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​NGda​ ​esa​ ​ushbu​ ​yosh​ ​guruhidagi​ ​shaxslar​ ​bo‘lmagan,​ ​ammo​​aniqlangan​​farq​​statistik​​ahamiyatga​
​ega bo‘lmagan.​

​Yosh​ ​guruhlari​ ​tahlili​ ​barcha​ ​taqqoslash​ ​juftliklari​ ​(AG-GK,​ ​AG-KG,​ ​TG-KG)​ ​o‘rtasida​
​barcha ajratilgan yosh toifalarida statistik jihatdan ahamiyatli farqlar yo‘qligini ko‘rsatdi (r>0,05).​

​Biz​ ​turar​ ​joylari​ ​bo‘yicha​ ​o‘rganilayotgan​ ​bemorlar​ ​guruhlarida​ ​statistik​ ​jihatdan​ ​sezilarli​
​farqni​ ​aniqladik,​ ​masalan,​ ​AGda​ ​shahar​​aholisi​​68​​(38,2%),​​qishloq​​aholisi​​-​​110​​(61,8%),​​TGda​​-​
​mos​​ravishda​​10​​(21,74%)​​va​​36​​(78,26%)​​(χ​​2​​=4,365,​​r=0,037),​​NGda​​-​​mos​​ravishda​​6​​(17,65%)​​va​
​28​ ​(82,35%)​ ​-​ ​AG​ ​bilan​ ​farq​ ​statistik​ ​jihatdan​ ​sezilarli​ ​darajada​ ​χ​​2​​=5,308,​​r=0,022,​​TG​​bilan​​farq​
​statistik jihatdan ahamiyatsiz (χ​​2​​=0,205, r=0,652)​

​Tekshirilgan​ ​258​ ​nafar​ ​bemordan​ ​94​ ​(36,43%)​ ​nafarida​ ​yondosh​ ​kasalliklar​ ​aniqlangan.​
​Tekshirilganlarning 43 nafarida (16,67%) ikki va undan ortiq yondosh kasalliklar aniqlangan.​

​Somatik​ ​patologiyalardan​ ​biz​ ​o‘rganilayotgan​ ​bemorlarda​ ​yurak-qon​ ​tomir​ ​va​ ​nefrologik​
​nozologiyalarning​ ​ustunligini​ ​aniqladik,​ ​AG​ ​va​ ​TGda​ ​NG​ ​bilan​ ​solishtirganda​ ​uchrash​
​chastotasining yuqoriligiga e’tibor qaratildi, statistik jihatdan sezilarli farqlar yo‘q.​

​Eng​ ​ko‘p​ ​uchraydigan​ ​somatik​ ​nozologiya​ ​gipertoniya​ ​kasalligi​ ​-​ ​45​ ​holatda​ ​(17,44%),​
​surunkali​ ​piyelonefrit​ ​-​ ​28​ ​(10,85%)​ ​holatda​ ​va​ ​surunkali​ ​bronxit​ ​-​​23​​(8,91%)​​holatda,​​YUIK​​18​
​(6,98%)​ ​bemorda​ ​qayd​ ​etilgan.​ ​Umurtqa​ ​pog‘onasi​ ​bo‘yin​ ​qismi​ ​osteoxondrozi​ ​-​ ​9​​(3,49%)​​nafar​
​bemorda,​ ​surunkali​ ​gastrit​ ​-​ ​6​ ​(2,33%)​ ​nafar​ ​bemorda,​ ​qandli​ ​diabet​ ​2-turi​ ​va​ ​prostata​ ​bezi​
​adenomasi​ ​-​ ​5​ ​(1,94%)​ ​nafar​ ​bemorda,​ ​parodontoz​ ​va​ ​katarakta​ ​-​ ​4​ ​(1,55%)​​nafar​​bemorda,​​oyoq​
​venalari​​varikoz​​kasalligi​​-​​2​​(0,78%)​​nafar​​bemorda​​kamroq​​uchradi.​​Tahlil​​aksariyat​​patologiyalar​
​uchun​ ​guruhlar​ ​bo‘yicha​ ​bir​ ​xil​ ​uchrashini​ ​ko‘rsatadi,​ ​bu​ ​esa​ ​ushbu​​namunada​​kuchli​​guruhlararo​
​farqlar yo‘qligini ta’kidlaydi.​

