QO‘LNING CHUQUR KUYISHLARINI DAVOLASHDA INNOVATSION
TEXNOLOGIYALARNI QO‘LLASHNING KLINIK VA IQTISODIY
ASOSLANISHI
Ismati Odiljon Obidovich, Avazov Abdurahim Abdurahmonovich
2-son jarrohlik kasalliklari kafedrasi assistenti
Samarqand davlat tibbiyot universiteti

Annotatsiya
Qo‘lning chuqur kuyishlari og‘ir jarohatlar qatoriga kirib, yuqori darajada
funksional buzilishlar, uzoq muddatli mehnatga layoqatsizlik va reabilitatsiya
zarurati bilan tavsiflanadi. So‘nggi yillarda kombustiologiya sohasida innovatsion
texnologiyalarni joriy etish davolash natijalarini yaxshilash, yara bitishini
tezlashtirish hamda iqtisodiy xarajatlarni kamaytirish imkonini bermoqda. Ushbu
magqolada qo‘lning chuqur kuyishlarini davolashda innovatsion texnologiyalarni
qo‘llashning klinik va iqtisodiy ahamiyati tahlil qilingan.
Kalit so‘zlar: chuqur kuyish, qo‘l kuyishi, innovatsion texnologiyalar, VAC-
terapiya, autodermoplastika, iqtisodiy samaradorlik, klinik natija.
KIMHNUYECKOE U DKOHOMUNYECKOE OBOCHOBAHUE
IMPUMEHEHUS HHHOBAIIMOHHBIX TEXHOJIOTYH B JIEYEHUN
FJIYBOKHUX OKOI'OB KUCTH
Asazos Aboypaxum Aboypaxmanosuy, Ucmamu Ooundicon Obuoosuu.
Accucmenmol kageopvl xupypauueckux o6oneznet Ne2,
Camapranockuii 20cy0apcmeerHblll MeOUYUHCKUL YHU8epcumem
AHHOTAIMSA
['myOoKkne O0XKOTM KHCTH OTHOCATCA K TsDKETBIM TpaBMaM U XapaKTEePHU3YHOTCS
BBIPKEHHBIMU GyHKIIMOHATBHBIMU HaPYIIEHUSIMH, JUTUTEITLHON
HETPYIOCIIOCOOHOCTBI0O M HEOOXOJMMOCThIO peadunuTanuu. B mociemHue Tojbl
BHE/JPEHNE WHHOBAIIMOHHBIX TEXHOJIOTUN B 00JACTH KOMOYCTHOJOTHH TO3BOJSET
VIYYIIATh PE3YJIbTAThl JICUCHUS, YCKOPUTh 3aXKUBJICHWE paH U CHHU3UTHh

DKOHOMMYECKHE 3aTpaTbl. B JaHHOM CTaTbe MPOBEAEH aHAIW3 KIMHUYECKOTO U
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HKOHOMHUYECKOTO 3HAUYCHHS IPUMEHEHNSI NHHOBAITMOHHBIX TEXHOJIOTUNA B JICYCHUHU
IIIyOOKHX 0KOTOB KHUCTH.
KiarwueBble cioBa: riayOOKHE€ O0XOTM, OXOTM KHUCTH, WHHOBAIIMOHHBIE
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Abstract
Deep burns of the hand are classified as severe injuries characterized by significant
functional impairment, prolonged disability, and the need for rehabilitation. In
recent years, the introduction of innovative technologies in the field of
combustiology has improved treatment outcomes, accelerated wound healing, and
reduced economic costs. This article analyzes the clinical and economic
significance of applying innovative technologies in the treatment of deep hand
burns.
Keywords: deep burns, hand burns, innovative technologies, VAC therapy,
autodermoplasty, cost-effectiveness, clinical outcome.
KIRISH
Kuyish jarohatlari butun dunyoda tibbiy va ijtimoiy ahamiyatga ega bo‘lgan
muammolardan biri hisoblanadi. Aynigsa, qo‘l sohasining chuqur kuyishlari bemor
hayot sifatiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Qo‘l insonning mehnat faoliyatida asosiy
organlardan biri bo‘lganligi sababli, uning funksiyasini saglab qolish
kombustiologiyaning muhim vazifalaridan hisoblanadi.
An’anaviy davolash usullari ko‘p hollarda uzoq davolanish muddati, yuqori
infeksiya xavfi va keyinchalik kontrakturalar rivojlanishi bilan bog‘liq. Shu

munosabat bilan so‘nggi yillarda innovatsion texnologiyalar, jumladan vakuum-
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assotsiyalangan terapiya (VAC), gidroxirurgik debridment, bioinjener teri
qoplamalari, erta nekrektomiya va autodermoplastika keng qo‘llanilmoqda.
Tadqiqotning magsadi — qo‘lning chuqur kuyishlarini davolashda innovatsion
texnologiyalarning klinik va iqtisodiy samaradorligini baholash.
MATERIALLAR VA USULLAR

