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Qat’)ul qilindi: 15- Dekabr 2024 yil Har yili butun dunyo bo'ylab yaralarni davolash uchun
x:sgﬁlé?ﬂggi: zlf_'DD;l:;l?rr 22002244;;111 o'nlab yangi mahalliy mahsulotlar ishlab chigiladi va
takomillashtiriladi, ular odamlar bilan yara jarayonining
umumiy bosqichlari mavjudligi sababli laboratoriya
hayvonlarida dastlabki sinovlardan o'tkaziladi. Yarani
davolash effekti 4 guruhda Wistar kalamushlarida
termal kuyish modelida o'rganildi: 1-nazorat (tabiiy
yaralarni davolash); 2 - buzilmagan hayvonlar (normal,
kuyishsiz). 3-eksperimental ( kollagen bilan davolash ); 4
- eksperimental 2 , taqqoslash guruhi ("Levomekol”);
Yaraning bitishi 1, 3, 5, 7, 9 va 13-kunlarda planimetriya
va 6, 13 va 20-kunlarda teri to‘qimalarining gistologik
tahlili natijalariga ko ‘ra baholandi.
Natijalar. Terining termal shikastlanishi bilan quruq
koagulyatsion nekrozining rivojlanishi bilan birga Il A
darajali kuyish paydo bo'ldi. Kollagen matritsalaridan
foydalanish leykotsitlarning umumiy tarkibini tikladi va
kuyish yarasi maydonini qisqartirdi. Histomorfometrik
tadqiqotlar kuyishdan keyin teri to'qimalarining
tiklanish  dinamikasini  tasdiqladi.  Matritsalardan
foydalanish samaradorligi farmakopeyadagi Levomekol
preparati bilan taqqoslangan. Kollagenni qo'llash bilan
yaralarni davolashning yugqori ta'siri qayd etildi.
Xulosa. Termal kuyish modelidan foydalangan holda,
kollagen matritsalarining yarani davolovchi ta'siri
aniqlandi, bu leykotsitlar sonini tiklash, kuyish jarohati
maydonini kamaytirish va terining gistostrukturasini
tiklash natijalaridan dalolat beradi.

Kuyishlar terining eng keng tarqalgan shikastlanishlaridan biri bo'lib, har yili Rossiya
Federatsiyasida 420-450 ming qurbonlar tibbiy yordamga murojaat qilishadi. Bundan
tashqari, ularning 70% ambulatoriya sharoitida davolanishi mumkin, chunki ular mintagada
ahamiyatsiz bo'lgan yuzaki kuyishlarga ega [1-3]. Kuyish bilan og'rigan bemorlarni davolash

kollagen matritsalari, termal
kuyish, teri, jarohatni davolash
effekti, morfologiya,

usullari, vositalari va taktikasi doimiy ravishda takomillashtiriimoqda va ularni tanlash
zamonaviy kobustiologiyaning dolzarb muammosi bo'lib qolmoqda [4]. So'nggi yillarda olib
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borilgan tadqiqotlar kollagen asosidagi preparatlarni olishga va ulardan dori vositalari va
kosmetika ishlab chiqarishda foydalanish imkoniyatlarini baholashga qaratilgan [5-7].
Bunday preparatlar bioplastik material va o'zining biriktiruvchi to'qimasini shakllantirish
uchun matritsa bo'lib xizmat giladi [8-10]. Kollagen mahsulotlarining asosiy afzalliklari
biologik parchalanish, biologik muvofiqlik, zaif antigenlik, dorilar bilan komplekslar hosil
qilish va regeneratsiyani rag'batlantirish qobiliyatidir [11-13]. Yaratilayotgan barcha
mahsulotlar inson bilan yaralanish jarayonining umumiy bosqichlari mavjudligi sababli
laboratoriya hayvonlarida dastlabki sinovdan o'tkaziladi. Laboratoriya hayvonlarida teri
yaralarini modellashtirish nafagat patologik jarayonning borishini o'rganish, balki
o'rganilayotgan preparatning ijobiy ta'siri bilan ta'sir gilish mexanizmini asosli taklif qilish
imkonini beradi [14].

Tadqiqot materiallari va usullari Kollagen matritsasi oq rangga ega, nordon sutli hidli jelga
o'xshash mustahkamlikka ega edi; pH = 4,42; molekulalarning o'rtacha molekulyar og'irligi
333 kDa edi. Olingan kollagen matritsalari qalin jelga o'xshash konsistensiyaga ega bo'lganligi
sabablj, ular tajribada malham sifatida osongina ishlatilgan.

