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Маълумки, ҳозирги вақтда жароҳатларни даволашдаги сезиларли ютуқларга қарамай, политравма куза-
тилган беморларнинг ўлим даражаси 3,8 дан 45,3 %га етади. Бу аксарият ҳолатларда шошилинч тиббий ёрдам-
ни ташкил этиш, устувор жароҳатни аниқлаш ва хирургик ёрдам кўламини белгилашдаги қийинчиликлар би-
лан боғлиқ бўлади. Мақсад. Травматик касалликнинг ўткир ва эрта даврларида политравма билан оғриган бе-
морларда жарроҳлик даволашнинг натижаларни яхшилашга қаратилган. Материал ва усуллар. Тадқиқот даво-
мида Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий маркази Андижон филиалида политравма билан 2016-2019 
йй. анъанавий даволанган 31 нафар ва 2020-2022 йй. биз таклиф этган алгоритм бўйича даволанган 40 нафар 
бемор ўрганилди. Хулоса. Таклиф этилган дифференциаллашган ёндашув тактикаси ўлим ҳолатлари, асо-
ратлар, даволаниш муддатларини камайтириш ва функционал натижаларни яхшилаш имконини беради. 
 

АЛГОРИТМ ВЫБОРА ОБЪЁМА ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПОЛИТРАВМЕ 
К. Т. Худайбердиев, Ш. З. Эхсонов, К. Х Мамаджанов, А. Б. Мамадалиев 

Андижанский государственный медицинский институт, Андижан, Узбекистан 
Как известно, несмотря на заметные достижения в лечении травм, смертность от политравмы составляет 

3,8-45,3 %. Летальность преимущественно связана с трудностями в организации экстренной медицинской по-
мощи, выявлении доминирующего повреждения и определении масштаба хирургической помощи. Цель. Улуч-
шение результатов хирургического лечения пациентов с политравмой в остром и раннем периоде травматиче-
ской болезни. Материал и методы. В процессе исследования изучены данные лечения пациентов с политрав-
мой, находившихся на лечении в Андижанском филиале Республиканского центра экстренной медицинской 
помощи в период с 2016 по 2019 гг. (31 пациент, пролеченный традиционно) и с 2020 по 2022 гг. (40 пациен-
тов, пролеченных согласно нашему алгоритму). Вывод. Применение предложенного дифференцированного 
подхода в хирургическом лечении пациентов с политравмой позволяет снизить показатель смертности и 
осложнений, сократить сроки лечения в стационаре и улучшить функциональные результаты. 
 

ALGORITHM FOR CHOOSING THE VOLUME OF SURGICAL CARE FOR POLYTRAUMA 
K. T. Khudayberdiyev, Sh. Z. Ehsonov, K. H. Mamadjanov, A. B. Mamadaliev 

Andijan state medical institute, Andijan, Uzbekistan 
It is known, that  despite the  significant advances in the treatment of injuries, mortality from polytrauma is 3.8-

45.3 %. Target. To improve the results of surgical treatment of patients with polytrauma in the acute and early period of 
traumatic disease. Material and methods. In the course of the study, the data on the treatment of patients with polytrau-
ma who were treated at the Andijan branch of the Republican Center for Emergency Medical Care in the period from 
2016 to 2019 (31 patients) and from 2020 to 2022. (40 patients) was studied. Conclusion. The use of the proposed dif-
ferentiated approach in the surgical treatment of patients with polytrauma can reduce mortality and complications, 
shorten the duration of hospital treatment and improve functional results. 

Тадқиқот долзарблиги. Таянч-ҳаракат тизимининг энг оғир ва кўп учрайдиган ши-
кастланишларидан бири бу узун найсимон суякларнинг синиши бўлиб, улар политравмала-
рда 90,5-100 % ва қўшма жароҳатларда 62,1-78,9 % учрайди [5]. Ҳозирги вақтда жа-
роҳатларни даволашдаги сезиларли ютуқларга қарамай, политравма кузатилган беморлар-
нинг ўлим даражаси 3,8 дан 45,3 %га етади [4]. Политравма кузатилган беморларни даво-
лашда қониқарсиз натижаларнинг асосий сабабларидан бири бу травматик касалликнинг 
ривожланиши шароитида жароҳатларнинг кечиши ва даволанишининг хусусиятларини 
етарли даражада билмаслик туфайли келиб чиқадиган тактик ва техник хатолардир [6, 8]. 
Aнъанага кўра, яқин вақтгача травматологияда политравмада узун найсимон суякларнинг 
синишларини даволашда консерватив усуллар устунлик қилади [1, 9]. 

