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Аннотация. Ушбу мақола юз-жағ соҳаси юмшоқ тўқималари жароҳатларининг турли туманлигини, жа-

роҳатлар таснифини ва бу жароҳатларнинг кечишига таъсир қилувчи омиллар ҳақидаги мулоҳазаларни ўз ичига 

олади. Шунингдек, бу жароҳатларни даволашдаги тарихий ва замонавий даволаш принциплари тўғрисида адаби-

ётлар таҳлили келтирилган. Юз-жағ соҳаси юмшоқ тўқималари жароҳатларини даволашда комплекс ёндашув 

касаллик даволаш самарадорлигини оширади. 

Калит сўзлар: юз-жағ соҳаси юмшоқ тўқималари жароҳатлар, жароҳатларнинг тикланиши, ўзига хосли-

ги. 
 

Abstract. This article considers different types of soft tissue injuries of maxillofacial region, its classifications and 

various factors that influence this process. In addition to this, quoted literature review of historical and modern methods 

of treatment principles. Complex approach for the treatment of soft tissue injuries helps to increase efficacy of the wound 

healing process. 
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Юз-жағ соҳаси юмшоқ тўқималари қўшма 

жароҳатлари битиши мураккаб ва маълум кетма-

кетликда кечадиган жараёндир. Бунда яра атро-

фидаги муҳит билан бирга бутун шикастланган 

организм саломатлигида ҳам ўзгариш содир бўла-

ди. Жароҳат дейилганда тери ва шиллиқ парда 

ҳар-қандай бутунлигиниг бузулиши тушунилади. 

Жарроҳлик амалиётида жароҳат ўзининг қийин 

клиник муоммоларига эга, унинг шунингдек, эрта 

ва кечки асоратларини кузатилиши мумкин. Бу 

эса касалликни чўзилишига ва ҳатто ўлимга сабаб 

бўлиши мумкин. 

Тарихга назар соладиган бўлсак, эрамиздан 

олдинги 1700 йилларда Smith Papуrus яра тушун-

часини биринчи бўлиб ифодалаб ўтган эди. Қа-

димги Миср, Ҳинд, Грек ва Европа табиблари 

яраларни даволашни дастлаб жароҳатдаги ёт 

жинсларни олиш, чок қўйиш, уни тоза мато билан 

беркитиб ва емирувчи воситалардан ҳимоя қилиш 

билан бошлаган. ХIV-асрда ўқ отар қуроллари-

нинг ихтиро қилинганидан сўнг очиқ жа-

роҳатларни даволашнинг янги босқичи бошланди. 

Қайноқ ёғ, иссиқ сувга ботирилган чок ва қайноқ 

сув жарроҳлик воситалари сифатида ишлатилди. 

Бундан ташқари Француз ҳарбий жарроҳи 

Ambroise Pare, William Stewart, Halsted Aleх каби 

бир неча клиник биологлар яраларни тез ва сама-

рали битишини таъминлайдаган услубларни 

таклиф қилган. 

Шикастланишлари турига кўра  

Ўтмас жинс таъсиридаги шикикастлани-

шлар: 
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1.Шилинган жароҳатлар. Бунда терининг 

ташқи қавати кўчиб тушади, тирналиш ва тери-

нинг шилиниши тушунилади. 

2. Кўкариш/лат ейиш. Бунда тери ва ички 

аъзолар қон томирлари ёрилиши кузутилади. 

Қўкарган яралар йиғилган қонлар деструкцияси 

ва сўрилиши билан битади. 

Йиртилган жароҳатлар. Тери, шиллиқ пар-

да, тери ости ёғ тўқимаси, ички аъзолар ўтмас 

жинс билан тананинг маълум қисми шикастлана-

ди. 

Ўткир жинс тасирида шикастланишлар: 

Кесилган/санчилган жароҳатлар. 

Бундай жароҳатлар ўткир жиҳозлар ёрда-

мида-устара, пичоқ, болта ёрдамида содир бўлади 

ва яранинг юзаси тубидан кенгроқ бўлади. 

Санчилган жароҳатлар. Бундай жароҳатлар 

учи ўткир санчувчи жинслар ёрдамида содир 

бўлади ва жароҳатнинг чуқурлиги энига нисбатан 

узунроқ бўлади. Пичоқ, синган бутилка идиши ва 

шиша бўлаклари ушбу жароҳатларга сабаб бўла-

ди.  

