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 Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, dunyoda jarohat va baxtsiz 

hodisalar chastotasi o‘limga olib keladigan sabablar 

orasida yurak-qon tomir va o‘sma kasalliklaridan keyingi 

uchinchi o‘rinni egallagan. Aholining nogironligi omillari 

va ishlash layoqatini vaqtincha yo‘qotish tuzilmasida esa 

ikkinchi pog‘onada turadi. Tadqiqot maqsadi yuz 

suyaklari sinishlarida uch shoxli nerv tolalarini 

zararlanish darajasi va og‘irligiga qarab davolashning 

turli usullarini qiyosiy baholash. Og’irlik darajalariga 

ko‘ra yuz-suyaklari sinishlari asab-qon tomir 

tutamlarining jarohatlarida “Neyromedin” dori 

vositasilari ta’sirini qonda mielin oqsili ko‘rsatkichlari 

xolatiga ko‘ra davo samaradorligini taxlil  qiladigan 

bo‘lsak, klinik va funksional tadqiqotlar natijalari yuz-jag‘ 

sohasining uch shoxli nerv periferik tarmoqlari 

shikastlanishi bilan kechadigan sinishlarini kompleks 

davolash asab tolalarining sensor va motor faoliyatini 

tiklash bo‘yicha ijobiy natijalarni shakllantirishda 

samarali ekani, shuningdek, an’anaviy terapiya bilan 

taqqoslaganda, suyak bo‘laklarining tezroq birikishiga 

xizmat qilishini namoyish etdi. 

KEY WORDS 
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Dolzarbligi. Mamlakatimizda tibbiyot rivojlanishiga alohida e’tibor qaratilmoqda. Shu 

sababli sog’liqni saqlash tizimida o’tkaziliyotgan islohotlar samradorligini oshirish, hamda 

inson qadr-qimmati uchun qilinayotgan xizmat ko'rsatish turlarini sezilarli kengaytirish 

bo'yicha keng ko'lamli maqsadli chora-tadbirlar amalga oshirilmoqda. Statistik ma’lumotlarga 

ko‘ra, dunyoda jarohat va baxtsiz hodisalar chastotasi o‘limga olib keladigan sabablar orasida 

yurak-qon tomir va o‘sma kasalliklaridan keyingi uchinchi o‘rinni egallagan. Aholining 

nogironligi omillari va ishlash layoqatini vaqtincha yo‘qotish tuzilmasida esa ikkinchi 

pog‘onada turadi. Hozirgi paytda yuz-jag‘ sohasi (YuJS) jarohatlari davriyligi ko‘rsatkichlari 

muntazam oshib bormoqda — jarohatlarning umumiy sonida ularning ulushi yiliga o‘rtacha 6-

8% ni tashkil etadi. Statistika ma’lumotlariga ko‘ra, yirik shaharlarda yuz skeleti suyaklarining 
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sinishi bilan kechadigan yuz-jag‘ jarohatlari miqdori sezilarli darajada ko‘paygan va 

shifoxonaga yotqizilganlarning 42 foizgachasini qamrab oladi. 

Yuz o‘rta zonasi jarohati asoratlaridan biri uch shoxli nerv II tarmog‘ining (n.maxillaris) 

posttravmatik nevropatiyasi bo‘lib, u mazkur shikastlanishning 80% holatida kuzatiladi 

(Sharogorodskiy A.G., 2004). Buning oqibatida yuqori jag‘ tishlari pulpasining yuzaki 

sezuvchanligi va elektr qo‘zg‘aluvchanligining hamma turlarida o‘zgarishlar yuz beradi, tegishli 

innervatsiya sohasidagi trofik jarayonlar buziladi. Shuningdek, yallig‘lanish hodisalari 

chastotasi va uch shoxli nervning shikastlanishi o‘rtasida ham muayyan bog‘liqlik aniqlangan. 

Nazarov V.M. va uning hammualliflari (2008) uch shoxli nerv periferik tarmoqlarining 

jarohatdan shikastlanishini kompleks davolashga nisbatan zamonaviy yondashuvlar jag‘ suyak 

kanalining birinchi neyroni shikastlangan bemorlarning stomatolog-jarroh va yuz-jag‘ 

jarrohlarida davolanishiga asoslanganini ta’kidlashgan. 