​LOR​ ​a’zolari​ ​kasalliklari​ ​orasida​ ​burun​ ​va​ ​yondosh​ ​bo’shliqlar​ ​patologiyalari,​ ​shuningdek,​
​strukturaviy​ ​anomaliyalarning​ ​umumiy​ ​chastotasi​ ​yuqori​ ​bo‘lgan​ ​halqum​ ​kasalliklari​ ​boshqalarga​
​qaraganda​​ko‘proq​​uchradi.​​Burun​​to‘sig‘ining​​qiyshayishi​​-​​99​​(38,37%)​​bemorda,​​vazomotor​​rinit​
​-​ ​34​​(13,18%)​​bemorda,​​surunkali​​faringit​​-​​28​​(10,85%)​​bemorda,​​surunkali​​tonzillit​​-​​24​​(9,30%)​
​bemorda,​ ​allergik​ ​rinit​ ​-​ ​18​ ​(6,98%)​ ​bemorda,​ ​surunkali​ ​rinosinusit​ ​-​ ​14​ ​(5,43%)​ ​bemorda​
​tashxislangan.​ ​Eng​ ​kam​ ​uchraydigan​ ​otomikoz​ ​-​ ​AG​ ​dan​ ​3​ ​(1,16%)​ ​bemor.​ ​Umumiy​ ​qonuniyat​
​sezilarli​ ​og‘ishlarsiz​ ​guruhlar​ ​bo‘yicha​ ​nisbatlarning​ ​barqarorligini​ ​ta’kidlaydi,​ ​bu​ ​esa​
​LOR-komorbidlik bo‘yicha namunaning bir xilligini ko‘rsatadi.​

​Xulosalar.​ ​Eshitish​ ​qobiliyatining​ ​posttravmatik​ ​buzilishlari​ ​eshitish​ ​tizimining​ ​periferik​ ​va​
​markaziy​ ​tuzilmalariga​ ​ta’sir​ ​qiluvchi​ ​ko‘p​ ​omilli​ ​sindrom​ ​bo‘lib,​ ​ular​ ​bemorlarning​ ​kognitiv​
​funksiyalari, ijtimoiy moslashuvi va hayot sifatiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi.​

​Zamonaviy​ ​audiologik,​ ​neyrofiziologik​ ​va​ ​neyropsixologik​ ​usullardan​ ​foydalangan​ ​holda​
​multidisiplinar yondashuv samarali diagnostika va reabilitatsiyaning zaruriy shartlaridan biridir.​

​ЁНОҚ–ОРБИТАЛ КОМПЛЕКС СИНИШЛАРИДА ТРАНСКОНЮНКТИВАЛ ВА​
​СУБЦИЛИАР ЁНДАШУВЛАРНИНГ ФУНКЦИОНАЛ ВА ЭСТЕТИК НАТИЖАЛАРИ:​

​ПРОСПЕКТИВ СОЛИШТИРМА ТАДҚИҚОТ​
​Олимжонов Т.А., Мирсоатов М.​

​Тошкент давлат тиббиёт университети, Тошкент, Ўзбекистон​
​Долзарблиги.​​Ёноқ–орбитал​​комплекс​​(ЁОК)​​синишлари​​юз​​скелети​​шикастланишлари​

