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 To'qimalar va organlarning yangi biotexnologik 

analoglarini (ekvivalentlarini), xususan, trofik yara 

kasalligida shikastlangan yoki vayron qilingan to'qimalarni 

vaqtincha yoki doimiy ravishda almashtirish uchun 

mo'ljallangan inson teri ekvivalentlarining (TE),  ishlab 

chiqish va klinik amaliyotga joriy etish regenerativ 

tibbiyotning dolzarb vazifasi bo'lib qolmoqda. Hozirgi 

vaqtda tarkibida har xil turdagi tirik hujayralar mavjud 

to'liq qatlamli TE va uning alohida qatlamlari 

yaratilmoqda va tekshirilmoqda.  

Tijoriy va klinik oldi tadqiqot bosqichidagi mavjud 

TElarning qiyosiy tahlili o'tkazildi. Ularning tuzilishi 

xususiyatlari va eksperimental va klinik muammolarni hal 

qilishda foydalanish imkoniyatlari tahlil qilindi. TE ning 

uchta asosiy variantining xususiyatlari ko'rib chiqildi. Teri 

ekvivalentlari yaratish uchun ildiz hujayralaridan 

foydalanishga misollar keltirilgan. Ildiz hujayralaridan EK 

ning to’qima komponenti sifatida foydalanishning asosiy 

afzalliklari tasvirlangan. 
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Teri sutemizuvchilarning eng katta organi bo'lib, inson tanasi va atrof-muhit o'rtasida 

himoya to'siq bo'lib xizmat qiladi. Chegara joylashuvi tufayli teri doimo  potentsial zararli 

mikrobiologik, termal, mexanik va kimyoviy omillar ta'siriga duchor bo'ladi [1]. Teri 

shikastlanganda tananing to'siq xususiyatlarini tiklash asosiy vazifasiga aylanadi. Birinchi 

bo’lib bu terining tuzilishi qisman yoki to'liq tiklash bilan bog’liq. Chunki ushbu organning 

tuzilishi va funktsiyalari chambarchas bog'liq [2]. 

Kasallik, shikastlanish yoki jarrohlik tufayli terining shikastlanishiga normal biologik 

javobning buzilishi muqarrar ravishda sezilarli asoratlarga olib keladi. Yarani davolash 

jarayoni juda murakkab va surunkali jarohatlarda ko'pincha multifaktorialdir [3]. 

Odamlarning regenerativ qobiliyati juda cheklangan: hayvonlardan farqli o'laroq, terini asosiy 

niyat bilan tiklash mumkin emas va marginal epitelizatsiya qiyin. Hozirgi vaqtda jarohatni 
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davolashni tartibga soluvchi molekulyar, hujayrali va fiziologik mexanizmlarni to'liq 

tushunmaslik davolash natijalarining umidsizlikka tushishining umumiy sababidir. 

Zamonaviy regenerativ tibbiyotning eng muhim va tez rivojlanayotgan sohasi trofik 

yaralarni davolashda to’qima texnologiyalardan foydalanish hisoblanadi. Bu holda to’qima 

texnologiyalarning vazifasi nafaqat tirik hujayralarni nuqsonli hududga ko'chirish, balki 

terining tuzilishi va funktsiyasini to'liq tiklashda, regenerativ jarayonlarni rag'batlantirishda 

va o'z to'qimalari va hujayralarining imkoniyatlarini amalga oshirish uchun mikro muhitni 

yaratishda. Bunday muammolarni hal qilish uchun to'qimalarni muhandislik usullari 

qo'llaniladi. 

Teri ekvivalentlarining tuzilishi 

Inson teri ekvivalentlari biomuhandislik konstruktsiyalari - teri o'rnini bosuvchi, 

hujayrali komponentdan iborat, ya'ni. madaniyatli inson teri hujayralari va hujayradan 

tashqari matriksning analogi bo'lgan substrat (matriks, skaffold) [4]. 

Tirik teri uchun to'qimalarda ishlab chiqarilgan ko'pchilik o'rinbosarlar teri 

hujayralarini laboratoriyada yetishtirish va ularni podlojka bilan kombinasiyalash orqali 

yaratiladi. TE terining tuzilishini va shuning uchun to'siq funktsiyasini tiklash uchun 

ishlatiladi (kuyish bilan og'rigan bemorlarni davolashning asosiy maqsadi), shuningdek, 

yaralarni davolashni boshlash uchun (surunkali davolanmaydigan yaralarda). TE dan 

foydalanish davolanishni tezlashtiradi, yaralarni yo'q qiladi, og'riqni, yallig'lanishni 

kamaytiradi va chandiqlar, kontrakturalar yoki pigmentli nuqsonlar paydo bo'lishining oldini 

oladi [4]. 

