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Күйік

• Күйік (combustio) – тіндердің термиялық, 
химиялық, электрлік, сəулелік 
факорлардың əсерінен болатын 
жарақаты.



Тақырыптың өзектілігі
• ДДСҰ-ның мəліметіне сүйенсек күйік жалпы 
жарақаттардың ішінде үшінші орында екен.

• Күйіктің ауыр дəрежесінің жазылуының қиындығы, 
ақырының көп жағдайда қолайсыз болуы,яғни, 
анкилозға немесе мүгедекттікке əкелуі, сепсиспен 
асқынуы т.б. жағдайлар пациентке жəне оның 
туыстарына психикалық,моральдық,экономикалық 
тұрғыдан үлкен соққы беруі мүмкін.

• Сонымен қатар күйіктерінің барлық дəрежелерінде 
нақты əрі нəтижелі емнің қабылданбауы – бұл 
аурудың əлі де тəжірибелік зерттеу жұмыстарын, 
емдік шараларын арттыруды талап ететінін 
көрсетеді



• Күйікке шалдыққан əрбір 1000 науқасқа 
19 тонна сұйықтық пен 2,5 тонна таңғыш 
материалдары шығындалады екен.



Күйік туғызатын факторлардың 
кездесу жиілігі:

• Оттың жалыны (50%)

• Қатты ыстық сұйықтықпен жəне бумен 
(20%)

• Қатты қыздырылған заттпен жанасу 
(10%)

•  Химиялық күйіктер(5-7%)



Клинико-морфологиялық 
классификация (1961, СССР)

• Зақымдалудың тереңдігіне байланысты:
1  дəреже – беткей күйік,эпидермистің реактивті 
гиперемиясы. Регенрация 2-4 күн.

2  дəреже – эпидермистің өсу қабатына дейін 
зақымдалуы,серозды көпіршік пайда болады. 
Регенерация 1-2 апта. 

3а дəреже –   эпидерма,дерманың емізікше 
қабатына дейін зақымдалу, серозды-
гемоооргиялық көпіршіктер пайда болады

3б дəреже – барлық тері қабаты зақымдалады, 
қою қоңыр струп. 

4 дəреже – тері астындағы барлық тіндер сүйеккке 
дейін зақымдалады. 



1-ші дəрежелі күйік



2-ші дəрежелі күйік



3-ші дəрежелі күйік



4-ші дəрежелі күйік



Патогенез



Тері алаңының 15-25% құрайтын 
беткей күйіктер жəне 10% құрайтын 
терең күйіктер кезінде күйік ауруы 

дамиды. 
Балалар мен егде кісілерде терінің 5 
пайызын құрайтын терең күйіктер өлімге 

əкеліп соғуы мүмкін. 



Күйік ауруының кезеңдері

• Күйіктік шок (3 күнге дейін)

• Жедел күйіктік токсемия (10-15 күн)

• Күйіктік септикотоксемия ( 2-3 аптадан 
2-3 айға дейін)

• Реконволесценция кезеңі



Күйікті анықтаудың “тоғыздық” 
əдісі



Франк индексі

1% беткей күйік  (II,IIIА)= 1 балл
1% терең күйік = 3 балл. 

Критерии:

60 баллға дейін- ағымы қолайлы
60-80- салыстырмалы қолайлы ағымды
80-100 – күмəнді
100-ден жоғары – ағымы қолайсыз



Алғашқы көмек

• Ең алдымен науқасты шоктан шығару үшін 
жəне су-электрлік балансты қалпына 
келтіру жəне детоксикациялық мақсатта 
емдік-реанимациялық шаралар жүргізіледі.

• Ауырсынуды басу үшін наркотикалық 
анальгетиктер(промедол,омнопон,морфин)

• Жоғары тыныс жолдарының кйігінде 
асфиксия болса трахеостомия қойылады 
жəне эуфилин,антигистаминді препараттар 
беріледі.



Күйіктің инновациялық емдеу 
əдістері.

• Гнотобиолгиялық изоляция 
(басқарылатын абактерияльді орта) – 
бұл əдіс 20 ғасырдың 60 жылдарынан 
бастау алады. Емнің негізінде ұзақ уақыт 
микробсыз орта қалыптастырып,іріңді-
қабыну процестерін болдырмау. Арнайы 
аэротерапевтикалық құрылғы арқылы 
ауаны филтрациялап, жара аумағында 
микроклимат қалыптастырады.





Вакум-терапия

• Бұл гидрофильді полиуретанді губкамен 
жара бетін жауып,дренаж-трубка 
арқылы  125 мм.с.б теріс қысым жібереді. 
Теріс қысым эксудатты азайтады,
жергілікті қорғаныс процесін күшейтіп,
жараның тазару жəне манифестациялық 
репарацияны күшейтеді.
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