
ЎЗБЕКИСТОН РЕ СПУ БЛИКАСИ СОҒЛИҚНИ САҚЛАШ ВАЗИРЛ ИГИ
ТОШКЕ НТ ТИББИЁТ АКАДЕМИЯСИ

201 , №5 2
2011 йилдан  чиқа  бошлаган

Тошкент

TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI

 2021 №8



ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 54 ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 

СОДЕРЖАНИЕ CONTENT
НОВЫЕ  ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ  ТЕХНОЛОГИИ N E W  P E D A G O G I C A L  T E C H N O L O G I E S

Марасулов А.Ф. ПРОЕКТИРОВАНИЕ ТЕ-
ОРЕТИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ ПОДГОТОВ-
КИ И ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СПЕЦИАЛИСТА – 
БИОМЕДИЦИНСКОЙ ИНЖЕНЕРИИ

Marasulov A.F. DESIGNING A THEORETI-
CAL MODEL OF TRAINING AND ACTIVI-
TIES OF A SPECIALIST - BIOMEDICAL EN-
GINEERING

8

О Б З О Р Ы R E V I E W S

Бойко Е.В., Камышов С.В., Тилляшайхова 
Р.М., Хасанов Ш.Т., Рахматуллаев Б.Х. 
РОЛЬ СПЕЦИФИЧЕСКИХ БИОМАРКЕ-
РОВ В ИММУНОТЕРАПИИ МЕТАСТАТИ-
ЧЕСКОГО РАКА ПОЧКИ

Boyko E.V., Kamishov S.V., Tillyashaikhova 
R.M., Khasanov Sh.T., Rakhmatullaev B.Kh. 
THE ROLE OF SPECIFIC BIOMARKERS IN 
THE IMMUNOTHERAPY OF METASTATIC 
KIDNEY CANCER

13

Камилов Х.М., Касимова М.С., Хамраева 
Г.Х., Ризаева М.А. ИНФЕКЦИОННО-
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 
COVID-19 В ОФТАЛЬМОЛОГИИ

Kamilov Kh.M., Kasimova M.C., Khamraeva 
G.H., Rizaeva M.A. INFECTIOUS AND IN-
FLAMMATORY COMPLICATIONS IN OPH-
THALMOLOGY AMID COVID-19

18

Каримова Н.С., Алимов Ж.М., Исроилов 
Б.С., Агзамов О.А. ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИ-
ТИЯ БРАХИТЕРАПИИ ЗЛОКАЧЕСТВЕН-
НЫХ ОПУХОЛЕЙ В РСНПМЦОИР

Karimova N.S., Alimov J.M., Isroilov 
B.S., Agzamov O.A. PROSPECTS OF 
BRACHYTHERAPY DEVELOPMENT 
OF MALIGNANT TUMORS IN THE 
SIRSSPMCOANDR

20

Mamatqulov B.M., Raxmatullayeva M.Q. 
BIR YOSHGACHA BOLALAR SALOMATLIGI-
NI O‘RGANISHNING USLUBIY YONDASHU-
VLARI, TANLAB OLINGAN MAJMUANI 
SHAKLLANTIRISH

Mamatkulov B.M., Rakhmatullayeva M.K. 
METHODOLOGICAL APPROACHES TO 
STUDYING THE HEALTH OF ONE-YEAR-
OLDS, THE FORMATION OF SAMPLE 
POPULATION

24

Mamatqulov B.M., Sobirova S.J. JARROHLIK 
BO‘LIMI HAMSHIRALARINING ISH SHAROITI 
VAFAOLIYATINING O‘RGANILGANLIGI

Mamatkulov B.M., Sobirova S.J. STUDY 
OF WORKING CONDITIONS AND ACTIV-
ITIES OF NURSES OF THE SURGICAL DE-
PARTMENT

29

Махаматходжаева Х.Б. СОВРЕМЕННЫЕ 
ДАННЫЕ ПАТОГЕНЕЗА И ТАКТИКИ ЛЕ-
ЧЕНИЯ АНКИЛОЗИРУЮЩИХ СПОНДИ-
ЛИТОВ

Mahmuthodjaeva H.B. MODERN DATA 
OF PATHOGENESIS, DIAGNOSTICS AND 
TACTICS OF TREATMENT OF ANKYLOS-
ING SPONDILITIS

34

Мухамедов И.М., Хайдаров Н.К., Ахатова 
Г.Х. ИЗМЕНЕНИЯ МИКРОБИОЦЕНОЗА 
КИШЕЧНИКА И КОЖИ У БОЛЬНЫХ С ИН-
СУЛЬТОМ

Mukhamedov I.M., Khaidarov N.K., 
Akhatova G.Kh. CHANGES IN THE MI-
CROBIOCENOSIS OF THE INTESTINE 
AND SKIN IN PATIENTS WITH STROKE

37

Неъматов А., Кудияров И., Ёдгорова Н., 
Оринбаева З. COVID-19 БЕМОРЛАРИДА 
ИЧАК МИКРОБИОЦЕНОЗИНИНГ ЎЗИГА 
ХОСЛИГИ

Ne’matov A., Kudiyarov I., Yodgorova N., 
Orinbayeva Z. CHARACTERISTICS OF IN-
TESTINAL MICROBIOTSENOSIS IN COVID 
-19 PATIENTS

