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          Зерттеу тақырыбының өзектілігі.
Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының ресми сайтына сәйкес: Термиялық күйіктер – бұл негізінен жоғары температура әсерінен болатын терінің немесе басқа органикалық тіндердің жарақаттары [1]. Олар күйік жарақаттардың жалпы санының 3,5-5% құрайды [2]. Жыл сайын күйіктерден 180 000 өлім тіркеледі және күйіктер дүниежүзілік мүгедектікке бейімделген өмір жасын (DALY) жоғалтудың негізгі себептерінің бірі болып табылады [1].

Ең үлкен клиникалық және ғылыми қызығушылық II-IIIAБ дәрежелі, ауданы 5-30% күйіктер болып табылады. Бұл аурудың таралуына, диагностикасының қиындығына және науқастың 6 алақанынан асатын шартты аймағы бар тері некрозының даму қаупіне байланысты [1,3,4].
Аумағы 5%-дан асатын кең көлемді жаралары бар науқастардың жағдайын нашарлататын негізгі мәселелер: 1) Ылғалды жоғалту. 2) Инфекция. 3) Эпителизация процесінің бұзылуы және одан туындайтын еңбек қабілеттілігін қалпына келтіру және оңалту мәселелері [5]. Бұл патологиялық процестерді түзетудің негізгі сәті оңтайлы жаралық жабын және таңу жиілігін таңдау болып табылады [5,6].

Заманауи таңу материалдары келесі талаптарға сай болуы керек: серпімділік, оңтайлы жабысқақтық, улы еместік, астындағы қабаттардың бетіне имитациялау [7]. Сипаттамаларға, шикізатқа және өндірушіге байланысты таңғыштардың әртүрлі классификациялары бар [8-10]. Күйіктерді емдеуге арналған нұсқаулықта 3 негізгі топша белгіленген: биологиялық таңғыштар, синтетикалық таңғыштар, биологиялық емес синтетикалық таңғыштар [5].
Прага университетінен Ева Матушкова мен Ондрей Местактың 2014 жылғы зерттеуіне сәйкес. Жара бетіндегі жасуша регенерациясының ең қолайлы жағдайлары коллагенді жасушасыздандырылған ксеноматрицалар негізіндегі биологиялық таңғыштармен жасалады [7]. Дегенмен, бұл биологиялық жабындардың жоғары нарықтық құны түріндегі елеулі кемшілігі бар [11,12,13]. Бұл аурушаңдықтың басым бөлігі болатын дамушы елдерде мұндай таңғыштарды қолдануды айтарлықтай шектейді [1]. Мысалы, Қазақстан Республикасында дамушы елдердің біріндегідей [14] термиялық күйікпен ауыратын 1 науқасты емдеуге, Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2022 жылғы 18 наурыздағы № 100 бұйрығына сәйкес Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің міндетін атқарушының 2020 жылғы 30 қазандағы No ҚР ДСМ-170/2020 «Кепілдік берілген көлем шеңберінде көрсетілетін медициналық қызметтерге тарифтерді бекіту туралы» бұйрығына өзгерістер енгізу туралы ҚР ДСМ-26. тегін медициналық көмек және міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде» 285663,33-468625,51 теңге бөлінеді [15] Бұл сома шетелде жасалған жара жабындарын алуға жетпейді [11,12]. Бұл жерде, әртүрлі шығу тегі бар жара жабындары зертханалық және клиникалық зерттеулерде әртүрлі тиімділік деңгейін көрсететінін атап өткен жөн [7,16-18].
Консервіленген ірі қара малдың іш астары негізіндегі отандық биологиялық жабын бағытында әзірлемелер Қарағанды ​​мемлекеттік медицина институты ("ҚМУ" КеАҚ) және облыстық күйік орталығы (қазіргі профессор Х.Ж.Мақажанов атындағы көп бейінді ауруханасының, Комбустиология және іріңді травматология бөлімшесі) 20 ғасырдың 60-жылдарының аяғынан басталды. Емдеу тактикасы жараны механикалық тазалаудан, содан кейін 10% формальдегид ерітіндісінде сақталған ірі қараның іш астарын жара бетіне салудан тұрды. Зерттеу және пайдалану кезеңінде сақталған ксеноперитонеум уақытша жаралық жабын ретінде жақсы нәтиже көрсетті [19]. Алайда, Кеңес Одағының ыдырауымен және одан кейінгі әлеуметтік-экономикалық дағдарыспен күйіктерді емдеу қызметі, оның ішінде осы бағыттағы зерттеулер құлдырауға ұшырады [20].
Отандық биологиялық жаралық жабындарды дамыту саласындағы зерттеулер 2014 жылы жаңа кезеңіне қол жеткізілді, бұл кезде Қ.Р. Абугалиев, Огай В.Б. және басқарған отандық ғалымдар тобы ірі қара малдың жасушасыздандырылған париетальды перитонеуміне негізделген отандық жара жабынын жасап, патенттеген [21-24].

