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Annotatsiya. Qo'shalog jarohatlar muammosi bo'yicha o'rganish MDH va xorij
mamalakatlarida oxirgi  15-20 yildan ko'p bo'Imagan vagtda amalga oshirilmogda. Keng
miqyosdagi isbotli materiallar yig'ilib, go'shalog bosh-miya jarohatlarini tasxishlanishi va
davolash bo'yicha gimmatli tavsiyalarni o'z ichiga olgan ilmiy ishlar paydo bo'ldi, lekin
muammoning muhim tomonlari bahsli va hal gilinmagan bo'lib golmokda.

Professor L.B. Lixterman va boshqgalar (2019) xisoblashlariga ko'ra ushbu jaroxatlar
miqgdori yanada ko'payishi kutilmogda.

Qo'shaloq jarohatlardan keyingi o'lim ko'rsatkichi hali xam 86% dan yuqori ragamda
golmoqda.

Qo'shalog jarohatlarning keng targalishi, olim k o'rsatkichini yugori bo'lishi,
bemorlarni davolash strategiyasi va taktikasiga nisbatan yagona nugtai nazar yo'qgligi jiddiy
iimiy-amaliy muammolarni borligi ko'rsatmogda va tanlangan mavzuning dolzarb ekaligini
tasdiglanmoqgda. Mazkur pozitsiyalardan ikkilamchi omillarni shikastlarda samarasini
kamaytirish magsadida bosh miyaga ikkilamchi shikastlanish ta'siridan kelib chiggan
holatlarni diagnostika gilish, monitoring gilish, profilaktika va davolash bo'yicha yangi
yondashuvlar ishlab chigishning dolzarb ekanligi muximligi aniklanmoqda.

Kalit so’zlar: Qo’shalog bosh miya shikastlanishi, intratserebral gematoma, ikkilamchi
miya shikastlanishi.
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Annotation. In recent years, in Uzbekistan there has been an increase in the study of
the problems of combined trauma; they have been conducted not only in the CIS countries
and abroad for not much more than 15-20 years. Extensive factual material has been
accumulated, works have been published containing valuable recommendations for the
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treatment of combined traumatic brain injuries, but many important aspects of the problem
remain controversial and unresolved.

According to the forecasts of L.B. Lichterman et al. A further increase in the incidence
of TBl is expected.

Mortality from combined trauma still remains high — 86%.

Thus, the widespread occurrence of combined diseases, high mortality, and the lack
of a common point of view regarding the strategy and tactics of treating patients indicate
serious scientific and practical problems and confirm the relevance of the chosen topic.
From these positions, the importance of developing new approaches to the diagnosis,
monitoring, prevention and treatment of conditions caused by secondary brain damage is
emphasized in order to reduce the influence of secondary factors of injury.

Keywords: combined traumatic brain injury, intracerebral hematoma, secondary intra-
cranial damage

COBEPLUEHCTBOBAHWME OWATHOCTUN A
NPOGUNAKTUKN BTOPUYHBIX OCJTOXKHEHUW
OCTPOW YEPEMHO-MO3r0OBOV TPABMbI Y
NoAPOCTKOB

KA. Kyngawes', M.M. TawwnaHos', XX.T. Xomkanues?, .M. Kynpaluesa',
P.K. Mnamoga', 3.K. Xakumosa', O.A. YpyH6aes?
AHIWKAHCKUI ['ocyaapCTBEHHbIN MeanuynHCKnin IHCTUTYT
Pecny6anMKaHCKuiA LLIeHTP SKCTPEHHON MEeAMLIMHCKOM MOMOLLM

AHHOTaUMA. B nocneaHue 15-20 neT, He TOMbKO B cTpaHax CHI 1 3a py6exkom, a
Takke B Y36eKucTaHe OTMevyaeTcsl MOBbIEHNE W3ydeHUsa MnpobaeMbl COYeTaHHOM
TpaBMbl. HakonneH O6LMPHbBIA  (MakTUYeCKnMin MaTepuan, BbIWAM B CBET paboThl,
cofepxxallpe LEeHHble pekoMeHAauun Mo JIEYEHUHD COYEeTaHHbIX YepenHO-MO3roBbIX
TpaBM, OAHAKO MHOMME BaXkHble CTOPOHbI MPO6/AEMbl  OCTAKTCA CMOPHbIMU 1
HEPELLEHHbIMMN.

o nporHozam J1.b. JluxTepMaHa M COaBT. OXXWAAETCH AafibHelllee yBenmyeHune
YacToTbl CHMT.