Юз-жағ соҳаси юмшоқ тўқималари жа-

роҳатлари таснифи: 

Жароҳат характерига кўра 

1) Тери бутунлиги бузилишисиз(лат ейиш); 

2) Тери бутунлиги бузилиши би-

лан(шилиниш ва яралар); 

3) Тўқималар дефектисиз ва дефекти билан; 

4) Ўқ-отар қуроллари билан ва ўқ-отар 

қуролларисиз, 

Тўқималарга таъсирига кўра: 

Яралар: 

1) лат еган; 

2) шилинган; 

3) йиртилган; 

4) кесилган; 

5) янчилган, 

Куйишлар: 

-термик (I, II, III A/B, IV оловдан, пардан, 

эритмалардан, юқори ҳароратдан) 

-кимёвий (кислоталардан, ишқорлардан, 

оғир металлар тузларидан); 

-электрдан куйиш. 

Совуқ урушлар. 

Анатомо-топографик соҳаларнинг ши-

кастланиш сонига кўра таснифлаш: 

-бир сонли; 

-кўп сонли; 

Кечишига кўра: 

асоратланган, 

асоратланмаган; 

-яллиғланиш билан; 

-оғиз бўшлағига, бурун бўшлиғига, кўз ко-

сасига, трахияга, қизилўнгач ва қулоққа кириши 

билан 

Ёт жинс мавжудлиги билан 

Топографо-анатомик белгилари билан: 

-жағ орти; 

-жағ ости 

-қулоқ олди чайнов соҳаси; 

-лунж; 

-ёноқ; 

-даҳан ости; 

-кўз ости; 

-пешона; 

-бурун; 

-бўйин; 

Ўқ отар қуроллардан шикастланиш. Ушбу 

шикасланишлар ўқнинг йўналиши, отилган 

қуролнинг масофаси, йўналиш бурчаги ва ши-

кастланган қисмига қараб бир биридан фарқлана-

ди. Шунингдек, ўқнинг кириб чиқишига қараб 

кириш жароҳати ва чиқиш жароҳатига бўлинади. 

Ташқи мухитга алоқасига кўра очиқ ва ёпиқ 

жароҳатларга ажралади. 

Очиқ жароҳатларда тери ва шиллиқ қават 

бутунлиги тери остидаги тўқималар билан бирга-

ликда бузилади. 

Ёпиқ жароҳатларда эса тери бутунлиги 

сақланади аммо тери ости тўқималари шикастла-

нади. 

Жароҳатнинг битиш вақтига қараб ўткир ва 

сурункали яралар фарқланади. 

Ўткир яралар жароҳат қаватлари ўз-ўзидан 

ташқи таъсирларсиз бузилади ва жароҳат ўз 

вақтида аъзонинг функционал ва анатомик фао-

лияти тикланиши билан якунланади.  

Сурункали яраларда жароҳатнинг битиш 

муддати чўзилади ва босқичма- босқич кетма-

кетлиги бузилади. 

Инфекция хавфига кўра 4 гуруҳ фарқлана-

ди: 

1-гуруҳ. Тоза яралар-инфекция тушмаган 

операциядан кейинги жароҳатлар бўлиб ва шу яра 

сабабли нафас олиш, овқат ҳазм қилиш, сийдик 

ажратиш, жинсий аъзолар тизимларига инфекция 

тушмаган патология тушунилади. 

2-гуруҳ. Тоза зарарланган яралар-бу ҳам 

одатий жароҳатлардан бўлиб ва ушбу яра сабабли 

нафас олиш, овқат ҳазм қилиш, сийдик ажраташ, 

жинсий аъзолар тизимларининг жароҳат сабабли 

фаолияти миёридан бузилган ва умуман олганда 

жиддий асоратлар кузатилмайди. 

3-гуруҳ. Ифлосланган яралар-очиқ, тасоди-

фий жароҳатлар бўлиб, бунда яранинг стириллиги 

бузилади ёки ошқозон массаси, ёт жинслар жа-

роҳатга тушиши мумкин аммо йирингли асо-

ратлар кузатилмайди.  

4-гуруҳ. Ифлосланган, инфекция билан за-

рарланган яралар. Эскирган жароҳатдан ва уни 

юзасида ўлик тўқималар эгаллаган. Баъзи ҳоллар-

да операциядан кейинги жароҳатлар ва бошқа жа-

роҳатлар йиринглаши сабабли ушбу синфга кири-

тилади. 
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Яраларнинг битиш жараёни тўқиманинг 

жароҳатдан кейинги тўқима яхтиллиги ва функ-

ционал фаолиятини тиклаш учун организмнинг 

очиқ ва мураккаб жавоб реакцияси ҳисобланади. 