Шикізат ретінде ірі қара малдың перитониясы дамушы елдер үшін оңтайлы таңдау болып табылады, өйткені ірі қара мал дүниежүзілік мал шаруашылығы өндірісінде кең таралған дақылдардың бірі болып табылады [25-29]. Жасушасыздандыру процесі антигендік құрылымдары жоқ және құрылымы жағынан адам коллагеніне барынша ұқсас коллаген пластинасын алуға мүмкіндік берді [30]

Ксеногендік биологиялық жабын (КБЖ) «X-GRAFT» ірі қара малдың париетальды перитонеумынан жасушаларды жою арқылы алынған тіндік инженерлік құрылым. Жасушаларды жою тіннің антигендік қасиеттерін азайтуға мүмкіндік береді, өйткені қалған коллаген матрицасы құрылымы бойынша адам коллагеніне ұқсас. Көрнекі түрде КБЖ - қалыңдығы 0,2 - 0,8 мм ақшыл түсті жұқа қабық. [31].
Бүгінгі күнге КБЖ-ның зертханалық жануарлардың (Wistar егеуқұйрықтары) регенерациясына, кең жаралы процестерде, сондай-ақ іштің алдыңғы қабырғасының ақауларын модельдеу кезіндегі және In Vitro неонаталды тері фибробласттатрының өмір сүруіне әсерін бағалауға арналған клиникаға дейінгі сынақтар өткізілді. Сипатталған зерттеулер зертханалық жануарларда қалпына келтіру процестерінің жеделдеуін және неонаталды тері фибробласттарына КБЖ-ның уыттылығының жоқтығын көрсетті [21,32].

Клиникаға дейінгі зерттеулердің перспективті нәтижелеріне қарамастан, «X-GRAFT»  КБЖ-ның клиникалық тиімділік және II-IIIAБ дәрежелі күйік жараларын қалпына келу процестеріне әсері туралы сұрақтар ашық күйінде қалып жатыр. Жоғарыда сипатталған мән-жайларды ескере отырып, 06.03.2019ж. ҚР МФБҚК «X-GRAFT ксеногендік биологиялық жабынды қолданудың қауіпсіздігі мен тиімділігін бағалау» хаттамасы бойынша клиникалық сынақ жүргізуге рұқсат берді. Клиникалық сынақта «X-GRAFT»  КБЖ-ның клиникалық тиімділігін, адам денесі бетінің 5-30% ауданы II-IIIAБ дәрежелі күйік жараларының жазылу процесіне әсерін зерттеу жоспарланды.

Зерттеудің мақсаты: «X-GRAFT»  КБЖ-ның II-IIIAB дәрежелі, ауданы 5-30% күйік жараларының жазылу процесіне клиникалық тиімділігін бағалау және әсерін зерттеу
Зерттеу міндеттері: 

1. «X-GRAFT» КБЖ және стандартты жабынды қолдану кезінде II-IIIAB дәрежелі, ауданы 5-30% күйіктердің жазылу жиілігі мен қайталама тереңдеу дамуының салыстырмалы талдау жасау.

2. X-GRAFT» КБЖ және стандартты жабынды қолдану кезінде II-IIIAB дәрежелі, ауданы 5-30% күйіктері бар науқастарда жараның таңғышын ауыстыру процедураларының жиілігі мен процедуралды ауырсыну қарқындылығына салыстырмалы талдау жасау
3. X-GRAFT KBP және стандартты жара жабындарын пайдалану кезінде жара бетінің салыстырмалы термометриялық талдауын жүргізу.
Ғылыми жаңалық.
· Впервые оценена клиническая эффективность КБП «X-GRAFT» на процесс заживления ожоговых ран II-IIIАБ ст. площадью 5-30%.
· Впервые оценена интенсивность болевых ощущений у пациентов с ожогами II-IIIАБ ст. площадью 5-30%, при применении КБП «X-GRAFT» и стандартных раневых покрытий.
· Впервые оценено влияние КБП «X-GRAFT» на процесс теплоотдачи из ожоговых ран II-IIIАБ ст. площадью 5-30%.

– Алғаш рет II-IIIAБ дәрежелі, ауданы 5-30% күйік жараларының жазылу үдерісіне «X-GRAFT» КБЖ клиникалық тиімділігі бағаланды.

– Алғаш рет II-IIIAБ дәрежелі, ауданы 5-30% күйіктері бар науқастардағы «X-GRAFT» және стандартты жара жабындарын қолданғанда ауырсынудың қарқындылығы бағаланды.

– Бірінші рет II-IIIAБ дәрежелі, ауданы 5-30% күйік жараларының жылу беру процесіне «X-GRAFT» КБЖ әсері бағаланды. 

Практикалық маңыздылығы.
Диссертацияда жүргізілген зерттеулер II-IIIAB дәрежелі, 5-30% ауданы бар күйіктерді емдеу үшін «X-GRAFT» КБЖ қолдану туралы бар түсінікті кеңейтеді. Жинақталған ғылыми база «X-GRAFT» КБЖ II-IIIAB дәрежелі күйік жаралары емдеу үшін басым жаралық жабын ретінде толық ауқымды клиникалық қолдану мүмкіндігін негіздейді және репаративті процесті ынталандыру үшін морфологиялық негізге ие.

