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KIRISH

Muammoning dolzarbligi. Burun suyaklari va yuz skeleti
jarohatlari yuz-jag’ sohasi jarohatlari orasida aksariyatni tashkil gilishi
hamda ogibatda turli shakliy o’zgarishlar bilan namoyon bo’lishi,
boshga a’zo va tizimlarda funksional norasoliklar keltirib chigarishi
bilan hanuz o’z dolzarbligini saglab, ko’plab ilmiy izlanishlar olib
borilishini talab gilmoqda. O'rganilgan adabiyotlar tahliliga koTa
zamonaviy ishlab chigarish, texnika va sportning jadal ravnaq topib
borishi, jarohatlanishlaming, xususan burun suyaklarining sinishlari
ortib borayotganligi, aynigsa, aholining yoshlar va o’rta yoshdagi
mehnatga layoqatli gatlamlari orasida ko’p uchrashi e’tirof etilgan [6,
84,104].

Ko’pchilik olimlarning fikricha, burunning o’tkir jarohatlanishi
umumiy otorinolaringologik bemorlaming 3,6-4,6 foizini tashkil etib,
alohida burun jarohatlari-8 foiz va 18,8 foiz hollarda yuz suyagining
aralash jarohatini, 42,9 foizi esa, boshga suyaklar bilan birga
jarohatlanishlarini tashkil giladi [10,49]. Bu jarohatning ijtimoiy
ahamiyatga ega jihati - burun suyagi jarohatidan so’ng qoladigan
turg’un deformatsiyalarning yuzaga kelishidir. Deformatsiyalar
natijasida burun faoliyatining izdan chigishi, keyinchalik boshga
organ va tizimlar vazifasining buzilishi, jamiyatning ishga layoqatli
a’zolari orasida nogironlik sonining oshishiga sabab bo'ladi.

Tirik shaxslar ekspertizasi amaliyotida burun sohasi jarohatlarini
sud-tibbiy  baholashda anig ko'rsatmalarning yo’gligi, tan
jarohatlarining og’irlik darajasini baholashda ekspertlarga ko’plab
giyinchiliklar tug’dirmogda. SHu bilan birga jarohatning og’irlik
darajasini baholashning aniq diagnostik mezonlari yo’qgligi sababli
jarohatni noto’g’ri  baholash sud-tibbiy ekspertlarini noto’g’ri
yo’nalish tanlashlariga sabab bo’lmoqda.

Muammoning o’rganilganlik darajasi. O’tkazilgan ko’plab
tadgiqotlar natijasida burun suyaklari jarohatlarining alohida va
aralash jarohatlarida tan jarohatlarining og’irlik darajalarini ishlab
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chigdilar. Bunga koTa, burun suyaklari sinishining og'irlik darajasini
quyidagi belgilarga tayanib baholash zarur: “Hayot uchun xavfliligi”,
“Sog’ligning yo’qotilish muddati”, “Umumiy ish qobiliyatining
turg'un buzilishi”. Bu mezonlarga tayanib burun suyaklari sinishlarini
“Engil”, “Qisga vaqtga sog’ligni yo’qotilishi bilan kechuvchi, yengil
tan jarohati”, “O’rta og’ir” va “Og’ir tan jarohati” deb baholash
murnkin, degan fikr oldinga surilgan [35,51]. Hozirga kelib
adabiyotlarda burun suyaklari jarohatlarining etiologiyasi, patogenezi,
tashhislash hamda zamonaviy davolash usullarini 0’rganishga
bag’ishlangan  ko’plab ilmiy izlanishlar yoritilmogda. Ammo
jarohatning bitish davomiyligi, bitish davomida boshga a’zo va
tizimlarga bevosita ta’sii hamda uning asorati sifatida
yugoridagilarning  funksiyasiga aks ta’siri  to’g’risida  aniq
ma'lumotlar, ular asosida sud-tibbiy ekspertlari uchun to'lagonli
baholash mezonlarining ishlab chigish masalalariga kam e’tibor

berilgan.



| BOB. ADABIYOTLAR SHARHI

Burun jarohatlari, ularning kelib chigishi, tashhislash, klinik
manzarasi, davolash uslubiga oid masalalar azaldan ko’pgina
olimlarni giziqtirib kelgan. Ammo burun suyaklari sinishilari go'sh
jarohatlar bilan uchraganda boshga ustun jarohatlar tufayli
travmatologiya, neyroxirurgiya va Xxirurgiya bo'limlarida, yoki
jarohatlanishlar  alohida  kuzatilganda  ambulator  ravishda
davolanganligi sababli ularni statistik va klinik tahlil qilishni
imkoniyati bo’lmagan. Bundan tashgari tashgi burun jarohatlarida
kuzatiladigan kosmetik nugsonlar, burun bo’shlig’ining yondosh
bo’shliglar va tizimlar bilan alogadorligining buzilishi ayrim
funksional o’zgarishlarga sabab bo’lishi mazkur holatda burunning
anatomik strukturasining qay darajada buzilganligini o'rganishni
talab giladi. Dastavval burunning anatomofiziologik va topografik
xususiyatlarini chuqurroq o’rganish, yetkazilgan tan jarohatlarining
og’irlik darajasini tahlil gilishda yetakchi zamin bodadi.

1.1. Burun tuzilishining anatomo-fiziologik xususiyatlari

Burun - kallaning yuz gismida joylashgan a'zo bodib, burun
devorlari va bo’shligddan iborat. Burunning suyak asosini ikkala
burun suyaklari, dimog’, g'alvir, tanglay, yuqori jag’ va peshona
suyaklarining burun o’siglari tashkil etishi burunning murakkab
tuzilganligidan ya’ni bir nechta suyaklarning o’zaro mutannosib
birikkanligidan dalolat beradi. Burun devorlari asosini hosil gilgan
suyaklarning o’zaro birikishi kalla suyaklarining birlashish
gonuniyatlariga mos ravishda, anigrogd sinmembranoz birikish
(sutura planta) turiga mansub. Bu hoi jarohatlanish vagtida
osteoreparativ faoliyatning (gadoglanish jarayonining) o’ta sust yoki
izsiz kechishiga sabab bo’ladi. Suyaklar orasidagi membrananing
biriktiruvchi fibroz to’gimalar turiga oidligi jarohat natijasida
aynan shu to’gimalardagi almashinuv jarayonlari tananing boshqa
suyaklardagidan tamoman o’zgacha kechadi [78, 98, 101]. Burun
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devorlarining yumshoq to'gimalari tashgaridan tog’ay asosli sillig
mushak tolalari hamda teri goplamlari hosil giladi va burun tashqi
teshiklari chegarasida shilliq gavatga aniq chegaralangan tartibda
davom etadi.

A.M.Talishinskiy hammual., [95] bolalarda burun suyaklari
rivojlanishining yoshga xos xususiyatlarini o’rganib, quyidagilami
anigladilar: burun to’sig'i va uning asosiy anatomik tuzilmalari 3-8
va 9-14 yoshli bolalarda bir-biriga o'xshashligi e’tirof etilgan.
To’rtburchakli tog’ay 3-4 yoshda burun to’sig’ining katta maydonini
egaliaydi va uning rivojlanishini 3 davri bo’lib: 1-davri 5 yoshda,
bunda tog’ay bo’yiga o’sib, uzunligi gisqaradi. 2-davr- 7-8 yoshda
tog’ay bo’yiga o’sishi hisobiga uning maydoni kengayadi. 3-davr -
11-12 yoshga to’g’ri kelib, 14 yoshgacha davom etadi. Tog’ay
bo'yiga gayta o’sadi, lekin maydoni kengaymaydi. 14 yoshga gadar
uning uzunligi eng yugori cho’qqiga yetadi. 5,7,12 yoshlarda dimog’
suyagini jadal o’sishi kuzatiladi. Uning rivojlanishida ham
yugoridagi davrlar takrorlanib, 1davr - 5 yoshda, 2 davr - 7 yoshda
va 3 davr - 12 yoshda kuzatiladi.

S. Z.Piskunovning [77] fikricha, dimog' suyagini bunday yoshga
bog’liqg o’zgarishi, uni burun suyaklari jarohatida deformatsiyasini
0’ziga xos xususiyatlarini tushuntirib berishi mumkin, ya’ni dimog’
suyagini oldingi-orga yo’nalishga o’sishidan burun bo’shlig’ining
ko’ndalang o’lchamini gisqarishiga olib kelib, natijada dimog’
suyagining sagital tekislikda giyshayishiga sabab bo’ladi. Bundan
kelib chigadiki, dimog' suyagini tez o'sishi davrlarida (5,7,12
yoshlar) uni deformatsiyasi yuzaga kelishi mumkin. Bu uchala
davrda ham dimog’ suyagini oldingi-orga yo’nalishda o’sishi
kuzatiladi, bu davrlarda deformatsiya ko’ndalang yo’nalishda yuzaga
kelishi mumkin (eshkaksimon, yon plastinkalami giyshayishi). 7-12
yoshda dimog’ suyagi vertikal yo’nalishda o’sib, uning ko’ndalang
o’sish bilan go’shilishida frontal tekislikda deformatsiyaga uchraydi,
2-3-davrlarda esa sagital giyshayish bilan uyg’unlashadi.

T.G.Kuznetsova hammual., [39] g’alvirsimon  suyak
rivojlanishini o’rganish davomida  g’alvirsimon suyakni

6



perpendikulyar plastinkasi o’sishini 2 davri bo’lib, 1davr - 5 yoshda,
uning bo’yiga, eniga o’sishi va maydonini kengayishini anigladilar.
6-8 yoshda perpendikulyar plastinka o’sishi sekinlashadi, 2 davr -
11-13 yoshda, plastinka uzunligi va maydoni Kkattaligi eng yuqori
darajaga yetadi. 13-14 yoshda uning o’sishi yana sekinlashadi.

YUqoridagilarga asoslanib, burun to’sig’ining o’sishini 3 davrga
ajratish mumkin: 1 davr - 5 yoshda, uning maydoni kengayadi. 2
davr - 7 yoshda, uzunligi va maydoni kattalashadi. 3 davr - 12-13
yoshda uning bo’yiga o’sishi va maydoni kengayishi yuqori darajaga
yetadi.

Aksariyat adabiyotlar ma’lumotlariga ko’ra, burunning asosiy
vazifasi - yuqori nafas yo7lari shilliq gavatini tashqgi muxit zararli
omillaridan himoyalashdir. Asosiy himoya vazifasi bu - olinayotgan
havoni isitish va namlashdir. Burun aerodinamikasini buzilishi uning
boshga vazifalarini buzilishiga ham olib keladi, bu esa burun va
burun yondosh bo'shliglarini aksariyat kasalliklarining etiologiyasi
va patogenezida yetakchi o'rin tutadi [78, 98, 99, 100, 101, 123].

Ul'yanov YU.P. [100] kuzatuvlariga ko’ra, sog’lom inson nafas
olishida, havo burun dahlizidan o’tayotganida 3 ta yo'lga ajraladi,
pastki nafas yo’lidan 20 shartli birlik (SHB), o’rta nafas yo’lidan 70
SHB va yugorigi nafas yo'lidan 10 SHB havo tagsimlanadi. Havoni
nafas yo’lida shunday tagsimlanishi olinayotgan havoni maksimal
darajada namlanishi va ilitilishiga sabab bo’ladi, ya’ni havoning
katta gismi yuqorigi va o’rta nafas yo’llaridan o’tadi. Bu nafas
yo'llariga esa burun yondosh bo’shliglarini teshiklari ochilgan.
Pastki nafas yo’lidan o'tayotgan havo bunday gayta ishlanishga
uchramaydi, shuning uchun ham bu yo'lning shillig gavati
olinayotgan havoni qurituvchi va sovituvchi ta’siridan ko'proq
zo’rigadi. Ammo nafas chiqgarish vaqtida havoni tagsimlanishi
sababli, ya’ni chigarilayotgan havoning 70 SHB pastki nafas
yo’lidan, 20 SHB o’rta va 10 SHB yuqorigi nafas yo’lidan o’tadi.
Bunda pastki nafas yo’lidan o’tayotgan, o’pkadan chigayotgan nam
va issig havo uning shillig gavatini namlaydi va ilitadi [43, 76, 78,
98, 101].



llmiy adabiyotlardan ma’lumki, o’rta nafas yo’li tuzilishining
tipik varianti bu - ilmogsimon o’simta o’rta nafas yo’li chig’anog’ini
oldingi gismiga birikkan sohasidan boshlanib, orga va pastki
tomonga giyshaygan holda davom etadi. Uning orgasida
yarimoysimon teshik joylashgan bo’lib, yuqgori gismi peshona
bo’shlig’iga, pastki gismi yuqgori jag’ bo’shlig’iga ochiladi. 3-4 mm
masofa oralig’ida esa g’ovaksimon bulla joylashgan [76, 79, 96].

V.S.Piskunov (79) tekshiruvlariga ko’ra, olinayotgan havo
ogimi burun bo’shlig'ining eng tor sohasi - burun klapanidan o'tadi.
Bu klapan 0g’zi pastga qaragan 10-15° burchak ko’rinishida bo’lib,
yuqorigi va pastki gismida turli xil kesishuvlarga ega. Gaz va
suyugliklaming turli diametrga ega trubalardan o’tish harakati
gonuniga binoan, havo burun klapanining turli gismidan har xil
tezlikda, spiralsimon o’ralib o’tadi. Havo ogimini bu klapandan
o’tish vagtida havo titrab, undagi yot zarralar va mikroorganizmlarni
burun bo'shlig’ining oldingi gismi shillig gavatida cho’kishiga sabab
bo'ladi. Turbulent harakatga ega havo ogimi laminar turga o'tib,
o’rta nafas yo'li chig’anog’i orgali xoanaga o’tadi. Burun
bo'shlig’ining lateral devorida, o’rta nafas yo'li chig’anog'i birikkan
joyda joylashgan burun do’mbog’i va ilmogsimon o’simta havo
ogimini o’rta nafas yo'liga o’tishini to’sadi va olingan havo oldingi
burun yondosh bo’shliglaridan chigayotgan havo bilan aralashib
ketmaydi va uni chigishiga to’sqinlik gilolmaydi. Ammo, burun
do’mbog’ini yoki ilmogsimon o’simtani nugsoni va gipoplaziyasi
me’yoriy aerodinamikani buzilishiga sabab bo’ladi. Nafas olish
jarayonida havo ogimi xoana orgali burun bo’shlig’iga tushadi va
diffuz holda umumiy, yugori, o’rta va pastki nafas yo’llariga
targaladi. Klapan bo’shlig’ini xoana bo’shlig’idan 3-4 marta torligi
hisobiga, burun bo’shlig’ida bosim oshadi va nafas olishda
bo’shagan burun yondosh bo’shliglariga o’tib, ularni to’ldiradi [78,
99, 101, 111, 117].

Yu.P.Ulyanov [98] o’tkazgan tadgiqotlari natijalariga ko’ra,
burun aerodinamikasining ikki xil: «shimoliy» va «janubiy» turi
mavjud. SHimoliy turga mansub insonlar o’rta va shimoliy

8



kengliklarning gattig havosiga chidamli bo’lib, shuning uchun ham
ular kam, yiliga 4-5 marotaba kasallanadilar. Janubiy turdagilar esa,
aksincha, aerodinamikasi himoyasiz bo’lganligi sababli yilning kuz-
gish oylarini kasallik bilan o’tkazadilar. Bunga sabab olingan havo
ogimini burun bo’shlig’ida tagsimlanishiga bog'liq. Agar havo
ogimi pastki nafas yo’li yoki pastki va o’rta nafas yo’lidan teng
tagsimlanib o’tsa, burun aerodinamikasining himoya xususiyatlari
yetarli bo’lmasdan, inson ko’p kasallanadi, shillig gavatlaming
subatrofik va atrofik o’zgarishlariga sabab bo’ladi.

Adabiyotlardan ma'lumki, burun bo’shlig'i shillig gavati tomir
va nervlarga boy bo’lib, gon bilan ta’minlanishi ichki va tashgi uyqu
arteriyalarining shoxlari  hisobiga bo’ladi. Burun bo’shlig’i
arteriyalari o’zaro va qo’shni arteriyalar bilan anastamozlanib, tomir
to'rini hosil giladi. Burun bo’shlig’i venalari shu nomli arteriyalami
takrorlaydi. Venalar ham o’zaro va qo’shni venalar bilan
anastamozlar hosil qilishi, infeksiyani boshga organlarga o'tish
ehtimolini oshiradi [9, 15, 37, 106].

Burun to’sig’ining oldingi-pastki tog’ay gismida «Kissel’baxov
sohasi» bo’lib, bu sohada qon - tomirlar, bir-birini ustida 3 gator
bo’lib joylashgan: yuqorigi epitelial gavatda mayda tomirlar, o’rta
bezsimon qavatda - o’rta kalibrli tomirlar, chuqur perixondral
gavatda - yirik tomirlar joylashgan va bu yerda epitelial gavat nozik
bo'ladi. Bundan tashgari burun to’sig’i tog’ayining yuqori gismida,
o’rta nafas yo’li chig’anog’ini oldingi tomonida venoz to’rga boy
bo'lgan do’mbogcha mavjud [8, 43, 81, 124].

SHunday qilib, burunning tuzilishida mezenximal
taraqgiyotning turli bo’g’inlari maxsullarining (biriktiruvchi, fibroz,
tog’ay va suyak to’gimalari) ishtiroki uning anatomofiziologik
xususiyatlarining murakkabligidan dalolat beradi. Fiziologik
jihatdan burun bo'shlig’ining alogalari burun yondosh bo’shliglari
(yuqori jag’ yoki Gaymor, peshona, ponasimon), ko’z kosasi (ko’z
yosh kanali orgali), 0g’iz bo’shlig’i (kurak kanali orqali), kalla qutisi
(g’alvir suyagidagi hidlov naylari orqali), burun-xalqgum (xoanalar
orgali) tutashligi sababli, jarohatlanishlarda u yoki bu alogalarining
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anatomik tuzilmasining buzilishi, o’sha faoliyatining pasayishi yoki
yo’qgolishiga olib keladi.

1.2. Burun suyaklari jarohatlarining etiologiyasi, diagnostikasi,
klinikasi va davolash masalalarining zamonaviy yechimlari

Adabiyotlarda Kkeltirilishicha, burunning o’tkir jarohatlanishi
umumiy otorinolaringologik bemorlarning 3,6-4,6%ini, alohida
burun suyagining sinishi esa - 8%, ularning 18,8% da yuz
suyaklarining aralash jarohati, 42,9% hollarda boshga suyaklar
jarohati bilan birga kelishiga to’g'ri keladi. Bunday jarohatga duchor
bo’lgan bemorlar sonining oshishini, asosan maishiy zararlanish va
avtomobil halokatlarining ko’payishi bilan bog’laydilar. Ularning
fikricha jarohatning ijtimoiy ahamiyatga ega tomoni, burun suyagi
jarohatidan so’ng qoladigan turg’un deformatsiyalar va uning
natijasida burun faoliyati buzilishi, keyinchalik esa boshqga organ va
tizimlarning vazifasi buzilib, jamiyatning mehnatga layoqatli
a’zolari orasida nogironlik soni oshadi [5, 7, 49, 65, 70, 72, 145].

Bundan tashgari N.F. Fedun [103] burun jarohatidan so’ng
goladigan deformatsiyalar ko’p hollarda psixogen jarohatga sabab
bo’lib, uning kuzatishicha inson uyatchan, kamgap bo’lib goladi.
Keyinchalik jamiyatdan o’zini olib gochadigan, ya’ni shaxsning
patoxarakterologik o’zgarishlariga sabab bo’ladi.

L.V.Jerenkova [27] tekshirishlarida LOR - a’zolarini o’q otar
qurollar bilan yaralanishi tinchlik davrida ham uchrab turib, uning
kuzatuvlari natijasiga ko’ra, umumiy alohidalangan yaralanishning
25,2% LOR - a’zolarini yaralanishi tashkil giladi.

B.V. SHevrigin hammual. [107] ning kuzatishlaricha, turli
xildagi tashgi omillar, ya’ni kuch, turtki va uzoq vaqt bachadon
devorini homila yuzi va burniga bosilishi natijasida burun
suyaklarini jarohati homila ichi davrida yuzaga chigishi mumkin.
“Keser” kesish yo’li bilan tug’ilgan bolalarda burun to’sig’ini
giyshayishi (7,0%) uchrab, tug’ruq yo’li orgali tug’ilgan bolalardan
(21,0%) 3-4 marta kam uchraydi. Ular bu holatni quyidagilar bilan
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bog'laydilar: tug'ruq yo’lidan chigish davrida kalla suyagining
bo’rtib turgan gismlari (chakka va yonoq) katta bosimga uchraydi.
ACompression kuch pastga yuqori jag’ suyagiga beriladi va bunda
suyakni biri ikkinchisiga yopishib, bosim qattiq tanglay yoyiga
o'tadi, u esa kranial tomonga giyshayadi va burun asosi ko'tariladi.
Burun to’sig’i egallagan bo’shlig kichrayib, to’siq S- yoki S- simon
giyshayadi.

Tashgi burunni yuzda himoyasiz joylashganligi, lining suyak
asosini nozikligi, bolalik davrini 0’ziga xosligi sababli bu patologiya
bolalar o’rtasida keng targalgan. Adabiyotlar ma'lumotlariga ko’ra,
bolalar o’rtasida burun jarohati 8,5-28% ni tashkil giladi va yuz
suyaklari jarohati orasida birinchi o’rinda turadi. Mualliflarning
fikricha, kasalxonaga yotgizilgan bolalarni aksar gismini o’g'il
bolalar (8-12 yosh oralig’ida) tashkil etib, asosan jarohatlanish kuz
va yoz oylaridan fargli ravishda gish oylarida ko’p uchraydi [11, 45,
61, 66, 68, 85, 88, 106,120, 122, 128, 143].

B.V. SHevrigin hammual.,, (106] ma’lumotiga ko’ra, 7
yoshgacha bolalarda suyaklar elastik bo’lganligi sababli yuz
suyaklarining jarohati kam uchraydi, maktab yoshidagi bolalarda esa
suyaklar mineralizatsiyasi va bola faolligi oshganligi tufayli burun
suyagini jarohati ko'p uchrab, asosan gqon quyilishlar, yumshoq
to'gima zararlanishi, burunning tog’ay va suyak gismini sinishi
kuzatiladi.

S.V. Ribalkin xammualliflari [84] kuzatuvlaridan ma’lumki,
bolalarda kattalardan fargli ravishda burun jarohatida asosan,
(16,5%) burun to’sig’ining tog’ay gismidagi to’rtburchakli tog’ay
chigishi ko’rinishida zararlanadi, bu esa burun faoliyatini buzilishiga
sabab bo’ladi.

S.B. Bezshapochniy [10] fikricha esa, maktab yoshigacha
bo’lgan bolalarda suyak choklari suyakka nisbatan rezistent
bo’lganligi sababli, burun suyagi jarohatida choklar ajralishi
kuzatiladi.

Kattalarda burun to’sig’ini zararlanishi bolalardan fargli
ravishda kam uchraydi (6,5%). Bolalarda burun suyaklari
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jarohatlanishi bilanoq burunning fiziologik faoliyatini turli xil
darajada buzilishlari yuzaga keladi, 2-3 sutkada yuqori cho'qqiga
yetib, 7-10 sutkada burun faoliyatida deformatsiya kuzatilmasa,
tiklana boradi [3, 45, 85].

Ko'pgina olimlarning fikricha, burun jarohatida qon ketish
asosan yugorigi bo’limda, ya’ni oldingi g’alvirsimon arteriya qon
bilan ta'minlaydigan sohada kuzatiladi [48, 55, 61, 96].

