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ШИКАСТЛАНИШ ОҚИБАТЛАРИНИ ДАВОЛАШНИНГ 
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РЕЗЮМЕ
Повреждение сухожилий и нервов кисти явля-

ется одним из частыхвидов травм, требующих се-
рьезного хирургического лечения в условияхстацио-
нара. Приранениях на уровне передней поверхности 
в нижней трети предплечьяотмечается сочетание 
повреждений периферических нервов, сухожилий-
,артерий. В ряде случаев неудовлетворительные ре-
зультаты лечения связаны сдефектами диагностики 
повреждения, тактики или техники оперативного-
вмешательства.

Ключевые слова: предплечье, кисть, застаре-
лый, повреждения, сухожилия и нервы, последствия, 
лечение.

SUMMARY
Injury to the tendons and nerves of the hand is one 

of the most common types of injuries that require serious 
surgical treatment in a hospital setting. In case of inju-
ries at the level of the anterior surface in the lower third 
of the forearm, a combination of damage to peripheral 
nerves, tendons, and arteries is noted. In some cases, un-
satisfactory treatment results are associated with defects 
in the diagnosis of injuries, tactics, or the intervention 
technique.

Keywords: forearm, hand, old, injuries, tendons and 
nerves, consequences, treatment.

Қўл кафт панжаси пай ва нервларини шикастла-
ниши травмалар ичида энг кўп учрайдиган травма 
бўлиб, бу травмаларда стационар шароитида жиддий 
жарроҳлик амалиёти талаб этилади [2, 37, 64, 72]. 
Билак пастки учлиги олд юзасини жароҳатланишла-
ри карпал канал соҳасида 28-72% ҳолатларида пери-
ферик нерв, пай ва қон-томирларини биргаликдаги 
қўшма жароҳатланишлари кузатилади [58,76].

Инсоннинг таянч– ҳаракат аппарати шикастла-
нишлари орасида қўлни дистал қисми– билак, кафт– 
панжа бармоқларини шикастланишлари энг кўп 
учрайдиган травмалар турига киради [21,69,77]. Бу 
шикастланишлар умумий шикастланишларнинг 1/3 
қисмини ташкил қилади, баъзида саноатнинг айрим 
соҳаларида кўрсаткич 70% га етади [42, 53, 60]. Шу 
муносабат билан мана шу соҳада периферик нервлар-
нинг шикастланишлари юқори фоизларни, яъни 60% 
гача бўлиб, уларни даволашда қийинчиликларни кел-
тириб чиқаради [38,48,59].

Баъзида юқори даражада ўтказилган бирламчи 
ёки реконструктив-тиклаш операцияларидан кейин-
ги даврда, етарлича бўлмаган ёки ноадекват реаби-
литация юқори фоизларда (90% гача) қониқарсиз на-
тижаларни беришига олиб келади [11,28]. Жарроҳлик 
амалиётидан кейинги даврда реабилитацияни кеч бо-
шлаш [20], беморлар контингентида билак пастки уч-
лиги олд юзаси ва билак– кафт бўғими соҳасида пай 

ва нервларни эскирган жароҳатланишлари ривожла-
нишига шароит яратади.

Истисно қилиб бўлмайдики, даволашни қо-
ниқарсиз натижалари [58], оғир шикастланиш нати-
жасида беморларда ҳам психологик ҳамда бир неча 
босқичларда ва қайта оператив муолажаларни ўтка-
зиш, узоқ вақт меҳнат қобилятини йўқотишга ва но-
гиронликка [63] олиб келиш билан биргаликда трав-
матик касалликни чўзилишига олиб келади.

Беморларни пай ва нервларни эскирган жароҳат-
ланишлари деганида, қайси бир сабаб оқибатида 
бирламчи махсуслаштирилган тиббий ёрдамни ол-
маслик ёки етарлича миқдорда олмаган ёки кечикти-
рилган операцияни натижасиз бўлиши тушунилади. 
Натижада қўл– бармоқлар функциясини бузилиши 
сақланиб қолади ва уни ихтисослаштирилган тибби-
ёт муассасаларида оператив йўл билан бартараф эти-
лади [2,39].

