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АННОТАЦИЯ 
Охирги йилларда шахарларимизда  ахоли сонининг кескин ошиши, йулларда 

автотранспорт воситаларинг кўпайиши,  кўп қаватли бинолар қурилиши краниофациал 
жарохатлар сонинг ошишига сабаб бўлмоқда. Бу эса хозирда бутун дунёда микиёсида ва 
Ўзбекистонда  краниофациал жарохатларнинг эпидемиологияси, клиникаси,  ташхислаш, 
даволаш усуллари ва  ушбу беморларга тиббий ёрдамни ташкиллаштиришни 
такомиллаштириш ўта мухим муоммо ва вазифадан бири эканлигини кўрсатади. Ушбу 
мақолада краниофациал жарохатларда тиббий ёрдамни ташкиллаштиришни 
такомиллаштириш, ташхислаш, даволаш бўйича адабиётларда келтирилган  маълумотлар 
тахлил қилинган.  
Калит сўзлар: краниофациал жарохат,  калла суяги,   пешона суяги, мультиспирал компьютер 
томография,  нейротравма. 
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АННОТАЦИЯ 
В последние годы резкий рост число населения в наших городах, увеличение количества 

автотранспортов на дорогах, строительство многоэтажных домов привели к увеличению 
количества краниофацифльных травм. Это показывает, изучение эпидемиологии, клиники, 
диагностики, лечение краниофациальных травм и организация медицинской помощи этим 
больным является одной из важнейших проблем и задач в мире и в Узбекистане. В статье 
анализируются представленные в литературе данные по совершенствованию организации 
медицинской помощи, диагностики, лечения при краниофациальных травмах.  
Ключевые слова: краниофациальная травма, череп, лобная кост, мультиспирал 
компьютерная томография, нейротравма. 
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A MODERN APPROACH TO PERFECTION THE ORGANIZATION OF MEDICAL 
CARE AND IMPROVING THE METHODS OF TREATMENT OF PATIENTS WITH 

CRANIOFACIAL TRAUMA (LITERATURE REVIEW)  
 

ANNOTATION 
In recent years, a sharp increase in the number of the population in our cities, an increase in the 
number of vehicles on the roads, the construction of multi-storey buildings have led to an increase in 
the number of craniofacial injuries. This shows that the study of epidemiology, clinic, diagnosis, 
treatment of craniofacial injuries and the organization of medical care for these patients is one of the 
most important problems and tasks in the world and in Uzbekistan. The article analyzes the data 
presented in the literature on improving the organization of medical care, diagnostics, and treatment 
for craniofacial injuries. 
Key words: craniofacial trauma, scull, frontal bone, multispiral computed tomography, neurotrauma.   

 
Кўшма жарохат – бу инсон танасининг икки ёки ундан кўп анатомик 

сохаларининг жарохатланиши хисобланади. Сўз инсон танасининг шартли бўлинган 7 та 
анатомик сохалари: бош, бўйин, кўкрак, корин, чанок, умуртка ва оёқ қўллар хақида 
кетмокда.  Кўп сонли жарохат- бу битта анатомик сохадаги икки ёки ундан кўп 
сегментларнинг жарохатланишидир. [26]  
    Калла суяклари ва юз суякларининг биргаликдаги жарохатларини “Қўшма жарохат” 
деб тушуниши мумкин.  Ушбу тушунча  “Краниофациал жарохат” (КФЖ) атамасининг 
аналоги хисобланади. [37]     

Охирги йилларда  шахарларимизда  ахоли сонининг кескин ошиши, йулларда 
автотранспорт воситаларинг кўпайиши,  кўп қаватли бинолар қурилиши краниофациал 
жарохатлар сонинг ошишига сабаб бўлмоқда. Қатор муаллифларнинг  маълумотларига кўра 
юз-жаг жарохатларининг калла мия жарохатлари билан бирга келиши (қўшма) 100000 минг 
ахолининг 3,6-60 тасида учрайди ва ушбу кўрсатгич йилдан йилга ошиб бораётганлиги 
адабиётларда кўрсатилган.  Хусусан 1997 йилда ушбу  кўрсатгич 5,9% га  ўсган бўлса 2007 
йилга келиб 7,5% ни ташкил қилган.  (Алексеенко Ю.В., 1995; Базарнов С.В., 2007;Афанасьев 
В.В., 2010; West G.A., 1994; Marciani R.D., 1999).  Олимларнинг фикрича ушбу 
жарохатларнинг энг огир тури краниофациал жарохатлар улушига тўғри келади.   
            Афанасьев В.В.нинг 2010 йилдаги маълумотларига кўра краниофациал жарохатлар 
“қўшма жарохат” хисобланиб унда  бош миянинг жарохатланиши 100% холатда учрайди.  
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Лимберг А.А. 2002 йил  краниофациал жарохатларни даволаш хар доим бош мия жарохатини  
даволаш билан биргаликда олиб борилиши зарурлигини таъкидлайди.  

