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Kirish. Kuyish jarohatlari travmatik
shikastlanishlarning eng murakkab tur-
laridan biri bo‘lib, ularning klinik kechishi
va prognozi ko‘pincha ikkilamchi bakteri-
al infeksiyalarning rivojlanishi bilan belgi-
lanadi [1, 2]. Teri qoplamining anatomik
va fiziologik yaxlitligi buzilishi natijasida
mikroorganizmlarning yara yuzasiga kol-
onizatsiyalanishi uchun qulay mubhit yara-
tiladi. Bu esa mahalliy yiringli-yallig‘lanish
jarayonlarini keltirib chigarib, yara bitish
muddatining wuzayishiga, tizimli intok-
sikatsiya va septik asoratlar xavfining or-
tishiga olib keladi [3, 4]. Shu sababli, kuy-
ish yaralarining mikrobiologik monitor-
ingi zamonaviy kombustiologiya va klinik
mikrobiologiyaning ustuvor yo‘nalishlari-
dan biri hisoblanadi.

So‘nggi yillarda antimikrob prepa-
ratlarga  chidamli  mikroorganizmlar
shtammlarining keng tarqalishi kuyish in-
feksiyalarini davolashda jiddiy to‘siglarni
yuzaga Kkeltirmoqda. Aynigsa, kop dori
vositalariga rezistent (MDR) patogenlarn-
ing ustunlik qilishi empirik antibiotikoter-
apiya samaradorligini pasaytiradi. Jahon
sog'ligni saqglash tashkiloti (JSST) ma'lu-

. s,

motlariga ko'ra, antibakterial preparatlar-
garezistent ustuvor patogenlarning tarqa-
lishi global sog'ligni saqlash tizimining
eng muhim muammolaridan biridir [3, 5].

Kuyish yarasi infeksiyasining etiologik
spektri xilma-xil bo‘lsada, ko‘plab tad-
giqotlarda grammusbat kokklar, xususan
Staphylococcus aureus hamda koagula-
za-manfiy stafilokokklar yetakchi o‘rinni
egallashi ta'kidlanadi [1, 2, 7]. Shu bilan
birga, Pseudomonas aeruginosa, Acineto-
bacter spp., Klebsiella pneumoniae va Es-
cherichia coli kabi grammanfiy nozokomi-
al patogenlar ham og'ir infeksion asorat-
larning rivojlanishida muhim rol o‘ynaydi
[5, 8]. Ushbu mikroorganizmlar bioplynka
hosil qilish qobiliyati, yuqori virulentligi
hamda ko‘plab antibakterial vositalarga
chidamliligi bilan ajralib turadi.

Kuyish yaralarining mikrobiotasida
yara bitish fazalariga mos ravishda dina-
mik o‘zgarishlar kuzatiladi: dastlabki kun-
larda grammusbat mikroflora ustunlik qil-
sa, keyingi bosqichlarda shifoxona mubhiti
va selektiv bosim ta’sirida grammanfiy pa-
togenlar ulushi ortib boradi [6, 7]. Biroq,
O‘zbekistonning mintaqaviy sharoitida,



xususan Xorazm viloyatida yuzaki va che-
garalangan kuyishlarda yara mikrobiotas-
ining etiologik tarkibi va uning davolash
bosqichlaridagi o‘zgarishlarini tizimli va
zamonaviy usullar (masalan, MALDI-TOF
mass-spektrometriya) yordamida kompl-
eks baholashga bag‘ishlangan tadqiqotlar
yetarli emas.

Tadqgiqotning maqsadi - RShTYIM
(Respublika shoshilinch tibbiy yordam il-
miy markazi) Xorazm viloyati filiali Kuyish
kasalliklari bo‘limida davolangan yuzaki
va chegaralangan mabhalliy kuyishli be-
morlarda yara infeksiyasining mikrobi-
ologik peyzajini, etiologik tarkibini hamda
davolash bosqichlarida mikroorganizmlar
tarkibidagi dinamik o‘zgarishlarni kompl-
eks mikrobiologik va mass-spektrometrik
tahlil asosida baholashdan iborat.

