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KIRISH

Mamlakatimizda o‘rta va oliy ta’lim asosiy yo‘nalishini gayta ko‘rib chi-
gishda o‘quv jarayoni va kadrlar tayyorlash sifatini gat’iy suratda takomil-
lashtirish talab gilinadi. Shuning uchun ham o*quv dasturlarini qayta ko‘rib
chigish, mukammallashtirish hamda yuqori malakali, o‘ziga ishonuvchi,
har tomonlama yetuk mutaxassis kadriar tayyorlashda o*quv adabiyotlarini
yangilanishi magsadga muvofigdir. Yugoridagilamni hisobga olib tayyorlangan
darslik materiallari hozirgi zamon fanining yutuqlariga tayangan holda sud
tibbiyoti dasturiga binoan barcha ta’sir giluvchi gonuniyatlarni hisobga olgan,
shuningdek, oxirgi yillarda sud tibbiyoti ekspertizasiga aloqador maxsus
hufjatlarga asoslanilgan tartibda tuzildi.

Darslikda sud tibbiyoti fanining asosiy bo‘limlariga xos diagnostik me-
zonlar yoritilgan bo‘lib, sud tibbiyoti ekspertizasining har xil ob’yektlariga
alogador hozirgi zamon tekshiruv usullari hagidagi ma’lumotlar ham
keltirilgan. Shuningdek, asosiy e’tibor sud tibbiyoti ekspertizasining
protsessual va tashkiliy asoslari, sud travmatologiyasi, tanatologiyasi, mex-
anik asfiksiya, sud tibbiyoti toksikologiyasi, tirik shaxslar va ashyoviy dalil-
larning sud tibbiyoti ekspertizasi hagidagi ma'lumotlarga garatilgan.

Aynigsa, murdalarni sud tibbiyoti ekspertizasi bo‘limida ushbu sohaga
xos umumiy holatlardan tashqari, har xil mexanik jarohatlarning turlari,
o'qotar qurollardan jarohatlanish, mexanik asfiksiya, zaharlanishlar,
to'satdan o‘lim paytida murdalarni tekshirish texnikasi, shuningdek, chagalog-
lar murdasini tekshirishning o‘ziga alogador masalalar o‘z aksini topgan.

Bundan tashqari, o‘limga olib kelmaydigan jarohatlanishlarning eksper-
tizasiga alogador masalalar ham atroflicha keltirilgan bo‘lib, unda og‘ir,
o'rtacha og‘irlik va yengil tan jarohatlari yetkazilgandagi javobgarlik masalasiga
ham alohida ahamiyat berilgan.

Yoshni aniglash, jinsiy holatlar va jinsiy jinoyatga oid ekspertizaning
o'ziga xos xususiyatlari, shuningdek, ashyoviy dalillar (qon, sperma va
soch) ekspertizasi to‘g‘risidagi ma’lumotlar ham keng yoritilgan.

Ohirgi yillarda sud-kriminalistika usuflari sud tibbiyoti ekspertizasi
amaliyotida keng qo‘llanilayotgani tufayli darslikda to'g‘ridan-to‘g‘ri stere-
omikroskopiva usuli, lyuminestsent tahlil, diffuzion kontakt usuli (rangli
tamg'a olish usulj), trassologik tekshiruv (profilogramma) usuli, kalla suyagiga
qarab shaxsini aniglash usullari to‘g‘risidagi ma’lumotlar ham keltirilgan.

Mustaqil demokratik mamlakatimizda sud tibbiyoti fani tibbiy va umum-
biologik bilimtar va tekshiruviar majmuasi bo*lib, sog‘ligni saglash va adliya
organlari vazifalarini amaliy qo'llanishi, takomillashuvi va magsadga
yo'naltirilganligini belgilovchi sohadir. Agar oxirgi magsadni ko‘zda tutil-

~

J



ganda sud tibbiyoti jinoyatga qarshi kurashishda va aholi sog'lig'ini saglashni
yaxshilashda juda muhim ahamiyatga egadir.

Sud tibbiyotiga alogador hozirgi zamon tekshiruv natijalari nazariy
bilimlarning shakllanishida muhim omillardan biri bo'lib hisoblanadi.

Mamlakatimizda oliy o‘quv yurtlarida sud tibbiyoti fanini ogitishni tashkil
gilishda barcha fakultetlar uchun bir xil dastur ko‘zda tutilgan bo‘lib, bunda
har bir vrach o‘zining tanlagan kasbidan qat’iy nazar sud va tergov organlari
vogea sodir bo‘lgan joyda topilgan murdani kuzatish uchun taklif gilganlarida
borishga majburligi ko*rsatilgan. Sud tibbiyoti mutaxassisligi majburiyatini bajarish
har bir vrachning ekspert sifatidagi burchidir. Bu o‘z navbatida sud tibbiyoti
nazariyasi va amaliyotini o‘rganishda tibbiyot instituti talabalaridan chuqur
javobgarlik burchiga sadoqgatni talab giladi. Bundan tashgani, sud tibbiyoti hayot
va sog'liqqa garshi jinoyatlarga nisbatan kurashishda, travmatizm, zaharlanish
va to‘satdan o‘limning oldini olishda, shuningdek, sog‘ligni saglashni safatini
yaxshilashda hamda vrachni tarbiyalashda muhim sotsial ahamiyatga ham egadir.
Huquagni himoya qilish organlari xodimlari tomonidan tergov ishlarini vuritish
jarayonida jinoiy va fuqarolik ishlarini olib borishda tug‘ilgan har xil tibbiyotga
oid bo‘lgan savollarni yechishda sud tibbiyoti ekspertizasi o‘tkazish magsadga
muvofigdir. Sud tibbiyoti ekspertizasini o‘tkazish, birinchidan, ekspert oliy
tibbiy ma’lumotiga va u shifokorlik diplomiga ega bo‘lishi lozimligini talab
giladi. Qonunda faqatgina shifokor yoki provizor (farmakologiya sohasidagi
mutaxassis) ma’lum bir ekspertizani o‘tkazishi belgilab qo‘yilgan. Ekspert
“vogeani” to‘g‘ri baholash uchun unga faqatgina sud tibbiyotiga alogador
bilimlarnigina emas, balki sog‘ligga zarar yetkazadigan yoki kasalliklarga olib
keladigan barcha biologik qonunlarni bilishlari ham talab qilinadi.

Yugoridagilarni hisobga olib darslikda keltirilgan barcha ma’lumotlar tibbiyot
institutiari talabalarining ushbu soha bo'yicha bilimlarining shakllanishida va
yetuk mutaxassislar bo‘lib yetishuvida yagindan yordamlashadi.

