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ANNOTATSIYA 
G‘alvirsimon bo‘shliqning shikastlanishi BYoB ning qo‘shma jarohatlari orasida taxminan 3% hollarda uchraydi. BYoB qo‘shma 

jarohatining oqibatlari nafaqat yuzning buzilishida, balki yuqori jag‘ bo‘shliqlarining jarohatdan keyingi sinusiti, frontit, yuqori jag‘ 
va peshona suyaklarning osteomielitlari va orbitadagi yallig‘lanish jarayonlari kabi asoratlarning rivojlanishida ham namoyon 
bo‘ladi. Adabiyotlardagi mavjud ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, yuz skeletining 10%dan 65% gacha bo‘lgan qo‘shma jarohati 
infeksion va yallig‘lanish asoratlarining rivojlanishi, yuzning doimiy deformatsiyasining rivojlanishi, yuz konfiguratsiyasining 
buzilishi, prikusning buzilishi va jarohatdan keyingi sinusit bilan asoratlanadi. 

Kalit so‘zlar: g‘alvirsimon bo‘shlig‘i, sinusit, yuz skeleti. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЛЕКСНОГО КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО И ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 

ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С СОЧЕТЕННЫХ ТРАВМ РЕШАТЧЕТОГО ЛАБИРИНТА И 
СКУЛООРБИТАЛЬНОГО КОМПЛЕКСА 

АННОТАЦИЯ 
Повреждение решатчетого лабиринта встречается примерно в 3% случаев среди травм скулоорбитального комплекса. 

Последствия травмы височно-нижнечелюстного сустава проявляются не только в нарушении лица, но и в развитии таких 
осложнений, как посттравматический синусит костей верхней челюсти, остеомиелит костей передней, верхней челюсти и 
лба, воспалительные процессы в глазнице. Имеющиеся в литературе данные свидетельствуют о том, что от 10% до 65% 
повреждений лицевого скелета, суставов осложняются развитием инфекционно-воспалительных осложнений, развитием 
стойкой лицевой деформации, нарушением конфигурации лица, нарушениями прикуса и посттравматическим синуситом. 

Ключевые слова: хрящевая полость, гайморит, лицевой скелет. 
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THE RESULTS OF A COMPREHENSIVE CLINICAL, RADIOLOGICAL AND FUNCTIONAL EXAMINATION OF 
PATIENTS WITH COMBINED INJURIES OF THE FOURTH LABYRINTH AND THE ZYGOMATIC ORBITAL 

COMPLEX 
ANNOTATION 

Damage to the solution of the fourth labyrinth occurs in about 3% of cases among injuries of the zygomatic orbital complex. The 
consequences of injury to the temporomandibular joint are manifested not only in facial disorders, but also in the development of 
complications such as post-traumatic sinusitis of the bones of the upper jaw, osteomyelitis of the bones of the anterior, upper jaw and 
forehead, inflammatory processes in the eye socket. The data available in the literature indicate that from 10% to 65% of injuries to 
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the facial skeleton and joints are complicated by the development of infectious and inflammatory complications, the development of 
persistent facial deformity, impaired facial configuration, malocclusion and post-traumatic sinusitis. 

Key words: fourth labyrinth, sinusitis, facial skeleton. 
  

Kirish. Qo‘shma jarohatda BYoB devorlariga shikast 
yetishining tabiati zarbaning yo‘nalishi va kuchiga bog‘liq. Turli 
mualliflarning ma’lumotiga ko‘ra, yuqori jag‘ bo‘shlig‘i old 
devorini jarohatlash uchun 250-300 kg, peshona bo‘shliq uchun 
esa 360-990 kg zarba kuchi kerakligi qayd etilgan. Bo‘shliqlar 
old devorlarining bosilgan sinishlari uning old devorining 
cheklangan maydoniga katta zarba kuchi ta’sir qilganda paydo 
bo‘ladi [2]. 

Ayniqsa, o‘pkaning sun’iy ventilyatsiya apparatida uzoq vaqt 
bo‘lgan bemorlarda dimlanish va yiringli jarayon rivojlanadi 
[15]. 

