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Резюме: Берилган мақолада қорин бўшлиғи аъзоларининг ёпиқ 

шикастланиш белгиларини аниқлашда мультиспирал компьютер 

томографиясиниг (МСКТ) диагностик самарадорлигини ўрганиш ва қорин ёпиқ 

шикастининг (ҚЁШ) мультиспирал компьютер томография семиотикасининг  

тавсифи ўрганилган.  

 Калит сўзлар: қорин ёпиқ шикасти, мультиспираль компьютер 

томография(МСКТ), КТ(компьютер томография), лапароскопия 

 

КИРИШ 

Турли муаллифларнинг фикрига кўра, қорин бўшлиғи ва қоринпарда орти 

аъзолари ва структуралари ҳолатини аниқлаштиришнинг энг ахборотли усули 

мультикесмали компьютер томографияси (МСКТ) ҳисобланади [1; 19-б. 12; 4-

б.]. 

МСКТ дан фойдаланиш бир қатор аниқ афзалликлар билан асосланади: 

деярли тўлиқ анатомик мослик билан аъзонинг аниқ қатламли тасвирини олиш 

имконияти бор. Тўқималарнинг физик, анатомик хусусиятларининг етарли 

даражада кичик фарқларини ва кичик контрастли ҳосилаларни аниқлашга имкон 

берадиган юқори аниқлик ва ноинвазивлик хусусиятига эга. Усулнинг 

диагностик қиймати  вена ичи контрастли текширувида ортади, бу абдоминал 

жароҳатда даволаш тактикасини танлаш учун муҳим бўлган аъзо топографияси 
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ва ёрилиш даражаси тўғрисида маълумотларни олиш, травмадан кейинги интра- 

ва параорган ўзгаришларини мониторинг қилиш,  айниқса консерватив ёки 

эндохирургик даволаш тактикасини танлаш имконини беради [3; 358-б.]. 

Қориннинг ёпиқ шикастланишида гемоперитонеумни аниқлаш муҳим 

аҳамиятга эга, чунки у жароҳатнинг ҳаёт учун хавфли оқибатларининг асосий 

кўрсаткичидир. МСКТ эркин суюқликни аниқлашда юқори сезувчанлик ва 

спецификликка эга. Суюқлик ҳажми 500 мл гача бўлганда МСКТ сезгирлиги 

76%, спецификлиги - 72%, 500 дан 1000 мл гача бўлганда – мос равишда 89% ва 

86%, 1000 мл дан ортиқ суюқлик бўлганда – мос равишда 98% ва 96% ни ташкил 

этади [6; 73-б.] .  

Қорин шикастланишларида 28,5% ҳолларда талоқ шикастланади [4; 4-б.]. 

Организмнинг иммун функциясидаги ўрнини ҳисобга олган ҳолда, аспленияда 

инфекцион асоратларнинг хавфи юқорилиги туфайли спленэктомиядан воз 

кечиш тобора “олтин стандарт” бўлиб бормоқда. Ҳозирги вақтда баъзи 

клиникаларда беморларни жарроҳликсиз консерватив даволаш улуши 80-90% га 

етади, шунинг учун талоқнинг шикастланишини аниқ ташхислаш жуда 

муҳимдир. Талоқ жароҳатини ташхислашда контрастли МСКТ сезгирлиги 98,5% 

га етади, контрастсиз КТ эса интрапаренхиматоз қон кетишида паст сезувчанлик 

ва спецификликка эга [7;55-б. 5; 610-613-б.]. Шикастланиш оғирлик даражаси 

AAST шкаласи бўйича баҳоланади.  

Юқори даражадаги (III ва ундан юқори) шикастланишларда жарроҳлик 

амалиёти ўтказиш зарур. Бироқ, беморни фақат ушбу шкала асосида бошқариш, 

айниқса консерватив тактикаларда ҳар доим ҳам ўзини оқламайди. Бошқа 

омилларни, масалан, гемоперитонеум ҳажмини ҳисобга олиш керак. Кам ҳажмли 

гемоперитонеум бўлган беморларда ижобий натижага эга бўлиш эҳтимоли 

кўпроқ. Талоқ шикастларининг тахминан 25% эркин суюқлик ҳажмига боғлиқ 

бўлмайди.  

Шунингдек, қон кетишининг фаоллиги, псевдоаневризмалар ёки 

артериовеноз фистулалар шаклида қон томирларининг шикастланиши 

мавжудлиги ҳам муҳим аҳамият касб этади. Ушбу омилларнинг мавжудлиги 

консерватив даволаш муваффақиятсизлиги хавфини оширади. 

Псевдоаневризмаларни аниқлашда КТ нинг артериал босқичи энг сезгир [11; 82-

б.]. Агар паренхимада маҳаллий гиперденсив соҳа бўлса ёки аъзодан ташқарига 

контраст модданинг чиқиши кузатилса, актив қон кетишни аниқлаш мумкин. 

Қон кетиш тўхтаганда дастлаб аниқланган контраст кейинги босқичларда 

ювилади, актив қон кетишда эса гиперденсивлик нафақат сақланади, балки кечки 

фазаларда ортади. Шундай қилиб, кечиктирилган фаза талоқдан қон кетиш 

тўхтаганлиги ёки фаол қон кетаётганлигини аниқлаш учун ишлатилади. 

Псевдоаневризмалар ва актив қон кетишни аниқлашда артериал фазанинг 
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сезгирлиги 70%, паренхиматоз жароҳатларда – 76%, талоқ атрофидаги 

гематомаларда – 95% ни ташкил қилади. Псевдоаневризмаларни аниқлашда 

веноз фазанинг сезгирлиги атиги 17%, актив қон кетишда – 93%, паренхиматоз 

шикастларда – 93%, талоқ атрофидаги гематомаларда – 98% ни ташкил қилади. 