Material va usullar. Tadqiqot dizayni
va ishtirokchilar. Mazkur tadqiqot retro-
spektiv, taqqoslovchi va kuzatuv xarak-
teriga ega bo‘lib, RShTYIM (Respublika
shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi)
Xorazm viloyati filiali Kuyish kasalliklari
bo‘limida 2025-yil davomida davolangan
29 nafar bemorning tibbiy hujjatlari (kas-
allik munosabati bilan davolanish karta-
lari) asosida o‘tkazildi. Tadqiqotga kiritish
mezonlari: yoshi 18 yosh va undan katta
bo'lishi; I-1I darajali yuzaki va chegaralan-
gan mahalliy kuyish tashxisining tas-
diglanganligi; kuyish maydonining umum-
iy tana yuzasining 10 % idan oshmasligi.
Istisno qilish mezonlari: og'ir hamroh
kasalliklar (gandli diabet, dekompensat-
siyalangan a’zolar yetishmovchiligi), par-
enteral antibiotikoterapiyaning intensiv
kursida bo‘lish hamda immunodefitsit ho-
latlar.

Barcha bemorlar termik shikastlanish
sodir bo‘lgandan 3-5 sutka o‘tgach ixtiso-
slashtirilgan markazga murojaat qilgan.
Qabul vaqtida tana haroratining 38-39
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°C gacha ko'tarilishi, umumiy intoksikat-
siya va yaralardan seroz-yiringli ekssudat
ajralishi kuzatilgan. Kuyishning asosiy eti-
ologik omillari: qaynoq suyuqlik, suv bug'i
va issiq jismlar bilan bevosita kontakt.

Tadqiqot guruhlari va davolash tak-
tikasi. Bemorlar qo‘llanilgan local davol-
ash usuliga ko‘ra ikki guruhga ajratildi:

e Asosiy guruh (n = 16): zamonaviy
interaktiv yara qoplamalari, local anti-
mikrob ishlov berish hamda fizioterapev-
tik muolajalarni o'z ichiga olgan kompleks
konservativ davo olgan bemorlar.

e Taqqoslash guruhi (n = 13):
an’anaviy mahalliy antiseptik va standart
yara qoplamalari bilan davolangan be-
morlar.

Mikrobiologik va mass-spektro-
metrik usullar. Barcha mikrobiologik
tahlillar Kuyish kasalliklari bo‘limida
mikrobiologiya laboratoriyasida bajarildi.
Biologik materiallar (yara ekssudati Ba
surtmalari) 3 ta ketma-ket bosqichda olin-
di: 1) Shifoxonaga qabul qilingan vaqtda
(1-stadiya); 2) Davolashning 5-6-sutkasi-
da (yallig'lanish fazasi yakuni); 3) Davol-
ashning 12-18-sutkasida (epitelizatsiya
bosqichi boshlanishi). Jami 87 ta klinik
namuna tahlil gilindi.

Namunalar MU 4.2.2039-05 metodik
ko‘rsatmalari talablariga muvofiq trans-
port muhitli steril probirkalarga yig‘ilib,
20-22 °C haroratda 24 soat ichida lab-
oratoriyaga yetkazildi. Birlamchi ekish
qonli agar, tuxum sarig‘i-tuzli agar, xro-
mogen agar va Saburo mubhitlarida amalga
oshirildi (37°C da 24-72 soat inkubatsiya).
Mikroorganizmlarni tur darajasida aniq va
tezkor identifikatsiya qilish uchun MAL-
DI-TOF mass-spektrometriya (Matrix-As-
sisted Laser Desorption/lonization Time-
of-Flight) usulidan foydalanildi. Bakterial
yuklama (microbial load) 1 gramm yara
to‘gimasi yoki 1 ml ekssudatdagi koloniya
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hosil qiluvchi birliklar (KOE /g yoki CFU/g)
bo‘yicha hisoblandi.

Statistik tahlil. Olingan ma’'lumotlar
IBM SPSS Statistics v.24 va Microsoft Ex-
cel 2010 dasturlarida gayta ishlandi. Sifat
ko‘rsatkichlari chastota va foizlarda (%),
miqdoriy ko‘rsatkichlar o‘rtacha giymat va
standart xatolik (M * m) ko‘rinishida tag-
dim etildi. Guruhlararo farqlar xi-kvadrat
(x?) va Styudent t-mezoni orqali baholan-
di. p < 0,05 giymat statistik ishonchli deb
gabul qilindi.

