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Актуальность. На сегодняшний день наблюдается высокий спрос, на приобретение 
средств индивидуальной мобильности, относящихся ко всем категориям транспортного 
средства: автомобили, скутеры, мотоциклы, электронные самокаты, сигвэи, и другие виды 
транспортного средства. Следовательно, в 2023г по 2024 годам, электронные самокаты, 
сигвэи, скутеры, автомобили, и т.д [23,2,5] обрели особое социальное место в целях пере-
движения, играющие роль в перемещении человека от одной точки А до точки Б. Учитывая, 
что средства индивидуальной мобильности доступны всем лицам, не исключая детей от 7-
16 лет [18]. Следовательно, факторы риска по получении травм, ушибов, ссадин, сотрясе-
нии головного мозга, а также многие повреждения травматического характера, берут начало 
в повышении рейтинга среди других причин, способствующие получению травм челюстно-
лицевой области [9,30,3]. 
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В настоящее время наблюдается высокий спрос на средства индивидуальной мобильности (СИМ), отно-
сящиеся ко всем категориям транспортных средств, включая автомобили, скутеры, мотоциклы, электронные 
самокаты, сигвеи и другие виды транспорта. В период с 2023 по 2024 год эти устройства приобрели особую 
социальную значимость для передвижения, обеспечивая перемещение человека от одной точки к другой. 
СИМ доступны всем лицам, включая детей в возрасте от 7 до 16 лет, что увеличивает риск получения травм, 
ушибов, ссадин, сотрясений мозга и различных травматических повреждений. Эти риски стали значительным 
фактором, способствующим получению травм челюстно-лицевой области. 
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Hozirgi vaqtda shaxsiy harakatlanish vositalariga (SHHV) bo‘lgan talab yuqori bo‘lib, ular transport vositala-
rining barcha toifalarini o‘z ichiga oladi, jumladan, avtomobillar, skuterlar, mototsikllar, elektron samokatlar, sigvey-
lar va boshqa transport turlari. 2023-yildan 2024-yilgacha bo‘lgan davrda ushbu qurilmalar odamni bir nuqtadan 
ikkinchisiga ko‘chirish imkonini beruvchi harakatlanish uchun alohida ijtimoiy ahamiyatga ega bo‘ldi. SHHVlar 7 
yoshdan 16 yoshgacha bo‘lgan bolalar, shu jumladan, barcha shaxslar uchun mavjud bo‘lib, bu jarohatlar, 
ko‘karishlar, shilinishlar, miya chayqalishi va turli xil travmatik shikastlanishlar xavfini oshiradi. Ushbu xavflar jag‘-
yuz sohasi jarohatlariga olib keluvchi muhim omilga aylandi. 
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Currently, there is a high demand for personal mobility devices (PMDs) across all categories of transportation, 

including cars, scooters, motorcycles, electric scooters, segways, and other types of transport. From 2023 to 2024, 
these devices have gained significant social importance for transportation, facilitating the movement of individuals 
from one point to another. PMDs are accessible to everyone, including children aged 7 to 16, which increases the risk 
of injuries such as bruises, abrasions, concussions, and various traumatic injuries. These risks have become a signifi-
cant factor contributing to maxillofacial injuries. 
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В ходе исследования, о процессах применения средств индивидуальной мобильности 
лицами, относящимися к категории детей и подростков, было выяснено, что при вождении 
электронных самокатов, скутеров, сигвэев и других видов тс, наблюдается отсутствие зна-
ний вождения, а также пренебрежение средств индивидуальной защиты [10,14,15]. Следова-
тельно, несмотря на эти проблемы существуют более рисковые действие, совершаемые 
несовершеннолетними лицами, в ходе которого ставятся под риск лица гражданского стату-
са, причиной приходит отсутствие удостоверений водительских прав, которое подтвержда-
ет усвоение определенных мануальных и теоретических знаний, отсутствие данные удосто-
верений могут стать причиной летальных исходов среди граждан [20]. Даже с учетом отсут-
ствия летальности в ходе столкновении тс с лицами гражданского статуса, могут значитель-
но увеличиваться риск получения травмы головы и шеи [12,8,4,19].  

