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Annotatsiya: Og‘ir darajadagi bosh miya jarohatlari zamonaviy neyroxirurgiya va 

neyroreanimatologiyaning dolzarb muammolaridan biri bo‘lib, yuqori o‘lim ko‘rsatkichi va 

og‘ir nevrologik asoratlar bilan kechishi mumkin. Bosh miya jarohatida birlamchi mexanik 

shikastlanish bilan bir qatorda, ikkilamchi miya shikastlanishi, xususan, miya shishi, 

intrakranial bosimning oshishi, miya perfuziyasining pasayishi va miya dislokatsiyasi muhim 

patogenetik ahamiyatga ega. Zamonaviy intensiv terapiya usullari yordamida intrakranial 

gipertenziyani nazorat qilishga qaramay, ayrim bemorlarda medikamentoz davolash yetarli 

samara bermaydi va refrakter intrakranial gipertenziya rivojlanadi. Bunday holatlarda 

dekompressiv trepanatsiya, ya’ni dekompressiv kraniektomiya, hayotiy muhim davolash 

usullaridan biri sifatida ko‘rib chiqiladi.  

Kalit so‘zlar: og‘ir bosh miya jarohati, bosh miya shikastlanishi, intrakranial 

gipertenziya, miya shishi, medikamentoz terapiya. 

 

Kirish: Og‘ir darajadagi bosh miya jarohatlari travmatologiya, neyroxirurgiya va intensiv 

terapiya amaliyotida alohida o‘rin tutadigan, bemorning hayoti va keyingi nevrologik 

funksiyalariga bevosita ta’sir ko‘rsatuvchi patologik holat hisoblanadi. Ushbu turdagi 

jarohatlar ko‘pincha yo‘l-transport hodisalari, balandlikdan yiqilish, ishlab chiqarish va 

maishiy jarohatlar natijasida yuzaga keladi. Og‘ir bosh miya jarohatining klinik kechishi faqat 

dastlabki mexanik shikastlanish darajasi bilan emas, balki jarohatdan keyingi davrda 

rivojlanadigan ikkilamchi patologik jarayonlar bilan ham belgilanadi. 

Bosh miya yopiq kalla suyagi ichida joylashgan bo‘lib, uning umumiy hajmi cheklangan. 

Miya to‘qimasi, qon va likvor o‘rtasidagi fiziologik muvozanat buzilganda intrakranial bosim 

ortadi. Miya shishi yoki intrakranial gematomaning rivojlanishi natijasida bosh suyagi 

ichidagi mavjud kompensator mexanizmlar tugashi va intrakranial bosimning keskin oshishi 

mumkin. Natijada miya perfuziyasi pasayadi, miya ishemiyasi kuchayadi va og‘ir holatlarda 

miya tuzilmalarining dislokatsiyasi hamda hayot uchun xavfli miya churralanishi yuzaga 

keladi. 

Shu sababli og‘ir bosh miya jarohatlarini davolashda asosiy maqsadlardan biri intrakranial 

bosimni nazorat qilish va miya perfuziyasini yetarli darajada saqlab qolishdan iborat. Dastlab 
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konservativ, ya’ni medikamentoz va intensiv terapiya usullari qo‘llanadi. Biroq ayrim 

bemorlarda ushbu chora-tadbirlarga qaramay intrakranial bosim yuqori darajada saqlanib 

qoladi. Bunday vaziyat refrakter intrakranial gipertenziya sifatida baholanib, neyroxirurgik 

dekompressiya masalasini ko‘rib chiqishni talab qiladi. 

Asosiy qism: Og‘ir bosh miya jarohatlarining patofiziologiyasida birlamchi va ikkilamchi 

shikastlanish tushunchalari muhim ahamiyatga ega. Birlamchi shikastlanish travma vaqtida 

bevosita mexanik kuch ta’sirida yuzaga keladi va miya to‘qimasi, qon tomirlari hamda 

neyronlarning zararlanishini o‘z ichiga oladi. Ikkilamchi shikastlanish esa travmadan keyingi 

daqiqalar, soatlar va kunlar davomida rivojlanib, miya shishi, ishemiya, gipoksiya, metabolik 

buzilishlar, intrakranial gipertenziya va miya perfuziyasining yomonlashuvi bilan bog‘liq 

bo‘ladi. Aynan ikkilamchi shikastlanishning oldini olish og‘ir bosh miya jarohatlarida 

davolash strategiyasining asosiy yo‘nalishlaridan biridir. 

