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Annotatsiya: Maqola bosh miya jarohati (BMJ) va uzun suyak sinishi birgalikda kuzatilgan
holatlarda davolashning kompleks yondashuvini tahlil qiladi. Operatsiya vaqtini to‘g‘ri
belgilash, shoshilinch yordamni muvofiqlashtirish va bosqichma-bosqich reabilitatsiya
muhimligi ta’kidlanadi. Suyaklarni erta tiklash ijobiy natijalarni beradi, ammo bemorning
nevrologik holatiga qarab yondashuv farqlanishi kerak. Neyroxirurg va ortopedlarning
hamkorligi muhim ahamiyat kasb etadi.

Kalit so‘zlar: BMJ, suyak sinishi, jarrohlik, tiklanish

AnnoTtanusi: CTaThsl MOCBAIIEHA KOMIUIEKCHOMY JICYEHHIO MAIMEHTOB C YEPEITHO-MO3TOBOM
tpaBMoil (UMT) u oOZHOBpEMEHHBIMH IE€pelIOMaMy JUIMHHBIX KocTed. IlomuepkuBaercs
BO)XHOCTh BBIOOpa ONTUMAJIbHOTO BpPEMEHH OIEPAllH, COTJIACOBAHHBIX JCHUCTBHH B
OKCTPCHHOH TOMOINM ¥ JTanmHOW peaOuiutamuu. XOTS pPaHHSS (QHUKCAIMS IEepPEIIOMOB
CIIOCOOCTBYET JIy4YIIUM pe3yiIbTaTaM, TAaKTHKA JOJKHA OCHOBBIBATbCS HA COCTOSIHUM HEPBHOW
cHCTeMbl TanueHTa. Hawmydmme pe3yiabTaThl JOCTHTAIOTCS IPH COBMECTHOH paboTe
HEWPOXHUPYProB U TPAaBMATOJIOTOB.

Kuarwuessble cioBa: UMT, nepeniom, onepanusi, BOCCTAaHOBIICHHE

Abstract: This paper discusses the integrated approach to treating patients with traumatic brain
injury (TBI) combined with long bone fractures. It highlights the importance of appropriate
surgical timing, coordinated emergency response, and structured rehabilitation. While early
stabilization of fractures can enhance outcomes, each case should be managed based on
neurological assessment. A joint strategy involving neurosurgery and orthopedics proves most
effective.

Keywords: TBI, fracture management, operative care, recovery

Kirish
Uzun suyak sinishlari bilan bog‘liq bosh miya jarohatini (BMJ) davolash murakkab masala
bo‘lib, jarrohlik aralashuvi, reabilitatsiya va shoshilinch yordam ko‘rsatishni o°‘z ichiga olgan
ko‘p tarmogqli yondashuvni talab etadi. BMJ bilan og‘rigan bemorlarda uzun suyak sinishlarini
jarrohlik yo‘li bilan barqarorlashtirish vaqti va usuli haqida aniq ko‘rsatmalar mavjud emas.
Biroq, jarrohlik muolajalari paytida miyaning ikkilamchi shikastlanishini oldini olish uchun
kalla ichi bosimini (KIB) kuzatib borish juda muhimligi va bu yaxshi natijalarga olib kelishi
haqgida umumiy kelishuv mavjud[1]. Bolalarda son suyagi sinishi uchun shikastlanishni nazorat
qiluvchi ortopediya (SNO) va erta to‘liq davolash (ETD) o‘rtasidagi tanlov muhokama
qilinmoqgda. SNO jarohatlarning og‘irligi va asosiy nevrologik shikastlanish tufayli salbiy
natijalarga olib kelishi mumkin[2]. Og‘ir BMJda sinishni fiksatsiya qilishning eng maqgbul vaqti
hali tadqiq etilmoqda. Tavsiyalar bemor sinishni uzil-kesil fiksatsiya qilish uchun yetarlicha
bargaror bo‘lgunga qadar, shikastlanishni nazorat qiluvchi jarrohlik va kuzatuvni birgalikda
olib borishga moyil[3]. Uzun suyak sinishlarini erta operativ fiksatsiya qilish o‘pka asoratlari
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va kasalxonada davolanish muddatini qisqartirish uchun tavsiya etiladi. Bu esa bunday
holatlarni boshqgarishda tajribali travmatologiya guruhlarining zarurligini ta’kidlaydi[7][9].
Reabilitatsiya tiklanishda muhim rol o‘ynaydi. Bu ko‘p tarmoqli yondashuv ikki yil davomida
sezilarli kognitiv va harakat yaxshilanishiga olib kelgan holat misolida ko‘rsatilgan[4].
Neyroxirurgik davolash o‘tkir davrda hayotni saqlab qolish va ikkilamchi miya
shikastlanishlarini kamaytirish uchun juda muhim bo‘lib, og‘ir holatlarda dekompressiv
kraniektomiya kabi aralashuvlar ko‘rib chiqiladi[5]. Ko‘pincha BMJ bilan birga keladigan
kranioorbital shikastlanishlarni davolashda ham erta jarrohlik aralashuvi yuqori samaradorlik
va xavfsizlikni ko‘rsatgan[6]. Umuman olganda, erta jarrohlik aralashuvi va keng qamrovli
reabilitatsiya juda muhim bo‘lsa-da, uzun suyak sinishlari bo‘lgan BMJ bilan og‘rigan
bemorlarda natijalarni optimallashtirish uchun bemorning klinik bahosi va jarohatning
og‘irligiga asoslangan individual davolash rejalarini tuzish muhim ahamiyatga ega[1][10].
Uzun suyak sinishlari bilan kechgan bosh miya jarohatlarida (BMJ) jarrohlik aralashuvi
Jarrohlik aralashuvining muddati