​орасида​ ​пастки​ ​жағ​ ​синишларидан​ ​кейин​ ​иккинчи​ ​ўринни​ ​эгаллаб,​ ​барча​ ​юз​ ​суяги​
​синишларининг​ ​25–40%ини​ ​ташкил​ ​этади.​​Ушбу​​шикастланишларни​​жарроҳлик​​йўли​​билан​
​даволашда​ ​орбита​ ​пастки​ ​деворига​ ​ва​ ​ёноқ​ ​ёйига​ ​хирургик​ ​ёндашув​ ​усулини​ ​танлаш​ ​–​
​трансконюнктивал​ ​(ТКЙ)​ ​ёки​​субцилиар​​(СТЙ)​​–​​ҳам​​функционал,​​ҳам​​эстетик​​натижаларга​
​бевосита​ ​таъсир​ ​кўрсатади.​ ​Адабиётларда​ ​ушбу​ ​икки​ ​ёндашувнинг​ ​афзаллик​ ​ва​
​камчиликларига​ ​доир​ ​зиддиятли​ ​маълумотлар​ ​мавжуд​ ​бўлиб,​ ​эктропион,​ ​чандиқ​
​шаклланиши,​ ​диплопия​ ​ва​ ​энофтальм​ ​каби​ ​асоратлар​ ​нуқтаи​ ​назаридан​ ​аниқ​ ​тавсиялар​
​ишлаб чиқилмаган. Ушбу ҳолат проспектив солиштирма тадқиқот ўтказишни тақозо этади.​
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​Мақсад.​ ​ЁОК​ ​синишларини​ ​жарроҳлик​ ​йўли​ ​билан​ ​даволашда​ ​трансконюнктивал​ ​ва​
​субцилиар​ ​ёндашувларнинг​ ​бир​ ​йиллик​ ​кузатув​ ​даврида​ ​функционал​ ​ва​ ​эстетик​
​натижаларини баҳолаш.​

​Материал​ ​ва​ ​усуллар.​ ​2019–2022​ ​йиллар​ ​давомида​ ​ТДСИ​ ​Жағ–юз​ ​жарроҳлиги​
​кафедраси​ ​клиникасига​ ​мурожаат​ ​қилган​ ​ЁОК​ ​синиши​ ​(Knight–North​ ​классификацияси​
​бўйича​ ​II–IV​ ​тур)​ ​ташхиси​ ​қўйилган​ ​60​ ​нафар​ ​бемор​ ​проспектив​ ​тадқиқотга​ ​киритилди.​
​Беморлар​ ​тасодифий​ ​усулда​ ​иккита​ ​тенг​ ​гуруҳга​ ​бўлинди:​ ​трансконюнктивал​ ​ёндашув​
​гуруҳи​ ​(n=30)​​ва​​субцилиар​​ёндашув​​гуруҳи​​(n=30).​​Барча​​амалиётлар​​барча​​амалиётлар​​бир​
​хил​​хирург​​томонидан​​ўтказилди.​​Синишларни​​репозиция​​қилиш​​ва​​фиксациялаш​​учун​​титан​
​минипластина ва винтлардан фойдаланилди.​

​Функционал​ ​натижалар:​ ​диплопия​ ​(Hess​ ​экрани​ ​тести),​ ​энофтальм​ ​(Гертель​
​экзофтальмометрия),​ ​инфраорбитал​ ​нерв​ ​сезгирлиги​ ​(эстезиометрия)​ ​кўрсаткичлари​
​амалиётдан​ ​1,​ ​3,​ ​6​ ​ва​ ​12​ ​ой​ ​ўтгач​ ​баҳоланди.​ ​Эстетик​ ​натижалар:​ ​чандиқ​​сифати​​(Ванкувер​
​чандиқ​ ​шкаласи​ ​–​ ​VSS),​ ​қовоқ​ ​ҳолати​ ​ва​ ​эктропион​ ​мавжудлиги​ ​клиник​ ​кўрик​ ​ва​
​стандартлаштирилган​​фотосуратлар​​орқали​​аниқланди.​​Статистик​​таҳлил​​учун​​SPSS​​Statistics​
​26.0​​дастурида​​χ²​​ва​​Манн–Уитни​​У​​тестлари​​қўлланилди​​(р​​<​​0,05​​даражада​​ишонч​​оралиғи​
​95%).​

​Натижалар​​ва​​уларнинг​​муҳокамаси.​​Гуруҳлар​​ёш​​(ўртача​​34,2​​±​​8,7​​ва​​33,8​​±​​9,1​​ёш),​
​жинс тақсимоти ва синиш тури бўйича статистик жиҳатдан бир хил эди (р > 0,05).​