41

Норбекова М.Х. ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ И 
ПРЕДИКТИВНОЕ ЗНАЧЕНИЕ АНГИОГЕНЕЗА 
ПРИ РАКЕ ГРУДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Norbekova M.Kh. PROGNOSTIC AND 
PREDICTIVE VALUE OF ANGIOGENESIS 
IN BREAST CANCER

44



ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 5

К Л И Н И Ч Е С К А Я  М Е Д И Ц И Н А CLINICAL MEDICINE

Акилов Ф.А., Мухтаров Ш.Т., Аюбов 
Б.А., Мирхамидов Д.Х., Бахадирханов 
М.М., Назаров Дж.А., Фозилов А.А. 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ В 
УРОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Akilov F.A., Mukhtarov Sh.T., Ayubov B.A., 
Mirkhamidov D.Kh., Bakhadirkhanov M.M., 
Nazarov J.A., Fozilov A.A. LAPAROSCOPIC 
OPERATIONS IN UROLOGICAL PRACTICE

66

Гафуров Б.Г., Куртиева Ш., Назарова Ж.А. 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПОДРОСТКОВ С НАРУ-
ШЕНИЯМИ НЕЙРОВЕГЕТАТИВНОЙ РЕ-
ГУЛЯЦИИ С ПРИМЕНЕНИЕМ МЕТОДА 
БИОАКУСТИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ

Gafurov B.G., Kurtieva Sh., Nazarova Zh.A. 
REHABILITATION OF ADOLESCENTS WITH 
DISORDERS OF NEUROVEGETATIVE REG-
ULATION USING THE METHOD OF BIO-
ACOUSTIC CORRECTION

70

Э.Х.Жуманиёзов., Н.Х.Ғаниева., А.М. 
Довлатбегов,. Н.К. Жуманиёзова., Ф.А. 
Кенжаева. КЎЗ ЖАРОҲАТЛАРИ ХАРАК-
ТЕРИ, МЕХАНИЗМИ ВА ОҒИРЛИК ДАРА-
ЖАСИНИ АНИҚЛАШНИНГ ЯНГИ ИМКО-
НИЯТЛАРИ

Zhumaniezov E.Kh., Ganieva N.Kh., 
Dovlatbegov A.M., Zhumaniyozova N.K., 
Kenzhaeva F.A. NEW POSSIBILITIES FOR 
DETERMINING THE NATURE, MECHA-
NISM AND SEVERITY OF EYE INJURIES

73

Ибрагимов Н.К. КОРРЕКЦИЯ ВОЛЕМИ-
ЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ ПРЕПАРАТАМИ 
ГИДРОКСИЭТИЛ КРАХМАЛА  У БОЛЬ-
НЫХ С ОСТРЫМ РАЗЛИТЫМ ПЕРИТО-
НИТОМ В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕ-
РИОДЕ

Ibragimov N.K. CORRECTION OF VOL-
UME IMPAIRMENTS BY PREPARATIONS 
OF HYDROXYETHYL STARCH IN PATIENTS 
WITH ACUTE GENERAL PERITONITIS IN 
POSTOPERATIVE PERIOD

77

Парпиева Н., Джурабаева М., 
Анварова Е., Султанов С. МЕДИКО-
ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ОБОСНОВАННОСТЬ 
МОДЕЛЕЙ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 
ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
ЛЕГКИХ

Parpieva N., Djurabaeva M., Anvarova E., 
Sultanov S. MEDICO-ECONOMIC JUSTI-
FICATION OF MODELS OF PROVIDING 
MEDICAL CARE TO PATIENTS WITH PUL-
MONARY TUBERCULOSIS

48

Собиржонов А.З., Абдужаббарова У.М., 
Убайдуллаева В.П., Латипова К.Д. 
КОХЛЕАРНАЯ ИМПЛАНТАЦИЯ И ПЕР-
СПЕКТИВЫ ЕЁ РАЗВИТИЯ В УЗБЕКИСТАНЕ

Sobirjonov A.Z., Abdujabbarova U.M., 
Ubaydullaeva V.P., Latipova K.D. COCHLEAR 
IMPLANTATION AND PROSPECTS FOR ITS 
DEVELOPMENT IN UZBEKISTAN

53

Э К С П Е Р И М Е Н ТА Л Ь А Я  М Е Д И Ц И Н А CLINICAL MEDICINE

Сабирова Р.А., Ганиев А.К., Абдуллаева Н.К. 
СОДЕРЖАНИЕ ЦИТОКИНОВ ПРИ РАЗВИ-
ТИИ ОСТРОГО ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО 
ПАНКРЕАТИТА И КОРРЕКЦИИ ЦИТОХРО-
МОМ С

Sabirova R.A., Ganiev A.K., Abdullaeva 
N.K. CHANGES IN CYTOKINES DURING 
THE DEVELOPMENT OF ACUTE EXPER-
IMENTAL PANCREATITIS AND CORREC-
TION WITH CYTOCHROME C

56

Хасанова М.А. ПОЛУЧЕНИЕ ЛЕКТИНОВ 
ИЗ ЭКСТРАКТА СЕМЯН НЕКОТОРЫХ СО-
РТОВ ВИНОГРАДА, РАСТУЩЕГО НА ТЕР-
РИТОРИИ УЗБЕКИСТАНА

Khasanova M.A. OBTAINING LECTINS 
FROM THE EXTRACT OF SEEDS OF 
SOME GRAPE VARIETIES GROWING ON 
THE TERRITORY OF UZBEKISTAN