Замонавий адабиётлардан маълумки жарохатланишларнинг асосий сабаблари:  83% 
турмуш шикасти,  12% транспорт, 4,5 % ишлаб чиқариш, 0,5% спорт  травмалари хисобланади.  
Статистик маълумотларга кўра  автохалокатлар натижасида олинган жарохатларнинг асосий 
қисми краниофациал жарохатлар улушига тўғри келади ва шулардан 38%  и ўта оғир 
жарохатлар тоифасига киради. Бутун дунёдаги умумий қўшма жарохатланишларнинг 6-8% и 
краниофациал жарохатларга тўғри келиб,  барча краниоцеребрал жарохатларинг 25-30% ини 
ташкил килади 

Юқоридаги кўрсатгичлар хозирда бутун дунёда микиёсида ва Ўзбекистонда  
краниофациал жарохатларнинг эпидемиологияси, клиникаси,  ташхислаш, даволаш усуллари 
ва  ушбу беморларга тиббий ёрдамни ташкиллаштиришни такомиллаштириш ўта мухим 
муоммо ва вазифадан бири эканлигини кўрсатади.  

Ўтган  йиллар давомида   краниофациал жарохатларни клиникаси, диагностикаси ва 
хирургик даволаш  бўйича кўп ишлар амалга  оширилди.  Айникса  охирги йилларда  
компьютер томография, мультиспираль  компьютер томография, магнит резонанс 
томографияси каби янги нурли  текширув усулларининг пайдо бўлиши краниофациал 
жарохатлани  ташхислаш ва даволашда кескин прогресс юзага келишига сабаб бўлди.  Сўнгги 
йилларда суяк синиқларини ташхислаш ва даволашда замонавий технологиялар қўлланган 
холда анча ютукларга эришилган бўлсада  краниофациал  жарохатларнинг яхлит 
классификацияси ишлаб чиқилмаган. [11] 
        1901 йил Франсуз хирурги Rеne Lе Fort мурдаларда ўтказилган тажриба материалларига 
асосланган холда юз суякларини синиқларини схематик  кўрсатиб берган.  [16]    

Караниофациал жарохатларнинг амалиётда энг кўп  қўлланилган 
классификациясидан бири  А.П. Фраерман ваЮ.Е. Тельман  томонидан 1989 йил таклиф 
этилган бўлиб ушбу классификация бўйича краниофациал жарохатлар 4 та гурухга 
бўлинган: жадвал №1.   

1-жадвал.  
Караниофациал жарохатларнинг А.П. Фраерман ва  Ю.Е. Тельман 

классификацияси 1989 йил. 
 

I-гурух Оғир калла-мия жарохати (бош чаноғи ва калла асос суякларининг 
синиши, бош миянинг оғир ва ўрта оғир даражали лати, бош миянинг  
калла ичи гематомалари ва  суяк бўлаклари билан босилиши) 
 Юз суякларининг оғир жарохати (  юз суякларининг кўп сонили 
синишлари, юқори жағнинг Ле Фор III ва Ле Фор III типида синиши.  

II-гурух Оғир калла-мия жарохати (бош чаноғи ва калла асос суякларининг 
синиши, бош миянинг оғир ва ўрта оғир даражали лати, бош миянинг  
калла ичи гематомалари ва  суяк бўлаклари билан босилиши) 
Юз суякларининг енгил жарохати ( юқори ва пастки жағнинг бир 
томонлама синиши, ёноқ суягининг синиши, бурун суягининг 
синиши) 

III- гурух Енгил калла-мия жарохати ( бош мия чайқалиши, бош миянинг енгил 
даражали лати) 
Юз суякларининг оғир жарохати (  юз суякларининг кўп сонили 
синишлари, юқори жағнинг Ле Фор III ва Ле Фор III типида синиши. 

IV- гурух Енгил калла-мия жарохати( бош мия чайқалиши, бош миянинг енгил 
даражали лати) 
Юз суякларининг енгил жарохати ( юқори ва пастки жағнинг бир 
томонлама синиши, ёноқ суягининг синиши, бурун суягининг 
синиши) 

         
 1991 йил B.L. Markowitz бурун-кўз косаси-этмоидал бўшлиқ синиқлари классификациясини 
яратган.  Ушбу классификацияга кўра  синиқлар оддий сигментар силжишдан кўп сонли 
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парчаланиб ботиб синишларгача 3 та типга бўлинган.  Бундан ташқари  ушбу классификацияда 
синиқлар бир томонлама,  икки томонлама   ва қўшни сохаларга таркалиши кўрсатгичларини 
ўз ичига олган. [10] 
         1992 йил J. Rovech  пешона-бурун-этмоидал  синикларнинг янги класссификациясини 
таклиф этган. Ушбу таклиф этилган классификацияга кўра пешона-бурун-этмоидал  синиклар 
2 та  типга бўлинган:  I тип-пешона-бурун-этмоидал  ва  кўз косаси медиал деворларининг 
синиклари калла асос суяклари зарарланишисиз. II тип- пешона-бурун-этмоидал  ва  кўз косаси 
медиал деворларининг синиклари калла асос суяклари зарарланиши ва кўрув нерви босилиши 
билан. Таснифга асосан  краниофациал жарохатларни даволаш тактикаси танланган, яъни I 
типда - юздаги ташқи деформацияни тиклаш, II типда- кала асосига субкраниал йул ва юздаги 
ташқи деформацияни тиклаш  таклиф этилган. [3] 

