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YUZ - JAG SOXASI ARALASH
JAROXATLARIDA BEMORLARNING KLINIK
IMMUNOLOGIK XUSUSIYATLARI.

Ibragimov D.D.

Samarkand Davlat Tibbiyot Universiteti.

Annotatsiya

Ilmiy maqolada Samarqand shahar tibbiyot birlashmasi yuz jag* jarrohligi bo‘limida yuz skeleti
suyaklarining aralash jarohati bilan davolangan 78 nafar bemorlarlarni klinik immunologik jihatlari
tahlili keltirilgan. Bemorlarni jarohatlanish gqismiga qarab, 2 ta guruhga ajratilgan. Yuzning pastki
qismi jarohatlarida bemorlarni davolash o‘zining xususiyatlariga ega bo‘lganligi, yuzning o‘rta
qismidan jarohat olgan bemorlarda immun qo‘rsatkichlarini o‘rganish dinamikasini hujayraviy va
gumoral immunitetning chuqur pasayishi sodir bo‘lganligi qayd etilgan va bu holat
immunokorreksiyani talab qilgan. Polioksidoniydan foydalanish hujayrali immunitet aloqasi
darajasida aniq immunokorreksiya effektini berganligi qayd etilgan.

Kalit so‘zlar: Aralash jarohatlar, yuzning pastki qismi, yuzning o‘rta qismi, yuz suyagi skeleti,
J immunitet, immunkorreksiya, polioksidoniy.
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AHHOTAIUSA

| B HayuHOI1 cTaTbe npe/ICTaBIeH aHaIN3 KIMHUKO-UMMYHOJIOTHYECKUX 0COOeHHOCTEH 78 ma-
LIUEHTOB C COUYETAaHHOW TPAaBMOM JIMLIEBOTO CKEJIETA, IPOXOAUBIINX JICUEHUE B OTACICHUH Ue-

JIFOCTHO-THUIEBOM Xupypruu CamapKaHACKOTO TOPOJICKOTO MEIUIIMHCKOTO 00beauuenus. [lamnu-
€HTbI OBbIIIM pa3/ieieHbl Ha 2 TPYIIIbl B 3aBUCUMOCTH OT JIOKAJIU3alMK TpaBMbI. JleueHue OOIbHBIX ¢
TpaBMaMH HWKHEN 4acTH JIMIla UMEET CBOM OCOOCHHOCTH, U3yUEHHE TUHAMUKNA UMMYHHBIX [T0Ka3a-

S Tesiel y O0JIBHBIX C TPaBMaMH CpeJlHEH YacTH JIMIa OTMETUIIO, YTO IPOU30LLIO INTyOO0KO€e CHIKE-
HUE KJIETOYHOI0 U TYMOPaJIbHOIO UMMYHHTETA, M 3TO COCTOSIHUE OTPeO0BaIO0 MMMYHOKOPPEKIINH.
OTMmeueHo, YTO NTPUMEHEHNE TOJMOKCUI0HUH OKa3bIBAET BBIPAXKEHHBI UMMYHOKOPPUTHUPYIOIINI
3¢ dexT Ha ypoBHE KIIETOYHOTO HMMYyHHUTETA.
KiroueBoe cj10Bo: CMellaHHbIE TPaBMBbI, HWJKHSAS 9acThb JIMIA, CPEIHSSA YacThb JIULA, KOCTHBINA CKe-
JIET TUA, UMMYHHUTET, UMMYHOKOPPEKIIHS, TOJTUOKCUIOHUU.

Abstract

This scientific article presents an analysis of the clinical and immunological characteristics of
78 patients with combined facial skeletal trauma treated in the Maxillofacial Surgery Department of
the Samarkand City Medical Association. The patients were divided into two groups based on the
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location of the injury. Treatment of patients with lower facial injuries has its own characteristics. A
study of the dynamics of immune parameters in patients with midface injuries noted that a profound
decrease in cellular and humoral immunity occurred, and this condition required immunocorrection.
Polyoxidonium has been shown to have a pronounced immunocorrective effect at the level of cellular

immunity.
Keywords: Sombined injuries,
immunocorrection, polyoxidonium.