A.A. Hakimov (2019) tomonidan olib borilgan tadqiqot ishida pastki jag'suyagi tish qatori 

sohasidan singan bemorlarda davolash natijalari o'rganilgan. Bemorlarning titan mini-plastina 

va vintlar yordamida osteosintez operasiyasi usuli qo'llanilganda titan mini-plastina va vintlar 

bilan osteosintez usulida davolash nisbatan samaradorligi Boymuradov Sh.A. Bobamuratova 

D.T., (2016); Xramova N.V. tomonidan, (2020 ) isbotlangan. 

Tadqiqot maqsadi: Yuz suyaklari sinishlarida uch shoxli nerv tolalarini zararlanish 

darajasi va og‘irligiga qarab davolashning turli usullarini qiyosiy baholash. 

Tadqiqot materiallari va metodlari: Yuz-jag‘ sohasi jarohatlarida nervlar shikastlangan 

60 nafar bemorlar 2017-2022 yillarda Respublika ixtisoslashtirilgan travmatologiya va 

ortopediya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi (RITOIATM), prospektiv o‘rganib chiqildi. Ularning 

37 nafarini (61,6%) erkaklar, 23 nafarini (38,3%) ayollar tashkil qildi. 38(63,3%) bemor 18-30 

yoshlilar, 22 nafari   (36,7%) 31-50 yoshlilar toifasidan o‘rin oldi. Nazorat guruhiga 20 nafar 

shartli sog‘lom shaxslar kiritildi. Davo muolajalariga ko’ra asosiy guruh 3ga bo’lindi: 

1-guruhga jarrohlik yo‘li (suyak bo‘laklari repozitsiyasi, osteosintez immobilizatsiya) va 

an’anaviy dori terapiyasi yordamida davolanayotgan 20 nafar bemor kiritildi.  

2-guruh mahalliy davolash kompleksi - jarrohlik yo‘li va an’anaviy dori terapiyasiga 

qo‘shimcha sifatida "Neyromidin" vositasi kiritilgan 20 nafar bemordan shakllantirildi.  

3-guruh jarrohlik va an’anaviy dori terapiyasi va qo‘shimcha sifatida kiritilgan 

"Neyromidin" vositasidan iborat davolash tartibiga uch shoxli nerv periferik tarmoqlarining 

sezuvchanligi va harakatchanligini tiklash maqsadida teri orqali amalga oshiriladigan 

diadinamik elektroneyrostimulyatsiya (DD-ENS) muolajasi olayotgan 20 nafar bemordan 

tuzildi.    

Tibbiy hujjatlar ma’lumotlari o‘rganildi, bemorlarning kasalxonaga kelgan paytdagi 

umumiy ahvoli, periferik nerv tolalari shikastlanishi alomatlarining bor yoki yo‘qligi, belgilar 

tabiati, tashxislashning borishi va hajmi, davolash taktikasi va davomiyligi, davolash jarayonida 

boshqa ixtisoslikka ega tibbiy mutaxassislarning ishtirokida baholandi. Tish-jag‘ tizimi holatini 

birlamchi baholash uchun ortopantomografiya (OPTG) qo‘llanildi. Yonoq suyagi va ravog‘i 

konturlarini aniqlash uchun rentgen tekshiruvida yuzning burun-iyak sohasi tavsiri olindi. 

Kontaktli rentgenografiya va ortopantomogrammalar ma’lumotlari yetarli bo‘lmaganda konus-

nurli kompyuter tomografiyasi (KNKT) usulidan foydalanildi.  
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An’anaviy dori terapiyasi - bakteriyaga qarshi dori- vositalari qabul qilish,  og‘iz 

bo‘shlig‘ini  0,02% xlorgeksidin biglyukonat bilan chayishni tayinlash orqali amalga oshirildi. 

