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ANNOTASIYA 
So'nggi yillarda butun dunyo bo'ylab jarohatlarning barqaror o'sishi kuzatilmoqda. Texnogen va 
tabiiy ofatlar, avto halokatlar, transport va ishlab chiqarishdagi baxtsiz hodisalar barcha 
jarohatlarning 50-60 foizida inson tanasining a'zolari va tizimlarining birgalikda va ko'p marta 
shikastlanishiga olib keladi va natijada odamlarda yuqori sanitariya yo'qotishlarga olib keladi. 
[1,2.3].Qo’shma jarohatlar - bir vaqtning o'zida tananing ettita anatomik mintaqalaridan ikkitasi yoki 
undan ko'piga bitta travmatik vosita tomonidan zarar etkazish. Jarohatlardan o'lim sabablari orasida 
qo'shma jarohatlar 60% dan ko'proqni tashkil qiladi, garchi ular jarohat olgan statsionar bemorlarning 
8-10% ni tashkil qiladi. 
Kalit so‘zlar: qo’shma shikastlanishi., qorin bo'shlig'i shikastlanishlari. 
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  АННОТАЦИЯ 
В последние годы во всем мире наблюдается неуклонный рост травматизма. Техногенные и 
природные катастрофы, локальные военные конфликты, транспортные и производственные 
аварии в 50-60% случаев всех травм приводят к сочетанным и множественным повреждениям 
органов и систем человеческого тела, и, как следствие, к высоким санитарным потерям в 
первые часы и сутки [1,2,3,].Сочетанная травма представляет собой одновременное 
повреждение двух и более из семи анатомических областей тела одним травмирующим 
агентом. Среди причин летальных исходов от повреждений на долю сочетанных травм 
приходится более 60%, хотя они составляют 8-10% стационарных больных с повреждениями. 
Ключевые слова: абдоминальной травмы., сочетанным травмы 
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PRESENT CONDITION AND UNSOLVED PROBLEMS OF DIAGNODTICS AND 

TACTICS INTREATMENT OF SEVERE ABDOMINAL INJURIES IN COMBINED 
TRAUMA 

ANNOTATION 
In recent years, there has been a steady increase in injuries worldwide. Man-made and natural 
disasters, local military conflicts, transport and industrial accidents in 50-60% of all injuries lead to 
combined and multiple damage to organs and systems of the human body, and, as a result, to high 
sanitary losses in the first hours and days [1, 2.3]. Combined injury is a simultaneous damage to two 
or more of the seven anatomical regions of the body by one traumatic agent. Among the causes of 
deaths from injuries, concomitant injuries account for more than 60%, although they account for 8-
10% of inpatients with injuries. 
Key words: closed abdominal trauma, liver injury,  

 
Kirish. So'nggi yillarda butun dunyo bo'ylab jarohatlarning barqaror o'sishi kuzatilmoqda. 