Kirish. Aralash jarohatlar zamonaviy
tibbiyotning murakkab muammolaridan biri
hisoblanadi. Oxirgi o‘n yillar ichida jarohatlar
strukturasi tubdan o‘zgardi, ya’ni bir vaqtning
o‘zida bir necha anatomik sohalarning
birgalikda jarohatlanishi kuzatilmogda. Butun
jahon sog‘ligni saqlash tashkilotining (BJSST)
ma’lumotlariga ko‘ra, «har yili butun dunyoda
10 min. dan ortiq insonlar yo‘llarda jarohat
olmoqgda va nogiron bo‘lib qolmoqgda, olgan
jarohat tufayli har kuni 3700 ta inson hayot
bilan vidolashmoqda» Yuz skeleti suyaklarini
aralash jarohatlari (YUSSAJ) og‘ir jarohatlar
ichida 1,5 marta ko‘p uchrab 34,8 dan 63,3%

gacha  ko‘rsatkichga ega  bo‘lmokda.
Adabiyotlarni  tahlili  shuni  ko‘rsatadiki,
YUSSAJ tashhisi va davosini aniqlash,

asoratlar va ogqibatlarni oldini olish barcha
mamlakatlarda yildan yilga o‘sib borayotgan
tibbily va ijtimoly muammolardan biri
hisoblanmoqda. Bu yuz-jag® jarohatlarini
darajasini doimiy o°‘sib borayotganligi va
aralash jarohatlarni og‘irlashib borayotganligi
bilan aniqlanmoqda. (Boymuradov Sh.A.,
2014, Ibragimov D.D. 2020, Rodkevich A.A.,
2016., Birkenfeld F., 2016). Yuz suyaklarini
aralash jarohatlarini o‘ziga xos xususiyati bu
bosh miyani jarohatlanishi  hisoblanib,
ularning soni oshib bormoqda va buning
oqibatida letal holatlarni foizi hozirda 22,5 -
86,0% tashkil gilmoqda. (Pankov 1.O., 2015,
Rodkevich A.A. 2016, Markeyeva M.V., 2017,
Chaudhry O., 2018). YUSSAJda erta davrda
jag‘ suyaklari sinishini repozisiya va fiksatsiya
qilish va kompleks davolash, asoratlarini
oldini olish mexanizmlarini yaratish, kasallik
asoratlarini kamaytirish va bartaraf etuvchi

e-mail: carjis@afu.uz

lower face, midface,

facial skeletal system, immunity,

zamonaviy usullarni ishlab chiqish muhim
ahamiyat kasb etadi. Yuqorida bayon qilingan
ma’lumotlarga  bog‘liq  ravishda  yuz
suyaklarini aralash jarohatlarida bemorlarda
kuzatiladigan immunologik ko‘rsatkichlarni
buzilishini klinik kechishi va mexanizmini
o‘rganish ushbu ilmiy tadqiqotni asosi
hisoblandi. Tadqigotning magsadi yuz skeleti
suyaklarini aralash jarohatlarida klinik-
immunologik xususiyatlarini xisobga olgan
holda bemorlarni davolash samaradorligini
oshirishdan iborat.

Usullar. Tadqiqotning ob’yekti sifatida
Samarqand shahar tibbiyot birlashmasi yuz
jag® jarrohligi bo‘limida yuz skeleti
suyaklarining aralash  jarohati bilan
davolangan 78 nafar bemorlar olingan.

Bemorlarning yoshi 18-67 yoshni tashkil
qildi. 78 nafar bemorlardan 67 (86%) nafari
erkaklar, 11 (14%) nafari ayollar. Barcha be-
morlar jarohat olgandan so‘ng shifoxonaga
murojaat qilishgan va shoshilinch yotqizilgan.
Yotqizilgan bemorlarning 81,11% 40 yoshga-
cha bo‘lgan mehnatga layoqatli bemorlar tash-
kil qildi. Bemorlarni jarohatlanish qismiga
qarab, 2 ta guruhga ajratdik: 1-chi guruh: yuz-
ning pastki qismidan aralash jarohat olgan 66
nafar bemorlar. 2-chi guruh: yuzning o‘rta
qismidan aralash jarohat olgan 12 nafar bemor-
lar.

