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

201 , №5 2
2011 йилдан  чиқа  бошлаган

Тошкент

TOSHKENT TIBBIYOT AKADEMIYASI

2022

“Bosh va bo‘yin tug‘ma nuqsonlarini
davolashda innovatsion yondashuv”

mavzusidagi xalqaro anjumani
ilmiy maqolalari



ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 32 ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 

Выпуск набран и сверстан на компьютерном  
издательском комплексе 

редакционно-издательского отдела  
Ташкентской медицинской академии

Начальник отдела: М. Н. Аслонов 

Редактор русского текста : О.А. Козлова

Компьютерная корректура: З.Т. Алюшева

Учредитель: Ташкентская медицинская академия

Издание зарегистрировано в Ташкентском Городском 
управлении печати и информации

Регистрационное свидетельство 02-00128

Журнал внесен в список, утвержденный приказом № 
201/3 от 30 декабря 2013года 

реестром ВАК в раздел медицинских наук
Рукописи, оформленные в соответствии 

с прилагаемыми  правилами, просим направлять 
по адресу:  100109, Ташкент, ул. Фароби, 2,

 Главный учебный корпус ТМА, 

4-й этаж, комната 444.
Контактный телефон: 214 90 64

e-mail: rio-tma@mail.ru
  rio@tma.uz

Формат 60х84 1/8. Усл. печ. л. 9,75. 
Гарнитура «Cambria».

Тираж 150.
Цена договорная.

Отпечатано на ризографе  
редакционно-издательского отдела ТМА.

100109, Ташкент, ул. Фароби, 2.

Вестник ТМА, 2022
РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ

Главный редактор
проф. А.К. Шадманов

Заместитель главного редактора
проф. О.Р.Тешаев

Ответственный секретарь
проф. Ф.Х.Иноятова

ЧЛЕНЫ РЕДАКЦИОННОЙ КОЛЛЕГИИ
акад. Аляви А.Л.
проф. Билалов Э.Н.
проф. Гадаев А.Г.
акад. Каримов Ш.И.
проф. Комилов Х.П.
акад. Курбанов Р.Д.
проф. Мавлянов И.Р.
акад. Назыров Ф.Г.
проф. Нажмутдинова Д.К.
проф. Саломова Ф.И.
акад. Соатов Т.С.
проф. Ходжибеков М.Х.
проф. Шайхова Г.И.
проф. Жае Вук Чои

Члены редакционоого совета
д.п.н. Абдуллаева Р.М. (Ташкент)
проф. Акилов Ф.О. (Ташкент)
проф. Аллаева М.Д. (Ташкент)
проф. Ахмедов Р.М. (Бухaра)
проф. Гиясов З.А. (Ташкент)
проф. Ирискулов Б.У. (Ташкент)
проф. Каримов М.Ш. (Ташкент)
проф. Каюмов У.К. (Ташкент)
проф. Исраилов Р.И. (Ташкент)
проф. Охунов А.О. (Ташкент)
проф. Парпиева Н.Н. (Ташкент)
проф. Рахимбаева Г.С. (Ташкент)
проф. Ризамухамедова М.З. (Ташкент)
проф. Сабиров У.Ю. (Ташкент)
проф. Сабирова Р.А. (Ташкент)
проф. Халиков П.Х. (Ташкент)
проф. Хамраев А.А. (Ташкент)
проф. Холматова Б.Т. (Ташкент)
проф. Шагазатова Б.Х. (Ташкент)\
Доцент Жафаров М.М.



ISSN2181-7812 www.tma-journals.uz 3

Journal edited and printed in the computer of Tashkent 
Medical Academy editorial department

Editorial board of Tashkent Medical Academy

Head of the department: M.N. Aslonov

Russian language editor: O.A. Kozlova

Corrector: Z.T. Alyusheva

Organizer: Tashkent Medical Academy

Publication registered in editorial and information 
department of Tashkent city 

Registered certificate 02-00128
Journal approved and numbered under the order 201/3 from 30 
of December 2013 in Medical Sciences department of Supreme 

AtteStAtion ComiSSion

Complited mAnSCiptS pleASe Send following address:

2-Farobiy street, 4 floor room 444. Administration building of TMA. 
Tashkent. 100109, Toshkent, ul. Farobi, 2, TMA bosh o'quv binosi, 

4-qavat, 444-xona.