  1997 йилда F. Burstein краниофациал жарохатларни даволаш бўйича ўзи таклиф  қилган 
алгоритм асосида қуйидаги классификацияни таклиф этган унга кўра краниофациал 
жарохатлар 3 та типга бўлинган: 1 тип-марказий синиклар, 2 тип-бир томонлама латерал 
синиқлар,  3 тип-икки томонлама синиқлар. [4] 

  1993-1999 йилларда C.Ioannides ва H.P. Freihofer пешона бўшлиғи  синиклари янги  
классификациясини таклиф этишган. Ушбу классификация  пешона бўшлиғи синиклари 
локализацияси, синик чизиғининг пешона-бурун йўли, мия каттиқ пардасига алокадорлигига 
асосланган.  Таснифга кўра синиклар 4 та типга, хар бир тип суяк синиклари силжиш 
даражаси, пешона –бурун йўли жарохати ва мия қаттиқ пардаси зарарланганлигига асосланган 
холда гурухларга бўлинган. [15]  

2010 йил  F. Carinci хамкасблари билан биргаликда C. Ioannides и H.P. Freihofer 
классификациясига ўзгариш киритишган. Ушбу класссификацияга кўра  пешона бўшлиғи  
деворларининг синиши 5 та типга бўлинган.  

I.тип-суяк булакларининг силжиш, мия қаттиқ пардаси зарарланиши ва ликварея 
белгилари йўқ.  

II. тип-пешона бўшлиғининг олдинги деворини синиб силжиши.  
III. тип- пешона бўшлиғининг олдинги ва орқа деворини синиб силжиши, синик 

чизиғининг пешона-бурун йўлига ўтиши.  
IV. тип - пешона бўшлиғининг олдинги ва орқа деворини синиб силжиши, синиқ 

чизиғининг пешона-бурун йўлига ўтиши мия қаттиқ пардаси зарарланиши ва ликварея 
белгилари билан.  