60

Хасанова М.А., Рузиев Ш.И. 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭКСТРАКТА СЕМЯН 
SAPHORA JAPONICA L И ВИНОГРАДА 
NIMRANG ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ АНТИГЕ-
НОВ СИСТЕМЫ АВ0 В СЛЕДАХ КРОВИ

Khasanova M.A., Ruziev Sh.I THE USE OF 
SAPHORA JAPONICA L SEED EXTRACT 
AND NIMRANG GRAPES FOR THE DE-
TERMINATION OF ANTIGENS OF THE 
AB0 SYSTEM IN BLOOD TRACES

63



ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 76 ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 

Каюмов Ж.Ш., Салохиддинов Ф.Б., 
Бекенова Г.Т. РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПА-
ЦИЕНТОВ С ПЕРЕЛОМАМИ КОСТЕЙ ГО-
ЛЕНИ РАЗРАБОТАННИМ СТЕРЖНЕВЫМ 
АППАРАТОМ КЛИНИКИ

Kayumov Zh.Sh., Salokhiddinov F.B., Bekenova 
G.T. THE RESULTS OF TREATMENT OF PA-
TIENTS WITH FRACTURES OF THE BONES 
OF THE LOWER LEG WITH THE DEVEL-
OPED ROD APPARATUS OF THE CLINIC

81

З.Б. Қурбониёзов., М.Б. Баратов. ЎТ ТОШ 
КАСАЛЛИГИДА САФРОЛИ ПЕРИТОНИТ

Kurbaniyazov Z.B., Baratov M.B. BILIARY 
PERITONITIS IN CHOLELITHIASIS 88

Куртиева Ш., Назарова Ж.А., Рахматова 
С.Н. ОСОБЕННОСТИ ЭНДОКРИННОГО 
СТАТУСА У ПОДРОСТКОВ С СИНДРО-
МОМ ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСТОНИИ

Kurtieva Sh., Nazarova Zh.A., Rakhmatova 
S.N. FEATURES OF THE ENDOCRINE STA-
TUS IN ADOLESCENTS WITH VEGETA-
TIVE DYSTONIA SYNDROME

91

Б.К. Қўчқарова., О.М. Миртазаев., Г.С. 
Матназарова., Ш.М. Расулов., М.Ж. 
Музаффаров. ТОШКЕНТ ВИЛОЯТИДА 
КОРОНАВИРУС ИНФЕКЦИЯСИНИНГ 
ТАРҚАЛГАНЛИГИ ВА ОЛДИНИ ОЛИШ 
ЧОРА-ТАДБИРЛАРИ

Kuchkarova B.K., Mirtazaev O.M., 
Matnazarova G.S., Rasulov Sh.M., 
Muzaffarov M.Yu. PREVALENCE AND PRE-
VENTION OF CORONAVIRUS INFECTION 
IN TASHKENT REGION

95

Рахимов Р.А., Рахимов Р.Р., Султанова 
С.Г., Валиева Н.Ф., Мадалиева Л.С. 
АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ COVID-19 
В УЗБЕКИСТАНЕ

Rakhimov R.A., Rakhimov R.R., Sultanova 
S.G., Valieva N.F., Madalieva L.S. ANALYSIS 
OF THE INCIDENCE OF COVID-19 IN 
UZBEKISTAN

100

Сабиров Д.М., Усманов З.Х., Батиров У.Б. 
ИНТЕНСИВНАЯ ТЕРАПИЯ: ПРОБЛЕМЫ 
ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОМ КЕТОАЦИДОЗЕ

Sabirov D.M., Usmanov Z.Kh., Batirov U.B. 
INTENSIVE THERAPY: PROBLEMS IN DI-
ABETIC KETOACIDOSIS

104

Б.Р. Солихов., А.Л. Аляви. АРТЕРИАЛ ГИ-
ПЕРТЕНЗИЯЛИ ҲАРБИЙ ХИЗМАТЧИЛАР-
ДА ЧАП ҚОРИНЧА ДИАСТОЛИК ФАОЛИ-
ЯТИГА МОС РАВИШДА АТЕРИАЛ ҚОН 
БОСИМИ КЎРСАТКИЧЛАРИ ВА СУТКА-
ЛИК ПРОФИЛИ.

Salikhov B.R., Alyavi A.L. INDICATORS OF 
BLOOD PRESSURE AND DAILY PROFILE 
IN MILITARY PERSONEL DEPENDING ON 
THE DIASTOLIC FUNCTION OF THE LEFT 
VENTRICLE

108

Choriev B.A., Tursunov X.Z., Baxriev I.I., 
Primov X.N., Mirzamuxamedov O.Kh., 
Sultanov S.B. FAT EMBOLISM IN DEATHS 
AS A RESULT OF COMBINED INJURIES

Choriev B.A., Tursunov X.Z., Baxriev I.I., 
Primov X.N., Mirzamuxamedov O.X., 
Sultonov S.B. QO’SHMA SHIKASTLANISH-
LAR NATIJASIDA O’LIM HOLATLARIDA 
YOG ‘EMBOLIYASI

112

Shagazatova B.X., Mirxaydarova F.S. OIV 
INFEKTSIYASI VA 2-TOIFA QANDLI DIA-
BETNING BIRGALIKDA MAVJUDLIGINING 
ETIOPATOGENETIK VA KLINIK JIHATLARI