Contact number:71- 214 90 64

e-mail: rio-tma@mail.ru. rio@tma.uz

Format 60x84 1/8. Usl. printer. l. 9.75.

Listening means «Cambria».

Circulation 150.

Negotiable price

Printed in TMA editorial and publisher department 
risograph

2 Farobiy street, Tashkent, 100109. 

Herald TMA, 2022
EDITORIAL BOARD

Editor in chief
prof. A.K. Shadmanov
Deputy Chief Editor

prof. О.R.Тeshaev
Responsible secretary

prof. F.Kh.Inoyatova
EDITORIAL TEAM

academician Alyavi A.L.
prof. Bilalov E.N.
prof. Gadaev A.G.
academician Karimov Sh.I.
prof. Komilov Kh. P.
academician Kurbanov R.D.
prof. Mavlyanov I.R.
academician Nazyrov F.G.
prof. Najmutdinova D.K.
prof. Salomova F.I.
academician Soatov T.C.
prof. Khodjibekov M.X.
prof. Shaykhova G.I.
prof. Jae Wook Choi

EDITORIAL COUNCIL
DSc. Abdullaeva R.M.
prof. Akilov F.O. (Tashkent)
prof. Allaeva M.D. (Tashkent)
prof. Akhmedov R.M. (Bukhara)
prof.Giyasov Z.A. (Tashkent)
prof. Iriskulov B.U. (Tashkent)
prof. Karimov M.Sh. (Tashkent)
prof. Kayumov U.K. (Tashkent)
prof. Israilov R.I. (Tashkent)
prof. Okhunov A.A. (Tashkent)
prof. Parpieva N.N. (Tashkent)
prof. Rakhimbaeva G.S. (Tashkent)
prof. Rizamukhamedova M.Z. (Tashkent)
prof. Sabirov U.Y. (Tashkent)
prof. Sabirova R.A. (Tashkent)
prof. Khalikov P.Kh. (Tashkent)
prof. Khamraev A.A. (Tashkent)
prof. Kholmatova B.T. (Tashkent)
prof. Shagazatova B.X. (Tashkent)
A/Prof. Murod Jafarov (Tashkent)



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 11

ʭ
зȂж

а৵ ва пластик реконструктив хирургия
КЛИНИКО-СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ СОЧЕТАННЫХ ТРАВМ КОСТЕЙ ЛИЦЕВОГО СКЕЛЕТА 
И ПУТИ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ.
1Ибрагимов Д.Д., 2Боймурадов Ш.А., 2Мавлянова У.Н., Шухратова М.М., Рузикулова М.Ш. 
1Самаркандский государственный медицинский университет, Узбекистан 
2Ташкентская Медицинская Академия, Узбекистан

В статье представлен клинико-статистический анализ пострадавших со сочетанными травмами в 
области лица и челюсти. Объект исследования: 198 больных с повреждениями суставов костей лицевого 
скелета, находившихся на лечении в отделении челюстно-лицевой хирургии Самаркандского городского ме-
дицинского объединения. Из них 176 мужчин, 22 женщины, средний возраст больных 18-65 лет. В заключе-
нии проведенного исследования совместная помощь нескольких специалистов в комплексной диагностике 
и лечении больных с травмами средней зоны лица, ранняя специализированная помощь челюстно-лицевого 
хирурга дает эффективные результаты и положительно влияет на реабилитацию пациентов.

Ключевые слова: сочетанная травма, статистика травм, травма лицевых костей, реабилитация.