​12​ ​ойлик​ ​кузатув​ ​натижаларига​ ​кўра,​ ​трансконюнктивал​ ​гуруҳда​ ​эктропион​ ​3,3%​
​ҳолларда​​кузатилган​​бўлса,​​субцилиар​​гуруҳда​​бу​​кўрсаткич​​13,3%​​ни​​ташкил​​этди​​(р=0,042).​
​Кўзга​ ​кўринадиган​ ​чандиқлар​ ​трансконюнктивал​ ​гуруҳда​ ​умуман​ ​қайд​ ​этилмади​ ​(0%),​
​субцилиар гуруҳда эса 16,7% ҳолларда аниқланди (р=0,011).​

​Функционал​ ​натижалар​ ​бўйича​ ​гуруҳлар​ ​ўртасида​ ​сезиларли​ ​фарқ​ ​кузатилмади:​
​диплопия​ ​трансконюнктивал​ ​гуруҳда​​6,7%,​​субцилиар​​гуруҳда​​10,0%​​ҳолларда​​қайд​​этилди;​
​энофтальм​​(>2​​мм)​​мос​​равишда​​3,3%​​ва​​6,7%​​ни​​ташкил​​қилди;​​инфраорбитал​​гипестезия​​6​
​ойда 10,0% ва 13,3% ҳолларда аниқланди (р > 0,05).​

​Шу​ ​билан​ ​бирга,​ ​ҳар​ ​икки​ ​ёндашувда​ ​хирургик​ ​экспозиция​ ​етарли​ ​деб​ ​баҳоланди​ ​ва​
​клиник​​аҳамиятли​​фарқ​​қайд​​этилмади.​​Олинган​​натижалар​​адабиёт​​маълумотлари​​билан​​мос​
​келиб, трансконюнктивал ёндашувнинг эстетик афзаллигини тасдиқлайди.​

​Трансконюнктивал​ ​гуруҳда​ ​эктропион​ ​кўрсаткичи​ ​(3,3%​ ​га​ ​13,3%,​ ​р=0,042)​ ​ва​ ​кўзга​
​кўринадиган​ ​чандиқ​ ​шаклланиши​ ​(0%​ ​га​ ​16,7%,​ ​р=0,011)​ ​субцилиар​ ​гуруҳга​ ​нисбатан​
​статистик​ ​жиҳатдан​​ишонарли​​даражада​​паст​​бўлди.​​Диплопия,​​энофтальм​​ва​​инфраорбитал​
​гипестезия​​кўрсаткичлари​​гуруҳлар​​ўртасида​​статистик​​жиҳатдан​​сезиларли​​фарқ​​кўрсатмади​
​(р​ ​>​ ​0,05).​ ​Субцилиар​ ​ёндашув​ ​баъзи​ ​хирурглар​ ​томонидан​ ​орбита​ ​ости​ ​деворига​ ​киришни​
​бироз​ ​осонроқ​ ​деб​ ​баҳоланган​ ​бўлса-да,​ ​ушбу​ ​фарқ​ ​клиник​ ​аҳамиятга​ ​эга​ ​эмас.​ ​Мавжуд​
​адабиётлар​​маълумотлари​​билан​​солиштирганда​​(Appling​​et​​al.,​​2018;​​Balakrishnan​​et​​al.,​​2020)​
​трансконюнктивал ёндашувнинг эстетик афзаллиги тасдиқланди.​

​Хулоса.​ ​ЁОК​ ​синишларини​ ​жарроҳлик​ ​йўли​ ​билан​ ​даволашда​ ​трансконюнктивал​
​ёндашув​ ​субцилиар​ ​ёндашувга​ ​нисбатан​ ​эктропион​ ​ва​ ​кўзга​ ​кўринадиган​ ​чандиқ​
​шаклланиши​ ​нуқтаи​ ​назаридан​ ​статистик​ ​жиҳатдан​ ​ишонарли​ ​даражада​ ​яхши​ ​эстетик​
​натижалар​​бериши​​аниқланди.​​Функционал​​натижалар​​(диплопия,​​энофтальм,​​инфраорбитал​
​сезгирлик)​ ​иккала​ ​ёндашувда​ ​ўхшаш​ ​бўлди.​ ​Хирургик​ ​экспозиция​ ​сифати​ ​ва​ ​асоратлар​
​профили​ ​инобатга​ ​олинганда,​ ​ЁОК​ ​синишларида​ ​трансконюнктивал​ ​ёндашув​ ​афзал​ ​усул​
​сифатида қаралиши мумкин.​

