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Magqolada qorin bo‘shlig‘i a’zolarining og‘ir qo‘shma travmalarida davolash va ularni bashorat qilish natijala-
rini o‘rganish haqida zamonaviy adabiyotlarda tahlili keltirilgan. Mualliflar tomonidan mamlakatimizda va chet el
mualliflari chop etgan asosiy adabiyotlar sharhi yoritilgan.
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B cratbe npencraBieHbl pe3ysbTaThl U3YUEHHUsS] COBPEMEHHOM JIUTEPATYphl O JUATHOCTUKE U JICUCHUM TSKEI0U
COUYETAHHON TpaBMBI JKUBOTA M MX NPOTHO3UPOBAHHE. ABTOpAaMH IMPUBEICHBI OCHOBHBIE JTUTEPATypPHBIE JAHHBIE OTeE-
YECTBEHHBIX M 3apyOS)KHBIX aBTOPOB 3a MMOCIEIHNE TOMBI.

INJURY TO THE ABDOMINAL ORGANS DUE TO CONCOMITANT INJURY
I. B. Mustafakulov, S. E. Mamaradjabov, X. A. Umedov
Samarkand state medical university, Samarkand,
Samarkand branch of republican research center of emergency medicine, Samarkand, Uzbekistan
Current article presents the results of studying the modern literature on the diagnosis and treatment of severe
concomitant abdominal trauma and their prediction. The authors provide the main literature data of domestic and for-
eign authors in recent years.

Dolzarbligi: Qorin bo'shlig'i shikastlanishlari hozirgi davridagi jarohatlarning 1,5 -
36,5 % tashkil qilib, lekin ularning uchrashi va og'irlik darajasi ortib bormoqda. Tulupov A.N.
(2015), so'zlariga ko'ra og’ir qo’shma shikastlanishlar deyarli 30 %ni qorin bo'shlig'i a'zolariga
shikastlanishi tashkil qiladi. Bunday shikastlanishlar ichki organlarning shikastlanishining og'irligi
va diagnostikaning qiyinchiliklari tufayli, turli mualliflarning fikriga ko'ra, 25-65 %gacha bo'lgan
asoratlar va o'limning yuqori ko’rsatgichi bilan tavsiflanadi.. Shapota Yu.B. (1990) va Afonina
A.A. (1998), so‘zlariga ko‘ra qorin bo'shlig'i bir organining izolyatsiya qilingan shikastlanishi bi-
lan o'lim darajasi 5,1-20,4 %gacha, qo'shma jarohatlarda esa 18,3-64 %gacha uchrashi mumkin
[5,6,10,11].

Qorin bo'shlig'ining yopiq shikastlanishlari diagnostik qiyinchiliklar va boshqa organlar va
tizimlarning shikastlanishlari bilan tez-tez kombinatsiyalanganligi sababli ko'p sonli asoratlar va
o'lim ko’rsatgichini yuqoriligi bilan xarakterlanadi [19,20,21]. Asosiy muammo - shok bilan
kechadigan qorin bo'shlig'i a’zolarining yopiq qo’shma shikastlanishlarini diagnostikasi va davo-
lash. Patologiyaning bergan ma’lumotlarida kasalxonada o'lim ko’rsatgichi 17,3-72,7 %gachani
tashkil qiladi [22,23,24,25]. Masalan, so'nggi 5 yil ichida Rossiyada yo'l-transport hodisalaridan
o'lim 65 %ga oshdi va o'lim soni yiliga 33-35 ming kishiga etadi [26,27,28,29,30].

Adabiyotda og'ir shikastlanishlarda tananing turli sohalarining ko'plab shikastlanishlarini
belgilaydigan bir nechta atamalar mavjud. Zamonaviy adabiyotlarda og'ir qo'shma shikastlanish
(OQSH) atamasi ko'pincha ko’proq go'llaniladi. Biroq katta tibbiy ensiklopediyada quyidagi ta'ri-
flar ham mavjud: politrauma — bir bemorda bir vaqtning o'zida bir nechta anatomik sohalarda zarar
etkazish.

Qo’shma shikastlanishlar bir vaqtning o'zida bir nechta sistema yoki organlarning shikastlan-
ishidir. Ekstremal holatning modeli sifatida OQSH tananing ikki yoki undan ortiq anatomik so-
halariga zarar etkazishdir. Qo’shma shikastlanish tananing yetti anatomik sohasidan ikkitasi yoki
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undan ortiq bir vaqtning o'zida zarar yetkazilishini nazarda tutiladibu ko'plab patologik sindromlar
bilan namoyon bo'ladigan, dominant omilning tez-tez o'zgarishi bilan birga keladigan shikastlan-
ishning murakkab multifaktorial va og'ir shaklidir, asoratlar soni va o'lim ko’rsatgichi yuqori
bo’ladi. Shunday hollarda, ilmiy adabiyotlar tahlili shuni ko'rsatadiki, travmatik va gemorragik
shok fonida qorin bo'shlig'ining og'ir travmasi bo'lgan bemorlarda jarrohlik yondashuvining
hajmini tanlash holi ham hal etilmagan muammolardan bo'lib qolmoqda.