V. тип-пешона бўшлиғининг олдинги ва орқа деворларини бўлакланиб, ботиб 
синиб силжиши, синик чизиғининг пешона-бурун йўлига ўтиши мия қаттиқ пардаси 
зарарланиши ва ликварея белгилари билан. [5] 
        2002 йил Buitrago-Tollez краниофациал жарохатлар учун АО/ASIF («Arbeitsgemeinschaft 
fur Osteosynthesefragem/Ички фиксациялашни ўрганиш асосацияси) класссификацияси 
анологига асосланган классификацияни таклиф этишган.  Ушбу классификация асосан 
травматология ва ортопедияда узун ва найсимон суяклар синиқларида ишлатилган.  Бунга 
кўра барча синиклар  дастлаб 3 та  тип (АВС), хар бир тип 3 та гурухга (А 1,2,3; В 1,2,3; С 
1,2,3;) бўлинган.  Тип А- синиқ бўлаклари силжиши йук, тип В- синик  бўлаклари силжиши 2 
мм дан кўп. Тип С- суяк бўлакларининг бир-бири билан алокаси йуқ. 1 гурух- юзнинг 
зоналаридан (юқориги, ўрта, пастки) биттасидаги синиқлар. 2 гурух- комбинациялашган 
синиқлар, 3 гурух –юз суяклари синишлар калла асос суяклари синишлари билан биргаликда 
келиши. [6] 
          2004 йилда S. Manolidis  мия каттиқ пардаси зарарланиш даражасига асосан 5 типга 
бўлинган классификацияни таклиф қилган  унга кўра 1 тип-пешона бўшлиғи олд девори  
синиши кисман синиқ бўлакларининг силжиш билан. 2 тип-Пешона бўшлиғи олд деворининг 
ботиб, парчаланиб синиши. 3 тип-пешона бўшлиғи олд ва орка деворларининг синиши, кисман 
синик бўлакларининг силжиши ва ликворея. 4 тип- пешона бўшлиғи олд ва орка 
деворларининг синиб силжиши ва мия каттиқ пардаси зараланиши билан. 5 тип-Пешона 
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бўшлиғи олд ва орка деворларининг синиб силжиши ва мия каттиқ пардаси зараланиши, 
ликворея ва калла кутиси олд чукурчасининг  жарохати билан. [19] 
         2008-2009 йилларда E.B. Strong 5  пешона бўшлиғи жарохатларини 5 та анатомик 
параметрга асосланган таснифни таклиф қилган. 1. Пешона бўшлиғи олд деворининг синиши, 
2. Пешона бўшлиғи орка девори синиши. 3. Пешона-бурун сохасидаги синиклар, 4. Ликворея, 
5.  Пешона бўшлиғининг парчаланиб ботиб синиши.  Ушбу анатомик параметрлар даволаш 
алгоритмига киритилган яъни: кузатув, эндоскоп ёрдамида тиклаш, очик репозиция, ички 
фиксация, облитерация, краниализация. [24, 25] 
            Таклиф қилинган ва  яратилган кўп сонли таснифларга қарамасдан краниофациал 
жарохатларни диагностикаси,  оғирлик даражасини, унинг даволаш усулларини,  
асоратларини  объектив бахоловчи мукаммал классификацияни яратиш хозирги 
нейрохирургия, юз жағ-хирургияси ва травматологиянинг энг мухим муоммоларидан бири 
бўлиб қолмокда.[41] 
           Хозирги кунгача беморларнинг умумий ахволини оғирлик даражасини бахоловчи  50 
дан ортик  методлар  ишлаб чикилган.  Ушбу сохада бажарилган кўп сонли илмий ишларга 
қарамасдан краниофациал жарохатларда  беморларнинг оғирлик даражасини бахоловчи ягона 
усул мавжуд эмас.  Кўпинча жарохатларда беморларни огирлик даражасини объектив 
бахолашда  куйидаги 3 та йуналишдан фойдаланилади. 1. Анатомик - огирлик даражаси  
тўқима ва органларнинг анатомик зарарланиш даражасига кўра, 2. Физиологик - огирлик 
даражаси  физиологик кўрсатгичларнинг ўзгаришига  асосланади масалан кон босими, нафас 
олиш сони, пульс ва хок, 3. Комбинирланган- бунда хам анатомик хам физиологик факторлар 
хисобга олинади. [23] 
           Жарохат огирлигининг бахоловчи ихчамлаштирилган шкала. (Abbreviated Injury 
Scale — AIS).  Ушбу шкала 1969 йилда ишлаб чикилган  бўлиб 73 турдаги жарохатни 1 
баллдан 6 баллгача бўлган шкалада  бахолаб беради. Унга кўра 1-балл енгил жарохат, 2 
балл-ўрта оғир жарохат, 3 балл-оғир жарохат (ўлим хавфисиз), 4 балл- оғир жарохат 
(ўлим хавфи билан), 5 балл -критик холат, 6 балл-жарохат хаёт учун мос эмас.  Ушбу 
шкала  клиник қўллаш учун мўлжалланган эмас. [18] 
           Жарохатнинг оғирлик шкаласи (Injury Severity Score — ISS).  Ушбу шкала 1974 
йилда таклиф этилган.   Унга кўра  инсон танаси  7 та анатомик бирликка  ажратилган 
яъни: бош, бўйин, юз, кўкрак, қорин, оёк ва қўллар,  ташқи тери қопламаси. ISS шкаласи 
бўйича жарохатнинг оғирлик даражаси 1 баллдан 75 балгача бахоланади.  Унга кўра 1 
балдан 8 балгача- енгил, 9 балдан 15 баллгача -ўрта оғир, 16 баллдан 24 баллгача- оғир 
жарохат (ўлим хавфисиз), 25 балдан-49 баллгача оғир жарохат (ўлим хавфи билан), 50 
балдан 74 балгача  критик холат, 75 балл- жарохат вактидаги ўлим.  Ушбу шкаладан 
краниофациал жарохатларда бош ва юзга ажратилган анотомик бирликка асосан калла 
мия ва  юз сохаси жарохатларини  бахолашда фойдаланиш мумкин.[ 8,9 ]     
          Харбий дала хирургиясининг жарохатларни бахолаш шкаласи –Жарохат (механик 
жарохатланиш)- ушбу шкала бўйича инсоннинг  бош қисми 12 та қисмга ажратилган ва 
ушбу қисмларда учрайдиган механик 84 та жарохат қамраб олинган. (жадвал №2) 

Жадвал№2.   
Field surgery scale «MT” Golova [“mechanical trauma” Head] 

 
Жарохат тури балл Жарохат тури балл 
Бошдаги юмшоқ тўқималар 
жарохати 

0,05 Бурун суяги ёпик синиши 0,2 

Бош мия чайқалиши  0,2 Жағ суяги синиши 0,3 
Бош миянинг енгил даражали лати  0,3 Бош миянинг ўрта даражали 

лати калла суяклани синиши 
билан 

0,5 

 Бош миянинг ўрта даражали лати 
калла ва калла асос суяклани 
синиши билан 

0,6 Бош миянинг ўрта даражали 
лати калла ва калла асос 
суякланининг ёпик  синиши 