​ЁНОҚ–ОРБИТАЛ КОМПЛЕКС ТРАВМАЛАРИДА ЭРТА ВА КЕЧ ЖАРРОҲЛИК​
​АРАЛАШУВИНИНГ ФУНКЦИОНАЛ ВА ЭСТЕТИК НАТИЖАЛАРГА ТАЪСИРИ:​

​Олимжонов Т.А., Мирсоатов М.​
​Тошкент давлат тиббиёт университети, Тошкент, Ўзбекистон​​1​

​Долзарблик.​ ​Ёноқ–орбитал​ ​комплекс​ ​(ЁОК)​ ​синишлари​ ​юз​ ​скелети​
​шикастланишларининг​ ​25–40%ини​ ​ташкил​ ​этиб,​ ​диплопия,​ ​энофтальм,​ ​инфраорбитал​
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​гипестезия​ ​ва​ ​юз​ ​деформацияси​​каби​​оғир​​функционал​​ва​​эстетик​​оқибатларга​​олиб​​келиши​
​мумкин.​​Жарроҳлик​​аралашувини​​ўтказиш​​вақти​​—​​жарроҳлик​​вақти​​(эрта​​ёки​​кеч​​аралашув)​
​клиник​​амалиётда​​баҳсли​​масала​​бўлиб​​қолмоқд.​​Бир​​қатор​​тадқиқотлар​​эрта​​аралашув​​яхши​
​натижалар​ ​беришини​ ​кўрсатса​ ​(Ellis,​ ​2019;​ ​Markowitz​ ​et​ ​al.,​ ​2020),​ ​бошқа​ ​муаллифлар​ ​кеч​
​аралашув​ ​таклиф​ ​этади​ ​(Champy​ ​et​ ​al.,​ ​2018).​ ​Бу​ ​зиддият​ ​маҳаллий​ ​популяцияда​
​ретроспектив таҳлил ўтказишни зарур қилади.​

​Мақсад.​ ​ЁОК​​травмаларида​​жарроҳлик​​аралашувини​​шикастланишдан​​кейинги​​≤7​​кун​
​(эрта)​ ​ва​ ​>7​ ​кун​ ​(кеч)​ ​ўтказиш​ ​ҳолатларида​ ​12​ ​ойлик​ ​кузатув​ ​давридаги​ ​функционал​
​натижалар — диплопия, энофтальм ва инфраорбитал нерв функцияси — фарқини аниқлаш.​

​Материал​ ​ва​ ​усуллар.​ ​2017–2022​ ​йиллар​ ​давомида​ ​ТДСИ​ ​Жағ–юз​ ​жарроҳлиги​
​кафедраси​​клиникасида​​даволанган​​ЁОК​​синиши​​(Knight–North​​II–IV​​тур)​​ташхиси​​қўйилган​
​96​ ​нафар​ ​бемор​ ​тадқиқотга​ ​киритилди.​ ​Беморлар​ ​жарроҳлик​ ​аралашуви​ ​вақтига​ ​кўра​ ​икки​
​гуруҳга​ ​ажратилди:​ ​эрта​ ​гуруҳ​ ​—​ ​шикастланишдан​ ​≤7​ ​кун​ ​ичида​ ​операция​ ​қилинганлар​
​(n=47),​ ​кеч​ ​гуруҳ​ ​—​ ​>7​ ​кун​ ​ўтгандан​ ​кейин​ ​операция​ ​қилинганлар​ ​(n=49).​ ​Истисно​
​мезонлари:​​кўп​​соҳали​​политравма,​​илгари​​ЁОК​​жарроҳлиги​​ўтказилган​​беморлар,​​18​​ёшдан​
​кичик болалар ва тўлиқ кузатув маълумотлари мавжуд бўлмаганлар.​