Darslik tibbiyot institutlari talabalari, klinik ordinatorlari, magistriari,
aspirantlari, sud tibbiyoti kafedrasi o‘qgituvchilari, sud tibbiyoti ekspertlari
va ekspert vazifasini bajarishga jalb gilinuvchi vrachlar hamda barcha doirada-
gi mutaxassislarga mo‘ljallangan bo‘lib, sud tergov organlari faoliyatida
ham yordam berishi mumkin.

Mualliflar barcha 1akliflar, e’tirozlar va ushbu ishni yaxshilash uchun
yuborilgan maslahatlarni mamnuniyat bilan qabul giladilar.

Tibbiyot institutlarining barcha fakultetlarida sud tibbiyoti kafedralarida
talabalarning nazariy bilimlari va amaliy ko‘nikmalari hajmini o‘zlashtirishida
ma’lum dastur asosida tuzilgan darslik quyidagilarni belgilaydi.



Asosiy magsad va vazifalar

Umumiy profilga ega bo‘lgan vrach, O‘zbekiston Respublikasi gonuniy-
atlari talablariga muvofig sud tibbiyoti eksperti bo‘lib ishlashida oz
majburiyatlarini bajarish uchun tayyorlangan bo‘lishi kerak.

Sud tibbiyoti fanini o‘rganishdan maqsad sud-tergov
organlarining ko‘rsatmasiga binoan umumiy amaliyoti vrachini
tayyorlashda ularni sud tibbiyoti eksperti sifatida o‘z oldida turgan
birinchi navbatdagi vazifalarini bajarish hamda aholiga davolash-
profilaktika ishlari sifatini oshirishda sog‘ligni saqlashni gayta tashkil
gilishda yordamlashishdan iboratdir.

Umumiy amaliyot vrachini tayyortashda sud tibbiyoti fanining vazifalariga
murdalar, tirik shaxslar, jinsiy jinoyatga oid ekspertizalari, jinoyatga oid
hujjatiaring ekspertizalarini o‘tkazish tartibi, vogea sodir bo*lgan joyda topilgan
murdani mustaqil ko‘zdan kechirish, ashyoviy dalillarni laboratoriya usullarida
tekshirish va olingan natijalarni sifathi asoslashlar kiradi.

Talabalarning bilimlari va amaliy ko‘nikmalariga talablar

Umumiy amaliyot vrachlari quyidagilarni bilishi zarur:

1) O‘zbekiston Respublikasi aholining daxlsizligini himoya gqiluvchi
gonunlar hagida tanishuvi;

2) O‘zbekiston Respublikasida sud tibbiyoti ekspertizasining protsessual
va tashkiliy asoslari hagidagi tushunchaga ega bo‘lishi;

3) vrach-ekspertning burchi va huquglari, kasb huqugbuzarligi holatlarida
tibbiyot xodimlarining javobgarligi, shuningdek, tibbivot xodimlari
faoliyatini boshqaruvchi asosiy qonunlar hagidagi ma’lumotlarni bilishi;

4) to'satdan o‘lim, mexanik jarohatlanishlar va zaharlanishlarning sud
tibbiyoti ekspertizasi hagidagi ma’lumotlardan aholiga davolash-profilaktika
ishlari sifatini yaxshilash chora-tadbirlarini amalga oshirish to‘g‘risidagi
bilimiarga ega bo‘lishi;

5) sud tibbiyoti fanining barcha bo‘limlari va sud tibbiyoti ob'yektlari
(murdalar, tirik shaxslar, ashyoviy dalillar va jinoyatga oid tibbiyot hujjatlari)
to‘grisidagi hozirgi davrning dolzarb muammolari bilan tanishishi;

6) sud tibbiyoti ekspertizasi faoliyatini ta’'minlovchi maxsus hujjatlarni
bilishi;

7) chagaloglar murdasi sud tibbiyoti ekspertizasining o‘ziga x0s
xususiyatlarini o rganishi;

8) fizik omillar ta’sirida organizmda kuzatiladigan o‘zgarishiar va ularning
sud tibbiyoti ekspestizasi haqidagi ma’lumotlarni o‘zlashtirishi.
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Umumiy amaliyot vrachi bilmog‘i lozim:

1) vogea sodir bo‘lgan joyda topilgan murdani ko‘zdan kechirishda
tergovchiga malakali yordam ko‘rsatish; o‘lim sodir bo'lganligini tasdiglash;
murdaning holati, murda belgilari, tan jarohatlari joylashgan joylarni yozish;
o'lim sodir bo*igan vaqtni aniglash; biologiyaga alogador ashyoviy dalillar
(gon, sperma, sochlar)ni topish, olish va o‘rashda tergovchiga yordamlashish;

2) mustaqil ravishda murdani sud tibbiyotida tekshirish, sud tibbiyoti
tashxisini qo‘yish va sud tibbiyoti ekspert xulosasini tuzish;

3) o‘lganlik to'g risidagi ekspert guvohnomasini mustaqil to*lg azish;

4) morfologik belgilariga qarab tan jarohatlari xarakteri va yetkazilgan
vaqtini mustagqil aniglash va yozish;

5) sud tibbiyoti ambulatoriyasida tirik shaxslarni sud tibbiyoti ekspertizasini
o'tkazishda tan jarohatlarining og‘irlik darajasini baholash va ekspert xulosasini
tuzish tartibiga amal gilish;

6) go‘shimcha tekshirish uchun ichki organlardan material olish
qoidalarini bilish;

7) yurak qon tomirlari kasalliklaridan to‘satdan o‘limni makroskopik va
mikroskopik tashxislash.

Umumiy amaliyot vrachi quyidagicha tasavvurga ega bo‘lishi zarur:

— O‘zbekistonda sud tibbiyoti fani va sud tibbiyoti xizmatining
rivojlanishi, shak!lanishi hagida;

~ travmatizm va uning turlari haqida;

— o‘qotar qurollari va uning turlari, o‘q dorilar to‘g‘risida;

— yuqori va past harorat ta’siri to‘g‘risida;

— gistologik texnika asoslari hagida;

~— sudda dastlabki surishtiruv paytida jinoiy ish hujjatlariga asosan
komission sud tibbiyoti ekspertizasi tayinlanish tartibi va uning o‘ziga xos
xususiyatlariga aloqador ma’lumotlar to‘g‘risida.

Talaba quyidagi amaliy ko‘nikmalarni o‘zlashtirishi kerak:

1. Vogea sodir bo‘lgan joyda topilgan murdani ko'zdan kechirishi va
mustagil ravishda biologiyaga oid ashyoviy dalillarni topish, yig‘ishtirib
olishni bilishi.