Jarohatlanishdan keyingi davrda bo‘shliqda patomorfologik 
jarayonlar sodir bo‘ladi, qadahsimon hujayralar soni va ularning 
sekreti ko‘payadi, bu o‘z navbatida kipriksimon epiteliy 
yuzasida shilliq hajmini oshiradi, natijada kiprikli epiteliy 
funksiyasining buzilishi sodir bo‘ladi [1-3]. 

Bundan tashqari, bo‘shliqdagi tarkibning evakuatsiya 
qilinishi va gaz almashinuvi buzilishi qayd etiladi, bu o‘pkaning 
sun’iy ventilyatsiya apparatida og‘ir ahvolda bo‘lgan 
jabrlanuvchining uzoq gorizontal holati bilan bog‘liq. Bularning 
barchasi yallig‘lanish jarayonlarining rivojlanishiga olib keladi 
[4]. 

BYoB qo‘shma shikastlanishlari orasida peshona bo‘shlig‘i 
(PB) old devorining sinishi birinchi o‘rinni egallaydi [6]. 

Bu PB ning topografik va anatomik joylashuvi bilan bog‘liq, 
PB jarohati tabiati zarbaning kuchi va yo‘nalishiga, bemorning 
yoshiga va bosh suyagi suyaklarining individual xususiyatlariga 
bog‘liq [5-11]. 

Peshona bo‘shliq qalin kortikal qatlam bilan himoyalangan, 
shuning uchun jarohatlanishga chidamli. Wright D.L. 
ma’lumotlariga ko‘ra, PB жароҳатининг частотаси 100 000 
нафар катта ёшли аҳолига 9 та ҳолатни ташкил қилади [18]. 

Erkaklarda yuz yuqori zonasining shikastlanishi ayollarga 
qaraganda 3,5-4 baravar ko‘p uchraydi. PB jarohatlarining 52-
72%ni avtomashina jarohati, 12-26%ni jinoiy jarohatlar, 18%ni 
sport jarohatlari, 9-11%ni maishiy jarohatlar va 5%ni ish 
joyidagi jarohatlar tashkil etadi. Peshona bo‘shliq old devorining 
izolyatsiyalangan sinishi 28-50%, old va orqa devorlarning 
burun cho‘ntagiga tarqalgan qo‘shma sinishi 49-70% hollarda 
uchraydi, peshona bo‘shliq orqa devorining izolyatsiyalangan 
sinishi 3-11% hollarda tashxislanadi. 

Natijalar. Ushbu guruhga g‘alvirsimon bo‘shliq va burun-
yonoq-ko‘z kompleksi devorlarining qo‘shma jarohati bo‘lgan 
bemorlar kiritildi. Ya’ni jarohat qo‘shma xarakterga ega edi. 

53% (n=26) bemorlarda burunning yopiq jarohati, qolgan 
47% da (n=23) esa, burun suyaklarining ochiq jarohati mavjud 
edi. Ushbu guruhdagi barcha bemorlar 100% (n=49) bosh 
og‘rig‘i, yuz og‘rig‘i va bosh aylanishiga shikoyat qildilar. 
Ushbu guruhdagi bemorlarning 81,6%da (n=40) yumshoq 
to‘qimalarning shikastlanishi qayd etildi. 

Burun suyaklari va g‘alvirsimon bo‘shliq singan bemorlar 
burun sohasidagi og‘riqlarga (n=49; 100%), bosh og‘rig‘i 
(n=49; 100%), bosh aylanishi (n=49; 100%), ko‘ngil aynishi 
(n=20; 40%), burundan qon ketishiga (n=49; 100%) shikoyat 
qilishdi. 

Barcha bemorlarda 100% (n=49) burun suyaklarining sinishi 
qayd etildi, shundan 40% bemorlarda (n=20) g‘alvirsimon 
bo‘shliq devorlari shikastlanishi, 30% (n=15) da burun-yonoq-
orbita kompleksining sinishi aniqlandi. Ushbu guruhdagi barcha 
bemorlarga birinchi yordam ko‘rsatilishi qon ketishini to‘xtatish, 
jarohatga birlamchi xirurgik ishlovini amalga oshirish, nafas 
olish va yurak-qon tomir tizimi funksiyasini tiklashdan iborat 
bo‘ldi (1-jadval). 