​Функционал​ ​натижалар:​ ​диплопия​ ​(Hess​ ​экрани​ ​тести),​ ​энофтальм​ ​(Гертель​
​экзофтальмометрия,​ ​≥2​ ​мм​ ​чегара),​ ​инфраорбитал​ ​нерв​ ​сезгирлиги​ ​(статик​ ​эстезиометрия)​
​амалиётдан​ ​1,​ ​3,​ ​6​ ​ва​ ​12​ ​ой​ ​ўтгач​ ​баҳоланди.​ ​Рентгенологик​ ​натижалар​ ​КБКТ​ ​орқали​
​текширилди.​​Статистик​​таҳлил:​​χ²​​тести,​​Фишер​​аниқ​​тести,​​кўп​​омилли​​логистик​​регрессия​
​(95%​ ​ДИ;​ ​р​ ​<​ ​0,05).​ ​Конфаундер​ ​омиллар​ ​(ёш,​ ​жинс,​ ​синиш​ ​тури,​ ​қўшимча​ ​даволаш​
​усуллари) регрессия моделида назорат қилинди.​

​Натижалар​ ​ва​ ​уларнинг​ ​муҳокамаси​ ​(тўғриланган​​вариант).​​Гуруҳлар​​демографик​
​кўрсаткичлар​​(ўртача​​ёш:​​31,4​​±​​9,2​​ва​​33,7​​±​​10,1​​ёш;​​р=0,27)​​ва​​синиш​​тури​​(р=0,44)​​бўйича​
​тенг​​эди.​​Шикастланишдан​​операциягача​​бўлган​​ўртача​​муддат​​эрта​​гуруҳда​​4,2​​±​​1,8​​кун,​​кеч​
​гуруҳда 16,3 ± 7,4 кунни ташкил этди.​

​12​ ​ойлик​ ​кузатув​ ​натижаларига​ ​кўра,​ ​эрта​ ​гуруҳда​ ​диплопия​ ​1​ ​ойда​ ​8,5%​ ​ҳолларда​
​кузатилган​​бўлса,​​кеч​​гуруҳда​​22,4%​​ни​​ташкил​​этди​​(р=0,031).​​6​​ойда​​диплопия​​мос​​равишда​
​3,2% ва 14,3% бўлди (р=0,028).​

​Энофтальм​ ​(>2​ ​мм)​ ​эрта​ ​гуруҳда​ ​5,3%,​ ​кеч​ ​гуруҳда​ ​18,4%​ ​ҳолларда​ ​қайд​ ​этилди​
​(р=0,019).​ ​Инфраорбитал​ ​гипестезия​ ​3​ ​ойда​ ​21,3%​ ​ва​ ​38,8%​ ​(р=0,041),​ ​12​ ​ойда​ ​эса​ ​8,5%​ ​ва​
​20,4% (р=0,048) ни ташкил этди.​

​Юз​ ​симметрияси​ ​бузилиши​ ​эрта​ ​гуруҳда​ ​6,4%,​ ​кеч​ ​гуруҳда​​20,4%​​ҳолларда​​кузатилди​
​(р=0,023).​ ​Қайта​ ​амалиёт​ ​зарурати​ ​эрта​ ​гуруҳда​ ​4,3%,​ ​кеч​ ​гуруҳда​ ​16,3%​ ​бўлиб,​ ​фарқ​
​статистик жиҳатдан ишонарли эди (р=0,038).​

​Кўп​ ​омилли​ ​логистик​ ​регрессия​ ​таҳлили​ ​кеч​ ​аралашув​ ​диплопия​ ​(OR=3,2;​ ​95%​ ​ДИ:​
​1,4–7,1;​ ​р=0,005),​ ​энофтальм​ ​(OR=4,1;​ ​95%​ ​ДИ:​ ​1,6–10,4;​ ​р=0,003)​ ​ва​ ​инфраорбитал​
​гипестезия​ ​(OR=2,6;​ ​95%​ ​ДИ:​ ​1,2–5,7;​ ​р=0,016)​ ​учун​ ​мустақил​ ​хавф​ ​омили​ ​эканлигини​
​кўрсатди.​

​Олинган​ ​натижалар​ ​адабиёт​ ​маълумотлари​ ​билан​ ​мос​ ​келади​ ​ва​ ​эрта​ ​жарроҳлик​
​аралашувининг клиник афзаллигини тасдиқлайди.​