L.V. Jerenkova [27] fikricha burun suyagi jarohati ayollarga
nisbatan erkaklar o’rtasida keng targalgan bo’lib, asosan 21-30
yoshlarda ko’p uchraydi. Bunga sabab ko’p hollarda noto’g’ri
tarbiya, ya’ni alkogolizm, yoshlar o’rtasidagi urishishlardir.

Qator olimlarning fikricha yumshogq to’gima, suyak va
tog’aylaming jarohatlanish darajasi, jarohat turi, zararlovchi omil
kuchi, yo’nalishiga bog’lig bo’ladi. Kattalarda ko'prog burun suyagi
va to’sig’i, kam hollarda peshona o’simtasining yuqori gismi hamda
burun yondosh bo’shliglari devori jarohatlanadi. Ba’zida burun
jarohati burun ganoti yoki uchini uzilishi bilan kechishi mumkin.
Burun jarohati aksariyat hollarda ko’p migdorda qon ketish bilan
kechadi. Bunda asosiy shikoyatlar: og’rig, qon ketish, yumshoq
to’qgimalar zararlanishi va shishi, nafas olishni giyinlashishi yoki
buzilishi, ba’zan hid bilishni buzilishi hisoblanadi [1, 4, 10, 12, 20,
21, 49, 107, 125, 147].

Galkin LV. [19] fikricha aerodinamika buzilishidan miya
po’stlog gismini faoliyati pasayadi, miyada qon aylanishi buziladi va
xotira, diqgat pasayishi, bosh og'rishi, astmatik xurujlar, uch shoxli
nerv nevralgiyasi va burun yondosh bo’shliglarining yallig'lanishiga
sabab bo'ladi.

Ko’pgina olimlarning fikricha, burundan qon ketishi burun
suyaklari jarohatida yetakchi belgilardan biridir. Bunda qon Kketish
bir yoki ikki tomonlama, gisga yoki uzoq vaqt davom etishi, kam
yoki ko’p bo’lishi mumkin [2, 20, 25, 113, 121, 132, 145].

B.V. SHevrigin hammual., [106]; A.P.Kravchuk, [37]; IV.
Galkin [19] fikricha, burun jarohatini 0’ziga xos xususiyati, burun
shakli, aerodinamikasini buzilishi bilan birga ba’zida yoki ko’p
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hollarda burunning hid bilish vazifasini ham buzilishidir. Hid
bilishning turg'un buzilishiga sabab, tashgi burun deformatsiyasi,
burun to’sig’ini giyshayishi, siljishli sinishlarda suyak bo’lagi bilan
hid bilish analizatorlarini ezilishi va hid bilish sohasiga qon
quyilganda, keyinchalik shu sohada chandiq hosil bo’lganda hid
bilish ipchalarini bosilishidir.

Burundan nafas olishni buzilishi oshqozon - ichak yo’llari
faoliyatiga ta’sir etishi natijasida burunning boshga vazifasi,
oshqozon - ichak traktiga bog’liq hid bilish faoliyatini buzilishiga
sabab bo'ladi. O’tkazilgan ko’pgina ishlardan ma’lumki, hid
bilishning buzilishi asosan, burun suyaklarini sinishi va suyak
bo'laklarini siljishi (yonga, burun bo’shlig’iga) aralash turida, burun
to'sig’ini gematomasi, ho’ppozi bilan asoratlangan suyak sinishida
ko'proqg kuzatiladi [14, 19, 106].

Olimlarning fikricha burun jarohati turi zararlovchi omilning
kuchi, turi (o’tkir, to'mtoq buyum) va yo'nalishiga bog’lig. Burun
suyagini jarohati darz ketishi, suyak yoki tog’ay sinishi va chigishi
ko’rinishida bo’ladi. Zararlovchi kuch oldindan kelsa, burun
suyaklarining ajralishi yoki sinishi ko'ndalang yo’nalishda bo’lib,
bunday hollarda burun cho’kishi namoyon bo’ladi. Kuch yon
tomonlardan kelsa, burun suyagi va urilgan kuch tomonidagi
peshona o0’sig’i o’rtasidagi chok ochilib ketadi, urilgan kuchga
garama-qgarshi peshona o’sig'i sinadi, natijada burun skoliozi va
albatta burun to’sig’ini sinishi yoki chigishi kuzatiladi, burun yonga
siljiydi. Bunday bemorlarga ko’p hollarda 0’z vaqgtida yoki to’liq
hajmda davolash o’tkazilmaganligi burun to’sig’ini giyshayishlariga
sabab bo’ladi (jarohatdan keyingi deformatsiya). Bolalarda burun
to’sig’ining sinishi  uning suyak-tog’ay qismida chandigli
o’zgarishlarni chagiradi, to’siq deformatsiyasi turg’un bo’lib, burun
to’sig’i va yuz skeleti suyaklarining to’g’ri o’sishi buziladi.
Deformatsiya natijasida burunning respirator va boshga vazifalarini
buzilishi surunkali ko’rinishda bo'lib, bolaning jismoniy va ruhiy
o0’sishiga ta’sir giladi [45,80].



G.S Protasevich hammual., [81] burun to’sig’i tog’ay qismini
giyshayishida wundagi patomorfologik o’zgarishlarni aniglashga
garatilgan ishlaridan ma‘lum bo’lishicha, patologik jarayon
davomiyligi bilan tog'aydagi distrofik o’zgarishlar intensivligi
o’rtasida bog’liglik bo'lib, kasallik ganchalik uzoqg davom etsa,
tog’aydagi patologik o’zgarishlar shunchalik jadaldir. Burun
to’sig’ini burchaksimon giyshayishida, uning oziglanishi
buzilganligi tufayli tog’ayda kuchli distrofik o’zgarishlar yuzaga
chigadi.

Ko'pgina adabiyotlardan ma'lumki, burun to'sig’ini giyshayishi
nafas chiqarish jarayoniga ta’sir etadi. Agar giyshayish to’signing
tog’ay gismi boshlangan sohada bo’lsa, havo ogimi giyshayish
sohasiga urilib, orgaga, pastki nafas yo’li chig’anog’iga urilib,
umumiy nafas yo’liga o’tib ketadi. Qiyshayish burun to’sig’ining
orga gismida bo’lsa, havo ogimi pastki nafas yo’li chig’anog’ining
orga gismiga uriladi, bunda burun bo'shlig’i shilliq gavatida kichik
jarohatlar kuzatilib, uning butunligi va to’siq vazifasi buziladi.
Natijada shillig gavatga mikroorganizmlar, allergenlar va boshga
zararlovchi omillar kirishiga sabab bo'ladi va yallig'lanishlar kelib
chigadi. Torayish joylarida havo bosimi oshib, shillig gavatning
funksional holatiga ta’sir etib, vazomotor yoki gipertrofik rinitga
sabab bo'ladi [78, 98, 99, 119, 133, 146]

V.P.Zaxarov hammual. [28] kuzatishicha, burun yo’llaridan
birini torayishida ham, bosh miya burun shillig gavatida joylashgan
nerv-reflektor oxiri shu sohadagi yallig’lanish borga o’xshab signal
oladi, natijada reflektor ravishda burun shillig - suyuqglik ajrata
boshlaydi. Bunday burun bitishi bemorni yillab bezovta giladi va
noto’g’ri tashhis qo’yib, keyinchalik noto’g’ri davolanishiga sabab
bo’ladi. Vaqgtida o’tkazilgan choralar esa bularni oldini oladi.

Oxirgi yillarga kelib bosh miya - kalla suyagi jarohatini doimiy
oshishi kuzatilmokda. Asosan avtomobil halokatlari soni oshib
bormokda, u ko’p hollarda yosh va o’rta yoshli insonlar, ya’ni
jamiyatning ishga layoqatli qgatlamlari o’rtasida keng targalgan.
SHunga ko’ra bunday jarohatlar tibbiy jihatidan emas, balki ijtimoiy
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jihatdan ham dolzarbdir. Kalla suyagining oldingi-parabazal
gismning o’ziga xos anatomik tuzilishiga ko’ra, aralash jarohatlar
kuzatiladi. Aralash jarohatlar - biryoki bir nechta jarohatlovchi omil
bilan ikkitadan ko’p anatomik sohaning jarohatlanishidir. YUzning
aralash jarohati 151 15,6% tashkil gilib jarohatning og’ir turi
hisoblanadi. Aralash jarohatlar jarohatning og’ir shakli bo’lib, bunga
sabab «o’zaro moyillik sindromini» shakllanishiga bog’liq. Bunday
bemorlar asosan hushsiz holatda bo’lishadi, to’lig anamnez yig’ish
va tekshirish imkonini bermaydi, shu bilan birga ularni gimirlatish
mumkin bo'lmaganligi sababli, rentgenologik va boshga tekshiruv
usullarini o’tkazish imkonini bermaydi. Alohidalangan jarohatdan
fargi, aralash jarohatda asoratlar soni yuqori bo’ladi, ya'ni
ahamiyatga ega asoratlar: sepsis va bosh miyani zararlanishidir [2,
30,34, 40,50, 83, 105].

Olimlarning fikricha, aralash sinishlarda nevrologik hamda
oftal’mologik buzilishlar yaqqgolligi va xususiyati, kalla suyagi
jarohatining tarqogligiga, turiga va urilgan sohasiga, urilgan predmet
ta’sir kuchiga bog’liq bo’ladi. Peshona sohasini keng yuzali buyum
bilan urilishi holatida, kichik yuzali buyum bilan urilishga nisbatan
hushdan ketish ko’p kuzatiladi va bir necha minutdan bir soatgacha
davom etadi. Bundan urilish sohasi ganchalik peshona bo’shlig’iga
yaqginroq bo’lsa, hushdan ketish holati shunchalik kam uchraydi. Bu
asosan bo’shliglarni gayishqoglik xususiyatiga bog’liq. Bosh
og’rish, bosh aylanish, ko’ngil aynish va qayt gilish kabi belgilarga
ega umumiy miya belgilari fagatgina 75% holatdagina uchraydi,
25% hollarda esa bu belgilar aniglanmaydi. Fronto-bazal sinishda
kalla suyagi bo’shlig’ini burun yondosh bo’shliglari bilan patologik
alogasi paydo bo’lib, natijada ko’pgina yiringli asoratlarga sabab
bo’ladi. Oldingi parabazal soha jarohatida esa, bazal-gipotalamik
sindrom rivojlanadi: eyforiya, teri qoplamlarida gipergidroz
holatlari, taxikardiya [2, 28, 34, 40, 50, 64, 74, 83, 105].

B.V SHevrigin [106] fikricha, bolalarda ham aralash jarohatlar
ko'p kuzatiladi, lekin ularda kattalardan fargli ravishda jarayon
belgilarsiz kechadi, asosan erta yoshdagi bolalarda. Bu ularda kalla
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suyagi gumbazini elastikligi, ligildog mavjudligi hisobiga miya ichi
bosimi oshishi sekin kechishi bilan bog’lig.

Burun suyaklarini ochig sinishi va yuqorigi lab jarohati bilan
aralash kelishida uchraydigan asorat, bu vestibulonazal ogmadir. Bu
asorat infeksiya qo’shilishidan burun bo’shlig'i tubi va to’sig’i
ho’ppozi bilan asoratlanishi mumkin [85, 97].

Burun suyaklarining sinishlarining siniq bo’laklari siljishining
xususiyatiga qarab, Kklinik ko’rinishi yoki rentgen tekshiruvlari
ma’lumotlariga asoslangan holda bir necha xil tasniflar mavjud.

V.N.Okunev (1917) burun suyagi sinishining quyidagi turlarini
farglashni tavsiya qgiladi:

1) ko’ndalang sinishlar

2) bo’ylamasiga sinishlar

3) keng parchalanib sinishlar

Bu tasnif siniq bo’laklarini siljishini harakterini aks ettirmaydi.
V.G.Ginzburg (1944) rentgen suratlari xususiyatlaridan kelib
chiggan holda sinishlarga tasnif beradi. U quyidagilarni farglaydi:

1) bo’ylamasiga va qiyshiq oddiy sinishlar

2) mayda bo’lakli sinish

3) parchalanib sinish

S.A.Proskuryakov (1947) tomonidan esa sinishlaming yetarli
darajada to’lig va anchagina murakkab tasnifi tavsiya etiladi. Ushbu
tasnif burun sinishining barcha turlarini o’zida mujassamlashtiradi,
lekin keng gamrovli bo'lmaganligi sababli undan klinikada
foydalanish ancha giyin:

1) siniglarning ikki tomonlama siljishi bilan;

2) siniglarning bir tomonlama siljishi bilan;

3) siniglarning siljishsiz va nafasning buzilishisiz.

Ushbu tasniflash oddiy bo’lib, amaliyot shifokorlari uchun
qulay, lekin u sinishlaming siljishi xususiyatlarini aks ettirmaydi,
xususan burun devori tushishi bilan bo’lgan sinishlarni kiritmaydi.

M.l.Svetlakova (1954) tasnifida hatto sinishlaming asoratini
ham kiritgan, S.A.Proskuryakovnikiga (1947) nisbatan hajmi
kamrogq, lekin amaliy ish uchun unchalik qulay emas.
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39~ L

Rentgenologik tekshiruv ma’lumotlariga asoslangan tasniflash
ye.U.Fomicheva (1955) tomonidan tavsiya etilgan bo’lib, sinishlar
siljishining 3 darajasini farglaydi:

1) sezilarsiz (zo’rg’a aniglanadi), rentgenogrammada suyak
siniglarining qalinligi 0,5 kattalikda siljigan;

2) o’rtacha siljish (anig ifodalangan, lekin ravshan emas),
rentgenogrammada siljish suyak sinishi galinligida;

3) aniq ifodalangan siljish, rentgenogrammada suyak sinishining
galinligi kattaligidagi siljish.

Tasnifga shuningdek, burun to’siglari sinishlari ham Kiritilgan.

Ko’rinib turibdiki, bunda klinikada rentgenologik tasnifni
birlashtirishga harakat gilingan. Lekin bu tasnif ko’prog burun
orgasini orga tomonga tushishi kabi siniglarga taalugli bo’lib, buni
sinishlami yon tomonlama siljishida qo’llash giyinchilik tug’diradi.

YU.N.Volkov (1958) sinishlami quyidagicha bo’lishini taklif
etadi:

1. Burun deformatsiyasisiz va siniglar siljishisiz sinishlar:
a) yopig; b) ochig.

2. Burun deformatsiyasi va siniglar siljishi bo’lgan sinishlar:
a) ochiq; b) yopig.

3. Burun to’siglarining jarohatlanishi.

F.S.Bokshteyn (1982) tasnifi alohida diqgatga sazovor bo’lib,
bunda sinishlar turi ganday bo’lmasin, barcha deformatsiyalarni 4
turga bog'laydi:

1) burun skeletini ichkariga tushishi

2) burun yonga siljishi

3) siniglarning tashqgariga siljishi

4) burun to’siglarining sinishi

Bu tasniflashda siniglar siljishining xarakteri aks etilgan, lekin
ma’lumki, siniglar siljishining muddati va ulami turli muddatlarda
o’miga tushishi mumkinligi siniglar siljishining xarakteriga bog’lig.
Bundan tashgari muallif siniglar orasida «ochig» va «yopig» ni
ajratib, burun orga yumshoq to’gimalari jarohatlanishining bor yoki
yo’qgligini nazarda tutgan [32, 14Q].
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Adabiyotlar ma‘'lumotlarini tahlil gilar ekanmiz, burun suyaklari
sinishi yuzasidan qulay va sodda tasnifni topa olmadik.

Burun jarohati asoratlarini oldini olish va 0’z vaqgtida davo
choralarini o’tkazishda to’g’ri qo'yilgan tashhisot katta ahamiyatga
ega. Oxirgi yillarda fan va texnikaning jadal rivojlanishi bilan birga
elektrorentgenodiagnostika sohasi rivojlandi. Bu usul oddiy rentgen
usuliga nisbatan ko’p ustunliklarga ega, olingan suratlarni 2-3 dagiqa
oralig’ida tayyor bo’lishi, yuqori kontrastlikka egaligi tufayli, tasvir
aniq va har ganday kichik o’zgarishni aniglashi mumkin va aynigsa,
bolalarda burun suyagi sinishini tashhisotida katta yordam beradi
[17,26,31,33,36, 43,64, 106].

YUz suyaklari jarohatida kerakli diagnostik usullardan biri, bu
rentgenologik usuldir. Bu usul orgali nafagat sinish bor yo'qligini
aniglash mumkin, balki siniq bo’laklarini siljishini ham to’lig
aniglash imkonini beradi. Bemor bolalarni bezovtaligi, tinch
turmasligidan  rentgenologik  tekshirishni  o'tkazish  imkonini
bermaydi, shu bilan birga erta yoshdagi bolalarda yuz suyagi
yupgaligi sababli, tasvirda kuchsiz soya beradi va tishlar soyasi bilan
go'shilib aniq tasvir ko’rinmaydi [31, 38, 42, 46, 47, 83, 106, 139].

V.N Kim hammual., [31] o’tkazgan kuzatuvlari natijasiga ko’ra,
yon proyeksiyada o’tkazilgan rentgen diagnostikada burun
suyagidagi mayda darz ketishni ham aniglash mumkin, lekin suyak
bo'laklarini siljishini hamma holda ham aniglab bo'Imaydi. Bu esa
noto’g’ri tashhisotga, keyinchalik esa posttravmatik deformatsiyaga
sabab bo’ladi. YArim o’qgli-dahan proyeksiyasida ham yuqori
jag’ning peshona o’sig’i, burun to’sig’i, ko’z kosasi va yonoq
suyaklari jarohati hagida to'lig ma’lumot beradi, lekin burun suyagi
va peshona o’sig’i siljishlarini to’lig aniglab berolmaydi. Lining
fikricha, bunday hollarda tomografik tekshiruvdan foydalanish
kerak.

L.V. Martinkenas [46] burun jarohatida okklyuzion
rentgenografiya usulidan foydalangandi. Bunda bemorga o’tirgan
holida 4-5sm qora qog’ozga o’ralgan plenka 0g’izga solinib, tishlar
yordamida ushlab turiladi va rentgenogramma o’tkaziladi. Bu uculni
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oddiy rentgenogrammadan ustun tomoni sinish turini aniglash bilan
birga lateral va medial siljishlarni ham to'liq aniglab beradi.

Aksincha, Clayton M.J., [118] o’z ishlarida burun suyagi
sinishida rentgenologik tekshiruv usuli ijobiy natija berishini inkor
etadi.

Rentgenologik usul bilan bir gatorda burun suyaklarini sinish
turini aniglash maqgsadida oldingi rinoskopiya o’tkaziladi [62, 67,
141].

YUgqorida aytib o’tilganidek, bolalarda aralash jarohatlar ko’p
kuzatiladi, lekin ularda kattalardan farg gilib, belgisiz kechadi, oddiy
klinik usullar bunday hollarda yordam bera olmaydi. Bunday
hollarda asosiy o’rin ota-onalardan to’g’ri, to'lig yig’ilgan
anamnezdir.

S.B. Bezshapochniy S.B. [7] bunday hollarda reoensefalografiya
va elektroensefalografiyadan  foydalandi, uning kuzatuvlari
natijasiga ko’ra, burun suyagining sinishining hamma turida
nevrologik buzilishlar, ya’ni bosh miya gemodinamikasi va
bioelektrik faolligi o’zgaradi, yengil darajadagi miya chayqalishi
belgilari kuzatiladi.

Zamonaviy diagnostik usullardan biri, bu - komp’yuter
tomografiya (KT) va magnit-rezonans tomografiya (MRT) usulidir.
Bu usullardan so’ngi yillarda burun va burun yondosh bo’shliglari
kasalliklari diagnostikasida ham keng qo'llanib kelinmokda. MRT -
inson organizmi a’zolarini ikki o’lchamda tasvirini olish usulidir. Bu
usul boshqga tekshiruv usullarining samarasizligida va tashhis qo’yish
giyin bo’lgan vaqtlarda katta yordam beradi [42, 137, 138].

Burun jarohatida ko'p wuchraydigan belgilardan biri gon
ketishdir. Burun bo’shlig’ida gon aylanishni tekshiruvchi usul, bu
rinoreografiyadir. Bunda yonoq va burun yon ganotlari tashqi
gismiga elektrodlar quyib aniglaniladi [45,90, 136, 148].

Oxirgi yillarda LOR - a’zolari kasalliklari diagnostikasida keng
go’llanib kelinayotgan yangi usullardan biri endoskopik usuldir.
Endoskopni diagnostik magsadda qo’llash tashhisni ishonarligini
oshiradi. An’anaviy usullarda tekshirilib, “sog’lom” deb baholangan
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tekshiriluvchilarning  40%da  endoskopik  usulda patologik
o0’zgarishlar aniglanganligi tekshiruv usulining gimmatini belgilaydi
[47, 62, 63, 126, 129, 134, 142].

Burun suyaklari jarohatida burunning fiziologik vazifalari
buzilishi sababli, nafas olish vazifasini o'rganish turli patologik
holatlami tashhisoti, konservativ va jarrohiik usullarida davolash
choralari samaradorligini baholashda katta ahamiyatga ega. Buni
aniglashni bir necha usullari mavjud bo’lib, ularga quyidagilar
kiradi: taxometriya - burun bo'shlig’idagi havo ogimi tezligini
aniglash, pressometriya - burunga kirish gismi yoki burun-halqgumda
bosimni aniglash, volyumetriya - burun bo’shlig'idan o'tayotgan
havo hajmi o’lchanadi, akustik rinometriya - burun bo’shlig’iga
yuborilgan impufslar burun ichi tuzilmalarida aks etib, maxsus
mikrofon yordamida yig’ilib, grafik ko'rinishda chiqariladi [24, 45,
57, 58, 59, 60, 63, 89, 111, 127, 131. 144].

Tahlil gilingan adabiyotlar ma'lumotlariga binoan aksariyat
olimlarning fikricha, burun suyagi yoki burun to'sig'i sinishiga
shubha bo’lganda, ko’ruv vaqgtida aralash jarohat va asoratlar: suyak
sinishi va shillig gavat zararlanishida ko'p mikdorda gon ketishi,
ko’z va ko’z yosh kanali jarohatlanganda ko’p ko’z yosh ogishi;
g’alvirsimon suyak zararlanganda orga miya suyugligini ogishi kabi
belgilarni e’tiborga olish kerak. Mutaxassis bo’lmagan insonlar ko’z
yoshi bilan likvor fargini bilmaydilar. SHuning uchun burundan
ogayotgan tinig yoki qon aralash suyuqglik bo’lganda katta e’tibor
bermoq kerak. Bunday hollarda tezda malakali yordam ko’rsatmoq
kerak va albatta bemor maxsus, yuz-jag’ sohasi jarrohligi bo’limida
davolanishi kerak. Burun suyaklarini repozitsiyasi kosmetik va
funksional samara berishi uchun jarohatlanishning birinchi
soatlaridanoq o’tkazish kerak [10, 13, 34, 40, 52, 53, 54, 56, 82, 83,
106, 110, 114]. Ularning fikricha, o0’z vaqgtida o’tkazilgan
redressatsiya va birlamchi jarrohiik ishlovini o’tkazish davolanish
kunini gisqartiradi va og’ir asoratlarni oldini oladi.
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Burun suyagi repozitsiyasini kechiktirish mumkin bo’lgan
muddati M.F Mannapov [45] va Murrau [135] fikricha, 7-10 kundan
kechiktirmasdan o’tkazilishi kerak.

