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SUD TIBBIYOTI AMALIYOTIDA POSTASFIKTIK HOLATLARNI BAHOLASHNING AHAMIYATI
Hakimov S.A., Baxriyev LI, Sultanov S.B., Gulyamov D.E.

3HAYEHME OLIEHKU IMTOCTA®UKTUYECKHUX OBCTOATE/ILCTB B CYJAEBHOM NPAKTUKE
XakumoB C.A., baxpues U.U., CyatanoB C.B., I'yaamos /[.3.

VALUE OF ASSESSING POSTAFICTIC CIRCUMSTANCES IN JURISPRUDENCE

Khakimov S.A., Bakhriyev LI, Sultanov S.B., Gulyamov D.E.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

Llenw: CydebHo-meduyuHckas oyeHka nocmacgekmuveckux cocmosiHull. Mamepuasa u memoodst: [IpogedeH
aHaau3 mamepuanos cydeb6Ho-meduyuHCKUX 3KCnepmu3 npu nocmacuKmMuYeckux coOCmosiHusX, nposedeHHble 8
Anduscanckotl o6aacmu 8 2017-2019 2odax. Peayasmamui: [locmacgpukmuyveckue coCmosiHusi 803HUKAAU NOCAE
nonsImMKU K camoybuticmay yepe3 nogeuleHue U 4auje 8Cmpeyanucs y Myx#cvuH, 0Co6eHHo cmapuiezo sospacma. Ilo-
umu 80 8cex cayuasix umeau mecmo Hapywenus: pynkyuu LJHC. ¥ 55,1% nomepneswux pazeusaaace koma I u 111
cmeneHu U OHU 6bl1U K8AAUPUYUPOBAHBI NO NPUIHAKY onacHocmu 0415 #cu3Hu. B 69,6% cayuasx Ha6awdaaacs am-
He3usi, 8 57,9% - moHuYeckue, moHUKo-KAOHUYecKue cydopoau. Beieodwr: [loduepkusaemcs 3HaveHue mujamens-
HO20 U3y4eHusi 06cmosimeabcma npoucwecmaus, ad makxce mMedUyUHCKUX 0OKYMeHmMos, co0epicawux No/AHOYeH-
Hble, UHpopMamusHble JaHHblLe.

Knwuesvle caosa: nocmacgukmuyeckoe cocmosiHue, cyde6Ho-meduyHCKasa skcnepmusa.

Purpose: Forensic assessment of postasphyctic conditions. Material and methods: The analysis of materials of
forensic medical examinations in postasphyctic conditions, carried out in the Andijan region in 2017-2019, was car-
ried out. Results: Postasphyctic conditions found that they all arose after attempted suicide by hanging and were
more common in men, especially older ones. In almost all cases, there were dysfunctions of the central nervous system.
55.1% of the victims developed coma of the II and Il degrees and they were qualified on the basis of danger to life.
Amnesia was observed in 69.6% of cases, tonic, tonic-clonic convulsions in 57.9%. Conclusions: The importance of a
thorough study of the circumstances of the incident, as well as medical documents containing full, informative data,

is emphasized.

Key words: postasphyctic disorders, forensic medical examination.

Muammoning dolzarbligi. So'nggi on yilliklarda
suitsid masalasi dunyoning barcha mamlakatlarida
o‘tkir muammo tusini olgan bo‘lib, mazkur holatlar
jamiyat salomatligi va ijtimoiy farovonlikning indika-
torlaridan biri deb hisoblanadi. Ushbu murakkab ko‘p
jihatli masala turli sohadagi tadqiqotchilarning diqqat
markazidadir [1, 2, 3, 4, 5].

Sud-tibbiy ekspertiza ob’ektlari gatorida o‘z-o‘zini
o‘ldirish va unga urinish holatlar o‘ziga xos o‘rin tutadi
va bu nafaqat murda, balki tirik shaxslarning ekspertiz-
lari bilan ham bogliq. Ta’kidlash lozimki, bu holatlar-
ning aksariyatida strangulyatsion asfiksiya, asosan
o‘zini osish hollari kuzatiladi. Sud tibbiyotiga oid
maxsus adabiyotda tugallangan suitsid holatlarining
turli jihatlarini o‘rganishga bag‘ishlangan tadqiqotlar
ancha ko‘p. Ayni paytda tugallanmagan asfiksiya holat-
larida sud-tibbiy ekspertiza masalalari e’tibordan biroz
chetda qolgan [6, 7, 8]. Vaholanki, Jahon sogflign i
saqlash tashkilotining ma’lumotlariga ko‘ra parasuitsid
holatlari o‘lim bilan yakunlangan hollarga nisbatan yi-
girma martadan ko‘p uchraydi. [9, 10, 11].

Tadgiqotning maqsadi. Sud-tibbiy ekspertiza ma-
teriallari bo‘yicha postasfiktik holatlarni kompleks tah-
lil qilishdan iboratdir.