2,0 
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билан 

Бош миянинг енгил даражали лати 
фонида  бош миянинг босилиши  

7.0 Бош миянинг огир даражали 
лати мия устуни юкори кисми 
жарохати билан 

12.0 

Бош миянинг оғир даражали лати 
фонида  бош миянинг босилиши 

18.0 Бош миянинг огир даражали 
лати мия устуни пастки  кисми 
жарохати билан 

19.0 

Ушбу шкалада баллар интерпритацияси қуйидагича: 0,5 баллгача – енгил жарохат, 0,5-
0,99 баллар оралиғи – ўрта огир жарохат, 1-12 баллар оралиғи- оғир жарохат, 12 балдан 
юкори ўта оғир жарохат. [52]   
          Юз жарохатларини оғирлик даражасини бахолаш шкаласи (Facial Injury Severity 
Scale — FISS). Ушбу бахолаш мезони 2006 йилда яратилган бўлиб  алохида юз суяклари 
синиклари учун  мўлжалланган. Оғирлик даражасини бахолаш критериялари қилиб 
даволаниш харажатлари ва стационарда даволаниш вақти белгиланган.  Шкала 14 та 
назологик бирликни ўз ичига олган бўлиб, шулардан 13 таси юзнинг юқориги, ўрта, 
пастки зоналаридаги суяклар синиқлари хисобланади.  Бемордагги жарохат тури ва  
стационар даволаниш муддатига асосланган холда 1 баллдан 6 баллгача бахоланади.[ 22] 
            Глазго комалар шкаласи (Glasgow Coma Scale — GCS) 1974 йилда Шотландиянинг 
Глазго университетида ишлаб чикилган.  GCS калла мия жарохатларини оғирлик 
даражасининг хушнинг холатига асосланган холда бахолайди. Ушбу шкала буйича 
хушнинг хиралашиши1 баллдан 15 баллгача бахоланади(жадвал №3).  

Жадвал №3    
Glasgow Coma Scale — GCS 

 
Баллар  1 2 3  4 5 6 
Кўзни очиш 
(Eye 
esponse) 

Очмайди  Огрик 
сезгисид
а очади 

Мулокотд
а очади 

Мустакил  
очади, 
кузатади 

 

Мулокот 
реакцияси 
(Verbal 
response) 

Товуш 
йук 

Товуш 
бор, сўз 
йук 

Қисқа 
сўзларни 
айтади 

Сўзларда
н гап 
хосил 
қилади, 
маъносиз 

Ориентацияс
и тўғри тез ва 
осон 
мулокотга 
киришади 

 

Харакат 
реакцияси( 
Motor 
response) 

Характси
з 

Оғриқ 
сезганда 
патологи
к ёзувчи 
харакат 

Оғриқ 
сезганда 
патологик 
букувчи 
харакат 

Огриққа 
нисбатан 
ихтиёрси
з харакат 

Огрикни 
ўзини олиб 
кочади 

Буйруқ
қа 
асосан 
харакат
ни 
бажара
ди 

 Шкала буйича олинган натижалар қуйидагича интерпритация қилинади. 15 бал - хуши 
равшан, 10-14 бал - ўртача ва чуқур карахтлик,  9-10 бал - сопор 
 7-8 бал - кома-1, 5-6 бал - кома-2,  3-4 бал - кома-3,  0-3 бал- терминал кома. [7] 
          Юкорида ўрганилган адабиётлардан кўриниб  турибдики, жарохат олган беморларни 
умумий ахволи ва жарохатнинг оғирлик даражасини белгиловчи кўплаб шкалалар яратилган 
бўлсада краниофациал жарохат олган беморлар ахволини, оғирлик даражасини белгиловчи 
объектив умумжахон олимлари томонидан тан олинган шкала хозиргача ишлаб чикилмаган. 
[42] 
         Краниофациал жарохатларнинг оғирлик даражаси нафақат жарохат вактидаги механик 
таъсирнинг характери, интенсивлиги, организмнинг химоя реакциясига,  механик таъсир бош 
миянинг айнан қайси кисмига таъсир қилганлигига хам боғлиқ. [49]  
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         Адабиётларда  юз сохаси  анатомик жихатдан шартли  3 та юқориги, ўрта ва пастки 
зоналарга ажратилган. (1 расм.)  
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Расм. Юзнинг зоналарга бўлиниши 
 

       Ўтказилган биомеханик ўрганишлардан маълумки юзнинг юқори зонаси  ва унга яқин 
бўлган калла олд чуқурчасининг  амартизация хусусияти (фақатгина пешона бўшлиғининг 
борлиги хисобига) энг минимал хисобланиб ушбу зонадаги жарохатларда синиқ чизиғининг 
пешона суяги ва калла олд чукурчасига ўтиш эхтимоли ўта юкори. [20]  
           Юзнинг юқори зонаси жарохатларида  бош миянинг лати енгил ёки ўрта даражада 
бўлиб, паренхиматоз, нуқтасимон қон куюлишлар бош миянинг пешона ва чакка бўлагида, 
агар механик таъсир кучи вертикал (юқоридан пастга) таъсир қилган бўлса нуқтасимон қон 
куюлишлар пешона ва чакка  бўлагининг базал юзасида учрайди. Қарама-қарши механик 
таъсир натижасида лат ўчоғи бош миянинг энса бўлаги, мияча ярим шарларида, узунчоқ мияда 
ва бош мия коринчалари атрофи сохасида кузатилиши мумкин. [40]           
          Юзнинг ўрта зонсининг амартизация хусусияти анча юкори хисобланиб механик таъсир 
кучи кучли бўлганда  синиқ чизиғи калла олд ёки каллар ўрта чуқурчасига ўтиши мумкин.  
Бунда бош миянинг жарохатланиши бош  мия чайқалиши ёки бош миянинг енгил даражали 
лати, паренхиматоз ва нуктасимон мияга кон куюлиши пешона ва чакка бўлакларида учраши 
мумкин. [13]  
           Юзнинг пастки зонсининг амартизация хусусияти ўта юкори хисобланиб бош миядан 
анча узокда жойлашганлиги сабабли механик таъсир кучи кучли бўлганда бош миянинг 
жарохатланиши бош  мия чайқалиши ёки бош миянинг енгил даражали лати  сифатида учраши 
мумкин. [14]  

