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ANNOTATSIYA 

Maqolada 2022-2023 yillarda TTA Koʻp tarmoqli klinikasining reanimatsiya 

boʻlimiga ogʻir travmatik miya shikastlanishi bilan yotqizilgan 15 nafar bemorning 

oʻlimining asosiy sabablari tahlil qilingan. Oʻlim darajasi 21,4% ni tashkil etgan. 

Tahlil oʻlim vaqtiga qarab tanatogenezning uchta mexanizmi mavjudligini koʻrsatdi. 

Olingan ma'lumotlar davolanishning barcha bosqichlarida oʻz vaqtida 

ixtisoslashtirilgan yordam va nafas olishni yetarli darajada qoʻllab-quvvatlash 

zarurligini tasdiqlaydi, bu bemorlarning ushbu guruhini davolash natijalarini yanada 

yaxshilaydi. 

 

Travmatik miya shikastlanishi (TMSH) butun dunyoda juda muhim ijtimoiy va 

tibbiy muammoligicha qolmoqda [1-4]. TMSH yoshlar orasida oʻlim va 

kasallanishning asosiy sababidir [5, 6, 7] va ular bilan kasallanish 65 va undan katta 

yoshdagi odamlarda, ayniqsa, yuqori daromadli mamlakatlarda ortib bormoqda [8, 9]. 

TMSH dan omon qolganlar orasida uzoq muddatli nogironlik koʻp uchraydi [10-12] 

va bu jabrlanuvchilar va ularning oilalari hayot sifatiga salbiy ta'sir koʻrsatadi [13]. 

TMSH umumiy aholi soniga nisbatan oʻlim koʻrsatgichining ortishi [20] va oʻrtacha 

umr koʻrish davomiyligining qisqarishi [17]ga olib keladi. Bu bemorlar bevosita 

(sogʻliqni saqlash) va bilvosita (ish unumdorligini yoʻqotilishi va bemorni parvarish 

qilish bilan bogʻliq xarajatlar) tibbiy harajatlarning ortishiga sababchi boʻlishadi [12, 

15, 16]. 

TMSH oʻlim strukturasida yetakchi oʻrinlardan birini egallaydi va barcha 

travmatik jarohatlardagi oʻlimlarning 40-55% ni tashkil qiladi. TMSH da oʻlim 

koʻrsatgichi 5-10%, eng ogʻir shakllarida esa 41-85% ga yetadi. Qoʻshma jarohat va 

TMSH da oʻlim koʻrsatgichi 26% ga yetadi, lekin qoʻshma jarohatlar TMSH siz kechsa 

umumiy oʻlim koʻrsatgichi taxminan 10% ni tashkil qiladi [16-19]. TMSH natijasida 

yuzaga keladigan yuqori darajadagi kasallanish va oʻlim koʻrsatgichi, birinchi 

navbatda, aholining yosh, mehnatga layoqatli qismida yuz berayotganligi sababli 

ushbu patologiya tibbiy muammo doirasidan tashqariga chiqib ijtimoiy ahamiyatga ega 

muammoga ham aylanmoqda [17-19]. 
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TMSH ning oʻlim, kasallanish va kasalxona harajatlarining yuqoriligi kabi 

iqtisodiy xarajatlari shaxs, oila va jamiyat darajasida muhim iqtisodiy oqibatlarga olib 

keladi. 

Shu munosabat bilan, koʻplab tadqiqotlar oʻlim rivojlanishiga olib keluvchi salbiy 

oqibatlar va xavf omillarining sabablarini aniqlashga qaratilgan. [7,8, 9, 11]. 