Пай ва нервлар шикастланишларининг оқибатла-
ри деганда, юқори малакали тиббий ёрдамдан кейин 
ҳам ривожланадиган қолдиқ асоратлар тушунилиб, 
унинг келиб чиқиши операция техникасига, пери-
ферик нервларни регенерация хусусиятларига ҳам 
боғлиқдир. Шунинг учун ҳам тўғри ва ўз вақтида 
кўрсатилган ёрдамга қарамасдан, қўл– бармоқлари-
да доимий нейроген деформациялари ривожланади. 
Ортопедик характердаги операция комплекслари ёр-
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дамида бундай оқибатларни йўқотиш мумкин [28].
Қўл-бармоқлар жарроҳлигини замонавий ри-

вожланиш даврида ҳам, пай ва нервлар шикастла-
нишлари асоратларини тўғрилаш имконияти жуда 
қийин. Бундай ҳолатларда асосий ролни беморларни 
ижтимоий реабилитациясига қаратилиши лозим [16].

Ткаченко С.С. (1981) таснифига кўра ҳамма меха-
ник шикастланишлар травматик ўчоқдан травмагача 
бир сонли ва кўп сонли шикастланишларга бўлинади. 
Бир сонли шикастланиш ички органни ёки таянч-ҳа-
ракат аппаратини битта травматик ўчоғи тушунила-
ди. Кўп сонли шикастланиш деб, битта органда ёки 
таняч-ҳаракат аппаратини сегментида бир ва ундан 
кўп травматик ўчоқларни бўлиши ёки бир бўшлиқда 
бир неча орган, таянч-ҳаракат аппаратида бир неча 
сегментларни шикастланиши тушунилади [30].

Жароҳатларни жарроҳлар нуқтаи назаридан ти-
зимлаштиришда, танани 6 та соҳага бўлинади, қўш-
ма шикастланишларда бир неча соҳаларни шикастла-
нишлари тушунилади, бир травма ўчоғини таркибий 
қисми бўлиб, қўл– оёқларни магистрал қон– томир-
лари ва йирик нерв томирларини шикастланиши ку-
затилади. Агарда травма ўчоғи битта бўлса, бу трав-
ма алоҳидалашган травма ҳисобланади.

Таянч-ҳаракат аппаратини бир сегментида локал 
жойлашган травма, бунда бир неча шикастланишлар 
бўлса, кўп сонли моноорган (моносегментар) шика-
стланишлар дейилади [22].

КРОС (комплекс регионал оғриқ синдроми) – 
йиғма тушунча бўлиб, бир неча патогенетик ва кли-
ник симптомокомплексларни ўз ичига олади. КРОС 
кўплаб синонимларга эга: рефлектор симпатик дис-
трофия (РСД); зудек синдроми (альгонейродистро-
фия); елка– қўл панжаси синдроми; қўл-оёқларни по-
сттравматик рефлектор дистрофияси; посттравматик 
симптоматик альгодистрофия.

XX-асрнинг биринчи ярмида кўпинча “нейро-
дистрофик синдром”, “вегетатив-ирритатив син-
дром”, “доғли посттравматик остеопороз” каби тер-
минлар ишлатилган. Бундан ташқари КРОС йирик 
нервларни шикастланиши натижасида – каузальгия 
деган асоратни келтириб чиқариши аниқланган [31].

Туннел синдромлари – бу клиник симптомоком-
плекслар йиғиндиси бўлиб, бойламлар, фасциялар, 
пайлар, мушаклар, суяклар ҳосил қилган, анатомик 
оралиқлар, яъни анатомик канал ёки туннелларда 
нерв ва қон томирларни босилишидир. Анатомик 
оралиқларни – бойламли, бойламли-мушакли, муша-
клараро ёриқлар ва бошқалар ташкил этади [34,75]. 
Кўпгина муаллифлар “туннел синдроми” деганда мо-
ноневропатияни тушуниб, бунда анатомик каналлар-
да нервларни сиқилиши оқибатида келиб чиқишини 
айтган. Лекин баъзи олимлар бу тушунчани кенгай-
тириб, туннел синдромларга компрессион-мушакли 
нейроангиопатиялар – нейроваскуляр синдромларни 
ҳам киритган [1, 77].

Волкова А.М. (1991) томонидан амалий шифо-
корлар учун тавсия этилган қўл-бармоқларни шика-

стланишларини таснифи, шикастланишларни этио-
логик ва клиник белгилари асосида [17] тузилган ва 
Р.П.Матвеев [38] томонидан тўлдирилган. 