Юзнинг юқори зонаси зарарланишига қараб краниофациал жарохатлар  қуйидаги 
турларга бўлинган. 1. Калла суяклари ва куз косаси жарохати. 2. Калла суяклари ва 
пешона бушлиғи жарохати. 3. Калла суяклари ва  бир ёки иккала кўз косаси, пешона 
бушлиғи жарохати. [32] 
    Калла суяги ва кўз косасининг жарохатланиши механик таъсир кучи тўғридан-
тўғри кўз косасига ёки пешона  ва чакка сохаларига таъсир қилганида юзага келиб 
краниофациал жарохатларнинг 28% и ни ташкил қилади. [33] 
 Калла суяги ва бурун ёндош бўшлиқларининг жарохатланиши  барча 
краниофациал жарохатларнинг 29-31% ини ташкил  килади. [31] 
Калла суяги ва бурун ёндош бўшлиқлари жарохатларининг  учдан  бир қисмида ликворея 
билан биргаликда келиб асосан  пешона бўшлиғи орка деворлари ва ғалвирсимон суяк 
деворлари жарохатланганда кузатилади.  [43] 
      Шуни таъкидлаш жоизки калла суяги ва бурун ёндош бўшлиқлариг жарохатларининг 
40 - 43% и юзнинг ўрта зонаси  суяклари синишлари билан бирга келади. [29]  
       Калла суяклари ва  бир ёки иккала кўз косаси, пешона бушлиғи жарохати барча 

Юқориги 

Ўрта  

Пастки  
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краниофациал жарохатларнинг 40% ини ташкил килади ва кўп холларда бош миянинг 
огир даражали лати, ликворея, 14 - 29% холатда кўз олмасининг оғир жарохатланиши 
билан кечади. [35]   
       Ch.Probst (1990) маълумотларига кўра  краниофациал жарохатларда бош миянинг  
босилиш белгилари 30% холатда кузатилиб, 19% холатда бош миянинг босилиши мия 
шиши ва бош миянинг огир даражали лати, 10% холатда  калла ичи гематомалари ва 
ботиб синган суяк булаклари билан босилиши, 1% холатда пневмоцефалия билан боглик. 
[34] 
 Краниофациа жарохат олган беморларни текшириш аввало клиник текширувлар яни 
беморнинг шикояти, анамнези, клиник ва неврологик текширувлар, ташўи кўрикдан 
бошланади, лекин клиник текширулар натижасида олинган маълумотлар калла суяги,  юз 
суяклари, бош мия латининг оғирлик даражалари, характери, хажми хақида тўлаконли 
маълумот бера олмайди. [46,50]  Шу сабабли ушбу беморларни ташхислашда қўшича 
текшириш усулларига зарурият пайдо бўлади.  Бу жараён  клиник   ташхисни 
аниқлаштириш, оптимал даволаш усулини танлаш ва  кузатилиши мумкин бўлган 
асоратларни олдиндан тахмин қилиш имконини беради.  Амалий тиббиётда 
краниофациал жарохатларни  интруметал текшириш хар доим  традицтон ренгенологик  
методдан бошланади. Ушбу текширувда юз ва калла суяклари синиқлари, юз склети 
деформацияси, деструктив  ўзгаришлар, синиқ бўлакларининг туриши, юз ва бош 
сохасидаги ёт жисмларни аниқлаш мумкин.  Рентгенологик текшиувда юз сохаси юмшоқ 
тўқималари ва бош мия холати тўғрисида аниқ маълумот олиш имкони ва оғир 
беморларга ўтказиш имкони йуклиги ушбу текширу усулининг  камчилиги хисобланади. 
[1] 
         Хозирги пайтда краниофациал жарохат олган беморларни  қўшимча инстументал 
текширишда янги метод компьютер томографиядан ёки мултиспирал компьютер  
томографиясидан фойдаланилмоқда. Ушбу текшириш усули  юз суяклари синишлари ва 
бош мия жарохатларини ташхислашда мухим ахамиятга эга. Компьютер томографияси 
ёрдамида нафақат юз суяклари  ва бош чаноғи ва калла асос суяклари синиқлари балки 
бош мияда буладиган  макро ва микроморфологик ўзгаришларни хам аниқлаш мумкин. 
Бу эса ўз навбатида беморларни тўғри даволаш ва бўлиши мумкин бўлган асоратларни 
камайтириш имконини беради. [2] 

 Бундан ташқари хозирда краниофациал жарохатларда  бош миянинг ва юз 
сохасидаги нерв толаларининг структур ва функционал бузилишларини ташхислаш 
мақсадида позитрон-эмиссион компьютер томографияси – ПЭТ, электроэнцефалография,  
электронейромиография (ЭНМГ), магнит резонанс томография (МРТ) каби   қўшимча 
текширув  усулларидан фойдаланилмоқда.  