1-jadval 
G‘alvirsimon bo‘shliq devorlari va burun-yonoq-orbita kompleksi suyaklari qo‘shma jarohatining simptomlari n=49 

(100%) 
Simptomlar Soni 

abs % 
Peshona sohasida og‘riq 49 100 
Bosh og‘rig‘i 49 100 
Bosh aylanishi 49 100 
Ko‘ngil aynishi  20 40 
Burundan qon ketishi 49 100 
Yuz yumshoq to‘qimalarining shikastlanishi 40 81,6 
Yumshoq to‘qimalarning gematomasi va shishishi 40 81,6 
Burun-yonoq sohasining deformatsiyasi 49 100 
Teri osti emfizemasi 20 40 
“Zinapoya” simptomi 15 30 

 
Tashqi tekshiruv vaqtida yumshoq to‘qimalarning shishishi 

tufayli yuz assimetriyasi, deformatsiyasi 100% (n=49) 
bemorlarda, 30% (n=15) bemorlarda esa yonoq sohasida nuqson 
aniqlandi. Palpatsiya 100% bemorlarda (n=49) og‘riqli bo‘ldi, 
40% (n=20) bemorlarda teri osti emfizemasi, 30% (n=15) 
bemorlarda “zinapoya” simptomi, bemorlarning 30% (n=15) da 
yonoq sohasi teri sezuvchanligining pasayishi qayd etildi. 

MSKT tekshiruvida barcha bemorlarda 100% (n=49) burun 
suyaklarining sinishi qayd etildi, ulardan 40%da (n=20) 
g‘alvirsimon bo‘shliq devorlari va 30%da (n=15) burun-yonoq-
orbita kompleksi jarohati aniqlandi. MSKTda bemorlarning 
40%da (n=20)  g‘alvirsimon bo‘shliqda qon borligi aniqlandi. 
Bemorlarning 100% (n=49) da burun-yonoq-orbita kompleksi 
suyak bo‘laklarining siljishi qayd etildi (1-rasm). 
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1-rasm. G‘alvirsimon bo‘shliqning devorlari 
sagittal kesma                     gorizontal kesma 

 
Bundan tashqari, peshona bo‘shlig‘i jarohatlangan 

bemorlarda biz (n=11; 22%) burun to‘sig‘ining qiyshayishi (S-
simon, tizma, o‘simta), o‘rta burun chig‘anog‘ining 
pnevmatizatsiyasi (conha bullosa) (n=9; 18%) mavjudligini, 
burun to‘sig‘ining C-simon egriligini (n=38; 77%), o‘rta burun 
chig‘anog‘ining yonga siljishini (n=9; 18%), tumshuqsimon 
o‘siqning gipertrofiyasini (n=11; 22%) aniqladik. 

Olfaktometriya ma’lumotlari shuni ko‘rsatdiki, bemorlarning 
28,5%da (n=14) yengil giposmiya, 43,5%da (n=21) yaqqol 
giposmiya va 23,5%da (n=11) sezilarli giposmiya va 4,5%da 

(n=2) anosmiya mavjud edi (2-jadval). Hid sezishning buzilishi 
periferik hid refleksining shikastlanishi bilan bog‘liq bo‘lib, uni 
olfaktoriyaning buzilishi deb baholash mumkin, suyak 
bo‘laklarining siljishi bo‘lmagan bemorlarda burun bo‘shlig‘i 
shilliq qavatining shishishi sababli burun bo‘shlig‘i shilliq 
qavatining hid bilishi buziladi. G‘alvirsimon bo‘shliq va yonoq-
orbita kompleksi devorlarining sinishi va miya shikastlanishi 
bo‘lgan bemorlarda hid sezishning ham periferik, ham markaziy 
qismlari buziladi. 