Shikastlangan asab tolalari faoliyatini tiklash uchun kompleks davolash doirasida bemorlarga 

glyukokortikosteroidlardan iborat terapiya belgilandi; YaQNV (yallig‘lanishga qarshi nosteroid 

vositalar); vitamin terapiyasi – siankobalamin, tiamin eritmasidan; Nukleo sMF Forte buyurildi. 

Teri orqali o‘tkaziladigan diadinamik elektroneyrostimulyatsiya shu muolajaga 

mo‘ljallangan maxsus  Dia-DENS-DT uskunasi yordamida amalga oshirildi. Uch shoxli nervning 

sinishdan jarohatlangan tarmog‘i orqali innervatsiya qilinadigan ta’sir zonalari aniqlandi.  

Ilmiy izlanish natijalari variatsion statistikaning umumiyat tomonidan qabul qilingan 

usuli yordamida, tibbiy-biologik tadqiqotlar uchun mo‘ljallangan dasturlarni qo‘llagan holda 

statistik tahlildan o‘tkazildi. Natijalar mediana shaklida namoyon qilindi, o‘rtacha qiymatlar 

orasidagi farqlar ahamiyati Styudent mezoni bo‘yicha asoslandi (ahamiyatlilik darajasi 95%). 

Farqlar ahamiyat darajasi r<0,05 qiymatga ega bo‘lgan holatlarda asosli deb hisoblandi. 

Tadqiqotlarni tashkil qilish va o‘tkazishda dalilli tibbiyot tamoyillaridan foydalanildi.  

 

Natijalar: Giperestetik o‘zgarishlar  aniqlangan bemorlarning 15 nafarida og‘riq 

sezuvchanligi, 13 nafarida esa taktil sezuvchanlikning buzilishi qayd qilindi.  Gipestetik 

muammolarga ega bemorlarda taktil va harorat sezuvchanligining buzilishi 8 nafar, chuqur 

sezuvchanlik esa 2 shaxsda saqlanib qoldi. Terining karaxt zonalarida esa o‘zgarish kuzatilmadi 

(1-jadval). 

1-jadval.  

Sensor-parestetik buzilishlarning (gipo-/giperesteziya) an’anaviy davolashgacha 

va undan keyingi monitoringi 

Buzilishlar 
Davolash 

nazorati 
Og‘riq Taktil Harorat Chuqur 

Gipesteziya 
oldin 2 (10%) 5 (25%) 6 (30%) 2 (10%) 

keyin 0 4 (20%) 4 (20%) 2 (10%) 

Giperesteziya 
oldin 18 (90%) 15 (75%) 2 (10%) 0 

keyin 15 (75%) 13 (65%) 0 0 

 

Tishlarning davolashdan oldingi o‘rtacha EOD ko‘rsatkichi 102,41±1,84 bo‘lgan bo‘lsa, 

an’anaviy terapiyadan keyin 89,31±1,58 shartli birlikni tashkil qildi. Davolash muolajalaridan 

keyin EOD ko‘rsatkichlari 12,8%ga yaxshilandi, lekin, shu bilan birga, uning normal 

qiymatlardan yuqori ekani qayd etildi. Davolashning 14-kuniga kelib 2-guruh bemorlarida 

og‘riq hissi jadalligi birmuncha pasaydi — ko‘pchiligida analgetiklar qabul qilganidan keyin zaif 

og‘riq sezilgan. 8 (40%) bemorda og‘riq qoldiruvchi dori vositalarini muntazam iste’mol qilib 

turishga ehtiyoj saqlanib qolgan. 

An’anaviy davolash muolajalaridan bir oy o‘tgach amalga oshirilgan takroriy EOD 8 (40%) 

bemor ko‘rsatkichlari me’yorlashgani, 7 nafarida (35%) qo‘zg‘aluvchanlik chegarasining 

oshishi saqlanib qolganini ko‘rsatdi, 5  (25%) nafar bemorda esa ijobiy dinamika kuzatilmadi 

(1- diagramma). 
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1- diagramma. An’anaviy davolashdan bir oy keyin o‘tkazilgan takroriy EOD 

natijalari 

Shunday qilib, pastki jag‘ sinishi aniqlangan bemorlarda an’anaviy davolashdan keyin 

tishlarning elektr qo‘zg‘aluvchanligi birmuncha pasaydi, lekin, uning me’yoriy qiymatlardan 

baland ekani pastki alveolyar nerv sensor funksiyasining jiddiy buzilishidan darak berib turdi.   