Texnogen va tabiiy ofatlar, avto halokatlar, transport va ishlab chiqarishdagi baxtsiz hodisalar barcha 
jarohatlarning 50-60 foizida inson tanasining a'zolari va tizimlarining birgalikda va ko'p marta 
shikastlanishiga olib keladi va natijada odamlarda yuqori sanitariya yo'qotishlarga olib keladi. 
[1,2.3].Qo’shma jarohatlar - bir vaqtning o'zida tananing ettita anatomik mintaqalaridan ikkitasi yoki 
undan ko'piga bitta travmatik vosita tomonidan zarar etkazish. Jarohatlardan o'lim sabablari orasida 
qo'shma jarohatlar 60% dan ko'proqni tashkil qiladi, garchi ular jarohat olgan statsionar bemorlarning 
8-10% ni tashkil qiladi [4,18,19,] 
       Qorin bo'shlig'i shikastlanishlari tinchlik davridagi jarohatlarning 1,5 dan 36,5% gacha, lekin 
ularning darajasi va og'irligi ortib bormoqda [5,6,]. Tulupov A.N.ning yozishicha, [16]. og'ir qo'shma 
travmada qorin bo'shlig'i organlarining shikastlanishi shikastlanishlarning deyarli 30 foizida tashkil 
qiladi. Bunday shikastlanish, ichki organlarning shikastlanishining og'irligi va diagnostikaning 
qiyinchiliklari tufayli, turli mualliflarning fikriga ko'ra, 25 dan 65% gacha bo'lgan asoratlar va 
o'limning yuqori darajasi bilan tavsiflanadi. Qorin bo'shlig'ining bitta a'zosining alohida 
shikastlanishi bilan o'lim darajasi 5,1 dan 20,4% gacha, qo'shma shikastlanish bilan esa 18,3 dan 64% 
gacha tashkil qiladi[7,8,9,]. 
       Qorin bo'shlig'ining yopiq shikastlanishlari diagnostikasining qiyinchiligi va boshqa organlar va 
tizimlarning shikastlanishlari bilan tez-tez kombinatsiyalanganligi sababli ko'p sonli asoratlar va  
o'lim ko’rsatgichi bilan yuqori bo’ladi [10]. Asosiy muammo - shok bilan kechadigan qorin bo'shlig'i 
a'zolarining yopiq travmasini tashxislash va davolash. Patologik holatlarda shifoxonalarda o'lim 
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ko’rsatgichi 17,3 dan 72,7% gacha [13,14,]. Masalan, so'nggi 5 yil ichida Rossiyada yo'l-transport 
hodisalaridan o'lim 65% ga oshdi va o'lim soni yiliga 33-35 ming kishini tashkil qilmoqda [11,12,] 
       Adabiyotda og'ir travmada tananing turli sohalarining ko'plab shikastlanishlarini belgilaydigan 
bir nechta atamalar mavjud. Asosiy adabiyotlarda og'ir qo'shma shikastlanish (OQSH) atamasi 
ko'pincha qo'llaniladi. Biroq, katta tibbiy ensiklopediyada quyidagi ta'rif mavjud: politravma -  
bemorda bir vaqtning o'zida bir nechta anatomik sohalarni shikastlanishi. 
       Kombinatsiyalashgan shikastlanishlar bir vaqtning o'zida bir nechta turli tizimlar yoki 
organlarning shikastlanishidir. Ekstremal holatning modeli sifatida OQSH tananing ikki yoki undan 
ortiq anatomik sohalariga zarar etkazishdir. Qo'shma shikastlanishlar  ya'ni biz tananing ettita 
anatomik mintaqasidan ikkitasi yoki undan ortiq bir vaqtning o'zida zarar etkazishni nazarda tutamiz, 
bu shikastlanishning murakkab multifaktorial va og'ir shakli bo'lib, ko'plab patologik sindromlar bilan 
namoyon bo'lib, dominant omilning tez-tez o'zgarishi bilan birga keladi. Asoratlar soni va o'lim 
darajasi yuqori bo’ladi. Mualiflar diagnostikada shikastlanishlarni ko'rsatishni tavsiya qiladilar 
[15,16,17]. OQSH ning o'ziga xos xususiyati shikastlanishning kuchliligiga bog’liq. 
Shikastlanishlarning har biri hayot uchun tahdid bilan bog'liq emas, lekin ularning kombinatsiyasi 
haqiqatan ham bunday tahdidni keltirib chiqaradi. Har bir omilning roli zararlarning umumiy soni 
bilan emas, balki bir vaqtning o'zida bir nechta shikastlanishlarni birgalikda kelishi, ya'ni hayot uchun 
xavfli jarohatlar birinchi o'ringa chiqadi, bu boshqa jarohatlar bilan birga keyingi o'lim bilan shok 
holatini rivojlanish xavfi oshiradi [20]. 
       JSST ma'lumotlariga ko'ra, travmatizm bugungi kunda aholining umumiy o'limi sabablari orasida 
uchinchi o'rinni egallaydi va 45 yoshgacha bo'lgan odamlar guruhida birinchi o'rinni egallaydi. OQSH 
nafaqat jarrohlik balki anesteziologiya va reanimatsiya ijtimoiy jihatdan ham katta muammodir [21]. 
Qo'shma Shtatlarda travma 35 yoshgacha bo'lgan guruhdagi o'limning birinchi sababidir va 50% ni 
tashkil qiladi, AQSh kasalxonalarida kasalxonaga yotqizilishning uchinchi eng keng tarqalgan 
sababidir. 
         Qo’shma shikastlanishlar barcha turdagi shikastlanishlarning 26,6-80% ni tashkil qiladi [22]. 
Shikastlanishlarning 82% YTH natijasida, 9 % balandlikdan yiqilish, 6 % ishlab chiqarish jarohati, 3 
% esa maishiy jarohatlar qayd etilgan [23]. Ko'krak qafasi va qorin bo'shlig'i organlarining qo’shma 
shikastlanishlar  BMJ - 72,2%; oyoq va qo’llar shikastlanishi - 67,8%, qorin bo'shlig'i shikastlanishi 
- 43,9%, ko'krak qafasi shikastlanishi - 39,4%, yuqori oyoq-qo'llar - 32,1%, tos suyagi - 26,6% 
[24,25,]. 
       Shikastlanishdan o'lim ko’rsatgichi quyidagi tuzilishga ega: hodisa joyida o’lim holati 50% 
holatda birdan sodir bo’ladi, 30% hollarda – shikastlanishlardan  keyin bir necha soat ichida sodir 
bo’ladi. Shundan 80% shikastlanganlarning kasalxonagach bosqichda vafot etadi. Ba'zi 
shikastlanishlarda o'lim ko;rsatgichi 70-80% ga etadi [26]. BMJ o'pka shikastlanishi va yurak lati 
bilan jabrlanganlarning o'limi 100% ga etadi [27,28,]. Xorijiy mualliflarning [29,30,] ma'lumotlariga 
ko'ra, kasalxonaga yotqizilgan barcha jarohatlar bilan kasallangan bemorlarning 9-15% hollarda 
politravma, shu jumladan 70-75% yosh va o'rta yoshdagi odamlarda qayd etilgan. Jabrlanganlarning 
75 %%da  mushak-skelet tizimining ko'plab shikastlanishlari, qolganlarida - oyoq-qo'l suyaklarining 
sinishi bilan birgalikda ichki organlarning, ko'pincha miyaning turli shikastlanishlari kuzatilgan. 
         Politraumni tashkil etuvchi shikastlanishlar ko'pincha bir-birini og'irlashtiradi. Shok holatida 
ko'plab sinishlar  21% , qo'shma shikastlanishlarda  57% ni tashkil qiladi [31]. 
        Shokdan xalos bo'lgandan so'ng, politravma bilan og'rigan bemorlar ko'p miqdorda qon yo'qotish 