Shagazatova B.Kh., Mirkhaidarova F.S. 
ETIOPATHOGENETIC AND CLINICAL AS-
PECTS OF THE COEXISTENCE OF HIV IN-
FECTION AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS

116

Эшмурзаева А.А., Каримов М.Ш., 
Сибиркина М.В. ОСОБЕННОСТИ АЛЛЕЛЬ-
НОГО ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА MTRR 
(RS1801394) У ПАЦИЕНТОВ С РЕВМАТО-
ИДНЫМ АРТРИТОМ

Eshmurzaeva A.A., Karimov M.Sh., Sibirkina 
M.V. FEATURES OF ALLELIC POLYMOR-
PHISM OF THE MTRR GENE (RS1801394) 
IN PATIENTS WITH RHEUMATOID AR-
THRITIS

120

ГИГИЕНА, САНИТАРИЯ  И ЭПИДЕМИОЛОГИЯ H YG I E N E ,  S A N I TAT I O N  A N D  E P I D E M I O L O G Y

Ёдгоров У.А. COVID-19: ПРОТИВОЭПИ-
ДЕМИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ, ПРОВО-
ДИМЫЕ В РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН

Yodgorov U.A. COVID-19: ANTI-EPIDEM-
IC MEASURES IN THE REPUBLIC OF 
UZBEKISTAN

124



ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 7

ИСТОКИ O R I G I N S

Охунов А.О., Худайберганова Н.Ш., Бобобеков 
А.Р. ИСТОРИЯ КАФЕДРЫ ОБЩЕЙ ХИРУРГИИ 
ТАШКЕНТСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ

Khudaiberganova N.Sh., Bobobekov A.R.History 
of the DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY 
OF THE TASHKENT MEDICAL ACADEMY

135

П О М О Щ Ь  П РА К Т И Ч Е С К О М У  В РАЧ У H E L P I N G  A  P R A C T I T I O N E R

Бахрамов С.М., Ибрагимова С.З., Урманов 
Н.Т. КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ОСТРОГО ПАН-
КРЕОНЕКРОЗА У ПАЦИЕНТА  С ОСТРЫМ 
ЛИМФОБЛАСТНЫМ ЛЕЙКОЗОМ

Bakhramov S.V., Ibragimova S.Z., Urmanov 
N.T. A CLINICAL CASE OF ACUTE PAN-
CRONECROSIS IN A PATIENT WITH ACUTE 
LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA

128

Ризаев Ж.А., Азизов Б.С., Эгамов Х.Х. 
СОЦИАЛЬНО ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ЛЕЙШМАНИОЗА КОЖИ В СОВРЕМЕННЫХ 
СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ

Rizaev J.A., Azizov B.S., Egamov H.H. SOCIO-
HYGIENIC ASPECTS OF LEISHMANIASIS OF 
THE SKIN IN MODERN SOCIO-ECONOMIC 
CONDITIONS

132



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 73

К
линическая м

едицина
УДК:617.7 +617.761+616-001.

КЎЗ ЖАРОҲАТЛАРИ ХАРАКТЕРИ, МЕХАНИЗМИ ВА ОҒИРЛИК ДАРАЖАСИНИ 
АНИҚЛАШНИНГ ЯНГИ ИМКОНИЯТЛАРИ
Э.Х.Жуманиёзов., Н.Х.Ғаниева., А.М. Довлатбегов,. Н.К. Жуманиёзова., Ф.А. Кенжаева
НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ХАРАКТЕРА, МЕХАНИЗМА И СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 
ТРАВМ ГЛАЗА
Жуманиёзов Э.Х., Ғаниева Н.Х., Довлатбегов А.М., Жуманиёзова Н.К., Кенжаева Ф.А.
NEW POSSIBILITIES FOR DETERMINING THE NATURE, MECHANISM AND SEVERITY OF EYE 
INJURIES
Zhumaniezov E.Kh., Ganieva N.Kh., Dovlatbegov A.M., Zhumaniyozova N.K., Kenzhaeva F.A.
Тошкент тиббиёт академияси, Абу Али Ибн Сино тиббиёт техникуми

Цель: изучение характера, механизмов и новых возможностей определения тяжести повреждений гла-
за. Материал и методы: изучена документация о травмах глаза под воздействием тупых предметов, 
ожогах, симпатическом воспалении глаза, а также об инструментальных методах диагностики (УЗИ, ком-
пьютерной томографии и флюоресцентной ангиографии). Результаты: сравнительный анализ и обсуж-
дение полученных результатов проведены по результатам анализа лиц, проходивших судебно-медицинскую 
экспертизу d Ташкентскоv филиалt РНТЭиАМ за последние пять лет (2016-2021 гг.). Выводы: полученные 
травмы проанализированы в зависимости от возраста,  тяжести и некоторых других показателей. 

Ключевые слова: офтальмологическая травма, повреждение структуры глаза, определение степени 
тяжести травмы глаза.

Objctive: To study the nature, mechanisms and new possibilities for determining the severity of eye damage. Ma-
terial and methods: The documentation on eye injuries caused by blunt objects, burns, sympathetic inflammation of 
the eye, as well as instrumental diagnostic methods (ultrasound, computed tomography and fluorescein angiography) 
was studied. Results: A comparative analysis and discussion of the results obtained were carried out based on the re-
sults of the analysis of persons who underwent a forensic medical examination of the Tashkent branch of the RNTEiAM 
over the past five years (2016-2021). Conclusions: Injuries were analyzed depending on age, severity and some other 
indicators.

