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Annotatsiya 

         Ushbu monografiya shoshilinch jarrohlikning dolzarb muammolaridan biri – 

torakoabdominal shikastlanishlarga bag`ishlangan. Monografiyada 

torakoabdominal shikastlanishlar kelib chiqish sabablari, ularning 

epidemiologiyasi, tashxislash va davolash jarrohlik taktikasi, shuningdek 

davolashda endovideojarrohlik usullarining ahamiyati va hal etilmagan 

muammolarni bartaraf etish natijalari atroflicha yoritilgan. 

           «Torakoabdominal shikastlanishlarda tashxislash va davolash usullarini 

takomillashtirish» nomli monografiya jarrohlar, jarrohlik yo`nalishi magistrlari va 

ordinatorlar uchun mo`ljallangan. 

 

Annotatsiya 

          Dannaya monografiya posvyaщyena odnoy iz aktualьnыx problem 

neotlojnoy xirurgii — torakoabdominalьnыm travmam. V monografii podrobno 

osveщyenы prichinы vozniknoveniya torakoabdominalьnыx povrejdeniy, ix 

epidemiologiya, metodы diagnostiki i xirurgicheskoy taktiki lecheniya, a takje 

znacheniye endovideoxirurgicheskix metodov i rezulьtatы ustraneniya 

nereshyonnыx problem pri ix lechenii. 

         Monografiya pod nazvaniyem «Sovershenstvovaniye metodov diagnostiki i 

lecheniya torakoabdominalьnыx povrejdeniy» prednaznachena dlya xirurgov, 

magistrantov i ordinatorov xirurgicheskogo napravleniya. 

 

Abstract 

         This monograph is dedicated to one of the pressing issues in emergency 

surgery — thoracoabdominal injuries. It thoroughly covers the causes of 

thoracoabdominal trauma, their epidemiology, diagnostic methods, surgical 

treatment strategies, as well as the significance of endovideosurgical techniques 

and the outcomes of addressing unresolved challenges in their treatment. 

        The monograph titled "Improvement of Diagnostic and Treatment Methods 

for Thoracoabdominal Injuries" is intended for surgeons, master’s students, and 

residents specializing in surgery. 
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KIRISH  

Shikastlanishlar sog`liqni saqlash tizimining asosiy muammolaridan biri 

bo`lib, bemorlarda yuqori darajadagi nogironlik va o`limga olib kelishi bilan 

tavsiflanadi. Jahon sog`likni saqlash tashkilotining ma’lumotlariga ko`ra, 

shikastlanishlar har yili butun dunyo bo`ylab 5 million odam hayotiga zomin 

bo`lib, 15-44 yoshgacha bo`lgan yoshlar orasidagi o`limning deyarli 50 foizi 

jarohatlar bilan bog`liq hisoblanadi. Bu mamlakatning iqtisodiy va samarali ishchi 

kuchining muhim qismini tashkil qilib, ayniqsa rivojlanayotgan mamlakatlarda 

chuqur iqtisodiy-ijtimoiy ta’sir etishi shubhasizdir. Shikastlanishlardan o`lim 

darajasi O`zbekistonda (2019 y.) qon-aylanish, o`sma va nafas olish xastaliklaridan 

keyin 4- o`rinni egallagan va umumiy o`limning 6,2% tashkil etgan. Tinchlik 

davrida qo`shma shikastlanishlar tarkibida torakoabdominal shikastlanishlar barcha 

jarohatlarning 40%ga yaqin qismini tashkil qilib, bir vaqtning o`zida ikki seroz 

bo`shliqlarda joylashgan organlarning shikastlanishi, kuchli qon ketishi, shok va 

peritonitning rivojlanishi bilan kechadi va zudlik bilan tashrixli davoni talab etadi. 

Shu sababli ham ushbu toifadagi bemorlarni davolashda hali ham yuqori 

darajadagi diagnostik va taktik xatoliklar (30-70%), tashrixdan keyingi asoratlar va 

yuqori darajadagi o`lim ko`rsatkichlari (30%) saqlanib qolmoqda hamda ushbu 

xolat torakoabdominal shikastlangan bemorlarni tashxislash va davolashning yangi 

samarali usullarini izlash va mavjudlarini takomillashtirish zaruratini taqazo 

etmoqda. 

Jahon amaliyotida hozirga vaqtda an’anaviy ravishda qo`llaniladigan 

tashxislash usullarining (fizikal tekshiruvlar, rentgenografiya, ulьtratovush 

tekshiruvi va laboratoriya tahlillari) ma’lum bir ehtimollik darajasi bilan bilvosita 

shikastlanishning tabiatini baholashga qaratilgan tadqiqotlar eng dolzarb tadqiqotlar 

bo`lib qolmoqda. Qorin bo`shlig`i shikastlanishi bo`lgan bemorlarda jarohatlar 

og`irligi darajasini baholovchi dunyoda eng keng tarqalgan shkalalarning, shu 

jumladan ISS, CASS, NISS shkalalarining prognostik qiymati tadqiq etilmoqda, 

og`ir torakoabdominal travma bilan og`rigan bemorlarni davolash uchun klinik 
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protokollar ishlab chiqilmoqda, ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`ining qo`shma 

shikastlanishi bo`lgan bemorlarga shoshilinch tibbiy yordam ko`rsatishni 

takomillashtirish bo`yicha tadqiqotlar davom ettirilmoqda. 

Mamlakatimizda sog`liqni saqlash tizimini rivojlantirishning zamonaviy 

jihatlari torakoabdominal jarohatlangan bemorlarda xirurgiyaning ilg`or 

texnologiyalari kam invaziv aralashuvlarni joriy etish orqali tashxislash va 

davolash natijalarini yaxshilashga qaratilgan ko`plab chora-tadbirlarni o`z ichiga 

oladi. Yangi O`zbekistonning 2022-2026-yillarda yetti ustuvor yo`nalish bo`yicha 

rivojlantirish strategiyasida aholiga malakali tibbiy xizmat ko`rsatish sifatini 

oshirish vazifalari belgilangan. Ushbu vazifalarni amalga oshirish, shu jumladan 

torakoabdominal jarrohatlarda davolash taktikasini tanlashga taktik yondashuvlarni 

optimallashtirish, shuningdek, endovideojarrohlik usullar asosida torakoabdominal 

jarohatlangan bemorlarni tashxislash va davolash usullarini takomillashtirish ushbu 

patologiyaning yuqori klinik hamda va ijtimoiy ahamiyati tufayli tibbiyotning 

dolzarb yo`nalishlaridan biri hisoblanadi. 

Tinchlik davri torakoabdominal jarohatlangan bemorlarni tashxislash va 

davolashda kam invaziv texnologiyalarni qo`llash eng istiqbolli yo`nalishlardan 

biri bo`lib, ko`p hollarda keraksiz ochiq tashrixlarni oldini olishga, tashrix keyingi 

asoratlar chastotasini kamaytirishga, umuman olganda ushbu og`ir toifadagi 

bemorlarni davolash natijalarini yaxshilashga imkon beradi. I.E. Khatkov va 

hammual. (2016)  shoshilinch jarrohlikda ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i 

shikastlangan bemorlarda laparo-va torakoskopidan keng foydalangan va 

endovideojarrohlik usullaridan foydalanish bemorlarda tashrixdan keyingi asoratlar 

va o`lim sonining kamayishiga ta’sir etganligini ta’kidlagan. Klinik tadqiqotlari 

natijalariga ko`ra, endovideojarrohlik aralashuvlaridan so`ng tashrixdan keyingi 

asoratlar 15,6% va o`lim ko`rsatkichi 5,6% ni tashkil etgan. Shuningdek, 

endovideojarrohlik amaliyotlaridan so`ng 13,3-19,6% bemorlarda ko`krak va qorin 

bo`shlig`i ichki organlar shikastlanishi aniqlanmaganini va keraksiz diagnostik 

torakotomiya va laparotomiya sonining sezilarli darajada kamayganligini ta’kidlab 

o`tgan. Torakoabdominal shikastlanishlarni tashxislash va davolashni o`ziga xos 
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qiyinchiliklarini tavsiflab (M.Mjoli va boshq. 2015;), o`z tadqiqotida chap 

tomonlama torakoabdominal shikastlangan bemorlarning 40,3% da diafragma 

jarohati kuzatilgani xabar qilgan. U tomonidan kichik diafragma jarohatlarini nur 

tekshirish usullari orqali aniqlanishning imkonsizligi, ushbu jarohatlarni 

endovideojarrohlik usullari orqali aniqlanganligi va bartaraf etilganligini qayd 

etgan.  

S.Yu. Puzanov (2014)  trakoabdominal shikastlangan bemorlarni tashxislash 

va davolashda endovideojarrohlik usullarini qo`llash samarali usul ekanligini 

ta’kidlab, ushbu shikastlanish turlarida videolaparoskopiya o`rtacha 57% 

holatlarda diagnostika usuli bo`lib xizmat qilgan. Videolaparoskopik diagnostika 

vaqtida bemorlarda to`g`ri-musbat natijalari 83,0% va noto`g`ri-musbat natijalar 

esa 6,0% holatlarda qayd etilgan. Shuningdek, endovideojarrohlik amaliyotlar 

texnik jihatdan murrakab bo`lib, u bilan bog`liq asoratlar 11,2%ga yetishini 

ta’kidlagan. Tinchlik davri torakoabdominal  shikastlanishlarda tashxislash va 

davolashning yangi usullari yuqori ma’lumot mazmuni va kam travmatik ta’siri 

o`zida birlashtirishi zarur. Ular orasida eng istiqbolli usullardan biri 

endovideojarrohlik usullari bo`lib, bemorlarni aniq tashxislashda kam invazivlik, 

kerak bo`lsa tashrix jarohatini kengaytirmasdan davolash aralashuvlarini bajarish 

imkoniyatini beradi.  

O`tkazilgan ko`p tadqiqotlar va o`rganishlarga qaramasdan, ushbu toifagi 

shikastlanishlarida tashxislash va davolashning endojarrohlik usullaridan 

foydalanish masalalari, xususan endovideoxirurgik usullariga ko`rsatmalar va 

qarshi ko`rsatmalar, imkoniyatlari va cheklovlari yetarli darajada yoritilmagan 

bo`lib, bemorlarda oqilona jarrohlik taktikasini tanlash xozirgi kungacha munozara 

markazida qolmoqda. Tadqiqotlar torakoabdominal shikastlangan bemorlarda 

optimal tashxislash usullari va davolashning barcha bosqichlarida to`g`ri jarrohlik 

taktikasini tanlash, kam invaziv texnologiyadan foydalanish orqali tashrixdan 

keyingi davrda asoratlar xavfini oshirmaslik choralarini izlashni davom ettirishni 

talab etadi. 
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I BOB.  TORAKOABDOMINAL SHIKASTLANISHLAR, TASHXISLASH 

VA DAVOLASH USULLARI. 

§1.1. Torakoabdominal shikastlanishlar umumiy xususiyatlari,  tarqalishi va 

etiopatogenezi. 

Torakobdominal shikastlangan bemorlarni o`z vaqtida tashxislash va 

davolash xirurgiyaning eng dolzarb muammolaridan biri xisoblanadi [6, 15,41]. 

Zamonaviy texnologik taraqqiyot sharoitida, tinchlik davrida ko`krak va qorin 

jarohatlarining tarqalishi, shu jumladan qo`shma torakoabdominal shikastlanishlar 

barcha jarohatlarning 40% ni tashkil etadi [29,72,97,105]. Mustaqil davlatlar 

hamdo`stligi (MDH) mamlakatlari orasida shikastlanishlardan o`lim xolati o`lim 

ko`rsatkichlarining umumiy tarkibida ikkinchi o`rinda, O`zbekistonda esa 

to`rtinchi o`rinda turadi va depopulyatsiyaning asosiy omillaridan biri xisoblanadi 

[57,154]. Ushbu shikastlanishlar eng muhim ijtimoiy-iqtisodiy muammolardan biri 

hisoblanib, bemorlarda shikastlanishlar va ularning asoratlaridan o`lim soni 

bo`yicha yuqori darajaga ega va aksariyat mehnat yoshidagi aholini tashkil etadi. 

Odatda torakoabdominal shikastlangan bemorlar orasida erkaklarning ulushi 61,5–

92,6% ni tashkil etadi [5,64]. Jahon sog`likni saqlash tashkiloti (JSST) 

ma’lumotlarida nogironlgi bo`lgan bemorlarning  taxminan 10%da  

shikastlanishlar asosiy omil bo`lib xizmat qilgan [153]. 

Torakoabdominal shikastlangan bemorlar sonining keskin ortishi bilan bir 

qatorda, ushbu toifadagi bemorlarni davolashda hali ham yuqori darajadagi 

diagnostik va taktik xatoliklar saqlanib qolmoqda. Bularga bemor ahvolining 

og`irligi, shok, ko`krak va qorin bo`shlig`i a’zolarining shikastlanishini 

niqoblaydigan simptomlar, xamda bunday bemorlarda tez-tez kuzatiladigan 

narkotik yoki alkogolli mastlik sabab bo`ladi [29,87,108,111,121]. Bu guruh 

bemorlari shoshilinch jarrohlikda eng og`ir bemorlar toifasi hisoblanib, bir 

vaqtning o`zida ikki tana bo`shlig`ida shikastlanish ehtimoli, ularda tashxislash va 

jarrohlik yondashuvida qiyinchiliklarga olib keladi [100,102,107,117]. Bunday 

guruhdagi bemorlarda ko`p sonli omillar shoshilinch diagnostik baholash va 

davolashni rejalashtirishda to`sqinlik qilishiga sabab bo`ladi. Klinik urgentlik 
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bemorning og`irligini baholash uchun vaqtni chegaralab, bemor umumiy 

holatining turg`un emasligi ko`pincha tekshiruvlarni puxta o`tkazishga to`sqinlik 

qiladi. Tashrixga muhtoj bo`lgan bemorlarda eng jiddiy jarohati mavjud bo`lgan 

bo`shliqni to`g`ri aniqlanishi, muqobil jarrohlik taktikasini tanlashni va 

shikastlanish asoratlarini, o`limning ko`payishining oldini olish uchun muhim 

ahamiyatga ega hisoblanadi [2,9,67,78,80,87,]. 

Tinchlik davri torakoabdominal shikastlanishlarning asosiy sabablari 

travmatik ta’sirlardir, ya’ni avtohalokatlar, o`tkir jihozlar va qurollardan 

shikastlanishlar, o`q otar qurollardan jarohatlanishlar, sport jarohatlari, 

balandlikdan yiqilib tushish va ishdagi baxtsiz hodisalar va boshqalar kiradi 

[3,67,120].   Bunday shikastlanishlarda bemorlarning o`limi boshqa turdagi 

shikastlanishlarga qaraganda o`rtacha 4,5 baravar yuqori hisoblanib, baxtsiz 

hodisalar joyida 52,3%, kasalxonada 38,8%, qabulxonada-6% va bemorlarni 

tashish bosqichida-2,5 % bemorlar vafot etadilar[52,89]. Torakoabdominal 

shikastlanishlar natijasida bemorlarda nogironlik kelib chiqishi boshqa turdagi 

shikastlanishlarga qaraganda 6 baravar yuqori hisoblanadi [64]. 

Torakoabdominal shikastlanishlar ochiq va yopiq turlarga bo`linib, ulardan  

ochiq jarohatlar-87%, yopiq shikastlanishlar-13% ni tashkil etadi. Ochiq 

torakoabdominal jarohatlarining katta qismi kriminal xususiyatga ega bo`lib, 90% 

sanchib-kesish natijasida, 10 % o`qotar quroldan jarohatlash natijasida yuzaga 

keladi. Yopiq torakoabdominal shikastlanishlarning yarmi yo`l-transport hodisalari 

natijasida, chorak qismi - balandlikdan yiqilish, 20% hollarda baxtsiz temir yo`l 

hodisalari, 5% da - og`ir jismlardan ezilish (odatda ish vaqtida), shuningdek 

maishiy va sport jarohatlari ham kamroq holatlarda uchraydi [1,6,18,22]. 

V.V. Plechev o`z tekshiruvlarida 87,7% hollarda torakoabdominal jarohatlar 

o`tkir jismlardan sanchib-kesilgan jarohatlari natijasida kelib chiqishini aniqlagan 

va shulardan chap tomonlama-70%, o`ng tomonlama-25% va ikki tomonlama 

torakoabdominal jarohatlar-5% holatlarda  uchraganligini qayd etgan [49]. 

Ko`pincha torakoabdominal jaroxatlarda ichki a’zolarning shikastlanish strukturasi 

quyidagicha bo`ladi: aksariyat hollarda o`pka va jigar shikastlanishlari aniqlanadi, 
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undan keyin taloq, oshqozon, ko`ndalang yo`g`on ichak, ingichka ichak, buyrak, 

oshqozon osti bezi, retroperitoneal bo`shliqning yirik qon-tomirlari, yurak va 

perikard jarohati aniqlanadi, shu bilan birgalikda 43,2% hollarda yuqoridagi 

shikastlanishlar birgalikda qo`shma holatda uchraydi [53,61]. Keltirib o`tilgan 

a’zolar shikastlanishi bemorlar holatini og`irlashtirib zudlik bilan diagnostik va 

davolash choralari ko`rilmaganda o`lim bilan yakunlanishi mumkin.  

Sanchib-kesilgan torakoabdominal jarohatlanishlardan o`lim darajasi 33,6% 

ni tashkil etadi, o`q otar quroldan jaroxatlangan bemorlar guruhida o`lim 

ko`rsatkichi - 46% ga yetadi  [19,40,44,52]. Travmatik va gemorragik shok, 

peritonit, sepsis, respirator distress sindromi ko`pincha torakoabdominal 

shikastlanishlarda o`limning asosiy sabablari hisoblanadi [103,115,117,126,144]. 

B.M. Raximov va hammual. o`z tadqiqotlarida torakoabdominal shikastlangan 

bemorlarda o`tkazilgan tashrixlardan keyingi asoratlarning turli-tumanligini 

ta’kidlab, ularning chastotasi- 57% ga yetganligini bayon etgan [54]. 

K.G. Kubachev ta’kidlashicha, qo`shma shikastlanishlarda (bir vaqtning 

o`zida ikki yoki undan ortiq anatomik sohalarda shikastlanishlar) jarohatlarning 

o`zaro kuchayish fenomeni kuzatiladi. Uning o`ziga xos xususiyati shundaki, har 

bir mahalliy jarohatlar, garchi tabiatan hayot uchun xavfli bo`lmasa-da, bu 

jarohatlarning qo`shilishi o`limga olib kelishi mumkin [31].  

Torakoabdominal jarohatlarda patologik o`zgarishlar mexanizmi asosan 

ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i organlarining shikastlanish hajmi va tabiati bilan 

belgilanadi. Nafas olish buzilishining sababi ko`krak qafasining shikastlanishi va 

o`pka parenximasining darz ketishi, pnevmotoraks yoki gemotoraks, shuningdek 

bronxlarning yorilishi, ularning bo`shliqlarida qon to`planishi, shilliq 

moddalarining ortiqcha ishlab chiqarilishi va reflektor bronxospazm hisobiga havo 

yo`llarining o`tkazuvchanligining yomonlashish fonida o`pka hajmining kamayishi 

hisoblanadi. Surfaktant ishlab chiqarishning kamayishi tufayli atelektazlar hosil 

bo`ladi. To`qimalar oziqlanishining buzilishi va hujayra membranalarining 

o`tkazuvchanligining o`zgarishi tufayli interstitsial shish paydo bo`lib, jiddiy 

jarohatlarda o`pka shoki rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Diafragmaning 
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yorilishi yuqoridagi buzilishlarni kuchaytirib, qorin bo`shlig`i ichi bosimning 

o`zgarishi, o`pka ventilyatsiyasining yomonlashishi, qorin bo`shlig`i va o`pkadagi 

venoz va limfa oqimining buzilishi qorin bo`shlig`i va ko`krak qafasi organlarining 

fiziologik holati muvozanatni  buzilishini keltirib chiqaradi [87,147,151]. 

Qorin bo`shlig`ining kovak organlari shikastlanganda, qorin bo`shlig`ida 

mo`l–ko`l bo`lib bakterial flora rivojlanadi va toksemiya, ichak parezi, peritonitga 

olib keladi. Parenximatoz organlarning shikastlanishi esa kuchli qon ketishi bilan 

birga keladi. Gipovolemiyaning kuchayishi, kuchli og`riq impulьslari, progressiv 

nafas olish buzilishi va toksemiya travmatik shokning rivojlanishiga sabab bo`ladi 

[7,48,68]. 

Xulosa o`rnida, so`nggi yillarda kriminal xolatlarning ortishi, aksariyat 

shikastlanishlar, yo`l-transport hodisalarining o`sishi, tabiiy ofatlar, ommaviy 

tartibsizliklar va harbiy mojarolar tufayli torakoabdominal shikastlanishlar 

sonining ortishi mehnatga layoqatli yoshdagi insonlar o`limining asosiy 

sabablaridan biri bo`lib kelmoqda. Torakoabdominal sohada asosiy hayotiy muhim 

organlarning, asosiy yirik qon-tomirlarning joylashganligi, anatomik tuzilishining 

o`ziga xosligi,  shikastlanishlar natijasida ichak tutqichi va parenximatoz 

a’zolardan ko`p miqdordagi ichki qon ketishiga, og`ir darajadagi shok, yurak-qon 

tomir tizimi faoliyatining buzilishiga va yiringli-septik asoratlarga olib kelishi 

bilan tavsiflanadi.  

§1.2.  Torakoabdominal shikastlanishlar klinikasi va diagnostikasi. 

Torakoabdominal shikastlangan bemorlar klinik ko`rinishi murakkab va 

xilma-xil bo`lib, har bir alohida holatda paydo bo`ladigan buzilishlar mexanizmi 

bilan belgilanadi [45]. Bu turdagi jarohatlarning diagnostikasi sezilarli darajada 

qiyinchilik tug`diradi.  Jabrlanganlarning ko`pchiligi (taxminan 70%) kasalxonaga 

og`ir va o`ta og`ir ahvolda davom etayotgan qon ketish belgilari bilan yotqiziladi, 

bu esa tashrixdan keyingi asoratlarning yuqori chastotasiga olib kelib, bu - 50% ga 

yetadi [37,66]. Bunday bemorlar bilan odatda muloqatda bo`lish qiyin bo`lib, 

batafsil klinik tekshiruv amalga oshirilmaydi. Ochiq torakoabdominal 
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jarohatlangan bemorlarda aksariyat hollarda kengaytirilgan birlamchi jarrohlik 

ishlovi o`tkazilib, undan so`ng faol jarrohlik diagnostikasi qo`llaniladi.  

Xulosalarga ko`ra, XX-asrning 20-yillari boshidan beri bemorlarni 

tashxislashdagi xatolar 25-75% ni tashkil etib, pasayish tendensiyasiga ega emas 

[144]. Torakoabdominal shikastlanishning mutlaq belgisi sifatida ko`krak 

qafasidagi jarohatidan qorin bo`shlig`i organlari, siydik, safro, axlat chiqishi, 

shuningdek qorin bo`shlig`i shikastlanishlarida gemotoraks va pnevmotoraks, 

ko`krak qafasi jaroxatlarida esa gemopnevmoperitoneumning mavjud bo`lishi 

hisoblanadi [32,33,133,141]. Bundan tashqari, jarohatdan chiqib turgan qurol yoki 

jaroxatlovchi predmetning, o`lchami va konfiguratsiyasi torakoabdominal 

shikastlanishlarning foydasiga aniq guvohlik berishi mumkin [40,47,67,87]. 

Boshqa hollarda, tashxis qo`yishda quyidagi omillar bilan bog`liq yuzaga keluvchi 

qiyinchiliklar mavjud. 

Birinchidan, shikastlanuvchilarning umumiy ahvolining og`irligi  50% 

bemorlarda davomli qon ketish tufayli o`ta og`ir holatda shifoxonaga yetkaziladi 

[31];  K. Matsushima (2018) tadqiqotlarida og`ir va o`ta og`ir ahvolda - taxminan 

70% bemorlarda [130]; A.E. Borisov va hammual. keltirishicha – torakoabdominal 

shikastlangan bemorlarning 59,6% qismida gemorragik shok holati kuzatilgan 

[13]. Boshqa ko`p mualliflarning fikrlari ham ushbu tadqiqot natijalarigi mos 

keladi.  

Ikkinchidan, doimiy ravishda vaqt tanqisligi seziladi, bu esa bemorlarni 

maqsadli tekshirishni imkonni pasaytirib yuboradi.  Shu sababli bemorlarning 

shifoxonaga yotqizishning dastlabki daqiqalaridan boshlab shokka qarshi 

kompleks davo choralari va tashxislash amallarning oqilona kombinatsiyasi 

ta’minlanishi zarur. Shu bilan birga, tashxislash jarayoni faol o`tkazilib, dastlab 

nafas olish va qon aylanishining faoliyatining buzilishlarini va sindromlarini 

aniqlashga qaratilgan bo`ladi. 

Uchinchidan, torakoabdominal jaroxatlar bilan og`rigan bemorlarning 

ko`pchiligining alkogoldan mastlik (67,4-88,9%) va bemorlar bilan muloqotga 

kirishishning imkonsizligi (bemorning hushsizligi sababli)  tufayli xastalikning 
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klinik belgilari va simtomlari ajratishda ma’lum qiyinchiliklarga duch kelinadi 

[17,18,26]. A.A. Maksin tadqiqotlariga ko`ra, torakoabdominal jarohatlarni 

tashxislashda tez yordam shifokorlari tomonidan faqat-6%, statsionar 

shifoxonalarda klinik ma’lumotlarga va jaroxatni reviziyasidan so`ng-66,7%, 

tashrix vaqtida-27,3% hollarda torakoabdominal shikastlanishlar o`z tasdig`ini 

topadi [37]. 

Klinik simptomlarni sinchkovlik bilan o`rganishga asoslanib, ko`pchilik 

mualliflar bemorlarni uchta asosiy guruhga ajratadi. 

Birinchi guruh - ko`krak qafasi a’zolarining shikastlanish belgilari ustuvor 

bo`lgan bemorlar (35-45%). Odatda bemorlar ko`krak qafasidagi kuchli og`riqlarga 

(60-70% hollarda), yo`tal (43,5-48%), nafas qisilishi (35-38,2%), kuchli xolsizlik 

(25-29,6%), epizodik yoki doimiy qon tupurishlarga (7,2-10,5%) shikoyat 

qiladilar. Bemorlarning deyarli yarmida (42,2-47,3%) mahalliy yoki keng 

tarqalgan teri osti emfizemasi mavjud bo`ladi. Perkussiyada shikastlangan 

tomonda, gorizontal shaklda havo va / yoki suyuqlik aniqlanishi mumkin yoki 

orqa-bazal soxalarda to`mtoq tovush, deyarli nafas olish tovushlari har doim 

zaiflashadi yoki eshitilmaydi. Rentgenologik tekshiruvlarda pnevmotoraks 

bemorlarning 40,5 - 45,7% da, gemotoraks-38 -42,7%, gemopnevmotoraks - 22,2 - 

26,0% jarohatlanganlarda uchraydi [44,50,57,62,63]. 

Ikkinchi guruh - qorin bo`shlig`i a’zolarining shikastlanish belgilari (30-

35%) ustun bo`lishi. Bemorlarning klinikasida intraabdominal shikastlanish 

belgilari birinchi o`ringa chiqadi, bunda - bemorlar qorin og`rig`idan (57,5-70%), 

tashnalikdan (25-32,5%), umumiy holsizlikdan (20,4-28,6%), ko`ngil aynishi va 

qayt qilishdan shikoyat qiladilar. Tekshiruvda qorin old devori mushaklarining 

og`riqliligi (70,0-85,4%) va tarangligi (44,9-55,8%), Shchetkin-Blumberg 

belgisining musbatligi (24,5-30,0%) aniqlanadi, ichaklarda peristaltika keskin 

pasayadi yoki umuman eshitilmaydi [25,29,40,73]. Gareyev R.N. tadqiqotlarida 

torakoabdominal jaroxatlari bo`lgan 209 bemorning 13 tasida (6,2%) charvining 

ko`krak sohasidagi jarohatdan chiqib qolishi qayd etilgan. Shu bilan birgalikda, 

buyrakning shikastlanishi bilan kechuvchi torakoabdomino-retroperitoneal 
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shikastlanishning eng muhim diagnostik belgisi bu - siydik pufagini kateterizatsiya 

qilish paytida aniqlangan gematuriya kuzatilishi ta’kidlagan bo`lib, tekshiruvlarida 

barcha holatlarning 7-32% bemorlarda uchrashi yozib o`tilgan [114]. 

Uchinchi guruh – ham ko`krak qafasi ham qorin bo`shlig`ida shikastlanish 

belgilari ustuvor bo`lgan bemorlar. Ushbu guruhdagi bemorlar qoida tariqasida, 

og`ir yoki o`ta og`ir holatda shifoxonaga tashiladi, ularning odatda es-hushi 

buzilishlari kuzatiladi. Arterial qon bosim 80/50 mm.sim. ustunidan oshmaydi. 

Ushbu guruh bemorlarining 85,5-90,4% da pulьs zaiflashadi, taxikardiya minutiga 

120 martagacha va undan yuqori, ya’ni yurak-qon tomir va nafas olish tizimining 

buzilish belgilari, peritonit,  massiv yo`qotish va shokning fonida aniq namoyon 

bo`ladi [5,51,62,83]. 

Shuningdek, ba’zi jarrohlar torakoabdominal shikastlanishlarda boshqa, 

to`rtinchi bemorlar guruhini ajratib ko`rsatishadi. Bunda ko`krak va qorin 

bo`shlig`i organlariga shikastlanishining belgilari namoyon bo`lmagan bemorlar 

guruhidir. Ushbu toifadagi bemorlarda ichki qon ketish va/yoki travmatik shok 

klinikasi birinchi o`ringa chiqadi [19,87,96]. Turli tashxislash usullaridan 

foydalanganda holda torakoabdominal shikastlanishlarning tashrixdan oldingi 

davrlarda bunday bo`linishi katta amaliy ahamiyatga ega, chunki u jarrohlik 

taktikasini va tashrix turini tanlashni oldindan belgilaydi. 

Amaliy tibbiyotda yaqin vaqtlargacha ko`p holatlarda bemorning ahvolining 

og`irligini  baholashning an’anaviy usullari  qo`llanilgan bo`lib, bu shifokorning 

sub’yektiv tajribasiga asoslanagan edi. Buning natijasida bemorlarni tashxislash va 

davolashda eng oqilona jarrohlik taktikasini tanlash imkonini bermaydi. Shu 

sababli ham hozirda shikastlanish og`irlik darajasi va bemorning holatini 

aniqlashda bir qator usullar qo`llaniladi [45]. 