В ходе анализа информации полученных из литератур, по данным происшествиям  
следует увеличить профилактические мероприятия по снижению получений травм челюст-
но-лицевой области при пользовании СИМ путем установки лицевой идентификации для 
активации средств индивидуальной мобильности, относящихся каждой категории, также 
рекомендуется внедрить в структуры дорожного движения отдельные площадки для пере-
движения определенных видов средств индивидуальной мобильности: электронные самока-
ты, скутеры, сигвэи [25,1,7,36,28].  

По статистике Узбекистана, в дорожном транспортном происшествии по результатам 
2019 года по 2022 года наблюдается значительное снижение дорожных транспортных про-
исшествий, связанных с транспортными средствами, по результатам 2019 года 8092 человек 
пострадали в последствии дорожного транспортного происшествия из них 7923 тысяч чело-
век получили травмы разной степени тяжести, и 2094 человек скончались в ходе соприкос-
новения транспорта с человеком под высокой скоростью. Результаты 2020 года показали 
значительное снижение показателей дорожных транспортных происшествий, связанных с 
машинами. Общее количество происшествий равняется 6983, из них 4324 человек относя-
щихся к категории “пешеход”, 1315 человек относившихся к категории “дети”, 839 человек 
относящихся к категории “велосипед”, 104 человека относящихся к категории 
“мотоциклисты”, 237 относящихся к категории “таксист”.   

Несмотря на значительное снижение дорожных транспортных происшествий, в 2022 
году наблюдается прирост рейтинга ДТП [32,35]. Суммарное общее количество в 2022г до-
стигло 9902 происшествий из них большое процентное соотношение получило столкнове-
ние пешеходов с более тяжелыми видами ТС, включающее в себя велосипеды, автомобили, 
скутеры, электронные самокаты непосредственно с пешеходом.   

Общее количество сбитых людей -4449. Анализируя все эти дорожные транспортные 
происшествия, мы не можем исключить СИМ, которое обрело масштабное распространение 
к 2024 годам среди многих стран, при этом увеличивая процентное соотношение ДТП, свя-
занное с тем, что средствами индивидуальной мобильности можно пользоваться без особых 
знаний о правилах дорожного движения, что увеличивает риск столкновений [6,17,34]. 

Также есть и другие ряды причин в последствии которого можно получить травмы 
челюстно-лицевой области, например, отсутствие средств индивидуальной защиты, незна-
ние техники пользования данными средствами индивидуальной мобильности.  

Материалы и методы. По данным полученных с научных медицинских литератур от 
отечественных авторов Боймуродов Ш.А. DSc., Хатамов У.А. PhD, Тожиев Ф.И. DSc, 
направленное на изучение биомеханики и клинических проявлений травм лицевой области 
при различных повреждающих воздействиях. Авторы, ссылаясь на другие источники, соста-
вили характеристики о получаемых травмах, воздействие различных повреждающих факто-
ров риска на возникновение травмы области головы [23,24,26]. Различают травматические 
повреждения в области лица: ссадины, рваные раны, ушибы, рассечения. Травмы такого ха-
рактера требуют определенный подход медицинского планового лечения. Следовательно, 
травмы в зависимости от локализации будут сопровождаться специфическими нарушения-
ми: нарушение дыхательных систем, нарушение акта жевания, нарушение иннервации обла-
сти лица при повреждении лицевого нерва и другие виды осложнений при получении травм 
челюстно-лицевой области, кроме этого существенную роль может сыграть неосознанное 
занесение инфекции после получения травм. 
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Также авторы различают сочетанную и тяжело сочетанную травму, обосновывая та-
ким образом, наличие от двух и более повреждений в нескольких областях головы или ком-
бинациями головы и шеи, учитывая степень тяжести получаемых травм сопровождающего-
ся травматическим шоком [16,22,27]. Учитывая сочетанные травмы 66% приходится на по-
вреждение орбиты глазницы, последствии которого повреждается глазное яблоко, клиниче-
ски проявляется в потере зрения, сопровождающегося статусом инвалидности. По статисти-
ке (Плохотников, Басшапочный С.Б., Кабаков Б.Д., Малышов В.П.) по получению травм 
челюстно-лицевой области и сравнительно с настоящим временем с 1970г-1980г взросло с 
36 до 72,6%, и на переломы верхней челюсти приходится 3.5 до 20.5% от всех поступлений 
с жалобами и травмами области головы [11,13,21]. И широкий вес получили переломы ко-
стей носа -26,2%, не исключая переломы в других частях черепа, прелом нижней челюсти -
13,4%, скуловые кости -4,7%, повреждение мягких тканей лица -52,6%. 