I.SH.YAnov hammual. [112] fikricha, yuz suyaklarini aralash
jarohatlarini erta kompleks davo choralarini cftkazish bemor
hayotini saglab qolish va asoratlar oldini olishga olib keladi.
SHuning uchun ham, jarohatlanishni o’tkir davrida nafas va yurak-
gon tomir yetishmovchiligini oldini olish, gon aylanish, energetik
almashinuvni korreksiyalashga garatilgan simptomatik muolajalami
o’tkazilishi kerak.

Aralash  jarohatlami maxsus davolashni kechiktirib
bo'Imaydigan, tez va kechiktirib bo'ladigan turlari mavjud.
Kechiktirib bo’Imaydigan davoga: qonni to’xtatish, tashqgi nafasni
tiklash.

Tez davoni 2 sutka ichida o’tkazish kerak: yarani birlamchi
ishlov berish, yuz suyaklari siniglarini to’g’rilash, vaqgtincha yoki
butunlay mustahkamlab qo’yish. Kechiktirib bo’ladigan maxsus
davoni 48 soatdan keyin o’tkaziladi. Bunday davo bemor ahvoli o’ta
og’ir bo’lganligi sababli, erta davo choralari o’tkazilmagan
bemorlarda o’tkaziladi: asoratlami davolash, singan suyak siniglarini
turg’un to’g’rilash [6,34, 40, 50,83, 115, 124, 130, 141, 148].

Ko’pgina olimlarning fikricha, bemomi ahvoliga garab davo
immobilizatsiyasini 3-5 kunga qoldirish mumkin. Ammo, Kkalla
suyagi va yuqori jag’ suyagini aralash jarohatida jag’ suyagini
turg’un fiksatsiyasi erta o’tkazilmasa, ajralgan shilliq suyak siniglari
orasidan bosh miyaga quyilib, yiringli asoratlarga sabab bo’lishi
mumkin. YOnoq suyaklarini 4-6 haftagacha repozitsiyasini o’tkazish
mumkin, chunki siniglar oralig’ida yupga fibroz chandiq hosil
bo’lib, yonog suyagini osonlik bilan joyiga to’g’rilash imkonini
beradi [16,18, 34, 69, 82, 83, 131].

Aralash va alohida jarohatlarda yuzaga chigadigan asoratlarga:
travmatik osteomiyelit, burundan qon ketish, aspiratsion zotiljam
bo’lib, travmatik osteomiyelit suyak siniglarini o’z vaqtida, to’g’ri
va yetarlicha mustahkamlanmaganligidan kelib chigadi. Jarohatni
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o'tkir davrida eng og’ir asoratlardan biri aspiratsion zotiljam boMib,
kasalxonaga bemor murojat qilishi bilan, klinik belgilar yuzaga
chigmasdan traxeobronxial shoxlarni vagti-vaqti bilan sanatsiya
gilish va yallig'lanishga garshi davo choralarini o'tkazish kerak [6,
34, 50, 75, 83, 87, 104].

SHunday qilib, burun suyaklarining alohida va aralash
jarohatlarining kelib chigishi, ulami 0% vagtida mugobil tashhislash
usullari, to'g’ri magsadga yo'naltirilgan davo choralarini godlash va
reabilitatsiya qilish masalalari adabiyotlarda keng yoritilgan. Ularni
atroflicha tahlili klinik va paraklinik tekshirishlar natijasiga koTa
tizimga solingan, ammo masalaning tasnifiy jihatlariga kam e’tibor
berilgan.

1.3. Sud tibbiyotida burun suyaklari jarohatlarini baholash
girralarini o’rganilganlik holati

Hozirgi kunga kelib ham tirik insonda sud-tibbiy ekspertiza
o’tkazishda ekspertlar anig amaliy ko’rsatmalar bo’lmaganligi
sababli, burun sohasidagi jarohatlarni baholashganda katta
giyinchiliklarga uchramoqdalar.

Inson tanasi jarohatlari orasida, xususan LOR a'zolari va yuz
skeleti jarohatlari orasida burun suyaklari jarohatlari yetakchi o'rin
tutadi. Turmushda va sportda sodir boMayotgan jarohatlar ichida
mazkur jarohatlar sonining ortishi boshga jarohatlarga garaganda
80% ni tashkil etmoqda [8, 91, 102, 104, 109].

YUz skeletining jarohatlari kuzatilgan jabrlanuvchilarda tan
jarohatlarining og’irlik darajasini aniglash bo'yicha o’tkazilgan
tekshiruvlarning 30% burun suyaklari sinishiga to’g’ri keladi. Burun
suyaklari girrasi siljimasdan sinishi tan jarohatining yengil
darajasiga Kirib, bunda ko’pincha burun suyaklarining chetlarini
sinishi  natijasida shilliq parda vyirtilishlari nafas olishning
buzilishiga, gon ketishiga, nafagat sogMigning buzilishiga, balki
umumiy mehnat qobiliyatining yo’qotilishiga sabab bo’ladi [2, 22,
27, 41, 86, 108].
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SHu bilan birga jarohatni og'irlik darajasini baholashni aniq
diagnostik mezonlari yo'qligi sababli, jarohatni noto'g'ri baholash
va sud-tibbiy ekspertlarni noto’g’ri yo’nalish tanlashlariga sabab
bo’lmokda. SHu magsadda gator mualliflar tekshiruvlar olib borib,
ularning alohidalangan va aralash jarohatlami og’irlik darajalarini
ishlab chiqdilar. Bunga ko’ra, burun suyagini sinishi og’irlik
darajasini quyidagi belgilarga ko’ra baholash zarur: “Hayot uchun
xavfliligi”, “Sog’ligning yo’gotilish muddati”, “Umumiy ish
gobiliyatining turg’un buzilishi”. Bu mezonlarga tayanib burun
suyaklari sinishlarini “Engil”, “Qisqa vaqgtga sog’ligni yo’qotilishi
bilan kechuvchi, yengil tan jarohati”, “O’rta og’ir” va burun suyagini
boshga yuz suyaklari bilan birga sinishini esa “Og’ir tan jarohati”
deb baholanib, keyinchalik yuzaga chigadigan deformatsiyani
hisobga olish kerak degan fikr ilgari surilgan [23, 35, 39, 44, 71, 73,
92, 93, 97].

Ko’pgina olimlarning fikricha, ishga layoqatsizlik kunlari
o’rtacha 25,5 kunni tashkil etib, uning uzayishi yoki gisqgarishi
o’tkazilgan davo choralariga bog'liq [22, 24, 27, 29, 41, 86, 94].

Sud-tibbiy ekspertlari oldidagi muammolardan biri burun suyagi
sinishi vagtini aniglashdir.

K.A. Sivolapov va hammual. [87] fikricha, yangi jarohatni
rentgenologik ko’rilganda, siniq yuzalari aniq, ular oralig’ida yoriq
mavjud, suyak va plastinka galinligi o’zgarmagan bo’ladi, bu holat
10 kun davom etadi. Keyinchalik jarayon 2 bosqgichda kechadi,
birinchisida, siniglar oralig’ida nozik bulutsimon soya paydo
bo’ladi, ikkinchi bosgichda ular galinlashadi. Bu 1,5-2 oy davom
etadi.

S.B. Bezshapochniy [9] o’tkazgan klinik kuzatuvlari, topografo-
anatomik tuzilishlar va rentgenologik tekshiruvlar ma'lumotlariga
asoslanib, quyidagi fikrni oldinga surdi, burun suyaklarini alohida
sinishi deyarli kuzatilmaydi. CHunki singan suyak sinig’i siljib
albatta g'alvirsimon suyakni perpendikulyar plastinkasini, yuqori
jag’ suyagini peshona o’sig’ini jarohatlaydi. Uning fikricha, tashhis
go'yilgandan so’ng o’tkaziladigan davo choralarini hisobga olib,
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unga biroz o’zgartirish kiritish kerak. Suyak doimo siljib singanligi
tufayli, siljishli va siljishsiz sinish atamasini olib tashlab, uning
o’rniga tashgi burun deformatsiyasi bilan va deformatsiyasiz
atamasini ishlatish kerak

P.I. Novikov., hammual. [29] fikricha, aralash jarohatlarda
jarohatni ko’rinishiga qarab, jarohatlovchi buyum va uni kuchini,
urishlar soni va gaysi tomondan urilganligini aniglash mumkin.

V.N. Gubin [23] 105 ta klinik kuzatuv hamda 498 ta sud-tibbiy
ekspertiza xulosalarini tahlili asosida burun suyaklari sinishida tan
jarohati og’irlik darajasini aniq ko’rsatish uchun jabrianuvchini
batafsil klinik ko’rikdan o'tkazishdan tashgari gator maxsus va
laborator tekshiruvlami o’tkazishni taklif etadi: rinoskopiya,
rentgenografiya (turli sathlarda), nevrologik statusni aniglash,
neyroxirurg va oftal'molog ko’ruvi, bakteriologik, burun shillig’i
pH-metriyasi, sitologik, elektrotermometriya, rinopnevmometriya,
ol’faktometriya, EEG.

SHunday qilib, tirik shaxslarda burun suyagi va yuz skeleti
sinishi  ko’rinishidagi tan jarohati og’irlik darajasini aniglash
holatlari tez-tez uchrab turadi. Bu borada ilmiy adabiyotlarda
ko’plab tavsiyalar, uslublar Kkeltirilishiga garamasdan sud-tibbiy
jihatlari to’liq yoritilmagan. Sud tibbiyoti amaliyotida mazkur
jarohatlar og’irlik darajasini ob’yektiv baholash mezonlari aniq
ifodalanmagan.

Birinchi bob yuzasidan xulosalar

Adabiyotlar tahlilidan ko’rinib turibdiki, burunning anatomo-
fiziologik, topografik xususiyatlari fundamental ravishda chuqur
o0’rganilgan.

Jarohatning etiologiyasi, mexanizmi, tashhislash, Kklinikasi,
davolash yuzasidan ko’plab tekshirishlar olib borilgan.

Ko’plab Kklinik tasniflar taklif etilgan, lekin barchasi ayrim
juz’iy kamchiliklardan xoli emas. Sud tibbiyoti va klinik jihatlarni
0’zida mujassamlashtirgan yagona tasnif yaratilmagan.
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Rentgenologik tekshirishlar fagat diagnostik hamda davolash
dinamikasida olib borilgan bo’lib, jarohatlarning xususan, sinish
muddatini aniglashga e’tibor garatilmagan.

Burun suyaklarining sinishlarida jarohat og’irlik darajasini
baholash  mezonlari  taklif qgilingan, lekin ilmiy jihatdan
asoslanmagan va aniglik kiritishni talab giladi.
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I OB TADQIQOTNING MATERIAL VA USULLARI

2.1. Xususiy materiallarning umumiv tavsifi

Mazkur tadgiqotda kallaning yuz gismi, xususan burun suyaklari
jarohatlanishi aniglangan 597 holat yuzasidan aniglangan ma’lumotlar
ilmiy tahlil gilindi.

Tadgiqotlar Toshkent shahar hokimiyati SSB qoshidagi STE
byurosida 2000-2005 vyillar mobaynida tan jarohatining og'irlik
darajasini aniglash magsadida sud-tibbiy ekspertizasi o'tkazilgan 506
holatning ekspert xulosalari va Toshkent shahar tez-tibbiy yordam
klinik shifoxonasining “YUz-jag?jarrohligi” bo'limida burun suyagi
va yuz skeleti jarohati bilan davolanayotgan 91 nafar bemor hamda
ulaming tibbiy hujjatlari (kasallik tarixi)da bayon gilingan
maTumotlar tahlili asosida o’tkazildi.

Jarohatlanganlarning yoshiga nisbatan tagsimoti 2.1-jadvalda
keltirilgan.

2.1 -jadval
Bemorlarning yoshiga nisbatan tagsimlanishi

No YOshi Bemorlar soni %
1 15-yoshgacha 44 74
2 16-20 yosh 90 15.0
3 21-25 yosh 110 185
4 26-30 yosh a1 15.3
5 31-35 yosh 87 14.6
6 36-40 yosh 58 9.7
7 41-45 yosh 39 6.5
8 46-50 yosh 26 4.3
9 50 yoshdan yuqori 52 8.7

10 Jami 597 100
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2.1-jadval ma’lumotlaridan madumki, burun va yuz suyaklari
jarohatlanishi 21-25 yoshda nisbatan ko’prog (18.5%), 46-50 yoshda
esa birmuncha kamroq (4.3%) kuzatiladi. Buni yoshga xos hayot tarzi
bilan tushuntirish mumkin.

Tahlil qgilinayotgan holatlar bo'yicha madum boddiki, mazkur
shikastlanishlami kelib chigish shart-sharoitlari 0’ziga xos umumiylik
va tafovudlar kasb etishi bois quyidagicha tavsifga ega (2.1-rasm):

2.1-rasm. Jarohatlanishlarning tavsifiga binoan tagsimlanishi

Aksariyat holatlar maishiy jarohatlar hisobiga to'g’ri kelsa
(75.1%), transport jarohatlar 13.4%, ishlab chiqgarishdagi jarohatlar
4%, sportga alogador holatlar 7.5% ni tashkil giladi.

Tibbiy hujjatlarni tahlil qilish mobaynida jarohat olingan
vaziyatdan boshlab tibbiy muassasaga murojaat qilgunga qadar
bodgan vaqt oraligddagi jarayonlar, kasalxonada ko'rsatilgan birinchi
tibbiy yordam, tashhislash usullari va o’tkazilgan maxsus davo
muolajalariga  edibor  qaratildi. SHuningdek  klinik-laborator
tekshiruvlar, jarrohlik hamda terapevtik davo choralarining samarasini
giyosiy tafsilotlari o’rganildi. Dastavval tashhislash klinik simptomlar
va rentgenologik  tekshiruvlar asosida qo'yilgan  bodib,
jarohatlanganlaming jinsi, yoshi, jarohat olgandagi holati, o’mi, vaqti,
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jarohatlanish omillari orasida alkogolning ta’sir darajasiga e’tibor
garatildi.

Jarohatlanganlaming kasalxonaga kelishi tez tibbiy yordam orqali
(8%), kasalxonagacha davo muassasalarining yo’llanmasi bilan (22%)
va mustaqil (70%) kelganligi aniglandi (2.2-jadval).

2.2 - Jadval
Bemorlarning kasalxonaga murojaati
(Kasallik tarixi tahlili asosida)
Ne Kasalxonaga murojaat turi Abs %
1 Tez tibbiy yordam orqali 7 8
2. Poliklinika yo’llanmasi bilan 20 22
5. Mustaqil 64 70
Jami a1 100

Jabrlanganlarning ayrimlari kasalxonaga jarohat olganining
birinchi haftasida (24%), aksariyati ancha vaqgt o’tgandan keyin (76%)
murojat gilganligi, 2.8% hollarda esa bemorlar tibbiy muolajalardan
bosh tortganligi e’tirof etildi.

SHu bilan bir qatorda burun va yuz skeleti jarohatlangan
bemorlarda dastlabki kunlardagi umumiy ahvoli ya’ni holsizlik yoki
kuchli go’zg’alish, bosh og’rig’i, yuqori harorat, aksariyat xollarda
mahalliy morfologik o’zgarishlar: og’rig, yumshoq to’gimalaming
shishishi, burundan nafas olishning buzilishi, qon ketishi bilan
namoyon bo'lishiga e’tibor qaratildi. Ko'pgina hollarda (76,3%)
yuzdagi shilinishlar, qontalashlar, lat yegan (ba’zida kesilgan)
jarohatlar, burunning shillig qavatiga va yuzning yumshoq
to’gimasiga qon quyilishlari kuzatildi.

2.2. Tekshirish usullari
2.2.1 Rentgenografiya usuli

Kasallik tarixi tahliliga asosan bolalarda burun suyaklarini
sinishlari quyidagi suyak bo'laklarining aniq belgilarga ega, ya’ni
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tashqi burun  qiyshigligi (deformatsiya), harakatchanligi,
(krepitatsiya). Bu bemorda jarohatning birinchi sutkasida oson
aniglanadi, kechrogq esa, vizual ko’rish reaktiv shish hisobiga
giyinchilik tug'diradi. Bemorlardagi boshga xususiyatlar burun
to’sig’ini  tez-tez  jarohatlari  hisobiga  kuzatiladi.  Bizning
ma’lumotimiz bo’yicha shunday bemorlar barcha tekshirilayotgan
bemorlaming 88,2% ini tashkil etdi.

Burun suyaklari va yuz skeleti sinishlarini tashhislashda
rentgenologik tekshiruvlar katta rol” o’ynaydi. U bizga sinishning
xarakteri hagida tasavvurga ega bo’lib, bo'laklaming repozitsiyasi va
ulami birlashtirish ustidan to’g’ri nazorat qgilishga xizmat qiladi.

O’rganilgan 50 holatning rentgen suratlari bizga dinamikada
suyaklaming regenerativ bosgichlarini kuzatishga imkon berdi.
Kuzatuvlar magsadidan kelib chiggan holda burun suyaklarining
rentgenogrammasi to’g’ridan va yonlama proyeksiyalarda olindi.
Burun suyaklarining yonlama proyeksiyasining rentgenogrammasida
burun siniq bo’laklarining tomonlarini siljishining old-orga, yugori-
past yo’nalishi, yugori jag’-peshona o’sig’i jarohatlanishini aniglashga
imkon berdi. Burun suyaklarining to’g’ri proyeksiyasi siniq bo’laklari
sinishini yon tomonga, burun to’sig’ini yuz skeleti - go’shni suyak
hosilalariga  siljishini  ko’rsatadi. Burun  peshona sohasining
rentgenogrammasini bir gancha afzalliklari aniglandi. Ularda aynigsa
bolalar jarohatida asosiy bo’lgan noksimon teshik konturi, burun
to’sig’i, burun bo’shlig’i yumshoq to’gimalarning barcha yo’nalishi va
tuzilmalari aniq kuzatiladi. Tahlil qgilingan rentgenogrammalar
muddatiga garab 3 gismga ajratildi va rentgenometrik Kkattaliklar:
siljish masofasi (markaziy bo’lak sathidan periferik bo’lakning
uzoglashishi), sinish masofasi (singan bo'laklar orasidagi masofa)
hamda gadoq targalgan masofa o’lchandi hamda variatsion gator
tuzildi. 1-guruhni 1-10 kun ichida tushirilgan rentgen suratlardan 50
tasi tashkil gilgan bo’lsa, 2-guruhni 20-30 kunlik rentgenogrammalar
37 ta, 3 - guruh 45-60 kun muddatda 14 ta, 4 - guruhni esa 6 oy va
undan uzogroq davrda 9 ta rentgenogrammalar tashkil etdi.
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2.2.2. Elektrorentgenologik tekshirish usuli

Tahliliy tekshirishlar  shuni  ko’rsatadiki, shunday keng
imkoniyatlarga garamasdan bolalardagi  burun jarohatlarining
diagnostikasida rentgenografiya usulining bir gancha
yetishmovchiliklari mavjud. Rentgenogrammada bar doim ham
burunning suyak asosini sinishi belgilarini, yugori jag’ning peshona
o’simtasini tuzilishi, burun chig’anoglarining tog’aylari va burun
to’sig’i, yumshoq to’gimalami ko’rib bo’lmaydi. Bundan tashqari
suratlarda yumshoq to’gimalarning reaktiv shishi rentgenologik
jihatdan burun suyaklarining sinish tavsifini aniglashga monelik
giladi. SHunga asoslanib, biz sud tibbiyot ekspertizasiga murojat
gilgan 32 jarohatlanganlar orasida elektrorentgenogramma tahlilini
o’tkazdik. Elektrorentgenografiya usulining bir qator qulayliklari
(tasvir aksining chegaraviy effektivligi) chegaraviy samaradorlik,
tasviming kontrastligi, bir vaqgtning o’zida suyak, tog’ay va yumshoq
to'gimalari tasviridan to’lig ma'lumot olishga yordam beradi. Bunda
suyak tuzilishi oddiy sur’atlarga nisbatan anchagina kontrastlikka ega
bo'ladi. SHuni aytib o’tish joizki, elektrorentgenogramma tasvirida
suyakning zich sohalari anchagina aniq tuzilishiga ega bo’lib, bunda
yumshoq to’gimalaming soyasi suyak elementlarini o'rganishda
hagigiy bo’lmaydi, bu esa burun suyaklarini birlamchi baholashda
anchagina ahamiyatga ega.

Rentgenografiya bilan bir gatorda burunning bir gancha maxsus
tekshirish usullarini: rinopnevmometriya, offaktometriya,
elektrotermometriya usullarini o'rganib chiqib, tahlil gildik. Burun
funksiyasini kompleks tekshiruvi kasalxonaga tushgan 91 nafar
bemorda o’tkazilgan. Bemorlami davolashning usul va uslublari tibbiy
xujjatlar tekshiruvining asosiy ob’yekti bo’ldi. Davolash usuliga
asoslangan holda hamma jabrlanuvchilar 2 guruhga bo’lindi:

1 - guruhga quyidagi bemorlar: burun va yuz suyaklarini jarrohlik
usuli bilan to’g’rilash;

2 - guruhga jarrohlik wusulisiz konservativ. muolaja olgan
bemorlar.
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Jarrohlik korreksiya usulini tanlashga tashqi burun suyaklarini va
tog’ayini sinib siljishi, suyaklaming deformatsiyasi ko’rsatma qilib
olindi. Konservativ davolash, aksincha suyak bo’laklarining
siljimaganligi hamda shakliy o’zgarishlar kuzatilmaganda yopiq
repozitsiya usulida o’tkazildi. Ko’p hollarda suyaklarni repozitsiyasi
jarohatlanishdan so’ng erta davrlarda o’tkazildi. Biroq 14 holatda
repozitsiya kechroq muddatda amalga oshirilgan bo’lib (14 kungacha),
suyak bo’laklarining gayta birikishi uzog vaqgtgacha cho’zilgan (21
kundan ortiq).

Burun suyaklarining ochiq sinishida sinig bo’laklarining
repozitsiyasi  jarohatni  birlamchi jarrohlik ishlovi wva chok
go’yilgandan so'ng amalga oshirildi, bu esa bo’laklarni ishonchli
fiksatsiyasi va infeksiya tushishining oldini oldi. Suyak bo’laklarini
repozitsiyasiga garshi ko’rsatma bo’lib: ho’ppoz, burun to’sig’ining
gematomasi va oldingi tamponadani talab giladigan burundan kuchli
gon ketish holati Kkiritildi. Burun jarohati bilan murojat gilgan 147
bemorlarga jarrohlik korreksiya usulisiz yallig’lanishga qarshi,
densensibillovchi va umum quvvatlovchi dori vositalari yordamida
muolaja olib borildi. SHulardan 108 bemorda burun suyaklarining
jarohati suyak va tog’ayni sinib siljishisiz, 30 ta bemorda sinish
ko’rsatilmay, fagatgina darz ketish alomatlari mavjudligi gqayd qilindi.
Qolgan 9 nafar jarohat olganlarda bo’laklarni sinib siljish belgilari
mavjud bo’lib, bemorlami o’zlari  repozitsiyaga  qgarshilik
ko’rsatganlar. YUqorida ko’rsatib o’tilgan tibbiy hujjatlardagi
ma’lumotlardan tashgari bemorlarga hamma kliniko-laborator,
instrumental tekshiruvlar olib borilib, jabrlanuvchilardagi ichki
organlardagi mavjud yo’ldosh jarohatlar ko’rsatib o’tildi.