2. Murdani mustaqil ravishda tekshirish va sud tibbiyoti tashxisini tuzish.

3. Murdaning dastlabki belgilariga garab o‘lim sodir bo'lish vaqtini aniglash.

4. Chagqaloqlar murdasini ekspertizasida tiriklik sinamasini o‘tkazishni
bilishi.

5. Murdadan sud-gistologik, sud-kimyoviy, tekshirishi uchun mustagi!
ravishda material olish hagida tasavvurga ega bo‘lish.
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6. Jarohatlanishlarga xos morfologiyalarni hisobga olgan holda mustaqil
yozish.

7. Jarohatlanishlarning (gontalashlar, shilinishlar, yaralar) xarakteriga
qarab jarohat yetkazgan jismni va vagtini aniglash.

8. Sektsion stolida ayrim sinamalar (havo emboliyasi va pnevmotoraksga
x0s) ni mustagil o‘tkazishni bilishi.

9. Kuyish maydonini aniqgiash.

10. Tirik shaxslarni ko‘zdan kechirish natijalariga asoslanib, mustaqil
holatda ilmiy asoslangan ekspert xulosasini tuzish.

Ushbu fanni o‘rganish uchun kerakli fanlar va ularning
bo‘limlari ro‘yxati

Sud tibbiyoti fanini chuqur o‘rganish hamda kerakli ko‘nikmalar egal-
lash uchun quyidagi fanlarning o‘quvga alogador bazis bilimlari zarurdir:
anatomiya va topografik anatomiya, normal va patologik fiziologiya, pa-
tologik anatomiya, travmatologiya, akusherlik va ginekologiya, gistologiya,
terapiya, pediatriya va boshga fanlar bilan uzviy alogasi muhimdir.

Amaliy mashg‘ulotlarda bajariluvchi topshiriglar miqdoriga muhim
minimal talablar:

1-topshiriq. Sud tibbiyoti fani, sud tibbiyoti ekspertiza va ekspertiza haqidagi
tushunchalar sud tibbiyoti ekspertining burchi va huquglari, sud tibbiyoti
ekspertizasining protsessual va tashkiliy asoslari, O‘zbekiston Respublikasi
Jinoyat va Jinoyat-protsessual kodekslari moddalari, sud tibbiyoti ekspertizasi
hujjatlari hagidagi ma’lumotlar to*g‘risida to‘lig‘icha ma’lumotga ega bo‘lish.

2-topshirig. Murdani mustaqil tekshirish, sud tibbiyoti tashxisi va xu-
losasini tuzish, shuningdek, o‘limning belgilariga qarab o‘lim sodir bo‘lish
vaqtini aniglash.

3-topshiriq. Test nazorat savollarini yechish va barcha mavzular bo‘yicha
baholash varag‘ini to‘lg‘azish. O‘lganlik hagidagi guvohnomani to‘lg‘azish.
Morfologik xususiyatlarini hisobga olgan holda jarohatlanishlarni yozish
usullarini o‘rganish.

4-topshirig. Sud tibbiyoti fanining asosiy bo‘limlari bo‘yicha: sud tibbiyoti
travmatologiyasi, tanatologiyasi, mexanik asfiksiya, zaharlanishlar va tirik
shaxslarning sud tibbiyoti ekspertizasi, ashyoviy dalillar hamda jinoyatga
oid tibbiyot hujjatiariga alogador situatsion masalalarni yechish.

5-topshirig. O‘lim sodir bo‘lishini tasdiglovchi, vogea kuzatilgan joyda
topilgan murdani ko‘zdan kechirishga bag*ishlangan situatsion masalalarni
yechish. O'limni ehtimoliy va haqigiy belgilari hagida tasavvurga ega bo‘lish,
tirik shaxslarni sud tibbiyoti ekspertizasi usullari bilan tanishish.
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6-topshirig. Murdani ko‘zdan kechirish usullari, jarohatlanishlari yozish,
mexanik asfiksiya, zaharlanishlar, avtomobildan jarohatlanish, to‘satdan

o'lim va boshqa holatlarda topilgan murdalarni ko‘zdan kechirish qoidalarini
bilish.

Talabalar bilimini baholashda reyting tizimi

Talabalar bilimini joriy va yakuniy baholashda reyting sistemasining
100 ballik qoidasiga asoslaniladi.

O‘qitish sistemasining kompyuterli, informatsion va boshqa
hozirgi zamon texnologiyalari

Sud tibbiyoti fanini ushbu dastur asosida talabalarni o‘qitishda o*qgitish
texnologiyasida bir qancha o‘zgarishlar nazarda tutilgan:

1) Ko‘rgazmali qurollar, jadvallar, situatsion masalalar, ishga alogador
o‘yinlar to‘liq kompyuterlanishi;

2) dars materiallarini elektron nagllari va multimediasidan foydalanilishi;

3) targatma materiallardan foydalanilishi;

4) ma’ruza va amaliy mashg'uiotlarda ko‘rgazmali qurollardan
foydalanilishi;

5) har xil murakkablikdagi situatsion masalalarning yechilishi;

6) interaktiv mashg‘ulotlar o‘tkazilishi:

— auditoriyada amaliy mashg‘ulot paytida,

— murdani tekshirishda sektsion stolida,

-~ murda topilgan joyda;

7) test topshiriglaridan foydalanilishi.



I BO‘LIM. SUD TIBBIYOTI FANI VA UNING RIVOJLANISH
TARIXIGA DOIR QISQACHA MA’LUMOTLAR
1 BOB. SUD TIBBIYOTI FANI, MAZMUNI VA VAZIFALARI

Hozirgi zamon sud tibbiyoti fani alohida tibbiyot fanlaridan biri bo‘lib,
uning magsadi tergov organlari faoliyatida sud va tergov jarayonida jinoyat
va fuqarolik ishlarini ko‘rib chiqish paytida paydo bo‘ladigan tibbiyotga va
biologiyaga oid savollarga javob berishdan iboratdir.

Sud tibbiyoti ekspertizasi esa vrachlar tomonidan bajariladigan ilmiy-
amaliy tekshiruv usuli bo‘lib, uning magsadi sud va tergov organiari
tomonidan qo'yilgan tibbiyotga va biologiyaga oid savollarga o‘zining xulosasi
bilan javob berishdan iboratdir. Bunday vazifalarni bajaruvchi vrachlarga sud
tibbiyoti ekspertlari va vrach-ekspertlar deyiladi. Shunday qilib, sud tibbiyoti
ekspertizasi sud tibbiyotining amaliyotida go‘llanilishidir.

