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YUZ SKELET SUYAKLARINI QO'SHMA JAROHATLARIDA
GEMOSTAZ TIZIMINING MIKROTIRKULYATOR VA
KOAGULYATSION BO'G'INLARINING HOLATI.
Boymurodov Sh. A., Narmurotov B.Q.
Tashkent tibbiyot akademiyasi
bahtiyor.normuradovli968@gmail.com

Yuz-jag® jarohati bo'lgan bemorlarni davolashni tashkil e’tish yanada
rivojlantirishni  talab qiladi, chunki mavjud yondashuvlar go'shma jarohat
patogenezining barcha jihatlarini to'lig gamrab olmaydi va natijada bunday
bemorlarni reabilitatsiya gilishning yugori samaradorligini ta'minlaydi. Birgalikda
yuz-jag’ sohasi jarohati bilan og'rigan bemorga yordam ko'rsatish vaqti va joyini
aniglashda aniq strategik yo'nalish bo'lmasa, bitta mutaxassisning bir nechta
shikastlangan anatomik tuzilmalarni bartaraf etishda ishtirok etishini to'liq va etarli
darajada samarali deb hisoblash mumkin emas.

Materiallar va usullar. Biz 120 nafar yuz-jag’ sohasi qo’shma jarohatlari
bo’lgan bemorda trombotsitlar agregatsiyasi faolligi va qon tomir devorining
antiaggregatsiya qobiliyatini o'rganib chiqdik.

Olingan natijalar. Davolash boshlanishidan oldin mandibulaning sinishi
bo'lgan bemorlarda nazorat guruhiga nisbatan trombotsitlarning yugori funktsional
faolligi kuzatiladi, bu trombotsitlar agregatsiyasining maksimal tezligini 56,5+9,2
ga (p1=0,01) statistik jihatdan sezilarli darajada oshirishda namoyon bo'ladi,
ularning yig'ilishning maksimal darajasi 50,7+10,1% gacha (p=0,01), maksimal
yig'ish tezligiga erishish vaqti bir vaqtning o'zida 684,3+125,2 soniyagacha
(p1=0,01) va maksimal darajaga erishish vaqti. agregatsiya darajasi 55,3 + 4,2
soniyagacha (p1 = 0,03) tashkil e’tdi.

Davolash  boshlanganidan  3-5-kunida trombotsitlarning  funktsional
faolligining yanada oshishi davom etadi, bu agregatsiyaning maksimal tezligini
75,1£12,6 (p1=0,01; p2=0,02)ga oshirish bilan birga keladi, ularning yig'ilishning
maksimal darajasi 74,7+11,4% (p1=0,01; p2=0,01), maksimal yig'ish tezligiga
erishish vaqtini 932,1+158,4 soniyagacha (p1=0,01; p2 = 0,01), maksimal yig'ish
darajasiga erishish vaqti e’sa 110,2+13,4 soniyagacha (p2=0,01; p2=0,01) tashkil
¢’tdi. Davolashning 10- 12-kunida trombotsitlarning funktsional xususiyatlarining
fagat gisman tiklanishi sodir bo'ladi, bu trombotsitlar agregatsiyasining maksimal
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tezligining 42,6+5,1 (p1=0,04; p2=0,05) ga pasayishi bilan tasdiqlanadi, ammo
nazorat guruhidagi ko’rsatkichlar darajasiga (31,6+4,6) erishmaydi, trombotsitlar
agregatsiyasining maksimal darajasining 35,24+5,9% gacha pasayishi (p1=0,024;
p2=0,01), maksimal agregatsiya tezligiga erishish vaqti 618,5+87,9 soniya
(p1=0,01; p2=0,03)ni tashkil e’tdi, ammo ularning giymatlari nazorat guruhidan
sezilarli darajada yuqori bo'lib qgolmogda. Shu bilan birga, trombotsitlar
agregatsiyasining maksimal darajasiga erishish vagtining normallashishi gayd etildi
(p1=0,15).

Ushbu toifadagi bemorlarda davolanishning 3-5 kunida gon tomir devorining
antiaggregator faolligi pasayishda davom etadi va gabul gilingan ma'lumotlarga
nisbatan statistik jihatdan sezilarli darajada farg gilmaydi (p2=0,37), lekin sezilarli
darajada (p1=0,07) nazorat guruhi bilan solishtirganda kamaydi. Bemorlarni
davolashning 10-12-kunlarida davolash vaqgtida tomir devorining antiaggregatsiya
qobiliyati tiklandi, nazorat guruhi ma'lumotlaridan deyarli sezilarli darajada farq
qilmaydi (p1=0,14). Binobarin, yuz skeletining qo’shma jarohatlari bo'lgan
bemorlarda trombotsitlarning adgeziyasi va agregatsiyasi uchun qulay sharoit
yaratadi.

Qon tomirlari devorining antiaggregatsion, antikoagulyant va fibrinolitik
faolligini, trombotsitlarni agregatsiya gilish gobiliyatini, yuz-jag’ sohasi qo’shma
jarohatlari bo’lgan bemorlarda prokoagulyant gemostaz omil ko'rsatkichlarini
an'anaviy davolashdan so'ng gisman tiklanish, bu kasallikni klinik belgilarining
yo’qolishi davriga to'g'ri keladi.
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