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Түйіндеме 

Кіріспе. Емдеу тәжірибесінде хирургиялық жаралар кең тараған сырқаттар түрлерінің бірі болып саналады. 

Оларды емдеу барысында аутотеріжамауларға жүгінуге тура келеді. 
Зертеу мақсаты. Аутотері жамаудың хирургиялық жараларды емдеудегі тәжірибелерге сараптама жасау. 

Іздеу стратегиясы. 1986 жылдан 2022 жыл аралығындығы әдебиеттер базасынан  хирургиялық жаралар, 

аутотеріжамау кілтті сөздер аясында іздестірілген. Сараптама жүргізу үшін 125 дерек көздері таңдалып алынды. 
Нәтижелер. Хирургиялық созылмалы жазылмайтын тері жаралармен бірге, жарақат және қантамыр 

жолдарының ақауына байланысты орын алатын трофикалық ойық жаралар мен күйік шалған жарақаттарды 
емдеуде, зерттеулерді жалғастыру үшін кең қолданылатын аутотеріжамаудың әлі де түбегейлі шешілмеген 
мәселелері мен тұстары белгілі болды. Хирургиялық жара түрлері әрқилы клиникалық үрдіспен дамып, ерекше 
емдеу шараларын қолдануды қажетсінеді. Жараларды емдеуде заманауи техника мен технологияның даму 
жетістіктерін қолдана отырып, жергілікті емшар түрлерін қолдану маңызды. Дербес аутотері қиындысымен жамау 

кең көлемді тері жараларын бір мезетте жабу, жараның қосымша жарақаттануына жол бермеуімен ерекшеленеді. 
Қолданыстағы хирургиялық жараларды емдеудегі аутотеріжамау әдістерін сараптай келіп, оның алда әлі де 
оңтайландыру жолдарын іздеудің қажеттілігі бар екендігі анықталады. 

Қорытынды. 1. Хирургиялық созылмалы жазылмайтын тері жаралармен бірге, жарақат және қантамыр 

жолдарының ақауына байланысты орын алатын трофикалық ойық жаралар мен күйік шалған жарақаттарды емдеуде, 
зерттеулерді жалғастыру үшін кең қолданылатын аутотеріжамаудың әлі де түбегейлі шешілмеген мәселелері мен 
тұстары анықталған. 2. Проблемаға зер салып, көңіл бөлінініп, әлі де ғылыми ізденістер жүргізілуі қажет. 

Түйінді сөздер: Хирургиялық жаралар, аутотеріжамау. 
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Introduction. In medical practice, surgical wounds are one of the most common types of pathology. In their treatment, it 
becomes necessary to use autodermoplasty. 

Purpose of the study. To analyze the practice of using autodermoplasty in the treatment of surgical wounds. 
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Search strategy. Literature search was carried by keywords (surgical wounds, autodermoplasty) from 1986 to 2022. 125 
sources were selected for analysis. 

Results. Completely unresolved issues of the use of autodermoplasty in the treatment of surgical long-term non-healing 
wounds, trophic ulcers as a result of traumatic, vascular pathologies and burn injuries have been established. Surgical 
wounds of various origins proceed with distinctive courses and require the choice of special approaches in treatment. The 
use of modern techniques and technologies in the treatment of wounds does not exclude local methods of influencing 
wounds. Autodermoplasty in the simultaneous closure of extensive wound surfaces prevents additional wound trauma. An 
analysis of the existing methods of autodermoplasty of surgical wounds shows the need for further research in optimizing the 
results of its application. 

Conclusions. 1. The still unresolved issues of the search and application of autodermoplasty for the treatment of 
surgical long-term non-healing wounds, trophic ulcers and wounds as a result of traumatic, burn injuries and vascular 
pathologies have been established to the end. 2. It is necessary to pay attention to this problem in terms of further scientific 
research. 

Keywords. Surgical wounds, autodermoplasty. 
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Введение. В лечебной практике хирургические раны явяляются одним из самых распространенных видов 
патологии. В их лечении возникает необходимость применения аутодермопластики. 

Цель исследования. Провести анализ практик применения аутодермопластики в лечении хирургических ран.  
Стратегия поиска. Поиск литературы был осуществлен по ключевым словам (хирургические раны, 

аутодермопластика) с 1986 года по 2022 год. Для анализа было отобрано 125 источников.  
Результаты. Установлены доконца нерешенные вопросы применения аутодермопластики в лечении 

хирургических длительно незаживающих ран, трофических язв в результате травматических, сосудистых патологии 
и ожоговых повреждении. Хирургические раны различного происхождения протекают отличительными течениями и 
требуют выбора особых подходов в лечении. Использование достижении современных техники и технологии в 
лечении ран не исключает местные методы воздействия на раны. Аутодермопластика в одномоментном закрытии 
обширных раневых поверхностей предуспреждает дополнительную травматизацию ран. Анализ существующих 
способов аутодермопластики хирургических ран показывает необходимось дальнейших поисков в оптимизации 
результатов ее применения.  

Выводы. 1. Установлены нерешенные вопросы поиска и применения аутодермопластики для лечения 
хирургических длительно незаживающих ран, трофических язв и ран в результате травматических, ожоговых 
повреждении и сосудистых патологии. 2. Необходимо обратить внимания на данную проблему в плане проведения 
дальнейших научных поисков.  

Ключеыве слова. Хирургические раны, аутодермопластика. 
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Кіріспе. Емдеу тәжірибесінде хирургиялық жаралар 

кең тараған сырқаттар түрлерінің бірі болып саналады. 
Оларды емдеу барысында аутотеріжамауларға жүгінуге 
тура келеді. Әсіресе, ашық жаралар мен терең тараған 
күйік жараларды емдеуде аутотеріжамаулары кең 
қолданыста жүреді. Соның ішінде дербес аутотері 
қиындысымен жамау жиірек пайдаланылады. Алайда, 
ыдырамалы дербес аутотері пластикасын қолданғанда, 
толықтай тері қиындысының жара бетіне тұрақтануына 
қол жете бермейді. Оның түрлі себептері де бар. 
Алдымен, жара бетінің тері пластикасына жақсы 
дайындалмауы болса, кей кездері аутотері қиындысын 
алатын донорлық орындардың да ұқыпты 
дайындамауы болып табылады. Ота барысында 
аутотері қиындысын отадан кейінгі мерзімде қосалқы 

жарақаттауының алдын алуы есте сақтау керек. 
Аутотеріжамау жүргізілген соң да жараны әрі қарай 
емдеу тәсілін дұрыс таңдалуы қажет етіледі. Сол 
себепті ашық жараларды емдеуде аутотері жамау 
әдістерінің тиімділігін артыру клиникалық медицинаның 
өзекті мәселелерінің бірі болып танылады. Яғни, емдеу 
нәтижелерін оңтайландыру бағытындағы 
зерттеулердің жалғастырылуы маңызды. 