BMJ bilan og‘rigan bemorlarda uzun suyak sinishlarida jarrohlik aralashuvining muddati
hamon munozarali mavzu bo‘lib qolmoqda. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, nevrologik
natijalarning asosiy belgilovchisi sinishni fiksatsiya qilish texnikasi yoki vaqti emas, balki bosh
miya jarohatining og‘irligidir. Masalan, ko‘p markazli tajriba shuni aniqladiki, BMJ bilan
og‘rigan bemorlarda oyoq sinishlarini fiksatsiya qilish usuli ham, muddati ham kasalxonadan
chiqishdagi nevrologik natijalarga sezilarli ta’sir ko‘rsatmagan. Buning o°‘rniga, yosh oshishi va
boshning qisqartirilgan shikastlanish shkalasi (AIS) ballari kabi omillar yomonroq natijalar
bilan bog‘liq bo‘lgan [1] [2].

Jarohatdan keyingi 24 soat ichida o‘tkaziladigan erta sinish fiksatsiyasi operatsiyadan keyingi
asoratlarni kamaytirish va erta mobilizatsiyani osonlashtirish uchun tavsiya etilgan. Biroq, ba’zi
tadqiqotlar og‘ir BMJ holatida bu yondashuvga e’tiroz bildirgan. Og‘ir bosh jarohati olgan 47
nafar to‘mtoq shikastlangan bemorning retrospektiv tahlili shuni ko‘rsatdiki, erta va kechki
fiksatsiya guruhlari o‘rtasida nevrologik natijalar, asoratlar yoki o‘lim ko‘rsatkichlarida farq
yo‘q. Bu shuni anglatadiki, sinishni fiksatsiya qilish vaqti qat’iy belgilangan muddatga emas,
balki bemorning umumiy klinik holatiga moslashtirilishi kerak [6].

Jarrohlik texnikasi va e’tiborga olinadigan jihatlar

BMJ bilan og‘rigan bemorlarda suyak sinishini fiksatsiya qilish uchun jarrohlik usulini tanlash
turli omillarga bog‘liq. Bular qatoriga sinishning og‘irligi, bemorning gemodinamik
barqarorligi va boshqa shikastlanishlarning mavjudligi kiradi. Ko‘pincha tashqi fiksatsiya (Ex-
Fix), intramedullyar mixlash (IMN), ochiq reduksiya va ichki fiksatsiya (ORIF) kabi usullar
qo‘llaniladi. Ushbu usullarni taqqoslagan prospektiv kuzatuv tadqiqoti nevrologik natijalarda
sezilarli farqlar yo‘qligini aniqladi. Biroq, Ex-Fix oyoqlarning og‘irroq shikastlanishi bilan
bog‘liq ekanligi ma’lum bo‘ldi [1] [2].

