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Turli yoshdagi bemorlarda o‘tkir subdural gematomalar
kechishining o‘ziga xosligi

ANNOTATSIYA

Kalit so’zlar: Ushbu maqgolada bosh miyaning travmatik shikastlanishlarida
travmatik miya olim Kko‘rsatkichi, ekstraserebral patologiyalar bilan bog‘liq
shikastlanishi, bolmagan holda, yosh katta bo‘lishi bilan ortishi, subdural
subdural gematoma, ) ] i
komputer tomografiyasi gematomalar katta yoshdagi odamlarda tez-tez uchrashi haqida
ma’lumotlar berilgan. Shuningdek, 18 yoshdan 97 yoshgacha
bo‘lgan o‘tkir miya shikastlanishi bilan og'rigan 53 nafar bemorning
bosh miya komputer tomografiyasi natijalariga ko‘ra, turli yosh
guruhlarida subdural gematomalarning lokalizatsiyasi, shakli va
tuzilishida sezilarli farglar aniqlangan bo‘lib, o‘tkir subdural
gematomaning geterogen tuzilishi travmatik miya
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shikastlanishining oqgibatlari uchun manfiy prognostik omil bo‘lishi
to‘g‘risida fikrlar ilgari surilgan.

OCOGEHHOCTH OCTpPBIX CYyGAYypaJIbHBIX TeMaToM y
NanMeHTOB pa3HOro Bo3pacTa

AHHOTAIIMA
Knwouesvie crosa: CMepTHOCTb MPH YEPENHO-MO3IOBbIX TPaBMaXx yYBEJTUYHBAETCS
HEPEMHO-MO3roBasd TpaBMa, CpeJid TAIMEHTOB IOXKHUJOTO BO3pacTa, HO 3TO He CBSI3aHO C

ocTpasi cyoaypanibHas
reMaToMa 3KCTpaHepe6paﬂbeIMI/I 3a00JIEBaHUSIMU. E,Z[I/IHCTBeHHbIM BHUJ0M

NMALHEHTHI TOKUIIOT0 YepenHO-MO3r0OBOM TPaBMbl, 4YaCTOTA BCTPEYaeMOCTH KOTOPOH
BO3pacrTa, HECKOJIBKO YBE/IIMYHUBAETCA Yy IMALKMEHTOB IIOXKHWJIOT'O BO3pPACTa,
KOMIIBIOTEpHAsA ABJIAETCA cy6,uypaanaﬂ rematoMa. KT rosioBHoro mosra onlia
ToMorpadus

BbInoJsiHeHa y 110 nmauuenTtos ¢ YMT B Bospacre ot 18 g0 97 Jer.
YcTaHOBJIEHO, YTO MeCTO (JoKauusanus), ¢opMa U CTPYKTypa
CyO/lypa/ibHOM TreMaTOMbl Ha KOMIBIOTEPHOH ToMorpapuu
pa3/iMyajiuch B 3aBHCMMOCTH OT BO3pacTa MalMeHTOB. JTH
pa3/jMyMsl  TEeCHO CBf3aHbl C  BO3PAacTOM  IAIMEHTOB.
HeonHopogHas cTpyKTypa ocTpoy cy64ypaibHOM reMaTOMbI caMa
no cebe MOXET HMeTb HPOTHOCTHYECKOe 3HAa4YeHHe MpHU
Hebs1aronpusTHOM ucxozae YMT.

Kirish.

Miya travmatik shikastlanishi natijalarini jabrlanuvchining yoshiga bog'ligligi
ko‘plab tadqgiqotchilar tomonidan aniqlangan [1, 3, 4, 7, 8], ularning aksariyati
ekstraserebral patologiya bilan bog‘liqlik yo‘qligini ko‘rsatgan holda, fagat bemorning
yoshi ulg‘ayishi bilan davolanish natijalari yomonlashishini ta’kidladilar. [1, 8]. 60 yoshdan
oshgan bemorlar o‘limi va nogironligining ko‘payishi sabablari hali aniq ko‘rsatilmagan.
Shu bilan birga, so‘nggi yillarda aholining umumiy tarkibida miya shikastlanishi bilan
og'rigan bemorlarda gari yoshdagi bemorlar ulushi ham ortib bormoqda, bu bizni ushbu
yosh guruhidagi miya shikastlanishining xususiyatlarini aniqglashga undaydi. Bosh
miyaning birlamchi zararlanishlarining boshqa turlari (epidural gematomalar,
subaraxnoidal qon quyilishi, miya lat yeyishi, diffuz aksonal zararlanishi) katta yoshlilar
guruhida sezilarli o‘zgarmaydi, faqatgina subdural gematomalar uchrash darajasi 60
yoshdan oshgan bemorlarda o‘sib borishga moyildir. Shu sababli subdural gematomalarni
o‘rganishga qaror qilindi.