Біздің клиникалық зерттеулеріміздің нәтижелері күйікке шалдыққан науқастарды емдеуге арналған жаралық жабының жаңа буынының қажеттілігін жабуға көмектеседі.
Қорғауға шығарылатын негізгі ережелер.
– Ауданы 5-30%, II-IIIAБ дәрежелі күйіктерге «X-GRAFT» КБЖ қолдану стандартты жабындарға қарағанда, күйік жараларының жазылуын 76%-ға жақсартады, күйік жараларының қайталама тереңдеуінің алдын алу мүмкіндігін салыстырғанда 5,4 есеге арттырады.;

– Ауданы 5-30%, II-IIIAБ дәрежелі күйіктерге «X-GRAFT» КБЖ қолдану стандартты жабындарға қарағанда, таңғыштарды ауыстыру санын 4,03 есеге азайтты және ауырсыну қарқындылығының деңгейін қолданудан кейін 48 сағат ішінде толығымен жоққа дейін төмендетті;

– Ауданы 5-30%, II-IIIAБ дәрежелі күйіктері бар науқастарда, «X-GRAFT» КБЖ қолдану жара бетіндегі температура деңгейін стандартты жара жабындарына қарағанда 2,650С тиімдірек төмендетеді.
Тәжірибеге енгізу.

Профессор Х.Ж.Мақажанов атындағы көпбейінді ауруханасының комбустиология және іріңді травматология бөлімшесінде «X-GRAFT» КБЖ күйіктерді емдеуде жаралық жабын ретінде қолдану бойынша енгізу акты алынды.
Профессор Х.Ж.Мақажанов атындағы көпбейінді ауруханасының комбустиология және іріңді травматология бөлімшесінде күйік аймағын есептеу және тіркеу бағдарламасы ретінде Счетчик Площади Ожогов (СПО)-1.0» компьютерлік бағдарламасын қолдану бойынша енгізу акты алынды.
Автордың зерттеуге қосқан жеке үлесі.
Диссертант және ғылыми жетекшілері Тулеубаев Б.Е. және Әбуғалиев Қ.Р., күйік ауданын есептеуге арналған жаңа компьютерлік бағдарлама әзірленді «Счетчик Площади Ожогов (СПО)-1.0»

Диссертанттың өзі 57 науқасқа рандомизацияланған клиникалық сынақ жүргізілді (жарақатты таңғыштарды қолдану, жара бетінің жағдайын талдау, морфологиялық зерттеуге материал жинау, науқастарды шығарғаннан кейін бақылау).

APP-SSG-17/0236F «Жасушадан тыс ксеногендік матрица негізіндегі күйіктерді және жараларды емдеуге арналған биологиялық таңғыштарды сериялық өндіруді ұйымдастыру» жобасы аясында жүргізілген зерттеудің клиникалық бөліміне қосымша, зерттеудің сапасы мен ақпараттық мазмұнын жақсарту, диссертантпен күйік жаралар бетінің гистоморфометриялық талдауы және термометриялық талдауы бойынша фрагменттерді қосылды.

Жоба жетекшісі Қ.Р. Абугалиев қайтыс болғаннан кейін 2021 жылы диссертант «X-MATRIX» ЖШС мен Профессор Х.Ж.Мақажанов атындағы көпбейінді ауруханасы арасындағы ғылыми үйлестіруші қызметін өз мойнына алды және атқарды. Осыдан кейін барлық тиісті есеп беру құжаттары дайындалды.

Барлық материал жүйеленген, құжатталған және автордың жеке өзімен диссертация түрінде дайындаған.
Жұмысты апробациялау.

Диссертацияның негізгі мәселелері баяндалып, талқыланды:

· медицина ғылымдарының докторы, профессор Ә.М.Жанаспаевтың 80 жылдығына арналған халықаралық қатысуымен Республикалық ғылыми-тәжірибелік «Политравма. Диагностика мен кешенді емдеудің заманауи тәсілдері» конференциясында. (Семей, 2020);

· «Батпенов оқулары» конференциясында (Астана, 2021, 2023);

· «Орталық Азия онкология апталығы» конференциясында (Астана 2023.)

· «ҚМУ» КЕАҚ хирургиялық пәндер кафедрасының кеңейтілген отырысында;
Жарияланымдар.