Bosh miya jarohati bo‘lgan ko‘p shikastli bemorlarda ko‘pincha shikastlanishni nazorat qilish
ortopediyasi (ShNO) qo‘llaniladi. Bu usul vaqtinchalik tashqi fiksatsiya va keyinchalik uzil-
kesil tuzatishni o‘z ichiga oladi. Ammo tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, ShNO salbiy natijalarga
olib kelishi mumkin. Jumladan, shifoxonada uzoq muddat qolish va o‘lim xavfining oshishi,
aynigsa bolalarda kuzatilgan. Bu esa bemorlarni ehtiyotkorlik bilan tanlash va jarrohlik
yondashuvini belgilashda jarohatning og‘irligini hisobga olish zarurligini ko‘rsatadi [3].
Shoshilinch jarrohlik boshqaruvi

BMJ hayotga xavf soladigan ekstrakranial jarohatlar, masalan, siqib to‘xtatib bo‘lmaydigan qon
ketishi bilan asoratlangan hollarda shoshilinch jarrohlik aralashuvi talab etilishi mumkin. Keng
qamrovli tahlil va monotsentrik tadqiqot shuni ko‘rsatadiki, bosh miya jarohati olgan og‘ir
shikastlangan bemorlarda jarrohlik guruhi shikastlanishni nazorat qilish tamoyillari bo‘yicha
tayyorlangan bo‘lsa, kombinatsiyalangan kranial va ekstrakranial jarrohlik xavfsiz o‘tkazilishi
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mumkin. Ushbu yondashuv kalla ichi bosimini pasaytirish va reanimatsiya bo‘limiga (RB)
yotqizishni tezlashtirishga qaratilgan [11] [12].

Uzun suyak sinishlari bo‘lgan BMJ bemorlarda reabilitatsiya va tiklanish

Erta harakatlanish va reabilitatsiya

BMJ bemorlarda erta harakatlanish va reabilitatsiyani osonlashtirish uchun sinishlarni erta
ortopedik bargarorlashtirish juda muhim. Sinishlarni kechiktirib davolash uzoq muddatli
harakatsizlikka olib kelishi mumkin, bu esa infeksiyalar, vena trombozi va o‘pka muammolari
kabi asoratlar xavfini oshiradi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, erta barqarorlashtirish, aynigsa
shikastlanishdan keyin 24 soat ichida, tiklanish natijalarini yaxshilaydi va ikkilamchi asoratlar
ehtimolini kamaytiradi [9].

Neyropsixologik va funksional natijalar

BMIJ bilan og‘rigan bemorlarda jarrohlik vaqtining neyropsixologik va funksional natijalarga
ta’siri bir nechta tadqiqotlarda o‘rganilgan. Kogorta tadqiqoti shuni ko‘rsatdiki, erta jarrohlik
(<24 soat) jarohatdan keyingi 6 oyda kechki jarrohlikka nisbatan yaxshiroq umumiy
neyropsixologik ko‘rsatkichlar bilan bog‘liq ekan. Biroq, TRACK-TBI tadqiqoti
ma’lumotlaridan foydalangan holda o‘tkazilgan boshqa tadqiqot shuni aniqladiki, bosh
miyadan tashqari jarrohlik va anesteziya ta’siri BMJ bilan og‘rigan bemorlarda salbiy
funksional natijalar va ijro etish funksiyasining buzilishi bilan bog‘liq. Ushbu natijalar jarrohlik
aralashuvlarining vaqti va zarurligini ehtiyotkorlik bilan ko‘rib chiqish kerakligini ta’kidlaydi
[7]1[14].

Anesteziya va jarrohlik stressining roli

BMJ bilan og‘rigan bemorlarda anesteziya va jarrohlik stressining roli reabilitatsiyada muhim
ahamiyatga ega. Erta jarrohlik o‘pka asoratlari va kasalxonada qolish muddatini gisqartirishi
mumkin bo‘lsa-da, agar operatsiya paytida miya qon oqimi buzilgan bo‘lsa, bemorlarni
ikkilamchi miya shikastlanishiga moyil qilishi mumkin. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki,
operatsiya qilish to‘g‘risidagi qaror xavf va foydalarni xolisona baholashga asoslangan bo‘lishi
kerak, bunda bemorning umumiy klinik holatiga alohida e’tibor garatish lozim [7] [14].
Shoshilinch yordam va shifoxonagacha bo‘lgan yordam

Kasalxonagacha bo‘lgan boshqaruv

Uzun suyak sinishlari bo‘lgan BMJ bemorlari shifoxonagacha bo‘lgan davolashda bemorni
barqarorlashtirish va qo‘shimcha shikastlanishlarning oldini olishga e’tibor garatiladi. Bunga
bo‘yin umurtqasini harakatsizlantirish, qon ketishini to‘xtatish hamda yetarli darajada kislorod
va qon bosimini ta’minlash kiradi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, o‘z vaqtida ko‘rsatilgan
shifoxonagacha yordam BMJ bemorlarida yakuniy davolanishgacha bo‘lgan vaqtni gisqartirish
orqali natijalarni sezilarli darajada yaxshilashi mumkin [13].