va organlar va tizimlarning faoliyati buzilganligi sababli uzoq vaqt davomida og'ir holatda buladilar. 
Shikastlanishlarda  o'limning asosiy sabablari: BMJ - 34,2%, shok - 24%, bu sabablarning 
kombinatsiyasi - 10,1%, yog emboliyasi - 5,1%, o'tkir respirator distress sindromi (ORDS) - 2,6% . 
Bir qator mualliflarning fikriga ko'ra, a'zolar va to'qimalarning katta shikastlanishi natijasida yuzaga 
kelgan travmatik shok, hatto katta qon aylanish tizmida, organlar va to'qimalarning og'ir perfuzion 
buzilishlariga, tizimli yallig'lanish reaksiyasi sindromiga va ko'p a'zolar etishmovchiligiga olib kelishi 
mumkin. To'qimalarning massiv shikastlanganda o'lim darajasi 47,6%, ko'plab shikastlanishlarda esa 
64% ni tashkil qiladi. Shikastlanishlardan keyin tirik qolganlar orasida 35,5-40,9% nogiron bo'lib 
qoladi [23,24,]. 
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         Shikastlanishlar – bu jamiyatning har qanday  yunalishining asosiy muammosi bulib,  uni 
adekvat tarzda bartaraf etish sog‘liqni saqlash tizimining asosiy maqsadni egallashi kerak. Bugungi 
kunda sanoati rivojlangan mamlakatlarda 40 yoshgacha bo'lgan odamlar o'limining asosiy sababi 
shikastlanishdir [31,32]. Germaniyada  2019 yilda faqat transport hodisalari natijasida o'lim darajasi 
100 ming aholiga 3,8, Rossiyada - 12, Angliyada - 3,2 ni tashkil etdi. Ukrainada shikastlanishlar 
tufayli o‘lim darajasi 100 ming aholiga 10,2 tani tashkil etdi. O‘zbekiston Respublikasida 2019 yilda 
yo‘l-transport hodisalari natijasida jarohatlanish natijasida o‘lim darajasi har 100 ming aholiga 11,7: 
2018 yilda 11,5 ni tashkil etdi[33]. 
       Shikastlanishlarning 50% dan ortig‘i 40 yoshdan kichik bo‘lganlar, bu jiddiy tibbiy-ijtimoiy 
muammolarni shuningdek, katta iqtisodiy yo‘qotishlarni keltirib chiqaradi. Germaniyada baxtsiz 
hodisalardan keyin jarohatlarni davolashning umumiy iqtisodiy xarajatlari yiliga 23,1 milliardga 
baholanadi. Qo'shma Shtatlarda travma qurbonlari uchun statsionar davolanishning yillik xarajatlari 
kamida 11 milliard dollarga baholanadi. Ushbu xarajatlarning yarmi va kasalxonada qolish narxining 
taxminan ¾ qismi alohida jarohatlar uchun, xarajatlarning 25% ixtisoslashtirilgan travma 
markazlarida davolanishni talab qiladigan og'ir jarohatlarga to'g'ri keladi. Angliyada halokatli 
jarohatlar tufayli iqtisodiy yo'qotishlar 2,2 milliard funt sterlingga baholanadi, bu milliy ishlab 
chiqarishning 1% ni tashkil qiladi [34,35,]. Xorijiy va mahalliy adabiyotlarda hamrohlik jarohatlarini 
tasniflashda turlicha yondashuvlar mavjud. 
         Ko'p shikastlanishlarning zamonaviy tasniflari shikastlanishlarning tabiati va og'irligiga qarab 
juda xilma-xildir. Qo'shimcha shikastlanishlar  bo'lgan bemorlarni dominant jarohatga taktikani 
moslashtirish printsipiga ko'ra taqsimlashni tavsiya qiladi [36]. 
      Qo'shma shikastlanishlar bir vaqtning o'zida bir nechta turli tizimlar yoki organlarning 
shikastlanishidir. Ekstremal holatning modeli sifatida OQSH tananing ikki yoki undan ortiq anatomik 
sohalariga zarar etkazishdir. V.E.ning so'zlariga ko'ra. Rozanova (1999), “Bir vaqtning o'zida 
tananing yetti anatomik mintaqasidan ikkitasi yoki undan ko'piga zarar etkazishni nazarda tutadigan 
bir vaqtning o'zida shikastlanish - bu ko'plab patologik sindromlar bilan namoyon bo'ladigan, tez-tez 
o'zgarib turadigan travmatik shikastlanishning murakkab multifaktorial va og'ir shaklidir. dominant 
omilda, ko'p sonli asoratlar va yuqori o'lim. Tashxisda muallif etakchi zararni ko'rsatishni tavsiya 
qiladi [37]. OQSH ning o'ziga xos xususiyati zararning o'zaro kuchayishi hodisasidir. Mahalliy 
jarohatlarning har biri hayot uchun tahdid bilan bog'liq emas, lekin ularning kombinatsiyasi haqiqatan 
ham bunday tahdidni keltirib chiqaradi. Har bir omilning roli zararlarning umumiy soni bilan emas, 
balki bir vaqtning o'zida bir nechta zarar markazlarining birgalikda mavjudligi bilan belgilanadi, 
ya'ni. funktsional komponent birinchi o'ringa chiqadi, funksional zararda amalga oshiriladigan o'zaro 
ta'sir [38]. 
      JSST ma'lumotlariga ko'ra, travmatizm bugungi kunda aholining umumiy o'limi sabablari orasida 
uchinchi o'rinni egallaydi va 45 yoshgacha bo'lgan odamlar guruhida birinchi o'rinni mustahkam 
egallaydi. OQSH nafaqat jarrohlik, anesteziologiya va reanimatsiya uchun, balki ijtimoiy jihatdan 
ham katta muammodir [39]. Qo'shma Shtatlarda travma 35 yoshgacha bo'lgan o'lim sababi sifatida 
birinchi o'rinda turadi va 50% ni tashkil qiladi, AQSh kasalxonalarida kasalxonaga yotqizishning 
uchinchi eng keng tarqalgan sababidir [40,41,]. 
      Og'ir qo'shma jarohatlar barcha turdagi jarohatlarning 26,6-80% ni tashkil qiladi [42,43,]. 
Jabrlanganlarning 82 %YTH , 9% balandlikdan yiqilish, 6% ishlab chiqarish jarohati va 3 foizi uydagi 
jarohatlar natijasida sodir bo'lgan. Ko'krak qafasi va qorin bo'shlig'ining kombinatsiyalangan 
shikastlanishi har doim zarba bilan kechadi va 64,4% - og'ir. Ular orasida dominant jarohati BMJ - 
72,2%; oyoq va qo - 67,8%, qorin travması - 43,9%, ko'krak travması - 39,4%, yuqori oyoq-
qo'llarning - 32,1%, tos suyagi - 26,6%. 
      Shikastlanishdan o'lim quyidagi tuzilishga ega: holatlarning yarmida o'lim darhol sodir bo'ladi, 
30% hollarda - jarohatdan keyin bir necha soat ichida. Shu bilan birga, jabrlanganlarning 80% 
kasalxonadan oldingi bosqichda vafot etadi. Ba'zi jarohatlarda o'lim darajasi 70-80% ga etadi 
[44,45,]. BMJ, o'pka shikastlanishi va yurak kontuziyasi bilan jabrlanganlarning o'limi 100% ga etadi 
[46]. SITO ma'lumotlariga ko'ra, kasalxonaga yotqizilgan barcha jarohatlangan bemorlarning 9-15% 
hollarda politravma, shu jumladan 70-75% yosh va o'rta yoshdagi odamlarda qayd etilgan. Rossaint 
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R ma'lumotlariga ko'ra, Bouillon B, [47], kombinatsiyalangan jarohatlar barcha jarohatlarning 40-
