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Күйік (combustio)– ыстық температураның, химиялық 
заттардың, электр тогының, сəулелердің жергілікті əсер 
етуінен тері жəне одан төмен жатқан ұлпалардың 
зақымдалуы.



Күйіктердің жіктелуі
• Алған жағдайына байланысты

өндірістік

тұрмыстық

соғыс кезіндегі

• Этиологиясына байланысты

термиялық

химиялық электрлік

сəулелік



• Орналасқан жеріне байланысты

Дененің 
функционалды 

белсенді 
бөліктерінің 

күйігі

Шап 
аралығының 

күйігі

Жоғарғы тыныс 
жолдарының 

күйігі

Бастың шашты 
бөлігінің күйігі

Беттің күйігі

Дененің 
қозғалмайтын 
бөліктерінің 

күйігі



Термиялық күйіктер
Ең жиі кездесетін; сұйық, қатты немесе газ тəріздес жылу көзімен 
байланысты дамыған күйіктер. Адам тіндері тіршілігінің 
температуралық шегі 45℃ тең.



Химиялық  күйіктер
Түрлі химиялық заттардың тері мен кілегейлі қабықтарға түсуінен 
немесе оларды ішіп қойған кезде дамитын күйіктер. (5-7%)



Электрлік күйіктер
Ішкі ағзалар электромагниттік 
өріспен зақымданады (3%). Электрлік 
күйіктер үнемі терең болады. 
Шыдатпайтын ауыру сезімі, тоңып- 
қалтырау, пульстің жиілеуі байқалады.



Сəулелік күйіктер
Инфрақызыл, ультракүлгін жəне иондаушы сəулелердің əсерінен 
дамиды. Сəулелік энергия жергілікті 
өзгерістермен қатар организмде 
жалпы өзгерістер қоздырады. Бұл 
өзгерістер сəуле ауруы деп аталады.



• Зақымдану тереңдігіне байланысты



I

IVIII
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Күйік ауданын анықтау əдістері
• Уоллестің əдісі немесе «тоғыздық ережесі» (1951)



• Глумовтың «алақан əдісі» (1953)



Күйік ауруы
Реконвалес-
ценция

Септикотоксемия – 
2-3 аптадан 2-3 айға 

дейін

Жедел токсемия 
–2-3 аптаға дейін

Күйіктік шок - 
1-3 күнге дейін 

созылады



Алғашқы көмек
• Термиялық агенттің организмге əсер етуін тоқтату. Зардап шегушіні 

оттан алып шығу керек, денесінен күйген заттарды шешу қажет. Осы 
əрекеттер неғүрлым тез жасалса, күйік тереңдігі де соғұрлым аз болады.

• Күйген жерлерді салқындату керек. Күйдіргіш агенттің əсерін жойғанмен, 
тіндердің зақымдануы жалғаса береді. Бұл құбылыс күйген тіндердің 
өзінің қызуынан болады. Сондықтан салқындату — күйген адамға 
көрсететін алғашқы көмектің міндетті құрамы. Термиялық күйіктер 
кезінде теріні тез салқындату үшін  салқын су құйған дұрыс. Химиялық 
күйіктер кезінде зақымданған теріні алдымен 10-30 минут бойы судың көп 
мөлшерімен жуу керек, кейін – 

     нейтралдайтын ертіндімен жуады: 
     қышқылмен күйген кезде – сода 
     ертіндісімен, сілтілермен күйген 
     кезде – сірке  қышқылының əлсіз 
     ертіндісімен шайады.



• Асептикалық таңғыш салу. Зардап шегушінің киімін абайлап кесіп алып 
екіншілік инфекция түсуін болдырмау мақсатында асептикалық таңғыш 
салады. Бетке таңғыш салынбайды, вазелинмен өңдейді.

• Ауырсынуды басу жəне шокқа қарсы шараларды бастау. Медикамент 
қолдану мүмкіндігі болса, ең алдымен наркотикалық анальгетик жіберу 
керек (промедол, морфин, омнопон) жəне шокқа қарсы шараларды бастау 
қажет (полиглюкин, реополиглюкин, желатиноль). Зардап шегушіні 
жылындырып, жылы шəй береді. Негіздер қосылған суды көбірек ішкеннің 
де пайдасы зор. Алғашқы көмек көрсетілген соң зардап шегушіні тез арада 
ауруханаға жеткізу керек.