Ushbu tadqiqot qo‘lning chuqur kuyishlari bo‘lgan bemorlarda davolash
natijalarini baholash maqsadida amalga oshirildi. Tadqiqot dizayni retrospektiv
yoki prospektiv ko‘rinishda tashkil etilishi mumkin bo‘lib, klinik kuzatuv va
qiyosiy tahlil tamoyillariga asoslanadi. Tadqiqotda statsionar sharoitda davolangan
bemorlar klinik hujjatlar va davolash natijalari asosida o‘rganildi.

Tadqiqotga qo‘lning chuqur kuyishlari tashxisi qo‘yilgan bemorlar kiritildi.
Bemorlar turli yosh guruhlariga mansub bo‘lib, ularda kuyishning og‘irlik darajasi,
maydoni va lokalizatsiyasi turlicha bo‘lishi mumkin. Tadqiqot davomida barcha
bemorlar davolash yondashuviga qarab yoki qo‘llanilgan texnologiyalarga ko‘ra
guruhlarga ajratilishi nazarda tutiladi.

Tadqiqot obyektlari quyidagi klinik va demografik ko‘rsatkichlarni oz ichiga oldi:
bemorlarning yoshi, jinsi va umumiy sog‘liq holati kabi demografik ma’lumotlar;
kuyish jarohatining maydoni va chuqurlik darajasi; qo‘llanilgan davolash usullari
(an’anaviy yoki innovatsion yondashuvlar); statsionarda davolanish davomiyligi;
rivojlangan asoratlar soni; qo‘shimcha jarrohlik amaliyotlariga ehtiyoj;
reabilitatsiya jarayonining davomiyligi hamda davolash bilan bog‘liq iqtisodiy
xarajatlar.

Tadqiqot davomida qo‘llanilgan davolash usullari orasida jarrohlik va konservativ
yondashuvlar ~ farqlanadi. Jarrohlik  usullariga  erta  nekrektomiya,
autodermoplastika, gidroxirurgik tozalash va boshqa rekonstruktiv muolajalar
kirishi mumkin. Konservativ davolash esa antiseptik ishlovlar, bog‘lamlar va
infeksiyaga qarshi terapiyani o‘z ichiga oladi.

Baholash mezonlari sifatida bir nechta asosiy klinik va funksional ko‘rsatkichlar
belgilandi. Ular orasida yaraning to‘liq bitish vaqti, statsionarda yotish muddati,

infeksion asoratlar chastotasi, qo‘l funksiyasining tiklanish darajasi hamda
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davolashning umumiy iqtisodiy samaradorligi muhim o‘rin egallaydi. Ushbu
mezonlar yordamida davolash natijalarining klinik samaradorligi va iqtisodiy
jihatdan magsadga muvofiqligi baholandi.

Olingan ma’lumotlarni statistik tahlil qilishda zamonaviy biostatistik usullar
qo‘llanildi. Miqdoriy o‘zgaruvchilar o‘rtacha qiymat va standart og‘ish bilan
ifodalandi, sifat ko‘rsatkichlari esa foizlarda tagdim etildi. Guruhlar o‘rtasidagi
farglar statistik ahamiyatga ega bo‘lishi uchun p<0,05 ishonchlilik darajasi mezon
sifatida qabul qilindi.

NATIJALAR

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, qo‘lning chuqur kuyishlarini davolashda
innovatsion texnologiyalardan foydalanish an’anaviy davolash usullariga nisbatan
bir qator klinik va funksional ustunliklarga ega. Kuzatuvlar davomida bemorlarda
yara jarayonining kechishi, asoratlar rivojlanishi va tiklanish dinamikasi baholandi.
Innovatsion texnologiyalar qo‘llangan bemorlarda yara bitish jarayoni sezilarli
darajada tezlashgani aniqlandi. Bu holat nekrotik to‘qimalarning erta va samarali
bartaraf etilishi hamda regeneratsiya jarayonlarining faollashuvi bilan izohlanadi.
An’anaviy davolash guruhida esa yara bitish jarayoni nisbatan sekin kechgan va
ko‘proq vaqt talab etgan.