БЖСС ташкилоти маълумотларига кўра травма-
тизм касалланиш ва леталликда асосий ўринлардан 
бирини эгаллайди. Қўл соҳасини шикастланиши ҳам-
ма травмалар ичида 30-40% ини ташкил этади [65]. 
Травма олган кишиларни, энг кўп қисмини меҳнатга 
лаёқатли ёшдагилар 20 ёшдан 40 ёшгача бўлганлар 
ҳосил қилади [25, 68].

Муаллифларни фикрича, қўл соҳасини қон-томир 
нерв тутамларини (ҚТНТ) шикастланиши билан 900 
дан кўп режали беморларни таҳлил қилиб кўрилгани-
да, улардан 1/3 қисмида (28% т.э.) ўрта нерв ва тирсак 
нерв қон-томир нерв тутамида бир вақтда шикастла-
нишлар кузатилган [27]. Билак соҳаси нервларини 
шикастланишлари орасида, ўрта ва тирсак нервлари-
ни шикастланишлари бўлган беморлар 17,8% учрай-
ди [20]. Қўл соҳаси ҚТНТ шикастланишлари бўлган 
180 бемордан 28 нафарида (15,6%) ўрта ва тирсак 
нервларини бир вақтда жароҳатланишлари аниқлан-
ган. Бундай ҳолат, муаллифнинг фикрича денерваци-
яга учраган мушакларда фибрознинг ривожланишига 
олиб келади [41].

Пай, артерия ва нервларни биргаликдаги шикаст-
ланишлари 10,6-27,1% ҳолатларда учрайди [29,76,60]. 
Шуни таъкидлаш керакки, шикастланганларни 58% 
да шикастланиш билак пастки учлигида жойлашган. 
Бу зонани шикастланиш хусусиятларидан бири, 28% 
ҳолатларда магистрал артериялар ва 97,2% ҳолатла-
рида эса ўрта ва тирсак нервларини бутунлиги бузил-
ган [36]. Билак пастки учлиги юмшоқ тўқималарини 
шикастланишларида тирсак нерви (60-71%), тирсак 
артерияси (57%), қўл панжасини букувчи тирсак 
мушак пайи (57-70%), бармоқларни букувчи юзаки 
ва чуқур пайлар (43%), ўрта нерв (43-70%), ўрта ва 
тирсак нерв биргаликда (30%), кафтни букувчи узун 
мушак пайи ва қўл панжасини букувчи билак мушак 
пайи 14% ҳолатларда кўпроқ шикастланади [63,71]. 

Қўлни билак пастки учлиги соҳасининг трав-
маларида нервларга чок қўйилганидан сўнг, бемор-
ни вақтинчалик меҳнатга лаёқатсизлик вақти 30-60 
кунни ташкил этса, периферик нервлар ва пайлар 
биргаликда қўшма шикастланганида бу вақт икки ба-
робарига ошади [46]. Бошқа муаллифларни фикрича 
бу турдаги шикастланиши бўлган беморларни опера-
циядан кейинги даволаш муддатлари 4-6 ойни таш-
кил қилса, шикастланиш қўшма эскирган бўлганида 
кўп босқичли даволашларга муддат 2,5-3 баробарига 
ошади [64]. Қон-томирлар, нервлар, пайларни қўши-
либ келган шикастланишларидан кейинги ногирон-
лик 45,9-77% ни ташкил этади [72]. 

Қўлни периферик нервлари шикастланганлиги 
бўлган беморларнинг ногиронлиги тўғрисидаги маъ-
лумотлар бир-бирига зиддир [35]. Баъзи тадқиқотчи-
ларни фикрига кўра, қўлни периферик нервларини 
шикастланишилардан кейинги ногиронлик, умумий 
посттравматик структуралар орасидаги ногиронлик-
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ка нисбати 3,8 га тенгдир [13]. Муаллифларнинг таъ-
кидлашича, аксарият ҳолларда учинчи гуруҳ ноги-
ронлиги белгиланади ва кўпинча “кучайган нуқсон” 
кўринишида. Бошқа муаллифларнинг фикрига кўра, 
қўл периферик нервларини шикастланишларидан 
кейинги ногиронлик 60% га етса, шулардан 19-29,4% 
даволаш ва диагностик хатоликлар туфайли келиб 
чиқади ва натижада беморлар ногирон бўлиб қолади 
ёки ўз касбларини ўзгартиришга мажбур бўлади [21, 
33]. Тадқиқотлар натижасига кўра, пай ва нервлар-
да ўтказилган бирламчи жарроҳлик амалиётларидан 
кейин беморларда ногиронлик 79% ни ташкил этади 
(72% - III гуруҳ, 7% - II гуруҳ) [42]. Жарроҳлик ва 
консерватив даволашларнинг янги усулларини жо-
рий этилганига қарамасдан, нервларни шикастлани-
ши билан кечадиган жароҳатланишлар, соҳа функци-
ясини тикланишида ёмон оқибатларга олиб келувчи 
гуруҳ сифатида қаралмоқда [10,77].