CMEpPTHOCTb OT COYeTaHHOM TpPaBMbl [0 CUX MOP OCTAeTCH Ha BbICOKMUX LMdpax -
86%.

LLInpokoe pacnpocTpaHeHne COYeTaHHOM, BbICOKAs CMEPTHOCTb, OTCYTCTBUE
eVHOM TOYKM 3PEeHUs OTHOCUTENbHO CTpaTerMm U TaKTUKM NledeHnss 60JbHbIX
CBUAETENbCTBYHOT O CEPbE3HbIX HAY4YHbIX M MPaKTUYECKNX NpobaemMax U NOATBepXKAatoT
aKTyanbHOCTb Bbl6paHHOM TeMbl. C 3TUX NO3MLIMIA NOAYEPKMBAETCH BaXKHOCTb pa3paboTKu
HOBbIX MOAXOAOB K AMArHOCTUKE, MOHUTOPUHTY, NPOMUNAKTUKE U NIEYEHUIO COCTOSTHUN,
BbI3BaHHbIX BTOPUYHbLIM MOPAXEHWEM TONIOBHOMO MO3ra, C LeNblo CHUXEHUA BIIUAHUSA
BTOPWYHbBIX (DAaKTOPOB TPaBMbI

KnroyeBble c/i0Ba: coYeTaHHbIe YePerHO-MO3roBble TpaBMbl, BHYTPUMO3roBasi remMa-
TOMa, BTOPUYHbIE MOBPEXAEHNSA TOJIOBHOMO MO3ra.
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Muammoning dolzarbligi. Qo'shalok jarohatlar muammosi bo'yicha
o'rganish MDH va xorij mamalakatlarida oxirgi 15-20 yildan ko'p bo'lmagan
vagtda amalga oshiriimogda. Keng migyosdagi isbotli materiallar vyig'ilib,
ko'shalok bosh-miya jarohatlarini tasxishlanishi va davolash bo'yicha gimmatli
tavsiyalarni o'z ichiga olgan ilmiy ishlar paydo bo'ldi, lekin muammoning
muhim tomonlari bahsli va hal gilinmagan bo'lib golmokda.

Professor L.B. Lixterman va boshkalar (2019) xisoblashlariga ko'ra ushbu
jaroxatlar mikdori yanada ko'payishi kutilmoqgda.

Qo'shalog jarohatlardan keyingi o'lim ko'rsatkichi hali xam 86% dan
yugori ragamda golmoqgda.

Yugori olim va nogironlashtirish sabablarini tahlil gilish muammo
to'g'risidagi  zamonaviy fikrlarni shakllantirish imkonini berdi. Birlamchi
shikastlar bilan birga, ikilamchi bosh miya jaroxatlari ham mavjud ekani
aniglandi. Bular ekstrakranial omillar: gipoksiya, arterial gipo va gipertenziya,
gipertermiya, gaz almashinuvi va ichki gomeostazning buzilishi, shuningdek,
intrakranial omillar (bosh chanoq ichidagi gipertenziya, serebral gon aylanishi
va metabolizmning buzilishidir).

Shunday qilib, go'shaloq jarohatlarning keng targalishi, o'lim ko'rsatkichini
yugori bo'lishi, bemorlarni davolash strategiyasi va taktikasiga nisbatan yagona
nuqgtai nazar yo'qligi jiddiy ilmiy-amaliy muammolarni borligi ko'rsatmogda va
tanlangan  mavzuning dolzarb  ekaligini  tasdiklanmogda.  Mazkur
pozitsiyalardan ikkilamchi omillarni shikastlarda samarasini kamaytirish
magsadida bosh miyaga ikkilamchi shikastlanish ta'siridan kelib chiggan
holatlarni diagnostika gilish, monitoring qilish, profilaktika va davolash bo'yicha
yangi yondashuvlar ishlab chigishning dolzarb ekanligi  muximligi
aniglanmoqda.