Shikastlanishning og`irligini baholashning asosiy usuli morfologik va 

funktsional o`zgarishlarni aniqlash va umumlashtirishga asoslangan. Eng ko`p 

ishlatiladigan jarohatni baholash shkalalariga AIS va unga asoslangan ISS shkalasi 

kiradi.  AIS shkalasi 1971-yilda AQShda W.K. Keller  va boshqalar tomonidan 

ishlab chiqilgan bo`lib, (ing .Abbreviated Index Severity – AIS ) shkalasi ball tizimi 
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(1 dan 6 ballgacha) yordamida jarohatning og`irligini baholashga imkon beradi. 

AIS shkalasi asosida, Baker S.P. O`Neill B. va boshqalar.  1974 yilda balli-

baholash shkalasini - Shikastlanish Og`irlik Darajasi (ing .Injury Severity Score – 

ISS) taklif. Ushbu shkala bo`yicha shikastlanishning og`irligini baholash uchun 

uchta yeng yuqori ballning kvadratlarini qo`shish kerak. Shu bilan birga, 

shikastlanish og`irligi 1 dan 75 gacha bo`lgan raqamlarda ko`rsatiladi. ISS shkalasi 

AIS shkalasining afzalliklarini saqlab qolgan holda, xorijda ancha keng tarqalgan.  

NISS (New Injury Severity Score) shkalasi ISS shkalasi modifikatsiyasi 

asosida ishlab chikilgan. Ushbu shkaladan foydalanish tananing 6 ta sohasida 

(bosh, umurtqa pog`onasi, ko`krak, qorin, tos suyagi, oyoq-qo`llar) 1 dan 5 gacha 

ball bilan jarohatning og`irligini baholash imkonini beradi. Bunda tanadagi uchta 

eng muhim jarohatni, ularning joylashuvidan qat’iy nazar, ularni kvadratini 

ko`shish yo`li bilan hisoblanadi. 1-9 ball- yengil jaroxat, 10-16 ball – o`rta jaroxat, 

17-24 ball- og`ir jarohat, >24 – o`ta og`ir jarohat, Letal oqibatlar: <17 0-1%, 17-24 

ball 5-7%, >24 ball 30% yuqori [56,108]. 

1983- yilda bir guruh nemis shifokorlari Oestem H.J., Sturm J., Lobenhoffer 

H.P. va boshqalar (ing.Polytrauma Score, Gannover) PTS shkalasini ishlab chiqdi. 

Shikastlanishning og`irligini ob’yektiv baholash jabrlanuvchining yoshiga qarab 

tananing beshta sohasida joylashgan jarohatlarning diskriminant tahliliga 

asoslanadi [56]. PTS shkalasi beshta anatomik sohadagi shikastlanishlar va yoshga 

ko`ra baholashga asoslanib, uning zamonaviylashtirilgan versiyasida Glazgo koma 

shkalasi, Horowitz  koyeffitsiyenti (PaO2 / FiO2) va asos yetishmovchilik 

darajasini ham o`z ichiga oladi [12]. 

TRISS (ing.Trauma and Injury Severity Score) tizimi ISS, RTS va yosh 

shkalasi ko`rsatkichlarini (≥55 va <55 yosh) o`z ichiga olgan formulalar yordamida 

ko`p sonli teshib o`tuvchi va to`mtoq travmalarda omon qolish yehtimolini 

hisoblash imkonini beradi. TRISS, APAChE II va SOFA shkalasi bilan birgalikda 

jonlantirish bo`limidagi bemorlarda asoratlar va o`limni aniq bashorat qiladi. [71]. 

HDJ-QH (rus.Shkala VPX-SP)- Harbiy-dala jarrohligi - shkala yaratilgan 

joy, QH – qabuldagi holati, ushbu shkala  1991-1992- yillarda Ye.K. Gumanenko 
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(S.M. Kirov nomidagi Harbiy-tibbiyot akademiyasining harbiy dala jarrohligi 

kafedrasida)  boshchiligidagi bir guruh mualliflar tomonidan ishlab chiqilgan 

bo`lib,  shikastlangan bemorlarning ahvolining og`irligini baholashda 

foydalaniladi. Shkala 12 ta ko`rsatkichni o`z ichiga oladi [47]. 

Yuqoridagi barcha o`lchovlarning afzalliklari va kamchiliklari bo`lib, o`lim 

va asoratlarning turli prognozlarini beradi. Bundan tashqari, kasalxonaga yotqizish 

bosqichida shifokor oldida turgan asosiy vazifalardan biri oddiy va qulay usul 

yordamida bemorlarda shikastlanishning og`irligini tezkor baholash zarurati 

hisoblanadi. 

Torakoabdominal shikastlanishlarning klinik ko`rinishi simptomlarning 

xilma-xilligi va o`zgaruvchanligi bilan tavsiflanib, bu ichki organlarning 

shikastlanishining og`irligi va ko`lami, shuningdek qon yo`qotish hajmi va tezligi 

bilan bog`liq hisoblanadi [18,17,44,52]. Jarohatni torakoabdominal deb baholashga 

imkon beradigan muhim belgi bu jaroxat lokalizatsiyasi. Diafragmaning 

shikastlanishi uchun eng xavfli soha VI va XI qovurg`alar oralig`i bo`lsada, ba’zi 

hollarda ko`krak qafasining jarohatlari yuqori - IV, III va hatto II qovurg`alararo 

bo`shliqlarda joylashgan bo`lishi mumkin. Bu ko`p jihatdan diafragmaning 

harakatchanligi bilan bog`liq bo`lib, nafas olish paytida uning amplitudasi 5-6 sm 

va undan ko`proq farq bo`lishi mumkun. Bundan tashqari, oshqozon ovqat bilan 

to`lganida, ichaklarda gazlar to`planganda diafragma yuqoriga siljiydi, natijada 

qorin bo`shlig`i organlari ko`krak qafasi bo`shlig`iga yaqinlashadi 

[72,87,104,107]. 

Torakoabdominal shikastlanishda erta davrlarda parenximatoz va kovak 

organlarning shikastlanishi natijasida yuzaga keluvchi ichki qon ketishlarda erta 

laboratoriya usuli hal qiluvchi ahamiyatga ega bo`lmaydi, chunki qon hujayralari 

va plazma nisbati o`zgarishi 2 -6 soatgacha kechikish bilan sodir bo`ladi va 

birinchi soatlarda qon yo`qotishning og`irligini aks ettirmaydi [57,90]. 

Torakoabdominal shikastlanishlarni tashxislash usullaridan biri 

rentgenologik tekshiruvdir. Bu qisqa vaqt ichida pnevmotoraks, gemotoraks, koks 

oralig`i organlarning siljishi, yurak soyasining kengayishi, oshqozoning, ichak 



18 
 

qovuzloqlarining plevra bo`shlig`ida ko`rinishi, ba’zi hollarda qorin bo`shlig`ida 

erkin gazning yarim oysimon ko`rinishi, diafragma harakatchanligini 

chegaralanganligini aniqlash imkonini beradi [5,41,49,59]. Kovak organlarni 

rentgen-kontrast usuli bilan tekshirilganda, oshqozonning plevra bo`shlig`iga 

o`tishi aniqroq ko`rinadi. Diafragma shikastlanishining va uning relaksatsiyasining 

differentsial tashxisi uchun pnevmoperitoneum qo`llaniladi. Qorin bo`shlig`i kovak 

a’zolar shikastlanishlarida rentgen tekshiruvlari yordamida faqat 17-23% 

bemorlarda erkin gazni aniqlash mumkun [63,135,144]. 

Ul’tratovush tekshiruvi ko`krak qafasi, qorin va perikard bo`shlig`inidagi 

erkin suyuqlik mavjudligini aniqlash uchun juda xam samarali, invaziv bo`lmagan, 

ko`p vaqt talab qilmaydigan, tashrixdan oldingi va keyingi davrda qayta-qayta 

bajarilishi mumkin bo`lgan usuldir [2,23,39,83,87,106,110,112,134,142]. Smith 

Z.A ko`rsatib o`tgan ma’lumotlarida G.S. Rozycki tomonidan ul’tratovush 

tekshiruvini tashxislash imkoniyatlaridan kelib chiqib «Focused assessment with 

sonography in trauma» (FAST) ya’ni “Shikastlanishlarda sonografiya bilan 

fokuslangan baholash” atamasini kiritdi. Bugungi kunda FAST- protokoli ATLS 

(Advanced Trauma Life Support)  Amerika jarrohlar kolleji tomonidan ishlab 

chiqilgan, og`ir shikastlangan bemorlar uchun majburiy dastlabki diagnostika 

tekshiruvi sifatida klinik tavsiyalarga kiritilgan [142]. Patel N.Y. o`z 

tadqiqotlarida, plevra bo`shlig`i va perikarddagi erkin suyuqlikni aniqlashda FAST 

tekshiruvining o`ziga xosligi 94,6- 100%, diagnostik  aniqligi 98-99% gacha 

yetishini qayd etgan [134]. Ba’zi mualliflar qorin bo`shlig`ining yopiq 

shikastlanishlarida erkin suyuqlikni aniqlashda ul’tratovushning sezgirligi 67-

69,8%, o`ziga xosligi 92,1-99% ni tashkil qiladi [110,118]. 

Natarajan B. va boshqalar tomonidan o`rganishlarida ultratovush 

tekshiruvining o`ziga xosligi 99% ni, ijobiyning prognozli qiymati - 95%, salbiy 

natija - 94%,  tashkil etdi, ammo usulning sezgirligi 43% dan oshmaydi [132].  

Ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`ining jarohati bo`lgan bemorlarda 

kompьyuter tomografiyasini (KT) qo`llash, bemorlarda klinik ko`rinishi va 

laboratoriya natijalari o`rtasidagi nomutonosiblik holatlari bo`lgan holatlarda, 
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organlar va to`qimalar shikastlanganda va erta va kech asoratlarning rivojlanishiga 

shubha qilinganda uning o`rni beqiyosdir. Ko`krak qafasining yopiq travmasida 

kompьyuter tomografiyasining diagnostik aniqligi o`rtacha- 97,3%, qorinning 

yopiq travmasida-94,9% ni tashkil etadi [127,136,143,149]. Turli mualliflarning 

fikriga ko`ra, multispiral kompьyuter tomografiyas (MSKT)- eng yuqori 

ma’lumotli usullardan biri bo`lib,  qorin va retroperitoneal bo`shliq organlari va 

tuzilmalarining holatini aniqlashda beqiyosdir [11,21,88].  

Torakaobdominal shikastlanishlarda xirurgik taktik qaror qabul qilishni 

qiyinlashtiradigan asosiy muammo bu - ichki organlarning shikastlanishi haqida 

ishonchli ma’lumotlarning yo`qligidir. An’anaviy ravishda qo`llaniladigan 

tashxislash vositalari (fizikal tekshiruvlar, laboratoriya tahlillari, rentgenografiya, 

EKG, UTT,) ma’lum bir ehtimollik darajasi bilan bilvosita shikastlanishning 

tabiatini baholashga imkon beradi [19,67,81,99]. Qorin bo`shlig`idagi shikastlanish 

to`g`risida ishonchli ma’lumotni qorin bo`shlig`i reviziyasi orqali olish mumkin, 

ammo ortiqcha shikastlanishlar sabab diagnostik tashrixlar sabab bemorlarga 

qo`shimcha jarohatlar yetkaziladi. Shu sababli hozirgi kunda  

endovideoyendojarroxlik usullari torakoabdominal shikastlanishlarda tashxis 

qo`yish va jarohatlanishni bartaraf etish uchun qo`llanilmoqda [60].  

So`nggi o`n besh yil endovideojarrohlikning jadal rivojlanishi bilan ajralib 

turadi. Bunday kam invaziv texnologiyalarni yuqori diagnostik imkoniyatlari, keng 

qamrovli ma’lumotlar, to`qimalarga kam jarohat yetkazish, zamonaviy texnik 

vositalardan (ul’tratovush, lazer, plazma) foydalanish qobiliyati, tashrix 

o`tkazilgan organning vazifasini maksimal darajada oshirishga qaratilgan tejamkor 

va rekonstruktiv jarrohlik tamoyillariga rioya qilish - bular endoskopik usullarning 

afzalliklarining to`liq ro`yxati emas [26,55,85,121,26]. 

M.Z. Koto (2018) videotorakoskopiya orqali diafragma shikastlanishini 

aniqlashda - 98%, gemotoraksni evakuatsiya qilishda 90%, plevra ichidagi qon 

ketishni to`xtatishda-82% hollarda samarali ekanligi isbotlagan. 

Videotorakoskopiya paytida 2% hollarda turli xildagi asoratlar qayd etilgan va 

o`lim darajasi - 0,8% ni tashkil etgan [124]. 
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Kukushkin A. V. (2011) fikriga  ko`ra, videolaparoskopiya qorin 

bo`shlig`iga teshib o`tgan jarohatlari bo`lgan bemorlarning 1/3 qismida 

laparotomiyadan voz kechishga va optimal jarrohlik usulini, tashrixlar hajmini va 

tashrix oldi tayyorgarligini tanlashga imkon beradi [33]. 

Yuqorida keltirib o`tilgan ma’lumotlardan ko`rinib turibdiki, 

torakoabdominal shikastlangan bemorlarni tashxislash bosqichlari bir muncha  

qiyinligi va murakkabligi bilan ajralib turadi. Umumiy va mahalliy simptomlarni 

hisobga olgan holda, noinvaziv va invaziv  tekshirish usullaridan foydalanish aniq 

tashxis qo`yish va ratsional jarrohlik taktikasini tanlash imkonini beradi. Qorin 

bo`shlig`i va ko`krak qafasining og`ir qo`shma shikastlanishlarida qo`shimcha 

tekshirish usullarining o`tkazish tezligi va ma’lumotliligi, shoshilinch tibbiy 

yordamning tezligi, hajmi va tabiati va oxir-oqibat, shikastlanish natijasiga 

to`g`ridan-to`g`ri  bog`liq hisoblanadi. 

§1.3.  Torakoabdominal shikastlanishlarda jarrohlik taktikasi. 

Torakoabdominal shikastlangan bemorlarni davolashning asosiy yo`nalishi 

jonlantirish masalalari bilan bir qatorda, jarohatlarni jarrohlik yo`li bilan tuzatish 

bo`lmog`i lozim [13,70,72,122]. Bemorlarni davolashda plevra bo`shlig`ini 

drenajlash, diagnostik laparotsentez, videotorakoskopiya va videolaparoskopiya, 

klassik yondashuvlar yordamida amalga oshiriladigan jarrohlik aralashuvlari - 

torakotomiya va laparotomiya qo`llaniladi, ba’zi hollarda torakofrenolaparotomiya 

amalga oshiriladi [31,36,58]. Ba’zan yurak jarohatlarini bartaraf etish uchun 

sternotomiyadan foydalaniladi [118]. 

Amaliy jihatdan deyarli barcha mualliflar torakoabdominal shikastlaniglarga 

birinchi bajariladigan amaliyot plevra bo`shlig`ini drenajlash, so`ngra tashrixlar 

turi va ketma-ketligi qon ketishining manbasidan va intensivligiga qarab 

belgilanadi degan fikrga qo`shiladilar. Buning asosiy sababi kuchlanishli 

pnevmotoraks, ko`ks oralig`ining siljish va yurak to`xtashini oldini olish 

maqsadida sun’iy yo`l hosil qilishdir [4,24,31,40,46,59,69,114,128]. 



21 
 

Torakoabdominal shikastlangan bemorlar qabul qilinganda jarrohning 

birinchi vazifasi shoshilinch torakotomiya o`tkazish zarurati borligi to`g`risida 

qaror qabul qilishidir. Tadqiqotchilar fikriga ko`ra,  yurak, perikard va katta 

tomirlarning shikastlanishiga shubha bo`lganda zudlik bilan torakotomiya amalga 

oshirilishi kerak [1,2,4,5,19,32,33,42,49,76]. Torakotomiyaga quyidagi 

ko`rsatmalar aniqlangan: umumiy va subtotal gemo- va gemopnevmotoraks; havo 

yo`llari va yirik qon tomirlarni siqish bilan kechuvchi gemomediastinum; 

gemoperikard; qizilo`ngach jaroxatlanishi; traxeya va katta bronxlarning 

shikastlanishiga shubha tug`ilishi; ochiq pnevmotoraks keng jarohatlangan o`pka 

va yurak tuxtashida yaradorlarni jonlantirish zarurati bo`lganda [6,19,31,44]. 

Mualliflarning ta’kidlashicha, agar plevra bo`shlig`ini drenajdan keyin oqib 

chiqqan qon miqdori  200-300 ml/soat dan ko`p bo`lsa, shuningdek drenajlashdan 

so`ng pnevmotoraks rivojlanishda davom etsa darhol torakotomiya qilinishi zarur 

[8,19,31,33,59].  

Ba’zi mualliflar shuni takidlaydiki, torakotomiya uchun ko`rsatmalar 

mavjud bo`lmaganda, asosiy torakal aralashuv sifatida plevra bo`shlig`ini oddiy 

drenajlashni o`zi yetarli deb hisoblaydilar [8,109]. Plevra bo`shlig`ini drenajlash 

oson va tezkorlik bilan bajarilishi tufayli shifokorlar o`ziga jalb qiladi [119]. 

Ushbu amaliyotning barcha ijobiy fazilatlari bo`lsada diagnostik qiymati past  

hisoblanadi [33]. 

Torakoabdominal shikastlanishlarda torakoskopiya uchun ko`rsatmalar 

bo`yicha bir qator fikrlar mavjud. Bir qator mualliflar plevra bo`shlig`ini 

drenajlashni e’tiborsiz qoldiradilar va barcha torakoabdominal jarohatlangan 

bemorlarda torakoskopiya bajarishga intiladilar, zudlik bilan torakotomiya talab 

qiladigan holatlar bundan mustasno holatda [31,51,60,95,100,101,148].  

D.A. Zaytsev va A.V. Kukushkin mahalliy  oqriqsizlantirish ostida ko`plab 

torakoskopiya aralashuvlarini o`tkazgan. Ular torakoskopiyasiz plevra bo`shlig`ini 

drenajlash o`tkazilgan bemorlar guruhiga nisbatan tashxislash sifatini 

yaxshilashga, asoratlar sonini 2,5 barobarga va davolanish muddatini 3-4 kunga 

qisqartirishga erishgan [24]. 
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G.R. Askerxonov va hammual. bemorlarda kichik va o`rta gemotoraksning 

mavjudligini torakoskopiyaga ko`rsatma sifatida belgilaydilar [8]. A.P. Uxanov va 

Sh.A. Gadjiyev (2011) kuchlanishli pnevmotoraks, gidrotoraks,qorin 

bo`shlig`idagi erkin suyuqlikning sonografik dalillari torakoskopiya uchun 

ko`rsatma deb biladilar [76]. 

Torakoabdominal shikastlanishlarni davolashda torakoskopiyadan faol 

foydalanadigan mualliflar torakoskopiyadan torakotomiyaga o`tish uchun quyidagi 

ko`rsatmalarni belgilaydilar: o`pkaning ildiz qisimlarini teshib o`tgan jarohatlar, 

ko`ks oralig`i jarohatlari va gematomalar, qizilo`ngach va perikardning 

shikastlanishi, plevra bo`shlig`idagi keng tarqalgan bitishmali jarayon, ko`krak ichi 

davomli qon ketishini klinik belgilarini mavjudligi, qovurg`alararo arteriyalardan 

qon ketishi, diafragma jarohatigi envovideojarrohlik usullari bilan bartaraf 

etishning imkonsizligida [3,111,140,148]. 

Ko`p mualliflar torakoabdominal shikastlangan bemorlarning tashrixli 

davolashning abdominal bosqichida laparotomiyani afzal ko`radi. Misol uchun, 

M.A. Topchiyev va hammaual. torakoabdominal jarohatlangan 20 nafar bemorda 

faqat laparotomiya o`tkazgan va bemorlarning 95% da qorin bo`shlig`i a’zolarining 

shikastlanishini aniqladilar [70]. Biroq, ba’zi tadqiqotchilarning ta’kidlashicha, 

laparotomiya paytida torakoabdominal jarohatlangan bemorlarning 12,3-33 foizida 

qorin bo`shlig`i organlarining shikastlanishi aniqlanmagan. Keraksiz bajarilgan 

laparotomiyalarning o`zi asoratlar manbai bo`lishi mumkinligi e’tirof etilgan 

[103]. 

Torakoabdominal shikastlanishlarda va qorin bo`shlig`ining teshib o`tgan 

jarohatlarida laparoskopiyaning yuqori samaradorligini tasdiqlovchi manbalar 

mavjud [51,53,85,91,98,131,145]. M. Mjoli va hammual. 22 bemordan 21tasida 

(95,45%)  va N.D. Souza va hammual. 22 bemordan 18 tasida (81,8%)  diafragma 

jarohati tikish va qorin bo`shlig`ining organlarining jarohatlarida laparoskopik 

usuldan muvaffaqiyatli foydalangan [109,131]. Shu sababli, bugungi kunda 

torakoabdominal shikastlanishlarni davolashda ko`plab mutaxassislar laparotomiya 

bilan bir qatorda laparoskopiyadan ham foydalanmoqdalar [13,58,76,78,87,149].  
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B.K. Altiyev va hammual. gemoperitoneumning mavjudligida,  tashrix turini 

tanlashga tabaqalashtirilganni yondashuvni taklif etdi, unga ko`ra gemoperitoneum 

400 ml dan ortiq va ko`p sonli torakoabdominal jarohatning mavjudligi 

laparotomiya uchun ko`rsatma hisoblanadi, aksincha  bitta torakoabdominal 

jarohatning mavjudligi va gemoperitoneumning 400 ml dan kam bo`lganda 

laparoskopiya bajarish tavsiya etiladi [4]. 

M. Yücel va boshq. Qorin jarohatlaridan laparotomiya uchun ikkita 

ko`rsatmani aniqladilar, bular - gemodinamik noturg`unlik va peritonit,  boshqa 

barcha hollarda esa laparoskopiyani tavsiya qiladilar [150]. 

A.V. Kukushkin va hammual. qorin bo`shlig`i aralashuvlarida 98 bemorda 

diagnostik laparottsentez o`tkazgan. Undan 86 (87,8%) holatda u qon aralashmasi 

yoki qorin bo`shlig`ining kovak a’zolariing tarkibini topdi. U laparotsentezda 

kovak organlarning tarkibini aniqlanishi- laparotomiyaga, qon aralashmalari -

laparoskopiyaga ko`rsatma deb hisoblaydi [33]  . 

Laparotomiyadan laparoskopiyaga ko`rsatma sifatida A.P. Uxanov va Sh.A. 

Gadjiyev gemoperitoneumning 500 ml dan ortiqligi va manbasi noaniq davomli 

qon ketishi [76] D.A. Zaitsev va A.V. Kukushkin qorin bo`shlig`ining kovak 

organlarining shikastlanishini aniqlaydilar [24]. Shuningdek, ba’zi olimlar 

laparoskopiya paytida kovak organlarning jarohatlarini bartaraf etish yo`larini 

izlaydilar [31,53,145,146,149]. 

Torakoabdominal shikastlanishlarda torakofrenolaparotomiyadan ham 

foydalanilib, jigar darvoza sohasi jarohatlanishida qulay hisoblanadi [32,36,58,70].  

Diafragmaning jarohatlari ko`pincha mualliflar tomonidan klassik ochiq 

yondashuvni amalga oshirishni to`g`ri deb hisoblaydilar va unii bartarf etishda 

alohida yoki uzluksiz choklardan foydalanadilar [33,76,109,123]. Shu bilan birga, 

Angelina Neetha Radjou va hammual. ichaklarning to`rli implantatsiyalarga o`sib 

kirishi sababli, diafragma jarohatlarida ulardan foydalanmaslikni maslahat 

beradilar [99]. 

Torakoabdominal shikastlanishlarda plevra bo`shlig`ini drenajlash va 

laparotomiya amalga oshirish kombinatsiyasi juda tez-tez ishlatiladi. D.A. Zaytsev 
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va A.V. Kukushkin (2011) qorin bo`shlig`i organlari yaqqol shikastlanish 

belgilarining mavjudligida, qorin bo`shlig`i ichidagi qon ketish va pnevmo- va 

gemotoraks yo`qligida ushbu kombinatsiyadan foydalanganlar [24]. 

Torakoabdominal jarohatlarda asosan ochiq an’anaviy tashrixlardan 

foydalanadigan mualliflar ham bor. Masalan, J. M. Gao va boshq. (2015) 

torakoabdominal jarohatlangan 152 ta bemorda faqat torakotomiya, laparotomiya 

va torakofrenolaparotomiya qo`llagan bo`lib, o`lim darajasi 6,6% ni tashkil etgan 

[113]. C.H. Liao va hammual. bemorlarni xirurgik davolashda laparotomiya va 

torakotomiyadan faol (41 bemor) foydalangan. Davolash natijasida o`lim darajasi 

esa 7,3% ni tashkil etgan. Shuni ta’kidlash kerakki, ushbu mualliflar torakoskopiya 

amalga oshirish texnikasini bilmasliklari haqida aytib o`tishgan [126]. 

Ba’zi mualliflar, bitta bo`shliqdagi ochiq tashrixni amalga oshirgandan so`ng  

diafragmadagi kesmasi orqali qo`shni bo`shliqdagi jarrohlikni amalga oshirishni 

maqbul ko`radilar [37,49]. Bunday aralashuvlarning faol tarafdorlariga V.V. 

Plechev va hammual.ni misol qilish mumkun, ular torakoabdominal jarohatlangan 

bemorlarning deyarli 80% da torakotomiya, so`ngra diafragmotomiya amalga 

oshirgan [49]. 

M.A. Sidorov va hammual. torakoabdominal shikastlangan 6 bemorda 

transdiafragmatik aralashuvlardan foydalangan: bunda laparotomiya paytida 

diafragmotomiya qilib 4 bemorga o`pka jarohatlarini tikib bog`lagan va yana 2 

bemorda torakotomiya vaqtida diafragmatomiya amalga oshirilgan va jigar 

yarasidan qon ketishini to`xtatgan [59]. 

M. Hommes va boshq. (2013) torakoabdominal jarohatlangan 50 bemorda 

laparotomiya vaqtida yurak jarohatiga shubha qilingan va 

perikardiodiafragmotomiya o`tkazgan. Ular 14 (28%) bemorda gemoperikard 

aniqladilar, shundan so`ng o`rta sternotomiya qildilar va 9 (18%) bemorda yurak 

jarahatini aniqlagan va uni bartaraf etdilar. 4 nafar bemor vafot etgan [118]. 

Torakoabdominal jarohatlarni davolashda endovideojarrohlik usullarini 

qo`llanilishi asosiy tendentsiya bo`lib, torakoskopiya imkoniyatlari quyidagilarni 

o`z ichiga olmoqda: ko`krak qafasi devoridan, o`pka, qotgan gemotraksni olib 
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tashlashga, diafragma jarohatlarida tikishda, o`pka, o`pkaning atipik kesib 

olishlarida, sanatsiya va plevra bo`shlig`ini drenajlash; yod jismlarni olib tashlash 

va boshqalarni o`z ichiga oladi [4,6,32,113,121,123].  

Hozirda optimal klassik va minimal invaziv yondashuvlarning 

kombinatsiyalari va tashrix jarohatlarini kamaytirish usullari topishda izlanishlar 

davom etmoqda [17,34,35,40,53,73]. A.P. Uxanov va Sh.A. Gadjiyev 

torakoabdominal shikastlangan 309 bemorni samarali davolash natijalari haqida 

hisobot berib, 107 (34%) bemorda faqat torakoskopiya va laparoskopiyadan 

foydalanganlar, qolganlarda esa ushbu aralashuvlarning kombinatsiyalaridan 

foydalanilgan [76]. Klassik va minimal invaziv yondashuvlardan foydalanishda 

shunga o`xshash ko`rsatkichlar K.G. Kubachev ishlarida keltirilgan bo`lib, unga 

ko`ra diafragma shikastlangan 378 bemorning 34,1% torako- va laparoskopiya 

bilan davolanganlar, 30,7% bemorlarga ochiq va minimal invaziv aralashuvlar 

kombinatsiyasidan, qolganlari an’anaviy tashrixlarni amalga oshirishgan[32]. 

Ko`plab mualliflar torakoabdominal shikastlanishlarda massiv qon ketishi 

bo`lmasa torakoskopiya bilan jarrohlik davolashni boshlashni maqbul yechim 

ekanligini ko`rsatishadi [48,68,70]. A.V. Kukushkin va hammual. tomonidan 192 

bemorni davolash tajribasiga asoslanib, torakoabdominal shikastlanishlarda qon 

ketish bo`lmasa, torakoskopik diafragma jarohatini tikish, keyin laparoskopiya 

o`tkazishni tavsiya qiladi. Bemorlarning 30,2% faqat endoskopik amallardan 

foydalanishgan, bemorlarning 19,3% videoendoskopik aralashuv va ochiq 

an’anaviy usullardan foydalangan, bemorlarning 16 (8,3%) nafari vafot etgan [33]. 

Bir qator tadqiqotchilar torakoabdominal jarohatlangan bemorlarda 

laparotomiyaga ko`rsatmalarni aniqlash maqsadida torakoskopiya vaqtida 

diafragma jarohati orqali qorin bo`shlig`i reviziyasini amalga oshiradilar 

[19,50,101,131].  

Adabiyotlarda keyingi o`n yillikda torakoabdominal shikastlanishlarni 

davolashda “Damage control” tushunchasi ko`plab uchramoqda. Chet el global 

jarrohlik amaliyotida "Damage control" taktikasi keng tarqalgan bo`lib, eshbu 

kontsepsiya birinchi marta qorin bo`shlig`ining og`ir shikastlanishi bo`lgan 
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bemorlarda fiziologik buzilishlarni cheklash va uzoq muddatli jarrohlik 

aralashuvlarning oldini olish maqsadida tasvirlangan [20,107,139]. “Damage 

control” strategiyasiga “halokat triadasi” - gipotermiya, atsidoz va 

koagulopatiyaning mavjudligi yoki uning rivojlanishi ko`rsatma bo`lib 

hisoblangan. Keyinchalik ushbu ko`rsatmalar D.J. Roberts va hammual. tomonidan 

yangilandi [137]. 

M.F.Rotondo va C.W.Schwab 1993-yilda yangi jarrohlik taktikasining 

asosiy qoidalarini ishlab chiqdilar va uni " damage control " atamasi bilan 

belgiladilar. Semantik nuqtai nazardan, bu atama "salbiy oqibatlar rivojlanishining 

oldini olish" deb ta’riflanadi.  