Зертеу мақсаты. Аутотері жамаудың хирургиялық 

жараларды емдеудегі тәжірибелерге сараптама жасау. 
Іздеу стратегиясы. Ғылыми ақпаратты жүйелі 

іздеуді жүргізу және алға қойылған мақсатқа жету үшін 
1998 жылдан 2022 жылға дейін мамандандырылған 
іздеу жүйелерін (Google Scholar) және электронды 
ғылыми кітапханаларды (CyberLeninka, e-library) 
қолдана отырып, дәлелді медицинаның деректері 
(PubMed) мен өнертабыс Патенттерінің базасындағы  
ғылыми жарияланымдарға талдау жасалды. 
Хирургиялық жаралар, аутотеріжамау кілтті сөздер 
аясында іздестірілген. Қосу критерийлері: жоғары 
әдіснамалық сападағы зерттеулер: мета-анализ, 
жүйелі шолу және когорттық зерттеулер, сондай-ақ 
ағылшын, орыс тілдерінде нақты тұжырымдалған және 
статистикалық дәлелденген қорытындылары бар 
Жарияланымдар. Шығару критерийлері: 

баяндамалардың қысқаша мазмұны, тезистер түріндегі 
хабарламалар, жарнамалық мақалалар. Сараптама 
жүргізу үшін 125 дерек көздері таңдалып алынды. 

Нәтижелер.  
Түрлі хирургиялық жараларды емдеудегі 

аутотеріжамаудың өзекті тұстары.  
Хирургиялық жаралар кең тараған сырқаттар 

түрлерінің бірі. Бұл қатарға созылмалы жазылмайтын 
тері жаралармен бірге жарақат және қантамыр 
жолдарының ақауына байланысты орын алатын 
трофикалық ойық жаралар мен күйік шалған 
жарақаттар жатады [63, 66, 90]. Назар аударатыны, 
хирургиялық жаралар, оның ішінде созылмалы 
жазылмайтын тері жаралары, дамыған, даму 
барысындағы елдердің өзінде де кең орын алғандығы 
[122, 123]. Егерде, АҚШ-та 2,5 млн сырқаттар 
созылмалы хирургиялық жаралармен зардап шексе, 
Ресей мен Батыс Европа елдерінде бұл жағдай 
халықтың 1-4% мөлшерінде кездеседі де, 
зертеушілерді оның санының азаймай отырғаны  
алаңдатады [80, 95]. Соның ішінде күйік жаралары өте 

маңызды медицина мен әлеуметтік мәселе болып 
саналады. Есте болары созылмалы жара түрлері адам 
ағзасының қолайсыз жағдайларына байланысты 
дамиды. Бұл ретте оларға күйік шалған егде адамдар 
да жатқызылады [93]. 

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының 
деректеріне сай, күйік жаралар барлық жарақаттар 
ішінде 3-ші орында орналасқан [18]. Мысалы, Ресей 
Федерациясында жыл сайын күйік жарқаттарының 
көрсеткіші  100000 тұрғынға шаққанда 384 болып 
келеді де, барша жарақаттар ішінде 4 (2,4 %) орынды 
иеленеді [5,3]. Ал, В.И. Евдокимов пен А.С. Коуровтың 
(2018) мәліметі болса, Ресейде жыл сайын 400-500 
мың адам зардап шегіп, өлім көрсеткіші 6,9%- ға 
жететіндігін көрсетеді [26]. Медициналық дерек 
көздеріне сай тереңге жайылған күйік жаралар өз-
өзімен эпителиймен жабылмайтындықтын аутотерімен 
пластикалық оталарға жүгіндіреді [16]. Оның ішінде 
жара бетінің пластикасын жеделдетілуі тиімді [120]. 
Әсіресе, аутотеріні қолдану тиімдірек деп саналуына 
қарамастан, бұған көптеген жағдайларда донорлық 
материалдың тапшылығы мен отадан кейінгі 
жаралардың түрлі асқынулары кедергі әкелетіні белгілі 
[89, 99]. 

Аутотеріжамауды өте төмен температурада үсік 
шалу салдарынан пайда болған жараларды емдеу де 
пайдаланады [20, 21, 84, 106]. Бұл жарақаттар  бейбіт 
өмір кезеңіндегі барлық жарақаттардың 8%-ын 
құрастырады [11, 96]. Үсік жараларын емдеу шығын 
жағынан хирургиялық жараларды емдеуден 3 есе 
артық қаржыны қажетсінетіні белгілі [12, 81]. 

Екінші кері әсер ету тұсы, ұзақ та дәрменсіз емдеу, 
сырқатардың өмір сүру-тіршілік сапасына кері әсерін 
тигізуі [108, 115]. Бұл дегеніміз, үсік салдарынан болған 
жараларды емдеу қыруар қаржы жұмсауды талап етеді 
деген сөз. Келтірілген жара түрлері әрқилы клиникалық 
үрдіспен дамып, ерекше емдеу шараларын қолдануды 
қажетсінеді [40, 94]. 

Көктамырдың варикозды кеңеюінің салдарынан 
болатын ойық жаралар жұмысқа қабілеттілер арасында 
2%-ды құрайды екен [22]. Соған қарамастан, варикозды 
кеңеюінің салдарынан болатын ойық жаралар 
сырқаттың өмір сүру мүмкіншілігіне айтарлықтай кері 
әсер береді, ұзақ еңбекке жарамсыздық тудырып, 
мүгедектіктің себебі болуы ықтимал [110, 37, 117]. 
Көктамырлы варикозды кеңейуінің асқыну 
жолдарының алдын алуда түрлі емшар қолданылуда. 
Солардың қатарына ыдырамалы аутодеріжамау тәсілі 
де жатады. Соңғысының оң әсерін белсендіруде жаңа 
технологияларды қарастыруды қолға алу қажеттігі 
туындауда [34]. 

Диабет салдары ретінде дамитын аяқтың ойық 
жаралары да күнделікті дәрігерлік тәжірибеде кең 
тараған да, оның емдеу жолдарын іздестіріп табу 
өзектілігін жоймауда [28]. Себебі, ойық жараларды 
емдеуде қант диабетінің әсері мол [102, 116, 111]. 
Дүниежүзілік диабет федерациясының (International 
Diabetes Federation – IDF) деректері бойынша, 2013 
жылдың көрсеткішіне сай жер үстінде 400 млн адам 
қант диабетімен ауыратын көрінеді [99]. Солардың 
арасында әрбір оныншысында іріңді-некрозды 
асқынулар орын алып, мүгедектіке әкеліп соғады [32].  
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Қант диабеті салдарынан пайда болған жараларды 
емдеуде аутотері жамауды қолданудың орны ерекше. 
Сонымен бірге аутотері жамауды қолдану мерзімі, отаға 
дайындау мен оның ұзақтығы, донорлық аумақ пен 
реципиент аумақтардың отаға дайындығы сияқты 
тұстары әлі де болса өзінің шешімін таппаған. 
Герасимов Г.Н. (2005) I және II типтегі қант диабеті бар 

57 – 69 жас (орташа жас мөлшері 63,44,78) 
арасындағы 52 сырқаттарға ұзақ созылған тері 
жараларында аутотеріжамауды қолдану нәтижесімен 
бөліскен-ді.  25-і ер адамдар, ал 27-і әйел жыныстылар. 
Қант диабетімен ауыру мерзімі 5 жылдан 27 жыл 
арасында. I типтегі қант диабеті 43 сырқатта болса, II 
типтегі қант диабеті 9 сырқаттарда болған. Инсулин 
емін 92,3%-ы қабылдаса, 7,7% -ы ауыз арқылы 
қабылданатын дәрілермен емделген. Жараның аумағы 
диаметрімен 1 - 12 см шамасында. Барлығына кешенді 
ем жүргізілген. Емдеу нәтижелері қант диабетті 
сырқатардың жараларын аутотері жамаумен емдеуді 
аймақтық қан айналымын жақсартатын дәрумендерді 
(5% аминокапрон қышқылы мен солкосерилді) таңғыш 
ретінде қосарлана жүргізуінің пайдасы бар екенін 
көрсетеді [19]. 