TE uchun asosiy talablar ularning biologik va toksikologik xavfsizligi, samaradorligi va 

immunogenligining yo'qligi. Shuni hisobga olish kerakki, har qanday to’qima material virusli, 

bakterial yoki boshqa infektsiyani yuqtirish xavfini o'z ichiga oladi va bemorda podlojkalarga 

individual intolerantlik bo'lishi mumkin yoki ular kuchli yallig'lanish reaksiyasini keltirib 

chiqarishi mumkin. 

Bundan tashqari, TE biologik parchalanishi va o'rnini bosadigan inson terisiga o'xshash 

jismoniy va mexanik xususiyatlarga ega normal to'qimalarni tiklashga hissa qo'shishi 

maqsadga muvofiqdir. Shuningdek, biomaterial ishlab chiqarishning iqtisodiy samaradorligi, 

uning topish osonliligi va uzoq saqlash muddati ham muhim ahamiyatga ega [2, 5]. 

To’qima komponenti 

Sutemizuvchilar terisida asosiy hujayra turlari fibroblastlar va keratinotsitlardir. Shunga 

ko'ra, yarani davolash bo'yicha tadqiqotlarning aksariyati ushbu hujayra turlaridan birini yoki 

ikkalasini TE ning hujayra komponenti sifatida ishlatadi. 

Epidermal keratinotsitlar teri hujayralarining asosiy qismidir. Keratinizatsiya jarayonida 

ularda maxsus oqsillar sintezlanadi - keratinlarning kislotali va ishqoriy turlari, filagrin, 

involukrin, keratolinin va boshqalar mexanik va kimyoviy ta'sirlarga chidamli [6, 7]. Bazal 

qatlamning keratinotsitlari faol bo'linishga qodir va ular bir-biridan farq qilganda, hujayralar 

bazal qatlamdan terining yuzaki qatlamlariga o'tadi. Shunday qilib, har 3-4 haftada 

epidermisning yangilanishi (fiziologik regeneratsiya) sodir bo'ladi [8, 9]. 

Birinchi marta keratinotsitlar madaniyati 1975 yilda D. Reynvald va G. Grin [10] 

tomonidan olingan. Birinchi keratinotsitlar oziqlantiruvchi hujayralar -  3T3 Swiss sichqon 

liniyasining fibroblastlari yordamida o'stirildi. Keyinchalik oziqlantiruvchi hujayralar 
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madaniyat muhitiga o'sish omillari va hujayradan tashqari matritsa oqsillarini qo'shish orqali 

almashtirildi. Ma'lum bo'lishicha, ularning ba'zilari keratinotsitlarning o'sishiga yordam 

beradi va ularni yetishtirish uchun substrat sifatida ishlatilishi mumkin [11-13]. 

Dermal fibroblastlar mezenxima hujayralarining heterojen populyatsiyasi bo'lib, 

hujayralar o'zaro ta'sirini tartibga solish va teri gomeostazini saqlashda asosiy rol o'ynaydi. 

Dermal fibroblastlar hujayradan tashqari matritsaning barcha asosiy komponentlarini - 

kollagen, glikozaminoglikanlar, proteoglikanlar ishlab chiqaradi, shuningdek, matritsani qayta 

qurishning uzluksiz jarayoni uchun javobgardir [14]. Ushbu xususiyatlar tufayli fibroblastlar 

TE ni yaratish uchun keng qo'llaniladi. 

Teri ekvivalentlarining turlari 

Teri ekvivalenti, maqsadiga qarab, monokultura bo'lishi mumkin va faqat epidermis 

qatlamini yoki faqat dermis qatlamini o'z ichiga oladi yoki to'liq qatlamli tuzilishga ega [2]. 

Shunday qilib, mavjud TE turlarini uchta asosiy guruhga bo'lish mumkin: epidermal, dermal 

va to'liq qavatli. 