Ularning fikriga ko`ra, birinchi bosqichda davom etayotgan qon ketishini har 

qanday oddiy va ishonchli usulda to`xtatish va qorin bo`shlig`i infektsiyasi 

manbasini (peritonit) bartaraf etish uchun shoshilinch jarrohlik amaliyotini o`z 

ichiga oladi, so`ngra intraabdominal gipertenziya sindromining rivojlanishi 

(abdominal kompartment sindromi - AKS) oldini olish uchun qorin bo`shlig`ining 

tarangliksiz vaqtincha yopish amalga oshiriladi. Ikkinchi bosqich tananing 

fiziologik jarayonlarini tiklash uchun intensiv terapiya bo`limida shokga qarshi 

kompleks terapiyani o`z ichiga oladi. Uchinchi bosqich, boshlanishi birlamchi 

laparotomiyadan keyin 24-72 soatlik davrga to`g`ri keladi, "yakuniy" jarrohlik 

muolajasini o`z ichiga oladi, bu qoida tariqasida gemostatik tamponlarni olib 

tashlash, kerakli darajada rekonstruktiv harakatlarni bajarish va qorin devorining 

tikib yopish bajariladi. Ushbu mualliflar va ularning izdoshlari tashrixdan keyingi 

o`limni sezilarli darajada kamaytirishi mumkin bo`lgan ushbu jarrohlik 

taktikasining yuqori samaradorligini ko`rsatdilar. 

A.M. Xadjibayev va hammual. ta’kidlashicha, jigarning izolatsiyalangan va 

ko`shma og`ir travmalarida, qachonkim nostabil holatdagi bemorlarda 

koagulopatiya va poliorgan yetishmovchiligi rivojlanish xavfi yuqori bo`lganda 

ko`p bosqichli «damage control» xirurgik taktikasini qo`llash samarali usul bo`lib 

xizmat qiladi va o`limni 26,3% gacha kamaytirishga olib keladi [84].  
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Shuningdek, J.A. Harvin va boshq. bemorlarda yakuniy laparotomiya 

o`rniga «damage control»  taktikasidan foydalanish gastrointestinal ichak tutilishi, 

oshqozon-ichakdan qon ketishi, yuzaki jarrohlik joyining yiringlashi va o`limning 

sezilarli darajada oshishini kuzatgan [116]. Bundan tashqari, MJ Martin va 

hammual. sistolik qon bosimi > 90 mm.sim.ust. bo`lgan, og`ir bosh miya 

jarohatlari bo`lmagan va qorin bo`shlig`i qo`shma jarohatlari bo`lmagan 

shikastlangan bemorlarda «damage control» laparotomiyasini qo`llash tashrixdan 

keyingi asoratlar ehtimolining ortishi va yakuniy jarrohlaik laparotomiyasi 

o`tkazgan bemorlar bilan solishtirganda kasalxonada qolish muddatining 

ko`payishi izohladi [128]. 

D.J. Roberts o`tkazgan tahlillaridan, «damage control»ning  samaradorligi 

xaqida yetarlicha ishonchli dallilar aniqlanmaganligi va yakuniy jarrohlikni 

qo`llashga imkon bo`lmagan taqdirda «damage control» strategiyasini qo`llash 

maqsadga muvofiq degan fikrga kelgan. Buning sababi, tadqiqotlar natijasiga 

ko`ra, «damage control» va yakuniy laparotomiya qo`llanilgan bemorlar orasida 

o`lim sonib deyarli bir xil bo`lgan, aksincha «damage control» ni qo`llash 

natijasida  bemorlar orasida sepsis va pnevmoniya yuqori darjada kuzatilgan [138]. 

Shunday qilib, tekshirishlar «damage control» strategiyasining samaradorligi 

bo`yicha noaniqliklarni xisobga olgan xolda, yakuniy jarrohlikdan mamnun 

bo`lmagan holatlarda «damage control»  foydalanish kerak ekanligi haqidagi 

xulosaga keldik. 

Yuqoridagilar xulosa qilib shuni aytish mumkinki, bugungi kunga kelib 

torakoabdominal shikastlangan bemorlarning davolash yondashuvlarini 

takomillashtirish hali tugallanmagan. Bemorlarni davolashda optimal tashxislash 

va davolash algoritmining yo`qligi  muhim omil bo`lib, bemorlarni davolashda 

yuzaga keluvchi turli xil klinik vaziyatlardan kelib chiqib, yuqori samarali 

tekshirish usullari, klassik va kam invaziv tashrixlarning optimal birlashmasini 

ishlab chiqish zarur. Torakoabdominal shikastlangan bemorlarning davolash 

natijalarini yaxshilashning istiqbolli yo`nalishi sifatida tezkorlik va aniqlik bilan 

tashxis qo`yish, birinchi navbatda ko`krak qafasi, qorin bo`shlig`i organlari va 
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diafragmaning shikastlanish hajmni aniqlashga keyin esa davolash tadbirlarning 

eng oqilona ketma-ketligini tanlash lozim.  

§1.4. Bob bo`yicha xulosa 

Torakoabdominal shikastlangan bemorlarning tashxislash va davolash 

muammosi ko`p jihatdan bahsli bo`lib, har qachongidan ham dolzarb ekanligi 

shubhasiz haqiqatdir. Buni mahalliy va xorijiy adabiyotlar tahlili ham ko`rsatadi. 

Shoshilinch jarrohlik amaliyotiga zamonaviy tekshirish va davolash usullari, 

binobarin endovideojarrohlik usullarining amaliyotga kiritilishiga qaramay, 

shubhasiz davolash natijalarni yaxshilashga yordam bergan bo`lsa-da, bunday 

turdagi jarohatlarda ularni foydalanish uchun ko`rsatmalar, imkoniyatlari va 

cheklovlari masalalari munozarali bo`lib qolmoqda. Bunday kelishmovchilikning 

sabablaridan endovideojarrohlik usullari murakkab jarrohlik texnikalari bilan 

tavsiflanashi, ularni amaliy qo`llash bo`yicha tavsiyalarda bir xillikning yo`qligi, 

jarrohlik amaliyotida keng qo`llanilishi va zaruriy tajribaning yetarli emasligi, 

unining imkoniyatlarining to`liq o`rganilmaganligi hisoblanadi. Shu sababli 

torakoabdominal shikastlanishlarda tashxislash va davolashning yangi samarali 

usullarini izlash va mavjudlarini esa takomillashtirish inkor etilmaydigan 

zaruratdir. Yangi tekshirish va davolash usullari yuqori darajadagi aniq ma’lumotli 

va past darajadagi travmatiklikni o`ziga birlashtirishi zarur hisoblanib, 

videoendojarrohlik imkoniyatlaridan keng foydalanish ushbu talablarga javob 

beradi. 

Shunday qilib, tadqiqotlar torakoabdominal shikastlangan bemorlarda 

optimal tashxislash usullari va davolashning barcha bosqichlarida to`g`ri jarrohlik 

taktikasini tanlash, kam invaziv texnologiyadan foydalanish orqali tashrixdan 

keyingi davrda asoratlar xavfini oshirmaslik choralarini izlashni davom ettirishni 

talab etadi. 
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II BOB.  TADQIQOT MATERIALLARI VA TEKSHIRISH USULLARI 

§2.1. Tadqiqot materiallari umumiy tavsifi 

Mazkur tadqiqotida 2017-2022-yillar davomida Andijon davlat tibbiyot 

instituti vrachlar malakasini oshirish kafedrasi umumiy xirurgiya, anesteziologiya-

reanimatologiya va otorinoloringologiya kafedrasi, Respublika shoshilinch tibbiy 

yordam ilmiy markazi  Andijon filiali 1,2 va 3-shoshilinch jarrohlik bo`limida 

ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i organlari jarohatlari bo`lgan-190 nafar 

bemorlarning xirurgik davolash natijalari tahlil qilindi. Bemorlar shartli ravishda 

ikki katta guruxga bulingan: taqqoslash guruhini 2017-2020 yillar mobaynida 

davolangan 122 (64,2%) nafar bemor tashkil etgan, ularda standart an’anaviy 

tashxislash va davolash usullari qo`llanilgan. Asosiy guruh 68 (35,8%) bemordan  

iborat bo`lib, ular 2021 yildan 2022 yilgacha bo`lgan davrda davolangan, 

bemorlarda endovideojarrohlik usullari, ishlab qilgan takomillashtirilgan jarrohlik 

taktikasi qo`llanilgan. 

Bemorlarda jarohatlarining anatomik maydoniga ko`ra: asosiy guruhda 

ko`krak qafasi organlari jarohatlari 20 (29,4%), qorin bo`shlig`i organlari 

jarohatlari 28 (41,2%), ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i qo`shma jarohatlari 20 

(29,4%) bemorda aniqlangan; taqqoslash guruhida ko`krak qafasi organlari 

jarohatlari 31 (25,4%), qorin bo`shlig`i organlari jarohatlari 59 (48,4%), ko`krak 

qafasi va qorin bo`shlig`i qo`shma jarohatlari 32 (26,2%) bemorda aniqlangan 

(2.1-jadval). 

2.1-jadval 

Bemorlarning shikastlanish xarakteriga ko`ra tasimlanishi 

Shikastlanish xarakteri 

                                 

Asosiy Taqqoslash Jami 

abs % abs % abs % 

Ko`krak qafasi 20 29,4 31 25,4 51 26,8 

Qorin bo`shlig`i 28 41,2 59 48,4 87 45,8 

Ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i 20 29,4 32 26,2 52 27,4 

Jami bemorlar 68 100,0 122 100 190 100,0 
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Bemorlarni yoshga qarab taqsimlashi jahon sog`liqni saqlash tashkilotining 

(JSST) xalqaro yosh tasnifiga muvofiq amalga oshirildi (2012). Bemorlarimiz 

orasida 90 yoshdan oshganlar yo`q edi, shuningdek keksa yoshdagi bemorlar 

guruhini (60-74 va 75-90 yosh) bir guruhga birlashtirdik. Tadqiqotda bemorlarning 

yoshi 18 yoshdan 88 yoshgachani tashkil etib, ularning eng katta guruhi 18-44 

yosh bemorlar- 126 bemordan (66,3%) iborat (2.2-jadval). 

 2.2-jadval 

Bemorlarning yosh bo`yicha taqsimlanishi 

 

Guruh 

Yosh guruhlari  

Jami 18-44 45-59 60 va < 

Asosiy guruh (n=68) abs 35 20 13 68 

% 51,5 29,4 19,1 100,0 

Taqqoslash guruh  (n=122) abs 91 17 14 122 

% 74,6 13,9 11,5 100,0 

Jami (n=190) abs 126 37 27 190 

% 66,3 19,5 14,2 100,0 

 

Tadqiqotda asosiy va taqqoslash guruhlarida erkaklar ko`pchilikni tashkil 

etgan.  Asosiy va taqqoslash guruhida tegishli ravishda erkaklar -53 (77,9%) va 

103 (84,4%), ayollar esa 15(22,1%) va 19 (15,6%) bemor. Erkaklar soni ayollarga 

qaraganda 4,6 baravar ko`p, ya’ni 82,1% ga 17,9% nisbatga teng (2.3-jadval). 

2.3-jadval 

Bemorlarni guruhlarda jins bo`yicha taqsimlanishi 

 

Guruh 

Erkak Ayol Jami 

abs % Abs % abs % 

Asosiy (n=68) 53 77,9 15 22,1 68 100,0 

Taqqoslash (n=122) 103 84,4 19 15,6 122 100,0 

Jami (n=190) 156 82,1 34 17,9 190   100,0 

Torakoabdominal shikastlanishlarni keltirib chiqaruvchi sababi va 

shikastlanish mexanizmiga ko`ra taqsimlanishi 2.4-jadvalda ko`rsatilgan. 

  2.4-jadval 
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Shikastlanishlarning sabablari bo`yicha taqsimlanishi. 

Shikastlanish sababi 

Asosiy guruh 

(n=68) 

Taqqoslash 

guruhi (n=122)  
Jami 

abs % abs % abs % 

Yo`l transport hodisalar 20 29,4 13 10,6 33 17,4 

O`tkir jismlarda sanchib-

kesilgan jarohatlar 
29 42,7 59 48,4 88 46,3 

Balandlikdan yiqilish 17 25,0 39 32,0 56 29,5 

Kaltaklanishlar 2 2,9 8 6,5 10 5,2 

Ishlab chiqarishga oid 0 0,0 3 2,5 3 1,6 

Jami 68 100,0 122 100,0 190 100,0 

 

Tasvirdan ma’lumki, asosiy guruhda yo`l transport hodisalaridan 20 

(29,4%), o`tkir jismlarda sanchib-kesilgan jarohatlardan 29 (42,7%), balandlikdan 

yiqilish 17 (25,0%) va kaltaklanishlardan 2 (2,9%) bemor  shikastlanib 

shifoxonaga olib kelingan. 

Taqqoslash guruhida esa yo`l transport hodisalaridan 13 (10,6%), o`tkir 

jismdan sanchib-kesilgan jarohatlari 59 (48,4%), balandlikdan yiqilish 39 (32,0%),  

kaltaklanish 8 (6,5%) va ishlab chiqarishga oid shikastlanishlardan 3 (2,5%) bemor 

aziyat chekkan. 

O`tkir jismlardan sanchib-kesilgan jarohatlanishlar ikkala guruhda ham 

shikastlanishlarning asosiy sababini tashkil etib, tadqiqot bemorlarining deyarli 

yarim qismi 46,3% (88 bemor)ni tashkil qilgan. 

Bemorlarni shikastlanish og`irlik darajasi aniqlashda NISS shkalasi bo`yicha 

olib borilgan. Unga ko`ra asosiy va taqqoslash guruhlarida ko`krak qafasi 

shikastlanishlari bo`lgan bemorlarning o`rtacha NISS balli-12,05±1,34  va 

12,32±1,15ga teng bo`lgan (p=0,878). Qorin bo`shlig`i shikastlanishlarida  

o`rtacha ball-13,57±1,04  va 13,51±0,84ga teng (p=0,962), ko`krak qafasi va qorin 

bo`shlig`i qo`shma jarohatlari bo`lgan bemorlarda asosiy guruhda-19,35±1,45, 

taqqoslash guruhida-19,22±1,33 ga teng bo`lgan (p=0,947) (2.5-jadval). 

2.5-jadval 

Shikastlanish og`irlik darajasi bo`yicha tasimlanishi (NISS) 

Shikastlanish xarakteri Asosiy guruh Taqqoslash guruh Farq. 
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(n=68) (n=122) ishonchliligi 

M±m M±m (p) 

Ko`krak qafasi 12,05±1,34 12,32±1,15 0,878 

Qorin bo`shlig`i 13,57±1,04 13,51±0,84 0,962 

Ko`krak qafasi va qorin 

bo`shlig`i  
19,35±1,45 19,22±1,33 0,947 

 

Bemorlarni shifoxonada dastlabki ko`ruv vaqtida travmatik shok darajasi1  

va Algover-Buri bo`yicha shok indeksi aniqlangan. Asosiy guruhda 19 (27,9%) 

bemorda travmatik shok- I daraja (AShI-0,7-0,8), 13 (19,1%) bemorda travmatik 

shok-II darajasi (AShI-0,9-1,2) va 5 (7,4%) bemorda travmatik shok-III daraja 

(AShI-1,3<) aniqlangan. Taqqoslash guruhida travmatik shok-I darajasi (AShI- 

0,7-0,8)-31 (25,4%), II daraja (AShI 0,9-1,2)-22 (18,0%), III daraja (AShI 1,3< ) 9 

(7,4%) va travmatik shok-IV daraja-4 (3,3%)  bemorda uchragan (2.6-jadval). 

2.6- jadval. 

Bemorlarda travmatik shok va AShI darajasi. 

Travmatik shok 

og`irlik darajasi 

 

AShI 

Guruh  

Jami  

(n=190) 
Asosiy  

(n=68) 

Taqqoslash  

(n=122) 

abs % abs % abs % 

I 90< 0,7-0,8 19 27,9 31 25,4 50 26,3 

II 70-90 0,9-1,2 13 19,1 22 18,0 35 18,4 

III 50-70 1,3< 5 7,4 9 7,4 14 7,4 

IV 50˃  0 0,0 4 3,3 4 2,1 

Jami 37 54,4 66 54,1 103 54,2 

  

Ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i ichki organlarining shikastlanish 

chastotasi 2.7-jadvalda ko`rsatilgan bo`lib, unga ko`ra ko`krak qafsi organlar 

orasida eng ko`p uchragan jarohatlarga o`pka jarohati 44 (23,2%) va ko`krak qafasi 

qon tomirlari 22 (11,6%), qorin bo`shlig`i organlar orasida esa jigar jarohatlari 45 

(23,7%) va ingichka ichak va uning tutqichlari jarohatlari 36 (18,9%) bemorda 

aniqlangan. 

                                                           
1 «Указания по военно-полевой хирургии» Москва 2013. ст-80. 
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2.7-jadval 

Ko`krak va qorin bo`shlig`i ichki organlar jarohatlarining uchrashi 

Jarohatlangan organ 
Asosiy (n=68) 

Taqqoslash 

(n=122) 
Jami (n=190) 

abs % abs % abs % 

Ko`krak qafasi ichki organlari jarohatlari 

o`pka 15 25,0 29 23,8 44 23,2 

yurak 2 2,9 4 3,3 6 3,2 

Ko`krak qafasi qon-

tomirlari 
9 13,2 13 10,6 22 11,6 

perikard 2 2,9 3 2,5 5 2,6 

diafragma 11 16,2 9 7,4 20 10,5 

Qorin bo`shlig`i ichki organlari jarohatlari 

jigar va uning qon 

tomirlari 
15 22,1 30 24,6 45 23,7 

o`t pufagi  1 1,5 1 0,8 2 1,1 

ingichka ichak va 

uning tutqichlari 
12 17,6 24 19,7 36 18,9 

oshqozon 7 10,3 14 11,5 21 11,1 

yo`g`on ichak va uning 

tutqichlari 
7 10,3 14 11,5 21 11,1 

charvi 12 17,6 18 14,7 30 15,8 

oshqozon osti bezi 2 2,9 6 4,9 8 4,2 

taloq 10 14,7 16 13,1 26 13,7 

qorin orti devori  5 7,3 13 10,6 18 9,5 

to`g`ri ichak 1 1,5 2 1,6 3 1,6 

 

Tadqiqot bemorlarida asosiy xastalik bilan birgalikda turli hamroh 

kasalliklar uchragan bo`lib,  asosiy guruhda 14 (20,6%),  taqqoslash guruhida 25 

(20,5%) bemorda hamroh kasalliklar aniqlangan. Yurak ishemik kasalligi va 

gipertoniya barcha hamroh kasalliklar orasida eng ko`p uchragan, ya’ni asosiy 

guruhda 6 (8,8%), taqqoslash guruhida 13 (10,6%) bemorda kuzatilgan. 

Shuningdek, qandli diabet 2-turi asosiy guruhda 3 (4,4%) va taqqoslash guruhida 5 

(4,1%) bemorda kuzatilgan. Surunkali oshkozon va 12-barmokli ichak yara 

kasalligi asosiy guruhda 4 (5,9%), taqqoslash guruhida 5 (4,1%), o`pkaning 
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surunkali obstuktiv kasalligi  asosiy guruhda 1 (1,5%) va taqqoslashda 2 (1,6%) 

bemorda aniqlangan (2.1-rasm). 

 

2.1.-rasm. Hamroh kasalliklar tabiati 

Hamroh kasalliklarni davolashda qo`shimcha tor mutaxasisslar 

endokrinolog, kardiolog, terapevt va boshqa kerakli mutaxassislar bilan 

birgalikda  davolash ishlari olib borilgan. 

§2.2. Tekshirish usullari. 

Torakabdominal shikastlanishlar va uning asoratlari, shuningdek, hamroh 

xastaliklarining diagnostikasi keng qamrovli klinik tekshiruvlarga asoslangan 

bo`lib, bular bemordan anamnezni yig`ish,   klinik simptomlarni, hayotiy organlar 

tizimlarining va organizmning holatini baholash, labarator tahlillar va 

instrumental tekshiruvlar o`tkazlgan. Ba’zi holatlarda bemor xolatining keskin 

og`irligi sababli dastlabki topik diagnostika o`tkazilmay tashrix xonasiga olib 

kirilgan. 

Laboratoriya tadqiqotlar. Laboratoriya tekshiruvlar periferik qondagi 

leykotsitlar, eritrotsitlar, gemoglobin miqdori va gematokritni aniqlash, qon 

guruhini va rezus omilini (Rh±) aniqlash, biokimyoviy qon tahlillari (glyukoza, 

bilirubin va qon kreatinin, C-reaktiv oqsil), amilaza faolligi, 

alaninaminotransferaza (AST) va aspartataminotransferaza (ALT), elektrolitlar 

tarkibini, oqsil va uning fraktsiyalarini aniqlash, qon ivishini (PTI, 
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koagulogramma), siydik tahlilini (fizik-kimyoviy xususiyatlar, cho`kindi 

mikroskopiyasi) o`z ichiga oladi.  

O`tkazilgan labarator tekshiruvlar natijalarini tahlil qilish bemorlarning 

ahvolini yetarli darajada baholash va patologik jarayonning faollik darajasini 

aniqlash imkonini bersada, ammo tizimli statistik tahlil shuni ko`rsatdiki, 

shikastlanishlarning o`tkir davrda laborator tekshiruvlarining ma’lumotlari 

davolash va diagnostika taktikasini belgilashga ta’sir qilmagan, shu sababli biz 

ularning tavsifiga batafsil to`xtab o`tmadik. 

Ul’tratovush tekshiruvi. Bemorlarda mobil Mindray 7L4s va Mindray 

DC-40 (4D) (Xitoy) ul’tratovush apparatlari yordamida ko`krak qafasi va qorin 

bo`shlig`i organlarining ul’tratovush tekshiruvi o`tkazildi. Qurilma 1 dan 16 MHz 

gacha tarmoqli, qavariq va chiziqli datchiklar bilan jihozlangan. Ul’tratovush 

tekshiruvida E-FAST (kengaytirilgan yo`naltirilgan shikastlanishni sonografik 

baholash)   protokoli bo`yicha olib borilgan bo`lib, bunda - bu jarohatdan keyin 

bemorda peritoneal suyuqlik, perikardiyal suyuqlik, pnevmotoraks va/yoki 

gemotoraksni aniqlash uchun mo`ljallangan bemorning yotoq xolatida 

o`tkaziluvchi ul’tratovush tekshiruvi protokoli. Kengaytirilgan FAST oldingi va 

lateral plevra bo`shliqlarini qo`shimcha baholashni o`z ichiga olib, bunda 

pnevmotoraks yoki plevra ichi suyuqligini aniqlashga qaratilgan.  

Rentgen tekshiruvi. Bemorlarni rentgen tekshiruvlaridan o`tkazishda 

RShTYoIM AF qabulxonasida rentgenografiya va raqamli diagnostikada yuqori 

samarali tekshiruvlarni ta’minlovchi, masofadan boshqariladigan tizimlarning 

yangi avlodi Apelem (DMS/Baccara) Platinum (Frantsiya) rentgen appartidan 

foydalanildi. 

Kompьyuter tomografiyasi. Shifoxona qabulxonasida torakoabdominal 

shikastlangan bemorlarda ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i organlar 

shikastlanishlarini anatomik interaktiv skanerlash maqsadida Siemens Somatom 

Emotion 16 (Germaniya) kompьyuter tomografiyasidan foydalanildi.  
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Bemordan maxsus harakatlanuvchi tomografiya to`shagiga yotqiziladi, 

so`ngra kompьyuter tomografiyasini markaziga harakatlantiriladi. Tekshiruv 

vaqtida bemor harakatlanishi mumkin emas, aks holda tasvirning xiralashishiga 

olib keladi. Shuningdek bemordan qisqa muddat nafasni ushlab turishi so`ralishi 

mumkin. 

Endovideojarrohlik usullari. Bemorlarni tekshirish va davolash 

bosqichlarida kam invaziv texnologiyalardan (videotorako/laparoskopiya) 

foydalanildi. Videotorako va videolaparoskopiya amaliyotlarini o`tkazishda Karl 

Storz Endoskope (USA) endoskopik jarrohlik standart asbob-uskunalar to`plami 

yordamida amalga oshirilgan. Ushbu tadqiqotlarning barchasi umumiy qabul 

qilingan standartlarga muvofiq amalga oshirilgan. 

Tekshirish usullarining informativlik ko`rsatkichlarini baholash 

usullari. Torakoabdominal shikastlanishlarda invaziv va noinvaziv tekshirish 

usullarining informativligi va tashxislash imkoniyatlarining samaradoligini 

baholash uchun  tibbiy tadqiqotlar uchun tavsiya etilgan metodologiya2 bo`yicha 

bir qator ob’yektiv ko`rsatkichlar (tekshiruvning operatsion xususiyatlari) 

qo`llanildi. 

Bemorlarni tekshirishda tashxislash usullaridan olingan natijalar bemorning 

oxirgi tashxis natijalariga (patalogiyaning faktik jihatdan mavjud yoki mavjud 

emasligi) taqqoslab, ularni quyidagicha ajratildi: to`g`ri  musbat, to`g`ri manfiy, 

noto`g`ri musbat va noto`g`ri manfiy natijalar (2.2-rasm). 

                                                           
2 Корнеенков А.А., Рязанцев С.В., Вяземская Е.Э. Вычисление и интерпретация показателей 

информативности диагностических медицинских технологий. Медицинский совет. 2019;(20):45-51. doi: 

10.21518/2079-701X-2019-20-45-51. 
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2.2-rasm. Tashxislash usullarining informativlik ko`rsatkichlari. 

1. To`g`ri musbat natija (TP-true positive) – tekshiruv natijasida ichki organlarning 

shikastlanishini ko`rsatuvchi bevosita belgilar olingan va to`g`ri tashxis qo`yilgan 

(kasal). 

2. Noto`g`ri musbat natija (FP- false positive) –tashxisotdagi xatoni o`zida aks 

ettiradi, ya’ni  tekshirish usuli orqali to`g`ri tashxis qo`yilmagan. Bunda 

tekshiruvda ichki organlar shikastlangan deb aniqlangan va tashrix uchun 

ko`rsatmalar ilgari surilgan aslida esa bemorda patologik holat mavjud bo`lmagan 

(sog`lom). 

3. Noto`g`ri manfiy natija (FN-false negative) –Tekshirish usuli ichki organlarning 

shikastlanishi aniqlay olmagan, ya’ni tekshiruvda patologik jarayon 

aniqlanmanmagan va xato ravishda patologik hol yo`q deb xato diagnostika 

o`tkazilgan aslida bemorda jarohat mavjud bo`lgan (kasal). 

4. To`g`ri manfiy natija (TN- true negative) –tekshirish usuli orqali ichki 

organlarning shikastlanishi aniqlanmagan va bu bemorlarni keyingi kuzatishlar 

davomida ham tasdiqlangan tekshiruv natijasi to`g`ri bo`lgan (sog`lom). 

Tekshiruvlar natijasi bemorlarning oxirgi xulosalari bilan taqqoslangan va 

maxsus formulalar bilan hisob kitob qilinib tekshirish usullarining informatsion 

xususiyatlari aniqlandi. Ushbu "tekshiruvning operatsion xususiyatlari" quyidagi 

formulalar bo`yicha hisoblab chiqilgan: 

Tekshirishning asosiy operatsion xususiyatlari quyidagilardan iborat: 

1.Sezgirlik (Se, sensitivity), bu tashxislash usulining to`g`ri xulosa chiqarish 

qobiliyati. To`g`ri musbat natijalarning to`g`ri musbat va noto`g`ri manfiy natijalar 

yig`indisiga nisbati ya’ni tekshiruv natijasida to`g`ri topilgan kasallar sonini 

umumiy kasallar soniga nisbati. 
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Se =
TP

TP + FN
x 100% 

2. O`ziga xoslik (Sp, specificity), bu tekshirish usulining patologiyaning o`zi 

mavjud bo`lmaganida noto`g`ri musbat natijalar bermaslik qobiliyati. To`g`ri 

manfiy natijalarning to`g`ri manfiy va noto`g`ri musbat  yig`indisiga nisbati. 

Sp =
TN

TN + FP
x 100% 

3. Diagnostik aniqlik (Ac, accuracy) -  Diagnostik testning ma’lum bir 

holatni qanchalik to`g`ri aniqlashi va istisno qilishini o`lchaydi. To`g`ri musbat va 

to`g`ri manfiy natijalar  yig`indining barcha kuzatishlar natijalaring bir qismi 

sifatida aniqlanadi ya’ni to`g`ri topilgan natijalar umumiy bemorlar soniga nisbati. 

Ac =
TP + TN

N
x 100% 

4.Musbat prognozli qiymat (PPV, Positive predictive value )-  bu skrining 

testi musbat bo`lgan sub’yektlarning haqiqatan ham kasallikka chalinish ehtimoli. 

To`g`ri musbat bo`lgan natijalarining umumiy tekshiruvning umumiy musbat 

natijalariga nisbati.  

PPV =
TP

TP + FP
x 100% 

5.Manfiy prognozli qiymat (NPV, Negative predictive value) - manfiy 

skrining test natijasiga ega bo`lgan sub’yektlarning haqiqatda kasallik bo`lmasligi 

ehtimoli. To`g`ri manfiy natijalarning umumiy manfiy natijalarga nisbati. 

 NPV =
TN

TN+FN
x 100% 

TP–to`g`ri musbat natijalar soni (kasal); TN –to`g`ri manfiy natijalar soni 

(sog`lom); FP- noto`g`ri musbat natijalar soni (sog`lom); FN- noto`g`ri manfiy 

natija soni (kasal); N -  barcha kuzatuvlarning umumiy soni, PPV-musbat 

prognozli qiymati;  NPV-manfiy prognozli qiymati. 
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§2.3. Statistik tahlil usullar 

Statistik ma’lumotlarni qayta ishlash uchun dalillarga asoslangan 

tibbiyotning tavsiya etilgan usullari qo`llanildi.  Mutlaq qiymatlarni tahlil qilishda 

o`rtacha qiymat va uning o`rtacha arifmetik xatosi, shuningdek standart og`ish, 

maksimal va minimal qiymatlar hisoblab chiqilgan.  Nisbiy qiymatlarni tahlil 

qilishda o`rtacha arifmetik xatolik ham aniqlandi.  Farqlarning ishonchliligi 

St’yudent standart usuli yordamida t-kriteriya qiymatini aniqlash orqali hisoblab 

chiqilgan.  P qiymati ≤0,05 bo`lgan ko`rsatkichlar sezilarli farqlar deb hisoblangan. 

Nominal ma’lumotlarni taqqoslash Pirsonning χ2 kriteriyasi yordamida 

amalga oshirildi, bu bizga natijalarning haqiqiy miqdori yoki tanlovlarning sifat 

xususiyatlari o`rtasidagi farqlarning ahamiyatini baholashga imkon berdi. 

 Klinik tadqiqot materiallari ma’lumotlar bazasi maxsus STATISTICA (Stat-

Soft-Inc) kompьyuter dasturi yordamida va Microsoft Office Excell 2010 elektron 

jadvallari yordamida statistik ishlovdan o`tkazildi. 