Диссертациялық материалдар негізінде 4 ғылыми еңбек жарық көрді, оның ішінде:

– 2 ҚР Республикасы Білім және Ғылым Министрлігі Білім және ғылым саласындағы бақылау комитеті ұсынған ғылыми басылымдарда;

– Scopus ақпараттық деректер базасының 2-тоқсанына енгізілген халықаралық ғылыми журналдарда 2 жарияланым (жариялану кезінде 57% және 72%):

· – Berik Tuleubayev., Baurzhan Anapiya., Yerkin-Dauir Kurmangaliyev., Kabylbek Abugaliyev. Successful Treatment Outcomes for Partial Thickness Burns by Innovative Bovine Peritoneum Dressing. // Plastic and Reconstructive Surgery - Global Open: February 2022 - Volume 10 - Issue 2 - p e4150 doi:10.1097/GOX.0000000000004150

· Berik Tuleubayev., Vyacheslav Ogay., Baurzhan Anapiya., Assylbek Zhylkibayev., Dina Saginova., Amina Koshanova., Yerkin-Dauir Kurmangaliyev., Kanat Tezekbayev., Nurzhan Bikonurov., Kabylbek Abugaliyev. Therapeutic Treatment of 2A Grade Burns with Decellularized Bovine Peritoneum as a Xenograft: Multicenter Randomized Clinical Trial. // Medicina (Lithuania), 58(6) doi:10.3390/medicina58060819

– Авторлық құқықпен қорғалатын объектілерге құқықтар тізіліміне мәліметтерді енгізу туралы 4 куәлік алынды.
Диссертацияның көлемі мен құрылымы. 

Диссертация Microsoft Word мәтіндік редакторында компьютерлік терудің 113 бетінде ұсынылған, кіріспеден, негізгі бөлімнің 3 бөлімінен, қорытындыдан және пайдаланылған әдебиеттер тізімінен тұрады. Диссертация 8 қосымшадан тұрады. Диссертация 17 кесте және 39 суретпен көркемделген. Библиографияға орыс және ағылшын тілдеріндегі 191 дереккөз кіреді.
Зерттеу дизайны, материалдар және зерттеу әдістері.
Біз ашық, 2019- 2021 жылдары аалығында бақыланатын рандомизацияланған клиникалық зерттеуді «ҚМУ» КЕАҚ хирургиялық аурулар кафедрасы, Қарағанды ​​қаласындағы профессор Х.Ж.Мақажанов атындағы көпбейінді ауруханансының комбустиология және іріңді травматология бөлімшесі, «МУК» КЕАҚ Медициналық университетінің клиникасының патоморфология бөлімшесі базалаында жүргіздік. Зерттеу Дүниежүзілік банктің қолдауымен «Өнімді инновацияларды дамытуды қолдау» жобасымен қаржыландырылған «Жасушадан тыс ксеногендік матрица негізінде күйік пен жараларды емдеуге арналған биологиялық таңғыштарды сериялық өндіруді ұйымдастыру» APP-SSG-17/0236F жобасының бөлігі болды. Қазақстан Республикасының Цифрлық даму, инновациялар және аэроғарыш өнеркәсібі министрлігі және Қазақстан Республикасының Үкіметі. Жоба бағдарламасы Қазақстан Республикасының Әдеп жөніндегі орталық комиссиясының 2019 жылғы 25 қаңтардағы отырысында бекітілді.
Участники исследования отбирались из числа пациентов отделения комбустиологии и гнойной травматологии многопрофильной больницы им.Проф.Х.Ж.Макажанова в возрасте 18-60 лет, с термическими ожогами II – IIIАБ ст. площадью от 5 до 30% поверхности тела, подписавшие письменное информированное согласие на участие в данном исследовании, с отсутствием: декомпенсированной патологии сердечно-сосудистой системы, эндокринной системы в анамнезе, с отсутствием патологии ЦНС с нарушением психически поведенческих расстройств, отсутствием онкозаболеваний на поздних стадиях, отсутствием ВИЧ, зоонозных инфекций, отсутствие аллергических заболеваний, повышенной чувствительности к материалам, используемым в исследовании, с отсутствием беременности.
Зерттеуге қатысушылар 18-60 жас аралығындағы, ІІ - ІІІАБ дәрежелі, дене бетінің 5-тен 30%-ға дейінгі ауданы зақымдалған, осы зерттеуге қатысуға жазбаша келісімге қол қойған Х.Ж.Мақажанов атындағы көпбейінді ауруханасының комбустиология және іріңді травматология бөлімшесінің пациенттері арасынан, келесі шарттар: анамнезінде жүрек-қантамыр жүйесінің, эндокриндік жүйенің декомпенсацияланған патологиясы, психикалық мінез-құлық бұзылыстары бар орталық жүйке жүйесінің патологиясы, кейінгі кезеңдердегі қатерлі ісіктер, АИТВ, зооноздық инфекциялар, аллергиялық аурулар, зерттеуде қолданылатын материалдарға жоғары сезімталдық және жүктілік болмаған науқастар арасынан таңдалды.
Жоғарыда көрсетілген параметрлерге сәйкес келмейтін науқастар зерттеуге енгізілмеді.