Келтірілген ұзақ созылмалы жараларды емдеуде 
оған тек қана жара себептері ғана емес, жарадағы 
микобтардың антибиотиктерге тұрақтылығы, ағзадағы 
иммунологиялық ауытқулар, жара маңайындағы 
фиброзды өзгерістер қатты әсер етеді [124]. 
Сондықтан, жараларды емдеуде заманауи техника мен 
технологияның даму жетістіктерін қолдана отырып, 
жергілікті емшар түрлерін қолданудың маңыздылығына 
көңіл бөлінуде [15, 92]. Көңіл бөлетіні, осы тараптан 
соңғы кездері жаңа дәрі-дәрімектер мен әртүрлі дәрілі 
таңғыштарды қолдану үрдісінің дамуы. Олардың 
басты ерекшеліктері жара маңайының трофикасын 
белсендендіріп, жергілікті микроқан айналу процесін 
жақсартып, немесе микрофлора дамуын тежеуге 
бағытталғандығы.  

Куконков В.А. (2005) натрий гипохлоридтің ертіндісі 
жараның тез тазаруына микробтан ада етуіне себепкер 
болатынын зерттей келе, жарадағы 
микроқанайналымды үдетуіне көп көңіл бөлген. Ол 
үшін озонмен емдеуді ұсынады. Озон жарадағы 
регенерация процесіне оң ықпалын тигізеді. Осы 
дәрілік емдік шараларды бірге қолданғанда 
сырқаттарды емдеудің функциональды және 
косметикалық әсерінің күшеюіне әкелетіні 
айқындалған. 0,12%-ды натрий гипохлоридін жергілікті 
емдеуде озондалған физиологиялық ертіні қантамыр 
арқылы енгізумен озон-оттегі қосындысын жара 
маңайына емдеуде қосарлана пайдалануын ұсынған. 
Ұсынылған емдеу әдісі жара бетін пластикалық отаға 
дайындаудың мерзімін қысқартатыны дәлелденген  
[41].  

Тері жараларын емдеуде жасушалы технологиялар 
жетістіктерін қолдану тиімділігі жағынан алдағы 
уақыттарда кең өріс алуы мүмкін. Шет елдік зерттеулер 
биоинженерлік теріалмастырушылық заттарды қолдану, 
оның ішінде созылмалы жараларды емдеуде, өзінің 
жоғары тиімділігін көрсететініне нұсқайды. Олардың 
қатарына терілік фибробластар қосындысы бар 
«Dеrmagraft», «AllоDerm» сияқты теріалмастырушылар 

да  жатады /101, 91]. Аталған емтүрлері ауырсунуды, 
тіндер қабынуын бәсеңдетіп, жаралардың тез арада 
бітуін мен беріштелуге, немесе қимыл-қозғалыстарға 
кедергілігін төмендетуге мүмкіншілік тудырады [125]. 
Сонда да, жараның тез жазылып бітуіне, кей 
жағдайларда, қол жеткізіле берілмейді [49, 83]. Сол 
үшін уақытша жара бетін жабу түрлері де 
қарастырылады. Осы мақсатта донордың терісін 
қолдану, мүрделерден алынған теріні, жан-
жануарлардың терісі мен басқа да жабыңқылар 
қолданылғандығы белгілі. Уақытша жара бетін жабу 
әдістерін талдай келе, Максюта В.А. (2012) уақытша 
шаралар тек жараны некрэктомиядан кейінгі 
аутотеріжамауға дайындау мақсатында қолданған жөн 
деген тұжырымға келеді [44]. 

Зксперимент жүйесінде осы тұрғыдан, 
егеуқұйрықтарға жара маңына тромбоцитармен 
байытылған қан сарысуын егу ұсынылуда. Бірақ, 
әдістің оңай қолдануына қарамастан басқа жағдайсыз 
әсерлері әлі де зерттеулерді қажетсінетіні түрлі 
сұрақтар туғызуда [74]. 

Созылмалы жараларды емдеу барысында 
пластикалық оталарға - аутотеріжамауларға жүгінуге 
тура келеді [1, 60, 97, 105, 17]. 

Аутотеріжамау түлеріне мыналар жатқызылады: 
қантамырлы тері қиындысымен жара бетін жамау және 
дербес аутотерімен жамау тәсілдері. Қантамырлы тері 
қиындысымен жара бетін жамау ұзақ мерзімді 
жазылмайтын ойық жараларды емдеуде, немесе 
тереңірік таралған тері күйіктерінде, басқа да терең 
жаралар, оның ішінде сүйектердің жалаңаштанулары 
бар жарақаттарға емшар ретінде қолданылады. Алайда 
аутотерінің жамаудың бұл түрі сырқат адамды ұзақ 
емдеуді, кейде жаралы мүше маңайын шиналармен не 
гипспен таңудың қажет етілуі. Жараның өте өрескел 
тыртықтармен бітуі де ықтимал. Сондықтан, жасалған 
ота тек аутотері қиындысының жара бетіне 
тұрақтауымен қатар, оны эстетикалық көзқараспен 
таңдауды қажет етеді. Әсіресе, адамның бетінде 
орналасқан өрескел тыртықтар мен басқа да 
жараларды емдеуде аутотеріжамаудың қантамырлы 
тері қиындысын дұрыс қолдану қиындықтар тудырады 
[23]. Сол себепті бұл тәсіл жиі қолданыста емес. 
Күнделікті тәжірибеде ашық жараларды емдеуде 
дербес аутотері қиындысымен жамау жиірек 
пайдаланылады [6, 97]. 

Дербес аутотері қиындысымен жамау тәсілдеріне 
келсек, ол да екіге бөлінеді [36, 86]. Біріншісі, 
толыққанды тері қиындысымен жамау. Яғни, терінің 
толыққанды қалыңдығымен қолданулығы. Бірақ, түрлі 
себептер, алдымен донорлық өңірдегі жараның 
тереңдігімен, оның жазылу мерзімінің ұзақтығымен 
және жараның ауырсыну үрдісінің ауқымдығы, бұл 
тәсілді пайдалануға кедергі жасайды. Сондықтан іріңді 
жараларды емдеуде дербес беткейлі тері қиындысын 
қолдану ерекше орын алады, яғни терінің 
эпидермисімен бүртікті қабатын электродермотом 
аппаратымен жонып алып, жара бетін жамау [43]. 