Natijalar. Bemorlar shifoxonaga qa-
bul qilingan vaqtda yara ekssudatining
dastlabki mikrobiologik tahlili barcha ho-
latlarda (100 %) yuqori darajadagi bakte-
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rial kontaminatsiyani ko‘rsatdi. Birlamchi
mikrobiologik manzara Staphylococcus
oilasiga mansub grammusbat kokklarn-
ing yaqqol ustunligi bilan tavsiflandi: 29
nafar bemorning 26 tasida (90 %) ushbu
guruh vakillari (S. aureus, S. epidermidis, S.
warnerl, S. gallinarum) ajratib olindi.

Grammanfiy opportunistik patogen-
lar orasida eng yuqori uchrash tezligi
Escherichia coli (38 %, n=11) va Proteus
vulgaris (28 %, n=8) hissalariga to‘g'ri
keldi. Shuningdek, Pseudomonas aerugi-
nosa, Klebsiella pneumoniae, Morganella
morganii va Streptococcus pyogenes har
biri 14 % (n=4) holatda identifitsirlandi
(1-jadval).

1-jadval.

Shifoxonaga qabul qilingan vaqtda kuyish yaralaridan ajratib olingan
mikroorganizmlarning etiologik tarkibi (n=29)

Mikroorganizm turi Bemorlar soni (n) Nisbiy ulushi (%)
Stqphylquccus spp. (S. aureus, S. 26 90 %
epidermidis va b.)

Escherichia coli 11 38%
Proteus vulgaris 8 28 %
Pseudomonas aeruginosa 4 14 %
Klebsiella pneumoniae 4 14 %
Morganella morganii 4 14 %
Streptococcus pyogenes 4 14 %

Birlamchi tahlilda bemorlarning 76 %
ida (n=22) polimikrob assotsiatsiyalar (ik-
kinchi va undan ortiq turdagi bakteriyalar
birikmasi) aniqlandi. Monokultura faqat
24 % (n=7) holatda qayd etildi. Dastlabki
mikrob yuklamasi yuqori ko‘rsatkichlarni
- 10°-108 KOE /g to‘gimani tashkil etdi, bu
esa faol yiringli-yallig‘lanish jarayonidan
dalolat beradi.

Davolash

dinamikasida  guruhlar

S 257

o‘rtasida mikrobiologik ko‘rsatkichlarn-
ing o‘zgarishida sezilarli farglar aniglandi.
Davolashning 5-6-sutkasida (yallig'lan-
ish fazasi oxirida) asosiy guruhda polim-
ikrob assotsiatsiyalar ulushi 69 % dan 15
% gacha pasaydi (p < 0,05), monokultura
ulushi esa 68 % gacha oshdi. Tagqoslash
guruhida esa polimikrob assotsiatsiyalar
85 % dan 48 % gacha sekinroq kamaydi
(2-jadval).
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2-jadval.
Davolash bosqichlarida mikrobiologik ko‘rsatkichlar va
epitelizatsiya dinamikasi
Dastlabki 5-6-sutka 12-18-sutka
Ko‘rsatkich holat (Asosiy / (Asosiy / p-qiymat

(1-sutka) Taqqoslash) Taqqoslash)
Polimikrob 0 0 0 0 0
assotsiatsiyalar (%) 76 % 15% /48 % 0% /12 % <0,05
MikrOb yuklamaSi 6 8 1 2 3 1 1 2

10°-10 10°-10% /10 <10°/10"-10 < 0,05

(KOE/g] / /
To'liq epitelizatsiya ~ ~ 16,4+2,1/21,3 <005
muddati (sutka) +2,2 ’

Epitelizatsiya bosqichining boshlan-
ishiga kelib (12-18-sutka), asosiy guruh
bemorlarining yara ekssudatida patogen
va grammanfiy mikroflora to‘liq eliminat-
siya qilindi; fagat 2 ta holatda saprofit S.
epidermidis ajratildi. Tagqoslash guruhida
esa ayrim bemorlarda Staphylococcus spp.
(n=3), Streptococcus spp. (n=2), P. aerugi-
nosa (n=1) va Proteus spp. (n=2) saqglanib
qoldi. Asosiy guruhda to‘liq epitelizatsiya
o‘rtacha 16,4 + 2,1 sutkada, taqqoslash gu-
ruhida esa 21,3 + 2,2 sutkada kuzatildi (p
< 0,05).