Tadqgiqot materiali va usullari. 2017-2019 yil-
larda Andijon viloyatida tugallanmagan asfiksiya holat-
larida o‘tkazilgan tirik shaxslarning sud-tibbiy eksper-

tiza xulosalari tekshiruv ob’ekti bo‘lib xizmat qildi.
Mazkur yillarda postasfiktik holatlar yuzasidan jami 69
sud-tibbiy ekspertiza o‘tkazilgan. Ularning barchasi
osilish orqali o‘zini o‘ldirishga urinish bilan bog'liq
bo‘lgan. Har bir holat bo‘yicha vogea tafsilotlari, tibbiy
hujjatlar va anamnestik ma’lumotlar, tibbiy ko‘rik nati-
jalari sinchiklab o‘rganildi. Kompleks tahlil uchun
maxsus anketa yaratilib, unga barcha ma’lumotlar kiri-
tildi. Bu borada jabrlanganlarning yoshi, jinsi, hodisa
joyi, vaqti, aniglangan jarohatlar, ularning og‘irlik dara-
jasi va qo‘llanilgan mezonlardan tashqari osilish tipi,
sirtmoq va uning tugunining bo‘yinda joylashuvi,
sirtmoq tayyorlangan material, sirtmoqning ta’sir
davomiyligi, hushni yo‘qotish davomiyligiga alohida
e’'tibor qaratildi. Qayd etilgan ma’lumotlar tegishli kod
orqali ragamlashtirilib, maxsus yaratilgan kompyuter
dasturi yordamida statistik ishlov berildi. Olingan nati-
jalar jadval, grafik, diagrammalar kabi shakllarda kelti-
rildi.

Tadqiqot natijalari. Tahlil yillarida tugallanmagan
asfiksiya holatlari jami tirik shaxslar ekspertizasining
0,21%ini tashkil etgan. Kuzatuvlarda erkaklarning
ulushi biroz kattaroq (56,5%) bo‘lgan. Hodisalarning
72,5%i 19-49 yoshdagilarga to‘gri kelgan. Ayni paytda
bu holatlar eng ko‘p 19-29 yoshlilar guruhida (31,9%)
aniglangan. Turli jins vakillari yosh guruhlari kesimida
o‘rganilganda erkaklarda katta yosh guruhlari vakillari
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nisbatan ko‘proq bo‘lgan.

Vogea tafsilotlariga binoan aksariyat holatlarda ti-
pik, ya’ni erkin osilish bo‘lgan. 60,9% holda sirtmoq ya-
rim qattiq, 33,3% - yumshoq materialdan tayyorlangan.
Jabrlanganlar asosan tugunli, sirpanuvchan
sirtmoqdan foydalangan va sirtmoqning tuguni tipik
joylashgan. Tibbiy hujjatlar va sud-tibbiy ko‘rik ma’lu-
motlari bo‘yicha 92,7% holatda jabrlanganlarda stran-
gulyatsion egat aniglangan bo‘lib, 79,7% holda egat bu-
yinning yuqori, 14,5% holda - o‘rta uchligida joylash-
gan.

Sud-tibbiy ekspertiza materiallari bo‘yicha 66
(91,3%) xolatda tibbiy yordamga murojaat qilingan,
ularning 87%i statsionar sharoitida davolangan. Tibbiy
hujjat ma’lumotlari ko‘ra 31( 44,9%) holatda tonik va 9
(13,0%) tonik-klonik talvasalar kuzatilgan. Jabrlangan-
larning uchdan ikki gismidan ko‘pida (69,6% ) asosan
retrograd tusga ega amneziya holati aniglangan.

Amaldagi tan jarohatlarining og'irlik darajasini sud-
tibbiy baholash qoidalari talablaridan kelib chiqgan
holda tugallanmagan asfiksiya holatlarida og'irlik dara-
jasini baholashda turli mezonlar qo‘llanilishi mumkin
[6]. Fagat hayot uchun tahdid vujudga keladigan hollar-
dagina hayoti uchun xavf alomatidan foydalanish mum-
kin. Qolgan holatlarda esa sogliqning buzilish davo-
miyligi yoki umumiy mehnat qobiliyatini turg‘un
yo‘qotish darajasi qo‘llaniladi.

Odatda postasfiktik holatlarda hayot uchun xavf alo-
mati asosan bosh miya faoliyatining buzilishi, aniqrog‘i
chuqur yoki terminal koma rivojlanishi bilan bog'liq
bo‘ladi. Jabrlanganlarning deyarli barchasida ushbu fa-
oliyatning turli darajadagi buzilishlari aniglandi.

Tahlil natijalari bo‘yicha 38 (55,1%) jabrlangan-
larda II va III darajali koma rivojlangan va shunga aso-
san hayot uchun xavf belgisiga ko'ra tan jarohatlari
og'ir deb baholangan. 24 (34,8%) holatda tan jarohat-
lari sogligning buzilishi davomiyligi mezoni bo‘yicha
baholangan. Shu bilan birga, 7 (10,1%) holatda tibbiy
hujjatlarda to‘lig ma’lumotlarning yo‘qligi sababli tan
jarohatlarining og‘irlik darajasi aniglana olmagan.