Izlanishning maqgsadi komputer tomografiyasi natijalariga ko‘ra o‘tkir subdural
gematomalarning turli yoshdagi bemorlardagi o‘ziga xosligini o‘rganish.

Material va metodlar.

Biz 18 yoshdan 97 yoshgacha bo‘lgan 110 nafar bemorlarni bosh miya
jarohatlanishining o‘tkir davrida tekshirdik. Barcha bemorlarga komputer tomografiya
o‘tkazilgan, klinik ko‘rsatmalarga asoslangan holda 94 bemorda KT gayta amalga
oshirilgan.

Tadqiqotning birinchi gismida bemorlar ikki guruhga bo‘lingan: asosiy guruh 46
kishidan iborat 60 va undan katta yoshdagi bemorlar, tagqoslash guruhi 18 yoshdan 59
yoshgacha bo‘lgan 64 bemorni 0z ichiga oldi.
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Olim ko‘rsatkichi asosiy guruhda birlamchi miya shikastlanishining asosiy
turlarining uchrashi 17,11% ga yetdi, nazorat guruhida esa 10,01% (p<0,001)ni tashkil
etdi. Dastlabki o‘rganish natijasida ushbu ikki guruhdagi o‘tkir subdural gematomaning KT
skanlaridagi farqglar aniglangandan so‘ng, biz barcha bemorlarni yoshi bo‘yicha 8 guruhga
bo‘lib, 3 yillik intervalni asos qilib oldik va olingan ma’lumotlarni statistik qayta ishladik.

Natijalar va muhokama.

Har ikki yosh guruhida subdural gematomalar shakllangan: katta yoshdagi guruhda
29 ta subdural gematoma (63%) aniglangan, taqqoslash guruhida esa 38 (57,3%). Bu farq
statistik ahamiyatga ega emas edi, lekin keksa bemorlarda subdural gematomalarning
ko‘payishi tendensiyasini aks ettirdi. Subdural gematomalar shakllanishining turli
chastotasiga qo‘shimcha ravishda, har ikkala yosh guruhida ham boshqa farqlar aniglandi.
60 yoshdan oshgan bemorlarda subdural gematomalar nafaqat yosh bemorlarning
ko‘pchiligida bo‘lgani kabi, miya yarim sharlarining konveksital yuzasida ham, balki
parasagittal zonada (35,5%), miya yarim sharlarining medial yuzasida (10,8%), peshona
sohasining old qismidan yuqorida (6,5%), falks-tentorial burchakda (5,4%) joylashgan.

Taqqoslash guruhida ham subdural gematomalarning o‘xshash atipik lokalizatsiyasi
kuzatilgan, ammo bir muncha kamroq (jami 10% dan kam) (p <0,001) va bu bemorlarning
barchasi 50 yoshdan oshgan yoki bosh miyada chandiqli-atrofik o‘zgarishlari bo‘lgan,
avval travmatik miya jarohatlarini olgan bemorlarda aniglangan. Yoshlarda ustun bo‘lgan
subdural gematomalarning tipik konveksital lokalizatsiyasi subdural bo‘shligdagi qon
miyaning eng mos keladigan qismida to‘planganligi bilan izohlanadi, ya’ni miyaning eng
chuqur egatlari bo‘lgan: lateral (Silvian) va markaziy (Roland). Biz katta yoshdagi
guruhdagi subdural gematomalarning atipik lokalizatsiyasining ko‘rinishini shikastlanish
vaqtida miyadagi atrofik o‘zgarishlar tufayli miyaning parasagittal, qutb, medial yoki bazal
qismlari bo‘ylab zaxira bo‘shliglari kengayganligi bilan izohladik. Shuning uchun subdural
gematomalar miyaning atrofiyalangan joylari bo‘ylab joylashgan. Natijada, katta yoshdagi
guruhdagi tipik konveksital subdural gematomalarning ulushi 41,8% gacha kamaydi va
atipik lokalizatsiya ustunlik qila boshladi (barcha subdural gematomalarning 58,2%).
Katta yoshdagi o‘tkir subdural gematomalarning shakli xilma-xil edi: u ko‘pchilik yosh
bemorlardagi kabi o‘rogsimon (38,7%) bo‘lishi mumkin, ammo qalinligi deyarli bir xil
bo‘lgan lentaga o‘xshash (30,1%) subdural gematomalar ham mavjud edi; medial
chegarasi tekis bo‘lgan, aylana segmenti shaklida (16,1%)gematomalar ham aniqlandi.
Bundan tashqari, ba'zi subdural gematomalarda medial konturning kichik maydoni botiq
bo‘lishi mumkin (11,8%), bu miya yuzasida egatchaga to‘g'ri keladi.