Мақолада юз–жаг соҳасидан аралаш жароҳат олган беморларни клиник статистик тахлили келтирил-
ган. Текширув объекти Самарқанд шаҳар тиббиёт бирлашмаси юз-жағ жарроҳлиги бўлимида даволанган юз 
скелети суягидан қўшма жароҳат олган 198 нафар бемор. Улардан 176 таси эркаклар, 22 таси аёллар бўлиб 
беморларнинг ўртача ёши 18-65 ёшни ташкил қилган. Олиб борилан тадкикот хулосасида юз ўрта қисми 
жароҳатига учраган беморларни комплекс диагностика ва даволашда бир неча мутахассисларни биргалик-
да ёрдам кўрсатиши, юз-жағ жарроҳини эрта ихтисослаштирилган ёрдам кўрсатиши, самарали натижа 
беради ва беморларни реаблитациясига ижобий таъсир курсатади.

Калит сузлар: аралаш жарохат, жарохат статистикаси, юз суяклари жарохати, реаблитация.

The article presents a clinical and statistical analysis of patients with concomitant injuries in the face and jaw. 
Object of study: 198 patients with injuries of the joints of the bones of the facial skeleton, who were treated in the 
Department of Maxillofacial Surgery of the Samarkand City Medical Association. Of these, 176 men, 22 women, the 
average age of patients is 18-65 years. In the conclusion of the study, the joint assistance of several specialists in 
the complex diagnosis and treatment of patients with injuries of the midface, the early specialized assistance of the 
maxillofacial surgeon gives effective results and positively affects the rehabilitation of patients.

Key words: сombined injury, injury statistics, facial bones injury, rehabilitation.

Сочетанная травма является одной из сложных 
проблем современной медицины. За последние 

десятилетия коренным образом изменилась струк-
тура травмы, отмечается одновременное поврежде-
ний нескольких анатомических структур. Сочетанная 
травма костей лицевого скелета (СТКЛС) увеличилась 
в 1,5 раза, среди тяжелых травм и колеблется от 34,8 
до 63,3%. По причине смерти сочетанная травма за-
нимает третье место после сердечнососудистых и он-
кологических заболеваний. Частота посттравматиче-
ских воспалительных осложнений колеблется от 15 до 
61%, инвалидность при СТКЛС достигает 23%. Увели-
чение числа посттравматических воспалительных ос-
ложнений делают эту проблему актуальной. 

Наряду с ростом количества повреждений на-
блюдаются тяжелейшие сочетанные повреждения 
черепно-лицевого комплекса, обусловленные но-
вым качеством современной скоростной техники. 
Среди них сочетанные и изолированные повреж-
дения верхней челюсти составляют от 3,5 до 20,5% 
всех больных с переломами лицевого скелета.

Разработать дальнейшей пути реабилитации 
больных сочетанными травмами костей лицевого 
скелета считается актуальным вопросам практике 
современной челюстно – лицевой хирургии. 

Цель исследования. Произвести клинико-стати-
стический анализ сочетанной травмы костей лицево-
го скелета разработать тактику введения больных.

Материалы и методы исследования
Объектом исследования явились 198 больных с 

СТКЛС в возрасте 18-65 лет, получавших стационар-

ное лечение в городском медицинском объедине-
ние города Самарканда в период с 2015-2020 гг. из 
198 больных мужчин было 176 (88%), женщин 22 
(12%). Все больные госпитализированы в экстрен-
ном порядке после полученной травмы.

Всем больным в приемном отделение проводили 
клиническое, рентгенологическое и лабораторное 
обследование. Больных осматривали нейрохирург, 
челюстно-лицевой хирург, травматолог, офтальмо-
лог, оториноларинголог. В зависимости от общего 
состояния и степени тяжести травмы больным ока-
зывали первую или неотложную медицинскую по-
мощь, после установки предварительного диагноза 
они были госпитализированы в отделение челюст-
но-лицевой или нейрохирургии для дальнейшего 
обследования и лечения. Больные находившейся в 
терминальном и крайне тяжелом состоянии госпи-
тализировались в отделение реанимации.

Результаты исследования и их обсуждения 
Анализ госпитализированных показал, что 

23.3% (46 человек) составили городские жители, 
76,7% (152 человек) - сельские жители. Городские 
жители в течение 3 часов были доставлены в боль-
ницу, а сельские жители от 1 до 3 суток, после оказа-
ния им первой медицинской помощи по месту жи-
тельства. 