Ekspertiza — bu ilmiy-amaliy tekshiruv usuli bo‘lib, uning magsadi
o‘zining oldiga go‘yilgan gandaydir aniq savolga javob berishdan iboratdir.
Bunday tekshiruv o‘tkazuvchi va xulosa beruvchi mutaxassisga ekspert deyiladi.

«Sud ekspertizasi» atamasiga ekspertizaning har xil turlari kirib, bular
trassologik, ballistik, harflarni aniqlovchi, yong‘in-texnik, sud
tovarshunosligi, sud-buxgalteriya, sud-tibbiyoti, sud-psixiatriya ekspertizalari
va boshqalar hisoblanadi.

Sud tibbiyotida har xil tekshiruv usullari go‘llaniladi. Ularning
ko'pchiligi sud tibbiyoti uchun muhimdir. Masalan, dog‘da qon borligini
aniqlashning guruhlarga, turlarga alogadorligini anigiash, o‘qotar qurol-
lari bilan jarohatlanishda murdalarda kirish va chiqish teshiklarining diag-
nostikasi, gaysi masofadan otilganlikni aniglashda va boshqalarda alohida
ahamiyatga egadir.

Boshqa hollarda sud tibbiyoti fani alohida tibbiyot fanlari gatorida ayrim
tibbiyot schalari usullari (gistologik, mikrobiologik, bioximik, rentge-
nologik va b.q.) dan ham foydalanadi.

Hozirgi davrda sud tibbiyoti laboratoriyalarida tibbiy-kriminalistika tek-
shiruv usullari ham Kkeng qo‘llaniimogda. Bu usullar jarohatlangan
ob’vyektdagi jarohatlovchi asbobning turi, o‘limning vaqti, jarohatlar mexa-
nizmi, noma’lum shaxs murdasining shaxsini hamda jarohatlanishning
tiriklik belgilarini aniglashda keng go‘llaniladi.

Bundan tashqari, sud tibbiyotida ayrim jarohatlanishiarni tajribada modelini
chagirish usuli ham keng tarqalgan bo‘lib, bunda shubhalaniluvchi qurol
turini aniglashda foydalaniladi. Buning uchun murdalarga, eksperimental
hayvonlarga jarohatlanish yetkaziladi. Bunday hollarda, albatta, tirik shaxsning
guvohligi talab gilinadi va tajribalar tergovchining garoriga binoan o‘tkaziladi.
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Sud tibbiyoti fani va sud tibbiyoti ekspertizasi tibbiyotga aloqador va
alogador bo‘lmagan fanlar bilan chambarchas bog‘langandir.

Tibbiyotga alogador fanlardan patologik anatomiya, patologik fiziologi-
ya, Xirurgiya, traviatologiya, terapiya, akusherlik va ginekologiya va boshqalar
bilan alogador bo'lsa, tibbiyotga alogador bo‘lmagan fanlarga sud
kriminalistikasi, sud ximiyasi, jinoiy va fugarolik huquqi, jinoiy va fugarolik
jarayonlari kiradi.

Normal anatomiya va rentgenologik anatomiyalar noma’lum odamlar
shaxsini va yoshini aniglashda, murdalarni tekshirish, suyaklar yoki suyak
goldiglarini o‘rganishda keng qo‘llaniladi.

Patologik anatomiya fani to'satdan o‘limning xususiyatlarini tekshirishda
muhim ahamiyatga ega bo‘lsa, normal yoki patologik fiziologiya esa sud tibbiyoti
ob’yekti hisoblangan tirik odam organizmida sodir bo‘ladigan jarohatlanish-
lar va kasalliklarni ekspert tahlilida hamda ayrim faktor va sharoitlardagi
o‘limning vujudga kelishi mexanizmiarini o‘rganishdagi o*rni muhimdir.

Travmatologiya fani jarohatlanish tashxisini aniglashda, jarohatning yuzaga
kelish sharoitlari va isbotlash mexanizmi, shuningdek, jarohatlanish sababi
manbasini — jarohatlovchi asbobni yoki qurol turini belgilashga oid
ma’lumotiarni o‘rganishda sud tibbiyoti ekspertizasiga ko‘maklashadi.

Sud toksikologiyasi esa kasalliklar va zaharlanishiarni solishtirma tash-
xisi, ekspert tahlili asosida zaharlanish bor yoki yo‘qligini bilishda,
o‘limning sodir bo‘lish holati, klinik belgilari, jabrlanuvchi yoki murdalarni
sud tibbiyoti usulida tekshiruv natijalari, sud-kimyoviy, fizik, mikroskopik.
mikrobiologik va boshga laboratoriya tekshiruv xulosalarini o‘rganish orqali
sud tibbiyotiga yordamlashadi.

Akusherlik va ginekologiya fanlari sud tibbiyoti ekspertizasiga bahsli jinsiy
holatlar va jinsiy jinoyatga oid ekspertiza o‘tkazishda ko‘maklashadi.

Sog‘ligni saglash tashkilotlari tibbiyot xodimlari kasb huqugbuzartik-
lari ekspertizasida muhim o‘rin egallaydi.

Mamlakatimizda sud tibbiyoti fani gonunni himoya qiluvchi organlar
faoliyatiga yagindan yordam berish bilan birgalikda sog‘ligni saglash organ-
lari faoliyatida hamda davolash profilaktik ishlarning sifatini yaxshilashda
ham alohida ahamiyatga egadir.

O‘zbekiston Respublikasi sog‘liqni saglash vazirligining maxsus buyrug‘ida
sud tibbiyoti ekspertizasi xodimlariga quyidagi talablar amalga oshirilishi
ko‘rsatilgan:

a) sud tibbiyoti vogealarini kliniko-anatomik konferentsiyasida doimiy
ravishda muhokama qilish va klinik hamda patologoanatomik tashxisni bir-
biriga to‘g‘ri kelmagan hollarda hamda tibbiy yordam ko‘rsatishda yo‘l qo'yilgan
kamchiliklar hagida davolash muassasasi rahbarini o‘z vagtida xabardor gilish;
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b) to‘satdan o‘lim, transportdan jarohatlanish, turmush va sanoatda
zaharlanishlarning oldini olish chora-tadbirlarini ko‘rish, shuningdek,
davolash yordami ko‘rsatishdagi kamchiliklarni aniglash to‘g‘risida tavsiy-
alar ishlab chigish.