Shoshilinch neyroxirurgik aralashuv

BMJ shoshilinch neyroxirurgik aralashuvni talab qilganda, masalan, kalla ichi gematomasini
olib tashlashda, operatsiya vaqti hal qiluvchi ahamiyatga ega. Shvetsiyada o‘tkazilgan
umummilliy kuzatuv tadqiqoti shuni ko‘rsatdiki, mahalliy shifoxonalarda umumiy jarrohlar
tomonidan o‘tkazilgan shoshilinch neyroxirurgik amaliyot, garchi yuqori o‘lim darajasi bilan
bog‘liq bo‘lsa-da, vaqt muhim bo‘lganda maqgbul variant hisoblanadi. Bu ommaviy
shikastlanishlari bo‘lgan BMJ bemorlarida tezkor jarrohlik aralashuvining muhimligini
ta’kidlaydi [13].

Yordamni muvofiqlashtirish

Uzun suyak sinishlari bo‘lgan BMJ bemorlarida natijalarni optimallashtirish uchun tez tibbiy
yordam Xxizmati, travmatologiya markazlari va neyroxirurgik guruhlar o‘rtasida yordamni
samarali muvofiqlashtirish muhim ahamiyatga ega. Keng gamrovli tahlil va monotsentrik
tadqiqot kalla ichi bosimini kamaytirish va reanimatsiya bo‘limiga yotqizishni tezlashtirish
magqsadida shikastlanishni nazorat qilish tamoyillariga e’tibor qaratgan holda bir vaqtning
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o‘zida yuzaga kelgan bosh suyagi va ekstrakranial shikastlanishlarni boshqarishda ko‘p
tarmoqli yondashuv zarurligini ta’kidlaydi [11] [12].

Jadval: Uzun suyak sinishlari bo‘lgan bosh miya jarohati (BMJ) bilan og‘rigan bemorlarda
jarrohlik aralashuvi va natijalari bo‘yicha asosiy xulosalar

M
a
Jarrohlik aralashuvi Asosiy topilmalar n
b
a
[1
Nevrologik natijalarga sezilarli ta’sir ko‘rsatmaydji; %2
Siniqlarni mahkamlash vaqti BMJning og‘irligi asosiy belgilovchi  omil ]
hisoblanadi. 6
]
[6
Erta va kechki fiksatsiya Erta ﬁksatmya. asora.l.tlarm. kamaytlrlsh} mumkln, ]
ammo nevrologik natijalarni yomonlashtirmaydi. [7
]
Shikastlanishni nazorat qiluvchi | BMJ bo‘lgan ko‘p jarohatli bemorlarda yomonroq | [3
ortopediya natijalar bilan bog‘liq. ]
Kranial va ekstrakranial L1
. o . . BMJ bo‘lgan og‘ir jarohatli bemorlarda xavfsiz va | 1]
jarrohlikning birgalikda . .
P amalga oshirish mumkin. [1
go‘llanilishi 2]
Xulosa

Uzun suyak sinishlari bo‘lgan BMJ bilan og‘rigan bemorlarni davolash ko‘p tarmoqli
yondashuvni talab qiladi. Bunda BMJning og‘irligi, sinishlarning xususiyati va bemorning
umumiy klinik holati hisobga olinadi. Jarrohlik aralashuvining vaqti va usuli muhim bo‘lsa-da,
bosh miya jarohatining og‘irligi nevrologik natijalarning asosiy belgilovchi omili bo‘lib
qolmoqda. Erta harakatlanish va reabilitatsiya asoratlarni kamaytirish va funksional natijalarni
yaxshilash uchun juda muhimdir. Tez tibbiy yordam va shifoxonagacha bo‘lgan yordam
bemorni barqarorlashtirish va yakuniy davolanishni tezlashtirishda hal qiluvchi ahamiyatga ega.
Ushbu murakkab bemorlar guruhida jarrohlik strategiyalarini optimallashtirish va natijalarni
yaxshilash uchun qo‘shimcha tadqiqotlar o‘tkazish zarur.
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