Зерттеуден шығару келесі жағдайларда жүзеге асырылады:

· Пациенттің кез келген кезеңде зерттеуден өз еркімен кеткісі келетінін білдіруі;

· Өнімге немесе оның құрамына кіретін компоненттерге төзімсіздікті зерттеу кезінде анықтау;

· Зерттеу барысында пайда болған медициналық көрсеткіштерді анықтау;

· Науқастың тәртіпсіздігі (жабындарды рұқсатсыз алу, стационарлық емдеу режимін сақтамау);

· Сыналушының өтініші бойынша 24 сағаттан астам терапияны тоқтату;

· Зерттеуге қатысу ережелерін сақтамау;

· Зерттеу барысында қолданылатын жара таңғыштарын қолдануға қарсы көрсеткіштерді зерттеу барысында анықтау;
Зерттеулерге енгізілгеннен кейін пациенттер кездейсоқ сандарды генерациялау арқылы рандомизацияны қолдану арқылы топтарға бөлінді. Зерттеу тобындағы емделушілер үшін жара бетіне X-GRAFT KBP парақтары қойылды. Бақылау тобындағы науқастар үшін жара бетіне 10% повидон йод ерітіндісіне малынған 4 қабатты дәке таңғыштары қойылды.
Зерттеуге 18-59 жас аралығындағы 57 адам қатысты. Оның ішінде: 29 зерттеу тобында және 28 бақылау тобында. Ерлер мен әйелдердің арақатынасын, жас көрсеткіштерін және күйік аймағын статистикалық талдау топтар арасында айтарлықтай айырмашылықтарды көрсетпеді.

«X-GRAFT» КБЖ тиімділігін зерттеу мақсатында зерттеу тобы клиникалық, зертханалық, гистоморфометриялық және термометриялық зерттеу әдістерін талдады.
Клиникалық көрсеткіштер әрбір 48 сағат сайын бағаланды және егер зерттеуші жоспардан тыс тексеруге көрсеткіш болса, жиірек. Клиникалық көрсеткіштерге мыналар кіреді: 1. Жарақат алғаннан кейінгі 21-ші күні бақылау кезінде жараның толық жазылуының болуы/болмауы; 2. Стационарлық емдеу ұзақтығы; 3. Жараны жабудың жалпы тәртібі; 4. Ауруханаға жатқызу кезеңінде таңғышты өзгерту саны; 5. Екіншілік зақымдалудың болуы/болмауы; 6. Науқастың жара таңғышын ауыстырғаннан кейін 30 минут ішінде сезінген ауырсынуының қарқындылығы (5 қабылдау ішінде); 7. Терапиядан жағымсыз әсерлердің болуы – аллергиялық реакциялардың дамуы, науқас жағдайының күрт нашарлауы және зерттеу бағдарламасына енгізілмеген басқа да жағдайлар терапияның жағымсыз әсерлері ретінде қарастырылды.

Зертханалық көрсеткіштер қатысушы ауруханаға түскен кезде және емдеу басталғаннан кейін 10-шы күні бағаланды. Зертханалық маркерлер ретінде қан анализінде келесі көрсеткіштер бағаланды: лейкоциттер, эритроциттер, гемоглобин, мочевина, креатинин, жалпы билирубин, АЛТ, АСТ.

Әрбір зертханалық көрсеткіштерді салыстыру 1-суреттегі схемаға сәйкес жүргізілді.
[image: image1.emf]


1-сурет – Зертханалық көрсеткіштерді салыстыру схемасы
Гистоморфометрическая оценка проводилась для фиксации исходного состояния раневого ложа, а также, для отслеживания динамики течения раневого процесса в исследуемых группах. Оценка регенерации ожоговой раны проводилась на основе полуколичественной оценки следующих параметров:

· Гистоморфометрическая оценка регенерации эпидермиса – оценка реэпителизации;

· Гистоморфометрическая оценка регенерации дермы - для оценки регенерации дермы было проведено сравнительное морфометрическое исследование: 1. воспалительной реакции (острое / хроническое воспаление); 2. грануляционной ткани; 3. ангиогенеза; 4. коллагеновых волокон. 

Термометрическое сканирование проводилось ручным термографом, с отображением термометрической карты. Процедура проводилась перед наложением раневых покрытий, после их наложения, и через 48 часов. Оценивались общая температура тела, раневого ложа, раневых покрытий.

Полученные в результате термометрического исследования анализировались следующим образом: 
Гистоморфометриялық бағалау жара төсегінің бастапқы күйін тіркеу, сонымен қатар зерттеу топтарындағы жара процесінің динамикасын қадағалау үшін жүргізілді. Күйік жарасының регенерациясы келесі параметрлердің жартылай сандық бағалауы негізінде бағаланды:

· Эпидермистің регенерациясын гистоморфометриялық бағалау – реэпителиализацияны бағалау;
· Терінің регенерациясын гистоморфометриялық бағалау – терінің регенерациясын бағалау үшін салыстырмалы морфометриялық зерттеу жүргізілді: 1. қабыну реакциясы (жедел/созылмалы қабыну); 2. грануляциялық ұлпа; 3. ангиогенез; 4. коллаген талшықтары.

Термометриялық сканерлеу термометриялық картаны көрсететін қол термографымен жүргізілді. Процедура жараға таңғыштарды қолданбас бұрын, оларды қолданғаннан кейін және 48 сағаттан кейін жүргізілді. Дененің жалпы температурасы, жара төсегінің және жараның жабыны бағаланды.