60% ni tashkil qiladi. Jabrlanganlarning 75%da mushak-skelet tizimining ko'plab shikastlanishlari, 
qolganlarida - oyoq-qo'l suyaklarining sinishi bilan birgalikda ichki organlarning, ko'pincha miyaning 
turli shikastlanishlari kuzatilgan. 
     Politravmni tashkil etuvchi jarohatlar ko'pincha bir-birini og'irlashtiradi. Ko'p yoriqlar bilan shok 
21% da, qo'shma jarohatlar bilan  jabrlanganlarning 57% da uchraydi [47]. Shokdan xalos bo'lgandan 
so'ng, politravma bilan og'rigan bemorlar ko'p miqdorda qon yo'qotish va organlar va tizimlarning 
faoliyati buzilganligi sababli uzoq vaqt davomida og'ir holatda qoladilar. Jarohatlardan o'limning 
asosiy sabablari: BMJ - 34,2%, shok - 24%, bu sabablarning kombinatsiyasi - 10,1%, yog 'emboliyasi 
- 5,1%, o'tkir respirator distress sindromi (ORDS) - 2,6% . F.S.ning so'zlariga ko'ra. Glumcher va 
boshqalar. (2002), a'zolar va to'qimalarning katta shikastlanishi natijasida yuzaga kelgan travmatik 
shok, hatto katta qon yo'qotmasa ham, organlar va to'qimalarning og'ir perfuzion buzilishlariga, 
tizimli yallig'lanish reaktsiyasi sindromiga va ko'p a'zolar etishmovchiligiga olib kelishi mumkin. 
To'qimalarning massiv shikastlanganda o'lim darajasi 47,6% ni, ko'p jarohatlarda esa 64% ni tashkil 
qiladi [38,39,]. Jarohatdan keyin omon qolganlar orasida 35,5-40,9% nogiron bo'lib qoladi [40]. 
       Shikastlanishlar har qanday jamiyatda birinchi o'rinda turadi va kelajakda ularni munosib tarzda 
hal qilish sog'liqni saqlash tizimida asosiy rol o'ynashi kerak. Bugungi kunda sanoati rivojlangan 
mamlakatlarda jarohatlar 40 yoshgacha bo'lgan odamlar o'limining asosiy sababidir [48]. 1994 yilda 
Germaniya Federativ Respublikasida (FRG) faqat yo'l-transport hodisalari natijasida 9896 kishi, 
Rossiyada - 36000, Angliyada - 18000 [48], Ukrainada 27494 kishi 1993 yilda jarohatlar tufayli vafot 
etgan, 1995 yilda - 30965 kishi. O‘zbekiston Respublikasida 2006-yilda 2393 nafar, 2008-yilda 2731 
kishi yo‘l-transport hodisalari natijasida tan jarohati olib vafot etgan. 
     Jarohatlanganlarning 50% dan ortig‘i 40 yoshdan kichik bo‘lib, bu jiddiy tibbiy-ijtimoiy 
muammolarni, shuningdek, katta iqtisodiy yo‘qotishlarni keltirib chiqaradi. Germaniyada baxtsiz 
hodisalardan keyin jarohatlarni davolashning umumiy iqtisodiy xarajatlari yiliga 23,1 milliard DM 
deb baholanadi. 1985 yilda Qo'shma Shtatlarda jarohatlanganlarni klinik davolash uchun yillik 
xarajatlar 11 milliard dollarga baholangan. Ushbu xarajatlarning yarmi va kasalxonada qolish 
narxining taxminan ¾ qismi alohida jarohatlar uchun, xarajatlarning 25% ixtisoslashtirilgan travma 
markazlarida davolanishni talab qiladigan og'ir jarohatlarga to'g'ri keladi. Angliyada halokatli 
jarohatlar tufayli iqtisodiy yo'qotishlar 2,2 milliard funt sterlingga baholanadi, bu milliy ishlab 
chiqarishning 1% ni tashkil qiladi [27,28,]. 
     Bugungi kunda jarohatlar 40 yoshgacha bo'lgan odamlar o'limining asosiy sababidir. O'lim 
sabablari orasida birinchi o'rinda yurak-qon tomir kasalliklari, ikkinchi o'rinda xavfli kasalliklar, 
uchinchi o'rinda jarohatlar, ammo yurak-qon tomir kasalliklaridan vafot etganlarning o'rtacha yoshi 
79 yosh, onkologik kasalliklardan - 68,6 yosh. Jarohatlardan vafot etganlarning o‘rtacha yoshi 34,4 
yoshni tashkil etgan [49]. 
      40 yoshgacha bo'lgan shaxslar orasida jarohatlardan o'lim ko'rsatkichi yurak-qon tomir va 
onkologik kasalliklarga qaraganda yuqori, travma yotoqlari bilan to'ldirilishi kardiologik va 
onkologik bemorlar uchun yotoqxonalar sonidan ko'p. Qo'shma va ko'p jarohatlarda o'limning yuqori 
darajasi ichki organlar, retroperitoneal organlar, miya, oyoq-qo'llarning shikastlanishi, shuningdek, 
jabrlanganlarning 50 foizida kuzatilgan erta va kechki asoratlar bilan bog'liq. Politravma tufayli 
nogironlik 28-50% ga etadi va uning asosiy sababi tayanch-harakat tizimiga zarar etkazishdir [50]. 
     Tibbiy-ijtimoiy dolzarb muammolardan biri shikastlanishlar bilan bog'liq bo'lib, ishlab 
chiqarishning intensivligi, transport va qurilishning tez o'sishi tufayli barcha iqtisodiy rivojlangan 
mamlakatlarda jarohatlarning chastotasi va og'irligi bo'yicha ortib bormoqda. Kombinatsiyalangan 
travma jarrohlik faoliyatining qiziqarli bo'limlariga tegishli bo'lib, u jarrohlik fanining palitrasini va 
jarrohlik terapiyasini yarani davolashdan patofiziologik tadqiqotlargacha, mikrosirkulyatsiya va 
ventilyatsiya buzilishlarini, shu jumladan organlar va oyoq-qo'llarning o'tkir jarrohligini o'z ichiga 
oladi. Va nihoyat, intrakranial qonashlarni tashxislash va shoshilinch davolash. 
      Kombinatsiyalangan shikastlanish - tananing yetti anatomik mintaqasidan ikkitasi yoki undan 
ko'piga (miya va orqa miya, skelet suyaklari va oyoq-qo'llarning yumshoq to'qimalari, ko'krak va 
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qorinning ichki a'zolari, tos suyagi, umurtqa pog'onasi) turli kombinatsiyalarda bir vaqtning o'zida 
shikastlanishi. bitta travmatik agent tomonidan. 
     Etakchi shikastlanishga qaratilgan estrodiol jarohatlarning barcha turlari ettita guruhdan biriga 
bo'linishi mumkin: 1-guruh - bosh suyagining kombinatsiyalangan shikastlanishi, 2-guruh - o'murtqa 
miyaning kombinatsiyalangan shikastlanishi, 3-guruh - ko'krak qafasining kombinatsiyalangan 
shikastlanishi, 4-guruh - estrodiol travma. qorin bo'shlig'i va retroperitoneal organlar, 5-guruh - 
tayanch-harakat tizimining qo'shma shikastlanishi, 6-guruh - ikki yoki undan ortiq bo'shliqlarning 
qo'shma shikastlanishi, 7-guruh - etakchi jarohatlarsiz kombinatsiyalangan shikastlanish. 
     Politravmani alohida toifaga ajratish bunday jarohatlarning ma'lum xususiyatlari tufayli muhim 
ahamiyatga ega bo'lib, ular saralash va tibbiy yordam ko'rsatishda e'tiborga olinishi kerak. Qo'shma 