Key words: ophthalmic injury, damage to the structure of the eye, determination of the severity of eye injury.

Кўз жароҳатлари – бу турли хил ташқи зарарли 
омиллари таъсирида кўз тўқималарининг бу-

тунлигининг ёки функционал ҳолатининг бузили-
ши ҳисобланади [1,3,7]. Таъсир қилувчи омилларга 
кўра механик жароҳатлар, совуқ уриш ва куйиш (тер-
мик, кимёвий, радиацион ва биологик) ларга бўли-
нади [4,9]. Қўшма жароҳатланишлар бир нечта зарар 
етказувчи омилларнинг биргаликдаги таъсиридан 
келиб чиқади. Масалан, термомеханик, механотермо-
кимёвий ва бошқалар. Тан жароҳатларининг умумий 
сони орасида кўз жароҳати нисбати жуда муҳим ва у 
3-8% ни ташкил қилади. Сўнгги ўн йилликда ноги-
ронликка олиб келадиган кўриш органлари касалли-
клари орасида жароҳатлар биринчи ўринни эгаллаб 
турибди (бирламчи ногиронларнинг 22,8%, меҳнат-
га лаёқатли одамлар орасида – 30%). Офталмологик 
жароҳатлар деб, кўзнинг анатомияси ва функцияси-
нинг бузилишига олиб келадиган кўзнинг ўзи ва кўз 
олди аппаратлари жароҳатланиши - кўз қовоқлари, 
кўз ёши аъзолари, шунингдек, кўз косаси жароҳатла-
нишига айтилади. Кўриш аъзоларининг турли анато-
мик соҳаларига жароҳат етказиш бир-биридан сези-
ларли даражада фарқ қилади ва битта жадвал бўйича 
батафсил таҳлил қилиш мумкин эмас. Агар фақат кўз 
олмаси ва унинг ўтказувчи аппарати жароҳатланган 
бўлса, жароҳат ажратилган деб таснифланади. Кўз-
ларнинг комбинацияланган ва қўшма жароҳатлари 
билан кечиш жараёни «ўзаро юк синдроми» га таъ-

сир қилади, бу эса жароҳатланиш кўринишини оғир-
лаштиради. 

Кўз жароҳатларининг оғирлик даражасини 
суд-тиббий экспертизаси амалдаги Ўзбекистон 
Республикаси Жиноят кодексига мувофиқ амал-
га оширилади [10]. Соғлиққа зарар етказилиш-
нинг оғирлигини аниқлаш мезонлари Ўзбекистон 
Республикаси Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 
2012-йил 1-июндаги 153-сонли буйруғининг 9-ило-
васида келтирилган бўлиб, у “Турли хил жароҳат-
лар, заҳарланишларнинг ташқи омиллар ва бошқа 
ташқи сабаблар натижасида умумий меҳнат қоби-
лиятининг доимий йўқотиш фоизлари” деб ном-
ланади [8]. Кундалик суд-тиббиёт амалиётида асо-
сан учта мезон қўлланилади: «жароҳат етказилган 
вақтда ҳаёт учун хавфлилиги», «соғлиқ бузилиши-
нинг чўзилиш давомийлиги» ва «умумий иш қоби-
лиятининг турғун ёки доимий йўқотилиши» фоиз-
ларда ифодаланганлиги. Соғлиқни бузилишининг 
чўзилиш давомийлиги, соғлиққа етказилган зарар 
оғирлик даражасини объектив равишда акс эттира 
олмайди, чунки у субъективдир. Меҳнат қобилияти-
ни доимий йқотганлик фоизи «жароҳатлар натижа-
сида ва ташқи омиллар натижасида меҳнат қилиш 
қобилиятини йқотишнинг фоизлар асосидаги жад-
вал»га мувофиқ белгиланади. Оғирлик даражаси-
ни баҳолашда, кўзнинг шикастланиш хусусиятидан 
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қатъий назар, кўз жароҳати даражаси енгил, ўртача 
оғирликдаги ва оғир жароҳатларга бўлинади.

Енгил жароҳатлар, қоидага кўра, кўриш функ-
циясининг пасайиши ёки косметик нуқсонга олиб 
келмайди. Ўртача оғирликдаги жароҳтланишларда 
кўриш функцияларнинг қисман йўқолиши ёки ен-
гил косметик нуқсон шаклланиши билан якунлана-
диган жароҳатни ўз ичига олади. Оғир жароҳатлар-
га кўриш функцияси кўпроқ бузилиши ёки доимий 
косметик нуқсонга олиб келадиган жароҳатларни 
ўз ичига олади. Кўз жароҳатлари турлари бўйича - 
ишлаб чиқаришдаги, уй-рўзғорда, болаларда, спорт 
жароҳатлари, шунингдек, ҳарбий давридаги жа-
роҳатларига ажратилади.

Ўрганиб чиқилган адабиётлар маълумотларига 
асосан совет даврида кўзнинг шикастланишининг 
асосий тури бўлган саноат ва қишлоқ хўжалиги жа-
роҳатлари ҳозирги кунда уй шароитида (шу жум-
ладан криминал жароҳатлар) частотаси жиҳатидан 
кам [4,9]. Ишлаб чиқаришда олинган кўзга санчиб 
кирувчи жароҳат иккинчи ўринда (25%), контузия 
эса учинчи (13,2%). Фақатгина куйиш жароҳатла-
ри ишлаб чиқаришда олинган жароҳатларда етакчи 
мавқеини сақлаб қолади (47,9%). 