2.2.3. Ul’tratovush tekshirish usuli

Rentgenografiya usulining ko’p ma’lumot berishiga garamasdan
burun bo’shlig’i, to’sig’i va alohida suyaklaming o’zaro bitishmalari,
aynigsa bolalardagi mazkur tuzilmalaming holatini aniq baholashda

buning o’zi yetarli bo’Imaydi. Fagat topografik tasavvurlar yordamida
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gisman fikr yuritish, klinik ma'lumotlarni  uyg’unlashtirib  bir
to’xtamga kelish mumkin. SHu kamchiliklami to’ldirish magsadida
tekshirishlarimizda  uTtratovush  tekshirish  usulini  go’lladik.
UTtratovush tekshirishlarda ikki o’lchamli exogrammalar olinib,
travmadan keyingi kechki deformatsiyalarda burun suyaklarining
0’zaro va kallaning yuz gismi suyaklari bilan hosil gilgan bitishmalari,
sinish  chizig’ining reparativ holati va biriktiruvchi to’gimali
tuzilmalaming maromi xususida ikki sathda giperexogen sohalaming
gipoexogen sohalar bilan almashinishi chiziq tarzida aniglanib, bu
yoppasiga yo'nalgan chiziq yordamida burun yon devorlarining
simmetriyasini  baholash mumkin bo’ladi. Tekshirish 0’tkazish
texnikasi burun tashqgi devorida maxsus gel yordamida uTtratovush
o’tishini ta’minlashdan boshlanadi. Dastavval gipoexogen teri va yuz
mimik muskullari ekranda ifodalanadi. Qo’shimcha signallar gaytishi
gematoma borligidan dalolat beradi. Tog’ay to’gimasi exogenligi
tashgi qoplamlardan biroz yugori, lekin unga birikkan burun
suyaklaridan past bo’ladi. Ikki o’lchamli uTtratovush tekshiruv
usulida suyak sinish chizig’i va bitish jarayonidagi gadoglanish hamda
jarohatning kelib chigish muddatini aniglashni imkonini beradi.

2.3. Statistika usuli

Olingan ma'lumotlar IBM Pentium-4 komp’yuterida tayanch
dastur paketini qo’llab statistik tahlil gilinganda o’rta arifmetik migdor
(M), o’rta kvadrat og’ish (sigma), standart xatolik (m), nisbiy
kattaliklar uchrashi (%), olingan o’lchamlami o’rtacha Kkattaliklar
bilan taggoslanib statistik ahamiyatini aniglash uchun St'yudent (t)
mezonidan foydalanildi. Ishonarlilik darajasi R<0,05 bo’lganda
o0’zgarishlar statistik ahamiyatli deb hisoblandi.

Ikkinchi bob bo’yicha xulosalar
Mazkur bobda tadgigot o’tkazilgan materiallar va shu

materiallarda olib borilgan tekshirish uslublari yoritilgan.
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Tekshirishlar sud-tibbiy ekspertizasi tekshiruvidan o’tgan 506
holatning ekspert xulosalari va 91 nafar bemorlar hamda ularning
tibbiy hujjatlari ma’lumotlari, jami 597 holat bo’yicha tahlil o'tkazildi.
Tekshirish  usullaridan  rengenografiya, elektrorentgenogramma,
uktratovush va burunning maxsus instrumental tekshirish usullari
yordamida kompleks tekshirishlar natijasida bemorlar jarohatlanish
muddatlari, davrlari va ogibatlari sud-tibbiy baholandi. Ushbu bobda
bar bir tekshirish usullariga mufassal to'xtalib o'tildi.
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11l BOB. BURUN SUYAKLAR1 SINISHILARINING UMUMIY
TAHLILI

3.1. Burun suyaklari sinishlarini o’rganish bo’vicha \ususiy

tckshirishlar tavsifi

Burun suyaklari sinishi bo’yicha yetarli statistik ma’lumotlami
ishlab chigish va tan jarohatlarini og’irlik darajasini baholab beruvchi
anig mezonlaming yo’qgligi sud tibbiyoti amaliyotida ma’lum
giyinchiliklar tug’diradi.

Burun sinishlarida deformatsiyalar uncha sezilarli bo'Imaganda
va burun faoliyatida buzilishlar kuzatilmaganda bemorlaming
hammasi ham tibbiy muassasalarga murojat gilmaydilar. Jarohat
kriminal ko’rinishga ega bo’lmasa ular sud tibbiyoti ekspertlari
tomonidan ko'rikdan o’tkazilmaydi. Bundan tashqari, teri gatlami
butunligi buzilmaganda va sinishlarda suyak bo'laklari siljishi
unchalik sezilarli bo'lImagan hollarda sinishlarning barchasini aniglash
imkoni bo’lavermaydi. Ayrim mualliflaming ma’lumotlari bo’yicha
burun suyaklarining sinishi yuz skeleti suyaklarini barcha
sinishlarining 12 - 42,89% ni tashkil giladi [49].

Tekshirishlarimizda 2000-2005 vyillar oralig’idagi Toshkent
shahar hokimiyati SSB qoshidagi STE byurosiga garashli I1-sud-tibbiy
ekspertizasi shahobchasidagi 506 ta burun suyaklari sinishi tashhisi
tasdiglangan sud-tibbiy xulosalari, hamda Toshkent shahar tez-tibbiy
yordam klinik shifoxonasining “YUz-jag’ jarrohligi” bo’limida burun
suyagi va yuz skeleti jarohati bilan davolanayotgan 91 nafar bemor
hamda ulaming tibbiy hujjatlari (kasallik tarixi)da bayon gilingan
ma’lumotlar tahlili o’rganildi.

Burun suyaklari sinishi bilan kelgan bemorlaming yillar bo’yicha
tahlili shuni ko’rsatdiki, ulaming soni so’ngi yillarda ortib bormogda
[85]. Buni aholi sonining ko’payganligi, texnika, sport, sanoat va
qurilishlarning jadal suratda rivojlanib borayotganligi bilan izohlash
mumkin. Bizning ma’lumotlarimiz bo’yicha burun suyaklarining
sinishlari ayollarga (31.0%) nisbatan, erkaklarda ko’prog uchrashi
aniglandi (69.0%). Burun suyaklari sinishi bilan kasalxona sharoitida
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davolangan bemorlaming yoshi va jinsiga oid madumotlar 3.1-
jadvalda keltirilgan.

3.1 -jadval
Bemorlaming yoshi va jinsiga qarab tagsimlanishi

No YOshi Jinsi Jami
Erkak Ayol
abs % abs % abs %

1 14-yoshgacha 32 5.4 12 20 44 7.4
2. 15-20 yosh 67 112 23 38 Q0 15.0
3. 21-25 yosh 84 141 26 44 110 185
4, 26-30 yosh 51 85 40 6.7 a1 15.3
5. 31-35 yosh 55 92 32 54 87 14.6
6. 36-40 yosh 3 55 25 42 58 9.7
7. 41-45 yosh 27 45 2 20 39 6.5
8. 46-50 yosh 26 4.4 - - 26 4.3
9. 50 yoshdan yuqori 37 6.2 15 25 52 8.7

Jami: 412 69.0 18 310 597 100

Xuddi shu yoshda odamlar mehnat jarayonida, jamoat hayotida,
sportda ancha faol boMishadi.

14 yoshgacha bo’lgan bemorlar sonini nisbatan kam bo’lishi
(7.4%) shu bilan izohlanadiki, burun suyagi singan bolalarning
ko'pchiligi yordam uchun bolalar kasalxonalariga murojat gilishgan.

Burun suyaklarining sinish tavsifiga binoan bemorlar 2 guruhga
ajratildi:

1 Burun suyagining alohida sinishi - 319 ta (53.4%)

2. Burun suyagining yuz skeleti suyaklari bilan birga sinishi - 278
ta (46.6%)

Batafsil yig’ilgan anamnez ma’lumotlariga binoan bemorlaming
aksariyati vogea joyida gisga vaqt hushini yo’qotganligi gayd etilgan.
Bu tafsilotlar 3.2-jadvalda keltirilgan.
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3.2-jadval
Hush darajasi

Jinsi Y o’gotgan Yo'gotniagan
abs % abs %
Erkak 57 9.5 355 59.5
Ayol 19 3.2 166 27.8
Jami 76 12.7 521 87.3

Jadval maMumotlaridan ko'rinib turibdiki, bemorlaming hushini
yo’gotishi unda nevrologik o’zgarishlar sodir bo’lganligi, bu esa bosh
miya jarohatidan dalolat beradi. Bundan tashqgari burun jarohatlari
ko’pincha organizmning boshga gismlari jarohatlari bilan birga
uchrashi kuzatiladi. Bunday hollarda davo choralarini  munosib
belgilash uchun boshga jarohatlarning bor yoki yo’gligiga aniglik
kiritish lozim bo’ladi. SHu magsadda jarohat natijasida Klinik
belgilarining kechishiga garab jami bemorlaming 71.9 % i ya’ni 429
nafari (erkaklar - 316; ayollar - 113) tor mutaxassisliklar maslahatidan
o’tkazilgan. Bu quyidagi 3.3-jadvalda aks etgan.

3.3- jadval
Tor mutaxassisliklar maslahati

Xa Tor mutaxassisliklar Jinsi Jami

Erkak Ayol

n=316 n=|13
1  Stomatolog 33 48 81
2. Okulist 57 19 76
3. Nevropatolog 68 55 123
4. Neyroxirurg 57 19 76
5. Kardiolog 46 18 74
6. Travmatolog 22 12 34
7. Xirurg 32 21 53
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Kasalxona sharoitda davolangan 91 nafar bemorlaming jarohat
tavsifi (yakuniy tashhisi) va dinamik holatidan kelib chigib ayrim
liollarda gayta maslahat tavsiya gilingan.

Kasallik tarixi va ekspert xulosalarida shikastlanishlarning turiga
ko'ra tagsimoti 3.4. jadvalda keltirilgan.

3.4-jadval rna’lumotlaridan  ko'rinib  turibdiki, burun
suyaklarining siljib sinishi (344 ta) bilan kasalxonada davolangan
bemorlar ko’pchilikni tashkil etadi. Ulaming 40 tasi erkaklar hisobiga
to'g'ri keladi. Bosh miya chaygalishi, burun suyagi siljib sinishi bilan
birgalikda kelish holati 6.5 %, aynan bosh miya chaygalishi bilan
fagatgina suyak bo’laklarining siljimaganligi 7.9 %, go’sh jarohatlar
esa (56 ta) 9.4 % holatda kuzatildi.

3.4-jadval
SHikastlanishlarning turiga binoan uchrashi
No Jarohat turi Jinsi Jami
Erkak  Ayol
1. Burun suyaklarini siljib 252 92 344 (57.6%)
sinishi
2. Burun suyagini sinishi (s/b goniqgarli 41 22 63 (10.6%0)
turishi)
3. Bosh miya chayqalishi, burun suyagi 23 i6 39 (6.5%)
siljib sinishi bilan
4. Bosh miya chayqalishi, burun suyagi 25 22 47 (7.9%)
sinishi bilan (s/b goniqarli turishi)
. Burun suyaklarini sinishi 36 12 48 (8.0%)
6. Qo'sh jarohat 35 21 56 (9.4%)
Jami: 412 185 597

Tahlil davomida shikastlanishlar sutkaning gaysi soatlarida sodir
gilinganligiga ahamiyat berilganda, jarohatlanish kunning ikkinchi
yarmida ko’proq kuzatilganligi ma’lum boddi (3.5-jadval).
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3.5-jadval
Jarohat olgan vagtiga garab tagsimlanishi

Jarohat olgan vaqti, Erkak Ayol Jami
soat
600-1 200 147 35 182
130 1 99 62 161
182400 134 67 201
24w 60 32 21 53
Jami 412 185 597

Burun jarohatlarining kelib chiqish sabablari kriminal holatlarda
aksariyat spirtli ichimliklar iste'mol gilish ogibatida sodir bo’ladi. Biz
tahlil gilgan materiallarda ham 12.2 % holatda jarohatlanishlarga
mastlik holati sabab bo'lgan (3.6. jadval).

3.6-jadval
Mastlik holatining kuzatilishi
Jinsi Mastlik holati Nomastlik holati
Erkak 67 345
Ayol 6 179
Jami 73(12.2%) 524 (87.8%)

Kasalxona sharoitida davolangan 91 nafar bemorlarning
aksariyati jarohatlangan zahoti kasalxonaga murojaat gilmaganligi
aniglandi. Tahlil davomida shu narsa ma’lum bo’ldiki, kasallik
anamnezida (anamnesis morbi) dastavval sovuq qo’yib, 0’z-0’zini
davolash uchun uyda harakat qilib, samara bermagach turli
muddatlarda kasalxonaga kelganlar (3.7. jadval).
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3.7-jadval
Kasalxonaga murojaat gilgan muddati

Jinsi O’sha vakt- 1 sutka- 2-3 sutka  4-5 kun 6-7kun 8-kun-

ni o’zida gacha 1-oy
ichida
Erkak
1 3 13 1 25 15
Ayol - " 2 6 10 2
Jami 1 6 15 17 35 17

Jadval ma'lumotlaridan ma'lumki, bemorlarning ko’pchiligi
shikastlangandan keyin 6-7 kunlarida kasalxonaga murojat gilishgan.

Kasalxonada gabul gilingan zahoti bemorlarga ixtisoslashgan
yordam ko’rsatilgan. Bemorlarning 73 nafarida suyak bo’laklari
repozitsiyasi u yoki bu og’rigsizlantirish yo'li bilan amalga oshirilgan.
Ushbu ma’lumotlar 3.8. jadvalda berilgan.

Jadval 3.8.
Og’rigsizlantirish bo’yicha ma’lumot
Jinsi Umumiy Maxalliy
Erkak 44 10
Ayol 13 6
Jami 57 16

Jabrlanuvchilarning murojaati vagtida yoshi, umumiy ahvoli,
jarohatning og’irlik darajasi, asoratlarning kuzatilish moyilligiga
garab davolash muolajalari oldidan og’rigsizlantirish amalga
oshirilgan. Umumiy og’rigsizlantirish asosan 10 yoshgacha bo’lgan
bolalarda hamda o’rta, og’ir darajadagi jarohatlar, bosh miya
shikastlanishlari yoki tananing boshga qismlarida bir nechta
jarohatlaming qo’shilgan holatlarida amalga oshirildi. Bunda bosh
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miyaning turli darajadagi (chayqalishi -31, lat yeyishi - 7) jarohatlari
vaqtida aksariyat hollarda dastlab 3-5 kun muddat og’rigsizlantirish
ostida yotoq tartibi joriy qilinib, umumiy ahvoli stabillashgandan
so'ng burun suyaklari  repozitsiyasi  o’tkazilgan.  Umumiy
og’rigsizlantirilgan bemorlaming 16 nafarida kallaning yuz gismi
suyaklari (yuqori jag’ - 2, pastki jag’ - 7, burunning pastki chig’anog’i
- 6, peshona o’sig’ining oldingi plastinkasi - 1) jarohatlari birga
uchragan bo'lsa, 11 holatda esa tananing boshga gismi suyaklarida bir
nechta jarohatlari bilan birga kuzatilgan.

Bemorlaming statsionarda davolanish kunlari bo’yicha tagsimoti
3.9. jadvalda keltirilgan.

Jadval 3.9.
Kasalxonada davolanish muddatlari
Jinsi 1-3 kun 4-6 kun 7-10 kun 11-15 kun
Erkak 19 24 22 3
Ayol 5 10 8 -
Jami 24 34 30 3

Jadval ma’lumotlaridan ma’lumki, burun jarohatlari bilan
bemorlar kasalxonada ko’pincha bir haftagacha bo’lgan muddatda
davolanib, sog'ayib uylariga gaytadilar.

SHunday qilib, o'tkazilgan tadgiqot natijalaridan ma’lum
bo’ldiki, burun suyaklari jarohatlarida muolaja-tahlil harakatlari
quyidagi umumiylikni kasb etadi:

1 Aksariyat hollarda burun suyaklarining sinishi boshga
jarohatlar bilan qgo’shilib kelishi tibbiy yordam ko’rsatish xajmini
baholashda inobatga olinadi.

2. Ko’z kosasi sohasiga e’tibor garatish: ko’z kosasi atrof
yumshoq to’gimasida qon quyilishlarning bo’lishi kalla suyagi
asosining singanligidan dalolat beradi (ko'zoynak belgisi).
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3. Burundagi likvoreya kallaning asos gismidagi g'alvirsimon
suyakning sinishidan dalolat berib, bemor ahvolining og'irlashuviga
sabab bo’ladi.

4. SHoshilinch tibbiy yordam ko’rsatish: qon ogishini to’xtatish,
og'riglantirishni amalga oshirish.

5. Bemorga ixtisoslashgan yordam ko’rsatishni tashkil gilish.

6. Koduv vaqgtida (paypaslab ko'rishda) og’riq lokalizatsiyasi,
tashqgi burun deformatsiyasi, burun to’sig'ining holati, burundan nafas
olishning giyinlashish darajasiga hamda burundan gon ketishi.

Tahlil materiallari asosan yuqoridagi umumiylikka yondoshilgan,
lekin jabrlanuvchilaming murojaat davri, birlamchi ambulator
madumotlar sayozligi, diagnostik magsadda fagat bir yon tomondan
rentgen tasvirga tushirilishi hamda rinoskopiya usulidan foydalanish
yetarli bodmasligi madum boddi. Bunda jarohatlangan burun nafas
faoliyatining buzilishi va suyak bodaklarining fagat bir sath bo’yicha
siljishini aniglash mumkin bodadi. Ushbu jarohatlarni har tomonlama
chuqur tahlil qilish, aniq bir tizimga solish magsadida tadgiqot
materiallari madumotlariga tayanib klinik va sud-tibbiy jihatlarini
ochib beruvchi tasnifni taklif etdik.

3.2. Burun suyaklari sinishlari tasnifi

Burun suyaklari sinishining suyak bodaklarining siljishi, Kklinik
ko'rinishi, rentgenologik manzarasi va burun faoliyatining buzilishini
ifodalovchi bir gancha tasniflar tavsiya gilingan va amaliyotda keng
foydalaniladi. Mavjud tasniflarda jarohatlarning klinik jihatlariga keng
edibor garatilib, tan jarohatining ogdrlik darajasi inobatga olinmagan.
Bundan tashgari tasniflaming birida jarohatning rentgenologik
belgilariga edibor garatilgan bodsa, boshgalarida suyak bodaklarining
siljish tavsifi yoritilgan. YU.N.Volkov (1958) ishlab chiggan tasnifida
jarohatning ochiq yoki yopigligi, suyak bodaklarining siljish turlarini
gisman keltirib, boshga jihatlarini edibordan chetda goldirgan.
Amaliyotda godlaniladigan F.S.Bokshteyn (1982) tomonidan taklif
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etilgan tasnifda suyaklarning sinib siljishi Keltirilgan xolos. Sinish
turlari, sinish chizig’i yo'nalishi xususida so’z yuritilmagan.

Zamonaviy adabiyotlar ma’lumotlari atroflicha tahlil gilinganda
amaliyot uchun qulay, tushunarli hamda jarohat tavsifini to'liq
ifodalovchi tasnifni topish imkoni bo’Imadi.

Bugungi kunda sud-tibbiy ekspertizasida burun suyaklari jarohati
ogibatida jabrlanuvchining holatini anig baholash ekspertlar oldida
ayrim qgiyinchiliklar tug’dirayotganligini hisobga olib, biz tahlil
gilingan materiallar natijalariga tayanib, o’zimiz ishlab chiggan
tasnifni taklif etdik:

1. Tavsifiga Ko ra:

A. Ochiq sinishi
B. YOpiq sinishi

2. Suyak bo laklarining holatiga binoan:

A. Suyak bo’laklarining siljishi (ichkariga, tashgariga, yonlama,
qiyshiq);

B. Suyak bo’laklari siljimagan (siniq chizig’i ko’ndalang, yonlama,
giyshiq yo’nalgan);

3. Joylashishiga garab:

A. Ikki tomonlama (ko'ndalang, qiyshiq, parchalanib, ko’p
parchalanib);
B. Bir tomonlama (ko’ndalang, qiyshig, parchalanib, ko’p
parchalanib);

4. Nafas olishfaoliyatining buzilishiga ko ’ra:

A. Burun orgali nafas olish buzilmagan
B. Burun orgali nafas olish giyinlashgan
V. Burun orgali nafas ololmaydi

5. Asoratlari:

A. Erta: a) burundan qon ketishi; b) travmatik (postgemorragik) shok.
B. Kechki: a) burun to’sig’ining giyshayishi; b) nafas yo’llarining
torayishi; v) ko’z yosh kanalining berkilib qolishi; g) hid bilish
funksiyasining buzilishi.

Burun suyaklari jarohatlarida jabrlanuvchilar olgan tan
jarohatlarining og’irlik darajasiga garab:
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1.yengil tanjarohatlari:
A. Burun devorlarining tashqgi kichik jarohatlari (shilinish, gontalash,
kichik yuzaki yaralar) kirib, bunday bemorlar ambulator sharoitida
davolanadilar.
B. Burun ganot tog’aylarining lat yeyishi (nafas olish jarayoniga
monelik kuzatilmaydi), 7 kungacha sog’lig’i tiklanadi.
Engil tan jarohatlari guruhiga gisqa vaqt sogligning buzilishi
yoki mehnatga layoqatlilikning ahamiyatsiz kamayishi kiradi.'
a) burun devorlarining kichik jarohatlari, singan suyak bo’laklarining
siljimagan sinishlari;
b) burun suyaklarining bir tomonlama yopiq sinib, suyak
bo’laklarining siljimagan holati;
v) burun yon devori tog’aylarining lat yeyishi;
g) burun suyaklari yopig sinib, suyak bo’laklarining siljimagan yoki
gonigarli holati;
d) burun to’sig'ining siljimagan sinishlari.
Bu guruhga kiritilgan jarohatlar quyidagicha umumiylik kasb etadi:
1) Sog’ligning gisqa vaqt buzilishi 6 kundan - 21 kungacha davom
etadi.
2) Mehnat qobiliyatining turg’un yo’qotilishi 10% gacha bo’ladi.
2. O rtacha og irlikdagi tanjarohatlari:
1. Burunning hayot uchun havftug’dirmaydigan jarohatlari.
2. Sog’ligning buzilishi davomiyligi 21 kundan ko’p davom etadi.
3. Mehnat qobiliyatining turg’un uchdan bir gismigacha (10 % dan
ko’p 33% gacha) yo’qotilishi bilan kuzatiladigan jarohatlar kiritiladi.
Ularga quyidagilar kiradi:
a) sinish ogibatida burunning yarmida deformatsiyalar kuzatilishi,
shilliq gavat shishib, burun yo’lini gisman to’sib qo’yishi;
b) suyak bo’laklari siljishi natijasida burun shillig gavatining butunligi
buzilib qon ketishi;
v) burun suyaklarining ochigq siljib sinishi;
g) burun devori tog’aylari va suyaklarining bir tomonlama sinishi;
d) burun suyaklarining yopiq siljib sinishi natijasida tashqi
teshiklarining gisman berkilishi;



e) burun suyaklarining ocliig, parchalanib sinishi;

j) nafas olish, ko’z yosh kanali, g'alvirsimon suyak teshiklari
faoliyatining to’ligsiz buzilishlari bilan kechadigan sinishlar;

z) burun suyaklarining kallaning yuz gismi suyaklari bilan birgalikda
sinishi;

3. Og'ir tanjarohatlari:

1) Hayot uchun havf tug’dirgan jarohatlar, travmatik shokning og’ir
darajasi, ko’p gon yo’gotish natijasida postgemorragik shok
rivojlanishi;

2) Mehnat gobiliyatini turg’un uchdan bir gismini yo’qotish (33% dan
ortiq) bilan kuzatiladigan jarohatlar kiritiladi;

Ularga quyidagilar kiradi:

a) burun suyaklarining ko’plab parchalanib sinishi ogibatida travmatik
shok kelib chigish holati;

6) suyak bo'laklarining siljishi natijasida yirik gon tomirlaming
jarohatlanishi natijasida gemorragik shokning yuzaga kelishi;

B) burun suyaklari sinishi ogibatida yumshoq to'gimalarning keng
jarohati tufayli yuzaga keladigan tiklanmaydigan o’zgarishlar (qo’pol
chandiglar), (sud-tergov vakillari tomonidan baholanadi);

r) burun suyaklari va burun to’sig’ining sinib, ichkariga siljishi hamda
burun yondosh bo’shliglari butunligining buzilishi;

f) burun suyaklarining kallaning asos gismi suyaklari bilan birgalikda
sinishi;

e) nafas olish, ko’z yosh kanali, g’alvir teshiklari faoliyatining to’liq
buzilishlari bilan kechadigan sinishlar;

X) burun devorlarining to'liq deformatsiyalari (burun funksiyasining
to’lig tiklanmaydigan buzilishi).