Карпов С.М., Шарипов Е.М., Христофорандо Д.Ю. 2010 ларнинг изланишларида 
маълум бўлишича енгил краниофациал жарохат олган беморларинг 73% ида компьютер 
томография текширувида хеч қандай ўзгариш топилмаган бўлсада ЭЭГ да  бош миянинг 
биоэлектрик  фаоллигида диффуз ўзгаришлар аниқланган.   

Кейинги энг маълумот кўп берувчи текширув усулларидан бир бу магнит резонанс 
томография хисобланиб ушбу текширув  усулида бош мияда буладиган  майда учоқли 
ўзгаришлар, аксонал зарарлаишлар ва юз сохасидаги юмшоқ тўқималар холати хақида 
тўлиқ маълумот беради. [17] 

Алтенмюллер Е. (Altenmuller E. At al.)  фикрича  краниофациал жарохат олган 
беморларнинг 10 % ида  кўрув нервининг зараланиши хисобига  кўришнинг  бузилиши 
ёки йўқолиши кузатилади.  Кўрув нервининг функциясини ўрганиш  кўрув нервининг 
декомпрессия қилиш операциясига кўрсатмани аниқлаш учун мухум хисобланади. Оғир 
краниофациал жарохат олган беморларда хушнинг хиралашганлиги, юздаги кучли шиш,  
кўз қорачиқлари фаолияти бузилишилари сабабли кўрув нерви фаолиятини аниқлашнинг 
хар доим хам имкони бўлмайди.  Бундай холатларда  кўрув нерви функциясини 
ранглидиод кузойнаксимон стимулятор ёрдамида чакирилган  кўрув потенциалларни 
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тахлил қилиш ёрдамида аниқлаш мумкин.  [48] 
Краниофациал жаррохатларда юз суяклари синишлариинг клиник 

симпиомларидан ташқари калла асос суяклари синиши ва мия қаттик пардаси 
жарохатланишининг специфик ва носпецефик симптомлари кузатилади.  

Ликворея, пневмоцефалия,   мия тўқимаси пролапси,  калла асос суяклари 
синиқларида синиқ бўлакларини силжиши каби белгилар калла асос  суяклари синиши ва 
мия каттиқ пардаси жарохатлаганлигини кўрсатади.   

Ликворея. Барча калла мия жарохатларнинг 2-3 % ида ликворея кузатилади. [36]  
Караниофациал жарохатларида юкори жағнинг ва  бурун –этмоидал комплекснинг 
синишларида ликворея 87.7%  холатда,  пешона суяги ва пешона бушлиги деворларининг 
синишида 63.11%  холатда учрайди.  [30]. Калла асос суякларинингг синишида 
риноликворея 12-30% холатда кузатилади. [45]  
 Пневмоцефалия- калла асос суяклари ва мия каттик пардаси зарарланганлигини 
кўрсатувчи симптомалардан бири хисобланади.  Хаво  субдурал, субарахоидал, ва 
коринчалар ичида жойлашган бўлиши мумкин.  Бирламчи ва иккиламчи 
пневмоцефалиялар мавжуд.  Бирламчи пневмоцефалия  жарохатдан сўнг бирданига 
ривожланади.  Икиламчи ликорея ликвор оўма йўли пайдо бўлиши билан боглиқ  бўлиб 
травмадан сунг маълум вақтдан сўнг пайдо булади.  Жарохатнинг ўткир давридан клапан 
механизмининг пайдо бўлиши  таранглашган пневмоцафалияни пайдо қилади. Калла асос 
суяклари синишлари ва мия каттик пардасидаги дефект хавонинг калла ичига киришига 
йул кўйиб  беради ва унинг  чиқиб кетишига тўсқинлик килади. КТ текширувида “Фужи 
тоғи”  симптоми пайдо булади.  Адабиётларда келтирилишича  пневмоцефалия  барча 
краниоцеребрал жарохатларнинг 22% ида кузатилади. Краниофациал жарохатларнинг 27 
%  ида пневмоцефалия учрайди. [21] 

 Калла асос  суяклари синиши ва мия каттик пардаси зараланишининг  неспецефик 
симптомлари  нерв тўкимасининг зарарланиши билан боғлиқ масалан  Lee (1983) йил 
маълумотларига кўра  караниофациал жарохатларнигг 17 фоизида III-IV-VI жуфт бош 
мия нервлари фаолияти  бузилиши белгилари кузатилади. I жуфт бош мия дисфункцияси 
ва унинг иш  қобилятининг  тўлиқ йўқолиши калла олд чукурчасининг синишиларида 
кузатилади.  Травмадан кейинги  хид билишнинг бузилиши 5-9 % холатда учрайди. [44] 

 Краниофациал жарохатларда куз косаси деворларининг  жарохатланиши 98% 
холатда учрайди ва ушбу жарохатларнигг 66% и  кщз олмасининг зарарланиши билан 
кечади. [51] 

Адабиётларда краниофациал жарохатларнинг куйидаги ўзига хос белгиларини 
ажратилган:  
- нафас олишнинг ўткир бузилиши,  нафас йўлларининг босилиши; 
- Юз сохасидаги кучли шиш ва деформация, шунинг натижасида бош мия 12- жуфт 