Аутотері қиындысы жара беткейіндегі керекті 
заттармен диффузия арқылы қоректеніп, жараның 
тезірек жазылуына әсер етеді. Бұл ретте тері 
қиындысы қантамырлы қоректенуді қажет ептпейді [55, 
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56]. Беткейлі тері қиындысын қолдану 18-19 ғасырда 
бастау алған. Алғашында, 1869 жылы, Ж. Реверден 
кішкентай тері қиындыларын бүртіктенген жара бетіне 
отырғызған. Кейіннен бұл әдіс кең тарай бастады. 
Ресейдің П.Я. Пясецкий (1870), С.М. Янович-Чайнский 
(1870), А.С. Яценко (1871) сынды ғалымдары оны әрі 
қарай дамытқан. Келе-келе дербес аутотеріжамау 
өзгертіліп, ол үшін арнаулы құрылғылар - дерматомдар 
қолданыла бастады. Дерматоммен теріні 0,3-0,5 мм 
қалыңдықпен кең көлемді сылып алынуына қол 
жеткізіледі. Алынған тері жамауларына «шұрық-
тесікшелер» арқылы торланып, немесе «почталық 
маркалар» әдісімен тері жамаулары жара бетіне 
бекітіледі. 

Егерде күйік шалу аумағы ауқымды болса, әсіресе 
30-40%- дан артып, аутотері жамау үшін тері бетінің 
тапшылығы туындайды да, бар трансплантататты 
тиімді қолдану үшін алынған тері қиындысын торлап 
қолдануға мәжбүрлейді. Торлы аутотеріжамау тері 
қиындысының жара бетін көбірек қамтуға мүмкіндік 
беретіндігі көрсетіледі. Lumenta D.B., Kamolz L.P., Keck 
M. және басқалар (2011) АҚШ пен Европа елдерінің 
күйік жараларын емдейтін орталықтарының 40 
дәрігерлері арасында сұрақнама жүргізіп, жиі 
қолданылатынын пластика коэффициенті 1:3 екенін 
және сол мамандардың ішінде 82% осы әдіске 
жүгінетінін анықтаған [103]. 

Аутотеріжамаудың баламалы Meek-әдісі де 
ұсынылған болатын. Транспланттар арнайы 
төртбұрышты құрылғыға орналастырылып, екі рет 
перпендикулярлы бағытта осыла кесіліп, төртбұрышты 
қиындыларға бөлінеді де керекті пластикалық 
коэффициентпен маталы материалға желімделіп, жара 
бетіне жайғастырылады [75]. Осы күйінде жара 5 тәулік 
бойы қалдырылып, кейін мата материал алынып 
тасталады да әрі қарай жара белгілі әдістер арқылы 
емделе береді. Әсіресе әдіс шамалы аумақты 
жараларды емдеуге қолайлы. 

Келтірілген аутотеріжамау түрлері тері бетін жабуға 
көмектесекенмен, торшаланған ыдырамалы дербес 
аутотеріжамау басты оталы емдеу шарасы болып 
қарастырылады. Аутотеріжамаулары жара бетімен 
орташа есеппен 7 тәулік ішінде бірігеді. Ал, тері 
жамаулары алынған донорлық жаралар 12-14 тәулік 
ішінде жазылып кетеді деген деректер бар. 

Дербес аутотері қиындысымен жамау әдістері 
мен оны оңтайландыру тұстары 

Дербес аутотері қиындысымен жамау кең көлемді 
тері жараларын бір мезетте жабу, жараның қосымша 
жарақаттануына жол бермеу және техникалық 
орындаудағы оңтайлықтармен ерекшеленеді. Ота 
жасау кезінде сырқаттың жалпы жағдайының 
төмендемеуімен, жара орындарының артық 
қансырауынсыздығымен, емдеу барысында жара 
маңайларының күрделі жансыздандырудың 
қажетсіздігімен және егде жастағыларға кең қолдану 
мүмкіншілігімен ұтымды. Сонымен бірге, донорлық 
орындарға да кері әсердің бәсеңдігі көңіл бөледі. Осы 
орайда айта кету керек, жараларды аутотерімен 
жамауға талап қойылатын бірнеше шарттар бар. 
Бастысы жараны пластикалық жамау үшін жара бетін 
іріңді-өлі тіндерден (некроздан) адалау – некрэктомия 

жүргізу. Ол үшін жара бетіндегі өлі тіндерді 
скальпельмен кесіп алып, немесе ультрадыбыстық 
кавитация әдісімен, хирургиялық лазер сәулесімен 
тазалау қолданылады [35, 88, 98]. Алайда, жара бетін 
механикалық әдіспен тазалауда жара тіндерін қосымша 
жарқаттауға әкелетіні белгілі [115]. 

Сонымен қатар, жара бетін аутотеріжамауға 
дайындау үшін кезеңді дәрілік нерэктомия жасалып, 
кейін түйіршікті тіндердің дамуын қамтамасыз 
етілгеннен соң транспланттау жүргізіледі [82]. Мысалы, 
дәрілік некрэктомияға 40%-дық салицилий қышқылын 
қолданыста болуы жатады [112]. Алайда, бұндай емдеу 
әдісі өзінің жетіспеушілік тұстарымен де белгілі. 
Бастысы жараның өліетті тіндерден арылу мерзімінің 
ұзақтығы, жара бетінің өліетті тіндерінің улы 
заттарының сырқат ағзасына кері әсер етуі, сонымен 
бірге жергіліктік немесе барша организмде іріңді 
инфекцияның дамуына әкелу мүмкіндігінің қауіпі бар.  

Жараларды аутотерімен жамауға дейін, одан 
кейінде емдеуде түрлі дәрі-дәрмек ұсынылуда. 
Мысалы, Қырғызстан ғалымдары Гипофур 
майжақпасын ойлап тауып, оны іріңді жараларды 
емдеуде жергілікті қолданғанда қабыну процесін 
бәсеңдетіп қана қоймай, жарадағы регенерацияны да 
үдететінін, жара бетінен алынған биоматериалдарға 
цитологиялық талдау негізінде нақтылаған. Яғни, жас 
түйіршіктердің ерте пайда болып дамуы, про- және 
фибробластардың, макрофагтардың, полибластардың 
түзілуімен жүретіндігі жараның II фазасының 
қарқындылығын растайды [65]. 

Никитенко И.Е. (2012) жаралардың 
аутотеріжамауында «Винфар» препаратын жергілікті 
емге қолданып, оның тері қиындысының жара бетіне 
тұрақтылын арттыруын, қореқтенуінінің 
белсендендіруін, иммуногистохимиялық және 
гистологиялық талдамалар қорытындысының 
нәтижесінде дәлелдеп шыққан. «Винфар» препаратын 
бір рет қолданудың өзі коллагеннің дамуын 
қамтамасыз етіп, жараның беріштене біту процесін 
саябырлатынына көз жеткізген. Препараттың 
доноролық уческеге де оң әсері барын келтіреді [48]. 

