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Резюме. Сўнгги йилларда реконструктив жарроҳлак соҳасида эришилаётган ютуқларга қарамасдан, юз 

соҳасидаги жароҳатлар сабабли пайдо бўлаётган мураккаб нуқсон ва деформацияларнни даволаш муаммолигича 

сақланиб қолмоқди. Кузатувлар натижасида асоратлар асосан беморлар шифохонага кеч мурожаат қилиши 

сабабли юзага келган.Уларни комплекс даво натижалари самарадор эканлиини кўрсатди, лекин атига 3% 

беморларда баъзи сабабларга кўра даволаш натижалари қониқарсиз эканлигини кўрсатди. 

Калит сўзлар: комплекс даво, асоратларини профилактикаси,шифохонага кеч мурожаат қилиши. 
 

Abstract. Despite the progress achieved in the field of reconstructive surgery in recent years, the treatment of com-

plex defects and deformations caused by facial injuries remains problematic. The purpose of the study. Prevention of com-

plications of joint injuries of the face-jaw area and development of comprehensive rehabilitation measures. As a result of 

observations, complications occurred mainly due to patients' late referral to the hospital. They showed that the results of 

complex treatment were effective, but only 3% of patients showed that the results of treatment were unsatisfactory for 

some reasons. 
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Мавзунинг долзарблиги. Маълумки, 

йилдан йилга дунё аҳолиси орасида 

шикастланишлар сонининг ошиб бориши бошқа 

жароҳатлар сингари юз-жағ соҳаси қўшма 

жароҳатлари нисбатининг ҳам кўпайишига сабаб 

бўлмоқда [1, 4, 5]. Бунга олиб келувчи бир қанча 

омиллар мавжуд, жумладан аҳоли орасида 

транспорт воситаларининг ошиши, 

шикастланишга сабаб бўлувчи жиҳозларнинг 

кўпайиши, иш интенсивлигининг жадаллашуви, 

аксарият ишчи ходимларининг меҳнат 

хавфсизлигига риоя қилмаслиги ва ўқотар 

қуролларидан фойдаланувчилар сонининг ошиши 

албатта, ушбу шикастланишлар миқдорининг 

кўпайишига сабаб бўлмоқда [2, 3]. Юз-жағ соҳаси 

қўшма жароҳатлари кўпинча турли хил оқибатлар 

ва асоратларга олиб келади, улар 

шикастланишдан кейинги ўткир, ўткир ости ва 

кечки даврларда юзага чиқиши мумкин [6, 8]. 

Сўнги йилларда реконструктив жарроҳлак 

соҳасида эришилаётган ютуқларга қарамасдан, юз 

соҳасидаги жароҳатлар сабабли пайдо бўлаётган 

мураккаб нуқсон ва деформацияларнни даволаш 

муаммолигича сақланиб қолмоқди [4, 5, 6, 9, 10]. 

Ўз навбатида қўшма шикастланишлар оқибатида 

юзага келаётган асоратлар миқдорининг ошиши 

инсон ҳаёт сифатининг салбий томонга 

ўзгаришига олиб келмоқда ва бу асоратларларни 

имкон даражасида камайтириш замонавий 

тиббиёт олдида турган асосий мақсад ва 

вазифаларидан ҳисобланади [4, 6]. 

Тадқиқотнинг максади. Юз-жағ соҳаси 

қўшма жароҳатлари асоратларини 

профилактикаси ва комплекс реабилитация 

қилиш чора тадбирларини ишлаб чиқишдан 

иборат. 

Тадқиқот материали ва унинг усуллари. 

Илмий иш жараёнига катта ёшдаги 186 нафар 

бемор (18 дан 59 ёшгача) юз-жағ соҳаси қўшма 

жароҳатлари оқибатида юзага келган асоратлари 

мавжуд 2022 ва 2024 йиллар давомида Тошкент 

тиббиёт академияси кўп тармоқли клиникаси, 
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Самарқанд шаҳар тиббиёт бирлашмаси ва 

Республика Ихтисослашган травматология ва 

ортопедия илмий-амалий тиббиёт маркази 

Самарқанд филиали юз-жағ жарроҳлиги 

бўлимларида даволанган беморлар жалб қилинди. 

Тадқиқотга киритилган беморлар 4 гуруҳга 

ажратилди: 

биринчи назорат гуруҳига (I-гуруҳ n=20) 

юз-жағ соҳаси юмшоқ тўқималарининг 

жароҳатлари билан анъанавий усулда даволанган 

беморлар; 

иккинчи А асосий гуруҳига (II-А асосий 

n=78) жароҳатларнинг йиринглаши бўлган озон 

ва паст интенсивликдаги лазер нурлари билан 

даволанган беморлар; 

иккинчи Б асосий гуруҳига (II-Б асосий 

n=21) юз-жағ соҳаси юмшоқ тўқималарининг 

жароҳатлари нуқсонлари бўлган озон ва паст 

интенсивликдаги лазер нурлари билан даволанган 

беморлар. 

иккинчи В асосий гуруҳига (II-В асосий 

n=67) юз-жағ соҳаси юмшоқ тўқималарининг 

жароҳатлари чандиқли-деформацион бўлган СО2 

лазер ва ултрафонофорез билан биргаликда 

комплекс даволанган беморлар киритилди. 