Билак пастки учлиги соҳасида анатомик структу-
ралар – нерв, пайлар ва қон-томирларни бир-бирига 
яқин жойлашганлиги сабабли бир вақтда шикастла-
нади. Бундай шикастланишлар ташҳис қўйиш ва да-
воланиш натижалари бўйича ҳам ўзаро бир-бирини 
оғирлаштиради [4,48,52,59].

Нерв ўтказувчанлиги бузилиш даражасини 
аниқлашда фалажланган мушакларнинг гипотрофи-
яси, трофик бузилишлар, Ҳоффманн-Тинел симпто-
мининг борлиги ёки йўқлиги катта аҳамиятга эга [7, 
8, 74].

Шикастланган бир ёки бир неча нервларни шика-
стланиш даражаси ва миқдорини аниқлаштириш учун 
неврологик кўрик: ҳаракат, сезги, қон-томир ҳарака-
ти, секретор, трофик функцияларни бузилишларини 
аниқлаш, жуда муҳим [23, 33]. Бироқ травманинг ўт-
кир даврида периферик нервни, мушак, пай ва йирик 
магистрал қон-томирларини биргаликда қўшма ши-
кастланиши диагностикасини қийинлаштиради [53]. 
Улар бир неча сабабларга эга, суякни синиши, бўғим-
лардан чиқиши, пайларни шикастланиши соҳани ҳа-
ракат бузилишларини аниқлашни қийинлаштиради 
[9, 12]. Йирик қон-томирларни шикастланишида, 
шифокор қон кетишини асосий симптом деб билиб, 
травма оқибатида нерв стволини ёки пайларни ши-
кастланганлигини эсдан чиқаради. Бундан ташқари 
травманинг эрта даврида, анатомик структураларни, 
яъни нервларни шикастланиш даражасини, юмшоқ 
тўқималарни лат ейишидан дифференциал диагно-
стика қилиш жуда қийин бўлади [43, 53, 55].

Нервларни шикастланиш оғирлигини аниқлаш 
катта амалий аҳамиятга эга [3]. Нервларни шикастла-
ниши қуйидагиларга ажратилади: нервни лат ейиши; 
ствол ичида аксонларни узилиши; нервларни қисман 
узилиши; нервларни тўлиқ узилиши.

Клиник– электрофизиологик текширувлар асоси-
да нерв стволлари ўтказувчанлигини тўлиқ ёки қис-
ман бузилиш синдроми ажратилади [19,3].

Нерв стволлари ўтказувчанлигини тўлиқ бузи-
лиши, клиник жиҳатдан нерв иннервация қиладиган 

соҳада мушакларни тўлиқ фалажи, анестезияси, тро-
фикасини бузилиши ва автоном зонада ангидроз бел-
гилари билан характерланади. 

Нерв стволлари ўтказувчанлигини қисман бузи-
лиши эса, мушакларни турли даражадаги фалажлари, 
сезгини бузилиши, нерв иннервация қиладиган зона-
да терлаш билан тарифланади [41,45].

Қўлнинг шикастланиши билан ҳиссий стресс 
реакцияси барча ўзига хос кўринишлари билан риво-
жланади.»Вазиятни ўйнаш» шаклида узоқ муддатли 
оқибатларга олиб келадиган руҳий носозликлар мав-
жуд, азобланадиган хотиралардан қўрқиш туфайли 
ўз-ўзига шубҳа қилиш.Бу охир-оқибат шикастланган 
соҳанинг тикланишига халақит беради ва ногирон-
лик хавфини оширади [14,37].

Шу муносабат билан, нерв стволлари билан 
пайларни биргаликдаги қўшма шикастланишлари 
кеч ташҳис қўйилади ва жарроҳлик даволаш кўрсат-
кичларини аниқлаш ва беморларни ихтисослашган 
муассасаларга юбориш кечиктирилади [11].