Barcha bemorlar klinik, rentgenologik
va laborator tekshiruvlardan o‘tkazildi.
Bemorlarni neyrojarroh, yuz-jag‘ jarrohi,
travmatolog, oftalmolog, otorinolaringolog
mutaxasislar ko‘rikdan o‘tkazdilar.
Bemorlarni umumiy ahvoli va jarohatining
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og‘irligi darajasiga qarab shoshilinch birinchi
tibbly yordam ko‘rsatildi, dastlabki tashhis
aniqlangandan so‘ng yuz-jag‘ jarrohlik
bo‘limiga yoki neyroxirurgiya bo‘limiga
daolanishni  davom  ettirish  maqsadida
yotqizildi. Terminal yoki ohvoli juda og‘ir
bemorlarni shifoxonaning jonlantirish
bo‘limiga yotqizildi.

Natijalar: [ guruhga (n=66) yuzning
pastki gismidan, pastki jag‘sohasidan jarohat
olgan bemorlar kiritildi. Yuzning pastki qismi
jarohatlarida bemorlarni davolash o°‘zining
xususiyatlariga ega bo‘ldi. 1 guruh bemorlarni
jarohat olgandan so‘ng dastlabki kunlarida
SD3 limfositlar, SD4 xelperlar pasayishi
kuzatildi, lekin SD3 limfositlar, SD4 xelperlar
va SD8 sitotoksik limfositlar miqdorini
tagqosiy ko‘rsatkichlarida sag‘lom holatga
solishtirilganda sezilarli farq anigqlanmadi. 1-
guruhning spesifik bo‘lmagan immuniteti
ko‘rsatkichlari nazorat ko‘rsatkichidan farq
qilmadi, ammo 2-guruh ko‘rsatkichlari 1-
guruh ko‘rsatkichlaridan past edi (R> 0,05).
Yallig‘lanish (IL-10), yallig‘lanishga qarshi
(IL-10) sitokinlari katta diagnostik ahamiyatga
ega. Ularning o‘zgarishi o‘zaro bog‘liqdir.

Hujayra  immunitetdagi ~ o‘zgarishlarning
tranzitor tabiati gumoral immunitetning
immunodepressiyasi  bilan  tasdiglanadi.

Jarohat olgan vaqtidan boshlab 1-3,7, 14 va 21
kunlarda  gumoral immunitet omillari
ko‘rsatkichlarini o‘rganish shuni ko‘rsatdiki,
bemorlarda gumoral omillarning (IgA, IgM,
IgG) konsentratsiyasi ancha past bo‘lgan.
Nazorat guruhining ma’lumotlari faqat 7
kundan (P<0.001) va davolanish dinamikasida
14 va 21 kunlarda pastligicha qoldi (P<0.001).
Shunday qilib, natijalarning tahlili FAN,
lizosim, SIgA  immunoglobulinlarining
pasayishi, shuningdek yallig‘lanishga qarshi
va  yallig'lanish  sitokinlar  tarkibidagi
nomutanosiblik  pastki yuzdan YUSSAJ
bo‘lgan bemorlarda hal qiluvchi omil ekanligi
haqida xulosa chigarishimizga imkon beradi.
Ular qo‘shma jarohatning tabiiy himoya