При рассмотрении литературы с данными по степени тяжести перелома говорится о 
том, что сочетанные травмы приходятся на нижнюю челюсть, и имеют переломы в опреде-
ленных частях нижней челюсти. А также в литературе указывается причина получения изо-
лированных, сочетанных и тяжело сочетанных травм в процентах [28,31,33]. По данным ав-
торов, среди госпитализированных больных поступивших с травмами челюстно-лицевой 
области, имеет существенную роль переломы нижней челюсти, и больные этой категории 
составляют 67% до 87%. И 60% из переломов приходится на односторонний перелом ниж-
ней челюсти и из них 20,2% имеют место переломы на теле нижней челюсти. Двухсторон-
ние переломы составляют 40% - это обуславливается морфологическими особенностями 
нижней челюсти. У 32,5% пациентов наблюдается перелом нижней челюсти в области угла. 
Этот место локализации имеет наиболее высокий уровень осложнений 30% и выше. Пере-
ломы мыщелкового отростка от 6,4% до 30,8%, степень возникновения перелома мыщелко-
вого отростка возрастает при двухсторонних переломах нижней челюсти. Учитывая все вы-
шесказанные переломы ЧЛО, причины приходятся на дорожные транспортные происше-
ствия, и относительные показатели в процентах приводятся 11.8% из 100%. 

Результаты исследования. По сделанным анализам нескольких научных литератур 
выяснилось, что большую роль в получении травм ЧЛО существенную роль играют морфо-
логические особенности костей и сочленений черепа. Из-за которых различают травмо-
восприимчивые зоны в челюстно-лицевой области, в которую входит область лба, при по-
вреждении которого наблюдается кровотечение, это обуславливается тем что в области лба 
проходят наружные артерии, ветви лицевой артерии. Для оказания первой помощи следует 
прижать открытую рану. При повреждении лицевой артерии следует пропальпировать пе-
редний край жевательной мышцы и по нижнему краю нижней челюсти. Для обнаружения 
лицевой артерии нужно ощутить пульсацию так как в отличие от вен при сдавливании арте-
рии ощущается пульсация. При обнаружении лицевой артерии в ходе пальпации следует 
зажать для остановки кровотечения лицевую артерию. Также различают участки возмож-
ных переломов нижней челюсти, односторонние и сочетанные, и в зависимости от тяжести 
сочетанно тяжелые. К односторонним могут отнести перелом мыщелкового отростка, тела 
нижней челюсти, ветви нижней челюсти и сочетанные переломы или двухсторонние пере-
ломы нижней челюсти. При таких видах травм следует экстренно госпитализировать боль-
ного так как переломы могут иметь разный характер: оскольчатый, косой, поперечный, про-
дольный, и др. виды переломов. В зависимости от тяжести перелома могут повредиться не-
рвы, сосуды, а также другие части костей черепа сообщающиеся с нижней челюстью. В по-
следствии которого у больного может наблюдаться отсутствие чувствительности в области 
лица. И в период травматического воздействия у больного может наблюдаться травматиче-
ское шоковое состояние. Лечение таких видов переломов нижней челюсти “не включая ос-
кольчатый перелом”, включает исключительно шинирование ”соединение частей нижней 
челюсти в области перелома между собой”. 

Вывод. Учитывая вышеизложенное, следует сделать вывод, что пользование сред-
ствами индивидуальной мобильности должно строго контролироваться во избежание увели-
чения статистики дорожных транспортных происшествий. Также целесообразно рассмот-
реть программное обеспечение всех средств индивидуальной мобильности. Внедрить от-
дельные площадки для передвижения определенной категории СИМ. 
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