Лазарева Е.Б. және басқалар (2014) автокөлік-жол 
оқиғасынан кейінгі көлемді жарақаттары бар сырқатқа 
күмістің нанобөлшектері бар пектин сұйықтығымен 
емдеу жүргізіп, жараның іріңді тіндерден ертерек ада 
болуын қамтамасыз еткен. Сонымен бірге микробтар 
саны азайып, олардың тіпті жоғалғандығы байқалған. 
Шара барысында жара беті аутотеріжамау жүргізілуіне 
дайын болған [42]. 

Чернов В.Н. және басқалар (2013) жүргізген 
зертеулер барысында мынадай қорытынға келеді. 
«Стелланин-ПЭГ 3%» майжақпасын қолдану  жарадағы 
некролиз процесін жеделдетіп, жараны тез тазалауға 
жәрдемдеседі. «Стелланин-ПЭГ 3%» 
антибактериальды әсер беріп, жарадағы микробтардың 
азаюына, қабыну  көріністерін саябырлауға, антигенді 
бәсеңдетуге әкеледі. 5 тәулікте ренерация мен 
миофибробластар дами бастап, жара жиегінде эпителий 
көрініс бере бастайды. Жалпы «Стелланин-ПЭГ  3%»  
жақпа майы емдеу мерзімін қысқартып, стационарда 
емдеуді 2 тәулікке шегереді. Яғни «Левомеколь» май 
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жақпасымен емдеуден «Стелланин-ПЭГ 3%» емдеу 
процесін 12%-ға үдеткен [73].  

Некрэктомияны сонымен қатар түрлі дәрі 
дәрмектермен, ферменттермен (трипсин, химотрипсин, 
карипазим) жүргізуге болады, яғни ферментативті 
некролиз әдісін қолдану болып табылады [4]. Әсіресе, 
ферментативті некрэктомияны дәке мен полипропилен 
торшасына иммобилизацияланған ферменттерді 
қолдану арқылы жүргізу әлдеқайда тиімді екендігі 
анықталған. Иммобилизацияланған трипсин, карипазим 
жара таңғышын 2-3 күнде бір ауыстыруға, 
ферменттертердің некролиттік әсерін ұзақ сақтауға, 
жараның бетін ірің мен өлі тіндерден ада етуді 
жеделдетуге жағдай туғызылады [14, 31]. 

Жараға тері пластикасын жүргізу, тек  оны өліетті 
тіндерден ғана тазалануы емес, жараның микробтық 
пейзажы мен оның микробтық ластану мөлшеріне де 
байланысты. Себебі, мөлшерден тыс микробтық 
ластану  сау түйіршікті тіндердің дамуына кедергі 
келтіреді. Аутотеріжамауды тіндердің  микробтық 
ластанудың мөлшері  төмен болғанда қолдану 
керектігін алға тартылады. Юрова Ю.В. болса, оның 
мөлшерінің 103 КОЕ/г-ден аспауын қамтамасыз ету мен 
қатар, жара бетіндегі микробтар құрамында P. 
аeruginosa микробының болмауына көңіл бөледі  [78 
60]. Кейбір дерек көздерінде микробтармен ластану 107 
КОЕ/г, не 108 КОЕ/г жетседе ота жасауға болатынын 
көрсетіп, ең оңтайлысы 104 КОЕ/г мөлшері деп 
топшыланады [25]. Микробтық ластануда бұл 
көрсеткіштер деңгейі өте жоғары болғанда, жараның 
жазылып кетуі сырқат адамның жалпы иммундық 
жүйесінің пәрменділігімен байланыстырылады. 

Жара бетін аутодерможамауға дайындау үшін 
бірнеше әдістер ұсынылған. Мысалы, тері 
трансплантантын орналастыру алдында жара бетін 
Bacillus subtilis 804 штаммының метаболитімен жуу [47], 
жара бетін жоғары тәсілді тазартылған қызылша 
пектині мен тамериттен құралатын 5:1 мөлшерлі 
қабықшамен жабу әдістері бар [53]. Хунафин С.Н. 
(2011) аутотеріжамаудың үстінен хитозан, 
аминогликозидті антибиотик, анестетик пен спирт 
қосындысы бар бір реттік қабықша жабуды ойлап 
тапқан [72]. Ол үшін аутотері трансплантты жараның 
үстіне орналастырғаннан соң, оның үстінен құрамында 
спирті бар затпен көмкерілген. Әдістің ерекшелігі сол 
зат құрамында хитозан (78,3%-89,4%), аминогликозид 
қатарындағы бір антибиотик (0,5%-2%) және 
ауырғанды басатын дәрілік заты (0,1%-0,2%) бар 
торланған целлофан жабынқы қолданылуында. 
Хунафин С.Н. және басқалардың ойық жараларды 
емдеуде тағы да бір әдісі белгілі. Ол үшін ойық 
жараларды 2×2 мм мөлшерінде арақашықтығын  0,5-
1,0 см сақтай отыра кесіп, оған қалыңдығы 0,2-0,3 мм 
ыдырамалы аутотері қиындысын отырғызады да, 
жараны хитозанды жабуышпен жабады. Әдісті 
қолданғанда қанағаттанарлық нәтижелелерге қол 
жеткізілген.  

Ал Миронюк Н.В. және басқалар 
аутотерітрансплантатты түйіршікті углерод - 
минеральды СУМС-1 сорбенті мен жартылай өткізгішті 
гидрофобты мембранамен бекітуді ұсынған [45]. Іріңді 
жараларды емдеуде, оларды пластикалық оталарға 

дайындау үшін электрқуатталған су (анолит, католит), 
гетерогенді фибрин пайдаланылса, жаралардың 
регенерациясы үдемелі жүретіндігі  байқалған. Ол үшін 
хирургиялық инфекциялы сырқаттардың үш топқа 
бөліп емдеген. 1-ші топтағы сырқаттарды 
гидрохирургиялық әдіспен (Versajet құрылғымен) 
емдегенде жара беттерін аутотеріжамауға тездетіп 
дайындауға қол жеткізген. 2-ші топтағы сырқаттарды 
электрлі белсендірілген  анолит, католит ерітіндісімен 
емдеу де жараның бітуі  қалыпты жүріп, емдеу мерзімі 
де қысқарған. Сонымен бірге, 3-ші топтағы 
сырқаттарда гетерогенді фибрин қолданып, түйіршікті 
тіндердің дамуын жеделдетуге қол жеткізген [50].  

Егерде, созылмалы жараларды емдеуде 
аутотеріжамаудың алдында теріс көрсеткішті қысым 
терапиясымен (NPWT-терапиясы) Реабберин 
препаратын қосарлана қолданылатын болса, емдік 
мүмкіншіліктің қарқыны артатыны, оның ішінде 
фибробластогенез 1,5 есе, васкуляризациясы  3,4 есе, 
ал тері трансплантатының жара бетіне орнығу үрдісі 1,3  
есе артатындығы дәлелденген (p < 0,01) [13]. 