Eksperimental tadqiqotlar har ikki jinsdagi 32 ta oq Wistar kalamushlarida o'tkazildi, ularning
vazni 180-200 g bo'lgan hayvonlar har biri 8 kishidan iborat 4 guruhga bo'lingan: 1-nazorat
("tabiiy yarani davolash" bilan kuyishdan keyin hayvonlar); 2-eksperimental 1 (kuyishdan
keyin hayvonlar kollagen bilan davolash qilingan); 3-eksperimental 2, taqqoslash gurubhi,
unda Levomekol malhami (Nizhpharm, Rossiya) kuyishdan keyin hayvonlarning yaralarini
davolash uchun ishlatilgan; 4 - buzilmagan hayvonlar guruhi (normal, kuyishsiz). O'rganilgan
vositalar har kuni, kuniga bir marta, 0,5 g, kuyishdan keyingi kun va to'liq shifo bo'lgunga
gadar yara maydoniga surtiladi. Kuzatuv davrida teri nugsonlari ochiq qoldi.

Termik kuyish modeli eksperimental hayvonlarda B.A. Paramonova va boshqalar. [15] efir
behushligi ostida. Kuyishni modellashtirishdan bir kun oldin, sochning ko'rinadigan teri qismi
(4 x 4 sm) hayvonning yon yuzasida qaychi bilan kesilgan. Kuyish modelini takrorlash uchun
diametri 22 mm va uzunligi 20-25 sm bo'lgan shisha probirkadan foydalanilgan,
balandlikning 2/3 qismiga issiq suv (100 ° C) bilan to'ldirilgan, so'ngra u bilan aloqa qilgan.
teri maydoni 10 s. Kuyishdan keyin kalamushlar kuzatish uchun alohida kataklarga
joylashtirildi.

Hayvonlar ustida tajribalar Toshkent tibbiyot akademiyasi Moskva ilmiy-tadqgiqot
laboratoriyasining vivariumida o‘tkazildi. Hayvonlar bilan barcha manipulyatsiyalar xalgaro
axlogiy va axloqiy me'yorlarga muvofiq, "Eksperimental va boshqa ilmiy maqsadlarda
foydalaniladigan umurtqali hayvonlarni himoya qilish bo'yicha Evropa konventsiyasi”
(Strasburg, 1986) talablariga muvofiq va Direktivaga muvofiq amalga oshirildi. 2010/63/EU
Yevropa Parlamenti va Yevropa Ittifoqi hayvonlar farovonligi kengashi. Hayvonlarni saqlash
va parvarish qilish GOSTga muvofiq amalga oshirildi.

Barcha hayvonlar ozig-ovqgat va suvdan bepul foydalanish imkoniyati bilan bir xil (standart)
parhez bilan oziglangan. Vivariumdagi yorug'lik rejimi har 12 soatda yorug'likni "kunduz /
tun" o'zgartirish orqali ta'minlandi. Havoning harorati 20-25° C, nisbiy namlik 60-70% edi.
Yaraning bitishi planimetriya natijalariga ko'ra baholandi, yaraga qo'llaniladigan shaffof
stencil yordamida yara konturlari o'tkazildi va ularning maydoni hisoblab chiqildi.
Yaralarning o'rtacha maydoni vaqt o'tishi bilan baholandi - tajribaning 1, 3, 5, 7, 9 va 13-
kunlarida. Shuningdek, yaralarning ko'rinishi, qoraqo'tirning mavjudligi va tabiati baholandi

Volume 2, Issue 12, December 2024 Page 93



https://sjifactor.com/passport.php?id=23542

CENTRAL ASIAN JOURNAL OF ACADEMIC

va to'liq davolanish vaqti qayd etildi. Tajriba davomida qoraqo'tir o'z-o'zidan rad
etilmaguncha mexanik ravishda olib tashlanmadi.

Kuyishdan keyin 6, 13 va 20-kunlarda kalamushlar xloroform bug'i yordamida tajribadan
asta-sekin olib tashlandi. Qon femoral arteriyadan olindi va evtanaziyadan so'ng teri
to'qimalarining namunalari olindi, 10% formaldegid eritmasida fiksatsiya qilindi va gistologik
tahlilning umumiy qabul qilingan usullaridan foydalangan holda shifo paytida teri
to'qimalarining morfologik holati baholandi.

Hayvonlardan qon geparin (50 U/ml) solingan probirkada olindi va quyidagi ko‘rsatkichlar
aniqlandi: umumiy antioksidant faolligi (qon zardobida), leykotsitlar va eritrotsitlarning
umumiy miqdori, katalaza fermenti faolligi (qonda) va malondialdegid miqdori. (qon
zardobida).

Qondagi leykotsitlarning umumiy miqdori Goryaev kamerasida namunani metilen ko'k bilan
bo'yalgan 3% sirka kislotasi bilan suyultirish orqali aniqlandi. Qondagi eritrotsitlarning
umumiy miqdori ham namunani fiziologik eritma bilan suyultirilganda hisoblash yo'li bilan
aniglanadi [19].