Барча санаб ўтилган шикастларни аниқлаш учун иккала босқичнинг 

спецификлиги 95-100% ни ташкил қилади [14; 545-б.].  

Қорин травмаларида жигар шикастланиши 31,6% ҳолатларда учрайди [50; 

4-б.]. Ҳозирги вақтда талоқ жароҳатлари сингари, жигар жароҳатларининг 

аксарияти консерватив даволанади ва атиги 15%  ностабил гемодинамикали ёки 

консерватив даволаш самарасиз бўлган беморлар операция қилинади [12; 363-б. 

15; 250-б.]. Жигар жароҳатларини ўз вақтида  аниқ ташхислаш ва тавсифлаш 

беморни олиб бориш тактикасини белгилаб олишда жуда муҳимдир. Жигар 

шикастланишини аниқлашда МСКТ сезгирлиги 91% дан 97% гача, спецификлик 

ва аниқлик – 96% дан 98% гача [14; 56-б. 13; 240-б.]. Жигар шикастланишининг 

оғирлигини баҳолашда AAST шкаласидан ҳам фойдаланиш мумкин. МСКТ 

гематомалар ҳажми ва локализациясини аниқлашни таъминлайди, ўчоқли 

ўзгаришлари бўлган шикастланганларда  контрастни миқдорий кучайтиришдан 

фойдаланиш жароҳатларни (лат ейиш, гематома, билома) топиш, унинг 

характерини, зарарланиш тарқалиши ва унинг ҳажмини аниқлаш имконини 

беради [8; 55-б.]. Консерватив даволашга нисбатан ўсиб бораётган қарашлар ўз 

навбатида кечиктирилган асоратларнинг кўпайишига олиб келади, жумладан ўт 

оқиши, ўт йўлларининг торайиши, жигар абсцесси, кечки қон кетиш ва бошқа 

қон- томир асоратларини келтириб чиқиши мумкин [12; 682-б.]. Ҳосил бўлган 

псевдоаневризмалардан иккиламчи кечки қон кетиш содир бўлиши мумкин, улар 

табиатан ностабил ва қорин бўшлиғига ёки ўт йўллари тизимига ёрилиб, 

гемобилияга олиб келиши мумкин. Ўт пуфагининг шикастланиши камдан-кам 

учрайди ва кўп ҳолларда жигар ва ўн икки бармоқли ичакнинг шикастланиши 

билан биргаликда келади. Бундай ҳолатларга ўт пуфаги деворининг лат ейиши 

ва унинг ёрилиши киради. Камдан-кам ҳолларда ўт пуфаги тўлиқ узилиши ва у 

қорин бўшлиғида эркин ётган ҳолатда бўлиши мумкин.  

Ўт пуфаги шикастининг КТ-белгиларига  девори контурларининг 

ноаниқлиги, оч қоринга ўт пуфагининг бўшлиги, ўн икки бармоқли ичак яқинида 

юмшоқ тўқимали ҳосила бўлиши, ўт пуфаги бўшлиғига қон кетиши, айниқса 

перивезикал бўшлиқда суюқлик бўлиши каби белгилар киради.  

Сўнгги йилларда тадқиқотчиларнинг буйрак усти бези жароҳатларига 

бўлган қизиқиши ортди, натижада бу патология 2% ҳолларда учраши ва МСКТ 

да яхши диагностика қилиниши аниқланди. Тахминан 75% ҳолларда ўнг буйрак 

усти бези, 15% – чап, 10% – иккала буйрак усти безлари шикастланади. Буйрак 

усти бези жароҳатланиши кўпинча ёндош аъзолар шикастланиши билан 
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биргаликда келади. [7; 33-б]. Қуйида буйрак усти бези гематомасининг КТ 

белгилари келтирилган. Бунда безнинг проекциясида аниқ контурли овал 

шаклдаги ҳажмли ҳосила пайдо бўлади. Унинг ўлчамлари 60х30 мм дан 

ошмайди. Гематоманинг денситометрик кўрсаткичлари шикастланишдан  

кейинги ўтган муддатга боғлиқ. 1-3 кунларда гематома бир хил тузилишга эга, 

унинг зичлиги юқори бўлади, кейинчалик зичлиги пасаяди. Динамикада 

гематома ҳажми аста-секин камаяди. Кўпчилик муаллифлар буйрак усти 

безининг гематомаси ва ҳосиласи ўртасидаги дифференциал диагностика 

муаммосини муҳим деб ҳисоблашади, ҳосиланинг тасодифий топилиши 

беморларнинг 5% да учрайди, уларнинг 75% ни буйрак усти бези аденомалари 

ташкил қилади. Бундай ҳолатларда контрастдан фойдаланиш керак-

аденомаларда контраст одатда 15 дақиқа ичида ювилади, гематомалар эса ўз 

зичлигини ўзгартирмайди [27; 158-б.]. 

Бугунги кунда қорин бўшлиғи аъзолари шикастланиши диагностикасида 

МСКТ умум қабул қилинган олтин стандарт ҳисобланади. Аммо шунга қарамай 

усул бир қатор камчиликларга эга, масалан, тадқиқотнинг қимматлиги, 

текширишни бемор ётоғида амалга оширишни иложи йўқлиги, радиацион 

нурланишнинг юқорилиги, контрастли кучайтирилган МСКТнинг 

нефротоксиклиги, беморнинг тўшакда ҳаракати туфайли артефактларнинг пайдо 

бўлиши эҳтимоли ва бошқалар. [32; 274 б.]. 
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