuygan
bemorlarda sepsisni kompleks davolash uchun muhim dorilar ro‘yxatiga kiritishni
tavsiya qgilish imkonini beradi.

Xulosa:

Ozon terapiyasi kuygan yaralarni sezilarli darajada erta tozalanishiga,
ajralayotgan yiringning va mikroblarning kamayishiga olib keldi, nazorat
guruhidagi 34 (68,0%) nafar bemorda bakteriologik tadgigotlarning (KOE<10 7 -
10 “dan 10 3-10 2) ma'lumotlariga ko‘ra, turli xil asoratlar qayd etilgan.

Qiyosiy tahlil shuni ko‘rsatdiki, kuyish sepsisini intensiv kompleks
terapiyasining va chuqur kuyish bilan og'rigan bemorlarda ratsional jarrohlik
taktikasining ishlab chigilgan va joriy gilingan tamoyillari ikkinchi davrni (2020-
2023) birinchi (2016-2019) davr bilan solishtirilganda umumiy o‘lim chastotasini
72,5% dan 45% gacha pasayishi olib keldi.
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Shunday qilib, ozon terapiyasidan foydalanish kuyish sepsisi bilan

og'rigan bemorlarda asoratlar va o‘limlar sonining kamayishiga olib keladi.

Ozon terapiyasi gayd etilgan kasallikda oddiy va arzon ta'sir gilish usuli
hisoblanadi, davolash va yotoq kunlarini gisqartirishga olib keladi va igtisodiy
jihatdan sezilarli darajada samara beradi.

Ozon terapiyasida ozonning organizmga polivalent terapevtik ta'siri,
jihozlarning mavjudligi va arzonligi, shuningdek, kundalik kombustiologiya
amaliyotida foydalanishda qulayligi tufayli kuyish sepsisini davolashning
samarali usul hisoblanadi. Parenteral ozon terapiyasi TYJS (tizimli yallig'lanishga
javob sindromi), qonning biokimyoviy ko‘rsatkichlari, oqsil darajasining ortishi,
gon 1vishining pasayishi, kuygan yaralarda mikrobli urug’lanishlarni pasayishini
sezilarli darajada ijobiy o‘zgarishlariga olib keladi, shuningdek, og'ir kuyishda
kuyish sepsisidan kelib chiqqan asoratlar tufayli shikastlangan o°zining
antioksidant tizimini faollashtiradi.
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