Юз-жағ жароҳатлари битишига кўра бирламчи, 

иккиламчи ва учламчи турларга бўлинади. 

Жароҳатлар бирламчи битишида ҳеч қандай 

асоратларсиз тўқима жарроҳлати чоклари атро-

фида тикланилиши тушунулади. Бундай яралар 

тоза, покиза ингичка чандиқ билан битади. Тана-

нинг юз-жағ соҳасидан бошқа қисмларидаги яра-

ларнинг бирламчи битиши кўпи билан 19 соатда 

кузатилади. Юздаги шикастланишлар эса бошқа 

қисмлардан фарқли ўлароқ тезроқ тикланади. Жа-

роҳатдан кейинги 24 соатда яра юзасидаги фиб-

рин пардага нейтрофиллар йиғилади ва терининг 

эпидермис қавати 24-48 соатда тиклана 

бошлайди. Шундан сўнг 3-кунга келиб нейтро-

филлар йўқолиб уларнинг ўрнини макрофаглар 

эгаллайди ва 5-кунларда яра грануляцион тўқима 

билан қопланиб, янги қон томирлар билан 

таъминланиш юқори нўқтага чиқади. Иккинчи 

ҳафтада фибробластлар профилерацияси содир 

бўлади. Ва ниҳоят, биринчи ойнинг якунига келиб 

чандиқ юзасидаги бириктирувчи тўқималарни 

янги эпидермис қавати эгаллайди.  

Юз жағ жароҳатларини битишига таъсир 

қилувчи факторлар: яранинг кислород билан 

таъминланиш унинг битишидаги энг муҳим 

омиллардан бири ҳисобланади. Сурункали ярала-

рда тўқималарнинг кислород билан тўйиниши 

бошқа назорат гуруҳидаги тўқималарга нисбатан 

камлиги фанда исботланган. Жароҳатдан кейинги 

вақтинчалик гипоксия яраларнинг битишига ижо-

бий таъсир қилса, доимий давом этувчи кислород 

танқислиги жароҳатнинг битишини секинлашти-

ради. Гипокцияларга жавобан ишлаб чиқилган 

цитокинлар ҳужайра пролиферацияси, миграция-

си ва ангиогенезини қўллаб-қувватловчи муҳим 

омил ҳисобланади. Шу сабабли юз-жағ соҳаси-

даги қўшма шикастлари оқибатидаги юмшоқ 

тўқималар жароҳатларини даволаш самарадорли-

гини оширишда озонотерапиянинг ўрни 

буқиёсдир. Бундай ҳолларда озонинг гипоксияга 

қарши ҳусусияти ушбу жароҳатларни даволашда 

қўл келади.  

Жароҳат юзасидаги инфекция ҳам юз- жағ 

соҳасидаги жароҳатларни битишига салбий 

таъсир қилади. Яра юзасидаги зарарли микроор-

ганизмлар токсинлари, диструкцияга учраган эн-

зимлар, эркин радикаллар, ўзгарган ўсиш фактор-

лари ишлаб чиқиши билан унинг битишига 

тўсқинлик қилади. Шунингдек, жароҳатдаги ин-

фекция организмнинг иммун жавоб реакциясини, 

махаллий кислород ўзлаштирилиши, вазокон-

структив метоболитларни ишлаб чиқишини, кол-

лаген шакилланишини секинлаштиради. 

Бактерия, чанг, тикув материаллари каби 

иммун тизимига тушган ҳар қандай ёт жинслар 

организмга бегона ҳисобланади. Ушбу ёт жинслар 

юмшоқ тўқималар яра соҳасида эксудатларнинг 

йиғилишига, яллиғланиш ҳужайралари инфи-

лтрациясига, грануляцион тўқима шаклланишига 

олиб келади ва шу сабабли сурункали яраларнинг 

битиши қийинлашади. 

Сурункали яраларнинг шаклланиши ва жа-

роҳат битишининг чўзилиши бир-бири билан 

узвий боғлиқдир. Бу капилляр қон томирлар 

атрофида тўсиқ пайдо қилиши билан яра атрофи-

даги тўқималарга кислород ва озиқ моддалар 

таъминотини секинлаштиради. 

Жароҳатланган организмнинг ёши ва 

ундаги жинсий гармонлар ҳам яранинг битиши-

даги муҳим омиллардан ҳисобланади.  