SHunday qilib, biz taklif etgan burun suyaklari jarohatlari tasnif
mazkur jarohatlanishlarda klinik tashhislash, davolash va salomatlikni
tiklash tadbirlarini  muvofiglashtirishda, shuningdek sud-tibbiy
ekspertizasida jarohatning tavsifi hamda tan jarohatining og’irlik
darajasini tez va aniq ifodalashda munosib ahamiyat kasb etadi.

Tadgigot materiallarining mazkur tasnif bo’yicha tahlili beshinchi
bobda Keltiriladi.
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Taklif etilgan tasnif burun suyaklari jarohatlarida tan jarohatining
og'irlik darajasi holati yuzasidan ekspertiza amaliyotida kuzatiladigan
muzokarali jarayonlarni tartibga solish hamda amaliy tibbiyotda soha
mutaxassislari faoliyatida ancha go’l keladi.

Uchinchi bob yuzasidan xotima

Mazkur bobda 597 nafar burun jarohatlari aniglangan
jabrlanuvchilarning kasallik tarixlari ekspert xulosalari ma’lumotlari
retrospektiv  tahlil qgilingan. Bunda asosan jarohat sabablari,
bemorlaming yoshi, jinsi, jarohatning umumiy tavsifi, jarohatlanish
vaqti va murojaat muddati, ko’rsatilgan yordam va og’rigsizlantirish
o’tkazilishi hamda davolash davomiyligi xususidagi tadgiqotlar
keltirilgan.

Bobning ikkinchi gismida burun jarohatlarini har tomonlama
chuqur tahlil qilish, aniq bir tizimga solish magsadida tadgiqot
materiallari ma'lumotlariga tayanib klinik va sud-tibbiy jihatlarini

0’zida mujassam etgan tasnif taklif etilgan hamda batafsil asoslab
berilgan.



IV BOB. BURUN SUYAKLARI SINISHLARINI SUD-TIBBIY
BAHOLASH

4.1. Burun suyaklari jarohatlarini sud-tibbiy baholash

Burun suyaklari va yuz skeleti sinishlarini tashhislashda
rentgenologik tekshiruvlar yetakchi o’rin tutadi. Rentgenologik usul
yordamida sinishning xarakteri to’g’risida anigq to’xtamga kelinib,
suyak bo’laklarini repozitsiyasi va ulami birlashtirishni bevosita
nazoratga olish imkonini beradi.

O’rganilgan 50 ta rentgen suratlari bizga dinamikada
suyaklaming regenerativ bosqichlarini kuzatishga yordam berdi.
Kuzatuvlar magsadidan kelib chiggan holda burun suyaklarining
rentgenogrammasi tcrg’ridan va yonlama proyeksiyalarda olindi.
Burun suyaklarining yonlama proyeksiyasining rentgenogrammasida
burunni siniq bo’laklarining tomonlarini siljishining old - orga, yuqori
- past yo'nalishi, yuqori jag'-peshona o'sig'i jarohatlanishini
aniglashga imkon berdi. Burun suyaklarining to’g'ri proyeksiyasi
siniq bo'laklari sinishini yon tomonga, burun to’sig’ini yuz skeleti -
go’shni suyak hosilalariga siljishini ko’rsatadi. Burun peshona
sohasining rentgenogrammasini bir gancha afzalliklari aniglandi.
Ularda aynigsa bolalar jarohatida asosiy bo'lgan noksimon teshik
konturi, burun to’sig’i, burun bo'shligM yumshog to’gimalaming
barcha yo’nalishi va tuzilmalari anig kuzatiladi.

Rentgenologik tadgigotlarda asosan burun bo’shlig’i va uni hosil
gilgan anatomik tuzilmalaming rentgenolik munosabati ikkala
tomonidagi simmetriklik holati, burun to’sigMning giyshayishi, burun
bo’shliga tubining holati, burun chig'anoglarining soni va o’lchamlari
tahliliga e’tibor garatildi.

O’rganilgan o’zgarishlar ko’rsatgichlarining har tomonlama
tahliliga binoan burun bo’shlig'i va burun ichki tuzilmalarining
normal anatomik tuzilishining buzilishlari va uning natijasida
kuzatiladigan travmatik deformatsiyalar umumiylik kasb etmaydi,
balki har bir alohida holat uchun mavjud o’zgarishlarni birgalikda
tahlil gilishni talab etadi (4.1- jadval).
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4.1- jadval
Burun suyaklarining alohida jarohatlanishida burun
bo’shlig’i anatomik tuzilmalaridagi rentgenologik o’zgarishlar

No Burun bo’shlig’i Tahlil gilingan o’zgarishlar ~ Bemor
anatomik tuzilmalari lar
soni,
nafar
1 Burun bo’shlig’i ikkala yarimlari asimmetriyasi 29
tubining asimmetriyasi 14
2. Burun to’sig’i Qiyshayishi n
nugsonlar paydo bo’lishi 4
3. Pastki burun uzilishi (yo’gligi) 6
chig’anog’i Gipertrofiyasi 22
4. O’rta burun uzilishi (yo'qligi) 3
chig'anog’i Gipertrofiyasi 15
5 Burun girrasi Ikkilanishi 14
Deformatsiyasi 32
6.  Burun suyaklari bir tomonlama yo'gligi 3
ikki tomonlama yo’qgligi 1
sinig bo'lagining rotatsiyasi 9
turg’un sinish bo’laklari 17

Jadval ma’lumotlaridan  ko’rinib  turibdiki, 50 holat
rentgenogrammalari sinchiklab o’rganilganda asosiy rentgenologik
belgi - burun bo’shlig’i garama-garshi yarimlari asimmetriyasi barcha
bemorlaming 29 nafarida kuzatilib, aynan shu bemorlarda burun
to’sig’ida giyshayish (11), turli darajadagi defektlar ochilishi (4),
chig’anoglar uzilishi (pastki - 5, o’rta - 2) va burun suyagi siniq
bo’laklarining rotatsiyasi (to’g’ri chiziq bo’yicha aylanishi) (7)
holatlari qo’shilib kelganligi aniglandi. Burun suyaklarining alohida
jarohatlarida rentgenografiya usulida sinish muddatini aniglash muhim
ahamiyat kasb etadi. Kalla suyaklari birlashishining anatomofiziologik
jihatlari va ularda kechadigan reparativ-regenerativ xususiyatlarini
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inobatga olsak, normal birikish sinmembranoz, ya’ni suyaklar o’zaro
fibroz parda vositasida birikishi hamda singan suyak bo’laklarida hosil
bo’lgan suyak gadog’i garama-garshi tomondan qo’shilmasdan, ular
orasiga dastavval biriktiruvchi to’gima hosil bo’lishi, keyinchalik
fibroz pardaga aylanishi xuddi odatiy suyak bitishmasiga o'tishi bilan
kechadi. Bu jarayon butun umr davomida saglanib qoladi. SHunday
qgilib, kallaning boshqga suyaklari singari burun suyaklari jarohatlari
butunlay bitib ketmasdan, balki bitishma hosil giladi. Vaqgt o’tishi
bilan mazkur bitishma mustahkamlanib boradi. Suyak siniglari
girralarida alohida hosil bo’lgan gadog so’rilishi tananing boshga
suyaklaridagi singari jarayonlarni qaytaradi. Mazkur tayanch
ma'lumotlardan  kelib chigib, biz 0’z tadgigotimizda burun
suyaklarining sinish muddatlarini aniq ko’rsatishga qaror qildik.
Quyidagi misolda burun suyagining alohida sinish muddatlari hagida
tushuntirish beramiz:

Misol 1. Bemor R.N. Kasallik tarixi No 14968

Jinsi: Ayol, 28 YOsh, Kasbi - shifokor, Kasalxonaga yotgan kuni
- 7.12.2002y soat 23", Kasalxonadan chiggan kuni - 18.12.2002y,
Kasalxonada davolangan muddati -11 kun, Dastlabki tashhis: Burun
suyagini sinishi, YAkuniy tashhis: Burun suyaginiparchalanib sinishi,
Operatsiya Ne740, 8.12.2002y, Birlamchi jarrohlik ishlovini berish.
O grigsizlantirish usuli - mabhalliy, Jarohat olgan vaqti, 1,5 soat
oldin. Tor mutaxassislar ko rigi: Okulist, Stomatolog, Xirurg,
Neyroxirurg, Nevropatolog,

Qon tahlilida: Eritrotsitlar-3,6* 1012, Nv-115, rang ko rsatkich-
0.9 Leykotsitlar-5,0 * 109, Eozonofillar - 1, Neytrofd tayoqcha-1 ,
segment-60, Limfotsitlar-35, Monotsit-3, ROE-6mm, PTI-100%, FIB-
2,4 g/l, tromb - Vst. Peshob tahlili: Rangi-somon rang, tiniq, reaksiya-
kislotali, solishtirma og’irligi-1020, ogsillar - avs, Leykotsit-7-8, yassi
epiteliy-5, eritrotsitlar - avs. Instrument tekshirishlar:
Rentgenografiya (1-rasm), EKG.
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l-rasm. Honor R.N. K/tJSb 14968. Burun suyagiyon proyeksiyadagi
rentgenogrammasl Burun suyagiparchalanib sinishi

(Jarohatlangan kuni)

Bemor davolanib, burunning barcha funksional holati tiklangan,
burun jarohatiga oid klinik belgilar yo golgandan (fagat chuqurroq
paypaslaganda og 'rig saqlangan) keyin nazorat uchun gayta rentgen

tasvirga tushirildi (2-rasm).

2-rusm. Bemor R.N. Burun suyagiyon proyeksiyadagi
rentgenogrammasl. Burun suyagiparchalanib sinishi (Jarohat
muddati 1 oy).
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U ltratovush tekshiruvi tahlil suyak bo'laklaridagi giperexogen
zonalar hamda wularning siljib notabiiy proyeksiyalarda turishi
rentgen ma’lumotlarini tasdiqlaydi. Suyak bo’laklarining siljish
masofasi aniq o lchamni kasb etadi (3-rasm).

3 rasm. Bemor R.N. K/tJ\s 14968. Bunin solnisi ultratovush
tekshiruvi. Burun suyagiparcliulanib sinishi (Jarohatlangan kuni).

Rentgen tasvirda markaziy va periferik bo’lak girralarida
birlamchi suyak qadoglari soyasi ko’rinadi. Tananing boshga
gismlarida bu muddat ikki marta ertaroq paydo boMishiga guvoh
bo’lamiz. Demak burun suyaklari sinib, suyak bodaklarining
muvaffaqiyatli repozitsiya gilinganidan keyin fagat bir oy muddatda
dastlabki gadog hosil bo'ladi. Uning rentgen pozitivligi birmuncha
sustligi sinish muddatini anigq baholashda giyinchilik tug'diradi.

Singan sohada burun suyaklarining keyingi manzarasini kuzatish
natijasida tadgigot uchun qizigarli ko'rinish aniglandi. Suyak
bo’laklari orasidagi masofa gisgarib, gadoglanish orgaga siljiganligi,
ya’ni gadoq so'rilishi, lekin rentgenopozitivligi ortganligi ko’zga
tashlanadi (4-rasm).
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4-rasm. Bemor S.I. Burun suyagi yon proyeksiyadagi
rentgenogrammasi. Burun suyagi parchalanib sinishi (Jarohat
muddati 2 oy).

Bu holat shundan dalolat beradiki, burun suyaklari sinishida
keyinchalik kechrog muddatga o4ishi bilan rentgenologik ko’rinishida
jarohatning o’tkir davridagidek siniq chizig’i ko’rina boshlaydi, lekin
siljish kuzatilmaydi. CHunki gadoglami birlashtiruvchi biriktiruvchi
to'gima (chandiq) borgan sari mustahkamlanib boradi.

Tekshirishlarimizda  yanada  aniglikka  erishish  uchun
rentgenometriya usulidan foydalanishga jazm etdik. Barcha rentgen
suratlarda jarohat muddatini aniglashda burun suyaklaridagi
deformatsiyalar katta ahamiyat kasb etmasligini hisobga olib, siljish
masofasi  (markaziy bo’lak  sathidan  periferik  bo’lakning
uzoglashishi), sinish masofasi (singan bo'laklar orasidagi masofa)
hamda gadoq targalgan masofaga e’tibor garatdik va uni statistik tahlil
qgilib, aniq muddat uchun umumiylik tomonlarini birlashtirdik(4.1-
jadval).
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4.2-jadval
Burun suyaklari alohida sinishida ayrim rentgenometrik
ko’rsatgichlarning dinamik o’zgarishi

No O'rganilgan 1-10 kun 20-30 kun 45-60 kun 6 oy va
ko+satgichlar (n=50) (n=37) (n=14) keyin
mm. (n=9)

1 Sinish masofasi 2,1+0,002 1,3+0,011* 1,9+0,024*  1,7+0,005**

2. Qadoq 2,6+0,023 2,1+0,012 1,2+0,004
masofasi

3. Siljish masofasi 3,4+0,035 1,8+0,044* 1,2+0,013 0,9+0,003*

Izoh: *- P<0.05; *- P<0.001; Qadoglanish masofasi o'tkir
muddatlarda aniglanmaydi.

4.1-jadvalda Kkeltirilgan burun suyaklari sinishida aniglangan
rentgenometrik ma'lumotlardan kelib chigib, 1-10 kunlik jarohatlarni
sud-tibbiy baholash giyinchilik tug'dirmaydi (sinish masofasi -
2,1+0,002; siljish masofasi - 3,4+0,035), chunki rentgenogrammadagi
ko’rinish mavjud anamnez va Kklinik belgilar bilan birgalikda
asoslanadi. 1 oydan 2 oygacha muddatda klinik belgilar butunlay
gaytib, fagat rentgenometrik tahlil asosida bir to’xtamga kelish
imkonini beradi.

Eng ahamiyatligi shundaki, oYa kechki muddatda rentgenologik
belgilarning burun suyagi sinishining (siljimagan turiga) erta
belgilariga 0’xshashligi (sinish masofasi - 1,7+0,005; siljish masofasi -
0,9+0,003), ekspertiza amaliyotida birmuncha giyinchilik tug’diradi.
YA’ni eski sinishning keyingi olingan yumshoq to’gimalar lat
yeyishiga qo’shib baholanishi tan jarohati og’irlik darajasini ortib
ketishiga olib keladi. Buning uchun eski jarohatdan qolgan gadog
izlarini topish kifoya giladi (qadoglanish masofasi - 1,2+0,004). Uzoq
muddat o'tgach (6 oy va undan keyin) yana bir jihati, ya'ni gadogning
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kichik masofada bo'lishiga garamasdan, uning rentgen nurlarini ko'p
tutishi zichligi yuqoriliga ishora bo’ladi.

YUqoridagilardan kelib chigib, shuni ta’kidlash lozimki, burun
suyaklari sinishlarida rentgenologik tekshirish jarayonida siniq
bo'laklarining joylashishiga etnas, ma’lum sath bo’yicha orasidagi
masofaga e’tibor garatishni tagozo etadi.

4.2. Burun suyaklari va yuz skeletining birgalikda
shikastlanishlarining sud-tibbiy baholash jihatlari

Burun suyaklarining hech biri burun yondosh bo’shliglarining
anatomik tuzilishida ishtirok etmaydi. Bundan kelib chigib, burun
yondosh bo’shliglari jarohatlari xususida so’z yuritishda kallaning yuz
va miya qismi suyaklari jarohatlarining inobatga olinishi lozim
bo’ladi. Biz tahlil qgilgan ma’lumotlarda burun  yondosh
bo'shliglaridan asosan yuqori jag' (Gaymor) bo'shlig'ining travmatik
shikastlanishi, hidlov nervi periferik tolalari jarohatlari kuzatilganligi
o’laroq, burun suyaklarining kallaning yuz qismi suyalari bilan
go'shilgan jarohatlari keng muhokama gilindi.

Tahlil qgilingan rentgenologik materiallarda burun suyaklari
jarohatlariga kallaning yuz gismi suyaklari jarohatlari qo’shilishi 24
nafar bemorda kuzatilib, dinamikada kuzatilgan bemorlaming
48,0%ini tashkil etdi.

4.3 - jadvalda keltirilgan ma’lumotlardan aniglandiki, burun
suyagi sinishiga kallaning yuz qismi suyaklari go'shilgan holatlar
ichida yuqori jag’ suyagining jarohatlari, xususan uning peshona
o’sig'ining sinishi ko’pchilikni tashkil etadi. SHunday ekan yuqorida
tahlil gilingan sinish muddatlarini aniglashga garatilgan tekshirishlarni
burun suyaklariga kallaning yuz qismi suyaklarining qo’shilishida
ushbu mezon ganday manzara kasb etishini aniglashga harakat gildik.
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4.3-jadval
Burun suyaklarining kallaning yuz gismi suyaklari bilan
go’shilib kelgan jarohatlar tahlili

Ne Jarohatlarda qo'shilgan Uchragan soni, Uchrash
yuz gismi suyaklari ta darajasi, foiz
abs. %
1 2 3 4
1. YUqori jag7suyagi 18 75.0
Tanasi 3 125
Peshona o'sig’i 9 37.5
Tanglay o'sig’i 1 4.2
1 2 3 4
YOnoq o'sig'i 1 4.2
Katak o’sig'i 4 16.7
2. Dimog’ suyagi 1 4.2
3. Pastkijag’ 2 8.3
4. YOnoq suyagi - -
5. Burunning pastki b3 125
chig’anog’i
Jami: 24 100

Quyidagi misolda burun suyagining kallaning yuz gismi suyaklari
sinishi go'shilgan misolida sinish muddatlari hagida tushuntirish
beramiz:

Misol 2. Jabrlanuvchi M. M. Kasallik tarixi No 14630/14636

Jinsi: Erkak, YOshi 22, Kasbi —omborchi. Kasalxonaga yotgan
27.11,2003y kuni soat 191, kasalxonadan chiggan kuni - 3.12.2003y.
Kasalxonada davo-langan muddati 12 kun.

Dastlabki tashhis: Burun suyagi sinishi, YAkuniy tashhis: Burun
suyagi va yuqori jag' suyagi peshona o'sig’ining sinib, suyak
bo’laklarining siljishi. Operatsiya Ne717, 28.11.2002y., Burun vajag’
suyaklarini to g ’rilash. O g’rigsizlantirish usuli - Umumiy narkoz, v/i.
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Jarohat olgart vakti - 23.11.2002y. Tor mutaxassislar okulist,
stomatolog, xirurg, neyroxirurg va nevropatolog maslahatidan
o ‘tkazilgan.

Laborator tekshiruvlarda: qon tahlilida Eritrotsitlar-5,0* 1012
Nv-160, rang ko rsatkich-0.9, Leykotsitlar-8,0 * I(f , Eozonofillar —
Neytrofil tayokcha-2, segment-56, Limfotsitlar-29, Monotsit-7, ROE-
15. Koagulogramma PTI-94%, FIB- 2,42 g/l, tromb- IVst. Peshob
tahlilida: Rangi-somon rang, tinig, reaksiya-kislotali, solishtirma
0girligi-1020, ogsillar-abs, Leykotsit-0,02, yassi epiteliy-0,01,
eritrotsitlar - abs. Bioximik tahlilda: Mochevina-3,9, kreatinin-53,2,
umumiy bilirubin-11,11, boglangan bilirubin - AST- 0,35, ALT-0,48.

Quyidagi  instrumental  tekshirish usullari ~ go 'llanilgan:
Rentgenografiya (5- rasm), ultratovush tekshiruvi, spirografiya,
EKG.

5-rasnu Bemor M. M. (Toshkent SHSTE arxividan No 62/33)
Burun suyagiyon proyeksiyadagi rentgenogrammasi, Burun suyagi
vayuqorijag’suyaginingpesliona o’sig’isinishi (Jaroliatning 3-
kuni).
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chizig 7 ko rinishi kechikibroq boshlanadi, bunda ikkilamchi siljish,
deformatsiya kuzatilishi ham mumkin. Buni burun suyagi o z shaklini,

mustahkam joylashishini yugori jag’ suyagiga tayanib turishi bilan
tushuntirish mumkin.

8-rasm. Benwr B. S. (Toslikentsh.STE arxividan Ne 125) Burun

suyagiyon proyeksiyadagirentgenogrammasl Burun suyagi va

yuqorijag’suyagining peshona o’sig’isinishi (Jarohat muddati 2
0y).

Rentgen suratlarda tahlil gilingan o’zgarishlar burun suyagining
alohida sinishidagiga nisbatan yuz suyaklarining aksariyati qo’shilgan
jarohatlarda farq gilmaydi. Fagat yugori jag; suyagi sinishlari
go’shilganda rentgenometrik ko'rsatgichlarda sezilarli siljishlar
aniglandi. CHunki kallaning yuz gismidagi boshga suyaklar burun
suyaklari bilan bevosita birikmasligi hisobiga uning shakliy va
topografik tuzilishida tayanch vazafasini o’tamaydi. SHuni hisobga
olib rentgenometrik tekshirishlarimizda burun suyaklari sinishining



yugqori jag' suyagi sinishi bilan birga uchragan holatlar uchun alohida
tahlil gilindi (4.4-jadval).
4.4-jadval
Burun suyaklarining yuqori jag’ suyaklari bilan birga
sinishida ayrim rentgenometrik ko’rsatgichlarning dinamik

o0’zgarishi
Ne  O’rganilgan 1-10 kun 20-30 kun 45-60 kun 6 oy va
ko’rsatgichlar (n=24) (n=16) (n=12) keyin
mm. (n=10)

1 Sinish masofasi 2,6+£0,004 2,2+0,032* 2,2+0,012*  1,9+0,002*

2. Qadoq masofasi 3,140,083 3,0+0,012 1,6+0,002

3. Siljish masofasi 3,7+£0,035 1,940,021 1,3+0,003* 1,1+0,004*

Izor. *- PO.05; Qadoglanish masofasi o’tkir muddatlarda
aniglanmaydi.

