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dispituitarizmi tashxisi bilan 15 ta 13-16 yoshdagi
(o‘rtacha yoshi 14,2+ 0,14 ) o‘smirlar olindi. Nazorat
guruhiga 7 ta sog’lom o‘smirlar olindi va o‘rtacha
yoshi 14,1+ 0,12 tashkil gildi. Ortigcha tana vazni
yoki semizlik T.Cole tavsiya gilgan persentil
jadvalidan  foydalanildi. Bunga ko'ra 95
ko rsatgichdan yuqori semizlik, 85 dan 95 ko rsatgich
orasi - ortigqcha tana vazni hisoblanadi.

Natijalar. IMT persentil jadvalidan kelib
chigib, 9 (60.0%) o’smirda ortigcha tana vazni, 6
o'smirda (40.0%) - semizlik. Ko'p hollarda
o'smirlarda 8 (53.3%) o’'smirlarda bosh og'rig’i,
xansirash va yurak sohasida og'riq - 7 (46.66%),
umumiy xolsizlik - 6 (40%), terlash - 2 (13,4 %), bosh
aylanishi - 3 (20.0%), ishtaha ochilishi - 5 (33,3%)
0 smirda aniglandi. Arterial gipertenziya 2 0 smirda
(13.3%) aniglandi. Klinik ko'rik vagtida 4 (26.66%)
0 smirda yolg on kriptorxizm, 8ta (53.33 % ) o gil
bolalarda mikropenis, yolg'on ginekomastiya 7
(46.66%), diffuz bo'goq 8 (53.3%) o'smirda, TTG
tahliliga asoslanib, eutireoid xolat aniglandi. 2 ta
0°smirda (13,3%) anamnezida bosh miya chayqalishi,
9 tasida (60%) - surunkali tonzillit, 4 (26,7%) - katta
tana vazndagi xomila aniglandi.

Xulosa. 1. Ko‘pincha birlamchi O‘D 46% -
surunkali tonzilit, 20% - O‘VIdan keyin, ikkilamchi
O‘D esa 30% ekzogen-konstitutsional semizlik
fonida rivojlanadi. O‘g il bolalar qizlarga nisbatan 3
barobar ko‘proq bu kasallik bilan og‘riydilar. 2.
Gormonal tekshiruvlar shuni ko‘rsatdiki, o‘gil
bolalarda testosteron normada bo‘lishiga garamay,
tana vazni ortib borishi bilan LG 58% ga oshib bordi.
Qiz bolalarda esa estradiol normada bo‘lishiga
garamay, tana vazni ortib borishi bilan LG67%ga va
testosteron 27%ga oshib bordi. 3.lkkala jinsda ham
gondagi gand miqdori o°‘zgarishsiz bo‘ldi. Biroq tana
vazni oshishi bilan IRl va XOMA indeksi 2.4-3.0
martaga oshdi. Bu esa insulinorezistentlik yuzaga
kelganidan darak beradi.
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Kirish. Avtomobillarning piyoda-bolalar bilan
to‘qnashuvi holatlarida yetkazilgan jarohatlanishlar
tizimlashtirilmagan va ularning mexanizmiga
to‘laligicha baho berilmagan. Bu esa o‘z navbatida
mazkur xolatlar doirasida bajarilayotgan sud-tibbiy
tekshiruvlarda jiddiy qiyinchiliklar tug‘dirmoqda

Magsadi:  Harakatdagi  avtomobillarning
piyoda-bolalar bilan to‘gqnashuvida uzun naysimon
suyaklar jarohatlanishlarning jihatlarini o‘rganish.
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Tadgigot  materiallari  va  usullari.
Harakatlanayotgan avtomobillar bilan to‘qnashuv
natijasida vafot etgan 140 nafar piyoda-bolalar
jasadlari  sud-tibbiy  ekspertizalari  natijalari
o‘rganildi. Jabrlangan piyoda-bolalar tanasidagi
jarohatlarishlarni o‘rganish va ular mexanizmiga
baho Dberishda, avtomobillar kuzovlari tashqi
gismlari, aynigsa old va old-yon sohalarini bo‘rtib
chiggan tuzilmalari konstruktiv jihatlari, o‘lchamlari
va yer sathidan balandligi inobatga olingan holda,
piyoda bolalar tana (bo‘yi) uzunligi ham aniqlandi.
Tana gismlari tuzilmalari, jarohatlarining morfologik
va morfometrik jihatlari o‘rganishda letal oqibatlarda
stereomikroskopik, noletal hollarda rentgenologik va
kompyuter tomografiya tekshiruvlardan foydalanildi.

Natijalar. Piyoda-bolalarda ko‘pincha son va
boldir suyaklarining diafizar qismi o‘rta uchligida
(R=0,991-0,995) va nisbatan kam hollarda boldir
suyaklari diafizi pastki uchligidan sinishlar kuzatildi.

Tahlil natijalari shuni ko‘rsatdiki, son
suyaklarining sinishi asosan 6 yoshdan 12 yoshgacha
bo‘yi 140,0+3,0 smdan past bo‘lgan bolalarda, boldir
suyaklarining diafizar sinishi esa aksariyat hollarda
bo‘yi 140,0£3,0 smdan baland bo‘lgan 12-14
yoshdan oshgan bolalarda gayd etildi va ular asosan
parchalanib siljib sinishlar, ayrim hollarda — “bamper
sinishi” tarzida bo‘lib, bu holat ushbu jarohatlarning
avtohalokatning 1-fazasida shakllanganligini
ko‘rsatdi. Eski rusumli yengil avtomobillarning
piyoda-bolalar bilan to‘qnashuvida birlamchi zarba
soha (asosan son va boldir orga-yon yuzalari)
tuzilmalari zararlanishi darajasi, zamonaviy rusumli
avtomobillar to‘gnashuvida kuzatiladigan bu kabi
jarohatlarga nisbatan salmoqli va ifodalangan bo‘ldi.
Bundan tashgari, piyoda-bolalarda boldir suyaklari
pastki uchligida sinishi joylashuv o‘rni teridagi
kontaktli jarohatlar joylashuv o‘rniga mos kelmasligi
va zaif joyda sinish mumkinligi, shuningdek terida
har doim ham kontakli jarohatlanishlar bo‘lmasligi
gayd etildi.

Xulosa. Piyoda-bolalarda son va boldir
suyaklarining sinishi ushbu turdagi avtomobil
travmalari uchun xarakterli bo‘lib, ko‘p hollarda
parchalanib va ayrim hollarda — bamper tarzda sinishi
kuzatiladi  (1-faza). Son suyaklari sinishlari
ko‘pincha 6-12 yoshgacha, bo‘yi balandligi
140,0+£3,0 smdan past bo‘lgan bolalarda kuzatilsa,
boldir suyaklarisinishlari 12-14 yoshdan oshgan,
bo‘yi balandligi 140,0£3,0 smdan ko‘p bo‘lgan
piyoda bolalarda kuzatiladi. Eski rusumli yengil
avtomobillarning piyoda—bolalar bilan to‘qnashuvida
ushbu soha tuzilmalari zararlanishi darajasi,
zamonaviy rusumli avtomobillar to‘qnashuvi bilan
bog‘lig bu kabi jarohatlanishlarga nisbatan, salmoqli
va ifodalangan bo‘ladi.