Epidermal ekvivalent turi 

Ushbu turdagi TEni yaratish uchun keratinotsitlar ishlatiladi. Hujayralarning manbasiga 

qarab, bunday ekvivalentlar otologik (hujayralarning manbai bemorning o'z terisi) yoki 

allogen (hujayralar donor terisidan olinadi) bo'lishi mumkin. Keratinositlarni ajratish uchun 

1-2 sm2 teri qatlami yetarli. Fermentlar va mexanik ta'sirlar yordamida epidermis dermisdan 

ajratiladi, so'ngra qo'shimcha fermentativ davolash orqali individual keratinotsitlarning 

suspenziyasi olinadi. Birlamchi keratinotsitlar laboratoriyada bir necha haftagacha 

yetishtiriladi, buning natijasida donor teri qatlamining o'lchamidan bir necha baravar katta 

keratinotsitlar qatlamlari olinadi [1, 83]. Katta kuyishlar bilan og'rigan ikkita bemorda 

transplantatsiya qilish uchun otolog keratinotsitlardan tayyorlangan madaniyatli epiteliya 

varaqlaridan birinchi bo'lib N.E. O'Conner  foydalangan [84, 85]. Epidermal 

avtotransplantantlar (EA) keyinchalik ikkita qo'shimcha bemorda keng ko'lamli kuyishlarni 

doimiy ravishda qoplash uchun ishlatilgan [85]. O'stirilgan epidermis qatlamlarini 

transplantatsiya qilish Rossiyada kuygan bemorlarni davolashda ham muvaffaqiyatli 

qo'llanilgan [86]. 

EA ning asosiy kamchiliklaridan biri - keratinotsitlar to'g'ri o'stirilganda ham, asosan 

dermal elementlardan mahrum bo'lgan yaralarda, transplantatsiyaning yomon omon 

qolishidir [87-89]. 1980-yillarning o'rtalarida. C.B. Cuono va boshqalar. dermal komponent 

mavjudligi muhimligini ko'rsatdi, ular sog'lom vaskulyarizatsiyalangan allogenik dermisga 

joylashtirilgan EA ning yaxshi omon qolish darajasi haqida xabar berishdi [90, 91]. Biroq, 

ularning taklif qilingan usuli o'zining kamchiliklariga ega. Birinchidan, organ va to'qimalar 

transplantatsiyasi hali ham keng tarqalmagan ba'zi mamlakatlarda teri allogreftlari mavjud 

bo'lmasligi mumkin [92, 93]. 

Ikkinchidan, allogen (murdali) dermis loskutlarilari infeksiya yoki rad etish bilan bog'liq 

xavflarni o'z ichiga oladi.  

Uchinchidan, transplantatsiyaning ikkita ketma-ket bosqichini muvofiqlashtirish qiyin: 

birinchi navbatda, yaraga dermal allograftlarni joylashtirish, keyin esa EA. Ma'lum bo'lishicha, 

kulturali EAni qo'llashdan oldin allogen dermis rad etilsa, bu davolash usuli bemor uchun 

imkonsiz bo'lib qoladi [94]. Va nihoyat, EA ishlab chiqarishning yuqori narxi ko'pincha 
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ko'plab obzorlarda ularni keng qo'llashdagi asosiy to'siqlardan biri sifatida tilga olinadi [95-

97]. 

Dermal ekvivalent turi 

Qoida tariqasida, u biriktiruvchi to'qima hujayralarini - kollagen matritsa (podlojka) 

bilan birgalikda fibroblastlarni ifodalaydi. Hujayralar sirtni va / yoki substratning butun 

hajmini to'ldirishi mumkin. Dermal ekvivalent boshqa biriktiruvchi to'qima hujayralari - 

mezenximal ildiz hujayralari (MIH)lar asosida yaratilishi mumkin va hujayradan tashqari 

matritsa sifatida hozirda mavjud bo'lgan deyarli har qanday uch o'lchovli podlojka ishlatilishi 

mumkin. Adabiyotlarga ko'ra, hozirda ko'plab sotiladigan teri ekvivalentlari mavjud va bu 

mahsulotlarning aksariyati klinikadan oldingi va klinik sinovlar darajasida yaxshi tahlil 

qilingan va sinovdan o'tgan [78, 98-101]. Ko'pgina zamonaviy biologik mos keluvchi dermal 

greftlar ma'lum darajada insonning biriktiruvchi to'qimalarining asosiy xususiyatlarini taqlid 

qilishga qodir, strukturaning yaxlitligi, elastikligi va qon tomirlarini ta'minlaydi. 