Зарарсиз ва юқори маълумотга эга бўлган элек-
трофизилогик тадқиқот усуллари алоҳида аҳамиятга 
эга. Ҳозиргача кўплаб муаллифлар классик электро-
диагностикани (“интенсивлик-давомийлиги” эгри 
чизиғини рўйхатдан ўтказиш асосида) нерв ўтказув-
чанлигини бузилиш даражасини аниқлаш учун жуда 
самарали усул деб ҳисоблашган.

Кўпгина муаллифларнинг фикрича нервларни 
шикастланиш даражасини аниқлашда кўпроқ маъ-
лумот берувчи усуллар сифатида электромиография, 
стимуляцион электромиография, потенциалларни 
юбориш билан текшириш деб қаралмоқда.

Периферик нервларни шикастланишида электро-
нейромиографияни (ЭНМГ) аҳамияти жуда катта ва 
Дюбуа-Реймоннинг қутбли таъсирланиш қонунига 
асосланган периферик нервларни шикастланишини 
функционал диагностикасида асосий усуллардан бў-
либ ҳисобланади [57]. Нерв шикастланишидан кей-
ин, атрофия жараёнини бошланишидан олдин ЭНМГ 
усули тўғри чизиқли - “биоэлектрик сукунат” ни қайд 
этади. Баъзи муаллифлар тирсак нервини шикастла-
ниш даражасини аниқлаш қийин бўлганида интра-
операцион электродиагностика усулини қўллашни 
таклиф этган [73]. Периферик нервлар патологиясини 
аниқлашда электродиагностика усуллари диагности-
кани “олтин стандарти” бўлишига қарамасдан, нерв 
стволларини шикастланиш характери ва сабабини, 
атроф тўқималар ҳолати ҳақида ва баъзида жароҳат 
локализациясини аниқ кўрсатаолмайди [66,69]. 

Баъзи муаллифлар термометрия, тери қоплама-
ларининг электр қаршилигини ўлчаш, электрофунк-
ционал усуллар, реовазография кабиларни комплекс 
қўллашни амалга оширдилар. Шуларни инобатга 
олиб ўрта ва тирсак нервларининг шикастланишида 
иннервация қиладиган зонасининг денервация зона-
сида теридаги ҳарорат 4,5–5С° га, терининг электр 
қаршилиги 10 баробарга (5000 кОм гача) ошганлиги 
аниқланган. Реовазография текшируви шуни кўрсат-
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дики, регионар минутли пульс ҳажмини 4,75±0,4мл/
мин/100 куб.см га ошиши қон– томир девори фала-
жини билдиради. Шикастланган нерв тикилганидан 
2-4 ҳафтадан сўнг, тери ҳароратини 5,5±0,4° ва қон 
оқимининг пульс ҳажмини 1,43±0,08 гача тушиши 
артерияларнинг спазмидан дарак билдиради. Билак 
пастки учлиги соҳаси шикастланишлари кўрсат-
гичларини нормаллашуви 8– 12 ойдан сўнг юзага 
келади [47].

Ўтган асрнинг 90 – йиллари охирида тиббиёт 
амалиётида периферик нервларни ҳолатини баҳо-
лашда, асосий диагностик усул бўлиб, ултратовуш 
текшируви ҳисобланган [6].

Ултратовушли сонографияни тиббиётда тад-
биқ қилиниши периферик нервлар шикастланишла-
рини диагностикасида улкан бурилиш бўлди [54]. 
Ултратовушли сонография текширувини қулайликла-
ри, унинг бошқа текширувларга нисбатан арзонлиги 
ва бир неча марта қайталаб ўтказишни мумкинлиги-
дадир. Текширув давомида мутахассис нерв стволи 
бўйича ва атрофдаги тўқималарга баҳо беради ҳамда 
бир неча динамик синамаларни ўтказиш имкония-
тини яратади [70, 54]. Ултратовушли сонографияни 
манфий томонларидан бири, унинг субъективлиги-
дадир. Олинган маълумотларни баҳолаш учун, мута-
хассиснинг малакаси ва амалий кўникмасига асосла-
нади. УТТ пайларни ҳолати ҳақида аниқ баҳо беради. 
Турли механик шикастланишлар пайларни ностабил-
лигига олиб келади. УТТ пайларни ҳолатига баҳо 
бериш билан биргаликда, шикастланган пай охирла-
рини силжиб кетишини, турли хил асоратларни (пе-
ритендинит, тендовагинит ёки пай ва суяк структу-
раларни шикастланишлари), айниқса lig.retinaculum 
шикастланишларини аниқлашда муҳим аҳамиятга 
эга. УТТ мушаклар қисқаришларида пайларни ҳара-
кат динамикасига баҳо беради, яъни пайларни пато-
логиясини инкор этади, пайларни тўлиқ ёки қисман 
узилишларини, операциядан кейинги даврда пай ҳо-
латига баҳо беради [24]. Ўрта нервни карпал канал 
соҳасидаги УТТ натижалари, шу соҳани электромио-
графия текширувлари ҳамда операция вақтидаги то-
пилмалар билан 100% тўғри келган [40,41].