§2.4. Bob xulosasi 

Tadqiqot ishi Andijon davlat tibbiyot instituti vrachlar malakasini oshirish 

kafedrasi umumiy xirurgiya, anesteziologiya-reanimatologiya va oftal’mologiya 

kafedrasi, Respublika shoshilinch tibbiy yordam ilmiy markazi  Andijon filiali 

(RShTYoIM AF) shoshilinch xirurgiya bo`limida torakoabdominal shikastlangan 

190 nafar bemorning xirurgik davolash natijalariga asoslangan. Barcha bemorlar 

ikkita katta guruhlarga bo`lib o`rganilgan bo`lib, bular takkoslash guruh bemorlari 

122 (64,2%) nafar, 2017-2020 yillar davomida davolangan, ularning tashxislash va 

davolashda umumiy qabul qilingan standart taktik-sxemalardan foydalanilgan. 

Ushbu guruh bemorlarining davolash natijalari retrospektiv tarzda tahlil qilingan. 

Asosiy guruh bemorlarining tekshiruv va davolash bosqichlari 2021- 2022 yillarda 

prospektiv usulda o`tkazilgan, ushbu guruh 68 (35,8%) bemorni o`z ichiga olgan, 

ular endoxirurgik usullar asosida ishlab chiqilgan takomillashtirilgan tashxislash va 

davolash algoritmi yordamida davolangan. Tadqiqotda ko`krak qafasi, qorin 
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bo`shlig`i, ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i qo`shma shikastlanishlari bo`lgan 

bemorlar alohida ajratilib o`rganilgan va tahlil qilingan. 

Klinik tadqiqotlar umume’tirof etilgan standartlarga muvofiq amalga 

oshirildi,  taqqoslash va asosiy guruh bemorlarining jinsi, yoshi, ahvolning 

og`irligi, shuningdek jarohatlarning tabiati va ichki organlarning shikastlanishlari 

soni bo`yicha statistik jihatdan farq qilmadi, bu esa ularda to`g`ri qiyosiy tahlil 

o`tkazish imkonini beradi. 
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III BOB. TORAKOABDOMINAL SHIKASTLANISHLARDA 

TASHXISLASH USULLARNING SAMARADORLIGI 

 Ushbu bobda torakoabdominal shikastlangan bemorlarning tekshirish 

usullarining (fizikal tekshiruvlar, rentgen va ul’tratovush tekshiruvlari, kompьyuter 

tomografiyasi va endoxirurgik tekshirish usullari) samaradorligi va ahamiyati tahlil 

qilingan. Tekshirish usullarining diagnostik baholash mezoni  sifatida bemorlarda 

ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i ichki organlari jarohatlarining belgilari: 

gematoraks, pnevmotoraks, gemoperikard, qorin bo`shlig`idagi erkin suyuqlik va 

erkin havo va boshqa jarohatlanish belgilari aniqlandi va olingan natijalar 

o`tkazilgan intraoperativ natijalar, yakuniy xulosalar bilan taqqoslandi. 

Yakuniy xulosalarga ko`ra 88 (46,3%) bemorda gematoraksning turli 

darajalari kuzatilgan. Gematoraks tasniflash Kupriyanov P.A. bo`yicha olib 

borilgan bo`lib, unda kichik gematoraks (500 mlgacha -faqat sinuslarda), o`rta 

gematoraks (500-1500 ml- 7-qovurg`agacha), katta gematoraks (1500 mldan ko`p- 

2-qovurg`agacha) va total gematoraksga (bo`shliqning barcha qismi to`lgan) 

ajratilgan. Bemorlarda gematoraks quyidagicha aks etgan: kichik gematoraks- 43 

(22,6%), o`rtacha gematoraks- 33 (17,4%), katta gematoraks- 11 (5,8%) va 1 

holatda (0,5%) total gematoraks kuzatilgan (3.1-jadval). 

3.1-jadval 

Bemorlarda gematoraksning darajalari 

Daraja Bemor soni (n=190) 

abs % 

1-daraja (kichik) 500-600 mlgacha 43 22,6 

2-daraja (o`rtacha) 800-1000 mlgacha 33 17,4 

3-daraja (katta) 1000-1200 mlgacha 11 5,8 

4-daraja (total) 1500 ml ≤ 1 0,5 

Jami 88 46,3 

 

76 (40,0%) bemorda esa turli darajadagi pnevmotoraks kuzatilgan: 

o`pkaning 1/3  qismi kollapsi-53 (27,9%), o`pka 1/2 – qismi kollapsi-18 (9,5%) va 

total o`pka kollapsi -5 (2,6%) bemorda qayd etilgan (3.2-jadval). 

3.2-jadval 
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Bemorlarda pnevmotoraksning darajalari 

Daraja Bemor soni (n=190) 

abs % 

1-daraja (kichik) o`pka kollapsi 1/3 53 27,9 

2-daraja (o`rta) o`pka kollapsi 1/2 18 9,5 

3-daraja (total) o`pka kollapsi 2/3 ≤ 5 2,6 

Jami 76 40,0 

 

Gemoperikard kamdan-kam holatlarda kuzatilib, jami 4 bemorda (2,2%) 

kuzatilgan. Ulardan -2 (1,1%) nafarida kichik gemoperikard va yana 2 (1,1%) 

bemorda o`rta gemoperikard (100-150 ml) kuzatilgan (3.3-jadval). 

3.3-jadval 

Bemorlarda gemoperikardning darajalari 

Daraja Bemor soni (n=190) 

abs % 

1-daraja (kichik) 100 mlgacha 2 1,1 

2-daraja (o`rta) 100-500 ml 2 1,1 

3-daraja (katta) 500 ml ≤ 0 0,0 

Jami 4 2,2 

 

Shuningdek 14  (7,4%) bemorda u yoki bu darajadagi teri osti emfizemasi 

kuzatilgan. 

Bemorlarni tashxislashda qo`llanilgan usullarining diagnostik ahamiyati va 

samaradorligini aniqlash uchun, ushbu usullarning sezgirligini (Se), o`ziga 

xosligini (Sp), aniqligini (Ac), musbat prognozli qiymati (PPV),  manfiy prognozli 

qiymati (NPV) hisoblab chiqdik va ularning samaradorligini baholadik. Ushbu 

tashxislash kursatkichlari tekshirish usullaridan olingan to`g`ri musbat (TP), to`g`ri 

manfiy (TN), noto`g`ri musbat (FP) va noto`g`ri manfiy (FN) natijalarining tegishli 

qiymati aniqlagandan so`ng, II bobda keltirilgan tegishli formulalar yordamida 

hisoblab chiqildi. 

§3.1. Fizikal tekshiruv usullari natijalari 

Torakoabdominal shikastlangan bemorlarni tashxislashda dastlab fizikal 

tekshiruv usullari amalga oshirilgan. Biz bemorlarning fizikal tekshiruvlarning 
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samaradorligini va ahamiyatliligini tekshirishda  anamnez ma’lumotlari, ob’yektiv 

ko`ruv, palьpatsiya, perkussiya va auskulьtatsiya natijalarini bir butunlikda ko`rib 

chiqdik. 

Bemorlarning 147 (77,4%) nafarida dastlabki kompleks fizikal 

tekshiruvlarning o`tkazilgan, 43 (22,6%)  bemor fizikal tekshiruvlar 

o`tkazilmasdan tashrix zaliga olib kirilgan. 

Ko`krak shikastlanishlari bo`lgan 147 (77,4%) bemorlarda  fizikal 

tekshiruvlar o`tkazilgan, ulardan to`g`ri-musbat (TP)-48 (32,7%), noto`g`ri-manfiy 

(FN) -34 (23,1%), to`g`ri-manfiy (TN)-45 (30,6%) va noto`g`ri-musbat (FP) natija-

20 (13,6%) bemorda qayd etilgan.  

Qorin bo`shlig`ining umumfizikal tekshiruvlari umumiy 145 (76,3%) 

bemorda amalga oshirilgan bo`lib, ulardan quyidagi natijalar kuzatilgan: to`g`ri-

musbat (TP)- 44 (30,3%), noto`g`ri-manfiy (FN) -38 (26,2%), to`g`ri-manfiy (TN)-

43 (29,7%) va noto`g`ri-musbat (FP) natija-20 (13,8%) bemorda qayd etilgan.  

Fizikal tekshiruvlardan (ob’yektiv ko`ruv, palьpatsiya, perkussiya va 

auskulьtatsiya) olingan natijalar 3.4- jadvalda aks ettirilgan. 

3.4-jadval. 

Ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i fizikal tekshiruv natijalari 

 

Tekshiruv natijalari 

Ko`krak qafasi fizikal 

tekshiruv tekshiruvi 

(n=147) 

Qorin bo`shlig`i fizikal 

tekshiruv tekshiruvi 

(n=145) 

  abs %  abs % 

1-to`g`ri musbat (TP) 48 32,7 44 30,3 

2-noto`g`ri manfiy (FN) 34 23,1 38 26,2 

3-to`g`ri manfiy (TN) 45 30,6 43 29,7 

4-noto`g`ri musbat (FP) 20 13,6 20 13,8 

Jami 147 100,0 145 100,0 

 

Torakoabdominal shikastlanishlarda umumfizikal tekshiruv usullarini 

diagnostik samaradorligini va ahamiyatini baholash maqsadida ushbu tekshiruv 

metodining sezgirligi, o`ziga xosligi, aniqligi, musbat va manfiy prognozli qiymati 

tegishli formulalar yordamida xisoblab chiqildi. 
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Ko`krak qafasi fizikal tekshiruvlarining sezgirligi (Se) 

48/(48+34)x100=58,5%, o`ziga xosligi (Sp) 45/(45+20)x100=69,2, aniqligi (Ac) 

48+45/147x100=63,3%, musbat prognozli qiymati (PPV) 48/(48+20)x100=70,6%, 

manfiy prognozli qiymati (NPV) 45/(45+34)x100=57,0% ga teng. 

Qorin bo`shlig`i fizikal tekshiruvlarining sezgirligi (Se) 

44/(44+38)x100=53,7%, o`ziga xosligi (Sp) 43/43+20)x100=68,3%, aniqligi (Ac) 

44+43/145x100=60,0%, musbat prognozli qiymati (PPV) 44/(44+20)x100=68,8%, 

manfiy prognozli qiymati (NPV) 43/(43+38)x100=53,1% ga teng (3.1-rasm). 

 

 

3.1-rasm. Ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i fizikal tekshiruv 

usullarining diagnostik imkoniyatlari  

 

Yuqoridagi tasvirga ko`ra, ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i fizikal 

tekshiruvlarining diagnostik aniqligi (tegishli ravishda) 63,3% va 60,0%  sezgirligi 

esa sezilarli darajada past ekanligini ko`rishimiz mumkin, ya’ni ko`krak qafasi va 

qorin bo`shlig`i fizikal tekshiruvlarining sezgirligi 58,5% va 53,7%ga teng ekanligi 

aniqlandi. 

§3.2. Rentgen tekshiruv usullari natijalari 

Bemorlarni dastlabki tekshiruvlar mobaynida jami ko`krak qafasi 115 

(60,5%)  va qorin bo`shlig`i rentgen tekshiruvi 102 (53,7%) bemorda o`tkazilgan.  
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Сезгирлиги Ўзига хослик Аниқлик Мусбат прогнозли қиймат Манфий прогнозли қиймат
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Ko`krak qafasi rentgen tekshiruvlarini yakuniy xulosalarga taqqoslash natijasida 

quyidagicha natijalar olingan. Ko`krak qafasi rentgen tekshiruvlarida to`g`ri-

musbat natija (TP)-39 (33,9%), noto`g`ri-manfiy natija (FN) -17 (14,8%), to`g`ri-

manfiy (TN)-48 (41,7%) va noto`g`ri-musbat natija (FP)-11 (9,6%) bemorda 

kuzatilgan. Qorin bo`shlig`i shikastlanilarini aniqlashda renten tekshiruvlaridan 

to`g`ri-musbat natija (TP)-31 (30,4%), noto`g`ri-manfiy (FN) -27 (26,5%), to`g`ri-

manfiy (TN)-30 (29,4%) va noto`g`ri-musbat natija (FP)-14 (13,7%) bemorda 

qayd etilgan (3.5-jadval).   

3.5-jadval 

Ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i rentgen tekshiruv natijalari 

 

 

Tekshiruv natijalari 

Ko`krak qafasi rentgen 

tekshiruvi (n=115) 

Qorin bo`shlig`i rentgen 

tekshiruvi 

(n=102) 

abs % abs % 

1-to`g`ri musbat (TP) 39 33,9 31 30,4 

2-noto`g`ri manfiy (FN) 17 14,8 27 26,5 

3-to`g`ri manfiy (TN) 48 41,7 30 29,4 

4-noto`g`ri musbat (FP) 11 9,6 14 13,7 

Jami 115 100,0 102 100,0 

 

Yuqoridagi jadvalga ko`ra, qorin bo`shlig`i rentgen tekshiruvlaridan olingan 

natijalar 27 (26,5%) bemorda noto`g`ri-manfiy (FN) natijalar sifatida kayd etilgan 

bo`lib, ushbu tekshiruv usuli qorin bo`shlig`i ichki organlarini shikastlanishlarini 

aniqlashda xatoliklarga yul kuyish mumkinligini ko`rishimiz mumkin. 

Ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i rentgen tekshiruv natijalarini 

samaradorligini aniqlash maqsadida yuqorida olingan natijalar formulalarga 

ko`yildi va tekshiruv usulining sezgirligi, o`ziga xosligi, aniqligi, musbat va 

manfiy prognozli qiymati aniklandi (3.2-rasm). 
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A 

 
B 

3.2-rasm. A. Chap tomonlama ko`plab 

qovurg`alar sinishi. Chap tomonlama 

diafragma yirtilishi. Qorin bo`shlig`i 

ichki organlarini ko`krak qafasiga siljishi 

(k/t. 16473/891). 

B. Chap tomonlama posttravmatik 

gemopnevmotoraks. Chap tomonlama 

ko`plab qovurg`alar sinishi 

(k/t.21078/920)  

Ko`krak qafasi rentgen tekshiruvlarining sezgirligi (Se) 

39/(39+17)x100=69,6%, o`ziga xosligi (Sp) 48/(48+11)x100=81,4%, aniqligi (Ac) 

39+48/115x100=75,7%, musbat prognozli qiymati (PPV) 39/(39+11)x100=78,0%, 

manfiy prognozli qiymati (NPV) 48/(48+17)x100=73,9% ga teng. 

Qorin bo`shlig`i obzor rentgen tekshiruvlarining sezgirligi (Se) 

31/(31+27)x100=53,5%, o`ziga xosligi (Sp) 30/(30+14)x100=68,2%, aniqligi (Ac) 

31+30/102x100=59,8%, musbat prognozli qiymati (PPV) 31/(31+14)x100=68,9%, 

manfiy prognozli qiymati (NPV) 30/(30+27)x100=52,6% ga teng (3.3-rasm). 
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3.3-rasm. Ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i rentgen tekshiruv usullarining 

diagnostik imkoniyatlari. 

Rentgen tekshiruv usullari ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i ichki organlar 

jarohatlarini aniqlashda diagnostik aniqligi bir muncha past bo`lib, rentgen 

tekshiruv usullarining diagnostik aniqligi ko`krak qafasi shikastlanishlarida-75,7%, 

qorin bo`shlig`i jarohatlarida-59,8%ni tashkil etdi. Shu bilan birgalikda, rentgen 

tekshirish usulining ko`krak qafasi shikastlanishlarida jarohatni istisno qilish 

imkoniyati yuqori bo`lib, tekshirish usulining o`ziga xosligi-81,4%ga teng ekanligi 

aniqlandi. 

§3.3. Ul’tratovush tekshiruv usullari natijalari 

Tadqiqotda davomida 134 (70,5%) bemorda ko`krak qafasi va 137 (72,1%) 

bemorda qorin bo`shlig`i ulьltratovush tekshiruvi o`tkazilgan (3.4-rasm). Unga 

ko`ra ko`krak qafasi ul’tratovush tekshiruvidan olingan tug`ri musbat natija-(TP)-

57 (42,5%), noto`g`ri-manfiy natija (FN) -12 (9,0%), to`g`ri-manfiy (TN)-54 

(40,3%) va noto`g`ri-musbat natija (FP)-11 (8,2%) bemorda aniqlangan.   
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Сезгирлиги Ўзига хослик Аниқлик Мусбат прогнозли қиймати Манфий прогнозли қиймат
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A 

 
B 

3.4-rasm.  A. Qorin o`ng 

kvadrantining ul’tratovush 

tekshiruvidagi ko`rinishi 

Morison xaltasida (jigar va o`ng buyrak 

o`rtasida) va ko`krak qafasida 

diafragmagacha (gemotoraks) erkin 

suyuqlik (qizil belgi)  (k/t.15355/1300). 

B. Ko`krak qafasining ul’tratovush 

tekshiruvida pnevmotoraks belgsi  

A-chiziqlar (yulduzchalar-qizil belgi). 

Pariyetal plevrani aks etgan artefaktlar, 

giperexogen ko`rinishdagi gorizontal 

chiziqlar (k/t. 9047/397). 

 

Qorin bo`shlig`i ul’tratovush tekshiruvlaridan esa to`g`ri-musbat natija (TP)-

78 (56,9%), noto`g`ri-manfiy (FN) -5 (3,7%), to`g`ri-manfiy (TN)-48 (35,0%) va 

noto`g`ri-musbat natija (FP)- 6 (4,4%) bemorda qayd etilgan (3.6-jadval).   

 3.6-jadval 

Ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i ul’tratovush tekshiruv natijalari 

 

 

Tekshiruv natijalari 

Ko`krak qafasi UTT 

tekshiruvi (n=134) 

Qorin bo`shlig`i UTT 

tekshiruvi (n=137) 

abs % abs % 

1-to`g`ri musbat (TP) 57 42,5 78 56,9 

2-noto`g`ri manfiy (FN) 12 9,0 5 3,7 

3-to`g`ri manfiy (TN) 54 40,3 48 35,0 

4-noto`g`ri musbat (FP) 11 8,2 6 4,4 

Jami 134 100,0 137 100,0 

 

Ko`krak kafasi ul’tratovush tekshiruvidan tug`ri natijalar (TP+TN) 111 

(82,8%) bemor, qorin bo`shlig`i ul’tratovush tekshiruvlarida esa tug`ri deb topilgan 

xulosalar 126 (92%) bemorda o`z aksini topgan. Bemorlarimizda ulьtratovsh 
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tekshirish usulining samaladorligi baxolash maksdida, ushbu usulning sezgirligi, 

uziga xosligi, aniqligi, musbat va manfiy prognozli kiymatlarini xisoblab chiqdik. 

Ko`krak qafasi ul’tratovush tekshiruvlarining sezgirligi (Se) 

57/(57+12)x100=82,6%, o`ziga xosligi (Sp) 54/(54+11)x100=83,1%, aniqligi (Ac) 

57+54/134x100=82,8%, musbat prognozli qiymati (PPV) 57/(57+11)x100=83,8%, 

manfiy prognozli qiymati (NPV) 54/(54+12)x100=81,8% ga teng. 

Qorin bo`shlig`i ul’tratovush tekshiruvlarining sezgirligi (Se) 

78/(78+5)x100=94,0%, o`ziga xosligi (Sp) 48/(48+6)x100=88,9%, aniqligi (Ac) 

78+48/137x100=92,0%, musbat prognozli qiymati (PPV) 78/(78+6)x100=92,9%, 

manfiy prognozli qiymati (NPV) 48/(48+5)x100=90,6% ga teng (3.5-rasm). 

 

 

3.5-rasm. Ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i ul’tratovush tekshiruvining 

tashxislash imkoniyatlari. 

 

Ko`krak qafasi va qorin bo`shig`i ul’tratovush tekshiruvi yuqori 

samaradorlikni o`zida mujassam etgan noinvaziv tekshiruv usuli ekanligini 

yuqoridagi tasvirdan anglab olish qiyin emas. Ko`krak qafasining ul’tratovush 

tekshiruvining sezgirligi 82,6%ni tashkil qilib, ko`krak qafasi rentgen tekshiruvi 

bilan taqqoslanganda 1,1 barobar yuqori ekanligini ko`rishimiz mumkin. Ko`krak 
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qafasining ul’tratovush tekshiruvining diagnostik aniqligi 82,8%, qorin 

bo`shlig`ining ul’tratovush tekshiruvining diagnostik aniqligi 92,0% bo`lgan. 

§3.4. Kompьyuter tomografiyasi tekshiruv usullari natijalari 

Kompьyuter tomografiyasi ko`rsatmalarga ko`ra ko`krak qafasi va qorin 

bushlig`i ichki organlarining shikastlanishlarini aniklash uchun o`tkazilgan bo`lib, 

ulardan 86 (45,3%) ko`krak qafasi tomografiyasiga, 72 (37,9%) bemorda- qorin 

bo`shlig`i tomografiyasiga to`g`ri keladi (3.6-rasm).  

A 
 

B 

3.6-rasm.  A. O`ng o`pka pastki 

bo`lagining aksial KT tasviri. 

O`ng tomonlama oldingi kichik 

pnevmotoraks (k/t. 24833/1253). 

B. Diafragmaning yorilishining KT 

belgilari. Qorin bo`shlig`i ichki 

organlarining chap tomonlama ko`krak 

qafasiga siljishi, yorilib ketgan 

diafragmaning qirrasi (qizil o`q) (k/t. 

20753/1099). 

O`tkazilgan ko`krak qafasi tomografiyasi tekshiruvlaridan to`g`ri-musbat 

natija (TP) 42 (48,8%), to`g`ri-manfiy (TN) 40 (46,5%), 2 (2,3%) xolatda 

noto`g`ri-musbat natija (FP) va 2 (2,3%) noto`g`ri-manfiy natijalar (FN) qayd 

etilgan. Qorin bo`shlig`i kompьyuter tomografiyasida (n=72) jami  39 (54,2%) 

bemorda to`g`ri-musbat (TP), noto`g`ri-manfiy (FN) 2 (2,8%) bemor, to`g`ri-

manfiy (TN)-30 (41,7%) va noto`g`ri-musbat natija (FP)-1 (1,4%) bemorda aks 

ettirilgan (3.7-jadval).   

3.7-jadval 
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Ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i kompьyuter tomografiyasi natijalari 

 

 

Tekshiruv natijalari 

Ko`krak qafasi 

kompьyuter 

tomografiyasi (n=86) 

Qorin bo`shlig`i 

kompьyuter 

tomografiyasi (n=72) 

abs % abs % 

1-to`g`ri musbat (TP) 42 48,8 39 54,2 

2-noto`g`ri manfiy (FN) 2 2,3 2 2,8 

3-to`g`ri manfiy (TN) 40 46,5 30 41,7 

4-noto`g`ri musbat (FP) 2 2,3 1 1,4 

Jami 86 100,0 72 100,0 

 

Yukoridagi jadvaldan ayonki, ko`krak qafasi shikastlanishlarini 

tashxislashda kompьyuter tomografiyasi 95,4% (82 bemor) xolatda tug`ri tashxis 

quyishga asos bulgan. Qorin bo`shlig`i jaroxatlanishlarini tashxislashda 69 (95,8%) 

bemorda yakuniy xulosalarga mos kelishi aniqlangan (3.6-rasm). Kompьyuter 

tomografiyasini torakoabdominal shikastlangan bemorlarni tekshirishda va 

tashxislash imkoniyatlarini tahlil qilishdan quyidagi ko`rsatkichlar aniqlandi. 

Ko`krak qafasi kompьyuter tomografiyasi tekshiruvlarining sezgirligi (Se) 

42/(42+2)x100=95,5%, o`ziga xosligi (Sp) 40/(40+2)x100=95,2%, aniqligi (Ac) 

42+40/86x100=95,4%, musbat prognozli qiymati (PPV) 42/(42+2)x100=95,5%, 

manfiy prognozli qiymati (NPV) 40/(40+2)x100=95,2% ga teng. 

Qorin bo`shlig`i kompьyuter tomografiyasi tekshiruvlarining sezgirligi (Se) 

39/(39+2)x100=95,1%, o`ziga xosligi (Sp) 30/(30+1)x100=96,8%, aniqligi (Ac) 

39+30/72x100=95,8%, musbat prognozli qiymati (PPV) 39/(39+1)x100=97,5%, 

manfiy prognozli qiymati (NPV) 30/30+2)x100=93,8% ga teng (3.7-rasm). 
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3.7-rasm. Ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i kompьyuter tomografiyasi 

tekshiruvining tashxislash imkoniyatlari. 

Kompьyuter tomografiyasining ko`krak qafasi jaroxatlarida sezgirligi 

95,5%, o`ziga xosligi 95,2% ekanligi ushbu tekshiruv usulining yuqori 

samaradorligini o`zida aks ettirdi. Qorin bo`shlig`i jaroxatlarida tomografik 

tekshiruvlarning aniqligi 95,8% va musbat prognozli qiymati 97,5% ga teng 

ekanligi aniqlandi.  

§3.5. Endovideojarrohlik usullarining natijalarini baholash 

Torakoabdominal shikastlangan bemorlarni tashxislashda 

endovideojarrohlik usullardan asosiy guruh bemorlari tashxislash va davolashda 

foydalanilgan. Tadqiqotda bemorlarni tekshirish va davolash uchun jami 

22 (11,6%) videotorakoskopiya va 28 (14,7%) bemorda videolaparoskopiyadan 

foydalanilgan (3.8-rasm) 

Videotorakoskopik amaliyotlar natijasida to`g`ri-musbat natija (TP)  14 

(63,6%), noto`g`ri-manfiy natija (FN) aniqlanmagan, to`g`ri-manfiy (TN) 7 

(31,8%) va 1 (4,5%) holatda noto`g`ri-musbat natijalar (FP) kayd etilgan. 
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3.8-rasm. A. O`pka jarohatining 

torakoskopik ko`rinishi. Gematoraks 

(qora belgi). O`pka jarohati (ko`k belgi) 

(k/t. 17626/775) 

B. Torakoabdominal jaroxat. 

Diafragma jarohati (qora belgi). Jigar 

jarohati (ko`k belgi) (k/t. 19846/2151). 

Qorin bo`shlig`i organlarining jarohatlarini aniqlashda o`tkazilgan 

videolaparoskopik aralashuvlar natijasida jami 20 (71,4%) bemorda to`g`ri-musbat 

natija (TP), noto`g`ri-manfiy (FN) 1(3,6%), to`g`ri-manfiy (TN) 6 (21,4%) 

bemorda aniqlangan, ushbu tekshiruv o`tkazilgan bemorlar tashxislash natijalarini 

tahlil qilishda noto`g`ri-musbat natijalar (FP) 1 (3,6%) bemorda aniqlangan (3.8-

jadval).  

3.8-jadval 

Endovideojarrohlik usullarning tashxislash natijalari 

Tekshiruv natijalari Videotorakoskopiya 

(n=22) 

Videolaparoskopiya 

(n=28) 

abs % abs % 

1-to`g`ri musbat (TP) 14 63,6 20 71,4 

2-noto`g`ri manfiy (FN) 0 0,0 1 3,6 

3-to`g`ri manfiy (TN) 7 31,8 6 21,4 

4-noto`g`ri musbat (FP) 1 4,5 1 3,6 

Jami 22 100,0 28 100,0 

 

Endovideojarrohlik tashxislash usullarining diagnostik qiymatlarini xisoblab 

chiqish orqali ularning sezgirligi, o`ziga xosligi, aniqligi, musbat va manfiy 

prognozli qiymatlarini aniqladik.  
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3.9-rasm. Endovideojarrohlik usullarning tashxislash imkoniyatlari. 

Videotorakoskopik tashxislashning sezgirligi (Se) 14/(14+0)x100=100,0%, 

o`ziga xosligi (Sp) 7/(7+1)x100=87,5%, aniqligi (Ac) 14+7/22x100=95,5%, 

musbat prognozli qiymati (PPV) 14/(14+1)x100=93,3%, manfiy prognozli qiymati 

(NPV) 7/(7+0)x100=100,0% ga teng. 

Videolaparoskopik tashxislashning sezgirligi (Se) 20/(20+1)x100=95,2%, 

o`ziga xosligi (Sp) 6/(6+1)x100=85,7%, aniqligi (Ac) 20+6/28x100=92,9%, 

musbat prognozli qiymati (PPV) 20/(20+1)x100=95,2%, manfiy prognozli qiymati 

(NPV) 6/6+1)x100=85,7% ga teng (3.9-rasm). 

Xulosa o`rnida, torakoabdominal shikastlanishlarda endovideojarrohlik 

tekshirish usullarini bemoralarni tashxislashda foydalanishning eng muxim jixati 

shundaki, tashxis qo`yilgandan so`ng, differentsial diagnostika o`tkazish shart 

emas, bu esa diagnostik ochiq tashrixlar sonining keskin kamayishiga olib kelgan.  

Torakoabdominal shikastlanishlarda bemorlarning tashxislashda turli tekshirish 

usullarining “operatsion xususiyatlarini” aniqlash va ular orasida qiyosi baholash 

o`tkazish orqali samarador tekshirish usullari aniqlandi. Ko`krak qafasi organlarini 

jarohatlarini tashxislashda eng yuqori sezgirlik endovideojarrohlik usullarida 

aniqlandi, ya’ni videotorakoskopiyaning sezgirligi 100,0% va manfiy prognozli 

qiymati 100,0%ni tashkil etdi. Kompьyuter tomografiyasi va ul’tratovush 

tekshiruvining sezgirligi mos ravishda 95,5% va 82,6% ga teng bo`ldi. Rentgen 
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95,5%
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tekshiruvining sezgirligi 69,6%, fizikal tekshiruvlar 58,5% ni tashkil etib, ular 

ko`krak qafasi organlari jarohatlarini aniqlashdagi imkoniyatlarining yetarli 

emasligi aniqlandi (3.10-rasm). 

 

3.10-rasm. Ko`krak qafasi organlari jarohatlarida tekshirish usullarining 

«operatsion xusustyatlari» 

 

 
3.11 Qorin bo`shlig`i organlari jarohatlarida tekshirish usullarining 

«operatsion xusustyatlari» 

Qorin bo`shlig`i organlarining jarohatlarini aniqlashda videolaparoskopiyaning 

sezgirligi 95,2%, kompьyuter tomografiyasi 95,1%, ul’tratovush tekshiruvi 94,0%, 

rentgen va fizikal tekshiruvlarda mos ravishda 53,5% va 53,7% ni tashkil etgan 

(3.11-rasm).  
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§3.6. Bob xulosasi 

Torakoabdominal shikastlangan bemorlarning noinvaziv va kam invaziv 

tekshirish usullarining samaradorligini o`rganish natijalari asosida quyidagi 

xulosalarga kelindi: 

Torakoabdominal shikastlanishlarda to`g`ri va yakuniy tashxis qo`yish 

uchun fizikal tekshiruvlarning o`zi mutlaqo yetarli emas (ko`krak qafasi 

tekshiruvlarida sezgirligi 58,5%, qorin bo`shlig`i tekshiruvlarida esa 53,7%). 

Biroq, uning roli muhimligicha qolmoqda, chunki aynan fizikal tekshiruv 

ma’lumotlari asosida (bemor ahvolining og`irligini baholash) keyingi tashxislash 

va davolash taktikasi belgilanadi. Bemor hayotiga xavf soluvchi jarohatlar 

belgilarining mavjudligi reanimatsion tabiatga ega  bo`lib, darhol jarrohlik 

aralashuvni talab qiladi, boshqa holatlarda esa qo`shimcha tashxislash usullaridan 

foydalanishni talab qiladi.  