2-jadval 
G‘alvirsimon bo‘shliq devorlari shikastlangan va shikastlanmagan bemorlarda olfaktometriya ko‘rsatkichlari n=49 

(100%) 
Hid sezishning buzilishi darajasi Soni 

abs % 
I – daraja (0,5%li sirka kislotasining hidini ajrata olmaydi) 14 28,5 
II - daraja (sirka kislotasining, etil spirtining hidini ajrata olmaydi) 21 43,5 
III – daraja (faqat nashatir spirtining hidini ajrata oladi) 11 23,5 
IV – daraja (hech qanday hidni ajrata olmaydi) 2 4,5 

Jami 49 100 
 
Bemorlarning ushbu guruhida burun sekretining vodorod 

ko‘rsatkichini (rN) o‘rganish natijalari shuni ko‘rsatdiki, 
g‘alvirsimon bo‘shliq devorlari shikastlangan n=20 bemorlarda 
kislotali muhitga siljish 7,15±0,007 ni tashkil etgan nazorat 
guruhiga n=20 nisbatan 5,11±0,003 ni (R<0,05) tashkil etdi va 

g‘alvirsimon bo‘shliq devorlari shikastlanmagan n=29 
bemorlarning parametrlari nazorat guruhiga nisbatan pastroq, 
ya’ni 6,1±0,002 ga teng bo‘ldi, ammo g‘alvirsimon bo‘shliq 
devorlari shikastlangan bemorlarga qaraganda pastroq natija 
qayd etildi (R<0,02) (3-jadval). 

3-jadval 
G‘alvirsimon bo‘shliq devorlari shikastlangan va shikastlanmagan bemorlarda burun sekreti ko‘rsatkichlari (rN)  

n= 49 (100%) 

Ko‘rsatkichlar  Nazorat guruhi,  n=20 
G‘alvirsimon  bo‘shliq 

devorlari shikastlangan, 
n=20 

G‘alvirsimon  bo‘shliq 
devorlari shikastlanmagan, 

n=29 

pH 7,15±0,007 5,11±0,003** 6,1±0,002* 

Izoh: * - nazorat guruhi ma’lumotlariga nisbatan farqlar sezilarli (P<0,02), **- nazorat guruhi va 
g‘alvirsimon bo‘shliq devorlari shikastlanmagan guruh ma’lumotlariga nisbatan farqlar sezilarli - 
(P<0,05).  
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Mukotsiliar klirens natijalari shuni ko‘rsatdiki, g‘alvirsimon 
bo‘shliq devorlari jarohatlangan n=20 bemorlarda saxarin vaqti 
g‘alvirsimon bo‘shliq devorlari jarohatlanmagan guruh va 
nazorat guruhidagi bemorlarga 18,1±0,03 (R<0,05) qaraganda 
uzoqroq, ya’ni 22,3±0,04 daqiqa davom etdi, g‘alvirsimon 
bo‘shliq devorlari jarohatlanmagan n=29 bemorlarda esa, ushbu 

vaqt nazorat guruhiga qaraganda uzoqroq, ya’ni 21,1±0,05 
daqiqani tashkil etdi (R<0,02) (4-jadval). 

Mukotsiliar klirensning ushbu buzilishlari g‘alvirsimon 
bo‘shliq jarohati va burun bo‘shlig‘i shilliq qavatining shishishi 
bilan bog‘liq bo‘lib, bu shilliq harakatining sekinlashishiga olib 
keldi, suyak bo‘laklari siljimagan bemorlarda esa, ushbu buzilish 
ahamiyatsiz darajada bo‘ldi. 

4-jadval 
G‘alvirsimon bo‘shliq devorlari shikastlangan va shikastlanmagan bemorlarda burun sekreti ko‘rsatkichlari (saxarin 

vaqti) n= 49 (100%) 

Ko‘rsatkichlar  Nazorat guruhi,  n=20 
G‘alvirsimon  bo‘shliq 

devorlari shikastlangan, 
n=20 

G‘alvirsimon  bo‘shliq 
devorlari shikastlanmagan, 

n=29 

Saxarin vaqti, daqiqa 18,1±0,03 23,2±0,04** 21,2±0,03* 

Izoh: * - nazorat guruhi ma’lumotlariga nisbatan farqlar sezilarli (P<0,02), **- nazorat guruhi va 
g‘alvirsimon bo‘shliq devorlari shikastlanmagan guruh ma’lumotlariga nisbatan farqlar sezilarli - 
(P<0,05).  