​Кўп​ ​омилли​ ​логистик​ ​регрессия​ ​таҳлили​ ​шуни​ ​кўрсатдики,​ ​кеч​ ​аралашув​ ​диплопия​
​(ОR=3,2;​ ​95%​ ​ДИ:​ ​1,4–7,1;​ ​р=0,005),​ ​энофтальм​ ​(OR=4,1;​ ​95%​ ​ДИ:​ ​1,6–10,4;​ ​р=0,003)​ ​ва​
​инфраорбитал​ ​гипестезия​ ​(OR=2,6;​ ​95%​ ​ДИ:​ ​1,2–5,7;​ ​р=0,016)​ ​учун​ ​мустақил​ ​хавф​ ​омили​
​эканлиги​ ​аниқланди.​ ​Эрта​ ​аралашувнинг​ ​яхши​ ​натижаларини​ ​суяк​ ​фрагментлари​
​деформациясининг​ ​камлиги,​ ​орбита​ ​перiorбитал​ ​тўқималарининг​ ​фиброз​ ​ўзгаришлари​
​бошланмаслиги​ ​ва​ ​нерв​ ​регенерацияси​ ​учун​ ​мақбул​ ​шарт-шароит​ ​билан​ ​изоҳлаш​ ​мумкин​
​(Kühnel​​et​​al.,​​2021).​​Кеч​​аралашув​​гуруҳида​​кайта​​амалиёт​​зарурати​​3,8​​марта​​юқори​​(16,3%​
​га 4,3%, р=0,038) бўлди.​

​Хулоса.​​Ретроспектив​​коҳорт​​таҳлили​​натижалари​​ЁОК​​травмаларида​​шикастланишдан​
​кейинги​ ​≤7​ ​кун​ ​ичида​ ​ўтказилган​ ​жарроҳлик​ ​аралашуви​ ​диплопия,​ ​энофтальм​ ​ва​
​инфраорбитал​ ​гипестезия​ ​кўрсаткичларини​ ​статистик​ ​жиҳатдан​ ​ишонарли​ ​даражада​
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​камайтиришини​ ​тасдиқлади.​ ​Кеч​ ​аралашув​ ​мустақил​ ​хавф​ ​омили​ ​бўлиб,​ ​кайта​ ​операция​
​эҳтимолини​ ​3,8​ ​марта​ ​оширади.​ ​Клиник​ ​амалиётда​ ​ЁОК​ ​синишларида​ ​жарроҳлик​
​аралашувини​ ​шикастланишдан​ ​кейинги​ ​биринчи​ ​7​ ​кун​ ​ичида​ ​ўтказиш​ ​тавсия​ ​этилади.​
​Натижаларни тасдиқлаш учун проспектив рандомизация қилинган тадқиқот ўтказиш зарур.​

​ВЛИЯНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ НА​
​РАЗВИТИЕ ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ В​

​ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ЗОНЕ​
​Курбанов Ё.Х., Хайитмуродов Д.Э., Шакиров А.А.​

​Ташкентский государственный медицинский университет, Ташкент, Узбекистан​
​Введение.​ ​Хроническая​ ​почечная​ ​недостаточность​ ​(ХПН)​ ​—​ ​прогрессирующее​

​заболевание,​ ​сопровождающееся​ ​выраженными​ ​нарушениями​ ​обмена​ ​веществ,​ ​вторичным​
​иммунодефицитом​ ​и​ ​сосудистой​ ​дисфункцией.​ ​У​ ​пациентов​ ​с​ ​ХПН​ ​значительно​ ​возрастает​
​риск​ ​инфицирования​ ​мягких​ ​и​ ​костных​ ​тканей,​ ​особенно​ ​в​ ​челюстно-лицевой​ ​области,​ ​где​
​васкуляризация​ ​играет​ ​критическую​ ​роль​ ​для​ ​процессов​ ​репарации​ ​и​ ​противостояния​
​микробной агрессии.​

​Цель​ ​исследования:​ ​Изучить​ ​клинические​ ​особенности,​ ​частоту​ ​и​ ​морфологические​
​характеристики​ ​гнойно-некротических​ ​поражений​ ​челюстно-лицевой​​области​​у​​пациентов​​с​
​хронической почечной недостаточностью.​