Термометриялық зерттеуден алынған нәтижелер келесідей талданды:
· Мәліметтердің салыстырмалылығын анықтау үшін екі топ арасындағы жара бетінің температурасын салыстырмалы талдау;

· Мәліметтердің салыстырмалылығын анықтау үшін екі топ арасындағы дене температурасын салыстырмалы талдау;

· Айырмашылықтарды анықтау мақсатында әр топтағы жара бетінің температурасы мен дене температурасын салыстырмалы талдау;

· Жара жабындарын жылу оқшаулау тиімділігін анықтау мақсатында әр топта жара жабындарын жағу алдындағы және кейінгі жара бетінің температурасын салыстырмалы талдау;

· Жара таңғыштарының дене температурасына әсерін анықтау мақсатында жара таңғышын жағуға дейінгі және кейінгі дене температурасын салыстырмалы талдау;

· Салыстырылған жара жабындарының жылу оқшаулау қасиеттерінің тиімділігіндегі айырмашылықтарды анықтау мақсатында топтар арасында жара төсемдерін қолданғаннан кейінгі жара төсегінің температурасын салыстырмалы талдау;

· Жара таңғыштарының дене температурасына әсер етуінің айырмашылығын анықтау мақсатында топтар арасында жара таңғышын қолданғаннан кейін дене температурасын салыстырмалы талдау;

· Жара жабындарының жылу оқшаулау әсерін сақтаудың тиімділігін анықтау мақсатында әрбір топта бақылау термометриясын жүргізу кезінде және жара жабындарын қолданғаннан кейінгі жара бетінің температурасын салыстырмалы талдау;

· Жара жабындарының уақыт бойынша дене температурасына әсерін анықтау үшін жараны жабудан кейін және бақылау термометриясын жүргізу кезінде дене температурасын салыстырмалы талдау;

· Салыстырылған жара жабындарының жылу оқшаулау қасиеттерінің тиімділігін сақтаудағы айырмашылықтарды анықтау мақсатында топтар арасында бақылау термометриясын жүргізу кезіндегі жара төсегінің температурасын салыстырмалы талдау;

· Уақыт бойынша жара жабындарының дене температурасына әсер етуінің айырмашылығын анықтау мақсатында топтар арасында бақылау термометриясын жүргізу кезіндегі дене температурасын салыстырмалы талдау;

· Зерттелетін жара жабынының жағымсыз әсерлерін анықтау үшін бақылау өлшемдерінен кейін дене температурасының 37,00 С жоғары көтерілу эпизодтарын жазу [33]. Егер бір мезгілде жергілікті қабыну реакциясымен дененің көтерілу эпизоды тіркелсе, бұл жағдай жағымсыз әсердің көрінісі ретінде пациенттің жеке тіркеу картасына жазылады.
Нәтижелер және талқылау.
Осы зерттеудің нәтижесінде 5-30% ауданы бар II-IIIAБ дәрежелі күйік жараларының жазылу процесіне отандық КБЖ клиникалық тиімділігі мен әсер ету процесі бағаланды.
Алынған нәтижелер «X-GRAFT» КБЖ қолдану болатын II-IIIAB дәрежелі ауданы 5-30% күйіктерге тиімді екенін көрсетеді. Ал күйік жараларының жазылуын кейінгі тексеру кезінде 76%-ға жақсартады. Алайда, аналогтарымен салыстырғанда, IIIА дәрежесінен аспайтын күйіктерге Нил тилапиясының терісін қолдану орта есеппен 9,77 ± 0,83 және 10,56 ± 1,13 күн ішінде қайта эпителизацияны береді [34], ал шошқа терісінің ксеногрансплантаттары осындай тереңдіктегі күйіктерге 13,22 ± 2,1 күннен кейін қайта эпителизация береді [16]. Алайда, Нил тілапиясының терісін қолданғанда толық жазылу жараның жалпы бетінің 95% немесе одан да көп бөлігінің қайта эпителиализациясы деп есептелетінін ескерген жөн [34,35], ал біздің зерттеуімізде тек 100% реэпителиализация. сауықтыру критерийі болып саналды. Сондай-ақ, терінің зақымдануының тексерілген тереңдігінде ұқсас жараларды жабу зерттеулері жүргізілді, ал біздің зерттеуіміз ерте емдеуді және жараның қайталама тереңдеуінің алдын алуды зерттеуді қамтиды.
Сонымен қатар, зерттеу барысында біз бақылау тобындағы науқастарда қайталама тереңдеудің даму қаупі 76% жоғары, ал зерттеу тобында жара процесін тұрақтандыру мүмкіндігі 5,4 есе жоғары екенін көрсеттік.

Ауданы 5-30% болатын II-IIIAБ дәрежелі күйіктерге «X-GRAFT» КБЖ қолдану жара таңғышын ауыстыру санын 4 есе азайтады және жараны ауыстыру кезінде пациенттердің ауырсынуын айтарлықтай азайтады. Зерттеу тобындағы пациенттердің ауырсынуының медианалық деңгейі бірінші бақылау кезінде 0-ге жақындады, ал бақылау тобында бұл көрсеткіш зерттеушінің бесінші келуінде ғана осы деңгейге жетті.

