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 Samarqand davlat tibbiyot universiteti 
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Annotatsiya. Ko'krak qafasining penetratsion shikastlanishi hayotning dastlabki 

to'rt yilligida o'limning asosiy sabablaridan biridir. U barcha jarohatlardan o'lim 

holatlarining 20-25% ga sabab bo'ladi va ko'krak qafasidagi barcha o'limlarning uchdan 

bir qismi penetran jarohatlar tufayli yuzaga keladi. Ushbu maqolada ko'krak qafasining 

penetratsion shikastlanishi uchun diagnostika va havo yo'llarini boshqarishning asosiy 

jihatlari, jumladan, kompyuter tomografiyasi va bronkoskopiya kabi zamonaviy 

diagnostika usullaridan foydalanish ko'rib chiqiladi. Zararning og'irligiga qarab 

intubatsiya strategiyasiga va traxeostomiyadan foydalanishga alohida e'tibor beriladi. 

Davolashga multidisipliner yondashuvning muhimligini ta'kidlaydi, jumladan, og'ir 

travma bilan og'rigan bemorlarda optimal natijaga erishish uchun anesteziologlar, 

jarrohlar va jiddiy tibbiy yordam bo'yicha mutaxassislar o'rtasidagi yaqin hamkorlik. 

Kalit so'zlar: traxeya, ko'krak qafasi, travma, penetran yara, nafas olish yo'llari 

Kirish. Ko'krak qafasining penetratsion shikastlanishi shoshilinch tibbiy yordamni 

talab qiladigan eng jiddiy kasalliklardan biridir. Jahon amaliyotida ko'krak qafasidagi 

shikastlanishlar bilan bog'liq barcha o'limlarning taxminan 33% ni tashkil qiladi. Bu 

jarohatlar turli mexanizmlar, jumladan, o'q jarohatlari, pichoq jarohatlari va boshqa 

turdagi o'tkir narsalar tufayli yuzaga kelishi mumkin. Ko'krak qafasining kirib boradigan 

shikastlanishining asosiy xavfi yurak, o'pka va asosiy qon tomirlari kabi muhim 

organlarning shikastlanishi , shuningdek, o'tkir nafas etishmovchiligining rivojlanish 

xavfi hisoblanadi. 

Kompyuter tomografiyasi (KT) va bronkoskopiya kabi zamonaviy diagnostika 

usullari ko'pincha ko'krak qafasining penetratsion shikastlanishlari bilan birga keladigan 

traxeobronxial daraxtning shikastlanishlarini aniqlashda asosiy rol o'ynaydi. Ushbu 

usullarning ahamiyati zararning joylashuvi va darajasini aniqlashning yuqori aniqligi 
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bilan bog'liq bo'lib, bu eng to'g'ri davolash usulini tanlash imkonini beradi. 

Ko'krak qafasining penetratsion shikastlanishi bo'lgan bemorlarda havo yo'llarini 

boshqarish kompleks yondashuvni talab qiladi. Shikastlanishning og'irligiga qarab, 

standart orotraxeal intubatsiya, traxeostomiya va moslashuvchan bronkoskopiyani o'z 

ichiga olgan turli xil intubatsiya usullari qo'llanilishi mumkin. Ba'zi hollarda, ayniqsa 

og'ir jarohatlarda, nafas olish funktsiyasini saqlab qolish uchun ekstrakorporeal 

membrana oksigenatsiyasi (ECMO) talab qilinishi mumkin. 

Shunday qilib, erta tashxis qo'yish va nafas olish yo'llarini etarli darajada boshqarish 

ko'krak qafasining penetratsion travması bo'lgan bemorlarning omon qolishiga ta'sir 

qiluvchi asosiy omillardir. Turli tibbiyot mutaxassislari o'rtasidagi yaqin hamkorlikni o'z 

ichiga olgan fanlararo yondashuv ham klinik natijalarni yaxshilashda muhim rol o'ynaydi. 

Tadqiqotning maqsadi ko'krak qafasining penetran travması bo'lgan bemorlarni 

tashxislash, nafas olish yo'llarini boshqarish va davolashning joriy yondashuvlarini ko'rib 

chiqish va ularning o'limni kamaytirish va klinik natijalarni yaxshilashdagi 

samaradorligini baholashdan iborat. 