Кўриб чиқилган адабиёт маълумотларидан маъ-
лум бўлишича, Санкт-Петербургдаги Мариинский ка-
салхонаси кўз касалхонасида, кўзнинг контузияси 
бўлган беморларнинг деярли ўн йиллик кузатувлари-
ни сарҳисоб қилиб, жароҳат турлари бўйича тақсим-
лаш янада фарқ қилади: ишлаб чиқаришда олинган 
жароҳатлар – 1,8%, уй шароитида шикастланишлар 
– 98,2% [5]. Ушбу таҳлил замонавий офталмотравма-
тологиянинг бошқа тенденцияларини ҳам кўрсатади 
– бошқа одамларнинг тажовузкор ҳаракатлари нати-
жасида олинган жароҳатларнинг юқори қисми (55,6%) 
ва алкогол мастлиги ҳолатида (45,3%)ни ташкил этган.

Кўзни тўмтоқ шикастланишлари. Тўмтоқ ши-
кастланишлар ёки кўз контузиялари барча турдаги 
жароҳатланишининг тахминан 20% ни ташкил қи-
лади. Ишлаб чиқаришда тез-тез учрайдиган кўзнинг 
шикастланишидан фарқли ўлароқ, тўмтоқ жисмлар 
таъсиридаги жароҳатлар кўпинча кундалик ҳаётда 
кузатилади. Қовоқларнинг контузияси билан гема-
томалар пайдо бўлади. Бундай ҳолда, кўз қовоқла-
рини фаол очиш мумкин эмас, аммо пассив очилиш 
ҳам қийиндир.

Симпатик яллиғланиш. Симпатик яллиғланиш 
– бу жароҳатланмаган кўз тўқималаридаги хавфли 
кечадиган кўзнинг сурункали яллиғланиши бўлиб, 
айнан жароҳатланган кўзда симпатик яллиғланиш 
ривожланиши кузатилади.

Кўз куйиши. Термик ва кимёвий куйишларга 
бўлинади. Замонавий шароитда кўзнинг шикастла-
нишини ташхислашни юқори маълумотли усуллари 
мавжуд.

Кўз ва орбитани рентгенологик текшириш. 
Рентгенография натижалари орбитанинг ва пара-
назал синусларнинг суяк деворлари ҳолатини баҳо-
лашга, кўз ва орбитада бегона жисм мавжудлигини 
истисно қилишга имкон беради ва агар мавжуд бўл-
са, унинг жойлашган ўрнини аниқлайди.

Рентгенологик текширувдан сўнг ўтказилади-
ган ултратовуш текшируви унинг натижалари-
ни аниқлаштириш ва тасдиқлаш, кўзнинг ички ту-
зилмалари ва мембраналари ва орбитаси ҳолатини 
баҳолашга имкон беради.

Кўзга бир-нечта ёт жисмлар кириши билан бир-
га жароҳатлар бўлса, уларнинг ҳақиқий сонини 
муҳокамалаш, бўлакларнинг бир-бирига ва кўзнинг 
мембраналарига нисбатан жойлашишини фақат уч 
ўлчовли эколокатсия натижалари асосида баҳолаш 
мумкин.

 Компютер томографияси орбитанинг ва кўз-
нинг жароҳатланишини ташхислашда бебаҳодир, бу 
рентген-контрастли бўлакларни аниқлаш ва улар-
нинг локализациясини аниқлашга имкон беради, 
бу парчаларнинг кўз ва орбитал мембраналари-
га нисбатан жойлашишини ва кўз косаси таркибий 
тузилмалари (кўриш нерви, мушаклар, суяк шакл-
ланиши) кўз ва орбитадаги кўплаб қолдиқларни 
аниқлайди.

Флюорецент ангиографияси кўзнинг оптик 
муҳити шаффоф бўлган ҳолларда ва парча ретинада 
чуқур жойлашганда делимитатсия ёки тўсиқни ла-
зер коагуляциясини ўтказиш масаласи ҳал этилаёт-
ган ҳолларда амалга оширилади.

Экзофталмометрия орбитал жароҳатлар учун 
мўлжалланган. Кўз тўқималарига жароҳат етказув-
чи шикастланиш - икки асосий омилга боғлиқ: таъ-
сир кучи ва йўналиши, шунингдек, кўзнинг анато-
мик тузилиши хусусиятларига. Тўмтоқ жароҳатлар 
натижасидан келиб чиқадиган патологик ўзгари-
шлар икки таркибий қисмдан иборат: таъсир пайти-
да тўқималарнинг тўғридан-тўғри шикастланиши 
ва реактив, яллиғланиш ва дегенератив жараёнлар, 
кейинчалик мураккаб сабабларга кўра ривожлана-
ди, булар орасида энг муҳими нормал қон айлани-
шининг бузилишидир, бу бир қатор муаллифлар-
нинг тадқиқотлари билан тасдиқланган.