mexanizmlarining tranzitor va kompensator
mexanizmi bo‘lib hisoblanadi. Suyak sinig‘ini
mini plastinalar bilan osteosintez
operatsiyasini o‘tkazuvchi jarrohning asosiy
vazifasi pastki alveolyar qon tomir va nervni
anatomik strukturasini butunligini va suyak
strukturasini tiklash hisoblanadi. Suyak sinig‘i
bo‘laklarini va sinigni ko‘rinishi,
tapografiyasini anatomik strukturasini
o‘rganish elektron manbalar asosida 3D
o‘lchami rejimida yuz skeleti suyagi KT
tekshiruvini o‘tkazdik. Elektron tablo suyak
strukturasi va to‘qimalarni zararlanish anato-
miyasini ko‘rish, ko‘rsatish va namoyish etish
imkoniyatini beradi. Ushbu KT surati elektron
tablosi ham suyak strukturasini o‘lchash uchun
anjomlar to‘plamidan iborat. KT ma’lumotlari
pastki jag‘kanalini yo‘nalishi, pastki jag‘alve-
olyar nervi va mandibulyar qon tomirini topo-
grafiyasini aniqlaydi. Pastki jag® burchagi
sohasini sinishida miniplastina o‘rnatilgan 17
bemorni KT plyonkasi o‘rganildi. Pastki jag
kanalini pastki qismidan, pastki jag‘
asosigacha bo‘lgan oraligni birinchi, ikkinchi,
uchinchi molyar tishlar sohasida, pastki jag*
burchagi asosida va pastki jag‘ distal qismi
sohalaridagi oraligni tapografisini o‘rgandik.
Pastki jag* kanalini pastki qirg‘og‘odan pastki
jag‘ asosigacha birinchi molyar tish sohasidagi
oraliq 8,3+1,2mm, ikkinchi molyar sohasida
11,6£1,2mm, uchinchi molyar sohasida 12,4+
1,8mm, pastki jag‘ burchagi asosida
13,9+1,Imm, pastki jag‘ni distal qismidagi
oraliq 14,9+1,3mmga tengligi aniqlandi.
Yugoridagi ma’lumotlar asosida hulosa qilish
mumkinki, miniplastinalarni birinchi molyar
sohasiga o‘rnatish, birinchi va ikkinchi molyar
ildizlari sohasiga o‘rnatish xavfli hisoblanib bu
holatda pastki jag‘ alveolyar nervni zararlab
qo‘yish xavfi tug‘uladi. Miniplastinalarni
o‘rnatishni eng xavfsiz joyi bu pastki jag‘ni
burchagi ekanligini anikladik. 2 guruhga yuzni
o‘rta gqismidan jarohat olgan bemorlar kiritildi.
Yuzning o‘rta qismi murakkab tuzulishga ega
bo‘lib, hayotiy muhim a’zolarni periferik
qismi joylashgan murakkab biologik kesishuv

I ) - | 712


http://sjifactor.com/passport.php?id=22000
https://carjis.org/storage/app/media/CENTRAL%20ASIAN%20RESEARCH%20JOURNAL%20FOR%20INTERDISCIPLINARY%20STUDIES%20.pdf
http://www.israjif.org/single.php?did=2181-2454
https://scholar.google.com/citations?user=vajPyZAAAAAJ&hl=ru

~ = OO

Central Asian Research Journal For Interdisciplinary Studies (CARJIS). ISSN (online): 2181-2454

Volume 4 | Special Issue | September, 2025 | SJIF: 5,965 | UIF: 7,6 | ISRA: JIF 1.947 | Google Scholar |

https://carjis.afu.uz/

sohasi hisoblanadi. Yuz skeletini bu qismi
suyak mozaikasini eslatib bu sohadagi
jarohatlar juda murakkab hisoblanadi. Shu
nuqtai nazardan yuzning o‘rta qismidagi
jarohatlarda bir vaqtning o‘zida bir necha
mutaxasislar (yuz-jag‘ jarrohi, neyrojarroh,
otorinolaringolog, oftalmolog, reanimatolog)
birgalikda tibbiy yordam o‘tkazishni talab
qiladi. Yuzning o‘rta qismi aralash jarohati bor
bemorlarning barchasida 100%  yuzdagi
og‘riq, yuzning  assimetriyasi  belgisi
kuzatilgan. Tadqiqotimizda yuqorigi jag‘ning
sinishlarida yuzni deformatsiyasi (39,4%)
holatda aniglandi. Ko‘zoynak belgisi (10,1%)
holatda, burundan nafas olishni qiyinlashuvi
(20,2%)  holatlarda, og‘iz  ochilishini
qiyinlashuvi (26,3%) bemorlarda aniqglandi.
Yuqorigi jag‘ sohasida og‘riq (23,5%)
holatlarda, yutqunda yot tanani hissi borligi
(17,6%) bemorlarda kuzatdik. Yumshoq
tanglayni siljishi (13,2%) bemorda, tishlashuv
munosobatini buzilishi (22,0%) bemorlarda,
suyak bo‘laklarini krepitatsiyasi (11,6%)
bemorda, yuz yumshoq to‘qimlari emfezimasi
(20,2%) bemorlarda  kuzatdik.  2-guruh
bemorlarida CD3 hujayralarining
yetishmasligi chuqurroq edi. Yuzning o‘rta
gismidan YUSSAJ bo‘lgan bemorlarning
immunitet ko‘rsatkichlarini o‘rganish
natijalarining dinamikasi shuni ko‘rsatdiki,
gabul qilishda CD3 darajasi nazorat guruhidan
past (R<0,05), 7 kunida bu ko‘rsatkich nazorat
guruhiga nisbatan yanada pasaygan (R
<0,01gacha), 14 kunida kritik darajaga yetdi
48,1 = 1,12 (nazorat darajasi 59,3 £+ 1,09 edi).
21-kundagi davolanish dinamikasida qonda
CD3 tarkibi 14-kun davolash ko‘rsatkichlariga
nisbatan sezilarli darajada oshdi, bu o‘rtacha
52,7¢1,51 ni tashkil qildi, ammo nazorat
darajasiga yetib bormadi (R<0,001). CD4
limfositlari dinamikasi to‘lginsimon
ko‘rinishda bo‘ldi. Qabul qilinganda, bu
ko‘rsatkich nazoratdan past edi 29,5 = 0,61
(nazorat ko‘rsatkichi 32,3 + 1,10 edi), 7 kunda
bu ko‘rsatkich 25,8 + 1,17 ga pasaydi, kritik
daraja 14 kunda 22,3 + 0,72 qayd yetildi,