Худяков В.В. (2005) болса, түйіршікті грануляциялы 
жараға аутотері қиындысымен жамаудың екі тәсілінің 
нәтижелерін салыстырған. Біріншісінде күйік 
салдарынан дамыған грануляцияларды жарақат 
алғаннан соң 10-12-ші тәулігінде жартылай 
грануляцияларды қабат-қабатымен 0,3 мм 
қалыңдықпен дерматоммен сылып кесіп алып, жара 
беті  аутеріжамаумен жабылған. Ал екінші топтағы 
сырқаттарға грануляция бетін сылып алмай-ақ аутотері 
пластикасы жүргізілген. Салыстырмалы нәтижесінде, 
бірінші топтағы сырқаттардың аутотеріжамауын 
ертерек жүргізілуіне, трансплантаттың жара бетінде 
толық тұрақтануына, сонымен қатар стационарлық 
емдеу мерзімін қысқартуға жағдай туындайтынын 
көрсеткен. Оны жарадағы микробтық тазалаудың ерте 
жүргізілуімен түсіндіреді автор [71]. 

Филимоновтың К.А. (2013) мәліметі бойынша, күйік 
жараларын емдеу барысында «Активтекс БТЭМ» 
жараға жапқышын қолдану метилурацилді 
Воскопранмен салыстырғанда жараның өліеттенген 
тіндерінен аластауды 6 күнге жеделдетіп, 
аутотеріжамауды қолдануды 5 күнге дейін 
жеделдеткенін жазады. «Активтекс БТЛ» емдік 
жабынқыш болса, жаралардың пайда болу себебіне 
қараймай барлық жағдайларда қолдануға болатынын 
растайды да, ыдырамалы аутотеріжамаудың іріңді 
асқынуларын 9,8%-ға, донорлық аймақтың жарасында 
- 9,3%-ға, ал күйік жараларында - 31,3%-ға төмендетуге 
мүмкіндік бергенін, ал терінің қалыпқа келу мерзімін 
сол жағдайларда 4, 3 және 3 күнге қысқартқанын 
айтады [69]. Жараларды емдеуде, оның ішінде күйік 
шалған жараларды, поляризацияланған сәулені 
қолдану оң әсер ететіндігіне көңіл бөлінеді. Monstrey S. 
және басқалар жараларды поляризацияланған 
сәуленің 480-3400 нм, 40   мВт/см2 , 2,4 Дж/см2 сынды 
көрсеткіштеріне сай келетін параметрлерін қолданып, 
сырқаттарды емдеу уақытын айтарлықтай қысқартып, 
жараның беріштенбей жазылуына жағдай 
туғызатындығы, сонымен қатар, жаралардың 
эстетикалық тұрғыдан да жағымды нәтиже беретіндігін 
дәлелдейді [107].  
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Бұл арада жараларды емдеуде ғылым мен 
тәжірибиенің дамуының жемісі - түрлі физикалық 
емшардың алатын орны ерекше. Әсіресе төменгі 
кернеулі ультрадыбыс, лазер сәулелері, озонмен емдеу 
жараларды емдеуді жоғары сатыға көтерді. Әсіресе 
жараларды пластикалық оталарға дайындауда, соның 
ішінде теріжамау жүргізуге, сол арқылы отаға дейінгі ем 
уақытын қысқартуға тиімді [70].  

Мысалы, Рубанов Л.Н. және басқалар (2012), 
созылмалы жараларды аутотері жамауымен емдеуде 25 
сырқатта алдын ала ультрадыбысты қоса қолданған. 
Егер оны аутотері жамауға дейін 12 сырқатта бір-ақ рет 
қолданса, екінші топта   (n=13) екі рет күн аралатып 
қолданған. Нәтижесінде екінші топтағы сырқаттарда 
аутотеріжамаудың жара бетіне біту уақытын  9 тәулікке 
дейін қысқартқан, бірінші топтаға сырқаттармен 
салыстырғанда - 12 тәуліктен (р=0,015). Сонымен бірге 
аутотерінің жара бетімен бірігуін 100%-ға жекізу 
мүмкіншілігіне қол жеткізілген  [59]. 

Қол жетімді арнайы әдебиеттер хирургиялық 
жараларды емдеуде аутотеріжамауды қолданудың 
нәтижелері көңіл көншіте алмайтындығын меңзейді. 
Сол себепті де отырғызылған тері жамаулары лизиске, 
немесе жерсінбеуге, механикалық әсерлерге әлсіреуге 
бейім келеді [104, 121]. 

Карп Т.Д.  тағы басқалар (2015) Япония, Ресей, 
Қытай, Европа елдерінің күйіктерді емдеу бойынша 
жүзден аса ғылыми басылымдарына сараптама жүргізе 
отырып, мүлтіксіз орындалған аутотері жамау 
отасының нәтижелері ойдағыдай бола бермейтіндігін 
растайды. Басты көрсеткіштердің бірі болып, отаны дер 
кезінде қолданудың ерекше маңыздылығына баса  
көңіл бөледі. Ота не ерте не кеш жасалса, жара 
маңайында түрлі асқынулар орын алуы ықтимал. Тіпті 
отырғызылған аутотері донорлық өңірге бірікпей, 
сырқаттың жалпы жағдайының нашарлануына әкеліп 
соғатындығын айтады. Есте болғанына назар аудуруды 
ескертеді [33]. 

Дубровщик А.И. және басқалар (2020), 436 
сырқаттың аяқтағы созылмалы жаралар мен ойық 
жаралардың емдеу нятижесімен бөліседі. Соның ішінде 
орташа жас мөлшері 65 болған 11 сырқатқа (5 ер адам 
мен 6 әйелге) аутотері жамауды қолданған. Олардың 
5-еуінде қант диабеті, 4-інде веналық жетімсіздік, 2-
уінде тағы да басқа хирургиялық жаралар болған. 
Жаралар 6 айдан 5 жылға дейін жазылмаған. 
Жараларда түйіршікті тіндердің дамуы мен ернеулі 
эпителизация басталған шақтан дербес торланған 
аутотері жамау барлық 9 ауруға қолданылған. Бірінші 
рет таңғыштар 3-4-інші тәулікте ауыстырылып отырған. 
9 сырқатта аутотерінің жарамен бірігуіне қол 
жеткізілген.  Толығымен -5, жартылай - 4. 2 тері 
қиындысы жарамен бірікпей лизиске ұшыраған. Жақсы 
көрсеткішке жетуге жараны аутотері жамауға дайындау 
кезеңінде заманауи физикалық факторлар мен дәрі-
дәрімекті қолдану әсер етіп, қол жеткізілген.  Аяғында 
созылмалы жаралар мен ойық жараларды емдеуде 
жүйелі ұйымдастырылған көмектің маңыздылығы мен 
терапевтік және оталық емшарды тиімді қолдану 
арқылы қол жеткізуге болатынын дәлелдейді [24]. 

Іріңді жараларда, әсіресе күйік шалу салдарынан 
пайда болған жараларда, ауотеріжамау кештетіп 

қолданылса, жарадағы репаративті процестер 
бұзылып, иммунды жасушаларда қарсы әрекеттер 
белсенділігі артып, трансплантаттың сапасын 
төмендетіп, оның ыдырауына әкеліп соғады. 
Сондықтан процестің ушығуына жол бермеу 
мақсатында аутотері пластикасын биологиялық 
белсенді заттармен қосарлатып қолдану қажеттілігі 
туындайды [57]. 