Ko`krak qafasi shikastlanishlarida noinvaziv tekshiruvlardan eng yuqori 

natija ko`krak qafasi kompьyuter tomografiyasida aniqlangan bo`lib, sezgirligi 

(Se) 95,5%, ul’tratovush tekshiruvida 82,6%, rentgen tekshiruvi 69,6% teng 

ekanligi aniqlandi. 

Qorin shikastlanishlarida kompьyuter tomografiyasining sezgirligi (Se)-

95,1%, ul’tratovush tekshiruvida- 94,0% va rentgen tekshiruvlarida-53,5%ni 

tashkil etdi. Ushbu noinvaziv tekshiruvlar orasida kompьyuter tomografiyasi va 

ul’tratovush tekshiruvining diagnostik samaradorligi rentgen tekshiruvlaridan ko`ra 

sezilarli yuqori ekanligi aniqlandi.  

Torakoabdominal shikastlanishlarda endovideojarrohlik usullari eng yuqori 

informativ ko`rsatkichlarga ega bo`lib videotorakoskopiyaning sezgirligi (Se)-

100,0%,  videolaparoskopiyada-95,2%ga teng ekanligi aniqlandi. Bu usullari orqali 

bemorlarga qo`shimcha shikast yetkazmasdan tekshiruvdan  jarohatlanishlarni 

bartaraf etishga to`g`ridan-to`g`ri o`tish imkoniyati, bemorning ahvoli nisbatan 

barqaror bo`lgan barcha holatlarda videotorako- va videolaparoskopiyani tanlov 

usuliga aylantiradi. 
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IV BOB. TORAKOABDOMINAL SHIKASTLANISHLARDA 

TASHXISLASH VA DAVOLASH NATIJALARI 

Torakoabdominal shikastlanishlarda bemorlarning umumiy ahvoli va 

aniqlangan o`zgarishlarga qarab, qat’iy differensatssiyalashgan tashxislash 

algoritmlari va jarrohlik taktikasidan foydalanish oqilona yo`l hisoblanadi. Ushbu 

yondashuvlar davolanish natijalarini va bemorlarning yashovchanlik ko`rsatkichlar 

sifatini yaxshilaydi. Ushbu bobda asosiy va taqqoslash guruhlari davolash 

natijalarini qiyoslash orqali, endovideojarrohlik davolash usullari va biz tomonidan 

ishlab chiqilgan takomillashtirilgan tashxislash va davolash algoritmi 

ratsionalligini tahlil qilamiz.  

Ushbu masalani hal qilish uchun taqqoslash va asosiy guruh bemorlarni 

jarohat tabiatiga ko`ra ko`krak qafasi organlari, qorin bo`shlig`i organlari va 

ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i organlarining qo`shma jarohatlari bo`lgan 

bemorlardan iborat (4.1-rasm).  

Taqqoslash guruhi Asosiy guruh 

4.1-rasm. Bemorlarning shikastlanish xarakteri va guruhlar bo`yicha 

taqsimlanishi 

 

Tadqiqotga olingan jami bemoralar soni 190 (100,0%) nafar bo`lib, ulardan 

taqqoslash guruhi 122 (64,2%), asosiy guruhda  68 (35,8%) tashkil qildi. 

Taqqoslash guruhi bemorlari orasida ko`krak shikastlanishlari bo`lgan bemorlar 

soni 31 (25,4%), qorin travmalari 59 (48,4%) va torakoabdominal shikastlanishlar  

32 (26,2%) bemorda kuzatilgan. Asosiy guruhda ko`krak qafasi shikastlanganlar 
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20 (29,4%), qorin jarohatlari 28 (41,2%) va qo`shma torakoabdominal 

shikastlangan bemorlar soni 20 (29,4%) bemorni tashkil etdi. 

§4.1. Standart yondashuvlar asosida davolangan bemorlarning klinik 

xususiyatlari va davolash natijalari. 

§4.1.1. Ko`krak travmalarida tashxislash va  davolash natijalari. 

Taqqoslash guruhida ko`krak shikastlanishlari bilan 31 (25,4%) bemor 

davolangan bo`lib, ularning diagnostikasida  va jarrohlik taktikasida o`ziga xos 

alohida algoritm qo`llanilmagan. Guruhdagi bemorlarni shifoxonaga yetkazilish 

vaqti o`rtacha 89,03 ±10,93 daqiqa bo`lgan. 

Dastlabki tekshiruvlarda es-xushi aniq-18 (58,1%), xiralashgan-8 (25,8%), 

soporoz-4 (12,9%)  va 1 (3,2%) bemor xushsiz holatda bo`lgan. Teri va shilliq 

qavatlari- pushti (norma)-9 (29,0%), och pushti rangda 21 (67,8%) va marmar 

rangida-1 (3,2%) bemorda aniqlangan. Bemorlarida sistolik arterial qon bosimi 

(A/Bsis) o`rtacha qiymati- 101,94±3,57 mm.sim.ust. teng bo`lgan, pulьs soni- 

96,16± 2,87, nafas soni- 23,45±0,58 ga teng bo`lgan (4.1-jadval). Shikastlanish 

og`irlik darajasi NISS bo`yicha 12,32±1,15 ball. 

4.1-jadval 

Ko`krak qafasi shikastlanishlarida fizikal ko`rsatkichlar 

Tekshiruv Bemor soni (n=31) 

M±m 

Sistolik arterial kon bosim (SAD) 101,94±3,57 

Pulьs soni 96,16±2,87 

Nafas soni/min 23,45±0,58 

 

Umumiy qon tahlilida gemoglobin miqdori -85,29±2,46 g/l; eritrotsitlarning 

miqdori-3,26 x1012 ±0,09; gematokrit-29,45±0,74; leykotsitlar-7,86 x109±0,45; 

rang ko`rsatkich-0,77±0,02; eritrotsitlarning cho`kish tezligi (EChT) -6,87±0,84 ni 

tashkil etgan. Qonning biokimyoviy tekshiruvlarida umumiy oqsil- 70,30±1,43 g/l;  

umumiy bilirubin-12,66±1,11 mkmol/l; mochevina- 8,33±2,79 mmolь/l; kreatinin- 
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71,35±3,29 mkmolь/l, glyukoza-6,03±0,58 mmolь/l ni tashkil etgan (4.2-jadvalga 

qarang). 

4.2-jadval 

Ko`krak shikastlanishlarida bemorlarning qon taxlillari  

Tekshiruv turi Bemor soni (n=31) 

M±m 

Gemoglobin (Hb) 85,29±2,46 

Eritrotsit 3,26±0,09 

Leykotsit 7,86±0,45 

Rang kursatkich 0,77±0,02 

EChT 6,87±0,84 

Gematokrit (Ht) 29,45±0,74 

Umumiy oksil 70,30±1,43 

Umumiy bilirubin 12,66±1,11 

Glyukoza 6,03±0,58 

Mochevina 8,33±2,79 

Kreatinin 71,35±3,29 

 

Ko`krak qafasi rentgen tekshiruvi-20 (64,5%)  va qorin bo`shlig`i rentgen 

tekshiruvi- 19 (61,3%) bemorda o`tkazilgan. Ko`krak qafasi ul’tratovush 

tekshiruvi-18 (58,1%)  va qorin bo`shlig`i ul’tratovush tekshiruvi -17 (54,8%) 

bemorda, ko`krak qafasi kompьyuter tomografiyasi-15 (48,4%) va qorin bo`shlig`i 

kompьyuter tomografiyasi- 6 (19,4%) amalga oshirilgan.  

Ushbu guruhda 7 (22,6%) bemorda birlamchi jarroxlik ishlovi o`tkazilgan. 

Plevra bushligini drenajlash (PBD) -13 (41,9%) bemorda uzini oqlagan, 10 

(32,3%) bemorda plevra bo`shlig`ini drenajlash so`ngra torakotomiya, 8 (25,8%) 

bemorda torakotomiya bajarilgan (4.3-jadval).  
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4.3-jadval 

Ko`krak qafasi jarohatlarida o`tkazilgan muolajalar 

 

Davolash turi 

Bemor soni (n=31) 

abs % 

Plevra bushligini drenajlash 13 41,9 

PBD+Torakotomiya 10 32,3 

Torakotomiya 8 25,8 

Jami 31 100,0 

 

4.4-jadval 

Ko`krak qafasi jarohatlarida amalga oshirilgan tashrix turi 

 

O`tkazilgan amaliyot 

Bemor soni (n=31) 

abs % 

Diagnostik torakotomiya 6 19,4 

Qovurg`alararo arteriyalarni tikish  6 19,4 

O`pka jaroxatini tikish  10 32,3 

O`pkaning jaroxat soxasi rezeksiyasi   3 9,7 

Perikard jaroxatini tikish   2 6,4 

Yurak jaroxatini tikish   1 3,2 

Ivigan gematoraksni olib tashlash   13 41,9 

 

Ushbu guruhda turli amaliyotlar o`tkazildi, unga ko`ra qovurg`alararo 

arteriyalarni tikish va qon ketishini to`xtatish 6 (19,4%), o`pka jaroxatini tikish 10 

(32,3%), o`pkaning jarohatlangan sohasini rezektsiyasi 3 (9,7%),  perikard 

jaroxatini tikish 2 (6,4%), yurak jaroxatini tikish 1 (3,2%) va ivigan gematoraksni 

olib tashlash 13 (41,9%) bemorda amalga oshirilgan (4.4-jadval). 

§4.1.2. Qorin bo`shlig`i jarohatlangan bemorlar klinik xarakteristikasi, 

tashxislash va xirurgik davolash taktikasi. 

Jarohatlangan 122 taqqoslash guruhi bemorlaridan 59 (48,4%) nafarini qorin 

bo`shlig`i jarohatlari tashkil etadi. Ushbu guruhda bemorlarni tashxislash va 

jarrohlik taktikasi yagona qolipga asoslangan bulib, shikastlanishlarning ochiq 

xarakteri laparotomiya uchun to`g`ridan-to`g`ri ko`rsatma bulgan.  Ushbu 
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guruhdagi bemorlarni shifoxonaga yetkazilish vaqti o`rtacha -82,71 ±7,13 daqiqa 

bo`lgan. 

Ob’yektiv tekshiruvlarda es-xushi aniq 30 (50,8%), es-xushining buzlishi 29 

(49,2%)bemorda kuzatilgan bo`lib, ulardan 22 (37,3%) bemorda es-xushi 

xiralashgan va 6 (10,2%) soporoz va 1 (1,7%)  holatda xushsiz bo`lgan. Teri va 

shilliq qavatlari pushti (norma) 27 (45,8%), och pushti rangda 31 (52,5) va marmar 

rangida 1 (1,7%) bo`lgan. Sistolik arterial qon bosimi (A/Bsis) 91,19±2,56 

mm.sim.ust. teng bo`lgan, pulьs soni 97,76± 2,6, nafas soni 22,75± 0,29 ga teng 

bo`lgan (4.5-jadvalga qarang). Shikastlanish og`irligi NISS bo`yicha 13,51±0,84 

ga teng. 

4.5-jadval 

Qorin bo`shlig`i jarohatlangan bemorlar fizikal ko`rsatkichlari 

Tekshiruv Bemor soni 

(n=59) 

M±m 

Sistolik arterial kon bosim (SAD) 91,19±2,56 

Pulьs soni 97,76±2,6 

Nafas soni/min 22,75±0,29 

 

Umumiy qon tahlilida gemoglobin miqdori 83,19±2,00 g/l; eritrotsit-

3,18x1012±0,05; gematokrit-29,19±0,73; leykotsit-8,77 x109±0,46; rang 

ko`rsatkich-0,77±0,01; eritrotsitlarning cho`kish tezligi (EChT) -5,20±0,24 ga 

teng. Qonning biokimyoviy tekshiruvlarida umumiy oqsil- 69,03±1,12 g/l;  

umumiy bilirubin-13,58±1,77 mkmol/l; mochevina- 5,25±0,15 mmolь/l; kreatinin-

80,02±1,86 mkmolь/l, glyukoza-5,39 ±0,20mmolь/l (4.6-jadval). 

Ko`krak qafasi rentgen tekshiruvi-33 (55,9%)  va qorin bo`shlig`i rentgen 

tekshiruvi 28 (47,5%) bemorda o`tkazilgan. Ko`krak qafasi ul’tratovush tekshiruvi 

30 (50,9%)  va qorin bo`shlig`i ul’tratovush tekshiruvi 35 (59,3%) bemorda, 

ko`krak qafasi kompьyuter tomografiyasi 26 (44,1%) va qorin bo`shlig`i 

kompьyuter tomografiyasi 17 (28,8%) amalga oshirilgan.  
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4.6-jadval 

Qorin bo`shlig`i shikastlanishlarida  bemorlarning qon taxlillari 

Tekshiruv turi 

Bemor soni (n=59) 

M ±m 

Gemoglobin (Hb) 83,19±2,00 

Eritrotsit 3,18±0,05 

Leykotsit 8,77±0,46 

Rang kursatkich 0,77±0,01 

EChT 5,20±0,15 

Gematokrit (Ht) 29,19±0,73 

Umumiy oksil 69,03±1,12 

Umumiy bilirubin 13,58±1,77 

Glyukoza 5,39±0,20 

Mochevina 5,25±0,15 

Kreatinin 80,02±1,86 

 

Ushbu guruhda barcha 59 (100,0%) bemorda  laparotomiya amaliyoti 

bajarilgan, ulardan 37 (62,7%) bemorda birlamchi jarrohlik ishlovi o`tkazilgan 

(4.7-jadvalga qarang). 

4.7-jadval. 

Qorin bo`shlig`i shikastlanishlarida o`tkazilgan amaliyotlar 

Amaliyot turi 

Bemor soni (n=59) 

abs % 

Diagnostik laparotomiya 15 25,4 

Jigar jaroxatini tikish, kon ketishini to`xtatish 19 32,2 

Talok kapsulasini tikish yoki splenektomiya 9 15,3 

Oshkozon jaroxatini tikish 9 15,3 

Ingichka ichak jaroxatini tikish 16 27,1 

Yug`on ichak jaroxatini tikish 7 11,9 

Jaroxatlangan o`t pufagini olish (xoletsistektomiya) 1 1,7 

To`g`ri ichak jaroxatini tikish 1 1,7 

Oshqozon osti bezi jaroxatini tikish 3 5,1 

Qorin orti devori gemtomasi kon ketishini to`xtatish 7 11,9 

Katta va/yoki kichik charvi jaroxatini tikish 12 20,3 
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Ushbu jadvaldan ko`rinmoqdaki, 15 (25,4%) bemorda o`tkazilgan 

laparotomiya vaqtida ichki organlar jarohatlanish aniqlanmadi, tashrixlari faqat 

diagnostika vazifasini bajargan.  

§4.1.3. Ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i organlari jarohatlangan bemorlarni 

kinik xususiyatlari, jarrohlik taktikasi. 

Taqqoslash guruhida torakoabdominal shikastlangan bemorlar soni -32 

(26,2%) nafar bo`lib, ularning shifoxonaga yetkazilish vaqti o`rtacha -74,84 ±10,77 

daqiqani tashkil qilgan.  

Bemorlarning es-xushi aniq-14 (43,8%), xiralashgan-12 (37,5%),  soporoz-4 

(12,5%) va 2 (6,2%) bemor xushsiz holatda bo`lgan. Teri va shilliq qavatlari- 

pushti (norma)-5 (15,6%), och pushti rangda-20 (62,5%) va marmar rangida-2 

(6,2%) bo`lgan. Ushbu guruh bemorlarida sistolik arterial qon bosimi (A/Bsis) – 

89,06±4,84 mm.sim.ust. teng bo`lgan, pulьs soni- 97,19± 4,01, nafas soni- 24,13± 

0,53 ga teng bo`lgan (4.8-jadvalga qarang). Shikastlanish og`irlik darajasi NISS 

bo`yicha 19,22±1,33 ga teng bo`lgan. 

4.8-jadval 

Qorin bo`shlig`i jarohatlangan bemorlar fizikal ko`rsatkichlari 

Tekshiruvlar Bemor soni 

(n=32) 

M±m 

Sistolik arterial kon bosim  89,06±4,84 

Pulьs soni 97,19±4,01 

Nafas soni/min 24,13±0,53 

 

Labarator tekshiruvlarda gemoglobin miqdori -81,88±2,59 g/l; eritrotsit-

3,08x1012±0,07; gematokrit-28,34±0,58; leykotsit-9,38x109±0,59; rang 

ko`rsatkich-0,77±0,01; eritrotsitlarning cho`kish tezligi (EChT) -5,75±0,38 ga 

teng. Qonning biokimyoviy tekshiruvlarida umumiy oqsil- 65,69±1,78 g/l;  

umumiy bilirubin-13,51±0,84 mkmol/l; mochevina- 5,19±0,36 mmolь/l; kreatinin-

73,44±4,63 mkmolь/l, glyukoza-6,33 ±0,42mmolь/l (4.9-jadval).  
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4.9-jadval 

Torakoabdominal shikastlangan bemorlarning qon taxlillari 

Tekshiruv turi 

Shifoxonaga 

kelganda 

M ±m 

Gemoglobin (Hb) 81,88±2,59 

Eritrotsit 3,08±0,07 

Leykotsit 9,38±0,59 

Rang kursatkich 0,77±0,01 

EChT 5,75±0,38 

Gematokrit (Ht) 28,34±0,58 

Umumiy oksil 65,69±1,78 

Umumiy bilirubin 13,51±0,84 

Glyukoza 6,33±0,42 

Mochevina 5,19±0,36 

Kreatinin 73,44±4,63 

 

Ushbu guruhda ko`krak qafasi rentgen tekshiruvi 16 (50,0%) va qorin 

bo`shlig`i rentgen tekshiruvi 15 (46,9%), ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i 

ul’tratovush tekshiruvi 19 (59,4%), ko`krak qafasi kompьyuter tomografiyasi 10 

(31,2%) va qorin bo`shlig`i kompьyuter tomografiyasi 9 (28,1%) bemorda 

o`tkazilgan.  

Torakoabdominal shikastlangan bemorlarni jarohatlarni bartaraf etish 

maqsadida  15 (46,9%) bemorda plevra bo`shlig`ini drenajlash va laparotomiya 

tashrixi, 11 (34,3%) bemorda torakotomiya va laparotomiya tashrixi amalga 

oshirilgan (4.10-jadvalga qarang). 

4.10-jadval 

Torakoabdominal shikastlanishlarda o`tkazilgan muolajalar 

Tashrix turi 

Bemor soni (n=32) 

abs % 

BJI+Torakotomiya 3 9,4 

BJI+Laparotomiya 3 9,4 

Plevra bo`shlig`ini drenajlash+laparotomiya 15 46,9 

Torakotomiya+Laparotomiya 11 34,3 

Jami 32 100,0 
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Ushbu guruhda 16 (50,0%) bemorda birlamchi jarrohlik ishlovi berilgan, 

shuningdek ochiq tashrixlar orqali ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i ichki 

a’zolarni jarohatlarini bartaraf etish amaliyotlari o`tkazilgan (4.11-jadvalga 

qarang). 

4.11-jadval 

Torakoabdominal shikastlanishlarda o`tkazilgan tashrix turlari 

Amaliyot turi 
Bemor soni (n=32) 

abs % 

Diagnostik torakotomiya  3 9,4 

Diagnostik laparotomiya 6 18,8 

Qovurg`alararo arteriyalarni tikish 7 21,9 

O`pka jaroxatini tikish 7 21,9 

O`pka jarohat sohasi rezektsiyasi 2 6,3 

Perikard jaroxatini tikish 1 3,1 

Yurak jarog`atini tikish  3 9,4 

Ivigan gematoraksni olib tashlash 6 18,8 

Diafragma jaroxatini tikish 9 28,1 

Jigar jaroxatini tikish kon ketishini to`xtatish 11 34,4 

Talok kapsulasini tikish yoki splenektomiya 7 21,9 

Oshkozon jaroxatini tikish 5 15,6 

Ingichka ichak jaroxatini tikish 8 25,0 

Yug`on ichak jaroxatini tikish 8 25,0 

To`g`ri ichak jaroxatini tikish 1 3,1 

Oshqozon osti bezi jaroxatini tikish 2 6,3 

Qorin orti devori gemtomasi kon ketishini to`xtatish 7 21,9 

Katta va/yoki kichik charvi jaroxatini tikish 8 25,0 

 

O`tkazilgan tashrixlarning tahlili shuni ko`rsatdiki, 3 (9,4%) bemorda 

o`tkazilgan torakotomiya va 6 (18,8%) bemorda o`tkazilgan laparotomiya assosiz 

bo`lib, faqatgina diagnostika vazifasini bajargan. 

Bizning fikrimizcha yuqorida tavsiflangan taqqoslash guruhida 

torakoabdominal shikastlangan bemorlarni davolashda yo`l qo`yilgan ko`p xatolar 

va ijobiy natijalarning yetarli emasligining asosiy sababi- tashxislash va jarrohlik 

taktikasi uchun tabaqalashtirilgan algoritmning yo`qligi bo`lib, buning natijasida 

har bir jarroh o`zining shaxsiy tajribasida kelib chiqib ish ko`rganligidadir. 
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Shuningdek, tashrix o`tkazilishidagn oldingi tashxislash usullari imkoniyatlarining 

ob’yektiv va sub’yektiv chegaralanganligi yana bir sabab bo`lib xizmat qilgan. 

Tadqiqot natijalarini chuqur tahlil qilish, torakoabdominal shikastlangan 

bemorlarning tashxislash va davolash bosqichlarida endovideojarrohlik usullarini 

tadbiq qilish bemorlarning jarrohlik taktikasini rivojlantirishga imkon berdi.  

§4.2. Endovideojarrohlik aralashuviga ko`rsatma va qarshi ko`rsatmalar. 

Ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i, shu jumladan torakoabdominal 

shikastlanishlar muammolari bilan shug`ullanuvchi turli mualliflarning fikriga 

ko`ra, tashxislash va davolashning endoxirurgik usullariga ko`rsatma va qarshi 

ko`rsatmalar turlicha bo`lib, ular ba’zan bir biriga zid keladi. Shundan kelib chiqib, 

biz tomondan o`tkazilgan tadqiqotlarga asoslanib, endoxirurgik usullar 

texnikasining zamonaviy texnik imkoniyatlariga tayangan holda, ularning barcha 

ijobiy va salbiy tomonlarini, torakoabdominal shikastlangan bemorlarni tashxislash 

va davolashada endoxirurgik usullardan foydalanishda aniq ko`rsatmalar (shu 

jumladan konversiya qilish uchun) va qarshi ko`rsatmalarni aniqladik. 

Ko`krak shikastlanishlarida videotorakoskopiya uchun ko`rsatmalar: 

Gemodinamik barqarorlik fonida "yurak sohasi"  va torakoabdominal sohada 

ko`krak qafasi teshib o`tgan jarohatining mavjudligida-yurak, perikard va 

diafragma jarohatiga shubha bo`lganida; drenajlashdan so`ng davom etuvchi plevra 

ichi qon ketishida-200ml/soat; ivigan gematoraks; plevra bo`shlig`ini 

drenajlashdan so`ng, pnevmotoraks yoki plevral drenaj orqali havo oqimining 12 

soatlik faol aspiratsiyasining davom etishi yoki doimiy o`pka kollapsi bilan 

gemopnevmotoraks yoki pnevmotoraksning mavjudligi; bemorning gemodinamik 

barqaror holatida o`rta va katta gematoraks (1500 mlgacha). 

Videotorakoskopiyadan ochiq tashrixlarga konversiyasiga ko`rsatmalar 

quyidagilar: plevra bo`shlig`ini to`liq reviziyasidagi qiyinchiliklar (bitishmalar va 

boshqa tashrixga monelik qiluvchi chandiqlar); jarohat kanalining kirib borish 

yo`lini baholash va biron bir organning shikastlanishini istisno qilishning mumkin 
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emasligi; videotorakoskopiya yordamida bartaraf etish imkonsiz jarohatlar; koks 

oralig`i organlarning shikastlanishi yoki shubha bo`lganida; 

Ko`krak shikastlanishlarni tashxislash va davolashda videotorakoskopiya 

qo`llash uchun qarshi ko`rsatmalar quyidagilardan iborat: perikard tamponadasi va 

yirik qon tomirlar jaroahtlanishi bilan kechadigan shikastlanishlar; ko`ks oralig`i 

organlarini shikastlanishi ayniqsa qizilo`ngach va ko`krak limfa yo`lining 

shikastlanishiga shubha bo`lganda; gemodimik nostabil bemorlar-gematoraks 1000 

mldan ko`p; yurak jarohatining klinik belgisi (Bek triadasi) aniqlanganda. 

Qorin bo`shlig`i shikastlanishlarini tashxislash va davolashda 

videolaparoskopiyani qo`llash uchun ko`rsatmalar quyidagilar: bemorning 

gemodinamik barqaror holatida qorin bo`shlig`i organlarini jarohatlanishi yoki 

jarohatiga shubha bo`lganda; birlamchi jarrohlik reviziyasi orqali jarohat 

kanalining yo`lini va uning tabiatini aniqlashning imkoni yo`qligi. 

Qorin bo`shlig`i shikastlanishlarini tashxislash va davolashda 

videolaparoskopiya qo`llashda ochiq tashrixlarga konversiyasiga ko`rsatmalar:  

qorin bo`shlig`ini to`liq reviziya qilib chiqish imkoniyati yo`qligi (texnik va 

anatomik qiyinchiliklar, bitishmalar va boshqalar); maьlum bir organning 

jarohatini istisno qilish imkonsizligida; endovideojarrohlik yordamida bartaraf etib 

bo`lmaydigan jarohatlar. 

Qarshi ko`rsatmalar quyidagilar: karboksiperitoneumni va umumiy 

anesteziya qo`llashga qarshi ko`rsatma bo`lgan kasalliklar va holatlar 

(gemodinamik jihatdan beqaror bemorlar, shok holatlari), shu jumladan ko`p yoki 

uzoq muddatli qon yo`qotish bilan gemorragik shok; qorin old devorida chandiq 

o`zgarishlarining mavjudligi, anamnezida ichak tutilishi yoki peritonit  bilan qorin 

bo`shlig`i organlarida tashrix o`tkazganligi, ya’ni bitishmali jarayonning 

mavjudligi nisbiy qarshi ko`rsatma hisoblanib, ushbu patologiyalarda troakarni 

xavfsiz kiritilishi va adgezioliz amalga oshirilgandan so`ng, laparoskopik 

manipulyatsiyani amalga oshirish mumkin bo`ladi; bemorni endovideojarrohlik 

amaliyotidan bosh tortishi. 
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§4.3. Torakoabdominal shikastlangan bemorlarni tekshirish va davolashda 

differentsiallashgan yondashuvlar. 

Taqqoslash guruhidagi bemorlarni tashxislash va davolash natijalarini tahlil 

qilish ularning samarasizligini ko`rsatdi.  Shu tufayli torakoabdominal 

shikastlangan bemorlarni tashxislash va davolash usullarini takomillashtirish 

zarurati paydo bo`ldi.  Ushbu yo`nalishda ma’lum muvaffaqiyatga erishishda 

bemorning ahvolining og`irligini hisobga olish va kam invaziv usullarni 

amaliyotga kengroq joriy etishdan iborat edi. Torakoabdominal shikastlangan  

bemorlarni davolash natijalarini yaxshilash, xususan, keraksiz tashrixlar va 

tashrixdan keyingi asoratlar chastotasini kamaytirish maqsadida torakoabdominal 

shikastlangan bemorlarda ratsional tashxislash algoritmi va jarrohlik taktika ishlab 

chiqidik. Ishlab chiqilgan tashxislash va davolash algoritmini joriy etish natijasida, 

o`tgan yillardagi kamchiliklar va xatolarni bartaraf etish mumkin bo`ldi. 

Takomillashtirilgan algoritm torakoabdominal shikastlangan bemorlarning 

tekshirish usullarining haqiqiy tashxislash imkoniyatlariga (3-bob keltirilgan), 

tajribalarimizdagi salbiy va ijobiy natijariga asoslangan. 

Algoritmni yaratishda sodda, tushunarli va torakoabdominal shikastlangan 

bemorlarni barcha toifalari uchun yetarlicha aniq va maqbul qilishga harakat 

qildik. Shuningdek, ba’zi tekshirish usullari juda kam ma’lumotliligi sababli 

algoritmga kiritilmagan, aksincha diagnostik jihatdan qimmat ma’lumotli bo`lgan 

an’anaviy usullar algoritm sxemasiga kiritilgan. Ushbu algoritmdan bir vaqtning 

o`zida ko`krak, qorin va ularningi qo`shma shikastlanishlarda foydalanish mumkin.  

Bizning torakoabdominal shikastlangan bemorlarni tekshirish va davolash 

algoritm quyidagilarni o`z ichiga oladi. Eng avval, shikastlangan bemor shifoxona 

qabul bo`limida fizikal tekshiruvlar asnosida bemorning gemodinamik holati 

baholanadi ya’ni bemor gemodinamik stabil yoki nostabil ekanligi aniqlanadi. 

Bemor gemodinamik nostabil bo`lsa va hayotiy muhim organlar va tizimlarning 

shikastlanish belgilari (massiv intraplevral va / yoki qorin bo`shlig`i qon ketishi 

klinikasi- yirik qon tomirlar shikastlanishi, perikardial tamponada, endobronxial 

qon ketish,  terminal holatlar va boshq.) aniqlanganda dastlabki topik tashxis 
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qo`ymasdan "oltin soat" qoidasiga muvofiq, bemor shokga qarshi tadbirlar bilan 

birgalikda darhol tashrix xonasiga olib kiriladi. Bemorlarning ushbu guruhida 

tezkor ravishda torakotomiya va/yoki laparotomiya o`tkaziladi, chunki 

jarohatlarning og`irligi va bemorlar ahvolining og`irligi endovideojarrohlik 

usullaridan foydalanishga to`sqinlik qiladi. Ushbu yondashuv zaruriy shoshilinch 

yordam ko`rsatishgacha bo`lgan vaqtni qisqartirish bilan bog`liq hisoblanadi.  

Agar bemor gemodinamik nostabil va hayotiy muhim organlar va 

tizimlarning yaqqol shikastlanish belgilari mavjud bo`lmagan taqdirda bemorda 

zudlik bilan ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i yo`naltirilgan ul’tratovush 

tekshiruvi (E-FAST), birlamchi jarrohlik ishlovi, shuningdek qon tahlillari va 

intensiv davo-choralar bilan birgalikda olib boriladi.  