Katta yoshdagi guruhda subdural gematomalar shaklining oxshash xususiyatlari
miyaning premorbid atrofiyasi bilan ham bog'liq bo‘lishi mumkin. Katta yoshdagi guruhda
o‘tkir subdural gematomalarning tuzilishi faqat 10% bemorlarda bir xil giperdens bo‘lgan.
Qolgan barcha tekshiruvlarda gematomalar zichligi geterogen bo‘lib, turli xil zichlikdagi
qatlamlar almashinishi kuzatilgan: yorqin giperdens qatlam qon laxtalariga to‘gri keldi va
kamroq intensiv, shaffof zonalar zichlikda orqa miya suyuqligiga yaqinlashdi. Qatlamlar
orasidagi chegaralar yarim sharning yuzasiga gorizontal yoki parallel ravishda joylashgan.
Deyarli vertikal chegaralar og‘irroq qon laxtalarining cho‘kishini aks ettira olmadi. Bundan
tashqari, geterogen tuzilma jarohatdan bir necha kun o‘tgach emas, balki darhol paydo
bo‘lgan. Shuning uchun 60 yoshdan oshgan bemorlarda o‘tkir subdural gematomalarning
gatlamli tuzilishi uning evolyutsiyasini emas, balki gematoma shakllanishining
xususiyatlarini aks ettirdi.
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Keksa odamlarda subdural gematomalarning yuqori chastotasi ularning sinuslarga
quyiluvchi (ko‘prik) venalariga zarar yetkazish ehtimoli ko‘proq ekanligini ko‘rsatdi va bu
jarohatlanish vaqtida bosh suyagi ichidagi miyaning ko‘proq amplitudasi bilan bog‘liq
bo‘lishi mumkin, biz buni bosh suyagining sigimiga nisbatan miya hajmining pasayishi
bilan izohladik. Katta yoshdagi odamlarda miya va bosh suyagi o‘rtasidagi
munosabatlarning yosh bemorlarga nisbatan o‘zgarishi jarohatlanish paytida miyaning
bosh suyagi ichidagi siljishi (ko‘prik) venalari va araxnoid membranani juda kuchli
cho‘zishiga olib keldi. Paxion granulyatsiyalari va ularning zararlanishiga sabab bo‘ldi.
Yorilgan o‘tish venalaridan subdural bo‘shliqqa qon quyiladi. Araxnoidal pardaning
yorilishi subaraxnoid likvorning subdural bo‘shligga chiqishi uchun eshikni yaratdi,
shuning uchun ham qon va likvor bir vaqtning o‘zida yig‘iladi. Qon va likvor oqishining bir
nechta manbalari 60 yoshdan oshgan bemorlarning 89,2 foizida subdural
gematomalarning geterogen tuzilishini yaratdi. Subdural gematomalarning bunday
qatlamli tuzilishi birinchi marta yapon tadqiqotchilari tomonidan 2006 yilda
ta'riflangan[5], bunday tuzilish 29 ta subdural gematomadan 21 tasida aniglangan. Bu
tadqiqot o‘rtacha yoshi 67,1 yosh bo‘lgan 29 bemorda o‘tkazilgan. Biroq, nashr etilgan
magqolada tasvirlangan gematomalarning geterogenligi sabablari haqida hech qanday izoh
yo‘q edi.