Установлено, что наиболее часто множествен-
ная травма лицевого скелета возникала в резуль-
тате бытового 114 (58,9%) и уличного 67 (34,6%) 
травматизма. В категорию больных с бытовой при-
чиной мы включили больных получивших трав-
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му дома, в быту. В домашних условиях больные по-
лучали травму вследствие случайного падения или 
от удара на неподвижные предметы. Уличную трав-
му они в основном получили травму от ударов в ре-
зультате удара кулаком или тупыми предметами. У 
11 (5,7%) больных причиной травмы явились до-
рожно–транспортные происшествия. Травма воз-
никала в результате удара головой о неподвижный 
(или относительно неподвижный) предмет, а когда 
больных сбивала автомашина, ситуация было об-
ратной. Основной удар чаще приходил в область ту-
ловища и грудной клетки, реже в область головы, 
а черепно-мозговую травму пострадавший получа-
ет опосредованно, в результате падения. У 2 (1,0%) 
- больных была спортивная травма. При автодорож-
ном механизме СТКЛС сила действия повреждающе-
го фактора за счет высокой кинетической энергии 
гораздо выше, чем при любых других обстоятель-
ствах. Увеличивается площадь воздействия трав-
мирующего фактора на кости лица, поэтому увели-
чивается количество переломов верхней челюсти. 
Дорожно-транспортная происшествия оказывает 
наиболее разрушающее действие как на головной 
мозг, так и на челюстно-лицевую область.

37,5% поступивших составило сочетанный двух-
сторонней перелом нижней челюсти. На втором ме-
сте сочетанный односторонней перелом нижней че-
люсти который составил 27,1%, сочетанная травма 
скуловой дуги, костей носа и нижней челюсти соста-
вил 14,6%, сочетанная травма скуловой кости, пе-
редней стенки верхнечелюстной пазухи составил 
12,5%, сочетанный перелом верхней челюсти соста-
вил 8,3%. 

Необходимо отметить, что общее состояние 
больных зависело от вида сочетанной травмы, по-
вреждения головного мозга, кровопотери, шока, 
срока оказания первой медицинской помощи.

У 187 (97,4%) больных отмечено повреждение 
головного мозга: у 44 (22,9%) был установлен шок, 
а у 4 (2,1%) больных перелом костей черепа. Общее 
состояние больных имеет большое значение при 
планировании лечебной тактике больны СТКЛС. У 
35 (18%) больных общее состояние оценивалась как 
легкое, у 155 (79%) оценивалась среднее, а у 6 боль-
ных (3%) оценивалась как тяжелое. 16 (23,5%) боль-
ных отмечен перелом верхней челюсти по Ле ФОРу, 
из них по Ле ФОР-1 отмечали у 7 больных, ЛеФОР-2 
отмечали у 6 больных, а Ле ФОР-3 были отмечены 
у 3 больных. Сочетанный перелом скуловой кости, 
перелом передней стенки верхнечелюстной пазу-
хи были отмечены у 24 (35,5%) больных, из них пе-
релом скуловой кости без смещения отмечали у 8 
больных, перелом скуловой кости со смещением у 
16 отмечен у больных. Сочетанный перелом скуло-
вой дуги, костей носа, нижней челюсти отмечали у 
28 (41%) больных, из них сочетанный перелом ску-
ловой дуги отмечали у 10 больных, сочетанный пе-
релом носа у 14 больных, сочетанный перелом ску-
ловой кости и нижней челюсти отмечен у 4 больных. 

Клиническая картина больных с повреждением 
средней зоны лицевого скелета были разнообраз-

ного характера. У 65 (95,6%) больных этой группы 
отмечали повреждения головного мозга, шок был 
отмечен у 13 (19,1%) больных, а у 3 (4,4%) больных 
отмечали перелом костей черепа. У 14 (20,6%) от-
мечено легкое общее состояние, у 53 (77,9%) сред-
нее общее состояние, а у 1 (1,5%) больного общее 
состояние было тяжелым. В бессознательном состо-
яние был 1 больной, у него отмечали ушиб головно-
го мозга. Головная боль, тошнота отмечена у всех 68 
(100%) больных этой группы.