Ko`krak qafasi E-FAST musbat bo`lsa, kichik, o`rta gematoraks va/yoki 

pnevmatoraks aniqlansa bemorda plevra bo`shlig`i drenajlash amaliyoti amalga 

oshiriladi, bemor gemodinamik stabil holatga kelgandan so`ng zarur bo`lsa 

videotorakoskopiya amalga oshirilishi mumkin. Biroq, plevra bo`shlig`ini 

drenajlashdan so`ng uning samarasiz bo`lsa, torakotomiya bajariladi. Katta 

gematoraks yoki gemoperikard aniqlansa, bemor gemodinamik ko`rsatkichlari 

nostabilligicha qolsa, bemorda torakotomiya o`tkaziladi va jarohat bartaraf etiladi.  

Qorin bo`shlig`i E-FAST musbat bo`lganda esa zudlik bilan tashrix xonasiga 

olib kiriladi va laparotomiya amalga oshiriladi. Agar tekshmruv va muolajalardan 

jarohtlanishlar tasdiqlanmasa, intensiv davo-choralari, kuzatuv va qayta 

tekshiruvlar, tor soha mutaxasislari (anesteziolog-renimatolog, travmatolog, 

neyroxirurg, urolog, oftalьmolog va boshq.) bilan birgalikda tekshiruv va 

muolajalarni davom ettirish kerak. 

Bemorda gemodinamik ko`rsatkchlar stabil bo`lganida, E-FAST, kompьyuter 

tomografiyasi, rentgen tekshiruvi va boshqa instrumental va labarator tekshiruvlar, 

birlamchi jarrohlik ishlari amalga oshiriladi. Tekshiruv natijasida kichik 

gematoraks, pnevmatoraks aniqlansa bemorda plevra bo`shlig`ini drenajlash 

amalga oshiriladi, samarasiz bo`lganda, shuningdek tekshiruv natijasida o`rta va 

katta gemotoraks, gemoperikard,  shuningdek yurak va torakoabdominal soxa 
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teshib o`tgan jaroxati aniqlansa bemorda videotorakoskopiya amalga oshiriladi. 

Diagnostik videotorakoskopiyada diafragma jarohati aniqlanganda, jarohatlar 

bartaraf etilgandan so`ng videolaparoskopiya o`tkaziladi, diafragma jarohatini 

videotorakoskopik usulda bartaraf etish tavsiya etiladi. Shu bilan birgalikda, 

videotorakoskopiya natijasida jarohat bartaraf etishning iloji bo`lmaganda 

torakotomiyaga o`tish mumkun. Qorin bo`shlig`i tekshiruvlarida erkin gaz va 

suyuqlikni aniqlanishi, ichki organlar jarohatining belgilari  aniqlanishi natijasida 

videolaparoskopiya o`tkaziladi va jarohat bartaraf etilib, qon ketish manbalari 

yo`qotiladi. Qorin bo`shlig`i kovak a’zolarining jarohatlariga shubha bo`lganida 

ammiakni aniqlash ekspress-tahlili va ishqorli fozfotaza amilazasi tekshiruvlari 

o`tkaziladi, natija musbat bo`lsa jarohat aniqlanib bartraf etiladi. 

Videolaparoskopik usulda jarohatni davolash imkonsiz va  samarasiz bo`lsa, 

laparotomiyaga konversiya amalga oshiriladi (4.2-rasm).   
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4.2-rasm. Torakoabdominal shikastlangan bemorlarda tekshiruv va 

davolash algoritmi. 
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§4.4. Asosiy guruh bemorlarining kliinik xarakteristikasi,  tekshiruv va 

davolash tadbirlarining taktik xususiyatlari. 

§4.4.1. Ko`krak qafasi shikastlangan bemorlarning klinik xarakteristikasi, 

tashxislash va davolash natijalari. 

Asosiy guruhda jami 68 ta bemor bo`lib, ularning 20 (29,4%) nafari ko`krak 

qafasi shikastlangan bemorlarni tashkil qiladi. Ushbu bemorlarni tashxislash va 

davolashda biz ishlab chiqqan torakoabdominal shikastlangan bemorlarni 

tashxislash va davolashning takomillashtirilgan algoritmdan (4.2-bobda keltirilgan) 

foydalanilgan. Bemorlarni shifoxonaga yetkazilish vaqti o`rtacha -62,50 ±10,41 

daqiqa bo`lgan. 

Bemorlarning ob’yektiv ko`ruvda es-xushi aniq 17 (85,0%) va 3 (15,0%) 

bemorda  es-xushi  xiralashgan holatda bo`lgan. Teri va shilliq qavatlari pushti 4 

(20,0%), och pushti rangda 14 (70,0%) va teri va shillik qavatlarni okargan 2 

(10,0%) bemorda aniqlangan. Sistolik arterial qon bosimi (A/Bsis) 98,50±3,42 

mm.sim.ust., pulьs soni 93,45±3,85, nafas soni 23,85 ±0,40 ga teng bo`lgan (4.12-

jadvalga). NISS bo`yicha 12,05±1,34 ball bo`lgan. 

4.12-jadval 

Ko`krak qafasi shikastlanishlarida fizikal ko`rsatkichlar 

Tekshiruv 

Bemor soni 

(n=20) 

M±m 

Sistolik arterial kon bosim  98,50±3,42 

Pulьs soni 93,45±3,85 

Nafas soni/min 23,85±0,40 

 

Umumiy qon tahlilida gemoglobin miqdori 95,40±3,36 g/l; eritrotsit-

3,31x1012±0,09; gematokrit-30,90±0,53; leykotsit-8,19 x109±0,66; rang 

ko`rsatkich-0,80±0,01; eritrotsitlarning cho`kish tezligi (EChT) -6,35±0,39 ga 

teng. Qonning biokimyoviy tekshiruvlarida umumiy oqsil- 70,00±1,21 g/l; 

umumiy bilirubin-12,10±0,76mkmol/l; mochevina- 5,64±0,31 mmolь/l; kreatinin-

65,52±4,03 mkmolь/l, glyukoza-5,87 ±0,17mmolь/l (4.13-jadval).  
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4.13-jadval 

Ko`krak qafasi shikastlanishlarida  qon taxlillari natijalari 

Tekshiruv turi 
Shifoxonga kelganda 

M±m 

Gemoglobin (Hb) 95,40±3,36 

Eritrotsit 3,31±0,09 

Leykotsit 8,19±0,66 

Rang kursatkich 0,80±0,01 

EChT 6,35±0,39 

Gematokrit (Ht) 30,90±0,53 

Umumiy oksil 70,00±1,21 

Umumiy bilirubin 12,10±0,76 

Glyukoza 5,87±0,17 

Mochevina 5,64±0,31 

Kreatinin 65,52±4,03 

Ko`krak qafasi rentgen tekshiruvi- 16 (80,0%)  va qorin bo`shlig`i rentgen 

tekshiruvi 12 (60,0%) bemorda o`tkazilgan. Ul’tratovush tekshiruvi ko`krak qafasi- 

20 (100,0%)  va qorin bo`shlig`i-18 (90,0%), kompьyuter tomografiyasi ko`krak 

qafasi- 11 (55,0%), qorin bo`shlig`i- 16 (80,0%) va 11 (55,0%) bemorda 

videotorakoskopiya amalga oshirilgan. 

Guruhda plevra bo`shlig`i drenajlash (PBD) 6 (30,0%),  

PBD+videotorakoskopiya- 2 (10,0%), videotorakoskopiya-8 (40%), 

videotorakoskopiya+torakotomiya 1 (5,0%), torakotomiya-3 (15,0%) bemorda  

o`tkazilgan (4.14-jadval).  

4.14-jadval 

Asosiy gurux ko`krak qafasi jarohatlarida o`tkazilgan muolajalar 

 

Davolash turi 

Bemor soni (n=20) 

abs % 

Plevra bushligi drenajlash 6 30,0 

PBD+videotorakoskopiya 2 10,0 

Videotorakoskopiya 8 40,0 

Videotorakoskopiya+torakotomiya 1 5,0 

Torakotomiya  3 15,0 

Jami 20 100,0 
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 Ko`krak qafasi jarohatlarida 2 (10,0%) bemorda birlamchi jarrohlik ishlovi 

berilgan. Ushbu guruhda ochiq tashrixlar orqali quyidagi amaliyotlar amalga 

oshirilgan: qovurg`alararo arteriyalarni tikish va qon ketishini to`xtatish 1 (5,0%), 

o`pka jaroxatini tikish 2 (10,0%), o`pkaning jarohati rezeksiyasi 1 (5,0%),  

perikard jaroxatini tikish 1 (5,0%) va ivigan gematoraksni olish 2 (10,0%) 

bemorda o`tkazilgan (4.15-jadval).  

4.15-jadval 

Ochiq tashrixlar orqali bajarilgan tashrix turlari 

O`tkazilgan amaliyot 
Bemor soni (n=20) 

abs % 

Qovurg`alararo arteriyalarni tikish 1 5,0 

O`pka jaroxatini tikish 2 10,0 

O`pkaning jaroxat soxasi rezeksiyasi   1 5,0 

Perikard jaroxatini tikish   1 5,0 

Ivigan gematoraksni olib tashlash   2 10,0 

 

Amalga oshirilgan videotorakoskopiya natijasida 2 (10,0%) bemorda ichki 

organ jarohati aniqlanmagan, davolash amaliyotlaridan qovurg`alararo 

arteriyalardan qon ketishini gemostaz qilish 3 (15,0%), o`pka jaroxatini 

koagulyatsiyasi/ tikish 6 (30,0%), ivigan gematoraksni olib tashlash 4 (20,0%) 

bemorda o`tkazilgan (4.16-jadvalga qarang). 

4.16-jadval 

Torakoskopiya aralashuvlari orqali amalga oshirilgan tashrixlar  

                                        Tashrix turi 

Bemor soni 

(n=20) 

abs % 

Diagnostik torakoskopiya 2 10,0 

Qovurg`alararo arteriyalar gemostazi 3 15,0 

O`pka jaroxatini koagulyatsiyasi/ tikish 6 30,0 

Ivigan gematoraksni olib tashlash   4 20,0 
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§4.4.2. Abdominal jaroxatlari bulgan bemoralarning klinik xususiyatlari, 

tashxislash va davolash natijalari 

Asosiy guruximizda 28 (41,2%) bemor qorin bo`shlig`i jarohatlari bilan 

shifoxonaga yotkizilgan. Ushbu guruhdagi bemorlarni shifoxonaga yetkazilish 

vaqti o`rtacha 60,71 ±6,82 daqiqa bo`lgan. 

Bemorlarning ob’yektiv tekshiruvlarida bemorlarning teng yarmida es-xushi 

aniq 14 (50,0%), xiralashgan 13 (46,4%) va soporoz 1 (3,6%) bemorda kuzatilgan. 

Teri va shilliq qavatlari- pushti (norma) 5 (17,9%), va och pushti rangda 23 

(82,1%) bemorda aniklangan. Sistolik arterial qon bosimi (A/Bsis)  93,57±2,68 

mm.sim.ust. teng bo`lgan, pulьs soni  100,86± 2,16, nafas soni 23,79± 0,31 ga teng 

bo`lgan (4.17-jadval). Shikastlanish og`irlik darajasi NISS bo`yicha 13,57±1,04 ga 

teng. 

4.17-jadval 

Qorin bo`shlig`i shikastlanishlarida fizial kursatkichlar 

Tekshiruv Shifoxonaga 

kelganda 

M±m 

Sistolik arterial kon bosim (SAB) 93,57±2,68 

Pulьs soni 100,86±2,16 

Nafas soni/min 23,79±0,31 

 

 

Umumiy qon tahlilida gemoglobin miqdori 84,61±3,34 g/l; eritrotsit-

3,20x1012±0,09; gematokrit-29,18±0,89; leykotsit-9,33x109±0,86; rang 

ko`rsatkich-0,80±0,02; eritrotsitlarning cho`kish tezligi (EChT)-6,18±0,39 ga teng. 

Qonning biokimyoviy tekshiruvlarida umumiy oqsil-68,04±1,51 g/l;  umumiy 

bilirubin 13,41±0.99 mkmol/l; mochevina 5,61±0,27 mmolь/l; kreatinin 

79,49±3,08 mkmolь/l, glyukoza 5,96 ±0,39mmolь/l (4.18-jadval).  
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4.18-jadval 

Qorin bo`shlig`i shikastlanishlarida  bemorlarning umumiy va biokimyoviy 

qon taxlil natijalari 

Tekshiruv turi 
Shifoxonaga kelganda 

M±m 

Gemoglobin (Hb) 84,61±3,34 

Eritrotsit 3,20±0,09 

Leykotsit 9,33±0,86 

Rang kursatkich 0,80±0,02 

EChT 6,18±0,39 

Gematokrit (Ht) 29,18±0.89 

Umumiy oksil 68,04±1,51 

Umumiy bilirubin 13,41±0,99 

Glyukoza 5,96±0,39 

Mochevina 5,61±0,27 

Kreatinin 79,49±3,08 

 

Asosiy gurux korin jarohatlarida kuyidagi instumental tekshirish usullari 

kullanilgan: ko`krak qafasi rentgen tekshiruvi 18 (64,3%)  va qorin bo`shlig`i 

rentgen tekshiruvi 17 (60,7%) bemorda o`tkazilgan. Ko`krak qafasi ul’tratovush 

tekshiruvi 27 (96,4%)  va qorin bo`shlig`i ul’tratovush tekshiruvi 28 (100,0%) 

bemorda, ko`krak qafasi kompьyuter tomografiyasi 12 (42,9%) va qorin bo`shlig`i 

kompьyuter tomografiyasi 13 (46,4%) va videolaparoskopiya 19 (67,9%) bemorda 

amalga oshirilgan.  

Ushbu guruhda quyidagi amaliyotlar o`tkazilgan: videolaparoskopiya 19 

(67,9%) bemorda o`tkazilgan, ulardan 2 (7,1%) bemorda laparotomiyaga 

konversiya amalga oshirilgan. Shuningdek, laparotomiya 9 (32,1%) bemorda   

amaliyoti bajarilgan (4.19-jadvalga qarang).  
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4.19-jadval 

Qorin bo`shlig`i shikastlangan bemorlarda o`tkazilgan tashrixlar 

Tashrix turi Bemor soni (n=28) 

abs % 

Videolaparoskopiya 17 60,7 

Videolaparoskopiya+laparotomiya 2 7,1 

Laparotomiya 9 32,1 

 

Asosiy guruhda 14 (50,0%) bemorda birlamchi jarrohlik ishlovidan 

foydalanilgan. Bemorlarini davolashda videolaparoskopiya orqali katta charvi 

jarohatini tikish- 4 (14,3%), jigar jarohatini tikish va qon ketishini to`xtatish 5 

(17,9%), talok jarohatidan kon ketishini to`xtatish 3 (10,7%), oshkozon jaroxatini 

tikish 2 (7,1%), ingichka ichak va uning tutqichlari jaroxatini tikish 2 (7,1%), 

yo`g`on ichak va uning tutqichlari jaroxatini tikish 2 (7,1%) bemord o`tkazilgan, 5 

(17,9%) bemorda ichki organlar jarohati aniqlanmagan  (4.20-jadvalga qarang). 

4.20-jadval 

Laparoskopik tashrixlarda o`tkazilgan muolaja turlari 

Amaliyot turi 
Bemor soni (n=28) 

abs % 

Diagnostik laparoskopiya 5 17,9 

Jigar jarohatidan kon ketishini to`xtatish 5 17,9 

Talok jarohatidan kon ketishini to`xtatish 3 10,7 

Oshkozon jaroxatini tikish 2 7,1 

Katta charvi jaroxatini tikish 4 42,9 

Ingichka ichak va uning tutqichlari jaroxatini tikish 2 7,1 

Yo`g`on ichak va uning tutqichlari jaroxatini tikish 2 7,1 

 

Qorin bo`shlig`i jarohatlarini ochiq tashrixlar yordamida bartaraf etish 

maqsadida 11 (39,3%) bemorda laparotomiya amalga oshirilgan, ulardan 

diagnostik laparotomiya- 1 (3,6%), taloq kapsulasini tikish yoki splenektomiya- 2 

(7,1%), jigar jarohatidan qon ketishini to`xtatish- 3 (10,7%), oshqozon jaroxatini 

tikish- 3 (10,7%) bemorda o`tkazilgan 
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4.21-jadval. 

Qorin bo`shlig`i shikastlanishlarida ochiq tashrixlarda o`tkazilgan 

muolaja turlari 

Amaliyot turi 
Bemor soni (n=28) 

abs % 

Diagnostik laparotomiya 1 3,6 

Jigar jarohatidan qon ketishini to`xtatish  3 10,7 

Talok kapsulasini tikish yoki splenektomiya 2 7,1 

Oshkozon jaroxatini tikish 3 10,7 

Katta charvi jarohatini tikish 3 10,7 

Ingichka ichak va uning tutqichlari jaroxatini tikish 5 17,9 

Yo`g`on ichak va uning tutqichlari jaroxatini tikish 2 7,1 

Jaroxatlangan o`t pufagini olish (xoletsistektomiya) 1 3,6 

Oshqozon osti bezi jarohatini tikish 1 3,6 

Qorin orti devori gemtomasi kon ketishini to`xtatish 2 7,1 

 .  Katta charvi jarohatini tikish 3 (10,7%), ingichka ichak va uning 

tutqichlari jaroxatini tikish 5 (17,9%), yo`g`on ichak va uning tutqichlari jaroxatini 

tikish 2 (7,1%), jaroxatlangan o`t pufagini olish (xoletsistektomiya) 1 (3,6%), 

oshqozon osti bezi jarohatini tikish 1 (3,6%), qorin orti devori gemtomasi kon 

ketishini to`xtatish 2 (7,1%)  bemorda amalga oshirilgan (4.21-jadval). 

4.4.3. Torkoabdominal shikastlangan bemorlarda endovideojarrohlik  

tashxislash va davolash usullarini ko`llash 

Asosiy guruhida torakoabdominal shikastlangan bemorlar soni 20 (29,4%) 

nafar bo`lib, ularning shifoxonaga yetkazilish vaqti 53,0 ±7,95 daqiqani tashkil 

qilgan. Bemorlarning es-xushi aniq 9 (45,0%), xiralashgan 9 (45,0%)  va soporoz 2 

(10,0%) bemorda kuzatilgan. Teri va shilliq qavatlari- pushti (norma) 1 (5,0%), 

och pushti rangda 16 (80,0%) va oqargan-rangpar rangida 3 (15,0%) bo`lgan.  

Ushbu guruh bemorlarida sistolik arterial qon bosimi (A/Bsis) 90,55±2,94 

mm.sim.ust. teng bo`lgan, pulьs soni-101,10± 5,28 ta, nafas soni 23,70±0,30 ga 

teng bo`lgan (4.22-jadvalga qarang). Shikastlanish og`irlik darajasi NISS bo`yicha 

19,35±1,45 ballga teng bo`lgan. 
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 4.22-jadval 

Torakoabdominal shikastlangan bemoralrning fizikal ko`rsatkichlar 

Tekshiruv Shifoxonaga 

kelganda 

M±m 

Sistolik arterial kon bosim  90,50±2,94 

Pulьs soni 101,10±5,28 

Nafas soni/min 23,70±0,30 

 

Labarator tekshiruvlarda gemoglobin miqdori 90,75±5,70 g/l; eritrotsit-

3,34x1012±0,18; gematokrit-29,70±1,03; leykotsit-9,99x109±1,16; rang 

ko`rsatkich-0,80±0,02; eritrotsitlarning cho`kish tezligi (EChT) -6,50±0,47 ga 

teng. Qonning biokimyoviy tekshiruvlarida umumiy oqsil- 66,95±2,20 g/l;  

umumiy bilirubin-14,46±1,31 mkmol/l; mochevina- 6,21±0,40 mmolь/l; kreatinin-

87,06±6,23 mkmolь/l, glyukoza-6,17 ±0,52mmolь/l (4.23-jadval ). 

4.23-jadval 

Umumiy va biokimyoviy qon taxlil natijalari  

Tekshiruv turi 

Shifoxonaga 

kelganda 

M ±m 

Gemoglobin (Hb) 90,75±5,70 

Eritrotsit 3,34±0,18 

Leykotsit 9,99±1,16 

Rang kursatkich 0,80±0,02 

EChT 6,50±0,47 

Gematokrit (Ht) 29,70±1,03 

Umumiy oksil 66,95±2,20 

Umumiy bilirubin 14,46±1,31 

Glyukoza 6,17±0,52 

Mochevina 6,21±0,40 

Kreatinin 87,06±6,23 

Ushbu guruh bemorlari ko`krak qafasi rentgen tekshiruvi 12 (60,0%) va 

qorin bo`shlig`i rentgen tekshiruvidan 11 (55,0%), ko`krak qafasi va qorin 

bo`shlig`i ul’tratovush tekshiruvi 20 (100,0%), ko`krak qafasi kompьyuter 

tomografiyasi 12 (60,0%) va qorin bo`shlig`i kompьyuter tomografiyasi 11 
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(55,0%), videotorakoskopiya- 11 (55,0%) va videolaparoskopiya- 9 (45,0%) bemor 

o`tkazilgan.  

Guruhdagi bemorlarda ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i jarohatlarini 

bartaraf etishda quyidagi amaliyotlar o`tkazilgan: guruhdagi 6 (30,0%) bemorda 

dastlab plevra bo`shlig`ini dreajlash va laparotomiya, so`ngra ko`krak qafasi 

jarohatlarini bartaraf etish maqsadida videotorakoskopiya o`tkazilgan. 4 (20,0%) 

bemorda dastlab torakotomiya keyin videolaparoskopiya amalga oshirilgan. 2 

(10,0%) bemorda laparotomiya va plevra bo`shlig`ini drenajlash, 3 (15,0%) 

bemorda torakotomiya va laparotomiya birgalikda amalga oshirilgan. 5 (25,0%) 

bemorda esa videotorakoskopiya va videolaparoskopiya birgalikda amalga 

oshirilgan (4.24-jadvalga qarang).  

4.24-jadval 

Torakoabdominal shikastlanishlarda o`tkazilgan tashrix turlari 

Tashrix turi 

Bemor soni 

(n=20) 

abs % 

Plevra bo`shlig`ini drenajlash+laparatomiya+torakoskopiya 6 30,0 

Torakotomiya+laparoskopiya 4 20,0 

Plevra bo`shlig`ini drenajlash+laparotomiya 2 10,0 

Torakotomiya+laparotomiya 3 15,0 

Torakoskopiya+laparoskopiya 5 25,0 

Jami 20 100,0 

 

Ushbu guruhda 8 (40,0%) bemorda birlamchi jarrohlik ishlovi va ochiq 

tashrixlarda quyidagi amaliyotlar bajarilgan: diagnostik laparotomiya 1 (5,0%), 

qovurg`alararo arteriyalarni tikish 3 (15,0%), o`pka jaroxatini 4 (20,0%), perikard 

jaroxatini 1 (5,0%), yurak jarohatini 2 (10,0%) va diafragma jaroxatini tikish 5 

(25,0%), ivigan gematoraksni olib tashlash 2 (10,0%), jigar jaroxatini tikish kon 

ketishini to`xtatish 4 (20,0%), oshqozon jaroxatini tikish 1 (5,0%), Taloq 

kapsulasini tikish yoki splenektomiya 3 (15,0%), ingichka ichak 3 (15,0%) va 

yo`g`on ichak jaroxatini 3 (15,0%), to`g`ri ichak jaroxatini va oshqozon osti bezi 



81 
 

jaroxatini tikish 1 (5,0%), qorin orti devori gemtomasi kon ketishini to`xtatish, 

katta charvi jaroxatini tikish 3 (15,0%) bemorda amalga oshirilgan (4.25-jadval). 

4.25-jadval 

Ochiq tashrihlar orqali amalga oshirilgan amaliyotlar 

        Amaliyot turi 
Bemor soni (n=20) 

abs % 

Diagnostik laparotomiya 1 5,0 

Qovurg`alararo arteriyalarni tikish 3 15,0 

O`pka jaroxatini tikish 4 20,0 

Perikard jaroxatini tikish 1 5,0 

Yurak jarohatini tikish 2 10,0 

Ivigan gematoraksni olib tashlash 2 10,0 

Diafragma jaroxatini tikish 5 25,0 

Jigar jaroxatini tikish kon ketishini to`xtatish 4 20,0 

Oshqozon jaroxatini tikish 1 5,0 

Taloq kapsulasini tikish yoki splenektomiya 3 15,0 

Ingichka ichak jaroxatini tikish 3 15,0 

Yo`g`on ichak jaroxatini tikish 3 15,0 

To`g`ri ichak jaroxatini tikish 1 5,0 

Oshqozon osti bezi jaroxatini tikish 1 5,0 

Qorin orti devori gemtomasi kon ketishini to`xtatish 3 15,0 

Katta charvi jaroxatini tikish 3 15.0 

 

Videotorakoskopiya orqali quyidagi amaliyotlar o`tkazilgan: diagnostik 

videotorakoskopiya 1 (5,0%); kovurg`alararo arteriyalardan kon ketishini gemostaz 

kilish 3 (15,0%); o`pka jaroxatini koagulyatsiyasi/ tikish 5 (25,0%); kotgan 

gematoraksni olish 4 (20,0%) bemorda bajarilgan. 

Videolaparoskopiya orqali quyidagi amaliyotlar o`tkazilgan: diagnostik 

videolaparoskopiya 1 (5,0%);  jigar jaroxatidan kon ketishini tuxtatish 3 (15,0%), 

diafragma jaroxatini tikish 6 (30,0%), taloq jarohati koagulyatsiyasi 1 (5,0%), 

oshkozon jaroxatini tikish 1 (5,0%), katta va/yoki kichik charvi jaroxati 

tikish/koagulyatsiyasi 2 (10,0%), ingichka ichak jaroxatini tikish 2 (10,0%) 

bemorda bajarilgan (4.26-jadval). 
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4.26-jadval 

Torakoabdominal jarohatlarda endovideojarrohlik usullar orqali amalga 

oshirilgan amaliyotlar 

Tashrix turi 

Bemor soni 

(n=20) 

abs % 

Diagnostik torakoskopiya 1 5,0 

Diagnostik laparoskopiya 1 5,0 

Torakoskopik usulda kovurgalararo arteriyalardan kon ketishini 

gemostaz kilish 
3 15,0 

Torakoskopik usulda o`pka jaroxatini koagulyatsiyasi/ tikish 5 25,0 

Torakoskopik usulda kotgan gematoraksni olib tashlash 4 20,0 

Laparoskopik usulda jigar jaroxatidan kon ketishini tuxtatish 3 15,0 

Laparoskopik usulda diafragma jaroxatini tikish 6 30.0 

Laparoskopik usulda taloq jarohati koagulyatsiyasi 1 5,0 

Laparoskopik usulda oshkozon jaroxatini tikish 1 5,0 

Laparoskopik usulda katta va/yoki kichik charvi jaroxati 

tikish/koagulyatsiyasi   
2 10,0 

Laparoskopik usulda ingichka ichak jaroxatini tikish 2 10,0 

 

Ushbu guruh bemorlarini davolashda ochiq tashrixlar bilan birgalikda 

endoxirurgik aralashuvlarida keng foydalanilgan. O`tkazilgan endovideojarrohlik 

aralashuvlarida diagnostik torakoskopiya 1 (5,0%) va diagnostik laparoskopiya 1 

(5,0%) bemorda amalga oshirilgan. 

§4.5. Bob xulosasi 

Ushbu bobda torakoabdominal jarohatlarda endovideojarrohlik asosida 

ishlab chiqilgan takomillashtirilgan tashxislash va davolash algoritmi  berib 

o`tilgan bo`lib, endovideojarrohlik  usullariga ko`rsatma, qarshi ko`rsatmalar va 

konversiya uchun aniq shartlar berilgan, shu bilan birgalikda ularni amaliyotga 

tatbig`i asoslab berilgan. Ushbu jarrohlik taktikasining samaradorligini aniqlash 

maqsadida ko`krak, qorin va ko`krak va qorin qo`shma jarohatlari bo`lgan 

bemoralarida standart va takomillashtirilgan jarrohlik taktikasining qo`llash va 

ularning davolash natijalari o`rganib chiqildi. Tadqiqotda taqqoslash guruhi 122 
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(64,2%) bemorning barchasida standart taktikalar (an’anaviy usullar) yordamida 

davolash ishlari olib borilgan. Asosiy guruh ko`krak qafasi shikastlanishlari 

bo`lgan bemorlarda 11 (55,0%) holatda videotorakoskopiya foydalanilgan bo`lib, 

ulardan 1 (5,0%) torakotomiyaga konversiya qilingan. Qorin jarohatlarida esa 19 

(67,9%) bemorda videolaparoskopiya foydalanilgan va 2 (7,1%) holatda 

laparotomiyaga konversiya qilingan. Ko`krak va qorin qo`shma jarohatlarida 5 

(25,0%) bemorda endovideojarrohlik va 10 (50,0%) bemorda gibrid tashrixlar 

(ochiq +endovideojarrohlik tashrixlari) va 5 (25,0%) bemorda ochiq tashrixlar 

amalga oshirilgan. 

Asosiy va taqqoslash guruh bemoralarida o`tkazilgan tashrixlarni tahlil qilib 

shunday xulosaga kelish mumkinki, ko`krak qafasi  va qorin bo`shlig`i va ularning 

birgalikdagi jarohatlarida bemorning gemodinamik stabil holatlda ekanligida (agar 

qarshi ko`rsatmalar bo`lmasa) endovideojarrohlik usullari ochiq an’anaviy 

usullarga (torakotomiya, laparotomiya) muqobil usul, kerak bo`lsa ulardan ko`ra 

bemor va jarrohlar uchun qulayroq va samaraliroq usul hisoblanadi. 
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V BOB. TORAKOABDOMINAL SHIKASTLANGAN BEMORLAR 

DAVOLASH NATIJALARINING QIYOSIY TAHLILI 

Torakoabdominal shikastlangan bemorlarni davolash tadbirlaridan erishilgan 

natijalarni asosiy va taqqoslash guruhlarining ko`krak qafasi, qorin bo`shlig`i, 

ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i qo`shma shikastlangan bemorlari kesimida 

qiyosiy tahlil o`tkazdik. Asosiy va taqqoslash guruhida labarator ko`rsatkichlar 

normadan keskin farq qilmaganligi, ba’zi hollarda keskin qon yo`qotish yoki 

organizmning kuchli yallig`lanish reaktsiyasi kuzatilganda qon tarkibida 

o`zgarishlar kuzatilgani aniqladik, shu sababli ham ushbu ko`rsatkichlar orasida 

taqqoslash o`tkazmadik. 

5.1. Ko`krak jarohatlarida davolash natijalari qiyosiy tahlili 

Asosiy guruh ko`krak qafasi jarohatlangan bemorlarning tashxislash va 

davolashda jami 10 (50,0%) bemorda an’anaviy usullardan foydalanilgan bo`lib, 

ulardan 6 (30,0%) bemorda plevra bo`shlig`ini drenajlash va 4 (20,0%) bemorda 

torakotomiya bilan yakunlangan. Zamonaviy kam invaziv usul- 

videotorakoskopiya 10 (50,0%) bemorda foydalanilgan. 