Bemorlarning  shikast  daraja  standartlarini  ishlab  chigishda

neyrodiagnostik va neyroxirurgik standartlarni yaratish dolzarbligi muxim.

295



I Journal of modern medicine N23 (6), 2024

Shu sabab go'shalog bosh miya jaroxatlari bor bemorlarga shoshilinch
tibbiy yordam sharoitida ko'rsatiladigan tibbiy yordam xajmini yangi algoritmini
takomillashtirishning samarali yo'llarini o'rganish zarurligi paydo bo'ladi.

Olingan natijalarni amaliyotga tadbiq qgilish tufayli shikastlangan bemorlar
hayot sifatini yaxshilash imkoniyati tug'iladi.

Bunda miyada ikkilamchi shikastlanish mexanizmini tushuntirish
zarurligi, shu omillarni hisobga olgan holda, jarohatlanganlarni konservativ
davolash uchun tegishli algoritm barpo etilishi, shuningdek, go’'shalog bosh
miya jaroxatlar natijalarini baholash uchun imkoniyat paydo bo'ladi.

Og'ir go'shalog bosh miya jarohalar o'rnatilganda diagnostika vazifalari
reanimatsiya tadbirlari bilan bir vagtda hal etilishi kerakligi yaqgol ko'rinadi.
Ko'plab mualliflarning fikriga ko'ra, klinik tahlil, asbob-anjomli diagnostika
usullari bilan to'ldiriladi. Birinchi navbatda garama-garshi ko'rsatma yo'qgligi va
bir necha dagigalarda tashxisni aniglash imkoniyatlariga ko'maklashish
imkoniyati bo'lgan qonsiz, og’irsiz tadgigot wusullari go'llanilishi - zarurligi
aniglanadi. Ushbu ish keltirilgan har bir komponentni neyrotravmatologiya
taktikasi pozitsiyasidan kelib chikib batafsil tadgigot gilish zarurligini aniglaydi.

Izlanishning magsadi. O’'smirlarda o'tkir go'shalog bosh miya
shikakstlanishini ikkilamchi asoratlarini tashxislash va profilaktika gilishni
algoritmlarini yaratish asosida bemorlar hayot sifatini yaxshilash.

Material va usullar. Klinik ko‘rinishning simptomlari va dinamikasini
o‘rganish, diagnostika va davolash algoritmlarini ishlab chigish magsadida
2020-2024-yillarda bolalar neyrotravmatologiya bo* limida yotgizilgan 150 nafar
o'smir bemorni kompleks tekshirish va davolash ishlari amalga oshirildi.
Travmatik bosh miya shikastlanishi tashxisi bilan, olingan natijalarni tahlil
qgilish shikastlanishning tabiati va og'irligini, jabrlanganlarning ahvolini, klinik va
instrumental tadqgigotlar ma’lumotlarini va ko'rsatilgan reanimatsiya choralarini
baholashning yagona mezonlari asosida amalga oshirildi. An‘anaviy ravishda