Выводы. У 97,4% больных СТКЛС отмечено по-
вреждение головного мозга, у 22,9% шок, а у 2,1% 
больных отмечен перелом костей черепа. У 18,2% 
больных общее было легким, у 80,8% среднем, а у 
1% тяжелым. 58,9% больные были оперированы в 
первые сутки, 20,8 оперировались в течение 3 суток 
после травмы. 

СТКЛС больше получают сельские жители - 
76,7%, при этом доля бытовой травмы составляет 
- 58,9%. 33,3% больные поступали в первые сутки, 
30,3% в течение 3 суток, а 36,4% больные поступи-
ли через 3 суток после получения травмы. 64,5% 
больных составил больные с СТКЛС нижней зоны, а 
35,5% составили больные с СТКЛС с средней зоны 
лица.

Таким образом, повреждение средней зоы лица 
происходит совместно с повреждением головного 
мозга, костей туловища, скелета и других органов.

В большинстве случаев пациентам своевремен-
но не оказывается специализированная помощь 
челюстно-лицевого хирурга, резкое снижение им-
мунологических показателей (клеточных, гумо-
ральных и секреторных) в динамике заболевания 
создает риск развития осложнений.

Это требует ранней специализированной помо-
щи больным и применения комплекса лечебно-реа-
билитационных мероприятий, чтобы предупредит 
различных осложнений. 
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МУАЛЛИФЛАР УЧУН МАЪЛУМОТ
МАҚОЛАЛАР ФАҚАТ ЮҚОРИДА КЎРСАТИЛГАН ҚОИДАЛАРГА

ҚАТЪИЙ РИОЯ ҚИЛИНГАН ҲОЛДА ҚАБУЛ ҚИЛИНАДИ!

ҚЎЛЁЗМАНИ ТАЙЁРЛАШ ҚОИДАЛАРИ
 “Toshkent tibbiyot akademiyasi axborotnomasi” jurnali 2 oyda 1 marta chop etiladi. Jurnalga respublika oliy

o‘quv yurtlari va tibbiyot markazlari xodimlari, qo‘shni davlatlardan kelgan mutaxassislarning maqolalari qabul
qilinadi.

Maqola kompyuterda Word dasturida yozilishi kerak. Hoshiyalar: yuqoridan va pastdan 2 sm, chapdan 3 sm,
o‘ngdan 1,5 sm asosiy shrift Times New Roman, asosiy matnning shrift o‘lchami 14, qator oralig‘i bir yarim, matnni
kengligi bo’yicha tekislash, paragrafning chegarasi (qizil chiziq) 1,5 sm.

Sahifani raqamlash amalga oshirilmaydi. Rasmlar matnga kiritilishi, har bir rasmda rasm ostida imzo bo’lishi
kerak.

Alifbo tartibida tuzilgan adabiyotlar ro‘yxatiga muvofiq kvadrat qavs ichida [1,2] adabiyotlarga havolalar av-
val rus tilidagi, keyin chet tilidagi manbalar yoziladi. Adabiyotlar ro’yxati Davlatlararo standart talablariga muvofiq
tuziladi.

Vestnik TMA jurnalida sarlavhalari mavjud:
“Yangi pedagogik texnologiyalar”
 “Sharhlar”
 “Eksperimental tibbiyot”
“Klinik tibbiyot”
“Gigiena, sanitariya, epidemiologiya”
“Amaliyotchiga yordam”,
“Yoshlar tribunasi”.

Maqolalar hajmi 20 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati 40-50 manba. Maqolalarga sharh uchta tilda (o’zbek,
rus, ingliz) sharh maqolalari kalit so’zlar bilan (3-5) 0,3-05 sahifadan oshmasligi kerak.