Натажалар ва муҳокама
Ўтказилган экспертизалар маълумотларида-

ги деярли барча ҳолатларда, истисносиз, жабрлан-
ганларни текшириш тасодифий тартибда амал-
га оширилган, динамик кузатувсиз, инструментал 
тадқиқотлар камдан-кам ишлатилган. Кўз жароҳати 
олган жабрланганларнинг аксарияти (94%) ҳолат-
да жароҳатлардан кейинги дастлабки 24 соат ичида 
тиббий ёрдамга эрта мурожаат қилиш ва касалхона-
га ётқизиш билан тавсифланади. Тадқиқотлар нати-
жасида аниқланишича, биринчи 1А ва 1Б гуруҳлар 
таҳлилларига кўра, 1А кичик гуруҳда тўмтоқ жисм-
дан жароҳатлар асосан бурчак остида жароҳат етказ-
ган, натижада кўз қовоқларининг ташқи қисмини 
ҳимоя қиладиган юмшоқ тўқималар зарарланган. 
Ушбу жароҳатлар соғлиқнинг бузилишига олиб кел-
маган шунингдек, кўриш ўткирлиги пасайиши куза-
тилмаган, тиббий муассасаларга мурожаат қилган 
тақдирда, фақат жароҳат етказилганлиги тўғрисида 
факт баёноти берилган, шунинг учун оғирлик дара-
жасига кўра улар енгил тан жароҳати деб баҳолан-
ган. 1Б кичик гуруҳда жароҳатланиш ҳажми, 1А ки-
чик гуруҳ билан таққослаганда, катта чуқурлик, кўз 
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қовоғининг олд қисмлари ёки параорбитал бўшлиқ-
нинг шикастланиши билан белгиланди, бу эса амбу-
латория ёки стационар даволанишни талаб қилди. 
Ушбу кичик гуруҳга етказилган зарар қисқа муд-
датли соғлиқни бузилишига олиб келувчи ва кўриш 
ўткирлигининг 0,6-0,9 гача вақтинчалик пасайи-
ши олиб келувчи шкастланганганлиги аниқланган. 
Ушбу 1Б кичик гуруҳ тан жароҳати мезонига асосан 
соғлиқнинг қисқа муддатга бузилишига яъни даво-
мийлиги жиҳатидан инобатга олиниб, оғирлик да-
ражасига кўра, соғлиқнинг қисқа муддатга бузили-
шига олиб келган енгил тан жароҳати деб баҳолаган 
[6].

Кўзнинг жароҳат билан иккинчи гурух шахслар-
да, 50% ҳолларда, оғирлик даражасини аниқлаш 
«соғлиқни бузилишининг чўзилиш давомийли-
ги» мезонига асосланган, 24% ҳолларда эса уму-
мий меҳнат қобилиятини доимий йўқотиш фоизи-
ни аниқлаш орқали белгиланган. Иккала мезон ҳам 
шакллантирилиб, аммо кўзнинг жароҳат олганлик 
оғирлик даражаси тўғрисидаги хулоса, доминант 
мезонга мувофиқ берилган.

Кўз травмаси бўлган, оғир тан жароҳати ол-
ган шахсларда - (учинчи тадқиқот гуруҳи), уму-
мий меҳнат қобилиятини доимий йўқотиш мезо-
нига асосан белгиланган. Барча ҳолатларда умумий 
иш қобилиятини доимий равишда йўқотиш ҳажми 
фақат «жароҳатлардан олдинги ва кейинги кўриш 
ўткирлигининг нисбати» билан аниқланган (тек-
ширилган шахсларнинг 94% шикастланишдан ол-
дин кўриш ўткирлиги тузатишсиз 1,0 га тенг).

Кўз травмаларининг аккомодатсия фала-
жи, кўриш майдонининг ярмини йўқотиш (геми-
анопсия), кўриш майдонининг торайиши каби 
оқибатлари умумий меҳнат қобилиятини дои-
мий равишда йўқотиш ҳажмини аниқлаш учун би-
рон-бир экспертиза текширувда ишлатилмаган. 
Жароҳатнинг оғирлик даражаси 76% ҳолларда «соғ-
лиқнинг бузилишининг чўзилиш давомийлиги» ме-
зонига кўра аниқланган ва фақатгина 24% ҳоллар-
да эксперт хулосаси умумий меҳнат қобилиятининг 
доимий йўқотиш мезонига асосан хулоса қилинган.

Дастлабки ва қайта суд-тиббий экспертизаларда 
жабрланганларнинг тан жароҳати оғирлик даража-
сини белгилашда суд-тиббий экспертизаси мос кел-
майдиган 2 та ҳолат кузатилган. Иш материални ўр-
ганиш шуни кўрсатдики, суд-тиббий баҳолашдаги 
мос келмасликнинг асосий сабаби кўзнинг жароҳат 
тавсифини хусусиятига кўра нотўғри ташхис қўйил-
ган бўлса, қайта текширув вақтида аломатлар оғир-
роқ даражали шикастга тўғри келганлиги аниқлан-
ган, бу инструментал текширув натижалари билан 
тасдиқланган.

Дастлабки суд-тиббий экспертизаси пайтида та-
нага етказилган шикастланишнинг оғирлиги фақат 
шикастланишдан кейинги жараённинг неврологик 
аломатлари ва динамикасини объектив ҳисобга ол-
маган ҳолда, тиббий ёрдам сўраб мурожаат қилган 
ягона мурожаат асосида аниқланган ва фақат энг 
тез-тез учрайдиган касалликлар ва кўзнинг шикаст-

ланиши учун вақтинчалик ногиронликнинг тахми-
ний муддати билан асосланган. Масалан, ёноқ-кўз 
кососи комплекснинг синиши силжиши билан бу 
муддат 20-30 кун, силжимасдан эса 15-20 кун. Аммо 
шуни таъкидлаш керакки, ушбу атамалар фақат 
тавсифловчи хусусиятга эга ва текширувини ўтка-
задиган шифокорлар учун мўлжалланган, аммо суд 
экспертлари учун эмас. 