o'q otish va yopiq jarohatlar bilan tananing ayrim joylariga zarar etkazish chastotasi, I.A. Yeryuxin 
va V.I. Xrupkina (2002), mos ravishda: bosh - 29,4 va 70,6%; bo'yin - 1,3 va 0%; ko'krak qafasi - 
32,4 va 40,7%; oshqozon - 58,1 va 27,4%; tos suyagi - 36,8 va 32,2%; umurtqa pog'onasi - 5,9 va 
11,3%; oyoq-qo'llari - 74,4 va 66,2%). Birlashtirilgan jarohatlar bilan bir vaqtning o'zida bir nechta 
joylar zararlanganligi sababli, umumiy natija 100% dan ancha yuqori. 
        Amaliy nuqtai nazardan, umumiy jarrohlar uchun 4-guruh eng katta qiziqish uyg'otadi - qorin 
bo'shlig'i va retroperitoneal organlarning kombinatsiyalangan shikastlanishi. Qorin bo'shlig'ining 
parenximal a'zolari, asosan jigar va taloq, qorin bo'shlig'iga qon ketishi bilan kechadigan tutqich 
tomirlarining shikastlanishi, so'ngra ichi bo'sh organlarning shikastlanishi, birinchi navbatda yo'g'on 
va ingichka ichaklar, siydik pufagining shikastlanishi. ularning tarkibini qorin bo'shlig'iga va peritonit 
rivojlanishiga olib keladi [51]. 
     Retroperitoneal bo'shliq organlarining shikastlanishi kamroq uchraydi - buyrak, oshqozon osti 
bezi, o'n ikki barmoqli ichak va yo'g'on ichakning ekstraperitoneal qismining yorilishi [50,51,]. 
     Qorin bo'shlig'iga qon ketishi bilan tavsiflangan etakchi shikastlanishlar barcha qorin bo'shlig'i 
shikastlanishlarining 85% dan ko'prog'ini, ichi bo'sh organlarning shikastlanishi - 15% dan ko'prog'ini 
tashkil qiladi. 
     Birinchi holda, jabrlanganlar gipovolemik (gemorragik) shokning klassik rasmiga ega, 
ikkinchisida - ichak shikastlanishining lokalizatsiyasi va darajasiga qarab, har xil zo'ravonlikdagi 
peritoneal simptomlar.Bo'shliq a'zolar shikastlanganda parenximal organlarning shikastlanishi bilan 
solishtirganda shok gipotenziyasi kamroq aniqlanadi va shikastlanishning dastlabki davrida nisbatan 
oson to'xtatiladi. 
     Qorin bo'shlig'i shikastlanishlari tinchlik davridagi barcha jarohatlarning 1,5-18% ni tashkil qiladi, 
ammo ularning chastotasi va og'irligi ortib bormoqda. 
     Qorin bo'shlig'ining yopiq jarohatlari diagnostik qiyinchiliklar va boshqa organlar va tizimlarning 
shikastlanishlari bilan tez-tez kombinatsiyalanganligi sababli ko'p sonli asoratlar va yuqori o'lim bilan 
birga keladi [52]. Diagnostika algoritmi, bizning nuqtai nazarimizdan, zamonaviy past shikastli va 
yuqori informatsion diagnostika usullaridan maksimal darajada foydalanishga qaratilgan bo'lishi 
kerak. Bir organning alohida shikastlanishida o'lim darajasi 5,1 dan 20,4% gacha, qo'shma 
jarohatlarda - 18,3 dan 64% gacha. Qoida tariqasida, ochiq jarohatlar ichki organlar va retroperitoneal 
organlarning yopiq shikastlanishlari kabi og'ir shikastlanishlar bilan birga kelmaydi va ularning o'lim 
darajasi 10-25% ni tashkil qiladi. Qurbonlarning deyarli 70 foizida qorin old devorining pichoq bilan 
kesilgan yaralari qorin bo'shlig'iga kirib boradi, ammo ularning har to'rtinchisida ichki organlarning 
shikastlanishi qayd etilgan. Jabrlanganlarning 80-90 foizida o'q jarohatlari kirib boradi va ichki 
organlarning shikastlanish chastotasi 75-80 foizga etadi [35]. O'z vaqtida tashxis qo'yishda eng katta 
qiyinchiliklar o'n ikki barmoqli ichakning retroperitoneal qismiga zarar etkazilgan hollarda 
kuzatiladi, ular jabrlanganlarning 10-30 foizida tashxis qo'yilmaydi. 
      O'n ikki barmoqli ichakning shikastlanishi ham juda kam uchraydi (1,4-5%), ularni tashxislash 
qiyin, ayniqsa retroperitoneal yoriqlar bilan. O'n ikki barmoqli ichakning alohida shikastlanishlarida 
o'lim darajasi 12,5 dan 26% gacha, qo'shma jarohatlarda esa 50-80% ga etadi. Yopiq jarohatlar bilan 
oshqozon yaralanishi ehtimoli kamroq, ammo penetratsion pichoq jarohatlari bilan chastota 19% ga 
etadi va bemorlar odatda bu sababdan emas, balki birga keladigan (qo'shma) jarohatlardan o'lishadi. 
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      O'n ikki barmoqli ichak (o'n ikki barmoqli ichak) shikastlanishlarini tashxislash va davolash 
shoshilinch jarrohlikning eng qiyin va to'liq hal qilinmagan muammolaridan biri bo'lib qolmoqda. 
      Bugungi kunga qadar o'n ikki barmoqli ichakning shikastlanishi uchun jarrohlik aralashuvning 
tabiati va darajasini aniqlash uchun yagona yondashuvlar mavjud emas. Ba'zi mualliflar o'n ikki 
barmoqli ichak nuqsoniga ikki qatorli tikuv qo'llash bilan cheklanishni tavsiya qiladilar, boshqalari 
birlamchi tikuvni oshqozonni drenajlash operatsiyalari bilan to'ldiradilar. Bir qator jarrohlar o'n ikki 
barmoqli ichakni "o'chirish" operatsiyalarini afzal ko'radilar va ba'zi hollarda ular rezeksiyaga 
murojaat qilishadi yoki o'n ikki barmoqli ichak choklarini yopish uchun qon tomir pedikulasida 
oshqozonning katta egriligining seroz-mushak-submukozal qopqog'idan foydalanadilar 
     Oshqozon osti bezining shikastlanishi 6,4-12% ni tashkil qiladi va aksariyat hollarda 
birlashtiriladi. O'lim darajasi o'rtacha 18% ga etadi, organning keng lezyonlarida 70% dan oshadi 
[34]. Ko'pgina mualliflar, travma tanatogenezini baholashda, travmatik shokga ustuvor ahamiyat 
berishadi, chunki u birgalikda travma bilan og'rigan bemorlarda asosiy va ustunlik qiladi. Darhaqiqat, 
o'tkir qon yo'qotishning namoyon bo'lishi sifatida travmatik shok jabrlanganlarning taxminan 60 
foizida kuzatiladi. Qolgan bemorlarda miya va orqa miya shikastlanishi yoki ko'krak qafasi 
shikastlanganda tashqi nafas olish apparatining shikastlanishi natijasida o'tkir nafas olish kasalliklari 
birinchi o'ringa chiqadi. 
      Shokning asosiy sababi katta qon yo'qotish bilan birga bo'lgan ekstrakranial shikastlanishdir. Shu 
bilan birga, shok bilan asoratlangan qo'shma travma bilan deyarli barcha jabrlanganlarda hayotiy 
belgilarning katta labilligi mavjud. Politravmada shok bilan og'rigan bemorlarni davolashda shokga 
qarshi choralar bilan bir qatorda rentgenologik tadqiqotlar, laparoskopiya, "kateter" ni keng qo'llash, 