Bemorning yoshi, umumiy ahvolining ogʻirligi, kompyuter tomografiyasi (KT) 

boʻyicha patologik oʻzgarishlarning mavjudligi, tizimli kasalliklari (gipoksiya va 

arterial gipotenziya) va laboratoriya tekshiruvlarining natijalari prognostik mezon 

sifatida qabul qilinadi. Travmatik vosita tomonidan yuzaga keltirilgan birlamchi 

zararlanishdan soʻng, turli patofizyologik mexanizmlar ikkilamchi organik 

oʻzgarishlarning rivojlanishiga olib keladi. Ikkilamchi zarar yetkazuvchi omillar 50% 

dan ortiq hollarda TMSH bilan ogʻrigan bemorlarning ahvolini murakkablashtiradi. 

[12,14]. 

Soʻnggi yillarda travmadan keyingi davrda yuzaga keladigan patofiziologik 

mexanizmlar haqidagi tushunchalarimiz sezilarli darajada kengaydi. Shunga qaramay, 

biz koʻpincha, hatto dastlab umumiy ahvoli ogʻir deb hisoblanmagan bemorlarda ham 

oʻlimga olib keladigan oqibatlarning yoki jiddiy zararlanishlarning oldini olishga qodir 

emasmiz. Bu bizni kelajakda bu hatolar takrorlanmasligi uchun fojiali oqibatlarga olib 

keladigan sabablarni sinchkovlik bilan tahlil qilishga majbur qiladi. 

TADQIQOT MAQSADI 

Ogʻir travmatik miya shikastlanishining (OTMSH) turli davrlarida kasalxonada 

oʻlimning asosiy sabablarini aniqlash. 

MATERIALLAR VA TADQIQOT USULLARI 

2022 yildan 2023 yilgacha boʻlgan davrda TTA Koʻp tarmoqli klinikasining 

reanimatsiya boʻlimiga ogʻir travmatik miya shikastlanishi (OTMSH) tashxisi bilan 70 

nafar jabrlanuvchi yotqizildi. Jabrlanganlar tashxisining tuzilishi quyidagi 1-sonli 

jadvalda keltirilgan. Jabrlanganlarning oʻrtacha yoshi 45±2 yosh boʻlib, ulardan 87,1 

foizi erkaklar, 12,9 foizi ayollardir. Kasalxonada qolish muddati 40 daqiqadan 17 

kungacha (oʻrtacha 11,3 ± 5,5 kun). Bemorlarning shifoxonaga yotqizilgan vaqtdagi 

Glasgow koma shkalasi (GCS) boʻyicha ong darajasi 7 ± 1 ballni tashkil etdi. 

Koʻkrak qafasining qoʻshma shikastlanishi 2 bemorda, qorin boʻshligʻi 

shikastlanishi 3 bemorda va 6 bemorda skeletning shikastlanishi mavjud edi. Birlamchi 

KTda 3 nafar bemorda miya sisternalarining siqilishi, 20 nafar bemorda oʻrta chiziq 

tuzilmalarining 5 mm dan ortiq siljishi, 25–100 ml hajmdagi (jarrohlik yoʻli bilan 

evakuatsiya qilingan) intraserebral gematomalar aniqlangan. Qabul qilingandan keyin 

birinchi 24 soat ichida barcha bemorlarda rezektson va dekompression kraniotomiya 

amalga oshirilgan. Alkogolemiya 21% holda aniqlangan va qondagi etanol miqdori 1,2 
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dan 2,5 ‰ gachani tashkil etgan. Jabrlanganlarning 44 foizida nafas yoʻllarining 

aspiratsiyasi, OTMSH bilan ogʻrigan bemorlarning 34,3 foizida travmatik va 

gemorragik shok kuzatilgan. Barcha bemorlar intubatsiya va mexanik ventilyatsiya 

qilingan. Mexanik ventilyatsiya 5-15 kun davomida amalga oshirilgan, mexanik 

ventilyatsiyaning oʻrtacha davomiyligi 120±90 soatni tashkil etgan. 23 bemorda 

koʻrsatmalarga muvofiq traxeostomiya amalga oshirilgan. 

70 nafar jabrlanuvchidan 15 nafar bemor jarohat olgan paytdan boshlab turli 

vaqtlarda vafot etgan (1-jadval). Barcha vafot etganlar oʻlim vaqtiga qarab 3 guruhga 

boʻlingan: 1-guruh (7 bemor) - 24 soatgacha, 2-guruh (6 bemor) - 3-7 kun, 3-guruh (2 

bemor) - 7 kundan ortiq. 