barcha bemorlar ularning holatini baholash va ixtisoslashtirilgan diagnostika va
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terapevtik yordam ko'rsatishga yondashuvlar nugtai nazaridan 2 guruhga
bo'lindi. Guruhlarga bo’lish mezoni 2020 yildan boshlab o'tkir travma davrida
shikastlanganlarni davolashning klinik amaliyotiga O'zbekiston Respublikasi
Sog'ligni saglash vazirligi tomonidan ishlab chigilgan klinik diagnostika
standartlari (KDS) yagona protokolini (ma'lum ketma-ketlik) joriy etish edi.
O'zbekiston Respublikasi, bu og'ir BMQSh ning o'tkir davrida intensiv terapiya
bo'yicha xalgaro tavsiyalarning tegishli qoidalariga asoslangan edi (Yo'rignoma,
1995, 2015, 2020). Tadgigot davomida olingan ma’lumotlar va bemorlarning
tanlangan guruhlarida davolashning korrelyatsion tahlili o'tkazildi, diagnostik va
terapevtik yordam ko'rsatish sxemalari aniglandi va ishlab chigildi va shu
asosda ixtisoslashtirilgan neyroxirurgik tibbiy yordam ko'rsatish uchun optimal
diagnostika va davolash algoritmlari ishlab chigildi. BMQSh ning o'tkir davridagi
parvarishlash belgilandi.  O'zbekiston Respublikasida gabul gilingan KDS
sxemasi bo'yicha olingan ma’lumotlarning giyosiy korrelyatsion tahlili asosida,
bunda LOR shifokori, oftalmolog, nevropatolog, psixiatr va neyropsixologning
birgalikdagi bir vaqgtdagi ko'rigidan o'tkazildi. BMQSh bilan shikastlanganlarn-
ing monitoringi quyidagi ko'rsatkichlar va usullarni o'z ichiga oladi: Ong
darajasini baholashda, fokal bosh miya shikastlanishi belgilari dinamikasini ku-
zatish. Kardiologik monitorlar yordamida hayotiy funktsiyalarni kuzatishning
standart usullari go'llanildi. O'rganilgan bemorlarda — yurak urish tezligi, nafas
olish, gon bosimi va o'rtacha gon bosimi, tana harorati, puls oksimetriya usuli
yordamida aralash qgon toyinganligi o'rganildi.  Markaziy vena bosimini
standart usullar yordamida o’lchandi.

Qondagi gaz almashinuvi gaz analizatori yordamida gonning kislota-
ishgor holatini baholash, shuningdek, glyukoza kontsentratsiyasini o'rganish
orqgali nazorat qilindi, laktat esa Ciba Corning-644 va Cobas Fara biokimyoviy
analizatorida aniglandi. Albumin, umumiy protein migdori xam ushbu appa-

ratlarda aniglandi. Kreatinin, karbamid, azot esa FP-900 analizatorida aniglandi.
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Suv-tuz balansining holati, natriy va kaliy ko'rsatkichlari asosida tahlil
qgilingdi, siydik osmolyarligi Ciba Corning-644, Corning-902 (AQSh) apparati
yordamida aniglandi.

Shuningdek, C-reaktiv ogsil, fibrinogen darajasi, gon leykotsitlarining
umumiy soni, umumiy gon taxlili va bakteriologik tadgigotlar BMQSh ning o'tkir
davrida o'rganildi.

Protrombin indeksi, fibrinogen darajasi va gondagi trombotsitlar ham bir
vaqgtning o'zida o'rganildi.

Kompyuter tomografiyasi tekshiruvi Tomoskan-LX (Phillips) va CT-MAX
(General Electric) tomograflarida o'tkazildi. Intrakranial gon ketishining hajmi
quyidagi formula yordamida aniglandi:

V=(A*B*C),

V — gon ketishining hajmi,

A, B, C — uning turli diametrlari.

Rasm 1. Intraserebral gematomali bemor N.ning MRT

O’lchovlar tomograf displeyda yoki kompyuter tomogrammalarida
retrospektiv tarzda, kompyuterni zararli ta'sirlarini kamaytirish omilini hisobga
olgan holda amalga oshirildi.

MRT tekshiruvi esa Magnetom 42SP (“Siemens”) va Signa Horizon

(“General Electric”) apparatlari yordamida, ba'zida T1 va T2 rejimlarida tomir
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ichiga kontrastli Omnioscan go'llanilishi bilan amalga oshirildi. Transkranial
Doppler ultratovush tekshiruvi Medasonics (AQSh) kompaniyasining Traspect
qurilmasi yordamida amalga oshirildi. Tadgigot vagtida yurak urish tezligi va
gon bosimi kuzatildi (invaziv bo'lmagan osilografik usul), PaC0O2 nazorat gilindi
va bemorlar transkranial oksimetriya (Somanetics'dan Invos 3100 oksimetr)
(AQSh) yordamida tekshirildi.