Keksa yoshdagi bemorlarda subdural gematomalarning atipik lokalizatsiyasini
yuqori ulushi (58,2%) va bu gematomalar shaklining o‘ziga xos xususiyatlari miyaning
premorbid atrofiyasi bilan bog‘lig. Shunga o‘xshash talqin subtentorial subdural
gematomalar bilan tagqoslangan holda ham tasdiqlangan. Ikkala yosh guruhidagi kalla
suyagi orga chuqurchasining subdural gematomalari bir xil chastotada (taxminan 5%)
aniglangan. Ma’lumki, miyacha va miya ustuni atrofik o‘zgarishlar miya yarim
sharlaridagiga qaraganda kamdan-kam kuzatiladi. Miyaning premorbid atrofiyasi katta
yoshdagi guruhda surunkali subdural gematomalarning ulushi 15% gacha oshishini
ta’'minladi. Miyaning premorbid atrofiyasi va uning 60 yoshdan oshgan bemorlarda bosh
miya jarohatlanishi rivojlanishidagi rolining qo‘shimcha dalili 26 bemorda (26,4%) qayd
etilgan travmatik subdural gidromalarining yuqori chastotasi bo‘lgan. Subdural
gematomani jarrohlik yo‘li bilan olib tashlagandan so‘ng, operatsiya qilingan katta
yoshdagi bemorlarning yarmida bosilgan miya yarim sharining o‘rniga qaytishi
kuzatilmagan. Bu bemorlardan 2 tasida hosil bo‘lgan gidroma bo‘shligiga qayta qon
quyilishi kuzatildi.

Biz katta yoshdagi guruhdagi subdural gematomalarda aniqlangan barcha farqglarni
miyaning premorbid atrofiyasi bilan bog‘ladik, agar biz ilgari surgan gipoteza to‘g‘ri bo‘lsa
subdural gematomalarning farqli belgilari yosh o‘tgani sari oshib borishi kerak edi. Buni
aniqlash uchun 3 yil intervalda bemorlarni 8 ta guruhga bo‘ldik. O‘tkazilgan statistik
tadqiqot natijasida kichik yosh guruhlarini subdural gematomalarning chastotasi
jabrlanuvchining yoshi oshgani sayin o‘sish tendensiyasiga ega ekanligi ma’lum bo‘ldi
(p<0,07). Ishonchlilik chegarasi bemorlarni uch guruhga bo‘lish orqali yengib o‘tildi: 30
yoshgacha, 30 dan 69 yoshgacha va 70 yoshdan oshgan. Ushbu bo‘linish bilan subdural
gematomalarning chastotasining ortishi va bemorning yoshi ortishi bilan o‘tkir osti va
surunkali subdural gematomalar ulushining ortishi sezilarli bo‘ldi(p<0,05).

Bemorning yoshi katta bo‘lgani sayin ortib borayotgan chastota bilan o‘tkir subdural
gematomalarning atipik shakli (o‘rogsimon, lentasimon, ikkala yarim sharlari) aniglandi.
Shu bilan birga, tipik yarim oy shakliga ega bo‘lgan subdural gematomalarning ulushi

26



mSCie nce Profilaktik tibbiyot va salomatlik - [IpodunakTuyeckas MeuIMHA U 3[J0POBbE —
Preventive Medicine and Health
Issue - 2 N2 6 (2023) / ISSN 2181-3663

through time and cpace

sezilarli darajada kamaydi. Ushbu qonuniyat nafagat barcha bemorlarni kichik yosh
guruhlariga bo‘lishda tasdiqlangan, balki juda yuqori ishonchlilik bilan hamroh bo‘lgan
(p<0,001). O‘tkir subdural gematomaning geterogen tuzilishining chastotasi, gon va likvor
suyuqligining subdural bo‘shliqqa bir vaqtning o‘zida tushishi natijasida bemorning yoshi
bilan aniq ortib boradi. Og'ir miya jarohatlanishi natijasida vafot etgan va tirik qolganlarda
o‘tkir subdural gematoma tarkibida “qatlamli” simptomni aniqlash chastotasini
solishtirganda, bu belgi o‘lim xavfini sezilarli darajada oshirganligi ma’lum bo‘ldi.

Xulosa.

Tadqgiqotda olimning bemor yoshiga bog‘ligligi, bemorning yoshining miya
jarohatlanishidan o‘lim xavfiga ta’sirini isbotladi. Shunday qilib, subdural
gematomalarning aniglangan xususiyatlarini bemorning yoshi bilan, miyaning premorbid
atrofiyasi va uning dekompressiyasidan keyin miyaning doimiy deformatsiyasi og‘ir bosh
miya jarohatlanishidan keyin yanada yomonlashgani bilan izohlash mumkin. Keksa
bemorlarda subdural gematomalar qon va miya likvor suyuqligi aralashmasini, atipik
joylashuvni va turli xil shakllarni aks ettiruvchi qatlamli geterogen tuzilish bilan
tavsiflanadi. Keksa odamlarda subdural gematomalarning lokalizatsiyasi, shakli va
tuzilishidagi farqlar miyaning premorbid atrofiyasiga bogliq. O‘tkir subdural
gematomaning qatlamli tuzilishi bemorning o‘lim xavfini oshiradi.
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