4.4-jadvalda keltirilgan rentgenometrik ma’lumotlardan kelib
chigib, burun va yuqori jag’ suyaklari birgalikda sinishida jarohatlami
sud-tibbiy baholash rentgenologik ma’lumotlar mezonida dastlabki 1-
10 kunlik burun suyagining alohida sinishi bilan anologik tavsif kash
etadi. (sinish masofasi - 2,6+0,004; siljish masofasi - 3,7+0,035),
chunki  rentgenogrammadagi  ko’rinish  xuddi  yuqoridagidek
to’plangan anamnez va klinik belgilar bilan kompleks baholanadi. 45-
60 kun muddatda klinik belgilar ortga gaytadi. SHuning uchun bu
davrda rentgenometrik ko’rsatgichlar tahliliga asoslanib baholanish
tagozo etiladi. 6 oy va undan uzogq muddatlarda burun suyaklaridagi
rentgenologik belgilaming o’ziga hosligi alohida sinishiga nisbatan
goldig gadogning qo'polligi, suyak bo’laklari orasidagi masofaning
uzogligi va patologik siljish darajasi sezilarliligi (sinish masofasi -
1,9+0,002; gadoglanish masofasi - 1,6+0,002; siljish masofasi -

11 £0,004) aniglanadi.
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SHunday qilib, burun suyaklarining alohida sinishi va kallaning
yuz qismi suyaklari bilan birga sinishlari rentgenologik tahlili
natijasida rentgenologik tekshiruv yordamida jarohatlanish muddatini
aniq ifodalash mumkin bo’ladi. Ushbu imkoniyat burun suyaklari
jarohatlarini sud-tibbiy baholashda eng muhim mezon bo'ladi.

To’rtinchi bob yuzasidan xulosalar

Ushbu bobda burun suyaklarining jarohatlarida hamda burun
suyaklarining kallaning yuz qismi suyaklari jarohatlari bilan
go’shilgan jarohatlarida burun suyaklarida kuzatiladigan o'zgarish
misollar yordamida davriy suratda tahlil gilindi.

1. Burun suyaklari sinishida osteoreparatsiya jarayoni 0’ziga xos
kechib, skeletning boshga sohalari suyaklaridan 0’zgacha, ya’ni suyak
gadog’i butunlay qo'shilib ketmasdan alohida-alohida ravishda bitadi.
Buning natijasida har gaysi davrda sinish chizig’ini aniglash mumkin
bo’ladi.

2. Burun suyaklarining alohida sinishlarini sud-tibbiy baholashda
rentgenologik tekshirish natijasiga qgarab, sinig bo’laklarining
joylashishiga emas, ma'lum sath bo'yicha orasidagi masofaga etibor
berish lozim.

3. Jarohatlanishning erta (1-10 kun) davrlarida rentgenologik
ma’lumotlami anamnez va klinik belgilarga tayanib jarohatning
og’irlik darajasi to’g’ri belgilanadi.

4. Uzog muddat oldingi burun jarohatlarini yangi jarohat bilan
differensiallash uchun gqoldig gadoq belgisi aniglash kerak bo’ladi.
SHundagina boshga sub'yektiv belgilar xususida fikr yuritish
mumkin.

5. Burun suyaklari yuzning boshga suyaklari bilan birga singanda
sinish muddatida aytarli tafovutlar bo’lmaydi. Bundan yugori jag’
suyagining sinishi mustasno.

6. YUqori jag’ suyagining, aynigsa uning peshona o0’sig’ining
sinishi burun jarohatiga qo’shilib kelganda burun suyagining tiklanish
jarayoni birmuncha cho’ziladi, ayrim holatlarda burchak ostida
deformatsiyalar hamda yolg’on bitishmalar rivojlanadi.
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\Y BOB. BURUN VA YUZ SKELETI SUYAKLARI
JAROHATLARIDA ZAMONAVIY TASHHISLASH VA
DAVOLASHNING EKSPERT BAHOLANISHI

Burun murakkab tuzilishdagi a’zoligi burun suyaklari jarohatlari
vaqgtida tashhislash jarayoni kompleks yondoshishni talab etadi.
Tahlil gilingan kasallik tarixlari va ekspert xulosalarida keltirilgan
ma'lumotlardan ko’rinib turibdiki, dastlabki tashhislash jarayonida
klinik va rentgenografik tekshirish asosida burun suyagi sinishi
tashhisi go'yilgan. Ushbu an’anaviy tekshirish usullariga ham to’lig
e’tibor berilmagan holatlar ham mavjud.

Ko’pchilik hollarda birlamchi ko’ruv vaqgtida g’alvirsimon
suyak sinishi, ko’z kosasi devorining sinishi, kallaning yuz gismi
suyaklarining sinishlari, peshona va yuqori jag’ bo’shliglarining
oldingi  devori  plastinkalarining  sinishi, kallaning oldingi
chuqurligining asosi yoki gattiq pardaning jarohatlanishi, subdural
gon quyilishi, burun lateral devorlari arteriyalari devorining yorilishi
kabi holatlar ko’zdan qochiriladi. Bunday diagnostik xatoliklarni
oldini olish uchun hamda kuzatilishi mumkin bo’lgan asoratlarni
oldini olish uchun gator diagnostik maxsus va laborator tekshirishlar
o’tkazish hamda munosib davolash vaqti va usulini belgilash lozim
bo’ladi.

YUqoridagi tasnif va ushbu tasnif asosida tahlil gilingan
mezonlarga asoslanib quyidagi algoritmni taklif etdik (5.1-jadval).

Burun suyaklarining alohida va kallaning yuz gismi suyaklari
bilan birga sinishlarida tan jarohatining og’irlik darajasini aniglash
algoritmi  asosida  tahlilimizdagi  barcha  materiallarni  tan
jarohatlarining og’irlik darajasi bo’yicha tagsimotini quyidagi
jadvalda keltiramiz (tabl. 5.2).
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Engil daraja

5.1-jadval

Burun suyaklarining alohida va kallaning yuz gismi suyaklari
bilan birga sinishlarida tan jarohatining og’irlik darajasini
aniglash ALGORITMI

Mezonlar

2
Tashqi klinik
ko'rinishi

Nafas olish
funksiyasi

Hid bilish
funksiyasi

Rinoskopik
belgilar

Rentgenologik
belgilar

Burun suyaklari jarohatlari

Burun suyaklarining alohida
sinishi

3
Burun terisida timalish,
gontalash va yaralanishlar,
biroz shish, lokal ogTiq

Dastlabki 2-3 kun mobaynida
reflektor buzilish, tez
tiklanadi.

Travmatik reaksiya natija-sida
2-6 soat chamasi susaya-di,
asoratsiz tiklanadi.

Burun bo'shlig’i shillig
gavatida gizarish vagtin-
chalik giperemiya hisobiga,
kapillyarlar butunligi
buzilmagan

Burun suyaklari lat yeyish
yoki darz ketish belgilari
aniglanishi mumkin. Sinish
muddati oTkir davrga mos.
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Kallaning yuz gismi
(yondosh) suyaklari bilan
birga sinishi
4
Burun va yuz terisida tima-

lish, gontalash va
yaralanish-lar, biroz shish,
targoq ogiq

3-4 kun travmatik reaksiya
ta'sirida buzilgan, og’iz
orgali goplanadi. 4-5
kunlarda deyarli tiklanish
boshlanadi.

Travmatik reaksiya ogiba-
tida Isutkagacha susayishi
mumkin, asoratsiz
tiklanadi.

Burun bo’shlig’i shillig
gavatida gizarish,
vagtinchalik giperemiya
aniglanadi, ayrim yuzaki
venoz kapillyarlar butunligi
buzilgan qgisga vaqt va kam
gon oqishi

Burun suyaklari lat yeyish
yoki darz ketish belgilari
yuqorijag' suyagining
peshona o'sig'i-dan boshga
yuz suyaklarida darz
ketishlar bo’lishi mum-kin.
Sinish muddati singan
yondosh suyaklarda



O’rtaog’irlik darajasi

Boshga tizim-  O'zgarishsiz

lar holati

Tiklanish 5-6 kungacha, to'liq

muddati

Asoratlar Kuzatilmaydi.

2 3

Tashqi klinik  Burun terisida timalish,

ko’rinishi gontalash va yaralanishlar,
shish, deformatsiyalar, tar-qoq
0g’rig, burundan gon ke-tishi
200 mlgacha, gisqa vaqt
hushini yo'qotishi, dispep-tik
belgilar

Nafas olish SHish, deformatsiyalar

funksiyasi hisobiga burundan nafas olish
buzilishi, yo’qolishi
kuzatiladi. Tiklanishi uzoqg
davom etadi. To'liq og’iz
orgali nafas oladi.

Hid bilish Travmatik reaksiya natija-sida

funksiyasi 5-6 kungacha susayadi,

asoratlanishi mumkin.

Rinoskopik Burun bo'shlig'i shillig

belgilar gavatida shish, rel’yefi
0’zgargan, qgizarish,
giperemiya, tomirlar o'zilishi,
sizayotgan gon aniglanadi.
Burun yo’li berkilib golgan
bir yoki ikkala tomonda.
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anologik o’tkir davrga mos.
Anig o'zgarishlar
topilmaydi.

6 kungacha

Terida kichik chandiglar
golishi mumkin.

Davomi
4

Burun va yuz terisida tima-
lish, gontalash va
yaralanish-lar, shish, kuchli
targoq og’riq, butun yuz
deformatsiya-si, burun va
0g’izda kapillyar kon
ketishlar 200-250 ml ga-cha,
hush yo’qotish, dispeptik
belgilar
Targoq travmatik reaksiya
ta’sirida burundan nafas
olish to’liq buzilgan, fagat
0g’iz orgali goplanadi.

Travmatik reaksiya
oqgibatida 6-10 sutkagacha
susayishi mumkin, asorat
goladi.

Burun bo'shlig’i shillig
gava-tida shish, rel’yefi
0’zgargan, gizarish,
giperemiya, shillig gavat
hamda tomirlar o'zili-shi
qon ogishi ko’rinadi. Bu-run
yo’li shilliq gavat trav-matik
shishi hisobiga ber-kilib
golgan bir yoki ikkala



Rentgenologi
K belgilar

Boshga
tizimlar holati

2
Tiklanish
muddati
Asoratlar

Burun suyaklari sinib siljigan,
suyak bo'laklari parchalanib
ketishi, turli tekislikda turishi,
siljish masofasi kattaligi (0,5
sm) aniglanadi. Burun to’sig’i
deformatsiyasi, sinish muddati
o'tkir davrga mos.

MNT, nafas olish, hid bilish,
hazm buzilishlari

(o]

21 kundan uzoq

Tashqi burun
deformatsiyasi, burun
to’sig’i postravmatik
deformatsiyasi, hid bilish
sustligi, ikkilamchi
infeksion-yallig’lanishlar,
atrofik rinit
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tomonda, orga
rinoskopiyada ham shu
manzara.
Burun suyaklari sinib, stati-
kasi tubdan buzilgan, yugori
jag" bo'shlig'i butunligi
buzilgan, yuz suyaklarida
siljigan sinishlar bo’lishi
mumkin. Burun to’sig’i va
noksimon teshik
deformatsiya-si, sinish mud-
dati singan yondosh
suyaklarda anologik o’tkir
davrga mos.
MNT, nafas olish, hid bi-
lish, hazm buzilishlari, ko'z
yoshi to’xtamasligi, eshitish,
ta’m bilish buzilishlari.
Davomi
4

21 kundan uzoq

Tashqi burun
deformatsiyasi, burun
to’sig’i postravmatik
deformatsiyasi, hid bilish
sustligi, ikkilamchi
infek-tsion
yallig’lanishlar, atro-fik
rinit. YUz terisida kos-
metik chandiglar golishi
mumkin.



Tashqi
klinik
ko'rinishi

Nafas olish
funksiyasi

Hid bilish
funksiyasi
Rinoskopik
belgilar

Tashqi burun devorida
uzilish, yulinish, cftkir
yaralanishlar, shish,
deformatsiyalar, o’ta

kuchli ogTig, burun tashqi

va ichki gon ketishi 500
ml dan ko’p, hushini

yo’gotishi, yaqgol asab va

dispeptik belgilar,

travmatik yoki gemorragik

shok holati

Burundan nafas olish
yo’qg, Og’iz orgali passiv
nafas oladi.

Yo’q

Fagat burun dahlizini
baholash mumkin
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Tashgi burun devorida
uzi-lish, yulinish, o'tkir
yaralani-shlar, shish,
deformatsiyalar, yuzning
boshqa sohalarida shish,
gontalashlar, oTa kuchli
0g’rig, burun tashqgi va
ichki gon ketishi 500 ml
dan ko’p, hushini
yo'gotishi, yaqqol asab
va dispeptik belgilar,
umu-miy ahvoli og’ir
travmatik yoki
gemorragik shok holati
Burundan nafas olish
yo'q. Og’iz orqali passiv
nafas oladi.

Yo’q

Qarshi ko'rsatma



Rentgenolo
gik belgilar

2
Boshqga
tizimlar
holati

Tiklanish
muddati

Burun suyaklari
parchalinib sinib siljigan,
suyak bo’laklari notabiiy
joylashuvi, turli tekislikda
turishi, siljish masofasi
kattaligi aniglanmaydi.
Burun to’sig'i
deformatsiyasi, sinish
muddati o'tkir davrga
mos.

3
MNT, nafas olish, hid
bilish, hazm buzilishlari,
barcha tizimlar
kompensator holatda

Uzoq, tiklanmasligi
mumkin
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Burun suyaklari sinib,
stati-kasi tubdan
buzilgan, yuqori jag"
bo’shlig'i butunligi
buzilgan, yuz
suyaklarida siljigan
parchalanib sinishlar
bo’ladi. Burun to’sig’i va
noksimon teshik
deformatsiyasi, sinish
muddati singan yondosh
suyaklarda anologik
o’tkir davrga mos.

Davomi

4

MNT, nafas olish, hid bi-
lish, hazm buzilishlari,
ko’zyoshi to’xtamasligi,
eshitish, ta'm bilish,
buzilishlari, shok
holatiga mos keladi.
Tiklanmasligi mumkin



Asoratlar

Burunning butunlay
yo'golishi, tashqi burun
chuqur deformatsiyasi,
burun to’sig’i
postravmatik
deformatsiyasi, hid bilish
yo'qolishi, ikkilamchi

infeksion-yallig'lanishlar.

atrofik rinit, umumiy
mehnat faoliyatining
yo’qolishi

Burunning butunlay
yo’go-lishi, tashqi burun
chuqur de-formatsiyasi,
burun to’sig’i
postravmatik
deformatsiyasi, hid bilish
yo'qolishi, ikki-lamchi
infeksion -yallig'la-
nishlar, atrofik rinit,
umu-miy mehnat
faoliyatining yo’qolishi.
YUz terisida kos-metik
chandiglar qolishi
mumkin. Ortga gaytmas
orga-nik o’zgarishlar.

5.2-jadval

Burun suyaklarining alohida va kallaning yuz gismi suyaklari
bilan birga sinishlarida tan jarohatining og’irlik darajasi bo’yicha

tagsimoti
Daraja Burun suyaklari jarohatlari Jami
Burun Kallaning yuz gismi
suyaklarining (yondosh) suyaklari bilan
alohida sinishi birga sinishi
abs % Abs % abs %
Engil 132 22.1 75 12.7 207 34.7
O’rta 166 27.8 167 27.9 333 55.8
Og'ir 21 35 36 6.0 57 9.5
Jami 319 53.4 278 46.6 597 100

Jadvaldan ko’rinib turibdiki, materiallarimizning ko’pchiligida,

ya’ni

319 (53.4%) nafarida burun suyagining alohida sinishi

kuzatilgan. Ulaming tan jarohatining og*irligi bo'yicha aksariyati

yengil 132 (22.1%) va o'rta 166 (27.8%) og’irlik darajasiga

mansubligi aniglandi. Fagat 21(3.5%) holatdagina og’ir tan jarohati

aniglangan. Bu jihatdan yuzning boshqga suyaklari sinishi qo’shilgan
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holatda alohida tahlil gilinganda ma’lum gonuniyatga mos kelgan
o’xshashlikni kuzatish mumkin. Anigrog'i, bunda ham o’rta og'irlik
darajasi yetakchiligi ko’zga tashlansa (167 holat, 27.9%), og’ir daraja
ham mos ravishda (6.0%) kamchilikni tashkil etadi. Lekin umumiy
jihatdan qo’sh jarohatlanishlarda og’ir tan jarohati gariyib 2 barobarga
ortishi ko’zga tashlanadi.

SHunday qilib, yugoridagi ma’lumotlar asosida xulosa gilish
mumkinki, burun suyaklarining alohida sinishi ayrim hollardagina
og’ir holatga molik bo’lsa, unga kallaning yuz gqismi suyaklari
jarohatlari qo’shilib kelganda og'ir tan jarohati kelib chigish
ehtimolligi ikki hissa ortishi kuzatiladi.

Mazkur algoritm bo’yicha yaratilgan dastur uchun O’zbekiston
Respublikasi Davlat patent idorasi tomonidan mualliflik guvohnomasi
taqdim etildi (Ne (11) DGU 01548, (21) DGU 2008 0095).

Biz taklif etgan usulning afzalliklari shundaki, R-4 komp’yuteri
bazasida tayyorlangan dasturga kiritilgan ma'lumotlar asosida gisqa
vaqt ichida hamda standart ravishda tan jarohatining og’irlik darajasini
aniglash imkonini beradi.

Tahlillar davomida tan jarohatining og'irlik darajasi o’zgarishiga,
0’z vaqgtida ekspert xulosasi tayyorlashga mone’lik gilgan qator
holatlar aniglandi. SHu bois keyingi navbatda biz ushbu jihatlarga
e'tibor garatdik.

Materiallar tahlili natijasida barcha kamchiliklar qayd etib,
atroflicha tizimga solindi. O’rganilgan kamchiliklar ogibatida kelib
chiggan  asoratlarga  e'tibor  qaratildi. = SHuningdek  ushbu
kamchiliklarning sud tibbiyoti va ekspertlari amaliyotidagi ahamiyati
chuqur o'rganildi.

Dastavval birlamchi tibbiy yordamgacha kuzatilgan (24 holat,
4.02%) moneliklar tahlil gilindi.

5.3-jadvalda keltirilgan ma'lumotlarga binoan o’rganilgan 597
nafar jabrlanuvchilaming 24 tasi (4.02%) poliklinika yoki kasalxonaga
turli sabablar bilan jarohatlanishdan 3-7 kun keyin murojaat gilganlar.
Ularning aksariyati (10 nafar) o’zlarini davolashga harakat gilganlar
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(sovuq suv bilan gayta-gayta yuvish, nosteril paxta yoki bintlar bilan
tigin go’yish bilan chegaralanganlar).
5.3-jadval
Jabrlanuvehilarning tibbiy muassasalarga kcchikib murojaat
gilish sabablari

Ne Sabablar Abs %
1 Tibbiy malaka yetishmasligi 7 29.2
2. O’zicha davolanishga harakat gilish 10 41.7
3. Hushsizlik holatida 2 8.3
4.  Javobgarlikdan o°’zini chetga olish 3 12.5
5.  Boshgalar 2 8.3

Jami: 24 100

Misol 3. Bemor T.N. Kasallik tarixi Ne 14754/2008 Jinsi: Ayol,
YOshi - 22, Kasbi - talaba, Kasalxonaga yotgan kuni 1.12.2002y.
Kasalxonadan chiggan kuni - 9.12.2002y, Kasalxonada davolangan
muddati - 8 kun, Anamnezidanfagat bosh og’rishi, aylanishi, ko ngil
aynib, qon qusganligi, ishtahasi yo'qligi. Bemor 1 hafta oldin
burnidan jarohat olganini xafta davomida nosteroid preparat gabul
gilganliginiyashiradi.

Klinik ko’ruvda — terisi rangpar, nafas olish og’iz orqali,
dispeptik holat tufayli gorinda og iq, jigar va taloq kattalashmagan.

Qon tahlili - Eritrotsitlar-3,9-101: , Nv-85, rang ko ’rsatkich-0.8
Leykotsitlar-6,5 m 10J , Eozonofillar — 2, Neytrofil tayoqcha-1,
segment-62, Limfotsitlar-32, Monotsit-3, ROE-11, Peshob tahlili -
Rangi-somon rang, tinig, reaksiya-kislotali, solishtirma og'irligi-
1028, ogsillar-abs, Leykotsit-0,12, yassi epiteliy-0,25, eritrotslUar -
yo 'g. “Qizilo hgachdan gon ketish ” dastlabki tashhisi bilan xirurgiya
bo limiga yotqgizilgan. Ertalabki professor «ko'ruvi vagtida
otorinoloringolog ko ruvi tavsiya qilinadi. LOR ko 'ruvida burun
tubidan gon sizib turganligi aniglanadi va rentgenografiya tekshiruvi
o'tkaziladi. Rentgenogrammada burun suyagi va dimog' suyagi
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singanligi aniglandi va LOR bo 'limiga o tkazilib, operatsiya gilindi.
Operatsiya Ne729, 3.12.2002y.
Tahlil  davomida tibbiy yordam ko’rsatishga alogador
kamchiliklartavsifiga garab quyidagilarga ajratildi (ris. 5.1):
1) tashhislashdagi - 16;
2) davolash usuli va muddatini noto’g'ri tanlashga alogador - 11;
3) operatsiya davomida yo’l go’yilgan - 6;
4) reabilitatsiya davrida kuzatilgan kamchiliklar - 7.

Tawxucnaw; 16

onepauuns; 6

pasonaw ycynu Ba

Myapatu; 11 peabunutayus; 7

5.1- rasm. Tibbiy yordam ko’rsatishga alogador kamchiliklar
Tashhislashda kuzatiladigan xatoliklar

Tashhislash tadbirlarini tezkor va to’g’ri tashkil etish,
kasallikning  davolash  natijasining  samaradorligini  oshiradi.
O'rganilgan 597 holatdan tashhislashdagi kamchiliklar 16 (2.68%)
nafar bemorda aniglandi.

16 nafar tashhislashda kuzatilgan kamchiliklaming aksariyati (5
nafar bemorda (31,25%)) bosh miya chayqalishi alomatlariga e’tibor
berilmagan. Ularga poliklinika sharoitida jarroh tomonidan birinchi
yordam ko’rsatilgan. Ushbu  bemorlaming 4  nafarida
rentgenogrammada burun suyaklari sinib, suyak bo’laklari qonigarli
turishi  tashhisini  tasdiglagan. Neyroxirurg yoki nevropatolog
maslahati buyurilmagan (5.4-jadval).
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5.4-jadval
Tashhislash jarayonida aniglangan kainchiliklar

Ne O’rganilgan kamchiliklar turi Uchrashi %

. Hidlov nervining jarohatlanishini aniglanilmasligi 1 6.25
2. Bosh miya yopiq jarohatiga e tibor bermaslik 5 31.25
3. Burun tubi qon ketishini e’tibordan chetda 3 18.75

goldirish
4. Kallaning yuz qismi suyaklaridagi sinishlami 4 25
aniglanmasligi
5. Eski sinish alomatini yangidan hisobga olish 3 18.75
Jami: 16 100

Sud-tibbiy eksperti tomonidan neyroxirurg va nevropatolog
maslahatiga yuborilganda “Bosh miya yopiq jarohati, bosh miya
chayqgalishi"  tashhisi  qgo'yilgan.  Burun  suyaklari  alohida
rentgenografiyasi yon proyeksiyada buyurilgan bemorlaming 4 tasida
yuqori va pastki jag' suyaklari sinishlari aniglanmasdan davolash
boshlab yuborilgan. Nazorat rentgenografiyasida old proyeksiyasida
mazkur sinishlar va 2 ta holatda burun to'sig'ining deformatsiyasi
aniglangan. Fagat bitta bemorda davolanishdan keyin nafas sezgisi
yo’qolganligi, ya’ni hidlov nervi jarohati neyroxirurg qabulida
aniglangan bo’lsa 3 holatda burun tubi gon ketishini e'tibordan chetda
goldirilgan. Burun sohasida tirnalish, shilinish va milklari lat yegan 3
bemorda rentgen tasvirda “Burun suyagi sinishi"’ deb baholangan.
Keyingi kuzatuv va gayta anamnez yig’ish natijasida “Burun
suyaklarining eski jarohati" deb baholandi.