“Eksperimental tibbiyot”, “Klinik tibbiyot”, “Sanitariya, gigiena, epidemiologiya” (o’z materiali) bo’limlarida nashr
etish uchun mo’ljallangan maqolalar hajmi - 9-12 bet, foydalanilgan adabiyotlar ro’yxati - 12-15 manbadan ko’p
bo’lmagan. alifbo tartibida. O’z materiallarini o’z ichiga olgan maqolalarga izohlar tuzilgan bo’lishi kerak, ya’ni. o’z
ichiga oladi (qisqacha): maqsad, material va usullar, natijalar, xulosalar, kalit so’zlar. Ular, shuningdek, uch tilda tuz-
iladi.

Ilmiy maqolani loyihalashga umumiy talablar.
Maqolada quyidagilar bo’lishi kerak:
- qisqa kirish (alohida emas),
- tadqiqotning maqsadi,
-materiallar va tadqiqot usullari
- tadqiqot natijalari va ularni muhokama qilish
- xulosa

Oxirida muallifning telefon raqamini ko’rsatishi kerak, u bilan tahririyat bilan ish olib borish mumkin bo’lishi
ucun.
Maqolalarning mazmuniga javobgarlik mualliflarning zimmasidadir.
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К СВЕДЕНИЮ АВТОРОВ
СТАТЬИ ПРИНИМАЮТСЯ ТОЛЬКО ОФОРМЛЕННЫЕ

В СТРОГОМ СООТВЕТСТВИИ С ПРИВЕДЕННЫМИ ПРАВИЛАМИ!

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ
Журнал «Вестник Ташкентской медицинской академии» выходит с периодичностью 1 раз в 2 месяца.  В

журнал принимаются статьи сотрудников вузов и медицинских центров республики, а также специалистов
из ближнего зарубежья.

Статья должна быть набрана на компьютере в программе Word. Поля: верхнее и нижнее 2 см, левое 3
см, правое 1,5 см. Основной шрифт Times New Roman,  размер шрифта основного текста 14 пунктов, 
межстрочный интервал полуторный, выравнивание текста по ширине, абзацный отступ (красная строка) 
1,5 см. Статья должна быть сохранена в формате РТФ.

Нумерация страниц не ведется. Рисунки внедрены в текст. Каждый рисунок должен иметь подпись под
рисунком и ссылу на него в тексте.

Ссылки на литературу в квадратных скобках [1,2] в соответствии с пристатейным списком литерату-
ры, который составляется в АЛФАВИТНОМ порядке, сначала русскоязычные, затем иноязычные источники.
Список литературы оформляется согласно требованиям ГОСТ.

В журнале Вестник ТМА имеются рубрики:
«Новые педагогические технологии»,
«Обзоры»,
«Экспериментальная медицина»,
«Клиническая медицина»,
«Гигиена, санитария, эпидемиология»,
«Помощь практическому врачу»,
«Трибуна молодых».

Объем обзорных статей – до 20 страниц, список использованной литературы – 40-50 источников. Объем
аннотаций на трех языках (узбекском, русском, английском) к обзорным статьям не должен превышать 0,3-
0,5 страницы, с ключевыми словами (3-5).

Объем статей, предназначенных для публикации в рубриках «Экспериментальная медицина»,
«Клиническая медицина», «Санитария, гигиена, эпидемиология» (собственный материал) – 9-12 стра-
ниц, список литературы – не более 12-15 источников также в алфавитном порядке. Аннотации к статьям,
содержащим собственный материал, должны быть структурированными, т.е. содержать (кратко): цель, ма-
териал и методы, результаты, выводы, ключевые слова. Оформляются также на трех языках.

Общие требования к оформлению научной статьи.
В начале статьи с выравниванием названия статьи по центру указываются с красной строки:
- номер по Универсальной десятичной классификации (УДК)
- название статьи на том, языке, на котором написана статья,
- фамилия и инициалы автора,
- название организации, в которой выполнялась работа.
Далее в той же последовательности информация приводится на русском и английском языках.
Статья должна содержать:
- краткое введение (не выделяется),
- цель исследования,
- материалы и методы исследования,
- результаты исследования и их обсуждение,
- заключение,
- выводы,
- литература.

В конце следует указать номер телефона автора, с которым можно будет вести редакционную работу.

Авторы несут ответственность за содержание статьи.