 
Bu guruhda burun shilliq qavatining so‘rish funksiyasini 

o‘rganish natijalari shuni ko‘rsatdiki, g‘alvirsimon bo‘shliq 
devorlari shikastlangan n=20 bemorlarda u 76±0,04 daqiqani 
tashkil etdi, ya’ni midriaz (ko‘z qorachig‘ining torayishi) nazorat 
guruhi qiymatidan 9±0,02 daqiqa kechroq sodir bo‘ldi (R<0,05) 

va g‘alvirsimon bo‘shliq devorlari shikastlanmagan n=29 
bemorlarda, ushbu ko‘rsatkich 74±0,05 daqiqaga teng bo‘ldi, 
ya’ni midriaz nazorat guruhi qiymatidan 7±0,04 daqiqaga 
kechroq sodir bo‘ldi (R<0,02) (5-jadval). 

5-jadval 
G‘alvirsimon bo‘shliq devorlari shikastlangan va shikastlanmagan bemorlarda burun shilliq qavatining so‘rish 

funksiyasi ko‘rsatkichlari n=49 (100%) 

Ko‘rsatkichlar  Nazorat guruhi,  
n=20 

G‘alvirsimon  bo‘shliq 
devorlari shikastlangan, 

n=20 

G‘alvirsimon  bo‘shliq 
devorlari shikastlanmagan, 

n=29 

1%li atropinning so‘rish vaqti, 
daqiqa 67±0,03 76±0,04** 74±0,05* 

Izoh: * - nazorat guruhi ma’lumotlariga nisbatan farqlar sezilarli (P<0,05), **- nazorat guruhi va g‘alvirsimon  
bo‘shliq devorlari shikastlanmagan guruh ma’lumotlariga nisbatan farqlar - (P<0,02).  

 
G‘alvirsimon bo‘shliq devorlari shikastlangan va 

shikastlanmagan n=49 bemorlarda burunning ajratish 
(ekskretor) funksiyasi natijalari shuni ko‘rsatdiki, g‘alvirsimon 
bo‘shliq devorlari shikastlangan n=20 bemorlarda burunning 
ajratish funksiyasi - sharchaning massasi 43,3±0,04 mg ni, 

ya’ni nazorat guruhi massasidan 5,1±0,04 mg og‘irroq bo‘ldi 
(R<0,02) va g‘alvirsimon bo‘shliq devorlari shikastlanmagan 
n=29 bemorlarda ushbu ko‘rsatkich 42,1±0,05 mg ni, ya’ni 
nazorat guruhi massasidan 4,1±0,04 mg og‘irroq natijani tashkil 
etdi (R<0,01) (6-jadval). 

6-jadval 
G‘alvirsimon bo‘shliq devorlari shikastlangan va shikastlanmagan bemorlarda burunning ekskretor funksiyasi 

ko‘rsatkichlari n=49 (100%) 

Ko‘rsatkichlar  Nazorat guruhi,  
n=20 

G‘alvirsimon  bo‘shliq 
devorlari shikastlangan, 

n=20 

G‘alvirsimon  bo‘shliq 
devorlari shikastlanmagan, 

n=29 

Paxtali sharchaning og‘irligi, mg 38,1±0,03 43,3±0,04** 42,1±0,05* 

Izoh: * - nazorat guruhi ma’lumotlariga nisbatan farqlar sezilarli (P<0,01), **- nazorat guruhi va g‘alvirsimon 
bo‘shliq devorlari shikastlanmagan guruh ma’lumotlariga nisbatan farqlar - (P<0,02).  

 
Rinotsitogramma natijalari shuni ko‘rsatdiki, davolash 

dinamikasida g‘alvirsimon bo‘shliq va burun-yonoq-orbita 
kompleksining shikastlanishi bo‘lgan bemorlarda nazorat 
guruhiga nisbatan neytrofillarning ko‘payishi kuzatildi. Nazorat 
guruhidagi neytrofillarning mutlaq soni 53,9±5,7 ga teng, 

bemorlarda esa, bu ko‘rsatkich birinchi 1-3 kunda 53,8±5,8 ga, 
7-kuni 53,7±5,3 ga, 14-kuni esa ortib, 56,9±5,6 ga teng bo‘ldi, 
davolash oxirida, ya’ni 21-kuni 57,1±5,7 ni tashkil etdi, nazorat 
guruhi ko‘rsatkichlariga nisbatan farq sezilarli darjada bo‘ldi 
(R<0,01). 
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7-jadval 
G‘alvirsimon bo‘shliq devorlari shikastlangan va shikastlanmagan bemorlarda burun bo‘shlig‘idan olingan surtmani 