Davolashda yo’l go'yilgan kamchiliklar 11 ta holatda yuzaga
kelgan bo'lib, buning ogibatida yotoq kuni va davolanish muddati
uzayganligi kuzatilgan.

Tibbiy dori vositalami ishlatmaslik yoki chala qo'llash
(antibiotiklar, gon to’xtatuvchi va diuretiklar) - 5.

Fagat burun bo'shlig’ini tamponlash bilan chegaralanish - 4;

Bosh miya jarohatlarini davolash magsadida burun suyaklarini
repozitsiya qilish jarayonini orgaga surish - 2 nafar bemorda
kuzatilgan.
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Reabilitatsiya jarayonida bemorlar jarohatining asoratli yoki asoratsiz
kechishi ma'lum bo'ladi. Bemorlaming shifokor tavsiyalariga amal
gilmasligi, yohud 0’z vaqtida nazoratga kelmasligi yoki boshga
sabablar tufayli kuzatuvdagi bemorlaming kasallik tarixlarining 7 tasi
reabilitatsiyaga oid deb hisobladik. Bularda reabilitatsiyaga oid
tavsiyalar chigaruv epikrizining “tavsiyalar” gismida ko’rsatilmagan.

Bundan tashqgari deformatsiya, shish, qon ketish kabi klinik
belgilaming to’lig bartaraf gilinishini kutib, suyak bo’laklari siljishiga,
burun yondosh bo’shliglari devori butunligi buzilishlari, burun
devoridagi gematomalarga e’tibor bermaslik hollari Kkuzatilishi
mumkin, lekin mazkur holatlar biz tahlil gilgan materiallarda
aniglanmadi.

Operatsiya jarayonida sodir etilishi mumkin bo’lgan xatoliklar
adabiyotlarda ko’plab yoritilgan. Biz tahlil gilgan materiallarda fagat
6 nafar bemorda operatsiya jarayonida burun to’sig’i asossiz olib
tashlangan va ikkilamchi deformatsiya va operatsiyadan keyingi
atrofiya kuzatilgan.

Bundan tashqari, tibbiy muolajalarni tayinlash va o’tkazishda,
tashhis qo’yishni kechikishi, dispanser kuzatuvi hamda tibbiy
hujjatlarini to’lg’azishda yo’l qo’yilgan kamchiliklar ham atroflicha
o’rganildi. Bunda, aynigsa, kasallik tarixini gisqartirib yozilishi, ayrim
yozuvlarning bo’lmasligi, har xil garama-garshi so’zlarning ishlatilishi
kabi holatlar atroflicha o’rganildi. SHuningdek, har xil travmatologik
davolash muassasalarida tibbiy yordam ko’rsatishda yo’l qo’yilgan
xato va kamchiliklar ham yetarlicha tahlil gilindi hamda buning
sabablariga ahamiyat berildi.

Bemorlarga tibbiy yordam ko’rsatishda yo’l qo'yilgan
kamchiliklarning sabablari 5.2-rasm va 5.5- jadvalda keltirilgan (64
holat, 10.72%).
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5.5-jadval
Tibbiyyordam ko’rsatish nugsonlari yuzaga kelishining

sabablari
No Sabablar Uchrash %
soni
1 Tibbiyot xodimlari malakasining yetishmasligi 4 6,25
2. E’tiborsiz munosabat 4 6,25
3. Tibbiy yordam ko’rsatishdagi ob’yektiv moneliklar 3 4,7
4.  Tekshirish ishlarini to’lig o’tkazmaslik 5 7,8
5. Davolashni asossiztashkil etish 3 4,7
6. Davolashda muvofiglikka rioya gilmaslik 2 31
7. Kerakli vositalardan foydalanmaslik 2 31
8. Kech murojaat qilish 24 37,5
9. Reabilitatsiya kamchiliklari 7 10,9
10. Bemor organizmining individual holati 4 6,25
11. Qo’shimcha surunkali kasalliklar 6 9,4
Jami: 64 100
PeabunvTauus Bemop Kywummqa
KaMunMKnapm; OpPraHN3MNUHWHI Kaggﬁ%:%l/{l)m
Keu mypoxaar; 10,90% )
37,50%. 9.40%
TN66MET
xogumnapu
ManakaCMHUHI
eTnwmacnnrn;
6,25%
IbTM6OPCU3
Kepakmm myHocabar; 6,25%
BOCUTanapaaH
hoiiganaHmacnuk; Tue6uii Eépaam
3,10% TAIK KychcaTu
[Jasonatu TeKWMPMACHK; MOHE/IMKNapw,
MyBOCULY M acoccus Tawkun 780% 4,70%
6ysunuwn; 3,10% aTUw; 4,70% !

5.2-rasm . Tibbiy yordain ko’rsatish nugsonlari yuzaga
kelishining sabablari
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Bemorlarga tibbiy yordam ko’rsatishdagi xato va kamchiliklami
aniglashda komission sud tibbiyoti ekspertizasi tayinlanishi,
o’tkazilishidagi tashkiliy - protsessual, metodik va ekspertiza
muammolari hamda komissiya  faoliyatida  kuzatiladigan
kamchiliklami o’rganish ham muhim vazifalardan biridir.

YUgqorida keltirilgan savollami yechilishida tahlil gilingan barcha
materiallar komission sud tibbiyoti ekspertizasi o'tkazishni sifatini
yaxshilashda, ekspertlar komissiyasi xulosasini isbotlash va asoslashni
oydinlashtirishda ko’maklashadi.

SHunday qilib, tibbiy yordam ko’rsatishda yo’l qo’yilgan
xatoliklarni tahlili shuni ko’rsatadiki, Lor-jarrohlari ko’pincha burun
suyaklari jarohatlangan bemorlarga yordam ko’rsatayotganda ushbu
sohani anatomik xususiyatlarini yaxshi bilmasligi, qon tomir va
nervlari jarohatlarini diagnostik usullari, birlamchi xirurgik gayta
ishlash texnikasi hamda bu sohada tiklanish operatsiyalari bilan
yetarlicha tanish bo’lmaganliklari uchun bemorlami operatsiyadan
keyingi holatini kuzatishga yaxshi yondosha olmaydilar. SHuning
uchun ham burun jarohatlanishida gilingan birlamchi yondoshuvlarda
yo’l qo'yilgan xatoliklar tufayli jabrlanuvchi ish qobiliyatini tiklanish
imkoniyatini kamaytiradi. O’z navbatida, keltirilgan ma’lumotlar sud
tibbiyoti ekspertlari faoliyatida komission ekspertiza o’tkazishda aniq
yo’llanma beradi.

Beshinchi bobyuzasidan xulosalar

Burun va kallaning yuz qismi jarohatlarini tashhislash va
davolashda yo'l go’yilgan kamchiliklar sud-tibbiy ekspertiza natijalari
ishonarligiga ob’yektiv ta’sir giladi.

Yo’l qo’yilishi mumkin kamchiliklar asosan bemorning tibbiy
madaniyati, tashhislashning kompleks olib borilishi, davolashning
asoslanganligi va sud-tibbiy baholashning aniq mezonlariga ta’sir
giladi.
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XOTIMA

Burun jarohatlarida bemorlar boshga ustun jarohatlar tufayli
travmatologiya, neyroxirurgiya va xirurgiya bo’limlarida, yoki alohida
kuzatilganda ambulator ravishda davolanganligi sababli ularni na
statistik, na Klinik tahlil qgilinishiga imkoniyat kamchilikni tashkil
etadi. Bundan tashgari burun jarohatlarida kuzatiladigan kosmetik
noqulayliklar, burun bo’shlig’ining yondosh bo'shliglar va tizimlar
bilan alogadorligining buzilishi ayrim funksional o’zgarishlarga sabab
bo'lishi mazkur holatda burun anatomik tuzilmasining gay darajada
buzilishini o’rganishni talab etadi.

Adabiyotlar ma’lumki, burun bo’shlig’i shilliq gavati tomir va
nervlarga boy bo'lib, gqon bilan ta’minlanishi ichki va tashqgi uyqu
arteriyalari shoxlari hisobiga bo’ladi. Burun bo’shlig’i arteriyalari
0’zaro va go’shni arteriyalar bilan anastamozlanib, tomir to’rini hosil
giladi. Burun bo’shlig’i venalari shu nomli arteriyalarni takrorlaydi.
Venalar ham o°zaro va qo’shni venalar bilan anastamozlar hosil gilib,
bu infeksiyani boshqa a’zolarga o’tishida katta ahamiyatga ega [9, 15,
37, 106].

Ko’pgina olimlaming fikricha, burundan qon Kketishi burun
suyaklari jarohatida yetakchi belgilardan biridir. Bunda qon ketish bir
yoki ikki tomonlama, qisga yoki uzoq vaqt davom etishi, kam yoki
ko'p bo'lishi mumkin [2, 20, 25, 113, 121, 132, 145].

B.V. SHevrigin hammual., [106]; A.P.Kravchuk, [37]; LV.
Galkin [19] fikricha, burun jarohatini 0’ziga xos xususiyati, burun
shakli, aerodinamikasini buzilishi bilan birga ba’zida yoki ko’p
hollarda burunning hid bilish vazifasini ham buzilishidir. Hid
bilishning turg’un buzilishiga sabab, tashqgi burun deformatsiyasi,
burun to’sig’ini giyshayishi, siljishli sinishlarda suyak bo’lagi bilan
hid bilish analizatorlarini ezilishi va hid bilish sohasiga qon
quyilganda, keyinchalik shu sohada chandiq hosil bo’lganda hid bilish
ipchalarini bosilishidir.

Burundan nafas olishni buzilishi oshqozon - ichak yo'llari
faoliyatiga ta’sir etishi natijasida burunning boshga vazifasi, oshqozon
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—ichak traktiga bog’lig hid bilish faoliyatini buzilishiga sabab bo’ladi.
O'tkazilgan ko’pgina ishlardan ma’lumki, hid bilishning buzilishi
asosan, burun suyaklarini sinishi va suyak bo’laklarini siljishi (yonga,
burun bo’shlig’iga) aralash turida, burun to’sig’ini gematomasi,
ho’ppozi bilan asoratlangan suyak sinishida ko’proq kuzatiladi [14,
19, 106].

Burun suyaklarining sinishlarining siniq bo’laklari siljishining
xususiyatiga garab, klinik ko’rinishi yoki rentgen tekshiruvlari
ma’lumotlariga asoslangan holda bir necha xil tasnifi mavjud.

V.N.Okunev (1917) burun suyagi sinishining 3 turini farglashni
tavsiya giladi. Bu tasnif siniglar siljishining xarakterini aks ettirmaydi.
V.G.Ginzburg ( 1944) rentgen suratlari xususiyatlaridan kelib chiggan
holda sinishlarga tasnif beradi. S.A.Proskuryakov (1947) tomonidan
esa sinishlarning yetarli darajada to’lig va anchagina murakkab tasnifi
tavsiya etiladi. Ushbu tasnif burun sinishining barcha turlarini o’zida
mujassamlashtiradi, lekin juda katta bo'lmaganligi sababli undan
klinikada foydalanish ancha giyin. Ushbu tasniflash oddiy bo’lib,
amaliyot shifokorlari uchun qulay, lekin u sinishlarning siljishi
xususiyatlarini aks ettirmaydi, xususan burun devori tushishi bilan
bo’lgan sinishlami kiritmaydi.

M.l.Svetlakova (1954) tasnifi hatto sinishlarning asoratini ham
kiritgan, S.A.Proskuryakovnikiga (1947) nishatan kattaligi kamroq,
lekin amaliy ish uchun unchalik qulay emas.

Rentgenologik tekshiruv ma’lumotlariga asoslangan tasniflash
ye.U.Fomicheva (1955) tomonidan tavsiya etilgan bo'lib, sinishlar
siljishining 3 darajasini farglaydi. Tasnifga shuningdek, burun
to’siglari sinishlari ham Kiritilgan. Ko’rinib turibdiki, bunda klinikada
rentgenologik tasnifni birlashtirishga harakat gilingan. Lekin bu tasnif
ko’prog burun orgasini orga tomonga tushishi kabi siniglarga taalugli
bo’lib, buni siniglami yon tomonlama siljishda qo’llash giyinchilik
tug’diradi.

YU.N.Volkov (1958) sinishlami ochiq yoki yopigligi, asoratlariga
garab bo’lishini taklif etadi. F.S.Bokshteyn (1982) tasnifi alohida
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diggatga ega bo’lib, bunda sinishlar turi ganday bo’lmasin, barcha
deformatsiyalarni 4 turga bog’laydi.

Bu tasniflashda siniglar siljishining harakteri aks etilgan, lekin
ma’lumki, siniglar siljishining muddati va ulami turli muddatlarda
o'miga tushishi mumkinligi siniglar siljishining harakteriga bog'lig.
Bundan tashgari muallif siniglar orasida «ochig» va «yopig» ni ajratib,
burun yumshoq to’gimalari jarohatlanishining bor yoki yo’gligini
nazarda tutgan.

Demak, burun suyaklarining alohida va aralash jarohatlarining
kelib chigishi, ulami 0’z vagtida mugobil tashhislash usullari, to’g’ri
magsadga yo’naltirilgan davo choralarini qo’llash va reabilitatsiya
gilish masalalari adabiyotlarda keng yoritilgan. Ulami atroflicha tahlili
klinik va paraklinik tekshirishlar natijasiga ko’ra tizimga solingan,
ammo masalaning tasnifiy jihatlariga kam e’tibor berilgan. YUz
skeletining jarohatlari kuzatilgan jabrlanuvchilarda tan jarohatlarining
og’iriik darajasini aniglash borasida ularning 30% i burun sohasiga
to’g’ri keladi.

Burun suyaklari girrasi siljimasdan sinishi tan jarohatining
“Engir darajasiga kirib, bunda ko’pincha burun suyaklarining
chetlarini sinishi natijasida shilliq parda yirtilishlari nafas olishning
buzilishiga, qon ketishiga, nafagat sog’ligning buzilishiga, balki
umumiy mehnat gobiliyatining yo’qotilishiga sabab bo’ladi [2, 22, 27,
41, 86, 108].

Burun suyagini sinishi og'iriik darajasini quyidagi belgilarga
ko’ra baholash zarur: “Hayot uchun xavfli”, “Sog’ligning yo’qotilish
muddati”, “Umumiy mehnat gobiliyatining turg’un buzilishi”. Bu
mezonlarga garab burun suyagi sinishlarini “Engil”, “Qisga vaqtga
sog’ligni yo’qotilishi bilan kechuvchi, yengil jarohat”, “O’rta og’ir”
deb baholash mumkin. Burun suyagini boshga yuz suyaklari bilan
birga sinishini esa “Og’ir’ deb baholanib, keyinchalik yuzaga
chigadigan deformatsiyani hisobga olish kerak [23, 35, 39, 44, 71, 73,
92, 93, 97].
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Ko’pgina olimlaming fikricha, ishga layoqatsizlik kunlari
o'rtacha 25,5 kunni tashkil etib, uning uzayishi yoki gisqgarishi
o0’tkazilgan davo choralariga bog’liq [22, 24, 27, 29. 41, 86, 94]..

V.N. Gubin [23] 105 Kklinik kuzatuv hamda 498 sud-tibbiy
ekspertiza xulosalarini tahlili asosida burun suyaklari sinishida tan
jarohati og’irlik darajasini aniq ko’rsatish uchun jabrlanuvchini
batafsil klinik ko’rikdan o’tkazishdan tashgari gator maxsus va
laborator tekshiruvlarni  o’tkazishni taklif etadi: rinoskopiya,
rentgenografiya (turli sathlarda), nevrologik holatini aniglash,
neyroxirurg va oftal’molog ko’ruvi, bakteriologik, burun shilig’i pH-
metriyasi, sitologik, elektrotermometriya, rinopnevmometriya,
orfaktometriya, EEG.

SHunday qilib, tirik shaxslarda burun suyagi va yuz skeleti sinishi
ko’rinishidagi tan jarohati og’irlik darajasini aniglash holatlari tez-tez
uchrab turadi. Bu borada ilmiy adabiyotlarda ko’plab tavsiyalar,
uslublar  keltirilishiga qgaramasdan sud-tibbiy jihatlari to'liq
yoritilmagan. Sud tibbiyoti amaliyotida mazkur jarohatlar ogMrlik
darajasini ob’yektiv baholash mezonlari aniq ifodalanmagan.

Ko’plab klinik tasniflar taklif etilgan, lekin barchasi ayrim juz'iy
kamchiliklardan holi emas. Sud tibbiyoti va klinik jihatlarni o’zida
mujassamlashtirgan yagona tasnif yaratilmagan.

Burun suyaklarining sinishlarida jarohat og’irlik darajasini
baholash mezonlari taklif gilingan, lekin ilmiy jihatdan asoslanmagan
va aniqglik kiritishni talab giladi.

Tekshirishlar sud-tibbiy ekspertizasi qgilingan 506 holatning
ekpert xulosalari va 91 nafar bemorlar hamda ularning tibbiy hujjatlari
ma’lumotlari, jami 597 holat bo’yicha tahlil o'tkazildi. Tekshirish
usullaridan: rentgenografiya, elektrorentgenografiya, ul’tratovush
tekshiruv va burunning maxsus instrumental tekshirish usullari
yordamida  bemorlarning jarohatlanish muddatlari, davrlari va
ogibatlari sud-tibbiy baholandi. Bobda har bir tekshirish usullariga
mufassal to’xtalib o’tildi.

2000-2005 vyillar oralig'idagi Toshkent shahar hokimiyati SSB

qoshidagi STE byurosiga qarashli  11-sud-tibbiy ekspertizasi
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shahobchasidagi 506 ta burun suyaklari sinishi tashhisi tasdiglangan
sud-tibbiy xulosalari, hamda Toshkent shahar tez-tibbiy yordam klinik
shifoxonasining “YUz-jag' jarrohligi" bo’limida burun suyagi va yuz
skeleti jarohati bilan davolanayotgan 91 nafar bemor xamda ulaming
tibbiy xujjatlari (kasallik tarixi)da bayon gilingan ma’lumotlar, jami
597 holat tahlili o’rganildi..

Tahlil natijasida burun suyaklarining sinishlari ayollarga (31.0%)
nisbatan, erkaklarda ko’prog uchrashi aniglandi (69.0%). Xuddi shu
yoshda odamlar mehnat jarayonida, jamoat hayotida, sportda ancha
faol bo’lishadi.

Burun suyaklarining siljib sinishi (344 ta) bilan statsionarda
davolangan bemorlar ko’pchilikni tashkil etadi. Ularning 40 tasi
erkaklar hisobiga to’g’ri keladi. Bosh miya chayqalishi, burun suyagi
siljib sinishi bilan birgalikda kelish holati 6.5 %, aynan bosh miya
chayqalishi bilan fagatgina suyak bo’laklarining siljimaganligi 7.9 %,
go’sh jarohatlar esa (56 ta) 9.4 % holatda kuzatildi.

Burun jarohatlarining kelib chigish sabablari kriminal holatlarda
aksariyat spirtli ichimliklar iste’mol gilish ogibatida sodir bo'ladi. Biz
tahlil gilgan materiallarda ham 12.2 % holatda jarohatlanishlarga
mastlik holati sabab bo'lgan.

Aksariyat bemorlar jarohatlangan zahoti kasalxonaga murojaat
gilmaganlar. Tahlil davomida shunisi maTum bo'ldiki, kasallik
anamnezida (anamnesis morbi) dastavval sovuq qo'yib, 0'z-0’zini
davolash uchun uyda xarakat qilib, samara bermagach turli
muddatlarda kasalxonaga kelganlar. Bemorlaming ko'pchiligi
shikastlangandan keyin 6-7 kunlarida kasalxonaga murojat gilganlar.

Jabrlanuvchilarning murojaati vagtida yoshi, umumiy ahvoli,
jarohatning og’irlik darajasi, asoratlarning kuzatilish moyilligiga
garab davolash muolajalari oldidan og’rigsizlantirish amalga
oshirilgan. Umumiy og’rigsizlantirish asosan 10 yoshgacha bo’lgan
bolalarda hamda o’rta, og’ir darajadagi jarohatlar, bosh miya
shikastlanishlari  yoki tananing boshga gismlarida ko’plamchi
jarohatlarning go’shilgan holatlarida amalga oshirildi. Bunda bosh
miyaning turli darajadagi (chaygalishi - 31, lat yeyishi - 7) jarohatlari
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vaqgtida aksariyat hollarda dastlab 3-5 kun muddat og’rigsizlantirish
ostida yotoq tartibi joriy qilinib, umumiy ahvoli yayaxshilangandan
so'ng burun  suyaklari  repozitsiyasi  o'tkazilgan. Umumiy
og’rigsizlantirilgan bemorlaming 16 nafarida kallaning yuz gismi
suyaklari (yuqori jag7- 2, pastki jag7- 7, burunning pastki chig'anog'i
- 6, peshona o’sig’ining oldingi plastinkasi - 1) jarohatlari birga
uchragan bo7sa, 11 holatda esa tananing boshqga gismi suyaklarida bir
nechtajarohatlari bilan birga kuzatilgan.

SHunday qilib, o’tkazilgan tadgigot natijalaridan ma’lum
bo’ldiki, burun suyaklari jarohatlarida muolaja-tahlil harakatlari
quyidagi umumiylik kasb etadi:

1 Aksariyat hollarda burun suyaklarining sinishi boshga jarohatlar
bilan go’shilib kelishi tibbiy yordam ko’rsatish xajmini baholashda
inobatga olinadi.

2. Ko’z kosasi sohasiga e’tibor qaratish: ko’z kosasi atrof
yumshog to'gimasida qon quyilishlaming bo’lishi kalla suyagi
asosining singanligidan dalolat beradi (ko'zoynak belgisi).

3. Burundagi likvoreya kallaning asos gismidagi g’alvirsimon
suyakning sinishidan dalolat berib, bemor ahvolining og'irlashuviga
sabab bo'ladi.

4. SHoshilinch tibbiy yordam ko'rsatish: gon ogishini to'xtatish,
og’riglantirishni amalga oshirish.

5. Bemorga ixtisoslashgan yordam ko'rsatishni tashkil gilish.

6. Ko’ruv vagtida (paypaslab ko’rishda) 0g°riq
lokalizatsiyasi, tashqgi burun deformatsiyasi, burun to’sig'ining holati,
burundan nafas olishning giyinlashish darajasiga hamda burundan gon
ketishi.

Tahlil  materiallarida  asosan  yuqoridagi  umumiylikka
yondoshilgan, lekin jabrlanuvchilarning murojaat davri, birlamchi
ambulator ma’lumotlar sayozligi, diagnostik magsadda fagat bir yon
tomondan rentgen tasvirga tushirilishi hamda rinoskopiya usulidan
foydalanish yetarli bo’Imasligi ma’lum bo’ldi. Bunda jarohatlangan
burun nafas faoliyatining buzilishi va suyak bo’laklarining fagat bir
sath bo’yicha siljishini aniglash mumkin bo’ladi. Ushbu jarohatlarni
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har tomonlama chuqur tahlil gilish, aniq bir tizimga solish magsadida
tadgigot materiallari ma'lumotlariga tayanib klinik va sud-tibbiy
jihatlarini ochib beruvchi tasnifni taklif etdik.

