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яшовчи аҳолиси орасида СБК келтириб чиқарувчи хавф омилларининг 
тарқалганлик даражасини ўрганиш бўлиб, олинган натижалар шуни 
кўрсатдики аҳоли орасида Анъанавий хавф факторлари (ёш, семизлик, АГ, 
ҚД) билан бирга, ноаънанавий омилларнинг учраши кўпроқ бўлиб, улар 
орасида ҳомиладорлик нефропатияси, нефротоксик дориларни кабул қилиш 
ва ортикча тана вазни ва гиперлипидемия кўпрок аҳамиятга эга. 

SUMMARY 
PROGNOSTIC VALUE OF IDENTIFICATION MODIFIED RISK 

FACTORS OF CKD DEVELOPMENT IN CONDITIONS OF PRIMARY 
HEALTH CARE 

Akhmedova Nilufar Sharipovna., Jumaeva Madina Faxriddinovna., 
G'iesova Nigora Odilovna 

Bukhara State Medical Institute 
nilu74@list.ru 

The purpose of the study was to study and evaluate the main risk factors 
for CKD in permanent residents of rural areas of the Bukhara region, the analysis 
of the results of the study shows that the most well-known traditional risk factors 
(age, hypertension, diabetes, and obesity) for the development and progression of 
CKD in rural residents are also important for some non-traditional risk factors. 
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изменения, давность нанесения травмы. 
Актуальность. В современном мире из-за увеличения экзогенных 

факторов, влияющих на здоровье человека, отмечено повышенная 
травматизация населения, при этом в структуре механических повреждений 
выделяется черепно-мозговая травма [2], которая наиболее часто 
наблюдается в результате дорожно-транспортного происшествия и в 
основном улиц трудоспособного возраста [5, 9, 16]. 

При этом наибольшие трудности, как для клиницистов, так и судебно-
медицинских экспертов представляют наряду с оценкой тяжести черепно-
мозговой травмы, установление давности нанесения черепно-мозговой 
травмы flO, 14]. Сложности обуславливаются также и наличием 
сопутствующихзаболеваний (атеросклероз, гипертоническая болезнь, 
ишемическая болезнь сердца и др.) [7, 8]. В частности, диагностические 
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ошибки при оказании медицинской помощи являются причиной 
неправильной судебно-медицинской квалификации вреда, причиненного 
здоровью человека [3, 11, 12]. Поэтому данные обстоятельства объясняют 
необходимость совершенствования диагностики черепно-мозговой травмы 
[13, 15]. 

Черепно-мозговая травма - одна из главных причин смертности и 
инвалидизации населения, а у лиц молодого возраста травме головы 
принадлежит первое место в структуре летальности. Ежегодно в мире от 
черепно-мозговой травмы погибают 1,5 млн человек, а 2,4 млн становятся 
инвалидами. 

Черепно-мозговая травма - необязательный комплекс повреждений 
внутричерепных образований (вещества головного мозга, мозговых 
оболочек, сосудов, черепных нервов) и/или переломов костей мозгового 
черепа (свода или основания), а также связанных с ними повреждений 
мягких тканей головы, лицевых костей, возникающий как при 
травматизации собственно головы, так и других частей тела (по непрямому 
механизму). 

Установление давности нанесения черепно-мозговой травмы имеет 
важное значение при расследовании преступлений против здоровья и жизни 
человека, и поэтому правоохранительными органами на разрешении 
судебно-медицинской экспертизы постоянно ставят этот вопрос [1, 4, 6]. 

Известно, что оценивать реактивные изменения применительно к 
срокам их возникновения следует очень осторожно. Это объясняется, 
прежде всего, особенностями течения травматического процесса в 
различных тканях, структурах, органах, при различных состояниях 
организма к моменту травмы (стресс, алкогольное опьянение, заболевания) 
и после нее (переохлаждение, малокровие, черепно-мозговая травма и т. д.). 