Tadgiqot natijalarining muhokamasi. Viloyatda
2017-2019 yillarda postasfiktik holatlar yuzasidan
o‘tkazilgan sud-tibbiy ekspertiza materiallari tahlilida
mazkur ekspertizalarning yakunlangan suitsid holla-
riga nisbatan ham absolyut, ham nisbiy ko‘rsatikichlari
ancha pastligi aniglandi. Chunonchi, tahlil yillarida
ushbu ekspertizalar jami tirik shaxslar ekspertizalari-
ning 0,18%-0,37%ini tashkil etgan. Haqgiqatda, amalda
parasuitsid holatlari ancha ko‘proq kuzatilsa-da, turli
sabablarga ko‘ra sud-tibbiy ekspertiza bilan qamrov
darajasi ancha pastdir. Postasfiktik holatlar erkaklarda,
ayniqsa katta yoshdagilarda nisbatan ko‘proq bo‘lgan.

Hodisa tafsilotlariga ko‘ra barcha holatlar osish
orqali o‘zini o‘ldirishga urinish bilan bogliq bo‘lib,
ko‘pincha yarim qattiq, yumshoq materiallardan tay-
yorlangan tugunli, sirpanuvchan sirtmoqda tipik osilish
kuzatilgan. Aksariyat holatlarda sirtmoq tuguni tipik
joylashgan. Shularga mos tarzda jabrlanuvchilarning
bo‘ynida strangulyatsion egat aniglangan.

Tan jarohatlarining og‘irlik darajasini aniqlashda
ekspertizalar tamonidan ikki mezondan foydalanilgan.

55,1% holatda jabrlanganlarda I va IlI darajali koma ri-
vojlangan va hayot uchun xavf mezoni bo‘yicha og‘ir tan
jarohatlari aniglangan. Qolgan holatlarda sog‘ligning
buzilishi davomiyligi mezoni qo‘llanilgan.

Ushbu holatlarda mavjud tan jarohatlarini sud-tib-
biy baholashda to‘lig ma’lumotlarni saqlagan tibbiy
hujjatlarning ahamiyati katta. Afsuski, bu borada qator
kamchiliklarga yo‘l qo‘yiladi. Xususan, ayrim hollarda
tibbiy hujjatlar noto‘liq, noinformativ, klinik o‘zgarish-
lar dinamikasi aks ettirilmagan bo‘ladi. Ayni shu sabab-
larga ko'ra tahlil davrida 7 (10,1%) ekspertizada tan
jarohatlarining og‘irlik darajasi aniglana olmagan.

XULOSA

1. Postasfiktik holatlar bo‘yicha sud-tibbiy eksperti-
zalarda tibbiy hujjatlar va ekspert ko‘rigi ma’lumotlari-
dan tashqari, voqea tafsilotlari hamda anamnestik
ma'lumotlar sinchiklab o‘rganilishi lozim.

2. Mazkur sud-tibbiy ekspertizalarning spetsifikasi-
dan kelib chigqan holda tan jarohatlarini sud-tibbiy ba-
holashda tibbiy hujatlardagi ma’lumotlarning to‘laqon,
informativ bo‘lishi muhimdir.

3. Tan jarohatlarining og‘irlik darajasini aniqlashda
jabrlanganlarda II va III darajali koma rivojlangan hol-
dagina hayot uchun xavf, qolgan holatlarda esa
sog‘ligning buzilishi davomiyligi mezonlari qo‘llaniladi.
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SUD TIBBIYOTI AMALIYOTIDA POSTASFIKTIK HO-
LATLARNI BAHOLASHNING AHAMIYATI

Hakimov S.A., Baxriyev LI, Sultanov S.B,,

Gulyamov D.E.

Tadqiqot magqsadi: Postasfiktik holatlarni sud-tib-
biy baholash. Tadqiqot materiali va usullari: Andijon
viloyatida 2017-20109 yillarda postasfiktik holatlar yuza-

sidan o‘tkazilgan sud-tibbiy ekspertizalar materiallari
tahlil qilingan. Olingan natijalar: Postasfiktik holat-
larda osish orqali 0’zini o‘ldirishga urinishdan so‘ng vu-
judga kelgan, ko‘proq erkaklarda, ayniqsa katta yoshda-
gilarda kuzatilgan. Deyarli barcha holatlarda MNT fao-
liyatining buzilishi aniqlangan. 55,1% jabrlanganlarda
Il va Il darajali koma rivojlangan va bu holatlar hayot
uchun xavf mezoni bo'yicha baholangan. 69,6% holda
amneziya, 57,9% - tonik, tonik-klonik talvasalar kuzatil-
gan. Xulosa: Postasfiktik holatlarning sud-tibbiy eksper-
tizalarini o‘tkazishda voqea tafsilotlarini atroflicha
organish hamda to‘laqon, informativ ma’lumotlar
bo‘lgan tibbiy hujjatlarning ahamiyati ta’kidlangan.

Kalit so‘zlar: postasfiktik holat, sud-tibbiy eksper-
tiza.
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