Fibroblastlarni ajratish oson va texnologik jihatdan oson o'sadi, shu bilan birga ular faol 

hujayrali komponent bo'lib, ular dermisning kollagenini tuza oladi, yara granulyatsiyasini 

rag'batlantiradi va terining yangilanishini tezlashtiradigan bir qator o'sish omillarini ajratadi. 

Fibroblastlardan olingan dermal ekvivalentlar butun dunyoda keng tarqalgani ajablanarli 

emas. 

Biroq, teri ekvivalentlarini qo'llashda, terining keng jarohatlarini epitelizatsiya qilish 

muammosi saqlanib qolmoqda va ko'p hollarda bunday mahsulotlardan foydalanish doimiy 

qoplama uchun teri avtogreftlaridan foydalanish bilan birlashtiriladi [102]. 

Sintetik materiallardan foydalangan holda teri ekvivalentlari 1990-yillarda ishlab chiqila 

boshlandi, ammo hozir kamroq qo'llaniladi. Bularga kremniy membrana bilan bog'langan va 

neylon to'rni qoplagan cho'chqa kollagenida o'sgan allogenik inson neonatal sunnat terisi 

fibroblastlaridan tashkil topgan Transsit va biologik parchalanadigan neonatal sunnat terisi 

terisidan olingan, kriosaqlangan allogenik inson fibroblastlaridan iborat Dermagraft kiradi. 

poliglaktin (vikril) to'ri [103]. Ma'lumki, bu ikkala mahsulot hozirda bozorda emas, lekin bu 

texnologiyalar Advanced BioHealing tomonidan mahsulotni yanada yaxshilash uchun 

litsenziyalangan [78]. Transsitdan farqli o'laroq, Biobrane hali ham ko'plab markazlarda 

ikkinchi darajali kuyishlarni davolash uchun sintetik teri ekvivalenti sifatida keng qo'llaniladi 

[104-106]. U tuzilishi jihatidan Transsitga o'xshaydi, lekin kamroq neonatal odam 

fibroblastlarini o'z ichiga oladi. Bundan tashqari, murakkab yara topologiyasida avtogreftlar 

bilan birga kiyinish materiali sifatida, shuningdek keratinotsitlarni etishtirish uchun 

ishlatiladi [106, 107]. Biobrane ning mashhurligi uning ko'p qirraliligi va Transcyte bilan 

solishtirganda arzonligi bilan bog'liq bo'lib, ikkinchi darajali kuyishlarni davolashda yuqori 

samaradorlikka ega [108]. 

Asl teri ekvivalenti N.K. Koltsov nomidagi Rossiyada Rivojlanish biologiyasi institutida 

ishlab chiqilgan. Jelatin yoki kollagen mikrotashuvchilarda o'stirilgan fibroblastlar uch 

o'lchamli kollagen jeliga o'ralgan edi. Mikrotashuvchilar, shuningdek, gelga nisbatan uzoqroq 

biodegradatsiya davriga ega bo'lgan kichik (50-70 mkm) silliq yoki g’ovakli sharlar 

ko'rinishidagi uch o'lchovli matritsaning bir turidir. Bu ekvivalent fistulalar kabi to'liq 

qalinlikdagi chuqur biriktiruvchi to'qima nuqsonlarini yaxshiroq to'ldiradi [109]. 

To'liq qatlam ekvivalent turi 

file:///D:/Work/Innovative%20Academy/Innovative%20Academy%20journals/EJAR/Main%20documents%20-%20Asosiy%20fayllar/www.in-academy.uz


EURASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND 

NATURAL SCIENCES  
Innovative Academy Research Support Center 

UIF = 8.3 | SJIF = 5.995 www.in-academy.uz 

Volume 3 Issue 8, August 2023                       ISSN 2181-287X  Page 47 

TE ning to'liq qatlamli turi yoki odatda terining tirik ekvivalenti epidermis va teri 

qatlamlaridan iborat. 

Istiqbolli autologik teri-epidermal ekvivalenti Sinsinnatida (AQSh) ishlab chiqilgan 

kompozit teri o'rnini bosuvchi hisoblanadi. Ushbu TE kollagen-glyukozaminoglikan 

podlojkadan iborat bo'lib, unda otologik fibroblastlar va keratinotsitlar mavjud. Hozirda 

PermaDerm [2] nomi bilan tanilgan ushbu mahsulot 30 kun ichida yaratilishi mumkin va 

terining dermal va epidermal qatlamlarini doimiy ravishda almashtirishni ta'minlashga qodir. 