Узун найсимон суяклар ва чаноқ эрта остеосинтези қўшалоқ жароҳатларни даволашда 
муҳим ютуқлардан бўлди [1]. У травматик касаллик концепцияси таянувчи янги стратегия – 
ортопедик ёки хирургик реанимация асос солинишида катта аҳамият касб этган ҳолда, ушбу 
касалликда дифференциал ёндашувга таяниш кераклигини кўрсатиб бера олди [10]. 

Травматик касалликни ўткир ва эрта даврларида мутахассислар муҳим қарор қабул 
қилиншга мажбур бўладилар – асоссиз радикализм ўлим кўрсакичини ошишига сабаб бўл-
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са, операцияни кечиктириш ўз ўрнида оғир асоратлар туғдириш хавфини яратади [3, 7]. Шу 
сабабдан политравмада мувафақиятли даволаш асосий омиллари деб жароҳатлар оғирлиги 
ва бемор умумий ҳолатини баҳолаш, тўғри даволаш тактикасини танлашга ёрдам сифатида 
баҳоланиши мумкин [2]. 

Юқорида айтилганларнинг барчаси ушбу тадқиқот учун асос бўлди, чунки травматик 
касалликнинг ўткир ва эрта даврида узун найсимон суяклари синган беморларни даволаш 
нафақат тиббий, балки, айниқса саноатлашган Aндижон вилояти миқиёсида, муҳим ижти-
моий вазифадир. 

Тадқиқот мақсади: травматик касалликнинг ўткир ва эрта даврларида полит-
равма билан оғриган беморларда узун суяклар синишларини жарроҳлик даволашнинг 
натижаларни яхшилашга қаратилган. 

Тадқиқот материали ва усуллари. Тадқиқотимизда политравмада узун найсимон 
суяклари шикастланган 71 нафар беморнинг даволанишини таҳлил қилдик. Улардан 40  
(56,3 %) нафари бизнинг назоратимиз остида даволанган ва асосий гуруҳни ташкил қилган. 
Тадқиқот 2019 йилдан 2021 йилгача бўлган даврни ўз ичига олади. Таққослаш гуруҳи 2016 
йилдан 2018 йилгача РШТЁИМ Aндижон филиалида даволанган (ретроспектив таҳлилдан 
ўтказилган) 31 (43,7 %) нафар беморни қамраб олди. 

Политравмада беморларда узун суяклар синишларини жарроҳлик даволашнинг 
натижаларни яхшилаш ва травматик касалликни эрта муддатларда бартараф этиш йўлида 
бизнинг шифохонамизда политравмада беморларга шошилинч ихтисослашган тиббий ёр-
дам кўрсатиш алгоритми ишлаб чиқилган (DGU №18865). Бунга кўра бемор ихтисослашган 
стационарга олиб келиниши билан унинг умумий ҳолати APACHE III (Acute Physiology and 
Chronic Health Evaluation) шкаласи бўйича баҳоланади ва унинг натиасига кўра кейинги да-
волаш чора-тадбирлар комплекси ишлаб чиқилади. Умумий ҳолат баҳолангач, беморларга 
клиник ва инструментал (рентгенологик, УТТ, МСКТ) текширув ўтказилиб, устувор жа-
роҳат аниқланади. 

Кўп сонли жароҳатлар вариациялари кўп бўлганлиги сабабли биз тадқиқотимизда ик-
ки ва ундан ортиқ жароҳати бўлган ва ҳар бир жароҳатни ўзи ҳам бемор ҳаёти учун хавф 
солиши мумкин бўлган ҳолатларни олганмиз. Жароҳатлар устуворлигига кўра ҳам тақсим-
ланиш амалга оширилган (1 жадвал). 