Tadqiqot davomida olingan natijalar tasodifiy jadvallar yordamida matematik 

statistika usullari bilan qayta ishlandi. 

NATIJALAR VA ULARNING MUHOKAMASI 

Jabrlanuvchilarning yoshi 18 dan 75 yoshgacha, oʻrtacha yoshi esa 45±2 yoshni 

tashkil etdi (1-jadval). 70 nafar bemorning 61 nafarini (87,1%) erkaklar va 9 nafarini 

(12,9%) ayollar tashkil etdi. 

48,3% hollarda TMSH yoʻl - transport hodisasi - haydovchi, 13,3% - yoʻl-

transport hodisasi - piyoda, 18,2% - balandlik shikastlanishi bilan bogʻliq, 15,5% 

hollarda jarohat maishiy xarakterdagi va 4,7% hollarda - shikastlanish noaniq 

sharoitlarda olingan. 

Klinikaga yotqizilgandan soʻng oʻtkazilgan kompyuter tomografiyasi 90% 

holatda intrakranial gematomalarini koʻrsatdi. Ulardan 45% subdural gematoma, 35% 

subaraxnoid gematoma (SAG), 10% intraventrikulyar qon quyilishlardir. 

Bemorlarning yarmida 1 dan ortiq oʻzgarishlar boʻlgan. Bemorlarning 32% da 

jarohatlardan keyin oʻrta chiziqli tuzilmalarning siljishi aniqlangan. Jabrlanganlarning 

90% ida gematomani jarrohlik usulida evakuatsiya qilish amaliyoti bajarilgan. GCS 

boʻyicha qabul qilinganda jabrlanganlarning ong darajasi 7,1 ± 1,3 ballni tashkil etgan. 

70 nafar jabrlanuvchidan 15 nafar bemor jarohat olgan paytdan boshlab turli 

vaqtlarda vafot etgan. Oʻlim darajasi 21,4% ni tashkil etgan, vafot etganlar orasida 

ayollar boʻlmagan. 

1-jadval. Qabul qilingan va vafot etgan bemorlarning diagnostik strukturasi  

Tashxis Shifoxonaga yotqizilgan Vafot etgan 

 Erkak Ayol Erkak Ayol 

Izolyatsiyalangan YTMSH 39 4 5  

Izolyatsiyalangan OTMSH 19 1 9 - 

Qoʻshma OTMSH 1 3 1 - 

Qoʻshma YTMSH 2 1 - - 

Jami  61 9 15 - 

Hammasi boʻlib 70 15 
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Izoh: YTMSH – Yopiq TMSH, OTMSH - Ochiq TMSH 

Oʻlim sodir boʻlguniga qadar oʻrtacha oʻtgan vaqt 3±1 kunni tashkil etdi. 15 ta 

oʻlimdan 7 nafari (46,7%) birinchi kunida, 6 nafar (40%) bemor birinchi haftada, yana 

2 nafar (13,3%) bemor esa keyinroq vafot etgan. 

 

Jadval 2. OTMSH bilan ogʻrigan bemorlarning yosh tuzilishi va davolash 

natijalari. 

  

Yoshi Shifoxonaga qabul qilindi Tirik qoldi Vafot etdi 

70+ 4 (5,7%) 3 1 (25%) 

61-70 6 (8,57%) 6 - 

41-60 30 (42,8%) 22 8 (26,7%) 

26-40 22 (31,4%) 18 4 (18%) 

25-gacha 8 (11,4%) 6 2 (25%) 

Jami  70 55 15 (21,4%) 
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Jabrlanuvchilar oʻlimining asosiy sabablariga koʻra taqsimlanishi quyidagicha 

koʻrsatilgan: 8 ta holat - miya shishishi va dislokatsiyasi; 5 holatda oʻlim sababi shok 
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(travmatik va/yoki gemorragik); 2 bemorda yiringli-septik asoratlar. Infeksion 

asoratlardan vafot etgan qurbonlarda oʻlimning asosiy sababi poliorgan 

yetishmovchiligi fonida rivojlangan pnevmoniya boʻldi. Ushbu bemorlarning 

kasalxonada oʻtkazgan vaqti oʻrtacha hisobda 12,6 ± 5,2 kunni tashkil etdi. 