11 BOB. SUD TIBBIYOTI FANINING RIVOJLANISH
TARIXIGA DOIR QISQACHA MA’LUMOTLAR

Sud tibbiyotining umumiy tarixi to‘g‘risidagi ma’lumotlar bilan tani-
shish u voki bu huquqiy normalar sud va tergov organlari oldida turgan
savollarga javob berishda sud tibbiyoti yordami muhimligini ko'rsatadi. Sud
organlari faoliyatida tibbiyot bilimlarining zarurligi bizga gadimdan ma’lum.
Buni eramizgacha bo‘lgan tarixiy adabiyotlar tasdiglaydi. Bu Misr, Xitoy,
Hindiston, qadimiy yunon mamiakatlari tarixiy hujjatiarida atroflicha
keltirilgan.

Gippokratning eramizgacha — 460-yillarda ekspert amaliyotida olib
borgan izlanishlarini ko*rsatish alohida ahamiyatga egadir: u abort hagida,
homiladorlik muddatini aniglash, chala tug‘ilgan chagalogning yashash
gobiliyatini aniglash, har xil jarohatlanishlaming og‘irlik darajasi va o‘limga
olib kelish sabablari, kalla suyagida bosilib sinish va yorilishlar to‘g‘risidagi
ma’lumotlarni o‘rganishi sud tibbiyoti amaliyoti uchun hozirgi davrda ham
0‘z ahamiyati saglanib golishini ko‘rsatadi.

Tibbiy ekspertiza magsadlari uchun murdalarni kesib ko‘rish masalasi-
ning hal qilinishi katta ahamiyatga egadir.

XVI asrda anatomlardan Silviy, Vezaliy, Fallopiy, Evstaxiy, Varoliy,
Botal va boshqalarning ishlari maqtovga sazovordir. Ularning xizmatlari sud
tibbiyotining rivojlanishida muhim ahamiyatga ega bo‘lib, vrach ekspert-
larning xulosasini ilmiy asoslashda yetakchi o‘rin egallaydi.

XVI asrning ikkinchi yarmida mashhur fransuz xirurgi Ambruaz Pate
sud-tibbiyoti traktatini yaratadi. Bunda quyidagi masalalar yoritilgan: jaro-
hatlanishlar va ularning sud tibbiyoti turlari, osib o‘ldirish, sirtmoq bilan
bo‘g‘ilish, cho‘kish, is gazi bilan zaharlanish, yashindan jarohatlanish,
qizlik holatini, homiladorlik muddatini aniglash, murdalarni balzamlash
va traktatning oxirida sud tibbiyoti xulosasini yakunlash uchun ko‘rgazmalar
keltirilgan.

Rossiyada XVI — XVII asrlarda ayrim hollarda tirik shaxslar ekspertizasi va
zo‘raki o‘limdan o‘lgan murdalar tanasini ko‘zdan kechirish yo‘lga qo‘yildi.
Ammo bu Petr 1 davrigacha majburiy holatga ega emas edi. Rossiyada 1716-
yildan boshlab Petr 1 tomonidan «Harbiy ustav» kiritilishi munosabati bilan
sud tibbiyoti ekspertizasini o‘tkazish uchun maxsus ko‘rsatma beriladi. Harbiy
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ustavning 154-moddasida zo‘raki o‘limdan o'lgan barcha murdalar, albatta,
sud tibbiyoti ekspertizasidan o‘tkazilsin va uning natijasida yozma xulosa tuzilsin,
deb ko‘rsatilgan. Shundan keyin Rossiyada sud tibbiyoti fani rivojlana boshladi.

XVIII asrning 90-yillarida Rossiyada sud tibbiyoti fani Moskva daviat
universitetida o‘qitila boshlandi. 1804-yilda birinchi universitet ustavi tas-
diglanilib. bunda sud tibbiyoti anatomiya, fiziologiya va sud-vrachligi fan-
lari kafedrasi tarkibiga kiritildi.

1804-yili Moskva universitetida bu kafedrani I.F.Vensovich boshgarib,
unda 1808-yildan boshlab o°zi tuzgan qo‘llanma bo‘yicha sud tibbiyotidan
ma‘ruzalar o‘qiydi.

1813-yildan to 1837-yilgacha kafedrani E.O.Muxin (1766—1850)
boshgaradi. U sud tibbiyotini sistematik o‘qitish jarayonida murdalarni amaliy
mashg‘ulotlarda tekshirish zarurligini uqgtiradi. 1820-yildan boshlab E.O.
Muxin sud toksikologivasi kursidan ma’ruzalar o‘qiy boshlaydi.

1835-yilda yangi Universitet ustavi yaratilib, u bo‘yicha alohida sud
tibbiyoti kafedrasi tashkil gilish ko‘zda tutilgan bo‘lib, bu kafedra davolash-
ni tashkil gilish kafedrasi deb ataladi.

1841-yilda N.1.Pirogov «Sud vrachlari uchun mo‘ljallangan odam tana-
sining anatomik tasviri» nomli maxsus atlas yaratadi.

N.1.Pirogov o‘qotar qurollari bilan jarohatlanishda birinchilardan bo‘lib
kirish teshigida to‘qima defekti borligini aniglaydi va chigish teshigiga xos
xususiyatlarni o‘rganadi. Peterburg Mediko-xirurgik akademiyasida faoliyat
ko‘rsatuvchi N.I.Pirogovning 11000 ta murdalarni kesib ko‘rganligi, uning
amaliy faoliyatidagi o‘rnini belgilaydi.

Moskva universiteti sud tibbiyoti kafedrasini 1837-yildan to 1862-yillari
A.O.Armfeld boshqaradi. U nafagaga ketgach, kafedrani D.E.Min boshqarib.
u tomonidan umumiy va eksperimental gigiyenaga alogador hamda sud
tibbiyoti dasturi yaratiladi. U sud tibbiyotini o‘gitishda tirik shaxslar va
ashyoviy dalillarni tekshirishga alohida ahamiyat beradi. Bu davrda 1864-
yilda sud reformasi tufayli sud tibbiyoti yana-da rivojlanish etapiga o‘tadi.

D.E.Min sud tibbiyoti kafedrasini boshgarish davrida yashirin sud o‘rniga
ochiq, oshkora, ommaviy sud jarayoni paydo bo‘lib, bunda sud masla-
hatchilari bilan birgalikda goralovchi va himoyalovchilar qatnashadilar.