Биз кўриб чиққан тиббий ҳужжатлар асосида ўт-
казилган суд тиббий экспертизалардаги тадқиқот 
натижалари шуни кўрсатдики, енгил даражали кўз-
нинг жароҳати умумий шикастланишлар сонининг 
51та ҳолатида (77,3%) ни ташкил қилади. 9 та ҳо-
латида кўзнинг ўртача оғирликдаги шикастланиш 
(13,7%) ни, 5 ҳолатида эса (9%) оғир даражали жа-
роҳат етказилганлиги аниқланди.

Олинган натижаларнинг қиёсий таҳлили ва 
муҳокамаси охирги беш йиллик (2016-2021йй) да 
РСТЭИАМ Тошкент филиали суд тиббий эксперти-
за кўригидан ўтган шахслар таҳлили натижалари-
га кўра, кўриш органининг жароҳатланиши эркак 
шахслар орасида ҳам тез-тез қайд этилган ва 16 ёш-
дан 30 ёшгача кўриб чиқилган ҳолатларнинг 80 фо-
изини ташкил қилган. Булардан кўз жароҳатлари 
турларидан, кўз олмасини яралари (24,5%), кўз ол-
масининг контузияси (42,5%) ва кўз қовоқлари-
нинг яраланган жароҳатлари (33%) ташкил қилган. 
Аёлларда кўз қовоқлари ёрилган яралари ва кўз ол-
масининг контузияси қайд этилган.

Кўз жароҳатлари билан ўтказилган эксперти-
заларни ёшиларига қараб таҳлил қилишда қуйида-
ги кўрчаткичлар қайд этилди. Эркакларда кўзнинг 
шикастланиши кўриш органининг шикастланишла-
ри таркибида, энг фаол ва меҳнатга лаёқатли ёшда 
– 16 ёшдан 30 ёшгача, аёллар орасида кўриш орга-
нининг шикастланишлари эса 19-26 ёшда кузатил-
ди, ўз-ўзидан маълумки бу ёшда аёллар энг фаол 
ва жароҳатларга мойил. 40-45 ёшдан ошган аёллар-
да кўзнинг жароҳатланиши камроқ қайд этилади. 
Аёлларда кўз жароҳатлари умумий тузилишида 19-
30 ёш ва 30-40 ёшда суд тиббий экспертизадан ўт-
ган аёлларда кўз қовоқларининг яраланган яралари 
устунлик қилади 

Хулоса
1. Кўз жароҳатлари ҳолатлари бўйича суд-тиб-

бий экспертизаларда тиббий ҳужжатлар ва эксперт 
кўриги маълумотларидан ташқари, воқеа тафсилот-
лари ҳамда анамнестик маълумотлар синчиклаб ўр-
ганилиши лозим.

2. Ушбу суд-тиббий экспертизаларнинг специ-
фикасидан келиб чиққан ҳолда тан жароҳатларини 
суд-тиббий баҳолашда тиббий ҳужжатлардаги маъ-
лумотларнинг тўлақонли ва информатив бўлиши 
муҳимдир.

3. Кўз жароҳатларининг, соғлиққа зарар еткази-
лиши ҳолатлари, кўриш ўткирлигига жароҳат таъ-
сири оқибатида зарар етказилганлигини ва оғирлик 
даражасини баҳолашда албаттта кўз шифокорининг 
қайта текшируви ва хулосаси ҳар доим зарур ҳисо-
бланади.
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КЎЗ ЖАРОҲАТЛАРИ ХАРАКТЕРИ, МЕХАНИЗМИ 
ВА ОҒИРЛИК ДАРАЖАСИНИ АНИҚЛАШНИНГ 
ЯНГИ ИМКОНИЯТЛАРИ
Э.Х.Жуманиёзов., Н.Х.Ғаниева., А.М. Довлатбегов,. 
Н.К. Жуманиёзова., Ф.А. Кенжаева.

Мақсад: кўз жароҳатлари характери, механизми ва 
оғирлик даражасини аниқлашнинг янги имкониятлари 
ҳақида маълумот бериш. Материал ва усуллар: мақо-
лада кўзнинг тўмтоқ жисмлар таъсирида жароҳат-
ланиши, кўзнинг куйиш жароҳати, симпатик яллиғла-
ниши шунингдек, инструментал усулларда ташхислаш 
ҳақида яъни ултратовуш, комьпютер томографияси 
ва флюоресцент ангиографияси ҳақида маълумотлар 
берилган. Натижалар: олинган натижаларнинг қи-
ёсий таҳлили ва муҳокамаси охирги беш йиллик (2016-
2021йй) да РСТЭИАМ Тошкент филиали суд тиббий 
экспертиза кўригидан ўтган шахслар таҳлили нати-
жаларига кўра ўтказилган. Хулоса: лабаратор тек-
ширув натижаларига асосланган ҳолда, олинган жа-
роҳатлар ёшга нисбатан таҳлили, уларнинг оғирлик 
даражалари ва бошқа жиҳатлари ўрганилди.

Калит сўзлар: офтальмологик жароҳатлар, кўз 
тузилиш аъзолари шикастланиши, кўз жароҳати 
оғирлик даражасини аниқлаш. 