Ауруханаға жатқызу ұзақтығы бойынша зерттеу, зерттеу тобындағы науқастардың ауруханада болу ұзақтығының қысқаруын көрсетпеді. Дегенмен, бұл жерде ксенобиологиялық текті таңғыштар Қазақстан аумағында бұрын қолданылмағанын, сонымен қатар «X-GRAFT» ҚБП өзінің құрамы мен өндіру әдісі бойынша тек біздің ел үшін ғана емес, концептуалды түрде жаңа жараны жабу екенін ескерген жөн. , сонымен қатар әлем үшін. Іс жүзінде бұл науқастарды емдеумен айналысатын дәрігерлер арасында белгілі бір сақтықты тудырды. Осылайша, пациенттердің жағдайын егжей-тегжейлі бақылау үшін зерттеу тобындағы науқастарды стационарлық емдеу қосымша кезеңге ұзартылуы мүмкін.
Зерттеу нәтижесінде алынған клиникалық деректер гистоморфомтериялық зерттеумен де расталады:

Біріншіден, біз эпидермисті қайта құру дәке тобымен салыстырғанда КБЖ тобында айтарлықтай жоғары екенін анықтадық (p <0,05). Сонымен қатар, зерттеу тобында қалыптасқандардың жоғары сапасы байқалды. Бұл «X-GRAFT» КБЖ эпителий жасушаларының өсуіне ықпал ететін, эпителий жасушаларының миграциясын жеңілдететін, базальды эпителий жасушаларының адгезиясын күшейтетін, эпителий жасушаларының дифференциациясына ықпал ететін және апоптоздың алдын алатын коллагеннен тұратындығына байланысты деп санаймыз. жасуша өлімі.

Екіншіден, біз «X-GRAFT» КБЖ қолдану қабыну белсенділігін азайту арқылы күйік жарасының регенерациясының гистологиялық үлгісін жақсартатынын көрсеттік. Біздің зерттеуімізде созылмалы қабыну реакциясының орташа баллы «X-GRAFT» КБЖ пайдаланатын топта айтарлықтай төмендеді (p <0,05). Бұл жараның жазылуы күйік жарасының ашық жара бетінің төмендеуімен және жараның қайта эпителизациясымен байланысты болуы мүмкін, бұл қабыну процестерінің белсенділігін төмендетуге көмектеседі, өйткені гистологиялық талдау көрсеткендей, «X-GRAFT» КБЖ эпителизациясының жоғары жылдамдығына ие болды.
Үшіншіден, зерттеу нәтижелері «X-GRAFT» КБЖ қолдану тіндердің регенерациясын жақсартатын васкуляризацияны арттырады деген гипотезаны қолдайды. Ангиогенезді талдау кезінде біз ксеноперитонеумы бар топтағы микротамырлардың салыстырмалы саны дәке қолданатын топпен салыстырғанда статистикалық тұрғыдан айтарлықтай жоғары екенін анықтадық (p <0,05). Осылайша, ксеноперитонеум олардың қосылуына, өсуіне, көбеюіне, миграциясына және дифференциациялануына мүмкіндік беретін жасушалардың миграциясы үшін матрицаны қамтамасыз етеді және күйіктерді емдеу үшін ангиогендік микроортаның қалыптасуына ықпал етеді деп санаймыз.

Төртіншіден, біз «X-GRAFT» КБЖ қолданатын топта жара бетінің барлық неодермисінде жетілген коллаген талшықтарын байқауға болатынын анықтадық, ал дәке таңғыш астындағы жараларда шеткергі аймақта жетілген коллаген талшықтары бар, бұл трихромды бояумен расталады. Массон бойынша. Сонымен қатар, «X-GRAFT» тобындағы өңделген күйік жараларының шеткі бөлігінде серпімді талшықтардың болғанын, бірақ дәке топтарының дермисінде айтарлықтай азайғанын анықтадық. Осылайша, бұл деректер «X-GRAFT» КБЖ қолданатын топтағы күйік жаралары дәке таңғышын қолданатын топқа қарағанда қайта құрудың неғұрлым озық сатысында болғанын көрсетуі мүмкін деп санаймыз.
Термометриялық талдау II-IIIAБ дәрежедегі күйік жарасының бетіндегі температура дененің сау аймақтарының бетіндегі температурадан айтарлықтай жоғары екенін көрсетті. Алынған мәліметтер күйіктердің жара беті науқас үшін жылу жоғалту көзі болып табылатындығымен түсіндіріледі. Бұл процесті Фергюсон және т.б. 1991 жылы [36]. Бұл ретте екі топтағы науқастардың дене температурасы зерттеу барысында айтарлықтай өзгерген жоқ (рзерттееу тобы≈0,11; рбақылау тобы≈0,63). Ал жараға таңғыштарды қолданғаннан кейін жара бетінің үстіндегі температура төмендеген (рзерттееу тобы ≈0,00; рбақылау тобы ≈0,04). Алынған нәтиже тұрақты және динамикалық деңгейде сақталды (рзерттееу тобы ≈0,58; рбақылау тобы ≈0,13). Екі жара жабыны да жара бетінің үстіндегі температураның айтарлықтай төмендеуін көрсеткеніне қарамастан, салыстырмалы талдау «X-GRAFT» КБЖ қолданған кезде температураның төмендеуі айтарлықтай болғанын көрсетті. (ржабындарды салғаннан кейін≈0,00; рқорытынды визит кезінде≈0,00). Күйікке шалдыққан науқастардың және басқалардың жылу және энергия алмасуын зерттеу ғылыми және ресурсты қажет ететін процесс екенін ескере отырып, зерттеу нәтижесінде алынған мәліметтер осы бағытта күйіктердің патофизиологиясын неғұрлым егжей-тегжейлі түсіну үшін, әсіресе реанимациядағы дәрігерлер үшін перспективаларды көруге мүмкіндік береді. 