1878-yildan to 1900-yilgacha Moskva universiteti sud tibbiyoti kafedrasini
professor I.I.Neydling boshgaradi. U birinchilardan bo'lib strangulyatsion
egatchaning tiriklik belgilarini aniglashda mikroskopik tekshiruv usulini
go‘llaydi. Undan keyin kafedrani P.A.Minakov (1865—1931) boshqgaradi. U
1894-yili «Sochning sud tibbiyotiga alogadorligi» mavzusidagi dissertatsiyani
yoglaydi. Uning tekshirishlari hozirgi davrgacha ham o‘z ilmiy ahamiyatini
yo‘gotgani yo‘q.
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P.A.Minakov birinchilardan bo‘lib neytral
gematin va uning spektrini aniglab, uni yo‘lsimon
subendokardial ekximozlar (qon quyilishlar) deb
atadi. Shuning uchun ham ular Minakov dog‘lari
sifatida ta'riflanadi. Bu ko'pincha o‘tkir qon
yo'qotishdan o‘lgan murdalarda ko‘zga tashlanadi.
P.A.Minakov har xil tashqi taassurotlar ta’sirida,
jumladan, sochlarga yuqori harorat ta’siridagi
o‘zgarishlarni ham aniqglaydi. Professor P.A.Minakov

Ashyoviy dalillarning sud tibbiyoti tekshiruvida (1865-1931)
F.Ya.Chistovichning (1870—1942) xizmatlari katta. @St
U 1899-yili qon tarkibidagi ogsil turlari uchun
xarakterli maxsus reaksiyani taklif giladi. 1901-yili
nemis mikrobiologi Ulengut ushbu sinamani odam ¢
goniga alogadorligini aniglaydi. Shuning uchun ham +°
bu reaksivani Chistovich-Ulengut reaksiyasi deyiladi.

A.S.Ignatovskiy sud tibbiyoti sohasidagi ajoyib
darslikning muallifi (1910—1912) va boshqa original
ishlardan, xususan, «Kalla suyagining sinishiga
alogador masalalar» nomtli ishlari bilan mashhurdir. §

Ukrainada sud tibbiyoti xizmati tashkil gilinishida : -,
N.S.Bokariusning xizmatlari muhimdir. U 1902~ Professor

yili «Florans kristallari, ularning kimyoviy muhiti N.S.Bokarius
va sud tibbivoti uchun ahamiyati» mavzusidagi (1869-1931)

dissertatsiyasini yoqlaydi. Bundan tashqari,
N.S.Bokarius «Strangulyatsion egatchaning tiriklik
belgilarini aniqlash» sohasida ishiab Bokarius
sinamasi yaratadi. Buning uchun u strangulyatsion
egatcha terisidan teri tagi kletchatkasi bilan kesib 8
oladi va uni 2 ta predmet shishachasi orasiga solib
oddiy kunduzgi yorug‘likda garaladi. Agar u yerda
gon quyilish bo‘lsa, N.S.Bokarius sinamasi mus-
bat bo‘ladi va bu strangulyatsion egatchaning tiriklik
belgisini ko*rsatadi.

M.I. Rayskiy Tomsk universiteti sud tibbiyoti
kafedrasida ishlab, 1907-yili «Sovuq harorat ta’sirida
sodir bo‘ladigan o‘limni aniglash hagidagi ta’'limot»

mavzusidagi dissertatsiyani yoqlaydi. Bundan tashqari, Professor
gonning turlarga alogadorligini aniglash uchun kerakli M.LRayskiy
zardoblarni tayyorlashda quyonlarni qaytadan (1873 -1956)
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revaksinatsiya qilish usulini 1911-yili tavsiya giladi. Shuningdek, u sud tibbiyoti
darsligini yaratadi. Sovet hukumati davrida ko‘p miqgdorda har xil sud
tibbiyotiga alogador adabiyotlar yaratiladi. Darsliklardan N.S.Bokariusning
1930-yilda yaratilgan «Tibbiyot xodimlari va yuristlar uchun sud tibbiyoti»,
N.V.Popov (1938) tahriri asosida yozilgan «Sud tibbiyoti asoslari»,
N.V.Popovning darsliklari (1940, 1946,1950), qator darsliklar: M.I.Avdeev
(1949—1960), M.1.Rayskiy (1953), V.M.Smolyaninov (1975), A.P.Gromov
(1970), A.R.Denkovskiy, A.A.Matishev (1985), V.V.Tomilin (1987),
V.N.Kryukov (1990) va boshqalarni ko‘rsatish magsadga muvofiqdir.

Chet el sud tibbiyotiga doir ayrim ma’lumotlar

Agar sud tibbiyoti Rossiyada Petr | ning harbiy nizomiga ko‘ra yuzaga
kelgan bo‘lsa, G arbiy Yevropada Karl V ning nizomiga ko‘ra sud tibbiyoti
fani paydo bo‘ladi. Bu XVI asrning birinchi yarmida «Karolina» nomi bilan
atalib, unda tibbiyot ekspertizasiga alohida o‘rin berilgan.

«Karolina» da murdani ko‘zdan kechirish bilan bog‘liq hollarda, abort,
bola o‘ldirish, zaharlanish, o‘limga olib keluvchi tan jarohatlari, shuningdek,
vrachlarning xatolarini aniqlashda, gidiruv ishlarida jalb qilinishi zarurligi
ko*rsatilgan.

Sud tibbiyotini jahonga mashhur gilgan eng muhim tarixiy manba sud
tibbiyotiga alogador Xitoy «Kompendiumi» bo‘lib, bu «Si-Yuan-Lu» nomli
asarda to‘lig‘icha aks ettirilgan. Asarni Sun-Tsi 1247-yilda yozgan. To‘plam 5
kitobdan iborat: Birinchi 2 ta kitobda murda topilgan joyni birlamchi kuzatish
masalasi to‘g‘risida gap ketadi. Bunda har xil chirish jarayonlari murdani
ko'zdan kechirishga to‘siq bo‘lmasligi, ba‘zan murda tanasining ayrim
bo‘laklari va suyaklari ham ko‘zdan kechirilishi zarurligi ko‘rsatilgan.
Shuningdek, 3-kitobda jarohatlanishlarning tiriklik va o‘lgandan kevingi,
to‘satdan o‘lim, och golib o‘lish hamda yashin ta’siridagi o‘limning sodir
bo‘lishi kabi masalalarning keltirilishi sud tibbiyoti ekspertizasining tarixi
uchun katta ahamiyatga ega.

To‘plamning 4- va 5- kitoblarida zaharlanishning har xil turlariga alohida
o‘rin ajratilgan. Zaharli moddalardan margumush, simob, kamfora va har
xil zaharli o‘simliklar bilan zaharlanishlar haqida yetarlicha ma’lumotlar
berilgan. Bundan tashqari, bu yerda murda dog'lari, murdaning qotishi
hamda yashin ta’sirida o‘limning sabablari hagida ham gap ketadi.