​Материалы​ ​и​ ​методы​ ​исследования:​​В​​проспективное​​исследование​​были​​включены​
​60​ ​пациентов​ ​с​​терминальной​​стадией​​ХПН​​(стадия​​G5​​по​​KDIGO),​​проходивших​​лечение​​в​
​условиях​​нефрологического​​и​​челюстно-лицевого​​отделений​​Ташкентского​​государственного​
​медицинского​ ​университета​ ​(2020–2024​ ​гг.).​ ​У​ ​всех​ ​пациентов​ ​диагностированы​
​гнойно-некротические​ ​поражения​ ​лицевой​ ​зоны,​ ​преимущественно​ ​верхней​ ​челюсти.​
​Выполнено​ ​клинико-лабораторное,​ ​лучевое​ ​(КТ,​ ​МРТ),​ ​гистологическое​​обследование.​​У​​40​
​пациентов​ ​применена​ ​интраоперационная​ ​флуоресцентная​ ​ICG-ангиография​ ​для​ ​оценки​
​локальной перфузии.​

​Полученные​ ​результаты:​ ​Преобладали​ ​такие​ ​симптомы,​ ​как​ ​спонтанные​ ​лицевые​
​боли,​ ​отёк​ ​тканей,​ ​участки​ ​некроза​​твёрдого​​нёба​​и​​подглазничной​​области.​​У​​60​​пациентов​
​выявлены​​участки​​остеонекроза​​с​​секвестрацией,​​преимущественно​​в​​зоне​​верхней​​челюсти.​
​Уровень​ ​уремии​ ​и​ ​гипофосфатемии​ ​коррелировал​ ​с​ ​тяжестью​ ​поражения​ ​костной​ ​ткани.​ ​В​
​67%​ ​случаев​ ​обнаружено​ ​поражение​ ​тканей​ ​с​ ​участием​ ​условно-патогенной​ ​грибковой​
​флоры.​ ​Особенности​ ​клинической​ ​картины​ ​включали​ ​атипичное​ ​течение​ ​с​ ​отсутствием​
​выраженного​ ​воспалительного​ ​ответа​ ​и​ ​отсроченное​ ​заживление​ ​после​ ​хирургического​
​вмешательства.​ ​Использование​ ​ICG-ангиографии​ ​позволило​ ​точечно​ ​определить​
​нежизнеспособные зоны, ограничив объём резекции.​

​Краткое​ ​содержание:​ ​Хроническая​ ​почечная​ ​недостаточность​ ​представляет​ ​собой​
​значимый​ ​предрасполагающий​ ​фактор​ ​к​ ​развитию​ ​гнойно-некротических​ ​осложнений​ ​в​
​челюстно-лицевой​ ​области.​ ​Клиническое​ ​течение​ ​гнойно-некротического​ ​процесса​
​челюстно-лицевого​ ​процесса​ ​характеризуется​ ​вялотекущими​ ​воспалительными​ ​реакциями,​
​множественными​ ​участками​ ​остеонекроза​ ​и​ ​высоким​ ​риском​ ​рецидива.​ ​Применение​
​ICG-ангиографии​​позволяет​​повысить​​эффективность​​хирургического​​лечения​​за​​счёт​​точной​
​визуализации​ ​границ​ ​поражения.​ ​Комплексный​ ​подход​ ​с​ ​участием​ ​нефролога​ ​и​
​челюстно-лицевого хирурга необходим для успешного исхода лечения.​

​ДИНАМИКА ИНТЕНСИВНОСТИ БОЛИ НА ФОНЕ ПРИМЕНЕНИЯ​
​КИНЕЗИОЛОГИЧЕСКОГО ТЕЙПИРОВАНИЯ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКИХ​

​ВМЕШАТЕЛЬСТВ В ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ​
​Шомуродов К.Э.​​1​​, Шерматова К.Х.​​2​

​Ташкентский Государственный медицинский университет​​1​

​Введение.​​Проблема​​адекватного​​купирования​​послеоперационного​​болевого​​синдрома​
​после​ ​травматичных​ ​вмешательств​ ​в​ ​челюстно-лицевой​ ​хирургии,​ ​в​ ​частности​ ​при​
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