Емі



• Күйік жарасының бетін құрғатып кептіру, тез арада терең өлі еттенген 
аймақтарды анықтап некрэктомия орындауға мүмкіндік береді. Ол үшін 
5-7ші күннен бастап құрғақ қабыршақтың үстіне некролиттік қасиеті бар 
танғыштар салынады. Содан кейін өлі еттенген тіндерден тазарған 
жараның бетіне жұқа қабатты антибактериальды майды жағады. 
Бірнеше күн өткеннен соң аутодермопластика орындалады. 

• Жақсы нəтижеге аутотрансплантация жасағанда жетеді. Үлкен 
көлемді күйіктерде арнайы өңделген жəне консервіленген  мəйіттің 
терісін қолдануға болады (аллотрансплантация). Кейбір жағдайларда 
жараның бетін ксено терімен уақытша қаптайды. Бұл плазманың 
жоғалуының алдын алады. Осы мақсатпен жасанды теріні де қолдануға 
болады.  Ол коллаген қабатынан жəне силиконды пленкадан тұрады жəне 
ауа өткізетін қасиеті бар.

Хирургиялық ем





Жара - тері қатпары, шырышты қабат жəне терең 
жатқан тіндер бүтіндігінің механикалық əсерден бұзылуы. 

Жіктелуі:
1. Себебіне байланысты:
✔ Хирургиялық
✔ Кездейсоқ
✔ Соғыс кезіндегі 
✔ Қасақана жаралар

2. Зақымдану сипатына 
байланысты:
✔ Кесілген
✔ Тесілген
✔ Шабылған
✔ Қысылған
✔ Жыртылған
✔ Тістелген
✔ Оқ тиген



Кесілген жара
Өткір заттан туындаған, шеттері тегіс, зақымдалған 
тіндер көлемі аз, жара шеттерінде аздаған қабынумен, 
трофиканың əлсіз бұзылыстарымен көрінеді. 



Тесілген жара
Кіру тесігінің көлемі кішкентай, жанындағы тіндер аз 
зақымдалған, ішкі ағзалардың зақымдану қаупі жоғары 



Шабылған жара
Өткір əрі ауыр заттан болады, шеттері тегіс, тереңдігі 
əртүрлі, жұмсақ тіндердің, кейде сүйектің зақымдалуымен 
жүреді. 



Қысылған жара
Формасы дұрыс емес, жанындағы тіндер езілген, жара 
маңында айқын қан құйылу, гематома болатын, тұйық 
затпен жасалған жара. 



Жыртылған жара
Формасы дұрыс емес, шеттері əркелкі, жара іші қан 
ұйындыларымен толған, айналасындағы тері, тері-асты май 
қабаты, бұлшықеттерге қан кету болатын жара түрі. 
Жылжымалы механизмдер əсерінен туындайды.



Тістелген жара
Жануар немесе адам тістеген жағдайда болады, əдетте 
микробты зақымданумен жүреді .



Оқ тиген жара
Тіндер зақымдануы көлемді болады, сүйекті зақымдауы 
мүмкін, микробты зақымдану қаупі жоғары. Қару-жарақ, 
бомба, снаряд қалдықтары салдарынан туындайды.



Жаралардың асқынулары
• Шок 
• Қан кетулер
• Анемия
• Жараның іріңдеуі
• Жалпы іріңді инфекциялар – сепсис, столбняк, газды 

гангрена



Жараның І-лік жазылуы 

Іріңдеусіз жəне жара аралық көрінбейтін тіндердің 
түзілуімен жүретін жараның тыртықсыз жазылуы. 
Шеттері тегіс, арасы 1 см-ден көп емес, инфекция жоқ 
жараларда жүреді.



Жараның ІІ-лік жазылуы
Іріңдеумен жəне жара аралық көрінетін дəнекер тінінің 
түзілуімен жүретін, айқын тыртықпен жазылатын 
жазылу түрі. Көлемді жараларда, инфекция түскен 
жағдайда жүреді. 



Жараның қабыршақтанып жазылуы
Беткей, эпидермистің базальды қабаты сақталған жараларда 
жүретін тыртықсыз жазылу түрі. Эпидермистің жылдам 
регенерациясы фибрин мен қанның формалық элементтері 
арқасында жүзеге асады.  


