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Annotatsiya: Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatdiki, dunyoning 195 dan ortiq 

mamlakatlarning milliy tadqiqot natijalari turli etiologiyali teri va teri osti kletchatkasining 

shikastlanish chastotasi 8,24% ni tashkil qiladi. Shu bilan birga, yiringli yaralarning yallig‘lanish 

chastotasi jarrohlik profilidagi teri yaralarini umumiy sonining 45% ga yetadi, nogironlik va 

o‘limga 25% dan 50% gacha olib keladi. Rossiya Federatsiyasida har yili 12 milliondan ortiq 

yiringli jarohatlanish holatlari qayd etiladi va aholining 18 % har yili tasodifiy yoki 

operatsiyadan keying xirurgik infeksiya jarohatlarini oladi. Ochiq jarohatlar ulushi 16,7 %, 

jahon statistikasi ma’lumotlariga ko‘ra esa 12,3 % tashkil etadi. Davolash usulini tanlash va 

prognoz nuqtai nazardan oyoq-qo‘llarning ochiq jarohatlari eng og‘ir jarohat turlaridan biri 

hisoblanib, barcha jarohatlarning 21 % dan 30 % gacha qismini tashkil qiladi. Xitoy Xalq 

Respublikasi hududlarida ham xuddi shunday holat kuzatilmoqda. Bu yerlarda yumshoq 

to‘qimalarning yiringli yara kasalliklari bilan har yili 5 milliongacha bemor qayd etiladi. AQSH 

va G‘arbiy Yevropa mamlakatlarida shifoxonaga yotqizilgan bemorlarning 10% yumshoq 

to‘qimalarning jarrohlik infeksiyalari bo‘lgan bemorlar tashkil qiladi. Bundan kelib chiqadigan 

yillik iqtisodiy zarar 9-10 milliard AQSH dollariga baholanmoqda. Ma’lumki, yumshoq 

to‘qimalarning jarrohlik infeksiyalariga chalingan bemorlarning eng samarali davolash usuli, 

agar u yiringli yarani tozalashga ko‘maklashadigan va tiklanish jarayonlari uchun qulay sharoit 

yaratadigan texnologiyalar bilan uyg‘unlashtirilmasa, o‘z ta’sir kuchini yo‘qotadi.  

Kalit so‘zlar: fillalbin, gelsimon kollagen, prokalsitonin, interleykin, biotibbiyot 

muhandisligi, qoplovchi material. 

Tadqiqotning maqsadi: Eksperimental sharoitda yiringli jarohatlarni kompleks 

davolashda fillalbinli gelsimon kollagenning jarohatlarning bitishiga ta’sir samaradorligini 

baholash. 

Tadqiqotning materiallari va usullari: Eksperimental tadqiqotlar TTA vivariumida 

saqlanayotgan og‘irligi 190-240 g bo‘lgan 170-ta naslsiz oq erkak jinsli kalamushlarda 

o‘tkazildi. Kalamushlar yumshoq to‘qimalarining yiringli jarohatini keltirib chiqarish uchun 

"Yiringli jarohatlarni eksperimentda modellashtirish usuli" dan (Guvohnoma №1394,2023y.) 

foydalanildi. Yiringli jarohatga esa biotibbiyot muhandisligi asosida olingan fillalbinli gelsimon 

kollagen qoplovchi materialidan foydalanildi. Uning ta’sir samaradorligini esa immunoferment 

usul orqali dinimikada aniqlandi. 

Natijalar: Asosiy guruh kalamushlarida olib borilgan fillalbinli gelsimon kollagenning 

tarkibidagi fillalbinning antiseptik ta’siri sabab bakteriyalarning 7-kuni kamayib, 10-kuni 

butunlay nobud bo‘lganini kuzatdik. Jarohatdagi yiringli jarayonning tizimli yallig‘laninsh 

sindromi javob reaksiyasi omillarining, ya’ni interleykinlar (IL-1β, IL-2, IL-10) 10-kuni normal 

ko‘rsatkichlarga yetganligini va prokalsitonin ko‘rsatkichining 24 soatdan 36 soatgacha kritik 

progressiyalanishini kuzatdik, bu o‘zgarishlarga esa kollagenning ta’sir samarasi yuqori 
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ekanligidan dalolat beradi. Asosiy guruhdagi kalamushlarning qon plazmasidagi sitokinlarni 

taqqoslash guruhiga nisbatan 1-kunda IL-1β deyarli o‘zgarishsiz qoldi, IL-2 da 1,02 marta 

(p<0,001) yuqori tendensiya kuzatildi, IL-10 da esa o‘zgarish aniqlanmadi, bunga sabab 

fillalbinli gelsimon kollagenning immunomodulyatorlik va antiseptik xususiyati yuqori 

ekanligidan dalolat beradi.    3-kunda IL-1β da taqqoslash guruhiga nisbatan 1,31 marta 

(p<0,001); IL-2 da esa 1,16 marta (p<0,001) ko‘tarilish tendensiyasi kuzatildi. IL-10 esa jarohat 

bitish bosqichida bo‘lganligi uchun taqqoslash guruhiga nisbatan pasayish kuztildi 1,046 marta 

(p<0,001). 7-kunga kelib yallig‘lanishni keltirib chiqaruvchi IL-1β da eng yuqori kritik nuqtaga 

yetdi, 0,142±0,00 pg/ml. IL-2 va IL-10 da esa taqqoslash gurhiga nisbatan pasayish kuzatildi, 

0,364±0,01 pg/ml va 0,155±0,00 pg/ml. Olingan natijalar fillalbinli gelsimon kollagenning 

levomekolga nisbatan immunomodulyatorlik, antiseptiklik xususiyati va jarohatni bitish 

faoliyatiga ijobiy va kerakli samar berishi isbotlandi. 

Yiringli jarohat defektli asosiy guruh eksperimental hayvonlarining qon plazmasidagi 

PKT miqdori fillalbinli gelsimon kollagen bilan davolash fonida tajribaning 1-kunida taqqoslash 

va nazorat guruhiga nisbatan 1,17 (p<0,001) hamda 1,25 marta (p<0,001) past bo‘lganligini, 3-

kunga kelib esa mos ravishda 1,36 (p<0,001) va 1,55 (p<0,001) martaga; 7-kunda ushbu 

ko‘rsatkichlar mos ravishda 1,98 (p<0,001) hamda 2,22 (p<0,001) marta past bo‘lganini 

kuzatdik. (1-rasmga qarang). 

Xulosa. Yiringli jarohat defektining fillalbinli gelsimon kollagen bilan davolanishi 

natijasida jarohat atrofida o‘tkir ekssudativ yallig‘lanishning qolgan guruh kalamushlar 

jarohatiga nisbatan o‘rtacha 7-kuni kamaygani aniqlandi. Prokalsitonin esa yiringli jarayonni 

ko‘lamini bildirib o‘tishi natijasida to‘qima makrofaglariga ta’sir qilib ulardan sitokinlar 

sekretsiyasini stimullaydi. Bu jarayon 1 sutkadan 3 sutkagacha davom etishi qayd etildi. 

O‘tkazilgan davo dinamikasida distrofik va destruktiv jarayonlarning stabillashuvi, epidermis 

va dermada reparativ- regenerativ jarayonlarining aktivlashuvi kuzatildi, 10-kunda esa barcha 

hujayra-tolali tuzilmalarning distrofiya va yallig‘lanish belgilarisiz to‘liq tiklangani aniqlandi. 
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