Infeksion asoratlar chastotasi bo‘yicha ham sezilarli farqlar kuzatildi. Innovatsion
yondashuv qo‘llangan bemorlarda yara infeksiyasi va yallig‘lanish jarayonlari
kamroq uchragan bo‘lib, bu VAC-terapiya va zamonaviy yara qoplamalarining
antibakterial va drenajlovchi xususiyatlari bilan bog‘liq. An’anaviy guruhda esa
infeksion asoratlar nisbatan ko‘proq qayd etilgan.

Gospitalizatsiya davomiyligi ham guruhlar of‘rtasida farq qildi. Innovatsion
texnologiyalar qo‘llangan bemorlarda statsionarda davolanish muddati qisqargan
bo‘lib, bu yaraning tez bitishi va umumiy klinik holatning bargarorlashuvi bilan
1zohlanadi. Bu esa tibbiy resurslardan samarali foydalanish imkonini bergan.
Shuningdek, funksional natijalar tahlili qo‘l harakatlari hajmining yaxshiroq
tiklanganini ko‘rsatdi. Innovatsion davolash usullari erta reabilitatsiya jarayonlarini

boshlash imkonini berib, kontrakturalar va harakat cheklanishlarining oldini
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olishga yordam berdi. An’anaviy davolash guruhida esa ayrim bemorlarda
funksional cheklanishlar saqlanib qolgan.

Igtisodiy tahlil natijalariga ko‘ra, innovatsion texnologiyalarni qo‘llash dastlab
yuqori xarajatlarni talab qilsa-da, umumiy davolash xarajatlari kamayganligi
kuzatildi. Bunga asosiy sabab sifatida statsionarda yotish muddatining qisqarishi,
antibiotiklar va qo‘shimcha dori vositalariga ehtiyojning kamayishi hamda qayta
operatsiyalar sonining pasayishi ko‘rsatildi.

MUHOKAMA

Qo‘Ining chuqur kuyishlarida innovatsion texnologiyalarni qo‘llash to‘qimalarning
hayotchanligini saqlash, yallig‘lanish jarayonini nazorat qilish va regeneratsiyani
tezlashtirish imkonini beradi. Olingan natijalar zamonaviy davolash usullarining
an’anaviy yondashuvlarga nisbatan sezilarli ustunlikka ega ekanligini tasdiqlaydi.
VAC-terapiya yara yuzasidan ekssudatni samarali chiqarib tashlash, mahalliy qon
aylanishini yaxshilash hamda granulyatsion to‘qima shakllanishini tezlashtirish
orgali jarohat bitish jarayoniga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Bu usul infektsion
jarayonlarni kamaytirish va yara muhitini barqarorlashtirishda muhim rol o‘ynaydi.
Gidroxirurgik debridment esa sog‘lom to‘qimalarni maksimal darajada saqglab
qolgan holda nekrotik to‘qimalarni aniq va selektiv olib tashlash imkonini beradi.
Bu aynigsa qo‘l anatomiyasi murakkab bo‘lgan sohalarda funksional natijalarni
yaxshilashda muhim ahamiyat kasb etadi.

Bundan tashqari, bioinjener teri qoplamalari va zamonaviy teri o‘rnini bosuvchi
materiallar epitelizatsiya jarayonini tezlashtirib, chandiqlanishni kamaytiradi
hamda kosmetik va funksional natijalarni yaxshilaydi. Natijada bemorlarning
1jtimoiy moslashuvi va mehnat faoliyatiga gaytish vaqti qisqaradi.

Klinik samaradorlik bilan bir qatorda iqtisodiy jihatdan ham innovatsion
texnologiyalar afzalliklari yaqqol namoyon bo‘ladi. Davolash davomiyligining
qisqarishi, asoratlar sonining kamayishi va reabilitatsiya jarayonining tezlashishi
sog‘ligni saqlash tizimi uchun umumiy xarajatlarni kamaytiradi va resurslardan
samarali foydalanish imkonini yaratadi.

XULOSA:
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10.

11.

Qo‘lning chuqur kuyishlarini davolashda innovatsion texnologiyalar yuqori klinik
samaradorlikka ega. Zamonaviy usullar yara bitishini tezlashtiradi va infeksion
asoratlar xavfini kamaytiradi. Gospitalizatsiya muddati va reabilitatsiya davri
sezilarli darajada qisqaradi. Innovatsion texnologiyalar uzoq muddatli iqtisodiy
samaradorlik nuqtayi nazaridan an’anaviy usullarga nisbatan afzal hisoblanadi.
Ushbu texnologiyalarni klinik amaliyotga keng joriy etish bemorlar hayot sifati va
davolash natijalarini sezilarli darajada yaxshilaydi.
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