diagnostik ponksiyonlar, ultratovush tekshiruvini keng qo'llash orqali diagnostika muammolarini 
imkon qadar tezroq hal qilish tavsiya etiladi. , va hokazo diagnostika dasturining tanlovi, hajmi va 
ketma-ketligi shubhali jarohatlarning tabiati va jabrlanuvchining holati aniqlanadi. 
      Markaziy va periferik genezisning turli xil qon aylanishi va nafas olish kasalliklarining 
kombinatsiyasi kam uchraydi, bu o'zaro kuchayish sindromi haqida gapirishga asos beradi. 
     Qorin bo'shlig'ining qo'shma travmasida o'lim sabablaridan biri bu katta tomirlarning 
shikastlanishi bo'lib, ularning darajasi yopiq jarohatlarda 2,2% ga, o'q otish bilan esa 3,8% ga etadi. 
Qorin bo'shlig'ining yirik tomirlari shikastlangan holda qorin travması bilan og'rigan 51 nafar 
bemordan 29 nafari (56,6%) vafot etgan. To'liq jarrohlik davolash, mualliflarning fikriga ko'ra, faqat 
gemodinamika barqarorlashgandan keyin amalga oshirilishi kerak. Bizning fikrimizcha, davom 
etayotgan qon ketishi va jabrlanuvchining og'ir ahvoli bilan ochiq yoki endoskopik usullar bilan qon 
ketishini vaqtincha to'xtatish usullari va usullaridan foydalanish kerak (taloq va gepatoduodenal 
ligamentning qon tomir pedikulasini qisish, tutqich tomirlarini kesish, katta asosiy tomirlarni yoki 
qorin aortasini siqish va boshqalar). Keyin faol o'tkazilayotgan almashtirish infuzion terapiyasi fonida 
BCCni to'ldirish va gomeostaz buzilishlarini tuzatish hisobiga markaziy gemodinamikani tez 
barqarorlashtirish mumkin. 
     Politravmadagi barcha o'limlar 3ta katta guruhga bo'linadi - soniyalar yoki daqiqalar ichida darhol 
o'lim, eng yaqin - birinchi uch soat ichida va kech - jarohat olgan paytdan boshlab uch soatdan ortiq. 
O'lganlarning 80% gacha darhol voqea joyida yoki keyingi uch soat ichida kasalxonada va faqat 20% 
travmatik kasallikning turli davrlarida vafot etadi. Dastlabki uch soat ichida o'lim bir vaqtning o'zida 
travmadan o'limning 30 foizini tashkil qiladi. Qorin bo'shlig'ining qo'shma shikastlanishi bo'lgan 
to'rtinchi guruh qurbonlari uchun o'lim sababi jigar va taloqning yorilishi tufayli gemoperitoneum, 
tos suyagining ko'p sinishi va buyraklarning yorilishi bilan retroperitoneal gematomalar edi. 
     Gemoperitoneum jarrohlik aralashuvi uchun shartsiz ko'rsatkichdir. Qorin bo'shlig'iga qon ketish 
bo'yicha operatsiyalar har qanday lokalizatsiya qon ketishi bo'yicha barcha operatsiyalarning 90% 
dan ortig'ini tashkil qiladi. Gemoperitoneumning hajmi muhim prognostik belgidir: agar u 2 litrdan 
kam bo'lsa, prognoz qulay, 2 dan 3 litrgacha - o'lim 50-60%, 3 dan 3,5 litrgacha - faqat bir nechtasi 
omon qoladi. Taxminan 4 litr gemoperitoneum bilan barcha bemorlar operatsiya stolida yoki 
operatsiyadan keyingi davrda vafot etadilar [23]. 
     Bemorlar 3 kundan ortiq vaqt ichida pnevmoniya, intoksikatsiya va sepsisdan o'lim 72,7%, yog 
'emboliyasi - 7,2%, tromboemboliya - 7,2% birinchi o'ringa chiqadi. Aslida jarrohlik sabablari 
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(oshqozon-ichak trakti tikuvlarining ishdan chiqishi, peritonit va boshqalar) erta o'lim tarkibida kichik 
o'rinni egallaydi - 1% dan kam. 
     Ko'pgina mualliflar shikastlanishlarni tashxislash va davolashda turli xil xatolar va nuqsonlarning 
yuqori chastotasini qayd etadilar. O'limga olib keladigan zararning hayoti davomida o'z vaqtida tan 
olinmaganligi, Geeraedts va boshqalar. (2005), M.A. Schreiber va boshqalar. (2005) 12,9%, kech 
tashxis 3,4%. quyilmoqda. 
     Adabiyot ma'lumotlari diagnostika maqsadida o'tkazilgan "behuda" laparotomiya, jabrlanganlarni 
tekshirish dasturini amalga oshirishdan asossiz ravishda rad etish hali ham katta ulushga ega 
ekanligidan dalolat beradi. Agar qorin bo'shlig'idagi shoshilinch jarrohlikda yoki alohida jarohatlarda 
bunday aralashuvlar katta, ammo chidab bo'lmas asossiz jarrohlik tajovuzkor harakati bo'lsa, u holda 
birgalikda jarohatlar bilan ular ko'pincha o'lim bilan yakunlanishi mumkin. 
       Bitta bemorda ikki yoki undan ortiq shoshilinch jarrohlik aralashuvni amalga oshirish ketma-
ketligi qizg'in muhokamaga sabab bo'ladi. Ko'pgina hollarda ko'plab jarrohlar ogirlik darajasiga 
qarab, ketma-ket aralashuvlar taktikasiga rioya qilishadi. Bemorni xushsiz paytida bir vaqtning o'zida 
bajariladigan operatsiyalarni (intraperitoneal qon ketishini to'xtatish, dekompression kraniotomiya, 
orqa miya siqilishini bartaraf etish, malgeniya sinishida tos suyaklarini mahkamlash, skeletning 
tortilishi va boshqa kombinatsiyalar) o'tkazish kerak degan fikrdamiz. Har bir narsa shikastlanishning 
og'irligi va shokogenligiga, jabrlanuvchining dastlabki holatiga, uning yoshiga va birga keladigan 
patologiyaning mavjudligiga, har bir jarohatning asoratlari rivojlanishining prognoziga va jarrohlik 
tajovuzkorlik darajasini umumiy baholashga bog'liq. Shunday qilib, ilmiy adabiyotlar tahlili shuni 
ko'rsatadiki, travmatik va gemorragik shok fonida qorin bo'shlig'ining og'ir travması bo'lgan 
bemorlarda jarrohlik aralashuv ko'lamini tanlash muammosi hali ham hal etilmagan. 
     Ko'p yillar davomida ilmiy adabiyotlarda shok uchun jarrohlikning sezilarli xavfi haqida xabar 
berilganiga qaramay, jarrohlarning aksariyati ko'krak qafasi va qorin bo'shlig'i organlarining barcha 
shikastlanishlarini tubdan yo'q qilishning an'anaviy taktikasini qo'llashda ilmiy ishlar olib 
borilmoqda. 
  XULOSA 
1. Shikastlanishdan keyingi dastlabki soatlarda kuzatilgan travmatik kasallikning rivojlanishidagi 
patogenetik omillardan biri gomeostazning buzilishi - travmatik shok va o'tkir qon yo'qotishdir. 
2. Oxirgi 10 yil ichida fundamental va amaliy fanlar yutuqlariga qaramay, travmatik va qorin 
bo‘shlig‘idan tashqari asoratlar, travmatik shok, o‘tkir qon yo‘qotish  patogenezini tushuntirishda 
yangi nazariy tushunchalarning paydo bo‘lishi jiddiy tashvish uyg‘otadi.  