Rasm 2. Transkranial dopplerografiya).

Natijalar. Keng gamrovli tadgiqotda biz standartlar asosida tuzilgan klinik,
instrumental, biokimyoviy va keyingi tadqgigotlarning keng doiradagi
ma’lumotlarini, shuningdek jarrohlik va konservativ davolashning asosiy
variantlarini gamrab olgan kompyuterlashtiriigan rasmiylashtiriigan tibbiy
tarixdan foydalandik. Olingan ma‘lumotlar Microsoft Excel dasturi yordamida
gayta ishlandi va ularning statistik ahamiyati aniglandi (Student’s t.p testi),
korrelyatsiya-regressiya tahlili va boshga korrelyatsiyalar o'tkazildi. Shi-
kastlanganlarning yaxlit holatini diagnostika tadbirlari ketma-ketligi  va
kompleksini tanlash, intensiv terapiya usullarining tartibi va kombinatsiyasini
tanlash nugtai nazaridan, shuningdek prognoz nugtai nazaridan baholashning
eng muhim asosiy xususiyatlaridan biri bu baholash edi. Kasalxonaga

yotgizilgandagi shikastlanganlarning og'irligi, ushbu muammoni ishlab
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chiquvchi mutlago barcha tadgiqotchilar vaziyatning og'irligining eng muhim
ko'rsatkichi va shunga mos ravishda travmatik miya shikastlanishi darajasi
Glazgo koma shkalasida aniglandi.

Bosh miya shikastlanishi bo'lsa, Glazgo koma shkalasi o'tkir davrda
bemorning ahvolini va shunga mos ravishda miya shikastlanishining og'irligini
aniglash uchun asosiy ko'rsatkichdir — bu ko'rsatkich intensiv terapiya
bo'limiga yotgizilgan barcha shikastlanganlarga nisbatan bir xilda ishlatildi.
Bemorlarning ikkita asosiy guruhida ushbu mezon bo'yicha jaroxatlanganlarn-
ing tagsimlanishini solishtirish biz uchun aynigsa muhim bo'lib xissoblandi.
Shuni ta'kidlash kerakki, ko'rib chigilayotgan guruhlarda BMQSh og'irligiga
ko'ra, bemorlar quyidagicha tagsimlangan, shuningdek ochig-33% va yopig-
67% BMQSh bilan kuzatildi.

Jadval 1.
Shikastlanganlarning holatning og'irligi bo'yicha tagsimlanishi
Bosh miya chayqgalishi 62%
Bosh miiya lat yeyishi yengil daraja. 18%
Bosh miya lat yeyishi o’rta daraja. 15%
Bosh miyaning lat yeyishi og'ir daraja. 5%
DASh (og'ir) 10%
Ochig BMQSh 35%
Yopig BMQSh 65%

1-jadvaldan ko'rinib turibdiki, bizning tadgigotimizda 62% hollarda bosh
miya chayqalishi, ya'ni yengil diffuz bosh miya shikastlanishi gayd etildi.
Ishimizning asosiy magsadiga asoslanib, og'ir travmatik bosh miya
shikastlanishi fonida shikastlanishning o’tkir davri va jaroxatlanganlarning og'ir
ahvoli bilan birga keladigan ikkilamchi miya shikastlanishi omillarini aniglash
zarurati o'rganildi. Biz va bir gator boshga mualliflar tomonidan ilgari taklif

gilingan shartli bo'linishdan BMQSh ning o'tkir davrida bosh miya
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shikastlanishining intrakranial va ekstrakranial omillariga ikkilamchi omillarga
ajratdik. Qo'shalog shikastlanishlarning diagnostikasi va davolashini
optimallashtirish uchun biz kombinatsiyalangan BMQSh ning o'zgartirilgan
tasnifini ishlab chigdik va taklif etmogqwdamiz.