Olingan tadgiqot natijalari median (Me), yuqori va pastki kvartillar (1-Q3) sifatida taqdim
etiladi.

Farqlarning statistik ahamiyati parametrik bo'lmagan Mann-Whitney testi yordamida
baholandi. Farqlarning ahamiyatlilik darajasi p < 0,05 ga etganida natijalar statistik
ahamiyatga ega deb hisoblandi.

Tadqiqot natijalari Termik kuyish qo'llanilgandan keyin 1-kuni nazorat va eksperimental
guruh hayvonlarida kuchli mahalliy yallig'lanish reaktsiyasi kuzatildi. Yaraning yorqin qizil
tubi bilan dumaloq shakldagi kuyishlar hosil bo'ldi. Jiddiy giperemiya (kengligi 0,7 sm gacha
bo'lgan giperemiya zonasi) va yara yuzasi bilan chegarada teri to'qimalarining shishishi qayd
etilgan.

Tadqiqot preparatlari kollagen va Levomekol kuyishdan keyin ertasi kuni mayda, siyrak
pufakchalar bilan yumshoq kuygan qobiqqa yiringsiz qo'llaniladi. Terining yuzasi sezgirligini
saqlab qoldi.

Tajribaning 3-kuniga kelib hayvonlarda kuyish yarasi yuzasida kuygan qoraqo'tir hosil
bo'lgan, ammo nazorat guruhidagi kalamushlarda (davolashsiz) u zich edi; yara yuzasiga

qattigroq moslashish qayd etildi. Tajribaning 6-7 kunida tajriba guruhlari kalamushlarida
(davolash bilan) kuygan qoraqo'tirning parcha-parcha rad etilishi kuzatildi. Vizual kuzatishda
kuyish yarasining pastki qismida yosh biriktiruvchi to'qimalarning intensiv shakllanishi qayd
etilgan. Kuyish jarohati olgan paytdan boshlab 13-15 kunlarda eksperimental guruh
kalamushlarida (davolash bilan) yaralarning epitelizatsiyasi kuzatildi, bu 21-kunga kelib
deyarli to'liq yakunlandi. Nazorat guruhidagi kalamushlarda reparativ jarayonlar sekinroq
davom etdi va yakuniy 23-25 kunlarda yakunlandi. Shuni ta'kidlash kerakki, 1-eksperimental
guruhda (kuyishdan keyin hayvonlar kollagen bilan davolash gilingan) boshqga eksperimental
guruhlarga nisbatan erta bosqichda qoraqo'tirni rad etishning boshlanishi, yosh biriktiruvchi
to'qimalarning shakllanishi, yara yuzasining epitelizatsiyasi aniqroq, shuningdek, yallig'lanish
va shishning og'irligining pasayishi kuzatildi .

Ma'lumki, kuyish shikastlanishi leykotsitoz (leykotsitlar sonining ko'payishi) bilan
tavsiflanadi [19]. KM1 va KM2 kollagen matritsalarining ushbu ko'rsatkichga ta'siri 1-jadvalda
keltirilgan.
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Ma'lumotlardan (1-jadval) ko'rinib turibdiki, hayvonlarning nazorat guruhida kuzatuvning 6
va 13-kunlarida leykotsitlar darajasining o'sishi kuzatildi, bu esa buzilmagan kalamushlarga
nisbatan mos ravishda 20,6% va 61,0% ni tashkil etdi. (normal). Hayvonlarning kuyishdan
keyin yaralarini o'rganilayotgan vositalar bilan davolash o'rganilayotgan indikatorning
normallashishiga yordam berdi va bu jarayon 1-eksperimental guruhda (kollagen matritsasi
bilan davolashda) eng aniq namoyon bo'ldi.

1-jadval

Termik kuyishdan va o'rganilayotgan vositalar bilan davolashdan keyin kalamushlar
qonidagi leykotsitlarning tarkibi, Me (1-Q3)

Guruh vositalari Leykotsitlar soni, x 109/1
Tajribaning 6- | Tajribaning
kuni 13-kuni

Nazorat Kuyish 6,88(6,17- 9,13 (8,82-
7,59)*n 9,75)*n

Tajribali 1 Kuyish + kollagen 6,36 (6,15-| 5,20 (4,93-
6,58)*2,3 5,45)*k, 2,3

Tajribali 2 Kuyish + Levomekol 5,58 (533- 1684 (6,67-
583)*k, 1,2 7,01)*n,k, 1

Buzilmagan hayvonlar) Norm 5,46 (4,76-| 5,67  (4,97-
6,16) 6,37

Eslatma. * - og'ish mos ravishda: n - norma, k - nazorat, 1, 2, 3 - 1, 2 va 3-guruhlarga
nisbatan statistik ahamiyatga ega (p < 0,05)

O'rganilayotgan dorilarni qo'llashda umumiy leykotsitoz rivojlanishini to'xtatish jarohatni
davolashning yuqori dinamikasiga yordam berdi. KM1 va KM2 kollagen matritsalarining yara
maydoniga ta'siri 2-jadvalda keltirilgan.