Аутотеріжамаудың тек 50% - 70% көлемінде жаңа 
орынға тұрақтап, жараның жазылуына әкелетін 
көрінеді. Соңғы көрсеткіш, немесе, аутотеріжамаудың  
жара бетіне толық тұрақтауы қолданылған емнің нағыз 
нәтижелелігін бірден бір белгісі. Толық тұрақтауға 
аутотрансплантаттың 90-100%-ының, жартылай 
тұрақтауына транслантаттың 90%-ға жуығының 
тұрақтағаны жатқызылады да, ал оның 60%-ынан 
төмен деңгейі тұрақталғандық деп саналмайды да [27, 
58]. Егерде тұрақталу деңгейі төмен болса, 
аутотеріжамау отасын қайталап жасау қажеттігі 
туындайды. Сондықтан, аутотерінің жара бетіне 
тұрақтануын қамтамасыз ету үшін кей авторлар 
аутотері қиындысын мөлшерлемелеп созуының әсерін 
жарадағы цитокиндердің көрсеткішінің өзгеруімен 
салыстыра отырып дәлелдеген [52].  

Көрсете кететіндігі, емделген жараның аумағын 
емдеу барысында өлшеп отыру қажеттілігі [61]. 
Жараның аумағын өлшеуде жиі қолданыста болатын 
түрі Попова Л.Н. ұсынған әдіс. Сонымен бірге өзге де 
түлері бар. Попова Л.Н. ұсынған әдіс бойынша жара 
бетіне автоклавтың көмегімен залалсыздандырылған  
целлофанды жабады да сиямен жара бедерін сызып 
алынады. Оны торлы қағаз бтіне жайғастырып, тор 
бойынша жараның аумағын анықтайды. Келесі күні 
әрекет қайта қайталанады.  Екі көрсеткішті салыстыра 
отырып, өзгерістерді салыстырмалы түрде, пайыз 
көрсеткіші бойынша сараптайды. Сонымен бірге тек 
қана жара аумағының өзгері жылдамдығымен қатар, 
жара маңайындағы қабыныс процесіне де талдау 
жүргізу керектігін ескеріп, Шарафутдинова И.Р. және 
басқалар (2018) цифрлі технологиялар аясында әдіс 
қолданған. Ол үшін цифрлі фотокамера арқылы 
жараны суретке түсіреді де, оны GIMP-2 
бағдарламасымен қамтамасыз етілген компьютерге 
енгізеді.  Бұл «GNU Image Manipulation Program» 
бағдарламасымен суреттердің графикалық көшірмесі 
сызылады.  Жараның келесі суреттегі өзгерістерінің 
динамикасын компьютер бағдарламасының көмегімен 
анықтауға мүмкіншілік туады [76].  

С.Р. Туйсиннің (2010) мәліметі бойынша, көптеген 
авторлар жара бетінің азаюы тәулігіне 2,3%- дан 10,7%- 
ға дейін болуын жақтайтынын меңзейді. Орташа 
есеппен жара тәулігіне 4%-ға кішірейсе қадыпты 
жағдай деп есептейді, оны анықтау үшін мынадай 
формуланы қолданған:   

 

Р = К1 / К2 Х 100%, 
 

Р – жарабетінің біту жылдамдығы (%); К1 – аутотері 
қиындысының өлшемі (см2); К2 – 8-ші тәуліктегі жара 
бітінде тұрақталған тері қиындысының өлшемі (см2). 
Сонымен өзі қолданған емдеу түрі іріңді жараларды 
аутотеріжамауы мен емдегенде тері қиындысының 
тұрақтануы 54,5%-дан 68,7%-ға  дейін артқан  [67]. 
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Аутотері жамауда терінің әрқилы қалыңдығына да 
көңіл бөлінген. Осы әдісті қолданғанда трофикалық ойық 
жараларды емдеуде жақсы және өте жақсы көрсеткіш 
63,6%-дан  81,7%- ға дейін көтерілген де, қанағатсыздық 
мөлшері 36,4%-дан 18,3%-ға дейін төмендеген  [54]. Ол 
үшін дермотомның арнаулы желімді құрылғылары 
қолданылған [100, 109]. Осы орайда көрсете кететіні, 
қанағаттанарлықсыз нәтижелердің себептерінің бірі 
болып жараны аутотеріжамауға толыққанды дайындамау 
жатқызылады. Оның ішінде жарада сау түйіршікті 
тіндердің (грануяциялардың) дамуының қамтамасыз 
етілмеуі, жара бетінің микробты ластану мөлшерініің 
шектік мөлшерден жоғары болуы, өліеттік қалдықтардан 
толық қанды тазартылмаулары жатады. Негізінен жара 
мынадай көрсеткіштерге сай болғаны жөн: 

- жара беті мен маңайындағы тіндерде жедел 
қабыну белгілірінің болмауы, 

- жарадан іріңді бөлінділер шықпауы, 
- жараның жиекті эпителийлерінің қарқынды дамуы, 
- түйіршікті тіндердің ашық қызыл түсті болуы және 

тағы басқа да белгілері ескеріледі. Бастысы, 
аутотеріжамау үшін жара бетінің қарқынды  түйіршікті 
тіндердің дамуын қамтамасыз етілуі қажет. 

Жарадағы сау түйіршікті тіндердің (грануяциялардың) 
дамуының үрдісін зерттеп, оны емдік шараларды 
қолдануға пайдалану аутотеріжамаудың нәтижелілігін 
арттырады. Бұл ретте жара беткейіндегі пішінді 
жасушаларды қарапайым цитологиялық зерттеу әдісін 
Покровская М.П. мен Макаров М.С. (1942) ұсынған. Әдіске 
сәйкес цитограмманы бес түрге бөледі: некрозды, 
дегенеративті-қабынулы, қабынулы, қабынулы-
регенеративті және регенеративті болып. Мысалы, 
Талипов Н.О. және басқалар (2021) жарадағы 
цитологиялық динамиканың өзгеруін гипофур майжақпасы 
қолданғанда зерттеп, оң баға берген [65]. Ярец Ю.И. 
(2009) әртүрлі хирургиялық жаралардыағы цитологиялық 
көріністерді зерттеген. Аутотеріжамаудың сәтсіз 
қолданылған жағдайларында жара цитологиялық 
көріністерінде дегенеративті нейтрофильдердің басым 
болатынына көңіл аударады [79].  

Бұл ретте ғылыми ізденістер жалғасуда. Усов В.В. 
(2004) 58 сырқаттың аймақтық тері күйік шалған 
жарасын емдеу тәжірибесімен бөлісе отырап, 
жараларды ертерек транасплантатпен жабуды емдеу 
барысында гистологиялық зертеу нәтижесінің аясында 
оң тұжырымға келеді. Ол үшін автор жара тіндерін 
алып, Ван-Гизон әдісі мен көкшіл альциан боямасын 
қолданғанын келтіреді. 48 - 72 сағат ішінде жараның 
эпидермис қабаты астында қантамырлардың дамуын 
анықтап,  6 -7-ші тәуліктерде үдей түсетінін баяндайды.  
Егерде 14 – 15 тәулік пен 18 – 20  тәлік аралығында 
жара бетін трансплантаттармен жабылмаса, жара 
созылмалы түрінде дамып, жарадағы регенераторлық 
процестердің тежелуіне әкелу қауіпі барын көрсетеді 
[68]. Бұл үрдіс басқада хирургиялық жаралардың 
дамуында кездесетіні айғақ. 