 
References / Сноски / Иқтибослар: 

 
1. Агаджанян В.В. Организация медицинской помощи при множественной и сочетанной 

травме (политравме). Клинические рекомендации (протокол лечения) (проект) // 
Политравма. – 2015. – № 4. – С. 6–14.  

2. Ахмедов Ю.М., Наврузов С.Н., Рахманов С. Закрытые травмы органов брюшной полости 
у детей // Вестник экстренной медицины. – Ташкент. – 2010. – №2. – С.129-130. 

3. БазаевA.B., Алейников A.B., Королев С.К. и др. Повреждения печени и селезенки у 
пострадавших с сочетанной автодорожной травмой // Избранные вопросы лечения 
травмы груди и живота. - 2014. - №1. - С. 17-19. 

4. Валиев Э.Ю. Опыт оказания специализированной помощи больным с политравмой в 
условиях РНЦЭМП // В сб. «Современная военно-полевая хирургия и хирургия 
повреждений». Санкт-Петербург, 2011. – с. 67-68. 

5. Владимирова Е. С., Валетова В.В. Временный гемостаз у пострадавших с тяжелой 
травмой печени и его влияние на показатели витальных функций // Медицинский 
алфавит. 2016. Т.3, №20 (283). С.14-19 

6. Гаврищук Я.В., Кажанов И.В., Тулупов А.Н. и др. Минимально инвазивное лечение 
пострадавшей с повреждением селезенки // Вестник хирургии им. И.И.Грекова, 2019.-N 
4.-С.58-60. 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №3 | 2022  

47 

7. Дюков А. К. Диагностика и хирургическая тактика при закрытых травмах живота с 
повреждением печени в условиях многопрофильного стационара: автореф. дисс. … канд. 
мед. наук. Санкт-Петербург, 2018. 29 с. 

8. Ибрагимов Ф.И. Особенности тактики лечения при сочетанных травмах живота и таза // 
Хирургия, 2018.-N 10.-С.34-38. 

9. Иноземцев Е. О., Григорьев Е. Г., Апарцин К. А. Актуальные вопросы хирургии 
сочетанных повреждений // Политравма. – 2017. – № 1. – С. 6–11 

10. Кадиров З.Л., Махмудов Н.И., Ахраров Б.М. Роль лапароцентеза и лапароскопии в 
диагностике закрытых травм живота // Вестник экстренной медицины. – Ташкент. – 
2010. – №2. – С.136-137.  

11. Лебедев А.Г., Ярцев П.А., Македонская Т.П. и др. Закрытая травма живота с 
повреждением кишечника // Хирургия, 2019.-N 5.-С.82-87. 

12. Мустафакулов И.Б., Тиляков А.Б., Карабаев Х.К. и др. Закрытая сочетанная травма 
живота. Мет.рекомендации. Самарканд – 2019. – 85 с. 

13. Самохвалов И.М., Бельских А.Н., Гаврилин С.В. и др. Тяжелая сочетанная закрытая 
травма живота: особенности реаниматологической тактики // Вестник анестезиологии и 
реаниматологии, 2018.-N 4.-С.53-60. 

14. Сигуа Б. В., Земляной В. П., Дюков А. К. Сочетанная и изолированная травма живота с 
повреждением печени // Вестник хирургии им. И.И. Грекова. 2015. Т.174, № 1. С.9-15. 
https://doi:10.24884/0042-4625-2015-174-1-9-15 

15. Слобожанин М. И. Результаты хирургического лечения пострадавших с открытой и 
закрытой травмой печени // Здоровье, демография, экология финно-угорских народов. 
2019. № 1. С. 48-51 

16. Тулупов А.Н. Тяжелая сочетанная травма. СПб: Изд-во ООО «РА «Русский Ювелир» – 
2015. – 314 с.,с205-210; 

17. Файзулина Р.Р. Оптимизация диагностики тупой травмы живота. The Journal of scientific 
articles "Health and Education Millennium". - 2017. -Vol. 19, № 5. - С. 9-11. 

18. Хаджибаев А.М., Мустафакулов И.Б., Мавлянов Ф.Ш. Наш опыт хирургического 
лечения повреждений желудка при сочетанной травме // Клінічнаанатомія та оперативна 
хірургія – Т. 15, № 1(55) – 2016.С. – 71-73. 

19. Хаджибаев А.М., Султанов П.К. Особенности сочетанных повреждений при кататравме 
// Хирургия Узбекистана.- 2015.- №4.- С. 18-25. 

20. Хакимов А.Т. Видеолапароскопия в диагностике и лечении повреждений органов 
брюшной полости у больных сочетанными травмами // Автореф. дис. … канд. мед. наук. 
– Ташкент, 2013г. – С.20.  

21. Andrew Post, Karen Taylor, T Blaine Hoshizaki, Susan Brien, Michael D Cusimano, Shawn 
Marshall. A biomechanical analysis of traumatic brain injury for slips and falls from height // 
J.Trauma. First Published July 28, 2017.P 217-228 

22. Bekker W., Smith M., Kong V.Y., et al. Isolated free fluid on computed tomography for blunt 
abdominal trauma // Ann R Coll Surg Engl. – 2019. – No. 101 (8). – P. 552–557. – URL: 
https://doi: 10.1308/rcsann.2019.0078.  

23. Benjamin E, Cho J, Recinos G, Dilektasli E, Lam L, Brunner J, et al. Negative CT can Safely 
Rule out Clinically Significant Intra-abdominal Injury in the Asymptomatic Patient After Blunt 
Trauma: Prospective Evaluation of 1193 Patients. J Trauma Acute Care Surg. 2017 Sep 20. 
[Medline].  

24. Bouzat P, Guerin R, Boussat B, Nicolas J, Lambert A, Greze J, et al. Diagnostic performance 
of thromboelastometry in trauma-induced coagulopathy: a comparison between two level I 
trauma centres using two different devices. Eur J Trauma Emerg Surg. 2021; 47(2): 343-351.  

25. Brillantino A, Iacobellis F, Robustelli U, et al. Non operative management of blunt splenic 
trauma: a prospective evaluation of a 10 Journal of International Medical Research standardized 
treatment protocol // Eur J Trauma Emerg Surg. – 2016. – Vol. 42. - P593–598. 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №3 | 2022  

48 

26. Byung Hee Kang. Early re-laparotomy for patients with high-grade liver injury after damage-
control surgery and perihepatic packing. Surg Today. 2021 Jun;51(6):891-896. doi: 
10.1007/s00595-020-02178-1. Epub 2020 Nov 10. 

27. Carlos A Ordoñez et al. Damage control in penetrating duodenal trauma: less is better - the 
sequel. Colomb Med (Cali). 2021 May 3;52(2):e4104509. doi: 10.25100/cm.v52i2.4509. 