Taqqoslash guruhida bemorlarni tashxislash va davolashda barcha holatlarda 

an’anaviy usullar qo`llanilgan bo`lib, ulardan 13 (41,9%) bemorda plevra 

bo`shlig`ini drenajlash va 18 (58,1%) bemorda torakotomiya amaliyoti amalga 

oshirilgan (5.1-jadval). 

5.1-jadval 

Ko`krak qafasi shikastlanishlarida o`tkazilgan tashrix turlari 

Amaliyot turi 

An’anaviy Endoxirurgik 

PBD Torakotomiya Torakoskopiya 

abs % abs % abs % 

Asosiy guruh (n=20) 6 30,0 4 20,0 10 50,0 

Taqqoslash guruhi (n=31) 13 41,9 18 58,1 0 0,0 

χ2 χ2 =0,741; 

Df=1; p=0,39 

χ2 =7,181; 

Df=1; p=0,008 

χ2 =19,28; 

Df=1; p<0,001 
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Takomillashtirilgan algoritmidan foydalanish bemorlarni tashxislash va 

davolashda an’anaviy usullar o`rniga kam invaziv - endovideojarrohlik usullaridan 

foydalanish imkonini berdi. Shu sababli, tadqiqotda plevra bo`shlig`ini drenajlash 

41,9% dan 30,0%ga (χ2 =0,741; Df=1; p=0,39), torakotomiya amaliyoti 58,1% dan 

20,0% (7,181; Df=1; p=0,008) qisqartirishga olib kelgan.  

 

 

5.1-rasm. Diagnostik tashrix turlari 

 

Shu bilan birgalikda, diagnostik ochiq tashrixlar taqqoslash guruh 

bemorlarida 6 (19,4%) bemorda o`tkazilgan bo`lib, asosiy guruhda diagnostik 

torakotomiyadan umuman foydalanilmagan, faqatgina 2 (10,0%)  bemorda 

o`tkazilgan videotorakoskopiya faqat diagnostika vazifasini bajargan   (χ2=4,387; 

Df=1; p=0,037) (5.1-rasm).   

O`tkazilgan tashrixlardan so`ng taqqoslash guruhida 9 (29,0%) bemorda turli 

asoratlar kuzatilagan bo`lib, ulardan jarohatning yiringlashi 4 (12,9%), plevra 

empiyemasi 2 (6,5%) va reaktiv plevrit 3 (9,7%) bemorda aniqlangan. Asosiy 

guruhda 1 (5,0%) bemorda reaktiv plevrit kuzatilgan. Taqqoslash guruhida 1 

(32,3%) bemor o`tkir qon yo`qotish natijasida vafot etgan, asosiy guruhda letal 

oqibatlar kuzatilmagan (5.2-jadvalga qarang).  
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0,0%

5,0%

10,0%

15,0%
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Диагностик 
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χ2 =4,387; 
Df=1; 
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5.2--jadval 

Tashrixdan keyingi asoratlarning uchrash soni 

Asorat turi 

Asosiy guruh 

(n=20) 

Taqqoslash 

guruhi (n=31) 
χ2 

abs % abs % 

 

χ2=4,454; 

Df=1; p=0,035 

Jaroxatining yiringlashi 0 0,0 4 12,9 

Plevra empiyemasi 0 0,0 2 6,5 

Zotiljam 0 0,0 0 0,0 

Reaktiv plevrit 1 5,0 3 9,7 

Jami 1 5,0 9 29,0 

Vafot etgan 0 0,0 1 3,2 
χ2 =0,658; 

Df=1; p=0,42 

 

Tahlillar shuni ko`rsatdiki, bemoralarni tashxislash va davolashda 

endovideojarrohlik usullar asosida takomillashtirilgan jarrohlik taktikasidan 

foydalanish tashrixdan keyingi asoratlarni 29,0% dan 5,0% ga (χ2=4,454; Df=1; 

p=0,035) ga qisqartirgan, letal oqibatlar esa taqqoslash guruhida 3,2% da 

aniqlangan, asosiy guruhda kuzatilmagan (χ2 =0,658; Df=1; p=0,42).  

 

 

5.2-rasm. Tashrixdan keyingi asoratlar va letal oqibatlar. 

Bemorlarini amaliyotlarga sarflangan vaqt davomiyligi, bemorlarni 

tashrixdan keyingi faollashtirish vaqti va shifoxonada davolanish muddatlari tahlil 

qilindi va quyidagi natijalar olindi: 

5,0% 0,0%

29,0%

3,2%
0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

Ташрихдан кейинги асоратлар Летал оқибатлар

Асосий 
гуруҳ

Таққослаш 
гуруҳ

χ2 =4,454; Df=1; p=0,035

χ2 =0,658; Df=1; p=0,42
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-amaliyotlar uchun asosiy guruh bemorlariga 46,8±8,4, taqqoslash guruhiga- 

86,0±9,6 daqiqa vaqt sarflangan (t=3,07; p=0,004). 

-bemorlarni amaliyotlardan so`ng faollashtirishda asosiy guruh bemorlarida 

12,4±1,6, taqqoslash guruhiga 19,0±2,0 soatdan so`ng amalga oshirilgan (t=2,53; 

p=0,015). 

-bemorlarni shifoxonada asosiy guruhda o`rtacha 5,1±0,4, taqqoslash guruhida 

7,8±0,6 kun  (t=3,73; p<0,001) davolangan (5.3-jadval).  

5.3-jadval 

Bemorlar uchun amaliyotlar sarflangan va tashrixdan keyingi faollashtirish 

vaqti, shifoxonada davolanish muddatlari 

 

Ko`rsatkichlar 

Tashrixga 

sarflangan vaqt 

(daqiqa) 

Tashrixdan keyin 

faollashtirish (soat) 

Shifoxonada 

davolanish muddati 

(kun) 

Asosiy guruh 

(n=20) 
46,8±8,4 12,4±1,6 5,1±0,4 

Taqqoslash 

guruhi (n=31) 
86,0±9,6 19,0±2,0 7,8±0,6 

p t=3,07; p=0,004 t=2,53; p=0,015 t=3,73; p<0,001 

 

Tahlil natijalariga ko`ra, asosiy guruh bemorlari uchun taqqoslash guruhga 

qaraganda, o`rtacha tashrixlarga 1,8 barobar daqiqa kamroq vaqt sarflangan, 

tashrixlardan so`ng 6,6 soat ertaroq faollashtirilgan, bemorlarning shifoxonada 

davolanish muddatlari 2,7 kun kamroqni tashkil etgan. 

5.2. Qorin bo`shlig`i jarohatlarida davolash natijalari tahlili 

Asosiy guruhda qorin bo`shlig`i shikastlanishlarida 11 (39,3%) bemorda 

laparotomiya, endovideojarrohlik usullari 17 (60,7%) bemorda amalga oshirilgan. 

Taqqoslash guruhida barcha  bemorlarni davolashda an’anaviy yondashuvlar 

amalga oshirilgan (5.4-jadval). 

Qorin bo`shlig`i jarohatlari bo`lgan bemorlarda takomillashtirilgan jarrohlik 

taktikasini qo`llash natijasida ochiq tashrixlar soni 39,3%ga (χ2=44,52; Df=1; 
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p<0,001) qisqartirishga erishilgan, bu esa bemorlarni davolashda o`zining ijobiy 

ta’sirini ko`rsatgan.   

5.4-jadval 

Qorin bo`shlig`i shikastlanishlarida o`tkazilgan tashrix turlari 

Amaliyot turi 

An’anaviy-

laparotomiya 

Endoxirurgik-

laparoskopiya 

abs % abs % 

Asosiy guruh (n=28)  11 39,3 17 60,7 

Taqqoslash guruhi (n=59)  59 100,0 0 0,0 

χ2 χ2 =44,52; Df=1; p<0,001 

 

 

5.3-rasm. Diagnostik tashrix turlari 

Qorin bo`shlig`i jarohatlangan bemorlarda o`tkazilgan tahlil natijalari shuni 

ko`rsatdiki, taqqoslash guruhida diagnostik laparotomiya 15 (25,4%) bemorda, 

asosiy guruhda esa diagnostik laparotomiya-1 (3,6%) va diagnostik 

videolaparoskopiya 5 (17,9%) bemorda amalga oshirilgan (5.3-rasm). Umuman 

olganda, endovideojarrohlik tashrixlarni amalda qo`llash natijasida diagnostik 

laparotomiyalar 25,4% dan 3,6% ga (7 barobarga) qisqartirilgan (χ2= 6,042; Df=1; 

p=0,014). 

Takomillashtirilgan tashxislash va davolash algoritmidan foydalanishning 

samaradorligini tahlil qilganimizda yuqori natijalar qo`lga kiritildi. Bunda asosiy 

guruh bemorlarni davolashda o`tkazilgan tashrixlardan so`ng jami 2 (7,1%) 

3,6%

25,4%

17,9%

0,0%
0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

Асосий гуруҳ Таққослаш гуруҳ

Диагностик 
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Диагностик 
лапароскопия

χ2 =6,042; Df=1; p=0,014
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bemorda asoratlar: tashrix jarohatini yiringlashi 1 (3,6%) va zotiljam 1 (3,6%) 

bemorda kuzatilgan. Taqqoslash guruhida jami 18 (30,5%) bemorda tashrixdan 

keyingi asoratlar aniqlangan, ulardan jarohatning yiringlashi 6 (10,1%), peritonit 2 

(3,4%), zotiljam 4 (6,8), reaktiv plevrit 4 (6,8%), plevra empiyemasi 2 (3,4%) 

bemorda kuzatilgan. Tashrixdan keyingi asoratlar konservativ va jarrohlik 

amaliyotlari orqali bartaraf etilgan. Shuningdek, taqqoslash guruhida o`tkazilgan 

tashrixlardan so`ng 2 (3,4%) bemor davolanishning 1-kunida vafot etgan, o`lim 

sababi gemorragik shok va poliorgan yetishmovchilik bo`lgan (5.5-jadval).  

5.5-jadval 

Tashrixdan keyingi asoratlar soni 

Asorat turi 

Asosiy guruh 

(n=28) 

Taqqoslash 

guruhi (n=59) 
χ2 

abs % abs % 

χ2 =5,856; 

Df=1; p=0,016 

Jaroxatining yiringlashi 1 3,6 6 10,1 

Peritonit 0 0,0 2 3,4 

Zotiljam 1 3,6 4 6,8 

Reaktiv plevrit 0 0,0 4 6,8 

Qon ketish 0 0,0 2 3,4 

Jami 2 7,2 18 30,5 

Vafot etganlar 0 0,0 2 3,4 
χ2 =0,971; 

Df=1; p=0,325 

 

Qorin bo`shlig`i jarohatlarida takomillashtirilgan tashxislash-davolash 

algoritmini qo`llashdan tashrixdan keyingi asoratlar chastotasini- 30,5% dan 

7,2%ga (χ2 =5,856; Df=1; p=0,016) kamayganligi aniqlandi, letal oqibatlar 

taqqoslash guruhida 2 (3,4%), asosiy guruhda o`lim kuzatilmagan  (χ2 =0,971; 

Df=1; p=0,325) (5.4-rasm). 

Amaliyotga sarflangan vaqt asosiy guruhda 57,5±4,6, taqqoslash guruhida 

82,5±4,3 daqiqani tashkil etdi (t=3,95; <0,001). Bemorlarning tashrixdan keyingi 

faollashtirish vaqti asosiy guruhda o`rtacha- 14,4±1,5, taqqoslash guruhida- 

24,3±0,7 soat bo`lgan (t= 5,95; <0,001). Bemorlarning shifoxonada yotoq kunlari 

asosiy guruhda- 5,1±0,3, taqqoslash guruhida esa - 8,7±0,7 kunni tashkil etgan (t= 

4,97; p<0,001) (5.6-jadval). 
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5.4-rasm. Tashrixdan keyingi asoratlar va letal oqibatlar. 

 

 

5.6-jadval 

Bemorlar uchun amaliyotlar sarflangan va tashrixdan keyingi faollashtirish 

vaqti, shifoxonada davolanish muddatlari 

Ko`rsatkichlar 

Amaliyotga 

sarflangan vaqt 

(daq) 

Tashrixdan keyin 

faollashtirish vaqti 

(soat) 

Shifoxonada qolish 

muddati (kun) 

Asosiy guruh 

(n=28) 
57,5± 4,6 14,4±1,5 5,1±0,3 

Taqqoslash guruh 

(n=59) 
82,5± 4,3 24,3±0,7 8,7±0,7 

Guruhlar orasidagi 

farq 
t= 3,95; <0,001 t= 5,95; <0,001 t= 4,97; p<0,001 

 

Natijalar shuni ko`rsatdiki, asosiy guruh bemorlari uchun tashrixlarga 1,4 

barobar kamroq vaqt sarflangan. Asosiy guruh bemorlarining tashrixlardan keyingi 

faollashtirish muddati qisqaroq bo`lib, taqqoslash guruhidan ko`ra 9,9 soat erta 

muddatda faollashtirilgan, shuningdek shifoxonadan qolish muddati 3,6 kun 

kamroq bo`lgan.  

5.3. Ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i qo`shma shikastlangan bemorlarning 

davolash natijalarining qiyosiy tahlili 

Asosiy guruhda ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i qo`shma jarohatlangan 

bemorlarini davolashda an’anaviy, endovideojarrohlik va gibrid (bir bo`shliqda 
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an’anaviy ikkinchisida endovideojarrohlik) tashrixlardan foydalanilgan. Bunga 

ko`ra, an’anaviy amaliyotlar- 5 (25,0%), endovideojarrohlik- 5 (25,0%) va gibrid 

amaliyotlardan -10 (50,0%) bemorda amalga oshirilgan. Taqqoslash guruhida 

bemorlarning barchasida an’anaviy davolash usullari (plevra bo`shlig`ini 

drenajlash, torakotomiya va laparotomiya) foydalanilgan (5.7-jadval).  

5.7-jadval 

Ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i qo`shma shikastlanishlarida 

o`tkazilgan tashrix turlari 

Amaliyot turi 

An’anaviy 

amaliyotlar 

Endoxirurgik 

amaliyotlar 

Gibrid 

amaliyotlar 

abs % abs % abs % 

Asosiy guruh (n=20) 5 25,0 5 25,0 10 50,0 

Taqqoslash guruhi (n=32) 32 100,0 0 0,0 0 0,0 

χ2 χ2 =33,73; Df=1; 

p<0,001 

χ2 =8,85; 

Df=0,03;p=0,003 

χ2 =19,81; 

Df= 1;p<0,001 

 

Shunday qilib, ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i qo`shma jarohatlari 

bo`lgan bemorlarni tashxislash va davolashda endovideojarrohlik aralashuvlarni 

tadbiq etish natijasida, 5 (25,0%) bemorda endovideojarrohlik (χ2=8,85; Df=0,03;

 p=0,003), 10 (50,0%) holatda gibrid amaliyotlar amalga oshirilgan 

(χ2=19,81; Df= 1; p<0,001) bo`lib, an’anaviy tashrixlarni 25,0% gacha 

kamaytirishga imkon bergan (χ2 = 33,73; Df=1; p<0,001).  

Taqqoslash guruhida ushbu turdagi shikastlangan bemorlarda diagnostik 

torakotomiya 3 (9,4%) va diagnostik laparotomiya 6 (18,8%) bemorda amalga 

oshirilgan, tashrixlarda hech qanday ichki organlar jarohatlari aniqlanmagan. 

Asosiy guruhda diagnostik laparotomiya 1 (5,0%), diagnostik torakoskopiya 1 

(5,0%) va diagnostik laparoskopiya 1 5,0%) bemorda o`tkazilgan. 

Yuqoridagilardan kelib chiqib, diagnostik ochiq tashrixlar 28,2% dan 5,0% 

kamayganini ko`rishimiz mumkin (χ2= 4,237; Df=1; p=0,04) (5.5-rasm). 
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5.5-rasm. Diagnostik tashrix turlari 

Misol uchun, ushbu guruhda faqatgina ikki bemorda tashrixdan keyingi 

asoratlar kuzatilgan, bular tashrix jarohatini yiringlashi 1 (5,0%) va reaktiv plevrit 

1 (5,0%) bemorda kelib chiqqan. Taqqoslash guruhida jami 12 (37,5%) bemorda 

tashrixdan keyingi asoratlar qayd etilgan, ulardan tashrix jaroxatining yiringlashi 4 

(12,5%), diafragma osti abtsessi 1 (3,1%) peritonit 1 (3,1%), zotiljam 2 (6,3%), 

reaktiv plevrit 3 (9,4%) va 1 (3,1%) bemorda o`pka arteriyasi tromboemboliyasi 

kuzatilgan bo`lib, bu asoratlar bevosita ochiq tashrixlar bilan bog`liq hisoblanagan. 

Asosiy guruhda 1 (5,0%) bemor septik shok va poliorgan yetishmovchiligi 

natijasida vafot etdi. Taqqoslash guruhida esa, ko`rsatilgan yordamga qaramasdan 

2 (9,4%) bemor poliorgan yetishmovchilik, 1 (3,1%) o`pka arteriyasi 

tromboemboliyasi, 1 (3,1%)  bemor o`tkir qon yo`qotish, o`tkir gemorragik shok 

natijasida vafot etgan (5.8-jadval). 

5.8-jadval 

Tashrixdan keyingi asoratlar uchrash soni 

Asorat turi 

Asosiy guruh 

(n=20) 

Taqqoslash 

guruh 

(n=32) 
χ2 

abs % abs % 

Jaroxatining yiringlashi 1 5,0 4 12,5 

χ2 =4,731; 

Df=1; p=0,03 

Diafragma osti xo`ppozi 0 0,0 1 3,1 

Peritonit 0 0,0 1 3,1 

Zotiljam 0 0,0 2 6,3 

Reaktiv plevrit 1 5,0 3 9,4 
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0,0%

2,0%

4,0%

6,0%

8,0%

10,0%

12,0%

14,0%

16,0%

18,0%

20,0%

Асосий гуруҳ Таққослаш гуруҳ

Диагностик торактомия

Диагностик торакоскопия

Диагностик лапаротомия

Диагностик лапароскопия

χ2 = 4,237; 
Df=1; p=0,04)
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O`pka arteriyasi tromboemboliyasi 0 0,0 1 3,1 

Jami 2 10,0 12 37,5 

Vafot etgan 1 5,0 4 12,5 
χ2 =0,797; 

Df=1; p=0,373 

 

Tadqiqotda ko`krak va qorin qo`shma jarohatlari bo`lgan bemorlarda 

tashrixdan keyingi asoratlar 37,5% dan 10,0%ga (χ2 =4,731; Df=1; p=0,03), letal 

oqibatlar 12,5% dan 5,0%ga kamayganligi aniqlandi (χ2 =0,797; Df=1; p=0,373). 

 

5.6-rasm. Tashrixdan keyingi asoratlar va letal oqibatlar. 

Asosiy guruhda bemorlarni tashrixlarga sarflangan vaqt o`rtacha- 87,5±4,4 

taqqoslash guruhida- 126,4±10,5 daqiqa ekanligi aniqlandi (t=3,46; p=0,001). 

Bemorlarning tashrixlardan so`ng faollashtirish vaqti – 18,0±1,7, taqqoslash 

guruhida -25,9±1,5 soatni tashkil qildi (t=3,41; p=0,001). Guruhlarda bemorlarning 

statsionar davolanish muddatlari qiyoslanganda asosiy guruh bemorlarda 

ko`rsatkichning yaxshilanganligini ko`rishimiz mumkin ya’ni, asosiy guruhda- 

6,8±0,5, taqqoslash guruhida – 10,0±1,1  kun ekanligi oydinlashdi (t=2,69; p<0,01) 

(5.9-jadval). 

5.9-jadval 

Bemorlar uchun amaliyotlar sarflangan va tashrixdan keyingi faollashtirish 

vaqti, shifoxonada davolanish muddatlari 

Ko`rsatkichlar  

Amaliyotga 

sarflangan vaqt 

(daq) 

Tashrixdan keyin 

faollashtirish vaqti 

(soat) 

Shifoxonada qolish 

muddati (kun) 

10,0%
5,0%

37,5%

12,5%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

35,0%

40,0%

Ташрихдан кейинги асоратлар Летал оқибатлар

Асосий 
гуруҳ

Таққосла
ш гуруҳ

χ2 =4,731; Df=1; p=0,03

χ2 =0,797; Df=1; p=0,373
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Asosiy guruh 

(n=20) 
87,5±4,4 18,0±1,7 6,8±0,5 

Taqqoslash guruh 

(n=32) 
126,4± 10,5 25,9±1,5 10,0±1,1 

(p) t=3,46; p=0,001 t=3,41; p=0,001 t=2,69; p<0,01 

Endovideojarrohlik usullaridan foydalanish tashrixlar davomiyligini 1,4 

barobarga qisqartirishga, bemorlar o`tkazilgan tashrixlardan so`ng 7,9 soat ertaroq 

faollashtirilga, shuningdek shifoxonada davolanish muddatlari 3,2 kunga 

qisqartirishga erishilgan. 

§5.4. Bob xulosasi 

Ushbu bobda ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i jarohatlari, shu jumladan 

ularning qo`shma jarohalarining jarrohlik davolash natijalari batafsid yoritib 

berilgan. Unga ko`ra torakoabdominal shikastlanishlarda endovideojarrohlik 

usullaridan foydalanish natijasida asosiy guruhning ko`krak jarohtlari bo`lgan 

bemorlarda diagnostik ochiq tashrixlardan umuman foydalanilmagan, qorin 

bo`shlig`i jarohatlarida esa 25,4%dan  3,6% ga, ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i 

qo`shma jarohatlarida esa diagnostik ochiq tashrixlarni 28,2% dan 5,0%ga 

qisqartirganini ko`rishimiz mumkin. Bu bevosita diagnostik torakoskopiya va 

laparoskopiyaning amaliyotga tadbig`i bilan bog`liq hisoblanadi. Ochiq tashrixlar 

soning kamayganligi sababli tashrixdan keyingi davlarning qoniqarli o`tiga imkon 

bergan ya’ni tashrixdan keyingi asoratlar ko`krak qafasi shikastlanishlarida 

29,0%dan 5,0%ga, qorin bo`shlig`i jarohatlarida  30,5% dan 7,2 %ga, ko`krak va 

qorin bo`shlig`i qo`shma jarohatlarida 37,5%dan 10,0% ga kamayganligini 

ko`rishimiz mumkin. Buning asosiy sabablari sifatida ochiq tashrixlarda tashrix 

jarohati, tashrixlarga ko`p vaqt sarflanishi va tashrixlardan so`ng faollashtirish 

vaqtining uzoqligi bilan bog`liq hisoblanadi.  Bizning fikrimizcha, ochiq jarrohlik 

usullari orqali diagnostika va davolash tashrixlarning bajarilishi uchun ko`proq 

vaqt talab qilinishi bevosita jarrohlik kirish usulining o`ziga, xususan, uni amalga 

oshirish va bartaraf etish bosqichlarining davomiyligi bilan bog`liq hisoblanadi.  
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Shunday qilib, taqdim etilgan materialni sarhisob qilsak, shunday xulosaga 

kelishimiz mumkinki torakoabdominal shikastlanishlarda endovideojarrohlik 

usullari asosida ishlab chiqilgan tashxislash va davolash algoritmidan foydalanish 

bemorlarning jarrohlik davolash natijalarini yaxshilash imkonini beradi. Ushbu 

jarrohlik taktikasida ochiq va endovideojarrohlik tashrixlaridan foydalanishda aniq 

ko`rsatma va qarshi ko`rsatmalar bayon etilgan. Torakoabdominal 

shikastlanishlarda endovideojarrohlik tashrixlardan voz kechish ochiq diagnostik 

tashrixlarni muqarrar qiladi, bu esa o`z navbatida tashrixdan keyingi davrni 

og`irlashtiradi degan xulosaga kelishimiz mumkin. Endovideojarrohlik 

tashrixlaridan foydalanish jarohatlarni tashxislashda va davolash muammosining 

yakuni degan xulosaga kelish kerak emas, boshqa barcha diagnostika va davolash 

usullari kabi, ushbu usullarning ham o`z imkoniyatlari, cheklovlar, ko`rsatmalar va 

qarshi ko`rsatmaga ega hisoblanadi. 

Taqdim etilgan tadqiqotda, shikastlanishlarni tahlil qilish orqali biz 

tomonidan olib borilgan torakoabdominal shikastlanishlarning tashxislash va 

davolash muammosini har tomonlama o`rganish bemorlarda endovideojarrohlik 

amaliyotlarni amalga oshirish uchun aniq ko`rsatmalar (jumladan konversiya 

uchun) va qarshi ko`rsatmalarni aniqlashga yordam berdi.  
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XOTIMA 

Torakoabdominal shikastlangan bemorlarni tashxislash va davolashning 

yangi samarali usullarini izlash va mavjudlarini takomillashtirish zarurati 

shubhasizdir. Ushbu shikastlanishlarda ratsional xirurgik taktikani tanlash xozirgi 

kungacha munozarali bo`lib qolmoqda va ushbu toifadagi bemorlarni tashxislash 

va davolashning endoskopik usullaridan foydalanish masalalari yetarli darajada 

yoritilmagan [3,10,11,15].  

Tashxislash va davolashning yangi usullari yuqori ma’lumot mazmuni va 

kam travmatik ta’sirni birlashtirishi kerak. Ular orasida eng istiqbolli usullardan 

biri endoxirurgik usullar bo`lib, bemorlarni tashxislashda kam invaziv tashxis 

qo`yish imkonini beradi va zarur bo`lsa, jarohatini kengaytirmasdan tashrix 

bajarish imkoniyatini beradi [6,70]. 

Hozirgi kungacha ko`plab ilmiy tadqiqotlar o`tkazilishiga qaramay, 

torakoabdominal shikastlangan bemorlarni tashxislash usullariga qo`yiladigan 

talablar, ya’ni zudlik bilan bajarish, natijalarning ishonchliligi, kam travmatik, 

diagnostikadan davolashga tezda o`tish qobiliyati aniq belgilangan va o`zida 

mujassam etgan davolash va tashxislash algoritmi ishlab chiqilmagan. Shu bilan 

birgalikda, tadqiqotlar torakoabdominal shikastlangan bemorlarda optimal 

tashxislash usullari va davolashning barcha bosqichlarida to`g`ri jarrohlik 

taktikasini tanlash, kam invaziv texnologiyadan foydalanish orqali tashrixdan 

keyingi asoratlar xavfini oshirmaslik choralarini izlashni davom ettirishni talab 

etadi. 

Ushbu ilmiy tadqiqotning maqsadi yuqorida ko`rsatib o`tilgan 

muammolarnning yechimini izlashga qaratilgan bo`lib, torakoabdominal 

shikastlanishlarda endojarrohlik usullarini qo`llash asosida optimal tashxislash va 

davolash algoritmini ishlab chiqish orqali jarrohlik davolash natijalarini 

yaxshilashdan iborat. 

Tadqiqotda 2017-2022-yillar davomida Andijon davlat tibbiyot instituti 

vrachlar malakasini oshirish kafedrasi umumiy xirurgiya, anesteziologiya-
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reanimatologiya va oftal’mologiya kafedrasi, Respublika shoshilinch tibbiy 

yordam ilmiy markazi Andijon filiali shoshilinch xirurgiya bo`limida ko`krak 

kafasi va korin bushlig`i, shuningdek ko`krak qafsi va qorin bo`shlig`i qo`shma 

jarohatlari bo`lgan 190 nafar bemorning xirurgik davolash natijalari tahlil qilindi. 

Bemorlar shartli ravishda ikki katta guruxga bo`lindi. Takkoslash guruxi 122 

(64,2%) nafar bemorni o`z ichiga oladi, ular 2017-2020-yillar davomida  

davolangan bo`lib, ularning tashxislash va davolash ishlari standart jarrohlik 

taktikalarga asoslangan holda olib borilgan. Asosiy gurux 68 (35,8%) bemorni o`z 

ichiga olib, 2021-2022 yillar davomida biz tomondan endovideojarrohlik usullari 

asosida ishlab chiqqan takomillashtirilgan tashxislash va davolash taktikasidan 

foydalanib statsionar davolangan. Asosiy va taqqoslash guruh bemorlari 

shikastlainsh xarakteriga qarab, ko`krak qafasi, qorin bo`shlig`i, ko`krak qafasi va 

qorin bo`shlig`i qo`shma jarohatlari bo`lgan bemorlarga ajratildi. Unga ko`ra, 

asosiy guruhda ko`krak qafasi shikastlanishlari 20 (29,4%), qorin bo`shlig`i 

jarohatlari 28 (41,2%), ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i qo`shma jarohatlari 20 

(29,4%) bemordan iborat. Taqqoslash guruhida ko`krak qafasi shikastlanishlari 31 

(25,4%), qorin bo`shlig`i 59 (48,4%) , ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i qo`shma 

jarohatlari 32 (26,2%) bemorni tashkil etdi. Tadqiqotdagi bemorlarning yoshi 18 

yoshdan 88 yoshgacha bo`lib, ularning eng katta guruhi 18 yoshdan 44 yoshgacha 

bo`lgan bemorlar guruhini 126 kishini (66,3%) tashkil etagan. Asosiy va 

taqqoslash guruhida tegishli ravishda erkaklar 53 (77,9%) va 103 (84,4%), ayollar 

esa  15 (22,1%) va 19 (15,6%) ni tashkil etgan bo`lib, erkaklar soni ayollarga 

qaraganda 4,6 baravar ko`p, ya’ni 82,1% ga 17,9% nisbatga teng. Tadqiqotda 

shikastlanishlarni keltirib chiqaruvchi sabablari tahlil qilinganda asosiy guruhda 

yo`l transport hodisalaridan 20 (29,4%), o`tkir jismlarda sanchib-kesilgan 

jarohatlar 29 (42,7%), balandlikdan yiqilish 17 (25,0%) va kaltaklanishlardan 2 

(2,9%) bemor shikastlangan.  Taqqoslash guruhida esa yo`l transport hodisalaridan 

13 (10,6%), o`tkir jismdan sanchib-kesilgan jarohatlari 59 (48,4%), balandlikdan 

yiqilish 39 (32,0%),  kaltaklanish 8 (6,5%) va ishlab chiqarishga oid 

shikastlanishlardan 3 (2,5%) bemor shikastlangan. O`tkir jismlardan sanchib-
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kesilgan jarohatlanishlar ikkala guruhda ham shikastlanishlarning asosiy sababini 

tashkil etigan. Shikastlanish og`irlik darajasi NISS shkalasi bo`yicha aniqlangan 

bo`lib, asosiy va taqqoslash guruhlarda ko`krak qafasi shikastlanishlarida 

12,05±1,34  va 12,32±1,15 (p=0,878), qorin jarohatlarida 13,57±1,04  va 

13,51±0,84 (p=0,962), ko`krak va qorin qo`shma jarohatlarida asosiy guruhda 

19,35±1,45, taqqoslash guruhida 19,22±1,33 ga teng bo`lgan (p=0,947). Umumiy 

bemorlarda ko`krak qafasi ichki organlaridan o`pka 44 (23,2%), yurak 6 (3,2%), 

ko`krak qafasi qon tomirlari 22 (11,6%), perikard 5 (2,6%) va diafragma 20 

(10,5%) bemorda kuzatilgan. Qorin bo`shlig`i ichki a’zolaridan jigar va uning qon 

tomirlari 45 (23,7%), o`t pufagi 2 (1,1%), ingichka ichak va uning tutqichlari 36 

(18,9%), oshqozon 21 (11,1%), yo`g`on ichak va uning tutqichlari 21 (11,1%), 

katta charvi 30 (15,8%), oshqozon osti bezi 8 (4,2%), taloq 26 (13,7%) va qorin 

orti devori gematomasi 18 (9,5%), to`g`ri ichak jarohati 3 (1,6%) bemorda 

aniqlangan. Bemorlar tashxislarning yakuniy xulosalarga ko`ra 88 (46,3%) 

bemorda gematoraksning turli darajalari kuzatilgan. Ulardan kichik gematoraks 43 

(22,6%), o`rta gematoraks 33 (17,4%), katta gematoraks 11 (5,8%) va 1 bemor 

(0,5%) total gematoraks kuzatilgan. O`pkaning 1/3  qismi kollapsi 53 (27,9%), 

o`pka 1/2 – qismi kollapsi-18 (9,5%) va total o`pka kollapsi 5 (2,6%) bemorda 

qayd etilgan. Shuningdek, kichik gemoperikard 2 (1,1%)  va yana 2 (1,1%) 

bemorda o`rta gemoperikard (100-150 ml) aniqlangan. Asosiy guruhda 19 (27,9%) 

bemorda travmatik shok- I daraja (AShI-0,7-0,8), 13 (19,1%) bemorda II darajasi 

(AShI-0,9-1,2) va 5 (7,4%) III daraja (AShI-1,3<), taqqoslash guruhida esa 

travmatik shok I daraja (AShI- 0,7-0,8) 31 (25,4%), II daraja (AShI 0,9-1,2) 22 

(18,0%), III daraja (AShI 1,3< ) 9 (7,4%) va IV daraja 4 (3,3%)  bemorda 

aniqlangan. 