нервлари фаолиятини тулик текшириш имкониятининг йуклиги.  
- Бош миянинг пешона сохаси лати хисобига беморда “Пешона” синдроми пайдо 

бўлиши.  
- Калла ичи гематомалари ва паренхиматоз кон куюлишлари, мия шишининг, 

субдурал гидромаларининг  бош мия ярим шарлари олдинги кисмида куп учраши.  
- Пешона суяги ва пешона бушлиги деворларинг ботиб синиши.  
- Пневмоцефалиянинг куп учраши; 
- Куз олмаси, бурун ёндош бушлиқлари ва  уч шохли нерв ва юз нервининг 

биргаликда жарохатланиши.  
- Ташки уйку артерияси тармокларининг жарохатланиши хисобига миссив кон 

йукотиш.  
- Ликворея ва менингоэнцефалит асорати ривожланиш хавфи юкорилиги.  
- Беморлардаги юз сохаси деформациялари ва чандиклар хисобига узок  муддатли 

психоэмоционал бузилиш. [33 ]. 
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Юқорида  ўрганилган адабиётларда кр жарохатларнинг клиник неврологик 
симптомларини ўрганиш бўйича кўплаб ишлар амалга оширилган бўлсада краниофациал 
жарохатларнинг кўп компонентли эканлигини хисобга олган холда хозирга келиб  ушбу 
жарохатларда ўрганилмаган ва  ўрганилиши лозим бўлган кўплаб клиник симптомлар   
мавжудлигини кўрсатади.   
Қўшма жарохатларнинг даволашнинг асосий муоммоларидан бири  ушбу беморларни 
тешириш ва  шошилинч ёрдам кўрсатиши вақтида тор соха мутахассисларининг бир бири 
билан ўзоро хамкорлигини таъминлаш хисобланади. Краниофациал жарохатларни 
даволашда нейрохирург, юз-жағ хирурги, офтальмолог ва бошка тор мутахассислар  
иштирок этиши уларнинг даволаш натижалари  юқори бўлишини  таъминлайди.  [53] 

Хозирги вактга келиб краниофациал жарохатларда беморларга бирламчи  
ихтитисослашган тиббий  ёрдамни кандай ва каерда кўрсатиш бўйича турли фикрлар 
мавжуд.  

Айрим олимларнинг фикрича краниофациал жарохат олган беморларга юз-жаг 
хирургик ёрдам ортопедик методлардан фойдаланган холда  калла мия жарохатининг 
ўткир ости даврида кўрсатилиши лозим деб хисоблашади.  [53] 

Айрим олимларнинг фикрига кўра краниофациал жарохат олган беморларга 
шошилинч юз-жағ хирурги ёрдами дастлабки соатларда кўрсатилиши ва ушбу беморлар 
юз-жаг хирургияси бўлимида стационар даволаниши лозим деб хисоблашади. [38] 

Бошқа  олимларнинг фикрича краниоцеребрал жарохат олган беморларда 
жарохатнинг огирлик даражаси ва устун жарохатни хисобга олган холда индивидуал 
шошилинч ёки кечиктирилган, режали тиббий ёрдам кўрсатиш ва госпитализация қилиш 
максадга муофиклигини такидлашади.  [28] 

 Нейрохирурглар краниофациал жарохатларда купрок  калла мия жарохатнинг 
огирлик даражаси,  бош мия босилиш синдромида бош мияни босилишдан озод килиш,  
ликворея ва  пневмоцефалия, пешона  бўшлиғи деворлари синишларида    калла бушлиги 
герметиклигини таъминлашга эътибор қаратади.  [27] 

Краниофациал жарохат олган беморларга тиббий ёрдамни ташкиллаштиришни 
такомиллаштириш  ушбу беморларда даволаш самарадорлиги ва эффективлигини  юқори 
бўлишини таъминлайди. [47]  

 Д.Ю. Харитонов фикрига кўра қўшма краниофациал жарохатларни даволаш 
сифати нафакат ташхислаш ва даволаш жараёнларни оқилона ўтказилганлигига балки 
ушбу ёрдамни кай даражада ташкил қилинганлигига яни  хам боғлиқ.  Ўзбекистон ва  чет 
эл соғлиқни сақлаш тизими охирги йилларда  соғлиқни саклашни сохасини 
такомиллаштиришга  мухум масала сифатида  катта эътибор бермокда. Бу ўз вақтида бор 
имкониятлардан оқилона фойдаланиш,  камхаражат юкори натижаларга эришиш 
имконини беради.   

Адабиётларда қўшма  калла мия жарохатлари билан биргаликда келадиган ёноқ суяги, 
юқори ва пастки жағ  суяги синишларини даволаш бўйича маълумотлар жуда кўп. Лекин ушбу 
маълумотлар краниофациал жарохат олган беморларга дифференциал ёрдам кўрсатиш, 
ихтисослаштирилган тиббий ёрдам кўрсатиш муддатлари, операция  технологияси, ўткир ва 
ўткир ости даврда  тиббий ёрдам кўрсатиш ва уни ташкиллаштириш, уларда учрайдиган 
асоратларни тўлиқлигича ёритиб бера олмайди.   
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