Тадқиқотга киритилган барча беморларнинг 

асоратларини келтириб чиқарувчи жароҳатлар 

сабаблари ва турлари таҳлил қилинганда 

66(35,8%) нафари маиший, 48(26,1%) нафари 

муштлашувлар оқибатида, 58(31,4%) нафари 

автоҳалокатлар ва 13(6,7%)нафари спорт 

жароҳатлари оқибатида жароҳатланганлар ташкил 

қилди. Ушбу ЮЖСЮТҚЖлари асоратларини 

умумий таҳлилига келадиган бўлсак, барча 

тадқиқот гуруҳига киритилган 186 нафар 

беморнинг 88(47,3%) нафарида жароҳатларни 

йиринглаши, 74 (39,8%) нафарида чандиқли 

деформацион ва 24(12,9%) нафарида эса тўқима 

ва аъзолар нуқсонлари аниқланди. Тадқиқот 

натижалари. Юз-жағ соҳаси қўшма жароҳатлари 

натижасида кузатилган юмшоқ тўқималар, юз 

суяклари ва тананинг бошқа соҳалари суяклари 

қўшма жароҳатлари асоратлари кузатилган 

буморларнинг даволаш натижалари таҳлил 

қилинганида ижобий, яхши натижалар 97% 

беморда, самарасиз натижалар эса атига 3% 

беморда кузатилди. Асоратларни даволаш 

комплекс равишда олиб борилди, жаррохлик 

усуллари билан биргаликда озон ва юқори 

интенсивликдаги лазер нурларидан 

фойдаланилди. Қониқарсиз даволаш натижалари 

эса меҳнат қобилиятининг тўлиқ тикланмаслиги 

ва баъзан беморлар касбини ўзгартиришига олиб 

келиши, юздаги турли даражадаги 

сезувчанликнинг йўқолиши, гаймор бўшлиғи 

тасвирининг хиралашуви, кўз олмасида диплопия 

бўлмасада, ҳаракатчанлигинингчегараланиши, 

кўзни максимал ҳаракатида диплопияни пайдо 

бўлиши. 

 

Жадвал 1. Текширилган беморлар гуруҳлар бўйича тақсимланиши, n=186 

 
1- гуруҳ 2- А гуруҳ 3- Б гуруҳ 4-В гуруҳ 

Мут. % Мут. % Мут. % Мут. % 

Эркаклар 18 90 47 60 12 57 29 43 

Аёллар 2 10 31 49 9 43 38 57 

Жами 20 10,8 78 41,9 21 11,3 67 36 
 

 
Расм 1. Юз – жағ соҳаси юмшоқ тўқималарининг қўшма жароҳати асоратларининг учраш частотаси 
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Юз-жағ соҳаси юмшоқ тўқималарининг 

шикастланишлари бўлган беморларнинг жароҳат 

турларига кўра таҳлил қилинганда, кесилган 

жароҳатлар 53 (14,4%), кесилиб йиртилган 36 

(9,6%), йиртилган 45 (12%), эзилиб йиртилган 65 

(17,6%), урилиб йиртилган 45 (12%), санчиб 

тешилган 36 (9,6%), инфецияланган жароҳатлар 

62(16,8%) ва нуқсонли жароҳатлар 30 (8 %) ни 

ташкил қилди. Мана шу кузатилган асоратларни 

қониқарсиз даволаш натижалари беморларнинг 

шифохонага кеч 3-6 ойдан кейин мурожаат 

қилганлиги аниқланди. Ушбу беморларда юзнинг 

жароҳатланган томонидаги териси кўчли 

парастезия, кўзни туғрига ва ёнга қарагандаги 

диплопияси, гаймор бўшлиғининг 

пардаларидагичандиқли жараёнлар қўшилиши 

натижасида иккинчи даражали хиралашуви ва 

пастки жағ ҳаракатининг қисман чегараланиши 

кузатилди. 

Хулоса. Шундай қилиб, юз-жағ соҳаси 

қўшма жароҳатлари оқибатида орттирилган 

асоратлар 3 гуруҳга ажратилди ва улар юзнинг 

юмшоқ тўқималари, суяклари ва тананинг бошқа 

соҳалари скелети жароҳати билан бирга келган 

ҳолларда тақсимланди. Кузатувлар натижасида 

асоратлар асосан беморлар шифохонага кеч 

мурожаат қилиши сабабли юзага келган.Уларни 

комплекс даво натижалари самарадор эканлиини 

кўрсатди, лекин атига 3% беморларда баъзи 

сабабларга кўра даволаш натижалари қониқарсиз 

эканлигини кўрсатди. 
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ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ 

СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЫ ЧЕЛЮСТНО- ЛИЦЕВОЙ 

ОБЛАСТИ 
 

Абдурахмонов Ф.Р. 
 

Резюме. Несмотря на прогресс, достигнутый в 

области реконструктивной хирургии за последние 

годы, лечение сложных дефектов и деформаций, 

вызванных травмами лица, остается 

проблематичным. Цель исследования. Профилактика 

осложнений травм суставов лице-челюстной области 

и разработка комплексных реабилитационных 

мероприятий. В результате наблюдений осложнения 

возникали преимущественно из-за позднего обращения 

больных в стационар, показали, что результаты 

комплексного лечения эффективны, но только у 3% 

больных отмечены неудовлетворительные 

результаты лечения по каким-либо причинам. 

Ключевые слова: комплексное лечение, 

профилактика осложнений, позднее обращение в 

стационар. 

 