Bugungi kunda sud-tibbiy ekspertizasida burun suyaklari jarohati
ogibatida jabrlanuvchining holatini aniq baholash ekspertlar oldida
ayrim qgiyinchiliklar tug’dirayotganligini hisobga olib, biz tahlil
gilingan materiallar natijalariga tayanib. o'zimiz ishlab chiggan
tasnifni taklif etdik:

1. Tavsifiga ko Ta:

A. Ochig sinishi
B. YOpiq sinishi

2. Suyak bo 'laklarining holatiga binoan:

A. Suyak bo'laklarining siljishi (ichkariga, tashgariga, yonlama,
qiyshia);

B. Suyak bo’laklari siljimagan (siniq chizig’i ko’ndalang, yonlama,
giyshiq yo’nalgan);

3. Joylashishiga garab:

A. Ikki tomonlama (ko’ndalang, qiyshiq, parchalanib, ko’p
parchalanib);
B. Bir tomonlama (ko'ndalang, qiyshig, parchalanib, ko’p
parchalanib);

4. Nafas olishfaoliyatining buzilishiga ko ’ra:

A. Burun orgali nafas olish buzilmagan
B. Burun orqali nafas olish giyinlashgan
V. Burun orgali nafas ololmaydi

5. Asoratlari:

A. Erta; a) burundan qgon ketishi; b) travmatik (postgemorragik) shok.
B. Kechki: a) burun to’sig’ining giyshayishi; b) nafas yo’llarining
torayishi; v) ko'z yosh kanalining berkilib qolishi; g) hid bilish
funksiyasining buzilishi.

Burun suyaklari jarohatlarida jabrlanuvchilar olgan tan
jarohatlarining og’irlik darajasiga garab:

1. yengil tanjarohatlari:

A. Burun devorlarining tashqi kichik jarohatlari (shilinish, gontalash,
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kichik yuzaki yaralar) kirib, bunday bemorlar ambulator sharoitida
davolanadilar.
B. Burun ganot tog’aylarining lat yeyishi (nafas olish jarayoniga
monelik kuzatilmaydi), 7 kungacha sog’lig’i tiklanadi.

Engil tan jarohatlari guruhiga gisqa vaqt sog'ligning buzilishi
yoki mehnatga layoqatlilikning ahamiyatsiz kamayishi kiradi:
a) burun devorlarining kichik jarohatlari, singan suyak boMaklarining
siljimagan sinishlari;
b) burun suyaklarining bir tomonlama yopiq sinib, suyak
bo’laklarining siljimagan holati;
V) burun yon devori tog’aylarining lat yeyishi;
g) burun suyaklari yopiq sinib, suyak boMaklarining siljimagan yoki
gonigarli holati;
d) burun to’sig’ining siljimagan sinishlari.

Bu guruhga Kiritilgan jarohatlar quyidagicha umumiylik kasb
etadi:
1) SogMigning gisga vaqt buzilishi 6 kundan - 21 kungacha davom
etadi.
2) Mehnat qobiliyatining turg’un yo'qotilishi 10% gacha boMadi.

2. O ’rtacha og ’irlikdagi tanjarohatlari:
1. Burunning hayot uchun havftug’dirmaydigan jarohatlari.
2. SogMigning buzilishi davomiyligi 21 kundan ko’p davom etadi.
3. Mehnat qobiliyatining turg’un uchdan bir gismigacha (10 % dan
ko’p 33% gacha) yo’qotilishi bilan kuzatiladigan jarohatlar kiritiladi.

Ularga quyidagilar kiradi:
a) sinish ogibatida burunning yarmida deformatsiyalar kuzatilishi,
shilliq gavat shishib, burun yo’lini gisman to’sib qo’yishi;
b) suyak boMaklari siljishi natijasida burun shillig gavatining butunligi
buzilib gon ketishi;
v) burun suyaklarining ochiq siljib sinishi;
g) burun devori tog’aylari va suyaklarining bir tomonlama sinishi;
d) burun suyaklarining yopiq siljib sinishi natijasida tashqi
teshiklarining gisman berkilishi;
e) burun suyaklarining ochiq, parchalanib sinishi;
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j) nafas olish, ko’z yosh kanali, g’alvirsimon suyak teshiklari

faoliyatining to’ligsiz buzilishlari bilan kechadigan sinishlar;

z) burun suyaklarining kallaning yuz qgismi suyaklari bilan birgalikda

sinishi;

3. Og'irtanjarohatlari:

3) Hayot uchun havf tug’dirgan jarohatlar, travmatik shokning og’ir

darajasi, ko’p qon yo’qotish natijasida postgemorragik shok

rivojlanishi;

4) Mehnat gobiliyatini turg’un uchdan bir gismini yo’qotish (33% dan

ortiq) bilan kuzatiladigan jarohatlar kiritiladi;

Ularga quyidagilar kiradi:

a) burun suyaklarining ko’plab parchalanib sinishi ogibatida travmatik
shok kelib chigish holati;

6) suyak bo'laklarining siljishi natijasida yirik gon tomirlaming
jarohatlanishi natijasida gemorragik shokning yuzaga kelishi;

B) burun suyaklari sinishi ogibatida yumshoq to’gimalaming keng
jarohati tufayli yuzaga keladigan tiklanmaydigan o’zgarishlar
(go’pol chandiglar), (sud-tergov vakillari tomonidan baholanadi);

r) burun suyaklari va burun to’sig’ining sinib, ichkariga siljishi hamda
burun yondosh bo’shliglari butunligining buzilishi;

[) burun suyaklarining kallaning asos gismi suyaklari bilan birgalikda
sinishi;

e) nafas olish, ko’z yosh kanali, g’alvir teshiklari faoliyatining to’liq
buzilishlari bilan kechadigan sinishlar;

X) burun devorlarining to'liq deformatsiyalari (burun funksiyasining
to’lig tiklanmaydigan buzilishi).

SHunday qilib, biz taklif etgan burun suyaklari jarohatlari tasnif
mazkur jarohatlanishlarda klinik tashhislash, davolash va salomatlikni
tiklash tadbirlarini  muvofiglashtirishda, shuningdek sud-tibbiy
ekspertizasida jarohatning tavsifi hamda tan jarohatining og’irlik
darajasini tez va aniq ifodalashda munosib ahamiyat kasb etadi.

Taklif etilgan tasnif asosida burun suyaklari jarohatlarida tan
jarohatining og’irlik darajasi va mehnat qobiliyatining yo’qotish holati
yuzasidan  ekspertiza amaliyotida  kuzatiladigan =~ muzokarali
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jarayonlarni  tartibga solish hamda amaliy tibbiyotda soha
mutaxassislari faoliyatida ancha qo'l keladi.

Burun suyaklarining alohida jaroliatlanishida burun bo’shlig’i
anatomik tuzilmalaridagi rentgenologik o'zgarishlar, 50 holatning
rentgenogrammalari sinchiklab o’rganilganda asosiy rentgenologik
belgi - burun bo’shlig’i garama-qarshi yarimlari asimmetriyasi barcha
bemorlarning 29 nafarida kuzatilib, aynan shu bemorlarda burun
to'sig’ida giyshayish (1 Ita), turli darajadagi nugsonlar ochilishi (4 ta),
chig’anoglar uzilishi (pastki-5 ta, o’rta-2 ta) va burun suyagi siniq
bo'laklarining rotatsiyasi (to’g'ri chizig bo’yicha aylanishi-7 ta)
holatlari go’shilib kelganligi aniglandi.

Tekshirishlarimizda  yanada  aniglikka  erishish  uchun
rentgenometriya usulidan foydalanishga jazm etdik. Barcha rentgen
suratlarda jarohat muddatini aniglashda burun suyaklaridagi
deformatsiyalar katta ahamiyat kasb etmasligini hisobga olib, siljish
masofasi  (markaziy bo'lak  sathidan  periferik  bo'lakning
uzoglashishi). sinish masofasi (singan bo'laklar orasidagi masofa)
hamda gadoq targalgan masofaga e’tibor garatdik va uni statistik tahlil
qgilib, anig muddat uchun umumiylik tomonlarini birlashtirdik.

Burun  suyaklari  sinishida  aniglangan  rentgenometrik
ma’lumotlardan kelib chigib, 1-10 kunlik jarohatlami sud-tibbiy
baholash giyinchilik tug’dirmaydi (sinish masofasi -2,1+0,002; siljish
masofasi - 3,4+0,035), chunki rentgenogrammadagi ko’rinish mavjud
anamnez va klinik belgilar bilan birgalikda asoslanadi. 1 oydan 2
oygacha muddatda Kklinik belgilar butunlay qaytib, fagat
rentgenometrik tahlil asosida bir to’xtamga kelish imkonini beradi.
Eng ahamiyatligi shundaki, o’ta kechki muddatda rentgenologik
belgilarning burun suyagi sinishining (siljimagan turiga) erta
belgilariga o’xshashligi (sinish masofasi - 1,7+0,005; siljish masofasi -
0,9+0,003), ekspertiza amaliyotida birmuncha giyinchilik tug’diradi.
YA’ni eski sinishning keyingi olingan yumshoq to’gimalar lat
yeyishiga qo’shib baholanishi tan jarohati og’irlik darajasini ortib
ketishiga olib keladi. Buning uchun eski jarohatdan qolgan gadoq
izlarini topish kifoya giladi (gadoglanish masofasi - 1,2+0,004). Uzoq
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muddat o’tgach (6 oy va undan keyin) yana bir jihati, ya’ni gadogning
kichik masofada bo'lishiga garamasdan, lining rentgen nurlarini ko'p
tutishi zichligi yuqoriliga ishora bo’ladi.

SHuni  ta'kidlash  lozimki, burun suyaklari sinishlarida
rentgenologik tekshirish jarayonida siniq bo’laklarining joylashishiga
emas, ma’lum sath bo’yicha orasidagi masofaga e’tibor qaratishni
tagozo etadi.

Tahlil gilingan materiallarda burun suyaklari jarohatlariga
kallaning yuz qismi suyaklari jarohatlari qgo’shilishi 278 nafar
bemorda kuzatilib, jami bemorlaming 46.6% ini tashkil etdi.

Burun suyagi va yugori jag’ suyagining burun o’sig’i birga
sinishida singan sohalarda burun suyaklarining davolashdan keyingi
ko’rinishi alohida sinish holatiga nishatan regeneratsiya jarayoni biroz
ortda qolishi aniglandi. Suyak bo’laklari orasidagi masofa gisgarishi
sust, gadoglanish yanada ortgan, ya’ni tayanch vazifasini bajaruvchi
yugori jag’ suyagida sinish bo’lganligi odatdagi nafas olish jarayonida
ham suyak bo’laklari orasida nostabillikni chagiradi. Bu 0’z-0’zidan
suyak bo’laklari bir-biriga stimullovchi mexanik ta’sir etishi natijasida
regeneratsiyaning dastlab tezlashishini, lekin keyingi patologik
xarakatchanlik gadoq so’rilishini  susaytirib rentgenopozitivligi
0’zgarishi uzoq davom etayotganligi ko’rinadi.

Rentgenometrik ma’lumotlardan kelib chigib, burun va yuqori
jag’ suyaklari birgalikda sinishida jarohatlami sud-tibbiy baholash
rentgenologik ma’lumotlar mezonida dastlabki 1-10 kunlik burun
suyagining alohida sinishi bilan anologik tavsif kasb etadi. (sinish
masofasi - 2,6+£0,004; siljish masofasi - 3,7+0,035), chunki
rentgenogrammadagi  ko’rinish  xuddi yuqgoridagidek to’plangan
anamnez va klinik belgilar bilan kompleks baholanadi. 45-60 kun
muddatda klinik belgilar ortga gaytadi. SHuning uchun bu davrda
rentgenometrik ko’rsatgichlar tahliliga asoslanib baholanish tagozo
etiladi. 6 oy va undan uzoq muddatlarda burun suyaklaridagi
rentgenologik belgilaming o’ziga xosligi alohida sinishiga nisbatan
goldiq gadogning qgo’polligi, suyak bo’laklari orasidagi masofaning
uzogligi va patologik siljish darajasi sezilarliligi (sinish masofasi -
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1,94+0,002; gadoglanish masofasi - 1,6+0,002; siljish masofasi -
11 £0,004) aniglanadi.

SHunday qilib, burun suyaklarining alohida sinishi va kallaning
yuz qismi suyaklari bilan birga sinishlari rentgenologik tahlili
natijasida rentgenologik tekshiruv yordamida jarohatlanish muddatini
aniq ifodalash mumkin bo’ladi. Ushbu imkoniyat burun suyaklari
jarohatlarini sud-tibbiy baholashda eng muhim mezon bo’ladi.

Materiallarimizning ko'pchiligida, ya’ni 597 nafaridan 319
(53.4%) nafarida burun suyagining alohida sinishi kuzatilgan.
Ularning tan jarohatining og’irligi bo’yicha aksariyati 132 (22.1%)
nafari yengil va 166 (27.8%) nafari o’rta og’irlik darajasiga
mansubligi aniglandi. Fagat 21(3.5%) nafar holatdagina og’ir tan
jarohati aniglangan. Bu jihatdan yuzning boshqga suyaklari sinishi
go’shilgan holatda alohida tahlil gilinganda ma’lum gonuniyatga mos
kelgan o’xshashlikni kuzatish mumkin. Anigrog’i, bunda ham o’rta
og’irlik darajasi yetakchiligi ko’zga tashlansa (167 holat, 27.9%),
0g’ir daraja ham mos ravishda (6.0%) kamchilikni tashkil etadi. Lekin
umumiy jihatdan qo’sh jarohatlanishlarda og’ir tan jarohati gariyib 2
barobarga ortishi ko'zga tashlanadi.

SHunday qilib, yugoridagi ma’lumotlar asosida xulosa gilish
mumkinki, burun suyaklarining alohida sinishi ayrim hollardagina
og’ir holatga molik bo’lsa, unga Kkallaning yuz qismi suyaklari
jarohatlari go'shilib kelganda og'ir tan jarohati kelib chigish
ehtimolligi ikki hissa ortishi kuzatiladi.

Mazkur algoritm bo'yicha yaratilgan dastur uchun O'zbekiston
Respublikasi Davlat patent idorasi tomonidan mualliflik guvohnomasi
taqdim etildi (Ne (11) DGU 01548. (21) DGU 2008 0095).

Materiallar tahlili natijasida barcha kamchiliklar qayd etib,
atroflicha tizimga solindi. O’rganilgan kamchiliklar ogibatida kelib
chiggan  asoratlarga  e’tibor  qaratildi.  SHuningdek ushbu
kamchiliklarning sud-tibbiy ekspertlari amaliyotidagi ahamiyati
chuqur o’rganildi.

Dastavval birlamchi tibbiy yordamgacha kuzatilgan moneliklar
tahlil qilindi. O’rganilgan holatlarning 24 tasida (4.02%) bemorlar
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poliklinika yoki kasalxonalarga turli sabablar bilan jarohatlanishdan 3-
7 kun keyin murojaat gilganlar. Ularning aksariyati (10) o'zlarini
davolashga harakat gilganlar (sovug suv bilan gayta-gayta yuvish,
nosteril paxta yoki bintlar bilan tigin qo’yish bilan chegaralanganlar).

Tahlil  davomida tibbiy yordam ko’rsatishga alogador
kamchiliklar tavsifiga garab quyidagilarga ajratildi:

1) tashhislashdagi - 16;

2) davolash usuli va muddatini noto’g’ri tanlashga alogador - 11;

3) operatsiya davomida yo’l go’yilgan - 6;

4) reabilitatsiya davrida kuzatilgan kamchiliklar - 7.

Tashhislash  tadbirlarini  tezkor va to’g’ri tashkil etish,
kasallikning  davolash natijasining  samaradorligini  oshiradi.
Tashhislashdagi kamchiliklar 16 nafar bemorda aniglandi.

Tashhislashda kuzatilgan kamchiliklaming aksariyati (5 nafar
bemorda (31,25%)) bosh miya chayqgalishi alomatlariga e’tibor
berilmagan. Ularga poliklinika sharoitida xirurg tomonidan birinchi
yordam ko’rsatilgan. Ushbu bemorlaming 4  nafarida
rentgenogrammada burun suyaklari sinib, suyak bo’laklari gonigarli
turishi  tashhisini  tasdiglagan. Neyroxirurg yoki nevropatolog
maslahati buyurilmagan. Sud-tibbiy eksperti tomonidan neyroxirurg
va nevropatolog maslahatiga yuborilganda “Bosh miya yopiq jarohati,
bosh miya chayqalishi” tashhisi qo’yilgan. Burun suyaklari alohida
rentgenografiyasi yon proyeksiyada buyurilgan bemorlaming 4 tasida
yugori va pastki jag’ suyaklari sinishlari aniglanmasdan davolash
boshlab yuborilgan. Nazorat rentgenografiyasida old proyeksiyasida
mazkur sinishlar va 2 ta holatda burun to’sig’ining deformatsiyasi
aniglangan. Fagat bitta bemorda davolanishdan keyin nafas sezgisi
yo'qolganligi, ya'ni hidlov nervi jarohati neyroxirurg gabulida
aniglangan bo’lsa, 3 ta holatda burun tubi qon ketishini e'tibordan
chetda qoldirilgan. Burun sohasida tirnalish, shilinish va milklari lat
yegan 3 nafar bemor rentgen tasvirda “Burun suyagi sinishi” deb
baholangan. Keyingi kuzatuv va qgayta anamnez yig’ish natijasida
“Burun suyaklarining eski jarohati” deb baholandi.
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Davolashda yo’l go’yilgan kamchiliklar 11 holatda yuzaga kelgan
bo’lib, buning ogibatida yotoq kuni va davolanish muddati uzayishi
kuzatilgan.

Tibbiy dori vositalami ishlatmaslik yoki chala qo’llash
(antibiotiklar, gon to'xtatuvchi va diuretiklar) —5.

Fagat burun bo’shlig’ini tamponlash bilan chegaralanish - 4;

Bosh miya jarohatlarini davolash magsadida burun suyaklarini
repozitsiya qilish jarayonini orgaga surish - 2 nafar bemorda
kuzatilgan.

Reabilitatsiya jarayonida bemorlar jarohatining asoratli yoki
asoratsiz  kechishi  ma’lum bo’ladi. Bemorlaming shifokor
tavsiyalariga amal gilmasligi, yohud o0’z vaqgtida nazoratga kelmasligi
yoki boshga sabablar tufayli kuzatuvdagi bemorlaming kasallik
tarixlarining 7 tasi reabilitatsiyaga oid deb hisobladik. Bularda
reabilitatsiyaga oid tavsiyalar chigaruv epikrizining “tavsiyalar”
gismida ko’rsatilmagan.

Operatsiya jarayonida sodir etilishi mumkin bo’lgan xatoliklar
adabiyotlarda ko’plab yoritilgan. Biz tahlil gilgan materiallarda fagat
6 nafar bemorda operatsiya jarayonida burun to’sig’i asossiz olib
tashlangan va ikkilamchi deformatsiya va operatsiyadan keyingi
atrofiya kuzatilgan.

Bundan tashgari, tibbiy muolajalarni tayinlash va o’tkazishda,
tashhis qo’yishni kechikishi, dispanser kuzatuvi hamda tibbiy
hujjatlarini to’lg’azishda yo’l qo’yilgan kamchiliklar ham atroflicha
o’rganildi. Bunda, aynigsa, kasallik tarixini gisgartirib yozilishi, ayrim
yozuvlarning bo’Imasligi, har xil garama-garshi so’zlarning ishlatilishi
kabi holatlar atroflicha o’rganildi.

YUqorida keltirilgan savollami yechilishida tahlil gilingan barcha
materiallar komission sud tibbiyoti ekspertizasi o’tkazishni sifatini
yaxshilashda, ekspert komissiyasi xulosasini isbotlash va asoslashni
yaxshilashda ko’maklashadi.

SHunday qilib, tibbiy yordam ko’rsatishda yo’l go’yilgan
hatoliklarni tahlili shuni ko’rsatadiki, burun jarohatlanishida gilingan
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birlamchi  yondoshuvlarda yo’l qo’yilgan hatoliklar tufayli
jabrlanuvchi ish gobiliyatini tiklanish imkoniyatini kamaytiradi.
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XULOSALAR

1L Burun suyaklarining alohida va qo’sh sinishlarida tan
jarohatining og'irlik darajasini anig baholash uchun jarohat sabablari,
bemorlarning yoshi, jinsi, jarohatning umumiy tavsifi, jarohatlanish
vagti va muddati, ko’rsatilgan tibbiy yordamni inobatga olish lozim
bo'ladi.

2. Burun suyaklarining alohida va kallaning yuz gismi suyaklari
bilan birga sinishlarida jarohat muddatini yig'ilgan anamnez,
ul'tratovush va rentgenometrik tekshirishlar natijasiga garab, ma’lum
sath bo'yicha siniq bo'laklari orasidagi masofa va gadoglanish
belgisiga e’tibor berib aniglanadi.

3. Tahlil ma'lumotlariga tayanib ishlab chigilgan hamda
amaliyotga taklif gilingan burun suyaklari sinishi tasnifi burun
suyaklari sinishi ogibatida kuzatiladigan asoratlarning tan jarohatining
og'irlik darajasiga uzviy bog'ligligini aniq ifodalaydi.

4. Burun suyaklari sinishida tibbiy yordam nugsonlarini aniglash,
tahlil gilish va oldini olish shifokorlik faoliyati samaradorligini sud-
tibbiy baholash mezonlarini ishlab chigishda asos hisoblanadi.

5. Tadgiqgot natijalariga asoslanib ishlab chigilgan standart
algoritm sud tibbiyoti ekspertlariga burun suyaklari sinishlarida tan
jarohatining og'irlik darajasini sud-tibbiy baholashda yordam beradi.
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AMALIY TAVSIYALAR

1 Burun suyaklarining alohida va yuzning boshga suyaklari
bilan birga sinishida jarohat muddatini aniglashda rentgenometrik va
ul'tratovush tekshirish usullaridan keng foydalanish hamda olingan
natijalami yig’ilgan anamnez ma’lumotlari va klinik belgilar bilan
o’zaro muvofigligini inobatga olish tan jarohatlarining og'irlik
darajasini belgilashda muhim ahamiyat kasb etadi. Aynigsa, burun
suyaklari yugori jag’ suyagining peshona o’sig’i bilan birga sinishida
regenerativ jarayonlar hamda asoratlaming kechroq kuzatilishini
e'tiborga olish lozim bo'ladi.

2. Burun suyaklari sinishlari kuzatilgan jabrlanuvchilar holatini
sud-tibbiy baholashda tibbiy yordamgacha yoki tibbiy yordam
mobaynida yo’l qo’yilgan xatoliklar hajmini hisobga olish ob’yektiv
xulosa chigarishga ahamiyatli mezon bo’ladi.

3. Burun suyaklari jarohatlarida sud-tibbiy xulosalar berishda
biz ishlab chiggan va tatbiq etgan tasnif hamda burun suyaklari
sinishlarida tan jarohatlarining og’irlik darajasini anig belgilovchi
mezonlarning standart algoritmidan foydalanish amaliy natija beradi.
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I BOB. TADQIQOTNING MATERIAL VA USULLARI

MUNDARIJA

1.1. Burun tuzilishining anatomo-fiziologik xususiyatlari..............

1.2. Burun suyaklari jarohatlarining etiologiyasi, diagnostikasi,

klinikasi va davolash masalalarining zamonaviy yechimlari

1.3. Sud tibbiyotida burun suyaklari jarohatlarini baholash
girralarini o’rganilganlik holati

Birinchi bob bo’yicha xulosalar

2.1. Xususiy materiallaming umumiy tavsifi

2.2. Tekshirish usullari

2.2.1. Rentgenologik tekshirish usuli

2.2.2. Elektrorentgenologik tekshirish usuli
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