Biz og'ir BMJ ni og'ir DASh va bosh miya og'ir ezilishi deb tasniflaymiz.
Bularga og'ir bosh miya lat yeyishi hamda o'rta og'ir bosh miya lat yeyishi Kiri-
tildi. BMJ ning og'ir bo'lmagan holatlariga esa bosh miyaning chayqgalishi va
yengil lat yeyishi kiritildi.

Ekstrakranial og'ir jarohatlarga- son suyagi, boldir suyagi, tos suyagi va
boshga naysimon suyaklarining ko'p sinishi, oyog-qo’l suyaklarining ko'p sonli
sinishi, umurtga pog'onasining turg'un va noturg'un sinishi va chigib ketishi
kiradi. Ekstrakranial yengil jaroxatlarga esa qo’l, oyoq suyaklarining yopiq
sinishi, bilak suyaklari, tirsak suyaklari, burun, 1-3 govurg'alarning bir tomonla-

ma yopiq sinishi, tana mushaklari va yumshoq to'gimalarning lat yeyishi Kiri-

tildi.
2-jadval
Shifoxonaga gabul gilingan BMQSh bilan shikatlangan bemorlarda
ikkilamchi shikastlovchi omillari
Intrakranial Klinik gipertenziya Dislokatsiya
Guruhlar
gematomalar belgilari sindromi belgilari
| 62,2% 71,4% 37,4%
I 54,8% 90,6% 38,6%

Taqgdim etilgan jadvaldan ko'rinib turibdiki, bemorlar ikkilamchi bosh miya
shikastlanishining intrakranial omillari mavjudligiga ko'ra ikkita asosiy guruhga
deyarli teng tagsimlangan. Bu, shuningdek, Mann-Whitney mezoniga (P = 0,05)
muvofiq U-testidan foydalangan holda materialni statistik gayta ishlash bilan

tasdiglangan.
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Biz shikastlanganlarning ikki guruhi o'rtasidagi taqgqoslash natijasida
olingan 2-jadvalda keltirilgan ko'rsatkichlarning statistik tahlilini o'tkazdik.
Garchi ikkinchi guruhda intrakranial gematomalar va dislokatsiya ko'rinishlari
bo'lgan jaroxatlanganlar soni biroz kamrog bo'lsa-da (statistik farglar
ahamiyatli emas — P > 0,05), ammo intrakranial gipertenziya klinik belgilari
bo’lgan jaroxatlanganlar soni sezilarli darajada ko'p (P < 0,05). Bu omil BMQSh
ning o'tkir davrida ikkilamchi bosh miya shikastlanishining rivojlanishida yetak-
chi hisoblanadi.

Intrakranial infektsion asoratlar kabi omil ushbu jadvalga kiritilmagan.
Shu bilan birga, ularning 50% dan ortig'i gabul gilinganidan keyin jarohatning
tabiati (yopiqg, ochiq) va likvoreya mavjudligi sababli yaqgin soatlar va kunlarda
bunday asoratlarning rivojlanishi uchun aniq shartlarga ega emas edi.
Keyinchalik, | va Il guruhdagi bemorlarda bosh miya va uning membranalarida
yiringli-yallig'lanish asoratlarining paydo bo'lishi gayd etildi.

Adabiyotlarga ko'ra, intrakranial tabiatning yiringli-yallig'lanish asoratlarini
rivojlanishiga yordam beruvchi omillar (Grinberg M.S., 2007):

- Bosh suyagi va miyaning penetran jaroxatlari;

- Bosh suyagi gumbazi va asosining ochiq sinishlari;

- Burun va / yoki qulogdan likvoreyaning mavjudligi.

Biz shikastlanganlarning ikkita asosiy guruhida intrakranial yiringli-
yallig'lanish asoratlarining rivojlanishiga moyil bo’lgan omillarning paydo bo'lish
darajasini tahlil gildik (3-jadval).