28. Carlos A Ordoñez. Damage control surgical management of combined small and large bowel 
injuries in penetrating trauma: Are ostomies still pertinent? Colomb Med (Cali). 2021 Apr 
27;52(2):e4114425. doi: 10.25100/cm.v52i2.4425. 

29. Cirocchi R., Birindelli A., Inaba K., et al. Laparoscopy for Trauma and the Changes in its Use 
From 1990 to 2016: A Current Systematic Review and Meta-Analysis // Surg Laparosc Endosc 
Percutan Tech. – 2018. – No. 28(1). – P. 1–12. – doi:10.1097/SLE.0000000000000466.  

30. Connor D., I Greaves, K Porter, M Bloch. Prehospital spinal immobilisation: an initial 
consensus statement // Trauma. – 2015. – Vol.17(2) . – P146–150 

31. Dan Cartu. Nonoperative Treatment of Abdominal Trauma Involving Liver and Spleen. 
Chirurgia (Bucur). 2021 Dec;116(6):689-699. doi: 10.21614/chirurgia.116.6.6  

32. Frenzel S, Krenn P, Heinz T, Negrin LL. Does the applied polytrauma definition notably 
influence outcome and patient population? - a retrospective analysis. Scand J Trauma Resusc 
Emerg Med. 2017; 25(1): 87.  

33. Giannoudis PV, Giannoudis VP, Horwitz DS. Time to think outside the box: ‘Prompt-
Individualised-Safe Management’ (PR.I.S.M.) should prevail in patients with multiple injuries. 
Injury. 2017; 48(7): 1279-1282.  

34. Halvachizadeh S, Baradaran L, Cinelli P, Pfeifer R, Sprengel K, Pape HC. How to detect a 
polytrauma patient at risk of complications: a validation and database analysis of four published 
scales. PLoS One. 2020; 15(1): e0228082.Pd 2214-2221  

35. Helmer Emilio Palacios-Rodríguez et al. Hybrid trauma service: on the leading edge of damage 
Control. Colomb Med (Cali). 2021 May 5;52(2):e4014686. doi: 10.25100/cm.v52i2.4686. 

36. Holmes JF, Kelley KM, Wootton-Gorges SL, Utter GH, Abramson LP, Rose JS, et al. Effect 
of Abdominal Ultrasound on Clinical Care, Outcomes, and Resource Use Among Children 
With Blunt Torso Trauma: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2017 Jun 13. 317 (22):2290-
2296. 

37. Khadjibaev A.M., Sultanov P.K. Objective Assessment of the Severity of Patients Suffering 
from Fall from Height with Combined Injuries of the Abdominal Parenchymal Organs // 
International Journal of BioMedicine. – 2015. – №5. – Vol.2. – P79-83. 

38. Laura Shepherd. An audit of suicide attempt admissions over a four-year period in a UK Major 
Trauma Centre // J.Trauma. – 2017. DOI: https://doi.org/10.1177/1460408617704864. 

39. Masahiro Hagiwara. Severe liver injury with traumatic cardiac arrest successfully treated by 
damage control surgery and transcatheter arterial embolization in the hybrid operating room: a 
case report. Surg Case Rep. 2021 Oct 30;7(1):234. doi: 10.1186/s40792-021-01317-1. 

40. Matsevych O., Koto M., Balabyeki M., Aldous C. Trauma laparoscopy: when to start and when 
to convert? // Surg Endosc. – 2018. – No. 32 (3). – P. 1344–1352. – doi: 10.1007/s00464-017-
5812-6.  

41. Mauricio Millán et al. Primary repair: damage control surgery in esophageal trauma. Colomb 
Med (Cali). 2021 Jun 30;52(2):e4094806. doi: 10.25100/cm.v52i2.4806. eCollection Apr-Jun 
2021. 

42. Mustafakulov I. B., Umedov.X.A. Evaluaton of the effectiveness of multi-stage surgical tactics 
for liver damage // World journal of advance healthcare research. 2020, 4(3), 264-266. 

43. Mustafakulov I. B. et al. Severe associated trauma to the abdomen diagnosis and treatment // 
European journal of pharmaceutical and medical research. 2020,7(6), 113-116 

44. Mustafakulov I. B. et al. Severe combined abdominal trauma //Journal of critical reviews.2020, 
7(11), 2214-2221 

45. Pfeifer R, Pape HC. Trends in nomenclature to describe concepts in trauma patients: time for 
standardization. Injury. 2020; 51(11): 2353-2355.  



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №3 | 2022  

49 

46. Pothmann CEM, Baumann S, Jensen KO, Mica L, Osterhoff G, Simmen HP, et al. Assessment 
of polytraumatized patients according to the Berlin Definition: Does the addition of 
physiological data really improve interobserver reliability? PLoS One. 2018; 13(8): e0201818.  

47. Rossaint R, Bouillon B, Cerny V, Coats TJ, Duranteau J, Fernandez-Mondejar E, et al. The 
European guideline on management of major bleeding and coagulopathy following trauma: 
fourth edition. Crit Care. 2016; 20: 100.  

48. Sharven Taghavi, Reza Askari. Liver Trauma. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): 
StatPearls Publishing; 2022 Jan.2021 Jul 22. 

49. Spahn D.R., Bouillon B., Cerny V., et al. The European guideline on management of major 
bleeding and coagulopathy following trauma: fifth edition // Crit Care. – 2019. – No. 23 (1). – 
P. 98. – doi:10.1186/s13054-019-2347-3.  

50. Stengel D., Leisterer J., Ferrada P., et al. Point of-care ultrasonography for diagnosing 
thoracoabdominal injuries in patients with blunt trauma // Cochrane Database Syst Rev. – 2018. 
– No. 12(12). – CD012669. – doi:10.1002/14651858.CD012669.pub2  

51. Stengel D., Rademacher G., Ekkernkamp A., et al. Emergency ultrasound-based algorithms for 
diagnosing blunt abdominal trauma. Cochrane Database Syst Rev. – 2015. – No. (9). – 
CD004446. – doi:10.1002/14651858. CD004446.pub4  

52. Турсунов О. М. и др. интервенционные чрескожные технологии в лечении больных с 
синдромом механической желтухи //Журнал биомедицины и практики. – 2022. – Т. 7. – 
№. 1. 

 
 
  



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №3 | 2022  

461 
 

Контакт редакций журналов. www.tadqiqot.uz 
ООО Tadqiqot город Ташкент, 

улица Амира Темура пр.1, дом-2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; E-mail: info@tadqiqot.uz 

Тел: (+998-94) 404-0000 

 ISSN 2181-9300 
 

DOI Journal 10.26739/2181-9300 
 
 

БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ 
7 ЖИЛД, 3 СОН  
 

ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ 
ТОМ 7, НОМЕР 3 
 

JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE 
VOLUME 7, ISSUE 3 

 

Editorial staff of the journals of www.tadqiqot.uz 
Tadqiqot LLC The city of Tashkent, 

Amir Temur Street pr.1, House 2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; E-mail: info@tadqiqot.uz 

Phone: (+998-94) 404-0000 

 

 