Монаков В.А. және т.б. (2015) одонтогенді 
флегмонадан кейінгі іріңді жараларын 52 сырқатты 
емдеу зертеуінде цитологиялық өзгерістерді 
салыстырмалы түрде жүргізген. Жаралы кеңістіктерді 
өзі ойлап құрастырған құрылғы мен білте арқылы 
вакуум-жуу әдісін қолданып, оны ежелгі емдеу әдісінің 

нәтижесімен салыстырған. Вакуум-емдеуді 
қолданғанда 3-ші тәуліктен соң макрофагтық 
жасушалардың дамуы емдік қасиеттің қарқындығын 
меңзейтіні табылған, яғни сол сәттерден бастап 
жарадағы регенераторлық даму үрдісінің жүріп 
жататындығының айғағы. Ал ежелгі белгілі емдеуде 
бұл процестер тек 5-7-ші тәуліктерден әрі басталатыны 
белгілі болған [46]. 

Аутотеріжамау қиындысынын жаңа орынға 
бітуіне бейімдеу тұстары 

Аутотеріжамаудың жаңа орынға бітуіне 
трансплантат үшін қолданылатын қиындының да 
алатын орны зор. Сол себепті донорлық тері 
қиындысын алдын ала дайындауға назар бөлінеді. Бұл 
мақсатта кейбір авторлар тері қиындысының 
гипоксияға қарсы жаттықтыруды алға тартады [29, 30, 
62]. Багрянцев М.В. (2018) болса, бұндай қаракет 24 
сағат көлемінде іске асырылатынына көңіл бөледі. 
Бірақ, әдісті қолданғанда жараны қосымша жарақаттау, 
инфекция дамуы қауіпі туындайтынын ескертеді [10].  

Аутотерітрансплантатты жара бетіне 
орналастырғанға шейін, тері қиындысын озондалған 
дистиляциялы суға тоғыту әдісі [2], немесе донорлық 
аймаққа ота жасалатын күні «Тизоль» гелінің 
озондалған шырғанақ майының қосындысымен әсер 
ету ұсынылған [8]. Трансплантат үшін алынған тері 
қиындысын озондалған қанның сарысуымен шылау да 
қолданылған [9]. Бұл әдістердегідей бір рет қана  
трансплантатты озондау, не майлы құрылымындағы  
көрсетілген дәрілік-емдік қасиеттердің тез арада оң 
әсер беретіндігі күмәндау. Аутотеріжамау отасы 
жасалғаннан соң, тері трансплантатын димексид-
гиоксин майымен  таңу жараның іріңдеуінің алдын 
алуға көмектесетіні жайлы мәліметтер де бар [64]. 
Донорлық аймаққа трансплантатты алғанға дейін 10-15 
мин ішінде 160-200 мкг озонмен озондалған 150-200 мл 
физиологиялық ертіндісін енгізу де ұсынылған [7]. 

Сайып келгенде, ыдырамалы дербес аутотері 
қиындысын қолданғанда донорлық аймаққа ерекше 
көңіл бөлінуі қажет. Себебі, жергілікті 
микроқанайналым жағдайының тұрақты болуы, 
инфекциялық ошақтардың болмауы, сау терінің өзіндік 
сипаттамасына сай болуы донорлық жаралардың тез 
жазылып кетуіне кепіл болады. Егерде, осы жағдайлар 
ескерілмесе 28,1 – 52% мөлшерінде 
қанағаттанарсыздық нәтиже туады да, жараның іріңді 
асқынуына әкеп соғады. Бұндай нәтижеге жара орнын 
тиімсіз дәрімен емдеу, әсіресе өте агрессивті дәрі-
дәрмектерді (76,4%) қолдану, немесе заманауи тиімді 
емшар түрлерінен бас тарту, яғни таңғыштардың жаңа 
түрлерінен (72,5%), немесе эпителизацияны 
белсендіретін (94,5%) заттарды қолданбау себеп 
болады [51]. 

Юрова Ю.В. (2014) «ЛАКК-М» лазерлік 
талдатқыштың көмегімен лазерлік допплерлік 
флоуметрия мен оптикалық тіндік оксиметр әдістерін 
қолдана отырып, ыдырамылы аутотеріжамаудан кейінгі 
және оның барысындағы күйік жаралардағы 
микроқанайналымның жағдайы мен оның бұзыла 
жүруіндегі қолайсыз нәтижелеріне әкелетін тұстарын 
анықтаған. Соның арқасында аутотеріжамауды 
қолданудағы тиімді мерзімдері мен емдеу үрдісін 
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таңдаудың жолдарын көрсеткен [77]. Бұл ұсынысты 
есте ұстап, керек кездерде қолданған жөн болар.  

Көтерілген проблема бойынша тағы да оның бір 
тұсына тоқтауға болады. Ол донорлық аумақтың 
жарасын емдеу. Бұл салада талай жылдар қолданылып 
келе жатқан әдіс, жараның бетін антисептик дәруменге 
тоғытылған дәкенің қолданылуы, немесе майлы 
майжақпаларды, эмульсияларды, кремдерді пайдану 
болса, соңғы кездерде синтетикалық және табиғи 
биологиялық жабыңқылардың қолданыста болуы [39]. 

Донорлық жаралар орны II сатылы күйік жаралар 
қалпында болады да, емдеу шараларын жүргізуді талап 
етеді. Дегенмен бұл салада әлі де бірергей көзқарас 
қалыптаспаған. Ойжарыстар жалғасуда [113, 118, 85]. 
188 сырқатқа аутотеріжамау жүргізілгендегі донорлық 
жараның орнын емдеуін сараптай отырып, Крайнюков 
П.Е. және басқалар (2018) қателіктер жіберілетіндігін 
айғақтайды. Оның басты себебі донорлық жараның 
бітуіндегі ерекше патофизиологиялық үрдістердің 
ескерілмей қалуында [38]. Солардың бірі, аутотері 
жамау донорлық жаралардың ота кезінде және одан 
кейінгі уақытта қансырауы. Бұл бағытта да ауқымды 
зерттеулерді жүргізу қажет етіледі. 

Қорытынды. Сонымен қортындылай келсек, 
жараларды аутотеріжамаумен емдеуде шешімін таба 
қоймаған тұстары әлі де бар. Жараны аутотеріжамауға 
дайындау, отаның  нәтижелі болуын қамтамасыз ететін 
жаңа әдістер ұсынылып, қолдану, сонымен бірге 
донорлық аймақ пен тері қиындысын алдын ала 
дайындауда шешімін таппаған мәселерге назар аудару 
өзекті.  
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