Қўшни анатомик тузилмаларнинг бир вақт-
нинг ўзида шикастланиши морфологик ўзгари-
шларнинг ривожланишида муҳим роль ўйнайди. 
Муаллифларнинг фикрига кўра, букувчи мушак пай-
ларини шикастланганидан 2-3 ой ўтгач, уларнинг 
мушак қисмлари қаршилик ва ҳаракатсизлик туфай-
ли фибротик ўзгаришларга учрайди [56,58], шунинг 
учун билак ва кафт– бармоқлар соҳасида, турли ана-
томик тузилмаларининг қўшма шикастланишларини 
диагностика қилиш босқичида ядро магнит-резо-
нансидан фойдаланиш катта аҳамиятга эга, масалан, 
пайлар ва нервларнинг бир вақтнинг ўзида шикаст-
ланиши [15].

Бир қатор ҳолатларда, яъни шикастланишлар ди-
агностикаси, оператив даволаш техникаси ёки такти-
касидаги дефектлар даволашда қониқарсиз натижа-

лар бериши мумкин [57].
Ўзбекистонда бир қатор олимлар билак соҳа-

си юмшоқ тўқималарини эскирган қўшма шика-
стланишлари бўйича тадқиқотлар олиб боришган. 
Жумладан Асилова С.У ва ҳаммуаллифлар (2017) 
томонидан тирсак нерви эскирган жароҳатларида ва 
уларнинг асоратларида хирургик даволашни тако-
миллаштириш, яъни IV-V бармоқларни ульнар ста-
билизацияси бузилишини бартараф этиш усули қўл-
ланилган. Абрамян А.В. (1992) қўл кафти ва билак 
соҳасида ўрта ва тирсак нервлари ва букувчи пайлар-
ни эскирган шикастланишларини комплекс жарроҳ-
лик йўли билан даволаш бўйича илмий тадқиқотлар 
(экспериментал) олиб борган.

ХУЛОСА
Кўриб чиқилган адабиётларни таҳлиллари шуни 

кўрсатадики, билак ва кафт– панжа соҳаси жароҳат-
ланишлари ижтимоий муаммо бўлиб қолмоқда. Бу 
уй шароитида ва ишлаб чиқариш даврида олинган 
шикастланишлар, юқори ногиронлик хавфлили-
ги, беморларни узоқ вақт меҳнатга лаёқатсизлиги, 
уларни жуда ёш бўлишлиги билан белгиланилади. 
Даволаш тактикаси ва техникаси, диагностика усул-
ларини такомиллашувига қарамасдан, бу травмалар-
дан кейин нейротрофик бузилишлар кўринишидаги 
асоратлар ва оқибатлари тушунарсиз бўлиб қол-
моқда. Кўпгина муаллифларнинг фикрича, бу кўри-
нишларни ривожланиш сабабларини аниқлаштириш, 
билак соҳаси травмаларни баҳолаш орган сифатида 
эмас, балки шикастланишга нисбатан организмнинг 
жавоби ҳисобланади [18,26,50,51]. Бундай ёндашув 
шикастланган беморларни ҳолати, жараёнлар билан 
аниқланиб, физиологик ва патологик бўлинмалар 
шартлилиги инобатга олинади [49,67]. Биз шундай 
нуқтаи назарга тўхталамизки, бу турдаги беморларда 
кўп компонентли алоҳидалашган шикастланишга ва 
кейинчалик оператив даволанишга қарамасдан, би-
лак ва кафт-бармоқлари травмаларини ўзига хос ху-
сусиятлари билан травматик касаллик ривожланади. 
Шуларни инобатга олиб, шикастланган беморларни 
ҳолатини баҳолаш, травматик касаллик кечки даври 
оғирлик критерийсини излаш, реабилитация дастур-
ларини ва оператив даволашларни такомиллашти-
риш биз учун истиқболли ҳисобланади. 
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