Жадвалдан кўриниб турибдики, энг кўп учрайдиган устивор жароҳатлар суяклар жа-
роҳати билан боғлиқ бўлиб катта қон йўқотиш билан кечган. 

Беморларни жарроҳлик йўли билан даволашда икки усулдан фойдаланилди. Назорат 
гуруҳида 2016-2019 йй. политравма кузатилган беморлар билан анъанавий усулда даволан-
ган. Асосий гуруҳдаги беморларга эса 2020-2022 йй. биз таклиф этган алгоритм бўйича да-
волаш чора-тадбилари ўтказилган. Бу алгоритмда беморлар умумий ҳолатига кўра “1+1” 
ёки 2 жарроҳлик бригадалар ёрдами ташкил этилган (1 расм).  

Таклиф этилган алгоритмга кўра бемор умумий ҳолати APACHE III шкаласи бўйича 
60 баллдан юқори бўлган ҳолатларда беморга аввало витал функцияларни стабиллаштириш 
ва қон тўхтатишга қаратилган чора тадбирлар ўтказилган ва APACHE III кўрсаткичлари 60 
баллдан тушгачгина “1+1” схемаси бўйича шошилинч операциялар ўтказилади. Ва, аксинча, 
APACHE III шкаласи бўйича умумий ҳолати 60 баллдан паст бўлганда дарҳол, 2 жарроҳлик 
бригадаси иштирокида (техник амалга ошириш бўлган ҳолатларда) шошилинч хирургик да-
волаш тавсия этилган.  

Оригинальная статья 

Асосий гуруҳ Назорат гуруҳи 
Жами Устивор жароҳат  

Сони % Сони % 
Бош мия жароҳати 5 11,9 3 8,8 8 (11,2 %) 
Кўкрак қафаси жароҳати 5 11,9 2 7,2 7 (9,9 %) 
Қорин жароҳати 1 3,8 - - 1 (1,4 %) 
Суяклар жароҳати 17 42,1 13 42,0 30 (42,3 %) 
Аралаш жароҳатлар 12 30,3 13 42,0 25 (35,2 %) 
Жами 40 100,0 31 100,0 71 (100 %) 

1 жадвал. 

Беморларни устивор жароҳатига кўра тақсимланиши. 
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Натижалар ва уларнинг мухокамаси. Ушбу патологиянинг серқирралилиги ва 
“ўзаро оғирлаштириш” синдромини мавжудлиги танланган даволаш тактикасини самара-
дорлигини баҳолашда ўзига хос қийинсилик туғдиради. Бемор умумий ҳолати, Каплан-
Мейер таҳлили, ҳар бир шикастланган соҳанинг функционал натижаларини баҳолаш шкала-
ларидан кенг фойдаланилади. Тадқиқотимизда беморларни даволаш самарадолигини 
баҳолашда бир неча мезонлардан фойдаланганмиз: шифохонадаги ўлим кўрсаткичи, стаци-
онарда даволаниш муддатлари, функционал натижалар.  

Ўлим кўрсаткичини таққослаганда шу маълум бўлдики, асосий гуруҳда бу қўрсаткич 
25 %ни (10 нафар бемор) ташкил этган бўлса, назорат гуруҳида эса 32,3 %га (10 нафар бе-
мор) тенг бўлди. Стационарда даволаниш муддатларида ҳам сезиларли фарқ кўринди (2 
жадвал). 

Функционал натижаларни Neer-Grantham-Shelton шкаласи бўйича баҳолашда маълум 
бўлишича, қониқарли натижаларга асосий гуруҳда 93,4 %, назорат гуруҳида эса 88,6 % ҳо-
латларда эришилди. 

Хулоса. Даволаш натижаларини хулоса қилинганда, кўриш мумкинки, таклиф 
этилган хирургик тактика алгоритми аксарият ҳолатларда ижобий натижа олиш имконини 
берди. Яъни ўлим кўрсаткичини 7,3 %га камайтириш ва даволаниш муддатларини ўртача 12 
кунга қисқариши, ҳамда асосий гуруҳда 93,4 % ҳолатларда қониқарли натижа кузатилганли-
ги билан изоҳланади. 
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