Жоғарыда сипатталған оң аспектілерден басқа, зерттеу зерттелетін жараны таңудың келесі жағымсыз әсерлерін анықтады:

1) Жара бетіне жаққаннан кейін «X-GRAFT» КБЖ 6-10 сағаттан кейін сыланған қыртыстың пайда болуымен кебуге бейім. Бұл жара төсегін тығыздауға көмектеседі, дегенмен, физиологиялық иілулерді сайтқа қолданғанда, буындардағы қозғалыстың кейбір шектеулерін тудырады. Сондай-ақ, бұл анатомдық рельеф саласында «X-GRAFT» КБЖ пайдалануды шектейді;

2) Жарада бір реттік ауырсыну эпизоды болды, ол зерттелетін науқастың X-GRAFT КБЖ субъективті реакциясы ретінде қарастырылды. Өйткені, объективті клиникалық деректер зертханалық көрсеткіштердің (ЖҚТ, ЖЗТ, БxҚТ) өзгерістері, жалпы клиникалық деректер (ЭКГ, жүрек соғу жиілігі, қан қысымы, дене температурасы, науқастың жалпы жағдайы), күйік жарасындағы өзгерістер (ісіну). , гиперемия, қайталама тереңдеу, сыртқы түрі тері бөртпесі) болмады;

Сипатталған шектеулерге қарамастан, осы зерттеудің нәтижелері отандық ксеногендік биологиялық жабынның күйік жараларын емдеуде жабын ретінде пайдалануға мүмкіндік беретін қасиеттері бар екенін көрсетті. Біз «X-GRAFT» тобында күйік жарасының жазылуының айтарлықтай жақсарғанын көрсеттік. Біздің нәтижелеріміз зерттелген жара таңғышын қолдану фиброздық, қабыну және некроздық зақымдануды азайта отырып, жылдам неоваскуляризация және қайта эпителизация арқылы тіндердің функционалды регенерациясына ықпал ететінін көрсетеді. Негізгі әсер жасушалардың миграциясы үшін ксеноперитонеальді матрицаның қалыптасуымен байланысты деп санаймыз, бұл олардың қосылуына, өсуіне, көбеюіне, миграциясына және дифференциациясына мүмкіндік береді, локореөңірлік қолайлы микроортаның әсерін қалыптастырады, бұл бірге тезірек және жақсы реконструкцияға әкеледі. эпидермис пен дермистің. Сонымен қатар, «X-GRAFT» КБЖ пайдалану дерманың тиімдірек қайта құрылуына ықпал етеді, жылу, энергия және ылғал жоғалту мөлшерін азайтады. Бірақ, осындай оң нәтижелерге қарамастан, авторлар тобы X-GRAFT КБЖ және басқа жараларды жабу кезінде күйік жараларының жазылу процесін жеделдетуге жауапты механизмдерді, сондай-ақ клиникалық зерттеулердің келесі фазаларын одан әрі зерттеуді жоспарлап отыр.
Зерттеу нәтижелеріне сүйене отырып, келесі қорытындыларды жасауға болады:
· Клиникалық тиімділікті талдау, ауданы 5-30%, II-IIIAБ дәрежелі күйіктерге «X-GRAFT» КБЖ қолдану стандартты жабындарға қарағанда, күйік жараларының жазылуын 76%-ға жақсартатыны және, күйік жараларының қайталама тереңдеуінің алдын алу мүмкіндігін салыстырғанда 5,4 есеге арттыратынын көрсетті;

· Жараны таңғышты ауыстыру процедураларының жиілігін және процедуралық ауырсынудың қарқындылығын салыстырмалы талдау, ауданы 5-30%, II-IIIAБ дәрежелі күйіктерге «X-GRAFT» КБЖ қолдану стандартты жабындарға қарағанда, таңғыштарды ауыстыру санын 4,03 есеге азайтатыны және және ауырсыну қарқындылығының деңгейін қолданудан кейін 48 сағат ішінде толығымен жоққа дейін төмендететінін көрсетті;

· Салыстырмалы термометриялық талдау, ауданы 5-30%, II-IIIAБ дәрежелі күйіктері бар науқастарда, «X-GRAFT» КБЖ қолдану жара бетіндегі температура деңгейін стандартты жара жабындарына қарағанда 2,650С тиімдірек төмендететінін көрсетті.
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