Целью исследования - явилось установление давности черепно-
мозговой травмы по морфологическим изменениям кровоизлияний. 

Материал и методы исследования. Нами проведен ретроспективный 
анализ 40 заключений судебно-медицинских экспертиз трупов, погибших от 
черепно-мозговой травмы, проведенных в Ташкентском городском филиале 
Республиканского научно-практического центра судебно-медицинской 
экспертизы в 2019 году. 

Результаты исследования. Полученные данные свидетельствуют о 
том, что черепно-мозговая травма в тендерном аспекте чаще выявлялась у 
мужчин - 34 (85%), чем у женщин - 6 (15%). В возрастном аспекте по 
группам, чаще отмечалась у лиц работоспособного возраста (75%). 
Черепно-мозговая травма носила комбинированный характер (67%), чем 
сочетанный (24%) и изолированный (9%).-

Морфологическая характеристика выявленных изменений при 
черепно-мозговой травме проявлялась в основном в виде эпи-, 
субдуральных и субарахноидальных кровоизлияний. 

Эпидуральная гематома (ЭДГ) - скопление крови между внутренней 
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поверхностью черепа и твердой мозговой оболочкой. В большинстве 
случаев образуются от повреждения сосудов твердой мозговой оболочки 
краем перелома черепа в зоне воздействия травмирующего предмета. ЭДГ 
всегда имеют травматическую природу и располагаются либо по ходу 
перелома черепа, либо в зоне приложения силы. 

Эпидуральные гематомы в течение суток в виде жидкой крови со 
свертками; на 2-3 сутки - влажный, блестящий сверток крови; на 4-5 сутки 
темно-красного цвета с буроватым оттенком, уплотнен на ощупь; к концу 1-
й недели выраженного бурого цвета, уплотнен на ощупь; на 2-ю неделю 
темно-коричневого цвета, при надавливании крошится; к концу 2-3-й 
недели вокруг образуются более выраженное формирование 
соединительнотканной капсулы; в дальнейшем рубцовые утолщения 
твердой мозговой оболочки с произрастаниями в кости черепа. 

Субдуральная гематома - объёмное скопление крови между твердой и 
паутинной оболочкой. Субдуральные гематомы являются наиболее частой 
причиной компрессии мозга и самой частой клинической формой 
травматического сдавления мозга. Субдуральные гематомы в большинстве 
случаев имеют одностороннюю локализацию. Но и билатеральные 
кровоизлияния не являются редкостью. В отличие от эпидуральных гематом 
субдуральные могут образовываться не только на стороне приложения 
травмирующего агента, но и на противоположных, а также при 
инерционных воздействиях. 90% субдуральных гематом сочетались с 
переломами черепа, 10% возникали при сохранении целости костей. 

Субдуральные кровоизлияния в течение суток в виде жидкой крови с 
неоформленными мелкими свертками; к концу 2-3-х суток гематома в виде 
сформированного темно-красного свертка; к концу 1-й недели сверток 
крови коричневого цвета; к концу 2-й недели относительно прочно 
срастается с твердой мозговой оболочкой; через 2-3 недели начинается 
формирование вокруг гематомы капсулы с постепенным её утолщением; к 
концу месяца толщина наружного листка капсулы может равнятьсятолщине 
твердой мозговой оболочки; через несколько месяцев приобретает 
коричневато-серый цвет, со временем организуются и медленно 
рассасываются, даже через несколько лет после травмы в виде наслоений на 
твердой мозговой оболочке. 

Субарахноидальные кровоизлияния (САК) - скопление крови в 
подпаутинном пространстве между паутинной и сосудистой оболочками 
мозга. САК могут формироваться как в зоне непосредственного воздействия 
травмирующего предмета, так и вне её (при инерционной или 
гидродинамической травме). САК наблюдаются как при нарушении, так и 
при сохранении целостности оболочек. 