Bemor bo‘limga olib kelinganda o‘tkazilgan paypaslash 4(20%) shaxsda m.masseter va 

m.temporalis gipertonusi borligini ko‘rsatdi. Davolash muolajalardan keyin bir o‘tgach, 3 

odamda gipertonus saqlanib qoldi, 1 shaxsda esa chaynov mushaklari atrofiyasi aniqlandi, bu 

esa uch shoxli nerv harakat funksiyalarining barqaror buzilishidan darak beradi. 

6 (30%) bemorda trigeminal somatosensorli qo‘zg‘atilgan potensiallar (SSQP) tekshiruvi 

o‘tkazildi va u yaqqol tuzilmaviy nuqson saqlanib qolayotganini namoyish etdi, bu esa latentlik 

davrining uzayishi, erta komponentlar amplitudasining kamayishi, shuningdek, elektr 

qo‘zg‘aluvchanligiga xos boshlang‘ich sezuvchanlik chegarasining kengayishi va erta 

komponentlarning yo‘qolishi orqali namoyon bo‘ldi. 2-guruhda giperestetik o‘zgarishlar 

aniqlangan bemorlarning 13 nafarida og‘riq sezuvchanligi, 10 nafarida esa taktil 

sezuvchanlikning buzilishi qayd qilindi.  Gipestetik muammolarga ega bemorlarda taktil va 

harorat sezuvchanligining buzilishi 6 nafar, chuqur sezuvchanlik esa 2 shaxsda saqlanib qoldi. 

Shunday qilib, ENMG ma’lumotlari reflektor javobning ertangi va kechki komponentlari 

miqdorining normal qiymanlari oshganini ko‘rsatdi. Trigeminal SSQPni qayd etishda latentlik 

davri cho‘zilgani saqlanib qolgani kuzatildi va reflektor javobning erta komponentlari ro‘yxatga 

olindi. 

Kompleks davolashdan o‘tgan 3-guruh bemorlarida uch shoxli nerv sensor faoliyati 

tiklanishining yaqqol ko‘zga tashlanadigan ijobiy dinamikasi kuzatildi. Barqaror disfunksiya 

ko‘rinishlarining eng kichik ulushi ham shu guruh bemorlarida qayd qilindi. 

8; 40%

7; 35%

5; 25%

меъёр

↑ ҚЧ

ижобий динамика йўқ
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2 - diagramma. Tadqiqot guruhlaridagi EOD ko‘rsatkichlarining o‘zgarish 

dinamikasi 

Klinik va funksional tadqiqotlar natijalari yuz-jag‘ sohasining uch shoxli nerv periferik 

tarmoqlari shikastlanishi bilan kechadigan sinishlarini kompleks davolash asab tolalarining 

sensor va motor faoliyatini tiklash bo‘yicha ijobiy natijalarni shakllantirishda samarali ekani, 

shuningdek, an’anaviy terapiya bilan taqqoslaganda, suyak bo‘laklarining tezroq birikishiga 

xizmat qilishini namoyish etdi. 

Xulosa: Og’irlik darajalariga ko‘ra yuz-suyaklari sinishlari asab-qon tomir tutamlarining 

jarohatlarida “Neyromedin” dori vositasilari ta’sirini qonda mielin oqsili ko‘rsatkichlari 

xolatiga ko‘ra davo samaradorligini taxlil  qiladigan bo‘lsak, klinik va funksional tadqiqotlar 

natijalari yuz-jag‘ sohasining uch shoxli nerv periferik tarmoqlari shikastlanishi bilan 

kechadigan sinishlarini kompleks davolash asab tolalarining sensor va motor faoliyatini tiklash 

bo‘yicha ijobiy natijalarni shakllantirishda samarali ekani, shuningdek, an’anaviy terapiya bilan 

taqqoslaganda, suyak bo‘laklarining tezroq birikishiga xizmat qilishini namoyish etdi. 
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