Jadval 3.
Shikastlanganlarni intrakranial yiringli-yallig'lanish asoratlari rivojlanishiga
moyil bo’lgan omillar bo'yicha tagsimlanishi

G Yopiq Ochig BMJ Profuz
I 19,2% 65% 20% 11%
Il 5,8% 35% 18% 12%

Jadvaldan ko'rinib turibdiki, ochig BMJ ni aniglash darajaasi 2-guruh
(35%) shikastlanganlarda 1-guruhda (65%) nisbatan bir oz yugori bo'ldi. Bu
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jaroxatlanganlarning 2-guruhida — 18%, 1-guruhdagidan — 20% - 2% ga ko'proq
likvoreya aniglandi. Shu bilan birga, intrakranial yiringli-yallig'lanishli
asoratlarning darajasi, aksincha, shikastlanganlarning | guruhida ikki baravar
yugori ekanligi gayd etilgan. Ular 39 bemorda (16%), Il guruhda esa 10
bemorda (7,6%) sodir bo'ldi. Shunday qilib, birinchi guruhda ko’p migdorda
burun va / yoki aurikulyar likvoreya fonida meningoensefalit bilan kasallanish
38,3% (47 bemordan 18 tasi), Il guruhda esa 16,2% hollarda (37 bemordan 6
tasida) sodir bo'ldi.  Mikrobiologik  tadgigotlar  shuni  ko'rsatdiki,
meningoensefalit rivojlanishiga sabab bo’lgan mikroflora spektri ikkala guruhda
ham sezilarli darajada o'zgarmagan va asosan gramm-musbat va gramm-
manfiy flora bilan ifodalandi (4-jadval).

Jadval 4.
Bemorlarning ikki guruhidagi miya likvorologik suyugligining mikrobi-
ologik tahlili ma’'lumotlari.

Miya likvorologik suyugligidan Ventrikulyar Lumbar
patogen flora
Gramm musbat. 41% 59%
Staphylococcus epid. 21% 39%
Staphylococcus haem. — 12%
Streptococcus spp. 21% -
Enterococcus spp. - 1%
Gramm manfiy 38% 22%
Klebsiellapneum. 41% 19%
Fermentatsiyasiz 21% -
Acinetobactercalcoac 21% -
Aniglanmaydigan — 23%
Gramm (-) - 11%
Gramm (+) - 11%
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Shu munosabat bilan, I guruhdagi bemorlarda intrakranial yiringli-
yallig'lanish asoratlarining sezilarli (2 baravardan ko'proq) kamayishi, birinchi
navbatda, diagnostika va terapevtik va xirurgik chora-tadbirlar algoritmi,
profilaktika xususiyati bilan bog'ligligi aniglandi.

Aniglangan patogenlarning tabiati shuni ko'rsatdiki, ikkala guruhning shi-
kastlanganlarida yiringli-yallig'lanishli asoratlarni rivojlanish ehtimoli juda
yuqoriligi kuzatildi.

Birog, | va Il guruhlarda intrakranial xarakterdagi vyiringli-yallig'lanish
asoratlarining paydo bo'lishiga moyil bo'lgan omillarning soni va tabiati sezilarli
darajada farg qgilmasa-da (4-jadval), ulardagi sezilarli farg keyinchalik paydo
bo'lib, 0'zini-0'zi og'irlashtirish sindromi asoratlari sifatida ko'rsatdi.

Xulosa.

1) Shunday qilib, ikkilamchi intrakranial patogenetik mexanizmlar
BMQSh ning klinik ko'rinishida hal giluvchi rol o'ynaydi, intrakranial gipertenziya,
miya shishi, uning harakatlanishi va deformatsiyasi, gemodinamika va gon
aylanishining buzilishi, miya metabolizmining buzilishi, shuningdek, likvorologik
yallig'lanishning rivojlanishiga sabab bo'ladi. Kasalliklar, asoratlar ushbu
ikkilamchi shikastlanish mexanizmlarining paydo bo'lishi va evolyutsiyasi
ekstremal vagtga boglig va BMQSh dagi travmatik bosh miya
shikastlanishining klinik shakli bilan kuchli alogaga ega.

2)  O'smirlarda o'tkir BMQShri jaroxatdan keyingi birinchi 3 soat
kompleks tekshirish va davolash sora-tadbirlarini bajarish letal xolatlari 30-50%

gacha kamaytirish mumkin.
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