Tadqiqot maqgsadi: Bu shikastlanishning og'irligiga qarab yangi diagnostika usullari va
ratsional jarrohlik taktikasini takomillashtirish va joriy etish yo'li bilan qo’shma shikastlanishlarda
qorin bo'shlig'i a'zolarining shikastlanishini jarrohlik yo'li bilan davolash natijalarini yaxshilashdir.

Materiallar va uslublar: Qorin bo‘shlig‘ining og‘ir qo‘shma shikastlanishlari bilan shi-
kastlangan bemorlarnii davolashda RSHTYOIM Samarqand filialida kechayu kunduz shoshilinch
jarrohlik yordami sharoitida amalga oshirib kelmoqda.

RSHTYOIM Samarqand filialiga 2009-2019 yillarda qorin bo‘shlig‘i va qorin parda orti so-
hasi a’zolarini shikastlanishi bilan 2645 nafar bemor yotqizilgan bo‘lib, shulardan 447 nafari (16,9
%) qorin bo‘shlig‘i shikastlanishi bilan operatsiya qilingan.

Tadqiqotimiz ikki bosqichdan iborat bo’lib — retrospektiv ya’ni shokogen mexanik shi-
kastlangan 208 nafar bemorning kasallik tarixini o‘rganish natijalariga asoslangan va prospektiv
qo‘shma travma bilan kasalxonaga yotqizilgan 270 nafar og‘ir bemorni davolash natijalari tahlili
asoslangan.

Tadqiqot uchun qo'shilish kerak bo’lgan mezonlari quyidagilar kiradi: 1) qorin bo'shlig'i
a'zolarining qo’shma mexanik shikastlanishlarida shokga olib keluvch xolatlar; 2) shikastlangan
bemorlarni yoshi 18-89 yoshgacha. Qarshi mezonlarga quyidagilardan iborat : 1) klinik
ahamiyatga ega bo'lgan patologiya (qabul qilish vaqtida dekompensatsiyalangan bosqichdagi
onkologik kasalliklar va surunkali kasalliklar); 2) qo'shma og'ir shikastlanish.

Tadqiqotda 18-89 yoshgacha bo'lgan 478 nafar bemor kiritilgan, ular orasida - 306 erkak
(64,0 %) va 172 ayol (36,0 %) tashkil qiladi (1 rasm).

Kasalxonaga yotqizilgan bemorlarning o'rtacha yoshi 33,8 + 13,4 yilni tashkil etdi va ularn-
ing aksariyati mehnatga layoqgatli yoshdagi odamlar edi, bu ham o'rganilayotgan muammoning
dolzarbligini ta'kidlaydi (2-rasm)

Quyidagi rasmda ko’rinib turubdiki 3-rasmda 10 yil davomida RSHTYOIMSFda kasalxon-
aga yotqizilgan bemorlar soni 6 baravar oshgan. Ko'pchilik bemorlar tez tibbiy yordam brigadalari
tomonidan shifoxonaga olib kelingan - 416 (87 %), ular voqgea joyida tananing hayotiy funksiya-

larini saglab qolish va hayot uchun xavf
178
£l
qilingan. Shulardan o'limga olib keladi-
gan holatlar nazorat guruhida kuzatildi -
208 tadan 119 tasida (57,21 %) va aso-
Ko'p hollarda shikastlanish sababi
b . yo'l-transport hodisasi (n = 358 - 74,89
%), 51 (10,67 %) nafar bemorlarda shi-
18-44yosh  45-59yosh  60-74yosh  >75yosh ~ Kastlanish sababi qorin bo'shlig'i yopiq
shikastlanishi, 61 (12,76%) katatravma

soluvchi tasirlardan oldini olishga
= Erkak = Ayol = Erkak = Ayol siy guruhda - 270 tadan 88 tasida (32,59
(4 rasm)

qaratilgan tegishli yordam ko’rsatildi.
Shikastlangan 62 nafar bemorlarni (13
%) shaxsiy mashinasida shifoxonaga

olib kelingan kelgan.
Shikastlangan 478 nafar bemor-
lardan 447 nafari (93,5 %) operatsiya
%) tashkil gilgan. Qorin bo'shlig'i yopiq
1 rasm. Asosiy va nazorat guruhidagi qorin bo'shlig'i shi- shikastlanishi (25 tasida jigar va 6 ta
kastlanishi bilan shikastlangan bemorlarni tagsimlanishi. ~ taloq) bo'lgan 31 (11,48 %) bemorda
qo’shma shikastlanishda shikastlangan
bemorlarda konservativ terapiya o't-
kazildi.