' e-mail: carjis@afu.uz

davolanish oxirida bu ko‘rsatkich biroz o°sdi,
ammo bu ko‘rsatkichlar R <0,01 nazorat
darajasiga yetib bormadi. Qabul qilinganda
CD8 limfositlar darajasi nazorat ko‘rsatkichi
darajasida edi, dinamikada ularning nazorat
guruhiga nisbatan asta-sekin o‘sishi qayd etildi
(R <0,001). Davolash dinamikasidagi CD4 /
CD8 nisbati bir tekisda bo‘lgan, ammo

davolanish oxirida nazorat darajalariga
nisbatan muhim ko‘rsatkich aniqlanmagan.
Gumoral immunitet darajasining

ko‘rsatkichlarida ~ bemorlarni shifoxonaga
kelgan kunida IgM immunoglobulin darajasi
nazorat guruhi darajasida edi, dinamikada
ularni  darajasi pasayishi qayd etildi,
davolanish oxirida wular nazorat guruhi
darajasidan 0,93 £ 0,05 past edi (nazorat 1,07
+ 0,04) (R <0,05). Shifoxonaga gabul kunida
IgG darajasi nazorat darajasida edi, ammo
davolanish dinamikasida pasayish kuzatildi,
davolash oxirida 8,9 + 0,55 gacha, nazorat
darajasi esa 10,6 = 0,37 (R<0,01). FAN,
lizosim va sekretor SIgA organizmning
nospesifik himoya ko‘rsatkichlari o‘zgarishlari
dinamikasi organizmning immun javobi
shakllanishida katta ahamiyatga ega. Nazorat
guruhi darajasida qabul qilinganida FAN
darajasi prognastig, 7-kuni ular 50,8 + 1,28
(nazorat 58,8 + 1,19) ni tashkil etgan, 14-kuni
ular 7-kunga nisbatan 46,9 + 1,40 ga pasaygan
(R <0.01), davolash oxirida ular 50,5 + 1,73 (R
<0.05). 1I-10 ni o‘rganish shuni ko‘rsatdiki,
gabul qilish darajasi 17,0 + 0,69 (nazorat 23,3
+ (0,86) darajasidan past bo‘lib, 7-kuni 12,8 +
0,92, kritik darajaga tushdi va 14-kuni ular
13,3 + 0,93 ni tashkil qildi, 21-kuni ular
nazorat darajasidan past 17,8 + 1,29 darajasida
edi (R<0,05). II-6 sitokin yallig‘lanish
darajasining oshishi ularning dinamikasida
qabul qilinganida 53,8 + 1,74 (nazorat 31,8 +
0,79), dinamikada 7-kuni bu ko‘rsatkich 90,0
+ 3,32, 14 kundan keyin 64,3 + 5,72 va
davolash oxirida 56,8 + 8,35 ni tashkil yetdi,
bu ko‘rsatkich nazorat darajasidan yuqori
bo‘ldi (R<0,01) Shunday qilib, yuzning o‘rta
zonasi bo‘lgan YUSSAJ bilan og‘rigan
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bemorlarda gumoral immunitet tahlili shuni
ko‘rsatadiki, buzilish chuqurligi darajasi
jarohatlarning turiga va og‘irligiga
bog‘ligdir.Yuzning o‘rta gismidan YUSSAJ
immun qo‘rsatkichlarini o‘rganish
dinamikasini  tahlili shuni  ko‘rsatdiki,
davolanish dinamikasida hujayraviy va
gumoral immunitetning chuqur pasayishi sodir
bo‘ladi, bu yallig‘lanish sitokinlar sonini
oshishi va yallig‘lanishga qarshi sitokinlar
sonining kamayishi bilan tasdiglanadi.
Shuning uchun ushbu o‘zgarishlar ushbu
bemorlarda jarohatdan keyingi yallig‘lanish
asoratlarining oldini olish uchun
immunokorreksiyani talab qilinishini
anikladik. Shu maqgsadda biz ushbu guruh
bemorlarida polioksidoniydan foydalandik.
Muhokama: Davolash dinamikasida 7 va 14-
kunlarda SD3-limfositlar ko‘rsatkichi bir oz
pasaygan, ammo davolanishdan keyin 21 kun
o‘tgach T-limfositlar darajasi o‘sishga moyil,
ammo nazorat ko‘rsatkichlari  bo‘yicha
o‘rtacha  61,7+0,91% (R<0,001). CD4
limfositlari darajasi dinamik to‘lqinlarga
o‘xshash  kursga ega edi, davolash
boshlanishida ular nazorat guruhi darajasidan
29,51 £ 0,60 past yedi (nazorat 31,75 + 0,98),
dinamikada wularning darajasi oshdi va
davolash oxiriga kelib ular nazorat darajasiga
yetdilar 32,4 + 0,84. T-limfositlarning (CD4-