Muhokama. Tadqiqotimiz natijalari
yuzakiva chegaralangan kuyish jarohatlar-
ida dastlabki davrda polimikrob kontami-
natsiyaning yuqori darajada mavjudligini
va unda Staphylococcus oilasi vakillarining
yetakchi o'rin tutishini ko‘rsatdi. Bu holat
xalqaro kombustiologiya amaliyotidagi
ko‘plab tadgiqotlar natijalari bilan mos
keladi [1, 2, 7]. Dastlabki bosqgichda ter-
ining normoflorasi hamda atrof-muhit
patogenlarining jarohat yuzasiga tushishi
polimikrob assotsiatsiyalarning shakllan-
ishiga va mikrob yuklamasining 10°-10°
KOE/g gacha ko'tarilishiga sabab bo‘ladi.

Tadqgiqotning eng muhim klinik va
mikrobiologik xulosalaridan biri shunda-

ki, kompleks konservativ davolash (zam-
onaviy yara qoplamalari va fizioterapevtik
usullar) yara dekontaminatsiyasini sezi-
larli darajada tezlashtiradi. Asosiy guruh-
da mikrob yuklamasining 5-6-sutkadayoq
10'-10% KOE/g gacha keskin kamayishi
yallig'lanish fazasining qisqarishiga va
epitelizatsiyaning barvaqt boshlanishiga
zamin yaratdi. Aksincha, an’anaviy davol-
ash olgan taqqoslash guruhida gramman-
fiy patogenlarning (P. aeruginosa, Proteus
spp.) uzog‘roq saqglanib qolishi yara bitish
muddatini o‘rtacha 5 sutkaga uzaytirdi.

MALDI-TOF mass-spektrometriya
usulining qo‘llanilishi mikroorganizm-
larni tur darajasida tezkor va yuqori aniqg-
likda identifikatsiya qilish imkonini berdi,
bu esa an’anaviy kultural usullarga nisbat-
an preanalitik va analitik bosqich vaqtini
tejash imkonini beradi. Olingan ma’'lumot-
lar hududiy mikrobiologik monitoringni
yo‘lga qo'yish hamda ntibac ntibacterial
terapiya protokollarini takomillashtirish
uchun muhim ilmiy-amaliy asos bo'lib xiz-
mat qiladi.

Xulosa.

1. Yuzaki va chegaralangan mahalliy
kuyishlarda yara infeksiyasining dastlabki
etiologik tuzilmasida Staphylococcus oilasi
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vakillari (90 %) va grammanfiy opportun-
istik patogenlar (E. coli - 38 %, P. vulgaris
- 28 %) yetakchi o‘rin tutadi, bemorlarn-
ing 76 % ida polimikrob assotsiatsiyalar
kuzatiladi.

2. Zamonaviy yara qoplamalari kon-
servativ davolash yara mikrobiotasin-
ing dekontaminatsiyasini tezlashtiradi,
mikrob yuklamasini 10°-10% KOE/g dan
10*-10% KOE/g gacha kamaytiradi (p <
0,05) hamda grammanfiy patogenlarning
elimatsiyasini ta’'minlaydi.

3. Kompleks terapiya qo‘llanilishi
natijasida yaraning to‘liq epitelizatsiyasi
ortacha 16,4 + 2,1 sutkada yakunlanib,
an’anaviy usullarga nisbatan davolash
muddatini 4,9 sutkaga qisqartirish im-
konini beradi.
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Integrated conservative therapy
KomniekcHas Tepanusi ¢ npuMeHeHueM  utilizing modern wound dressings
COBpeMeHHbIX paHeBbIX MOKPbITUN U ¢u3nu- and physical therapy modalities effec-
oTepanuu obecneynBaeT 3¢pdeKTUBHYIO Jle- tively eliminates pathogenic microbi-
KOHTaMUHALlMI0 U yCKOpsieT pereHepanyi  ota and promotes accelerated tissue
O>KOTOBBIX pPaH. healing.