Субарахноидальные кровоизлияния обычно в виде жидкой крови 
постепеннЪ заполняют борозды, частично смешиваясь с ликвором доходят и 
до цистерн основания головного мозга; в течение недели происходит 
резорбция крови. При попадании крови в субарахноидальное пространство 
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может развиться асептический менингит. Диффузные субарахноидальные 
кровоизлияния распространяются по всей поверхности обеих полушарий. В 
участках коры подлежащих субарахноидальному кровоизлиянию можно 
обнаружить мелкоочаговые кровоизлияния, стаз крови в микрососудах. При 
массивных или повторных субарахноидальных кровоизлияниях нарушается 
абсорбция спинномозговой жидкости и может развиться гидроцефалия. 

Выводы. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о 
том, что морфологически черепно-мозговые травмы проявлялась в виде 
эпи-, субдуральных и субарахноидальных кровоизлияний. По характеру их 
изменений, в частности состояние кровоизлияния, наличие свертка, цвету, 
организации или рассасыванию, плотности и ряду других признаков можно 
определенно установить давность нанесения травмы. 
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Мақола калла бош мия шикастининг келиб чикиш муддатини 

аниклашга бағишланган. Улар морфологик эпи-, субдурал ва субарахноидал 
кон қуйилишлар кўринишида намоён бўлган. Морфологик ўзгаришларнинг 
моҳиятига кўра, жумладан кон куйилишнинг ҳолати, лахта мавжудлиги, 
ранги, каттиклашиши ёки сўрилиши, зичлиги ва бошка бир катор 
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The article is devoted to the limitation of traumatic brain injury. 
Morphologically, they often manifested as epi-, subdural, and subarachnoid 

25 

mailto:beruniyPhd2019@mail.ru
mailto:beruniyPhd2019@mail.ru


hemorrhages. By the nature of morphological changes, in particular, the state of 
hemorrhage, the presence of a convolution, color, organization or resorption, 
density and a number of other signs, it is possible to definitely establish the 
prescription of injury. 
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(Обзор литературы) 
Ключевые слова. Химический ожог, современные методы, 

фотодинамическая терапия, красный спектр. 
Введение.Представляя серьезную медицинскую и социальную 

проблему ожоги глаз по данным разных авторов составляют от 9 до 16 % 
всех глазных травм. 40 % пострадавших, преимущественно люди молодого, 
трудоспособного возраста становятся инвалидами несмотря на 
совершенствование методов консервативного и хирургического лечения. 
Анализируя изложенное выше приведенных фактов, нашей целью является 
дать систематизированное и достаточно полное представление об основных 
аспектах лечении химических ожогов глаз. 
Обожженные ткани переднего отрезка глаза являются очагом воспаления и 
в дальнейшем становятся причиной развития осложнений. Поэтому 
традиционные методы лечения ожоговой травмы глаз легкой степени 
включают в себя инстилляции антибиотиков, а также препаратов, 
улучшающих микроциркуляцию и стимулирующих репаративные 
процессы, инстилляции противовоспалительных препаратов нестероидного 
[2] и стероидного характера, заменителей слезной жидкости до купирования 
воспалительной реакции [6]. 
В стандартах лечения и во многих исследованиях, руководствах 
единогласно рекомендуется использовать антибиотики тетрациклинового 
ряда, так как кроме бактериостатического эффекта, они, угнетая синтез 
фермента коллагеназы, препятствуют образованию грубого рубца в 
пораженных зонах. 
Однако, с высокой достоверностью, мы не можем говорить о назначении 
глюкокортикостероидов, потому как они вызывают ряд вопросов и 
дискуссий. Применение этих препаратов рекомендуется только после 
полной эпителизации раны и ограничивается по данным разных авторов, от 
двух до четырех недель по схеме. Это объясняется торможением 
эпителизации роговицы и осложнениями, такими, как 
офтальмогипертензия, прогрессирование катаракты [4]. 
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