2 rasm. Bemorlarning yoshi bo 'yicha tagsimlanishi.
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3 rasm. Qo ’shma shikastlanishlar bilan murojat qilgan bemorlarni dinamikasi

280
B m =

YTX YTX Katatravma QBYSH Bosilishi
(avto mashina) (temir yo'l)

4 rasm. Bemorlarning yoshi bo yicha tagsimlanishi.

Bemorlarning shikastlanish turi va mexanizmi bo'yicha tagsimlanishi. Shikastlanganlarning
257 nafarida (53,77 %) alkogoldan mastlik xolati kuzatilgan. Shokning og'irlik darajasi Algover-
Gruber indeksi (shok indeksi) yordamida baholandi.

Gemorragik shok darajasi bo‘yicha shikastlangan bemorlarni taqsimlanishi 1 jadvalda
keltirilgan. Jadval ma’lumotlari shuni ko‘rsatadiki, tekshirilgan bemorlarning 478 nafar bemorda
(100 %) gemorragik shok holatida (I, II, III va IV darajalar) murojat qilgan.

Nazorat guruhidagi I darajali gemorragik shok rivojlanishi bilan ham o'lim holatlari mavjud-
ligiga e'tibor qaratish lozim; I, III va IV darajali gemorragik shok rivojlanishi bilan deyarli 100 %
o'lim qayd etilgan (5 rasm)

Asosiy guruhda takomillashtirilgan jarrohlik taktikasini qo'llash bilan o'lim ko’rsatgichi sezi-
larli darajada kamaydi va gemorragik shok I darajasida o'lim kuzatilmadi va IV darajali yopiq shi-
kastlanishlar bilan 49 % bemor tirik qoldi (6 rasm).

Quyidagi 7 rasmda shikastlangan paytdan boshlab shifoxonaga yotqizish muddatlari ko'rsa-
tilgan. Bemorlarning aksariyati jarohat olgan paytdan boshlab 3 soatgacha shifoxonaga yotqizilgan
(n=292, 61,1%), jarohatdan keyingi birinchi soatda - fagat 60 (12,55%) nafar bemorlarda kuzatil-
gan.

1 jadval.

Qorin bo'shlig'i a'zolarining qo’shma shikastlanishi bilan murojat qilgan bemorlarni gemorragik
shokning og'irlik darajasiga qarab taqsimlanishi

Altgover-Gruber indeksi | Shok darajalari Bemorlar soni, n=478 Jami 0’lim
I gur. II gur. I gur. 11 gur.
1,0 gacha I 101 5 15 -
1,0 dan 1,5 II 20 60 18 10
1,5 dan 2,0 I 31 164 30 57
2,1 yuqori v 56 41 56 21
Jami: 208 270 119 (57,21 %) | 88 (32,59 %)
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5 rasm. Nazorat guruhidagi qorinnig shokning og’irlik darajasini o'lim darajasiga bog'ligligi, n=208.

Sﬂi=iii II

1 Shok darajasi 2 Shok darajasi 3 Shok darajasi 4 Shok darajasi Jami

H Bemorlar soni HO'lim

6 rasm. Asosiy guruhidagi qorinnig shokning og irlik darajasini o'lim darajasiga bog'ligligi, n=270.

167
ﬁ 3 6 10

1 soatgacha 1-3 soat 3-6 soat 6-12 soat 12-24 soat ko'proq Jami
sutka

478

7 rasm. Shikastlanganlarning shifoxonaga yotqizish vaqti bo'yicha tagsimlashi.

Shuningdek, qo’shma shikastlanishlar bilan og'rigan bemorlarda tananing turli anatomik so-
halarini shikastlanish darajasini tahlil qildik (8 rasm). Guruhda ko’pchilik bemorlarda bosh va
oyoq-qo'l shikastlanishlari (62,0 % - 58,9 %), ko'krak qafasi a'zolari shikastlanishi - 40,5 %,
umurtqa pog'onasi shikastlanishi - 27,2 %, tos suyaklari va siydik-jinsiy a'zolar shikastlanishi -
22,9 %, qorin bo'shlig'i a’zolari shikastlanishlari - 21,2 %ni tashkil etadi.

Qo’shma abdominal shikastlangan 478 nafar bemordan 261 nafarida (54,6 %) qorin
bo'shlig'i shikastlanishi, 131 nafarida (27,4 %) — kranioserebral travma (KST), 60 nafar bemorda
(12,5 %) - ko'krak va 26 (5,5 %) nafar holatlar, qo'shma shikastlanishlar aniqlandi.