Davolashning dastlabki bosqichida nafas yo‘llarining o‘tkazuvchanligini ta’minlash, 

adekvat oksigenatsiya va ventilyatsiyani saqlash, arterial qon bosimini barqarorlashtirish, tana 

haroratini nazorat qilish, analgosedatsiya va boshqa intensiv terapiya choralari amalga 

oshiriladi. Intrakranial gipertenziyani kamaytirish maqsadida giperosmolyar terapiya, 

jumladan mannitol yoki gipertonik eritmalardan foydalanish mumkin. Bunday davolashning 

asosiy vazifasi miya shishini kamaytirish va intrakranial bosimni vaqtincha nazorat qilishdan 

iborat. 

Medikamentoz terapiyaning samaradorligi bemorning klinik holati va intrakranial bosim 

ko‘rsatkichlarining dinamikasi asosida baholanadi. Agar maksimal konservativ davolashga 

qaramay intrakranial bosim yuqori darajada saqlanib qolsa, miya perfuziyasi yomonlashsa 

yoki KT tekshiruvlarida progressiv mass-effekt aniqlansa, konservativ davolashning yetarli 

emasligi haqida xulosa qilish mumkin. Bunday vaziyatda jarrohlik dekompressiyasi masalasi 

ko‘rib chiqiladi. 

Dekompressiv trepanatsiya yoki dekompressiv kraniektomiyaning mohiyati bosh 

suyagining ma’lum qismini olib tashlash orqali miya shishishi uchun qo‘shimcha bo‘shliq 

yaratishdan iborat. Dura materning kengaytirilishi ham dekompressiv samarani kuchaytirishi 

mumkin. Natijada intrakranial bosim pasayadi, miya to‘qimasining siqilishi kamayadi va 

miya perfuziyasini saqlab qolish imkoniyati oshadi. 

Kompyuter tomografiyasi og‘ir bosh miya jarohatlarini baholashda muhim diagnostik usul 

hisoblanadi. KT orqali intrakranial gematoma, kontuziya o‘choqlari, miya shishi, 

qorinchalarning siqilishi, bazal sisternalarning holati va o‘rta chiziq strukturalarining 

siljishini aniqlash mumkin. Katta hajmdagi gematoma yoki yaqqol mass-effekt mavjud 

bo‘lgan hollarda dekompressiv operatsiya gematomani evakuatsiya qilish bilan birgalikda 

amalga oshirilishi mumkin. 
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Alohida ta’kidlash lozimki, dekompressiv kraniektomiya barcha og‘ir bosh miya 

jarohatlarida bir xil klinik natija bermaydi. Jarrohlikning samarasi operatsiyaning bajarilish 

vaqtiga, bemorning dastlabki nevrologik holatiga va intrakranial gipertenziyaning 

xususiyatlariga bog‘liq. Zamonaviy tadqiqotlar dekompressiv operatsiya ayrim bemorlarda 

o‘lim xavfini kamaytirishi mumkinligini ko‘rsatgan bo‘lsa-da, omon qolishning o‘zi yaxshi 

funksional tiklanishni anglatmasligi mumkin. Shu sababli jarrohlik samaradorligini 

baholashda hayot saqlanib qolishi bilan bir qatorda bemorning keyingi funksional holati ham 

alohida e’tiborga olinishi lozim. 

Dekompressiv kraniektomiyaning samaradorligini baholashning birinchi muhim mezoni 

intrakranial bosimning pasayishidir. Operatsiyadan keyin ICPning barqarorlashuvi miya 

to‘qimasiga tushayotgan bosimning kamayganligini ko‘rsatadi. Biroq faqat ICPning 

pasayishi operatsiyaning yakuniy klinik samaradorligini ifodalamaydi. ICP ko‘rsatkichi miya 

perfuziyasi, arterial bosim, nevrologik status va KT natijalari bilan birgalikda baholanishi 

kerak. 