Xitoy Kompendiumida yuqoridagilardan tashqari, zo‘raki o‘limning
har xil turlari, jumladan, o‘tkir va o‘tmas vositalar yordamida, mexanik
asfiksiya (osib o‘ldirish, bo‘g‘ib o‘ldirish, cho'kish), yuqgori harorat ta’sirida
sodir bo‘ladigan o‘lim hagida ham ma’lumotlar keltirilgan.
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O<zhekiston respublikasida sud tibbiyoti sohasining
yetakchi vakillari

Professor A.S. Ilin 1922-1928 yillari Toshkent
Davlat tibbiyot instituti sud tibbiyoti kafedrasi
mudiri bo‘lib ishlagan. Kafedrada ilmiy ishlarni
faollashtirgan va ilmiy-pedagogik kadrlar tayyorlana
boshlangan. Uning tashabbusi bilan 1922-yili
Toshkent shahar ekspertizasi morgi va sud tibbiyo-
ti ekspertiza laboratoriyasi tashkillashtirilgan.

1908-yil Moskva universitetining tibbiyot
fakultetini tamomlagach, Varshava universiteti
normal anatomiya kafedrasida prorektor yordam-
chisi [avozimida ishlagan professor 1.V.Markovin
1923-yili «Mekoniyning morfologik tarkibi va uning sud tibbiyoti ahamiyati»
mavzusidagi dissertatsiyasini himoya qilgan.

Professor 1.V.Markovin 1928-yili Toshkent Davlat tibbiyot institutj
sud tibbiyoti kafedrasiga mudirlik lavozimiga tayinlangan va shu lavozimda 18
yil samarali mehnat gilgan.

U O<zbekistonda sud tibbiyoti xizmatini tashkillashtirish va kadrlar
tayyorlash ishlariga ulkan hissa qo‘shgan. Qator yillar davomida sanitariya-
gigivena fakulteti dekani vazifasida ishlagan.

Professor 1.V.Markovin 1930-yili O‘zbekiston SSR ning birinchi bosh
sud tibbiy eksperti etib tayinlangan. Uning rahbarligida kafedra va amaliy
sud-tibbiy ekspertiza ishlarining uzviy aloqasi ta’minlangan. Respublika
viloyatlarida sud-tibbiy ekspertiza xizmati tashkillashtirilishi boshlangan,
dastlabki normativ hujjatiar tuzilgan.

Toshkent Davlat tibbiyot instituti sud tibbiyoti
kafedrasiga O‘zbekistonda sud
tibbiyotining asoschisi,
O‘zbekistonda xizmat
ko‘rsatgan fan arbobi, professor
1.V.Markovin nomi berilgan.

Dotsent A.F.Kolosova
1944-yilda «Sud tibbiyotida
qo‘l-oyoqlarning tug‘mag
majruhliklari» mavzusid
nomzodlik dissertatsiyasin
himoya qilgan. 1946195

Professor A.S.1lin

Professor I.V.Markovin Dotsent A.F. Kolosova
IS



yillari O‘zbekiston SSR SSV ning bosh sud tibbiy
eksperti lavozimida faoliyat ko‘rsatgan.

Professor L.M.Eydlin 1924-yil Tomsk
Universitetining tibbiyot fakultetini tugatgach, 1932-
yilga gadar sud tibbiyoti eksperti, Tomsk Universiteti
sud tibbiyoti kafedrasida katta o‘gituvchi lavozimlarida
ishlagan. 1932—1952-yillar Voronej DavTI, 1954—
1962-yillarda SamDavTlda va 1963—1966 vyillar
ToshDavTl sud tibbiyoti kafedralarida mudirtik la-
vozimlarida faoliyat ko‘rsatgan. SamTI dagi

~ faoliyati davrida kafedra sobiq ittifoqdagi yetakchi
Professor L.M.Eydlin  o‘rinjarga ko‘tarilib, ilmiy tadqiqot ishlari hajmi
kengayib, aspirantlar tayyorlangan, ekspertizaning yangi usuilari, jumiadan,
tibbiy kriminalistik tekshiruv usuilari ishlab chiqilgan va amaliyotga joriy
qilingan, kafedrada makro va mikropreparatlar hamda diapozitiviarga boy
muzey yaratilgan. L.M.Eydiin «O‘q otuvchi
qurollardan jarohatlanishlar» monografiyasining
muallifidir.

Dotsent S.Sh.Shaxobutdinov 1953—1963-yillari
ToshDavTlI sud tibbiyoti kafedrasi mudiri lavozimi
bilan bir vagtda O‘zbekiston SSR SSV bosh sud-
tibbiyoti eksperti lavozimida ishlagan. Uning tashabbusi
bilan Respublika sud tibbiyoti ekspertizasi Bosh byurosi
binosi qurildi va ekspertizaning laboratoriya bo‘limlari
tashkillashtirildi hamda sud tibbiyoti kafedrasi va
ekspertiza byurosining ishlari hamkorlikda olib borildi.

O*quv bazasi kengaytirildi, tan jarohatlari og'irlik

darajasini aniglash bo‘yicha «Qoida» ishlab chiqildi.

T.G*. G‘ulomov 1963—1984-yillari
Respublikaning bosh sud tibbiyoti eksperti
lavozimida ishlagan. Shu yillari barcha viloyatlarda
(tumanlarda) sud tibbiyoti byurolari, uning
bo‘limlari takomillashtirilgan. Sud tibbiyoti
ekspertizasining moddiy-texnik bazasi yaxshilangan,
internatura orqali ekspert vrachlar tayyorlana
R boshlangan. Sobiq ittifoqning markaziy shaharlari-
A * " # da sud tibbiyoti ekspertlarini tayyorlashga katta e‘tibor
% Y 2 berilgan. Hozirgi davrda Toshkent viloyat STE
e - byurosida yetakchi mutaxassis bo‘lib faoliyat
T.G’.G ulomev ko‘rsatmoqda.
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S.A.Jangaliyeva 1924-yil Moskva tibbiyot akademiyasiga o‘qishga kirib,
uni bitirgandan keyin Toshkent shahriga yuborilgan. O‘z faoliyatini O‘rta
Osiyo tibbiyot institutining sud tibbiyoti kafedrasida
assistentlik lavozimidan boshlagan.