sitologik tekshirish (rinotsitogramma) 
Ko‘rsatkichlar Nazorat guruhi 

n=20 
1-3 kun n=22 7 kun 

n=24 
14 kun n=25 21 kun 

n=26 
Neytrofil-lar % da 49,3±2,7 49,2±2,5 51,1±2,2* 52,3±2,8* 53,2±2,7** 

abs. s. 53,9±5,7 53,8±5,8 53,7±5,3* 56,9±5,6* 57,1±5,7** 
Limfotsitlar  % da 0,6± 0,09 0,6± 0,08 0,7± 0,09* 0,7± 0,09* 0,8± 0,07** 

abs. s. 0, 7±0,08 0, 7±0,08 0, 8±0,09* 0, 8±0,09* 0, 9±0,06** 
Makrofaglar  % da 0,3±0,06 0,3±0,06 0,3±0,06 0,3±0,06 0,3±0,06 

abs. s. 0,39±0,1 0,38±0,1 0,41±0,1 0,40±0,2 0,42±0,2 
Eozinofil-lar % da 0, 09±0,05 0, 09±0,05 0, 09±0,05 0, 09±0,05 0, 09±0,05 

abs. s. 0,12±0,05 0,12±0,04 0,12±0,04 0,12±0,03 0,12±0,02 
Silindrsi-mon 

epiteliy 
% da 27,87±3,21 27,87±3,21 27,87±3,21 27,87±3,21 27,87±3,21 
abs. s. 26,92±3,08 26,91±3,07 26,93±3,08 26,91±3,07 26,94±3,07 

Yassi epiteliy  % da 4,89±0,59 4,88±0,58 4,88±0,58 4,87±0,60 4,91±0,61 
abs. s. 4,12±0,9 4,12±0,9 4,12±0,9 4,12±0,9 4,12±0,9 

Cheshuyki % da 18±4,1 19±4,3 19±4,5* 20±4,3** 21±4,2** 
abs. s.      

Mikroorga-
nizmlar 
fagotsitozi 

% da 22,09±2,5 22,07±2,4 24,09±2,2* 25,07±2,1* 25,19±2,1** 
abs. s.      

Izoh: * - nazorat guruhi ma’lumotlariga nisbatan farqlar sezilarli (R<0,02), ** - nazorat guruhi va 1-3 kundagi ma’lumotlarga 
nisbatan farqlar (R<0,01). 

 
Nazorat guruhidagi makrofaglarning mutlaq soni 0,39 ± 0,1 

ni tashkil etdi, bemorlarda esa, dastlabki 1-3 kunda 0,38 ± 0,1 ga, 
7-kunida 0,41 ± 0,1 ga teng bo‘ldi va 14-kunda ko‘paydi va 
0,40±0,2 ni tashkil etdi (7-jadval), davolash oxirida, ya’ni 21-
kunda 0,42±0,2 ga teng bo‘ldi, nazorat guruhi ko‘rsatkichlariga 
nisbatan farq sezilarli bo‘ldi (R<0,01). 

Mikroorganizmlarning fagotsitoz ko‘rsatkichi nazorat 
guruhida 22,09±2,5 ga teng bo‘lsa, ushbu ko‘rsatkich 

bemorlarda birinchi 1-3 kunda 22,07±2,4 ni, 7-kuni 24,09±2,2 
ni, 14- va 21-kunlarda esa ortib, 25,07±2,1 ni tashkil etdi va 
nazorat guruhi ko‘rsatkichlaridan sezilarli farq qildi (R<0,01). 

Xulosa. 
Limfotsitlar, eozinofillar, silindrsimon, yassi epiteliy va 

cheshuyki darajasi nazorat guruhidan farq qilmadi. Davolash 
dinamikasida 14- va 21-kunlarda burun bo‘shlig‘ida 
yallig‘lanish kuchayadi degan xulosaga kelish mumkin. 
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