 Tadqiqotda umumiy klinik tekshiruvlar, labarator, rentgen, ul’tratovush 

tekshirish usullari, kompьyuter tomografiyasi, endovideoxirurgik usullar va 

statistik usullardan foydalanildi. 

Torakoabdominal shikastlanishlarda tekshirish usullarining diagnostik 

samaradorligini baholash uchun ularning diagnostik qiymatlari hisoblab chiqildi. 
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Buning uchun fizikal tekshiruv usullari, rentgen, ul’tratovush tekshirish usullari, 

kompьyuter tomografiyasi va endoxirurgik usullardan olingan natijalar 

bemorlarning davolashdagi intraoperativ natijalar va yakuniy xulosalari bilan 

taqqoslandi. Tekshirish usulining sezgirligi, o`ziga xosligi, diagnostik aniqligi, 

musbat va manfiy prognozli qiymatlarini hisoblab chiqildi va ularning 

samaradorligi baholandi.  Klinik tahlilga ko`ra, bemorlarning-147 (77,4%) nafarida 

dastlabki kompleks fizikal tekshiruvlarning o`tkazilgan. Ko`krak shikastlanishlarda 

o`tkazilgan fizikal tekshiruvlar natijasida to`g`ri-musbat (TP)-48 (32,7%), 

noto`g`ri-manfiy (FN) -34 (23,1%), to`g`ri-manfiy (TN)-45 (30,6%) va noto`g`ri-

musbat (FP) natija-20 (13,6%) bemorda qayd etilgan. Qorin bo`shlig`ining fizikal 

tekshiruvlari jami 147 (76,3%) bemorda o`tkazilgan va quyidagicha natijalar 

aniqlangan: to`g`ri-musbat (TP)- 44 (30,3%), noto`g`ri-manfiy (FN) -38 (26,2%), 

to`g`ri-manfiy (TN)-43 (29,7%) va noto`g`ri-musbat (FP) natija-20 (13,8%) 

bemor. Ko`krak qafasi fizikal tekshiruvlarining sezgirligi (Se)-58,5%, o`ziga 

xosligi (Sp) -69,2, aniqligi (Ac) -63,3%, musbat prognozli qiymati (PPV) -70,6%, 

manfiy prognozli qiymati (NPV) -56,9% ga teng. Qorin bo`shlig`i fizikal 

tekshiruvlarining sezgirligi (Se)-53,7%, o`ziga xosligi (Sp) -68,3%, aniqligi (Ac) -

60,0%, musbat prognozli qiymati (PPV) -68,8%, manfiy prognozli qiymati (NPV) 

-53,1% ga teng bo`lgan. Ushbu tekshiruv usulining o`zginasi bemorlarni 

tashxislash uchun umuman yetarli emas ekanligi ma’lum bo`ldi. 

Rentgen tekshiruvlarining tahlillariga ko`ra, ko`krak qafasi rentgen 

tekshiruvi- 115 (60,5%)  va qorin bo`shlig`i rentgen tekshiruvi-102 (53,7%) 

bemorda amalga oshirilgan.  Ko`krak qafasi rentgen tekshiruvlarida to`g`ri-musbat 

natija (TP)-39 (33,9%), noto`g`ri-manfiy natija (FN) -17 (14,8%), to`g`ri-manfiy 

(TN)-48 (41,7%) va noto`g`ri-musbat natija (FP)-11 (9,6%) bemorda kuzatilgan. 

Qorin bo`shlig`i shikastlanilarini aniqlashda renten tekshiruvlaridan to`g`ri-musbat 

natija (TP)-31 (30,4%), noto`g`ri-manfiy (FN) -27 (26,5%), to`g`ri-manfiy (TN)-

30 (29,4%) va noto`g`ri-musbat natija (FP)-14 (13,7%) bemorda qayd etilgan. 

Olingan natijalardan, ko`krak qafasi rentgen tekshiruvlarining sezgirligi (Se) -

69,6%, o`ziga xosligi (Sp) -81,4%, aniqligi (Ac)-75,7%, musbat prognozli qiymati 
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(PPV)-78,0%, manfiy prognozli qiymati (NPV)-73,9% ga teng ekanligi aniqlandi. 

Qorin bo`shlig`i obzor rentgen tekshiruvlarining sezgirligi (Se) -53,5%, o`ziga 

xosligi (Sp)-68,2%, aniqligi (Ac) -59,8%, musbat prognozli qiymati (PPV) -68,9%, 

manfiy prognozli qiymati (NPV) -52,6% ni tashkil etdi. Rentgen tekshirish 

usulining ko`krak qafasi shikastlanishlarida jarohatni istisno qilish imkoniyati 

yuqori bo`lib, tekshirish usulining o`ziga xosligi yuqori ekanligi aniqlandi. 

Tadqiqotda davomida 134 (70,5%) bemorda ko`krak qafasi ul’tratovush 

tekshiruvi o`tkazilgan o`tkazilgan bo`lib, to`g`ri-musbat natija-(TP)-57 (42,5%), 

noto`g`ri-manfiy natija (FN) -12 (9,0%), to`g`ri-manfiy (TN)-54 (40,3%) va 

noto`g`ri-musbat natija (FP)-11 (8,2%) bemorda aniqlangan. Qorin bo`shlig`i 

ul’tratovush tekshiruvlari 137 (72,1%) bemorda o`tkazilgan, to`g`ri-musbat natija 

(TP)-78 (56,9%), noto`g`ri-manfiy (FN) -5 (3,7%), to`g`ri-manfiy (TN)-48 

(35,0%) va noto`g`ri-musbat natija (FP)- 6 (4,4%) bemorda qayd etilgan. Olingan 

natijalarni tahlilidan shu aniqlandiki ko`krak qafasi ul’tratovush tekshiruvlarining 

sezgirligi (Se) -82,6%, o`ziga xosligi (Sp) -83,1%, aniqligi (Ac) -82,8%, musbat 

prognozli qiymati (PPV) -83,8%, manfiy prognozli qiymati (NPV) -81,8% ga. 

Qorin bo`shlig`i ul’tratovush tekshiruvlarining sezgirligi (Se) -94,0%, o`ziga 

xosligi (Sp) -88,9%, aniqligi (Ac) -92,0%, musbat prognozli qiymati (PPV)-92,9%, 

manfiy prognozli qiymati (NPV) -90,6% ga teng ekanligi ma’lum bo`ldi.  

Tadqiqotda bemorlarni tekshirishda o`tkazilgan kompьyuter 

tomografiyasining tahlil natijalariga ko`ra ko`krak qafasi tomografiyasi- 86 

(45,3%), qorin bo`shlig`i tomografiyasiga-72 (37,9%) bemorda o`tkazilgan. 

Tekshiruvlar natijasida ko`krak qafasi tekshiruvlarida  to`g`ri-musbat natija (TP)- 

42 (48,8%), to`g`ri-manfiy (TN)-40 (46,5%) va 2 (2,3%) xolatlarda noto`g`ri-

musbat natija (FP) va 2 (2,3%) bemorda noto`g`ri-manfiy natijalar (FN) kayd 

etilgan. Qorin bo`shlig`i kompьyuter tomografiyasidadan jami  39 (54,2%) 

bemorda to`g`ri-musbat natija (TP), noto`g`ri-manfiy (FN) -2 (2,8%), to`g`ri-

manfiy (TN)-30 (41,7%) va noto`g`ri-musbat natija (FP)-1 (1,4%) bemorda 

aniqlangan. Tekshiruvning ko`krak shikastlanishlarida sezgirligi (Se)-95,5%, 

o`ziga xosligi (Sp)-95,2%, aniqligi (Ac) -95,4%, musbat prognozli qiymati (PPV) -
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95,5%, manfiy prognozli qiy1mati (NPV) -95,2% ga teng. Qorin bo`shlig`i 

kompьyuter tomografiyasi tekshiruvlarining sezgirligi (Se)-95,1%, o`ziga xosligi 

(Sp)-96,8%, aniqligi (Ac)-95,8%, musbat prognozli qiymati (PPV)-97,5%, manfiy 

prognozli qiymati (NPV)-93,8% ga teng ekanligi aniqlandi. Ushbu tekshiruv 

yuqori diagnostik ahamiyatga ega bo`lib, ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i 

jarohtlarini aniqlashda diagnostik aniqligi 95% dan yuqori ekanligi ma’lum bo`ldi. 

Endovideovideojarrohlik tekshirish usullaridan videotorakoskopiya 

22 (11,6%), videolaparoskopiya-28 (14,7) bemorda bajarilgan. Torakoskopik 

aralashuvlar natijasida to`g`ri-musbat natija (TP)-14 (63,6%), noto`g`ri-manfiy 

natija (FN) -kuzatilmagan, to`g`ri-manfiy (TN)- 7 (31,8%) va 1 (4,5%) holatda 

noto`g`ri-musbat natijalar (FP) bemorda aniqlangan. Laparoskopik aralashuvlar 

natijasida jami- to`g`ri-musbat natija (TP)- 20 (71,4%), noto`g`ri-manfiy (FN)- 1 

(3,6%), to`g`ri-manfiy (TN)-6 (21,4%), noto`g`ri-musbat natijalar (FP)- 1 (3,6%) 

aniqlangan. Torakoskopik tekshiruvlarni sezgirligi (Se)-100,0%, o`ziga xosligi 

(Sp)-87,5%, aniqligi (Ac)-95,5%, musbat prognozli qiymati (PPV)-93,3%, manfiy 

prognozli qiymati (NPV) -100,0% ga teng. Laparoskopik tashxislashning sezgirligi 

(Se)-95,2%, o`ziga xosligi (Sp)-85,7%, aniqligi (Ac)-92,9%, musbat prognozli 

qiymati (PPV)-95,2%, manfiy prognozli qiymati (NPV)-85,7% ga teng bo`lgan.  

   Torakoabdominal shikastlanishlarda tekshirish usullarini tahlil natijasida, 

endovideojarrohlik usullari ko`krak va qorin bo`shlig`i jarohatlarida yuqori 

diagnostik aniqlik va sezgirlikka ega ekanligi tasdiqlandi va ularni amaliyotda 

qo`llash bemorlarga qo`shimcha shikast yetkazmasdan tekshiruvlardan 

davolanishga o`tish imkoniyati, ushbu usulni gemodinamik stabil bo`lgan 

torakoabdominal shikastlangan bemorlarni tashxislash va davolashdagi  tanlov 

usuliga aylantirishi isbotlandi. 

Tekshirish usullarining imkoniyatlari va yig`ilgan tajribalarga asoslanib 

torakoabdominal shikastlangan bemorlarni tashxislash va davolashning 

takomillashtirilgan algoritmi ishlab chiqildi va dastur yaratildi (“Torako-abdominal 

shikastlanishlarda diagnostik va davolash algoritmi” 26.07.2022 yil № DGU 
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18223 va “Torakoabdominal shikastlanishlarda jarrohlik taktikasi” 15.10.2023 yil 

№ DGU 28345).  

Ushbu ishlab chiqilgan jarrohlik taktikasi asosida asosiy guruh bemorlarning 

tashxislash va davolash ishlari olib borildi. Asosiy va taqqoslash guruhlarining 

davolash natijalarini bir nechta parametrlar bo`yicha qiyoslanganda, ularning 

aksariyatida asosiy guruh bemorlarida sezilarli yaxshilanishga erishilgani 

aniqlandi. Bemorlar shikastlanish tabiatiga ko`ra ko`krak, qorin, ko`krak va qorin 

qo`shma jarohatlari bo`lgan bemorlar guruhiga ajratildi. Shunday qilib, tadqiqotda 

jami bemor soni 190 (100,0%) nafar bo`lib, ulardan taqqoslash guruhi ko`krak 

shikastlanishlari 31 (25,4%), qorin jarohatlari 59 (48,4%) va ko`krak va qorin 

qo`shma jarohatlari 32 (26,2%) bemorda kuzatilgan. Asosiy guruh bemorlarida 

ko`krak qafasi shikastlangan 20 (29,4%), qorin jarohatlari 28 (41,2%) va ko`krak 

va qorin qo`shma shikastlanganlar 20 (29,4%) bemorni tashkil etdi. 

Taqqoslash guruh bemorlarida an’anaviy tashxislash va davolash usullari 

qo`llanilgan bo`lib, ko`krak travmalari bo`lgan jami (n=31) bemorlarning 23 

(74,2%) nafarida plevra bushligini drenajlash (PBD) o`tkazilgan.  Plevra 

bo`shlig`ini drenajlash 13 (41,9%) da o`zini oqlagan, 10 (32,3%) holatda 

keyinchalik torakotomiya bajarilgan. 8 (25,8%) bemorda to`g`ridan-to`g`ri 

torakotomiya amalga oshirlgan. Torakotomiya tashrixlari 6 (19,4%) bemorda 

diagnostika vazifasini bajargan. Qorin shikastlanishlari bo`lgan bemorlarning 

barchasida (n=59) an’anaviy tashxislash va ochiq tashrixlar (laparotomiya) amalga 

oshirilgan, ular orasida 15 (25,4%) holatda ichki organlar jarohatlari 

aniqlanmagan. Ko`krak va qorin qo`shma jarohatlari bo`lgan bemorlarda birlamchi 

jarrohlik ishlovi (BJI)+torakotomiya 3 (9,4%), BJI+laparotomiya 3 (9,4%), 

PBD+laparotomiya 15 (46,9%) va torakotomiya+laparotomiya 11 (34,4%) 

bemorda amalga oshirilgan. O`tkazilgan amaliyotlar natijasida diagnostik 

torakotomiya 3 (9,4%) va diagnostik laparotomiya 6 (18,8%) bemorda o`tkazilgan. 

Asosiy guruh bemorlarni tashxislash va davolashda endovideojarrohlik 

usullari asosida ishlab chiqilgan takomillashtirilgan jarrohlik taktikasidan 

foydalanilgan. Ushbu guruhda ko`krak jarohatlari bo`lgan bemorlar (n=20) orasida 
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plevra bo`shlig`ini drenajlash-6 (30,0%), PBD+videotorakoskopiya 2 (10,0%), 

videotorakoskopiya-8 (40,0%), videotorakoskopiya+torakotomiya 1 (5,0%), 

torakotomiya-3 (15,0%) bemorda bajarilgan. Amaliyotlar natijasida 2 (10,0%) 

bemorda diagnostik videotorakoskopiyada ichki organlar jarohati aniqlanmagan. 

Qorin jarohatlari bo`lgan bemorlarning (n=28) tashxislash va davolash bosqichida 

19 (67,9%) bemorda videolaparoskopiya o`tkazilgan, ulardan 2 (7,1%) bemorda 

laparotomiyaga konversiya qilingan, 9 (32,1%) bemorda laparotomiya amalga 

oshirilgan. O`tkazilgan tashrixlar orasida 5 (17,9%) bemorda videolaparoskopiya 

va 1 (3,6%) bemorda laparotomiya amaliyoti faqatgina diagnostika vazifasini 

bajargan. Ko`krak va qorin qo`shma jarohatlari bo`lgan bemorlarni  (n=20) 

davolashda ochiq, kam invaziv va gibrid amaliyot turlaridan foydalanilgan. Unga 

ko`ra, 6 (30,0%) bemorda dastlabki plevra bo`shlig`ini 

drenajlash+laparatomiya+torakoskopiya, 4 (20,0%) bemorda 

torakotomiya+laparoskopiya, 2 (10,0%) bemorda plevra bo`shlig`ini 

drenajlash+laparotomiya, 3 (15,0%) holatda torakotomiya + laparotomiya va 5 

(25,0%) torakoskopiya+laparoskopiyadan foydalanilgan. Tashrixlar natijasida 

diagnostik laparotomiya 1 (5,0%), diagnostik videotorakoskopiya 1 (5,0%) va 

diagnostik videolaparoskopiya 1 (5,0%) bemorda bajarilgan. 

Asosiy va taqqoslash guruhida o`tkazilgan davolash tadbirlarining tahlilga 

ko`ra, ko`krak shikastlanishlari bo`lgan bemorlarda asosiy guruhda 

videotorakoskopiyani qo`llanilishi hisobiga plevra bo`shlig`ini drenajlash 

amaliyoti 41,9% da 30,0%ga (χ2 =0,741; Df=1; p=0,39), torakotomiya amaliyoti 

58,1% dan 20,0% (7,181; Df=1; p=0,008) qisqartirilgan. Taqqoslash guruhida 6 

(19,4%) bemorda diagnostik torakotomiya o`tkazilgan, asosiy guruhda diagnostik 

torakotomiyadan umuman foydalanilmagan, 2 (10,0%) bemorda diagnostik 

videotorakoskopiya o`tkazilgan (χ2 =4,387; Df=1; p=0,037). Tashrixdan keyingi 

asoratlar taqqoslash guruhida jami 9 (29,0%) bemorda kuzatilib, ulardan 

jarohatning yiringlashi-4 (12,9%), plevra empiyemasi 2 (6,5%) va reaktiv plevrit 3 

(9,7%) bemorda kuzatilgan. Asosiy guruhda faqatgina 1 (5,0%) bemorda reaktiv 

plevrit kuzatilgan, umuman olganda asosiy guruhda tashrixdan keyingi asoratlar 
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29,0% dan 5,0% ga (χ2=4,454; Df=1; p=0,035). Ko`krak jarohatlari bo`lgan 

bemorlardan taqqoslash guruhida 1 (3,2%) bemor o`tkir qon yo`qotish natijasida 

vafot etgan, asosiy guruhda o`lim holati bo`lmagan  (χ2 =0,658; Df=1; p=0,42). 

O`tkazilagan tashrixlarning o`rtacha davomiyligida ham sezilarli farqlar mavjud 

bo`lib, asosiy guruh bemorlariga 46,8±8,4, taqqoslash guruhiga 86,0±9,6 daqiqa 

sarflangan (t=3,07; p=0,004). Tashrixdan keyingi faollashtirish uchun asosiy guruh 

bemorlarida  12,4±1,6, taqqoslash guruhiga 19,0±2,0 soatdan so`ng amalga 

oshirilgan (t=2,53; p=0,015). Bemoralarni shifoxonada qolish kunlari tahlili 

o`tkazilganda asosiy guruhda o`rtacha 5,1±0,4, taqqoslash guruhida 7,8±0,6 kun  

(t=3,73; p<0,001) davolanganligi aniqlangan. Asosiy guruh bemorlarida taqqoslash 

guruhidan ko`ra, o`rtacha tashrixlar sarflangan vaqt 1,8 barobarga,  bemorlarning 

tashrixlardan faollashtirilishi 6,6 soatga, shifoxonada qolishi esa 2,7 kunga 

qisqartirilgan.  

Qorin jarohatlari bo`lgan bemorlarda takomillashtirilgan jarrohlik taktikasini 

foydalanish hisobiga ochiq tashrixlar soni 39,3%gacha (χ2=44,52; Df=1; p<0,001) 

qisqartirishga erishilgan. Buning natijasida diagnostik laparotomiya 25,4% dan 

3,6% ga (7 barobarga) qisqartirilgan (χ2= 6,042; Df=1; p=0.014). Shu bilan 

birgalikda, tashrixdan keyingi asoratlar bo`yicha asosiy guruh bemoralarida 

sezilarli yaxshilanishlar kuzatilgan. Bunda asosiy guruhning 2 (7,1%) bemorida 

turli asoratlar: tashrix jarohatini yiringlashi 1 (3,6%) va zotiljam -1 (3,6%) 

kuzatilgan, letal oqibatlar kuzatilmagan. Taqqoslash guruhida jami 18 (30,6%) 

bemorda tashrixdn keyingi asoratlar kuzatilgan bo`lib, jarohatning yiringlashi 6 

(10,2%), peritonit 2 (3,4%), zotiljam 4 (6,8), reaktiv plevrit 4 (6,8%), plevra 

empiyemasi 2 (3,4%) bemorda aniqlandi. Asosiy guruh bemorlarni davolashda 

o`tkazilgan tashrixlardan so`ng jami 2 (7,1%) bemorda turli tashrixdan keyingi 

asoratlar: tashrix jarohatini yiringlashi 1 (3,6%) va zotiljam 1 (3,6%) bemorda 

kuzatilgan. Tashrixdan keyingi asoratlar chastotasi  30,5% dan 7,2%ga qisqargan 

(χ2 =5,856; Df=1; p=0,016). Letal oqibatlarni tahlil qilinganda qorin jarohatlari 

bo`lgan taqqoslash guruhida 2 (3,4%) bemor o`tkazilgan tashrixlardan so`ng 

davolanishning 1-kunida vafot etgan, o`lim sababi gemorragik shok va poliorgan 
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yetishmovchilik bo`lgan, asosiy guruhda o`lim qayd etilmagan (χ2=0,971; Df=1; 

p=0,325). Tashrix vaqtlari asosiy guruhda 57,5± 4,6, taqqoslash guruhida 82,5± 4,3 

daqiqa (t= 3,95; <0,001), bemorlarni tashrixdan keyingi faollashtirish vaqti asosiy 

guruhda o`rtacha 14,4±1,5 taqqoslash guruhida 24,3±0,7 soat (t= 5,95; <0,001), 

shifoxonada davolanish kunlari asosiy guruhda 5,1±0,3, taqqoslash guruhida 

8,7±0,7 kunni tashkil etgan (t= 4,97; p<0,001). Shunday qilib, asosiy guruh 

bemorlariga tashrixlarga 1,4 barobar kamroq vaqt sarflangan, tashrixlardan keyingi 

faollashtirish muddati 9,9 soatga,  shifoxonadan qolish muddati 3,6 kun kisqargan. 

Ko`krak va qorin ko`shma jarohatlar  bo`lgan bemorlarning tashxislash va 

davolash bosqichlarida endovideojarrohlik aralashuvlarni tadbiq etish natijasida 5 

(25,0%) bemorda endovideojarrohlik (χ2=8,85; Df=0,03; p=0,003) va 10 (50,0%) 

hollarda gibrid amaliyotlar amalga oshirilgan (χ2=19,81; Df= 1; p<0,001), buning 

natijasida an’anaviy tashrixlarni 25,0% gacha kamaytirishga erishilgan (χ2 = 33,73; 

Df=1; p<0,001). Taqqoslash guruhida ushbu turdagi shikastlangan bemorlarda 

diagnostik torakotomiya 3 (9,4%) va diagnostik laparotomiya 6 (18,8%) bemorda 

amalga oshirilgan. Asosiy guruhda faqatgina 1 (5,0%) bemorda diagnostik 

laparotomiya o`tkazilgan. Shuningdek, diagnostik videotorakoskopiya- 1 (5,0%) va 

diagnostik videolaparoskopiya- 1 (5,0%) bemorda o`tkazilgan, ya’ni diagnostik 

ochiq tashrixlar 28,2% dan 5,0% kamayganini ko`rishimiz mumkin (χ2= 4,237; 

Df=1; p=0,04). Tashrixdan keyingi asoratlar asosiy guruhda 2 (10,0%) bemorda 

aniqlangan bo`lib, tashrix jarohatini yiringlashi 1 (5,0%) va reaktiv plevrit 1 

(5,0%) bemorda kuzatilgan. Taqqoslash guruhida jami 12 (37,5%) bemorda 

aniqlangan, ulardan tashrix jaroxatining yiringlashi 4 (12,5%), diafragma osti 

abtsessi 1 (3,1%) peritonit 1 (3,1%), zotiljam 2 (6,3%), reaktiv plevrit 3 (9,4%) va 

1 (3,1) bemorda o`pka arteriyasi tromboemboliyasi uchragan. Tashrixdan keyingi 

asoratlar 37,5% dan 10,0%ga qisqargan (χ2 =4,731; Df=1; p=0,03). Asosiy guruhda 

1 (5,0%) bemor septik shok, poliorgan yetishmovchiligi natijasida vafot etgan. 

Taqqoslash guruhida jami 4 (12,5%) bemor vafot etgan bo`lib, ulardan poliorgan 

yetishmovchilik-2 (9,4%), o`pka arteriyasi tromboemboliyasi-1 (3,1%) va 1 (3,1%)  

bemor o`tkir qon yo`qotish, o`tkir gemorragik shok o`limning sababi bo`lgan, letal 
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oqibatlar 12,5% dan 5,0%ga kamaygan (χ2 =0,797; Df=1; p=0,373). Asosiy 

guruhda bemorlarni amaliyotlarga o`rtacha 87,5± 4,4, taqqoslash guruhida 126,4± 

10,5 daqiqa (t=3,46; p=0,001), tashrixlardan so`ng faollashtirishga 18,0±1,7, 

taqqoslash guruhida 25,9±1,5 soat (t=3,41; p=0,001), statsionar davolanishga 

asosiy guruhda 6,8±0,5, taqqoslash guruhida 10,0±1,1  kunni tashkil etgan (t=2,69; 

p<0,01). Takomillashtirilgan jarrohlik taktikasidan foydalanish tashrixlar 

davomiyligini 1,4 barobarga, tashrixlardan so`ng faollashtirish 7,9 soatga,  

shifoxonada davolanish muddatlari 3,2 kunga qisqartirishga imkon bergan.  

Tashxislash va davolash natijalarini tahlil qilish torakoabdominal 

shikastlanishlarda endovideojarrohlik usullari asosida ishlab chiqilgan jarrohlik 

taktikasidan foydalanish standart jarrohlik yondashuvidan natijalari bilan 

taqqoslanganda uning afzalliklari yuqori ekanligi aniqlandi. Buning asosiy sabalari 

ochiq tashrixlardan keyingi asoratlarning yuqoriligi, tashrixdan so`ng bemorlarni 

uzoq muddatdan so`ng faollashtirish, bu esa o`z navbatida bemorlarning statsionar 

davolanishining oshishiga, tashrixlardan keyin tiklanish jarayonlarining og`ir 

kechishiga olib keladi. 

Tadqiqotda taklif etilgan jarrohlik taktikasidan foydalanish, bemorlarga 

tezkor ravishda tashxis qo`yish, an’anaviy va zamonaviy kam invaziv usullarni 

qo`llashda optimal  davolash usulini tanlashga imkon beradi. Buning natijasida 

keraksiz ochiq diagnostik tashrixlar soning kamayishiga, nogironlik 

ko`rsatkichlarini pasayishiga va bemorlarni erta muddatlarda faol hayot tarziga 

qaytishga yordam beradi. 
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XULOSALAR 

1.Torakoabdominal shikastlanishlarda noinvaziv tekshirish usullaridan 

yuqori samarador tekshirish usuli ul’tratovush va kompьyuter tomografiyasi ( 

diagnostik aniqligi mos ravishda 82,8%-92,0% va 95,4%-95,8%) hisoblanadi. 

Shuningdek, kam invaziv texnologiyalar tashxislashda yuqori diagnostik aniqlikka 

ega bo`lib, videotorakoskopiya 95,5%, videolaparoskopiya 92,9% ni tashkil etadi. 

2.Endovideojarrohlik tashxislash usullarini torakoabdominal jarohatlangan 

bemorlarni gemodinamik stabillashgan xolatida o`tkazish zarur. Ko`krak qafasi va 

qorin bo`shlig`i hayotiy zarur organlarining shikastlanishlaridan tashqari 

holatlarda, gemodinamik stabil bemorlarda endovideojarrohlik amaliyotini 

o`tkazish maqsadga muvofiq.  

3.Ishlab chiqilgan takomillashtirilgan algoritm torakoabdominal 

shikastlangan bemorlarda endovideojarrohlik usullarni tartibini aniqlashga, 

shuningdek, ochiq diagnostik tashrixlarni ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i 

organlari qo`shma jarohatlarida 28,1%dan 5,0%ga (χ2= 4,237; Df=1; p=0,040) 

qisqartirishga imkon beradi. 

4.Torakoabdominal jarohatlangan bemoralarni davolashda 

videoendojarrohlik usullarni qo`llash an’anaviy davolash usullaridan samaraliroq 

bo`lib, tashrixdan keyingi asoratlarni ko`krak qafasi shikastlanishlarida 29,0%dan 

5,0%ga (χ2=4,454; Df=1; p=0,035), qorin bo`shlig`i jarohatlarida 30,5%dan 

7,2%ga (χ2 =5,856; Df=1; p=0,016), ko`krak qafasi va qorin bo`shlig`i qo`shma 

jarohatlarida 37,5%dan 10,0%ga (χ2=4,731; Df=1; p=0,03) qisqartirishga olib 

keladi. 

5. Endovideojarrohlik usullarini torakoabdominal jarohatlarda qo`llash 

bemorlarning statsionar davolanish muddatini ko`krak qafasi shikastlanishlarida 

o`rtacha 7,8±0,6dan 5,1±0,4ga (t=3,73; p<0,001), qorin bo`shlig`i organlari 

jarohatlarida 8,7±0,7dan 5,1±0,3ga (t= 4,97; p<0,001), ko`krak  va qorin bo`shlig`i 

qo`shma jarohatlarida 10,0±1,1dan 6,8±0,5 kunga (t=2,69; p<0,01) kamaytirishga 

olib keladi. 
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