U katta teri nuqsonlarini davolash uchun ko'rsatma  mavjud, ammo klinik foydalanish uchun 

hali FDA (Oziq-ovqat va farmatsevtika idorasi) ruxsatini olmagan [94, 110-114]. 

2009 yilda bir nemis olimlari otologik fibroblastlar va keratinotsitlarni o'stirish uchun 

matritsa sifatida MatriDerm-dan foydalangan holda kompozit avtogreft ishlab chiqilganligi 

haqida xabar berishdi [115]. Ishlab chiqilgan to'liq qalinlikdagi teri ekvivalenti sog'lom inson 

terisiga homolog ekanligi da'vo qilingan. Asoslar epidermis qatlamining xususiyatlari, 

hujayralarning differentsiatsiyasi va proliferatsiyasi belgilarini taqqoslash, funktsional bazal 

membrananing mavjudligi edi. Ushbu ekvivalentning transplantatsiyasi nisbatan kichik 

jarohatlarning (9 × 6 sm gacha) to'liq yopilishi bilan ijobiy natija ko'rsatdi [116, 117]. 

To'liq qatlamli TElarning eng mashhuri Apligraf. Bu dermal komponentdan tashkil 

topgan TE hisoblanadi - neonatal inson fibroblastlari tomonidan to'plangan sigir 1-toifa 

kollagen matritsasi va ekvivalent yuzasida o'sgan keratinotsitlardan hosil bo'lgan epidermal 

qatlam. Bir nechta ko'p markazli randomizatsiyalangan klinik tadqiqotlar Apligrafning uzoq 

muddatli davolanmaydigan yaralarni, venoz va diabetik trofik yaralarni davolashda 

samaradorligini ko'rsatdi [118, 119], natijada bu preparat to'qimalarda yaratilgan birinchi 

ekvivalentlardan biri bo'ldi. teri yaralarini davolash uchun FDA tomonidan tasdiqlangan. 

Rossiyada 1990-yillarning oxirida jonli EKlarni ishlab chiqish va qo'llash bo'yicha 

tadqiqotlar boshlandi. o'tgan asr [120]. Ish asosan ikki yo'nalishda olib borildi: zararlangan 

to'qimalarga singib ketgan bemorning otologik hujayralari bilan jonli EK va transplantatsiya 

joyida qisqa vaqt davomida o'yma jarayonini normallashtirish uchun etarli bo'lgan allogen 

hujayralar bilan jonli EK. reparativ jarayon va qabul qiluvchi to'qimalarning yangilanishini 

rag'batlantiradi [121-123]. Xuddi shunday hujayra konstruktsiyalari turli epiteliomezenxima 

nuqsonlarini tuzatish uchun ishlatiladi. Bundan tashqari, ulardan foydalanish faqat teri 

yaralari bilan cheklanmaydi [124]. 

Ta'riflangan to'liq qalinlikdagi TElarning omon qolish darajasi qon va limfa tomirlari, 

shuningdek teri qo'shimchalari yo'qligi bilan cheklanishi mumkin. Shuning uchun ham oddiy 

odam terisiga tuzilishi va xossalariga o'xshash ekvivalentlarni ishlab chiqish bo'yicha 

klinikadan oldingi tadqiqotlar darajasida faol ish olib borilmoqda [8, 125]. 

Allaqachon mavjud bo'lgan tijorat TE lardan foydalanish regenerativ tibbiyot sohasida 

sezilarli yutuqlarga erishganiga qaramay, ulardan foydalanish yuqori narx, cheklangan 

samaradorlik va teri qo'shimchalarini qayta tiklash imkoniyati yo'qligi sababli hali muntazam 

emas [126]. 

Xulosa 

Taqdim etilgan ma'lumotlardan ko'rinib turibdiki, hozirda yarani davolash uchun ideal 

teri ekvivalenti mavjud emas. Barcha epidermal va dermal biomuhandislik mahsulotlari 
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yarani yakuniy epitelizatsiya qilish uchun ko'p bosqichli qo'llash protsedurasini yoki 

avtogreftlarni talab qiladi. 

Biroq, to'qimalar muhandisligi sohasidagi jadal taraqqiyot va inson terisi o'rnini 

bosuvchi moddalarni, shu jumladan ildiz hujayralarini qo'llashni yaratish bo'yicha turli 

yondashuvlarni ishlab chiqish yaqin kelajakda bunday mahsulot yaratilishiga umid beradi. 
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