Dekompressiv kraniektomiyaning afzalligi intrakranial bosimni tez va sezilarli darajada 

kamaytirish imkoniyati bilan bog‘liq. Shu bilan birga, ushbu operatsiya ma’lum xavflarga 

ega. Operatsiyadan keyingi qon ketish, infeksiya, likvor aylanishining buzilishi, 

gidrosefaliya, gigroma, epileptik xurujlar, miya to‘qimasining dekompressiya sohasi orqali 

bo‘rtib chiqishi va keyinchalik kranioplastikaga ehtiyoj kabi asoratlar kuzatilishi mumkin. 

Shuning uchun operatsiya foydasi va ehtimoliy xavflari har bir bemorda individual 

baholanishi zarur. 

Dekompressiv operatsiyaning texnik jihatlari ham uning samaradorligiga ta’sir qiluvchi 

omillardan biridir. Kichik hajmdagi suyak defekti yetarli dekompressiyani ta’minlamasligi 

mumkin. Shu sababli zamonaviy neyroxirurgik tavsiyalarda og‘ir bosh miya jarohatlarida 

yetarlicha katta frontotemporoparietal dekompressiyaga ustuvor ahamiyat beriladi. 

Operatsiyaning maqsadi shishgan miya uchun yetarli hajm yaratish va miya tuzilmalarining 

xavfli siqilishini kamaytirishdir. 

Klinik tadqiqotlar dekompressiv kraniektomiyaning o‘lim va funksional natijalarga ta’siri 

murakkab ekanini ko‘rsatadi. DECRA va RESCUEicp kabi yirik tadqiqotlar dekompressiv 

jarrohlikning refrakter intrakranial gipertenziyadagi o‘rnini baholagan. Ushbu tadqiqotlar 

shuni ko‘rsatadiki, jarrohlik intrakranial bosimni samarali pasaytirishi va ayrim holatlarda 

o‘limni kamaytirishi mumkin, biroq omon qolgan bemorlarda og‘ir nevrologik nogironlik 

saqlanib qolishi ehtimoli mavjud. Demak, jarrohlik natijasini faqat “hayot saqlanib qoldi” 

yoki “ICP pasaydi” mezonlari bilan baholash yetarli emas. 

Shu nuqtayi nazardan, og‘ir bosh miya jarohatlarida dekompressiv trepanatsiya bo‘yicha 

qaror multidissiplinar yondashuv asosida qabul qilinishi maqsadga muvofiq. Neyroxirurg, 
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reanimatolog, nevrolog va boshqa mutaxassislarning hamkorligi bemorning umumiy holatini 

kompleks baholash imkonini beradi. Ayniqsa, jarrohlikning vaqti, operatsiya hajmi, jarohat 

turi va bemorning prognozi o‘zaro bog‘liq holda ko‘rib chiqilishi kerak. 

Xulosa: Og‘ir darajadagi bosh miya jarohatlarida medikamentoz terapiya ikkilamchi miya 

shikastlanishining oldini olish va intrakranial bosimni nazorat qilishda asosiy davolash 

bosqichlaridan biri hisoblanadi. Biroq optimal intensiv terapiyaga qaramay refrakter 

intrakranial gipertenziya saqlanib qolgan bemorlarda konservativ davolashning imkoniyatlari 

cheklanishi mumkin. Bunday klinik vaziyatlarda dekompressiv trepanatsiya miya 

to‘qimasiga qo‘shimcha hajm yaratish, intrakranial bosimni kamaytirish va miya 

perfuziyasini saqlab qolishga qaratilgan muhim neyroxirurgik usul hisoblanadi. 

Dekompressiv trepanatsiyaning samaradorligini baholash kompleks yondashuvni talab 

qiladi. Intrakranial bosimning barqaror pasayishi, miya perfuziyasining yaxshilanishi, 

nevrologik statusning ijobiy dinamikasi, KTdagi patologik o‘zgarishlarning regressiyasi, 

asoratlar chastotasi va uzoq muddatli funksional natijalar asosiy samaradorlik mezonlari 

sifatida qaralishi lozim. Ayniqsa, Glasgow Outcome Scale yoki Extended Glasgow Outcome 

Scale yordamida bemorning uzoq muddatli funksional holatini baholash davolash natijasini 

obyektivlashtirishda muhim ahamiyatga ega. 
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