Ko'pincha gorin bo'shlig'i shikastlanishlari TBI va ko'krak qafasi shikastlanishi bilan birga
kelgan (n=271; 56,7 % hollarda).

90



JoxTop ax6oporHomacu Ne 4 (108)—2022 I. B. Mustafakulov, S. E. Mamaradjaboyv,...

478
186
173 159 141
Qorin bosh Ko'krak Oyoq qo'llar Chanoq

8 rasm. Turli anatomik sohalarda shikastlanish darajasi.
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9 rasm. Qo shma shikastlanishlarda gorin bo'shlig'i va qorin parda orti sohasi a zolarining shikastlanishi.

142

73

Y umshoq to'qimalar shikastlanishi Skelet Y engil
10 rasm. Qo ’shma shikastlanishda qorin bo'shlig'idan tashqari shikastlanishlar.

Shuni ta'kidlash o’tish kerakki, shikastlangan bemorlarni 94,1 % hollarda ikki yoki undan
ortiq anatomik sohalar shikastlanishi kuzatilgan.

Qorin bo'shlig'l a'zolari va qorin parda orti soxasi a’zolarini shikastlanishlari umumiy shi-
kastlangan bemorlar soni 880 nafaridan 478 nafarini tashkil etadi. Qorin bo'shlig'i shikastlanishlari
orasida parenximatoz a’zolarni shikastlanishini o’rtacha tagsimlanishi ko’rsatilgan.

Qorin bo'shlig'ining parenxima organlarining shikastlanishi (506) nafar qorin bo’shlig’i va
gorin parda orti sohasi a’zolarining (374) nafarni tashkil etadi (9 rasm).

Bundan tashqari, 275 bemorda qorin bo'shlig'idan tashqari shikastlanishlar (10 rasm), kuza-
tilgan ularga skelet, yumshoq to'qimalar va ko'krak gafasi organlarining shikastlanishi bilan tavsi-

flangan.
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Natijalar va muhokamalar. Ushbu kuzatishlar natizasida 2 ta asosiy sindromni qayd
etildi: rivojlanayotgan peritonit va ichki a’zolardan qon ketishi sindromi. Rivojlanayotgan peritonit
sindromi kovak organlarning shikastlanishi bilan yuzaga keldi.

Ichki a’zolardan qon ketish sindromi parenximatoz a’zolar yoki tutqich va omentumning qon
tomirlari, retroperitoneal bo'shliqga shikast etkazilgan yuzaga kuzatildi. Shu bilan birga, ge-
modinamikaning o'zgarishi, shuningdek, bir qator gematologik ko'rsatkichlarning pasayishi
(gemoglobin, gematokrit, eritrotsitlar soni), taloq yorilishi bilan oliguriya va leykotsitoz xarakter-
lidir (167).

Biz quyidagi davolash taktikasini qo’llaymiz: ichki a’zolardan qon ketishi va o'tkir peritonit-
ning aniq klinikasi bilan - shoshilinch operatsiya (232 bemorda). Ichki a’zoladan qon ketishi va
peritonit borligiga aniqlanmasa , shokga qarshi terapiyasi bilan birgalikda plevral punksiya (31da),
laparosentez (40da), laparoskopiya (127da), R-grafigi: bosh suyagi () kabi diagnostika usullari. 51
ta), tos suyagi (30 ta), umurtqa pog'onasi (37 ta), retrograd sistografiya (15 ta), ultratovush (201 ta)
va kompyuter tomografiyasi (40 ta bemorda) o’tkaziladi.

Qorin bo'shlig'ining qo’shma shikastlanishi bilan eng ko'p uchraydigan holat parenximatoz
a’zolarning shikastlanishi, ichaklar, siydik pufagi, buyraklarning shikastlanishi bilan namayon
bo’ladi. Shu bilan birga, jigar, taloq, buyrak shikastlanishi, ko'krak qafasi, tos va umurtqa pog'ona-
si shikastlanishi bilan keng retroperitoneal gematomalar ko'proq kuzatilganligi hisobga olindi.
Qabul qgilingandan so'ng, ichki kon ketish belgilari 250 (52,3 %) nafar bemorda va peritonit bel-
gilari bo'lgan 48 (10,0 %)nafar bemorda qayd etilgan.

Xulosa. Qo’shma shikastlanishlarda o’limning asosiy sababi 478 nafar bemorlar orasidan
127 nafarida (26,56 %) asoratlarning rivojlanib borishidir. Operasiyadan keyingi davrda qorin
bo'shlig'i a'zolari shikastlnishi bilan o’rtacha 80 (16,73 %) nafar bemor kuzatilgan.
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