Materiallar va usullar. Tadqiqot adabiyotlarni tizimli ko'rib chiqish va so'nggi 

yigirma yil davomida turli manbalardan to'plangan penetratsion ko'krak qafasi 

shikastlanishi bilan bog'liq klinik ma'lumotlarni tahlil qilishga asoslangan. Ko'rib chiqish 

dunyoning etakchi klinik markazlarida o'tkazilgan retrospektiv va istiqbolli tadqiqotlarni 

o'z ichiga olgan bo'lib, ularda ko'krak qafasining og'ir travması bo'lgan bemorlarda nafas 

olish yo'llarining diagnostikasi, davolash va boshqarish usullari ko'rib chiqildi. 

Tadqiqotda traxeobronxial lezyonlarni aniqlashda ularning aniqligi va 

samaradorligini aniqlash uchun kompyuter tomografiyasi (KT), bronkoskopiya va 

rentgenografiya kabi asosiy diagnostika usullari ko'rib chiqildi. Ushbu usullar davolash 

strategiyasini aniqlashda asosiy rol o'ynaydigan yuzaki va chuqur nafas yo'llarining 

shikastlanishlarini aniqlash qobiliyati uchun baholandi. 

orotraxeal intubatsiyaga, yara intubatsiyasi uchun moslashuvchan 

bronkoskopiyadan foydalanishga va traxeostomiyaga e'tibor qaratiladi . Har bir usulning 

afzalliklari va kamchiliklari shikastlanishning og'irligiga va bemorning ahvoliga qarab 
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baholandi. Standart intubatsiya va ventilyatsiya usullari etarli bo'lmagan murakkab 

holatlarda, etarli kislorod darajasini saqlab qolish uchun ekstrakorporeal membrana 

oksigenatsiyasi (ECMO) ko'rib chiqildi. 

Turli yondashuvlarning samaradorligini tahlil qilish uchun omon qolish darajasi, 

asoratlar darajasi va bemorni tiklash vaqtlari ishlatilgan. Tadqiqot shuningdek, 

jarohatlardan tibbiy yordam ko'rsatishning boshlanishiga qadar o'tgan vaqtni va uning 

klinik natijalarga ta'sirini hisobga oldi. Tadqiqotning muhim jihati anesteziologlar, 

jarrohlar, jiddiy tibbiy yordam bo'yicha mutaxassislar va boshqa tibbiy yordam 

ko'rsatuvchi provayderlar o'rtasidagi ko'krak qafasi travması bo'lgan bemorlarga optimal 

yordam ko'rsatishda fanlararo hamkorlikning rolini o'rganish edi. 

Natijalar va muhokama. Tadqiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, ko'krak qafasining 

penetratsion travması bo'lgan bemorlarda havo yo'llarini o'z vaqtida va etarli darajada 

boshqarish o'lim darajasini sezilarli darajada kamaytiradi va klinik natijalarni 

yaxshilaydi. Kompyuter tomografiyasi va bronkoskopiya traxeobronxial 

shikastlanishlarni tashxislashda yuqori samaradorlikni ko'rsatdi, bu esa davolash 

taktikasini aniqroq aniqlash imkonini berdi. Ko'pgina bemorlar uchun standart orotraxeal 

entübasyon etarli edi, ammo qiyin holatlarda traxeostomiya va moslashuvchan 

bronkoskopiya kerak edi. ECMO dan foydalanish an'anaviy shamollatish usullari etarli 

bo'lmagan hollarda yaxshi natijalarni ko'rsatdi. 

 Xulosa.  

Ko'krak qafasining penetratsion shikastlanishi paytida havo yo'llarini boshqarish o'z 

vaqtida tashxis qo'yish, havo yo'llarini etarli darajada boshqarish va yaqin fanlararo 

hamkorlikni o'z ichiga olgan kompleks yondashuvni talab qiladi. Zamonaviy diagnostika 

usullari va terapevtik strategiyalardan foydalanish klinik natijalarni sezilarli darajada 

yaxshilaydi va ko'krak qafasidagi og'ir jarohatlar bilan og'rigan bemorlarning o'lim 

darajasini pasaytiradi. 
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