Oʻlimning bevosita sababi bir bemorda bir nechta asoratlar yoki patologik holatlar 

boʻlishi mumkin. Chuqurroq tekshirilganda, travmatik kasallikning turli davrlarida 

TMSH bilan jabrlanganlar oʻlimining bevosita sabablari keskin farq qilganligi 

aniqlandi. 

Shunday qilib, 1-guruhdagi bemorlarda (bemorlarning oʻrtacha yoshi 50,2 ± 3,4, 

kasalxonada oʻrtacha boʻlishi 18,7 ± 5,5 soat; qabul qilingandagi GCS 5 ± 2 ball) 

oʻlimning bevosita sababi boʻlib miya lat yeyishidan keyingi miya shishi (6 ta holat) 

yoki miya dislokatsiyasi bilan kechadigan koʻp miqdorda intratekal qon ketishi (4 ta 

holat) hizmat qildi. 

Miyaning eng ogʻir travmatik shikastlanishi boʻlgan jabrlanuvchilar birinchi uch 

kun ichida miyaning shishishi va dislokatsiyasining kuchayishi, shok va qon yoʻqotish 

fonida vafot etadi. Shunday qilib, travmadan keyingi erta davrda miya shishi va 

subdural gematomalar tomonidan miya moddasini siqilish hodisalari ustunlik qiladi. 

Tanatogenezga ma'lum bir hissa bemorlarning shikastlanishdan oldin boʻlgan va "fon 

patologiyasi" deb ataladigan kasalliklari ya'ni 3 holatda arterial gipertenziya, 2 

bemorda yurak ishemik kasalligi, 2 holatda 2-toifa qandli diabet, 4 bemorda semirish 

va boshqalar kirdi. 

Ikkinchi guruhdagi bemorlarda kasalxonada oʻrtacha qolish vaqti 45,6 ± 15,9 

soatni tashkil etdi; (oʻrtacha yoshi 44,8±3,2 yil, qabuldagi GCS 7±3 ball). Bu guruhda 

pnevmoniya kuzatildi. Respirator disstres sindromi va aspiratsiya sindromi 

pnevmoniya rivojlanishi uchun majburiy fon boʻlib xizmat qiladi. 

Shikastlanishdan keyingi OTMSH davrining keyingi bosqichlarida (ushbu 

guruhdagi bemorlarning oʻrtacha kasalxonada boʻlish vaqti 249,6 ± 34,7 soat, oʻrtacha 

yoshi 45,5 ± 3,1 yil, qabul paytidagi GCS 8 ± 1 ball) salbiy oqibatlar rivojlanishida 

septik asoratlar asosiy rol oʻynadi. Ushbu davrda jabrlanuvchilar oʻlimining asosiy 

sababi koʻpincha poliorgan yetishmovchiligi va endotoksikoz boʻldi. 

Shunday qilib, 1 kun ichida TMSH dan oʻlim sodir boʻlganda, jabrlanuvchilar 

oʻlimining bevosita sababi miya shishi va miyaning ogʻir kontuziyasi yoki oʻsib 

borayotgan intratekal gematomalar natijasida miya dislokatsiyasiga va miya ustunida 

oʻlimga olib keladigan ikkilamchi qon ketishlarning paydo boʻlishi hisoblanadi. 

Posttravmatik davrning birinchi haftasi davomida oʻlim mexanizmi oʻpkada 

ikkilamchi yalligʻlanish jarayonlarining rivojlanishi tufayli oʻzgaradi. 
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