2-jadvaldagi ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, tajribaning 3-kunidan boshlab, 1 va 2-guruh
hayvonlarida kuyish jarohatlari joylari nazorat guruhi natijalaridan statistik jihatdan sezilarli
darajada farq qiladi. Tadgiqot davomida olingan ma'lumotlar kollagen matritsalarining yara-
shifobaxsh ta'sirini ko'rsatadi, bu farmakopeya Levomekol preparatining ta'siri bilan
solishtirish mumkin. Kollagen matritsasi eng aniq reparativ ta'sirga ega edi (tajriba 1). Shuni
ta'kidlash kerakki, kollagen va Levomekol bilan davolangan hayvonlarda kuyishdan so'ng
jarohatlarning yakuniy shifolari 19-21 kunlarda, nazorat guruhidagi kalamushlarda esa 23-25
kunlarda sodir bo'lgan .

2-jadval
Termik kuyishdan keyin yara sohasidagi o'zgarishlar dinamikasi va o'rganilayotgan
vositalar bilan davolash, Me (1-Q3)
Guruh vositalari Leykotsitlar soni, x 109/1
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1-kun 3-kun 5-kun 7-kun 9-kun 13-kun
Nazorat Kuyish 3,49 3,76 3,18 2,54 1,65 1,35
(3,32- (3,60- (2,97- (2,44~ (1,47- (1,16-
3,63) 3,92) 3,39) 2,64) 1,83) 1,54)
Tajribali 1 Kuyish +| 3,49 3,06 2,94 1,91 1,4 0,96
kollagen (3,32- (2,92- (2,73- (1,74- (1,26- (0,78-
3,63) 3,2)*k 3,15) 2,08)*k 1,54) 1,14)*k
Tajribali 2 Kuyish +| 3,49 2,97 2,69 1,75 1,29 1,00
Levomekol (3,32- (2,73- (2,55- (1,64~ (1,16- (0,88-
3,63) 3,21)*k 2,83)*k 1,86)*k 1,42)*k 1,12)*k

Termal kuyish paytida gistologik va morfometrik parametrlarni tahlil qilish va
o'rganilayotgan vositalar bilan keyingi davolash teri to'qimalarining tiklanish dinamikasini
tasdiqladi. Hayvonlarning eksperimental guruhlarida yaralarning bitishi jarayonning oson
kechishi, terining chuqur qatlamlariga nekroz tarqalishini to'xtatish bilan tavsiflanadi. Tajriba
hayvonlarining termik kuyishlarini davolashda kollagen matritsasidan foydalanilgan
eksperimental 1-guruh granulyatsiya to‘qimalarining bir xilda pishishi, shifo jarayonida
yiringli-nekrotik asoratlarning yo‘qligi va regeneratsiya hosil bo‘lishi bilan ajralib turardi.
tuzilishi jihatidan kalamushlarning normal terisiga yaqin edi (buzilmagan hayvonlar).
Shunday qilib, yuqoridagi ma'lumotlardan kelib chigadiki, kollagen matritsalari Levomekol
farmakopeya preparatining ta'siri bilan taqqoslanadigan termal kuyish modeliga aniq
reparativ ta'sir ko'rsatdi.

Xulosa Ushbu ish kollagen matritsalarining yara-shifobaxsh ta'sirini o'rganishni
o'tkazdi. Termik kuyish modelida o'rganilgan matritsalardan foydalanish eksperimental
hayvonlarning qonidagi leykotsitlarning umumiy miqdorini tikladi va kuyish jarohati
maydonini qisqartirdi. Yallig'lanishga qarshi va reparativ ta'sir histomorfologik tadqiqotlar
bilan ham tasdiqlangan. Kollagen matritsalariga ta'sir qilganda, nazorat guruhiga qaraganda
ko'proq intensiv shifo kuzatildi (tabiiy shifo bilan, davelansiz), bu leykotsit-nekrotik
qoraqo'tir qalinligining kichikroqligi, shuningdek tezlashtirilgan epitelizatsiya va terining
to'liq yopilishi bilan namoyon bo'ldi. nugson. Terining epidermal va dermal qatlamlari
gistostrukturasini o'rganish natijalari tajribaning 20-kunida patologik jarayonlarning
tiklanishini va yo'qligini ko'rsatdi. Matritsalardan foydalanish samaradorligi farmakopeyadagi
Levomekol preparatining ta'siri bilan tagqoslangan. Shu bilan birga, kollagen matritsasidan

foydalanganda aniqroq yara-shifobaxsh ta'siri qayd etilgan.
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