Яра битишининг ҳар бир босқичида ёшга 

доир ўзгаришлар юз беради. Хусусан, яллиғла-

ниш медиаторлари секрецияси, макрофаг ва лим-

фоцитлар инфильтрациясининг кечикиши, ўсиш 

фактори секрециясининг пасайиши, ре 

эпителийзация, ангиогенез, коллаген ша-

клланиши ва ремодуляция босқичларининг су-

стлашиши ёш билан боғлиқдир. 

Олиб борилган тадқиқодларга кўра кекса 

ёшдаги эркакларда аёлларга нисбатан яралари 

секинроқ тикланар экан. Юз-жағ соҳасидаги жа-

роҳатларнинг битишида аёллар жинсий гармон-

лари -эстрон(Е1), эстрадиол, эркак гармонлари 

тестестерон, 5a-дигидротестестерон ва уларнинг 

стероид авлодларининг таъсири муҳимдир. Ан-

дрогенлар жароҳатларнинг битишига салбий 

таъсир қилса эстерогенлар уларнинг битишини 

яхшилайди. 

Организмга ташқи стрес таъсири ҳам муҳим 

омил ҳисобланади, шунинг учун қадимги Хитой 

табобатида мия фаолияти жароҳатларнинг бити-

шиниг ажралмас таҳсир кучи ҳисобланади. Шу 

сабабли Гиппократ эрамиздан аввалги 400 йил-

ларда яранинг битишининг рухий жиҳатларини 

пайқаган. Стреснинг патофизиологияси иммун 

тизимини бошқарувини бузади, гипотплпмо-

гипофизар адренал, симпато-адренал медулляр 

ёйига таъсир қилиб гипофиз ва буйрак усти бези 

гармонларининг ажралишига салбий таъсир қила-

ди. 

Қадимги Хитой табобати таълимотига кўра 

беморниниг рухий ҳолати кассалликни даволашда 

муҳим аҳамиятга эга. Эрамиздан аввалги 400 -

йиллардаёқ Гиппократ беморнинг рухий ва 

ахлоқий жиҳатлари кассалликни даволашда 

муҳимлигини англаган. Бугунги кунда ҳам кўпчи-

лик шифохоналарда беморларнинг тана ва руҳий 

ҳолати даволашнинг асосий тамойилларидан 

ҳисобланади. Стресс иммун тизими бошқаруви-

нинг бузилишида асосий патофизиологик омил 

ҳисобланади ва бу гипофизо-гипоталамо-адренал 
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ёйдаги гипофиз буйрак усти бези гармонларининг 

ажралишига таъсир қилади. Кортизол, пролактин, 

катохоламин гармонлар (эпинефрин ва 

норэпинефрин) ва адренокортикотроп гармонлар 

шулар жумласидандир. Стрес глюкокортикосте-

роидлар (GC) ажралишини назорат қилади ва жа-

роҳат соҳасидаги цитокининлар миқдорини ка-

майтиради. Бунинг устига стресс яра юзасидаги 

дастлабки яллиғланиш босқичидаги IL-8 ва IL-1α 

каби жароҳатнинг битишига ёрдам берадиган ак-

тив воситаларни ажралишига салбий таъсир қила-

ди. Шунинг учун физиологик жиҳатдан стрес 

нормал иммун ҳужайраларининг жароҳат соҳаси-

да тўпланишини бузади, оқибатда юз-жағ юмшоқ 

тўқималарининг шикастланишлари битиши чўзи-

лади  

Маълумки қандли диабетда кўпчилик мета-

болик, биокимёвий ва ҳужайраларга оид омиллар 

юз-жағ юмшоқ тўқималарининг жароҳатларининг 

битишига салбий таъсир қилади. Шунингдек, 

баъзан мембрананинг қалинлашуви лейкоцитлар-

нинг яра юзасига кўчишини қийинлаштиради. 

Гипергликемия ҳам ўз навбатида гликолиз 

маҳсулотларини ошириб коллоген ҳосил бўлиши-

ни камайтиради ва бу оксидатив стресни ошиши-

га олиб келади. Қандли диабетдаги шиш асосий 

жароҳатларни битишига тўсқинлик қиладиган 

омил ҳисобланади. 

Тироид гармонлар етишмовчилиги хам ўз 

навбатида юрак-қон томир, нафас олиш, сийдик 

ажратиш ва марказий асаб тизимларининг фаоли-

ятларини бузилишига олиб келади. Жарроҳлик 

касалликларида яъни юз-жағ соҳаси юмшоқ 

тўқималарининг жароҳатларида организмнинг 

метаболизмини ўзгариши оқибатида яраларнинг 

битишига салбий таъсир қилади. Кўпчилик илмий 

таҳлилларда қалқонсимон без дисфункцияси 

бўлган беморларда коллагенлар синтези бузили-

ши оқибатида жароҳатларнинг битиши қийинла-

шади. 