xelperlar va CD8-sitotoksik limfositlar)
immunoregulyasion subpopulyasiyalar
ko‘rsatkichlari dinamikasi o‘tkazilgan

davolashdan  so‘ng bir xil nisbatda
normallashishi kuzatildi. Bundan tashqari,
CD4 / CDS8 limfositlari nisbati normallashgani

qayd etildi. SDI16 hujayralari darajasi
ko‘rsatkichini o‘rganish hujayraviy
Adabiyotlar ruyxati.

1. Boymuradov Sh.A., Ibragimov D.D.

immunitetning oshishidagi ijobiy dinamikani
tasdiqlaydi. Bemorlarning 81,5 foizida
davolashning  14-kuniga  kelib,  ushbu
hujayralarning nisbiy tarkibini normallashishi
kuzatildi (R <0,05). Shunday qilib, yuzning
o‘rta gismidan YUSSAJ bo‘lgan bemorlarda
polioksidoniydan  foydalanish  hujayrali
immunitet aloqasi darajasida aniq
immunokorreksiya effektini beradi. Murakkab
davolash dinamikasida ijobiy dinamika CD3,
CD4, CD16 limfositlar darajasida
normallashgan va boshlang‘ich darajasi past
bo‘lgan bemorlarda statistik ahamiyatga ega
bo‘lgan. Bundan tashqgari, ushbu guruh
bemorlarida T-limfositlarning
immunoregulyasion subpopulyasiyasining
nomutanosibligini bartaraf etishga muvaffaq
bo‘ldik. Bu limfositlarni timusdan so‘ng
differensirovkasi va markirovkasini
kuchayishini ta’minladi.

Xulosa: 1. Pastki jag‘ni 3D anatomik
tekshiruvi bo‘yicha pastki jag‘ni burchagi
sinishida osteosintez operatsiyasini o‘tkazishda
miniplastinalarni o‘rnatishni eng havfli soha
birinchi va ikkinchi molyar tishlari ildizi uchi
sohasi hisoblanib pastki jag‘ alveolyar nervni
zararlab qo‘yish havfi tug‘uladi. Miniplastinalarni
o‘rnatishni eng havfsiz sohasi pastki jag* burchagi
hisoblanadi.2.  Yuzning o‘rta  gismidan
YUSSAJ immun qo‘rsatkichlarini o‘rganish
dinamikasini  tahlili  shuni  ko‘rsatdiki,
davolanish  dinamikasida hujayraviy va
gumoral immunitetning chuqur pasayishi sodir
bo‘ladi jarohatdan keyingi yallig‘lanish
asoratlarining oldini olish uchun
immunokorreksiyani talab qilinadi.
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