Тиббий воситаларнинг юз-жағ соҳаси юм-

шоқ тўқималарининг битишига турилича таъсир 

қилади. Стероид гармонлар-

глюкокортикостероидлар умумий яллиғланишга 

қарши таъсири туфайли жароҳатларнинг битиши-

ни секинлаштиради ва фибробласт пролифераци-

ясини, коллоген синтезини пасайтириб яра юзала-

рининг қисқаришини секинлаштиради ва инфек-

ция хавфини оширади. Шундай бўлсада, кўпгина 

сурункали яраларнинг битишига кам дозадаги 

кортикостероидлар юз-жағ соҳаси юмшоқ 

тўқималарининг сурункали яраларининг битиши-

га ижобий таъсир қилади, оғриқ ва эксудатни ка-

майтиради, гипергрануляцион тўқималарнинг ша-

килланишини 80% гача камайтиради. 

Ностероид яллиғланишга қарши дорилар 

(НЯҚД) ёки уларнинг селлектив ЦОГ-2 ингиби-

торлари простогландин Е2 (РГЕ2) ажралишини 

камайтирганлиги учун оғриқ қолдирувчи восита 

сифатида ишлатилади ва бу жароҳат юзасида асо-

сан пролиферация даврида қўпол чандиқлар пий-

до бўлишини камайтирди.  

Химотерапевтик дори воситалар ҳужайра 

метаболизмини, ҳужайралар бўлинишини па-

сайтиради ва жароҳат юзасидаги ангиогенез жа-

раёнини камайтиради. Бу дори воситалари РНК, 

ДНК ёки протеинлар синтезини камайтиради ва 

жароҳат юзасида пролиферация жараёнини ва не-

оваскулиризация жараёнларини пасайтиради. 

Шунингдек, бу дорилар ҳужайраларнинг жароҳат 

юзасига миграциясини секинлаштиради, жа-

роҳатдаги эрта матрикс шакилланишини сусайти-

ради, коллаген синтезини, фибробластлар проли-

ферациясини камайтиради ва оқибатда яра юза-

сининг қисқариши сукинлашади. Бунинг устига, 

ушбу химотерапевтик дорилар организмнинг им-

мун тизимини заифлаштириб, яра юзасидаги ин-

фекциянинг ривожланиш хавфини оширади. 

Алкогол ва тамаки чекиш жароҳатнинг би-

тишига салбий таъсир қилади. Спиртли ичим-

ликларни суистеъмол қилиш организмнинг рези-

стентлигини камайтиради ва этонол интоксикаци-

яси юз-жағ юмшоқ тўқималарига инфекция ту-

шиш хавфини оширади. Ичкиликбозликка дучор 

бўлган беморлардаги яра юзасидаги ангиогинез 

60% гача пасаяди. Шунингдек, этонол жароҳат 

юзасидаги пролиферация, реэпителизация, колла-

ген синтезиги ва яранинг қисқаришига тескари 

таъсир қилади. 

Юз-жағ соҳаси жароҳатларининг битиши 

мураккаб клиник муаммодир ва тўғри танланган 

самарали ярани даволаш тамойилларини олиб бо-

рилса яранинг битиши тезлашади. Бу жараён ўз 

ичига кўп сонли ҳужайралар популяцияси, 

ҳужайрадан ташқари матрица ва ўсиш фактори , 

цитокинлар каби медиаторларни ўз ичига олади. 

Ушбу даволаш режалари юмшоқ тўқималар жа-

роҳатларни даволаш курсига ижобий таъсир 

қилади ва шикастланиш асоратларини камайтира-

ди. 
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ПОНЯТИЯ И ОСОБЕННОСТИ 

ЗАЖИВЛЕНИИ РАН МЯГКИХ ТКАНЕЙ ПРИ 

СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЕ ЧЕЛЮСТНО-

ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ   
 

Абдурахмонов Ф.Р., Боймурадов Ш.А. 
 

Аннотация. В этой статье представлен об-

зор о различных типах травм мягких тканей лица, 

классификации травм и факторах, влияющих на 

их течение. В нем также содержится анализ лите-

ратуры по историческим и современным принци-

пам лечения этих травм. Комплексный подход к 

лечению ран мягких тканей сочетанной травмы 

челюстно-лицевой области повышает эффектив-

ность лечения заболеваний. 

Ключевые слова: травмы мягких тканей, 

челюстно-лицевая область, особенности, зажив-

ление ран. 

 