Urushgacha va urush yillariToshkent shahar sud
tibbiyoti ekspertiza byurosi boshlig‘i, keyinchalik
O‘zbekiston SSV STE bosh byurosi katta eksperti
vazifasida ishlagan. Umrining so‘nggi 15—20 yili
davomida Respublika STE Bosh Byurosi komission
ekspertiza bo‘limi mudiri lavozimida faoliyat §
ko‘rsatgan. Qator davlat mukofotlari, jumladan, KW
«O*zbekiston Respublikasida xizmat ko‘rsatgan $%€*
shifokor» mukofoti bilan tagdirlangan. b y

F.J. To‘laganov 1952-yili ToshDavTlI ni bitirgan S.A.Jangalicva
va shu institutning patologik anatomiya kafedrasida aspiranturada qoldirilgan.
1955-yildan boshlab u mazkur kafedraning
assistenti va tibbiyot klinikalari patologik anatomiya
bo‘limining prozektori bo‘lib ishlagan. 1957—1965-
yillar AndTI patologik anatomiya kafedrasi mudiri
lavozimida faoliyat ko‘rsatadi va ushbu kafedraning
mudiri sifatida ilmiy, o‘quv va amaliy jabhalarda
salmoqli ishlar olib boradi. Shu bilan bir qatorda
viloyatda patologik anatomiya xizmatining
rivojlanishiga katta hissa qo‘shadi.

Bu davrda F.J.To‘laganov tomonidan
«Patologoanatomik atamalarning gisqacha ruscha-
o'zbekcha izohli lug‘ati», «Patologik anatomiyaga ki-
rish» kabi qo‘llanmalar varatildi. 1970-yilda «Sektsion
kurs bo‘yicha gisqacha qo‘llanma» nashr gilindi.

1971—1976-yillarda F.J.To‘laganov Toshkent
Davlat tibbiyot instituti sud tibbiyoti kafedrasining
mudiri, 1976—1988 yillarda esa Toshkent vrachlar
malakasini oshirish instituti patologik anatomiya
kafedrasi mudiri bo‘lib ishlaydi. Professor
F.J.To‘laganov umrining so‘nggi yillariga qadar [
ToshDavTlda professor-konsultant lavozimida ishlagan. ;

Dotsent A.R.Rahimov O‘rta Osiyo tibbiyot gl s
pediatriya institutida sud tibbiyoti kafedrasi tashkil [.—.—
etilgandan keyin (1972-yil) to 1980-yilga qadar W= ‘ o
shu_kafedraga mudirlik qilgan. 1980-yildan keyin Dotsent A.R.Raximoy

17

Professor
F.J.To’laganov




ToshDavTI sud tibbiyoti kafedrasi dotsenti lavozimida ishlagan. U «O‘limga
olib kelmagan avtomobil shikasti sud tibbiy ekspertizasining ayrim masalalari»
nomli monografiya muallifidir. (1970-y).
Dotsent V.F.Smirnov [960-yil ToshTIning davolash fakultetini tamom-
st lagan. 1960—1964-yillarda Yangiobod shahrida sud
tibbiyoti eksperti lavozimida ishlagan. 1964-yildan
1970-yilga qadar kichik ilmiy xodim vazifasida
UzEKMda ishlagan va Eksperimentalno-
morfologicheskoe issledovanie pecheni pri otravienie
trixodesmoy sedoy mavzusi bo‘yicha nomzodlik
dissertatsiyasini yoglagan.
1971—1972-yillarda Respublika Sud tibbiyoti
Ekspertizasi byurosida sud-tibbiy ekspert bo‘lib va
shu bilan bir vaqtda ToshDavTOda sud tibbiyoti
: kafedrasida assistent lavozimida ishlagan. 1972-yildan
boshlab O'rta Osiyo tibbiyot pediatriya instituti sud-
Dotsent V.E.Smirnov  (ihhivoti kafedrasida assistent lavozimida ishlagan.
1973-—1980-yillarda ushbu kafedra dotsenti lavozimida va 1980—1993-yilgacha
kafedra mudiri bo‘lgan.
Dotsent V.F.Smirnov 19 ta ilmiy maqola va Nekotorie voprosi sudebnoy
ekspertizi pri ne smertelnoy avtomobilnoy travme nomli monografiya
muallifidir.

Professor A.l.Iskandarov 1973-yil O‘rta Osiyo
tibbiyot pediatriya institutini tugatgan. 1983-yili
«Ruxning kompleks birikmalari toksikologiyasi»
mavzusida nomzodlik, 1992-yil «FOlNardan o'tkir
zaharlanishlar sud tibbiy toksikometrivasi va
tanatogenezi» mavzusida doktorlik dissertatsiyasini
himoya gilgan. 1993-yildan buyon ToshPTI sud
tibbivoti kafedrasi mudiri va bir vagtning o‘zida ilmiy
ishlari, so‘ng o‘quv ishlari bo‘yicha prorektor
vazifalarida ishlab kelmogqda.

Professor  A.l.lskandarov  kimyoviy
Professor A.LIskandarov ghikastlanishlarning toksikometrik taxlili yangi
uslubini taklif qildi va asoslab berdi. Sud tibbiyotidan 4 ta darslik va 2 ta
monografiya muallifi hisoblanadi. 2001-yildan sud tibbiyoti bo‘yicha
monotematik komissiya raisi va «Pediatriya» jurnali muharriri o‘rinbosari
vazifasida faoliyat ko‘rsatgan. Uning rahbarligida 6 ta nomzodlik va 1 ta doktorlik
dissertatsiyasi himoya qilingan. Ayni paytda ToshPT] da odam anatomiyasi,
patologik anatomiya va sud tibbiyoti mutaxassistiklari bo‘yicha nomzodlik va
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doktorlik dissertatsiyalarini himoya qilish bo‘yicha ixtisoslashgan kengash
raisi bo‘lgan.

Professor J.J.Jalolov 1955-yil SamDavTI ni
tugatgach teri-tanosil kasalliklari kafedrasiga klinik
ordinaturaga gabul qilingan. 1957—1967 yillari
Samarqand viloyat sud tibbiy ekspertiza byurosida
sud tibbiy ekspert, bo'lim mudiri lavozimlarida
ishlagan. 1968-yildan SamDavT] sud tibbiyoti kafed-
rasida assistent, 1971—1975-yillari katta o‘gituvchi
lavozimiarida faoliyat ko‘rsatgan. 1975-yili tanlov
asosida ToshDavTl sud tibbiyoti kafedrasi dotsenti
lavozimiga saylangan. 1982-yil doktorlik
dissertatsiyasini himoya gilgan va 1983-yil professor
ilmiy unvoni berilgan. 1976-yil ToshDavTl (Il .#:
ToshDavT]I) sud tibbiyoti kafedrasi mudiri lavozimiga
saylangan. Professor J.J.Jalolov rahbarligida 1 ta
doktorlik va 5 ta nomzodlik dissertatsiyasi himoya gilingan. Sud tibbiyotidan
atamalar lug‘ati, qo‘llanma va davlat tilida tayyorlangan birinchi darslik
muallifidir. J.J. Jalolov tomonidan ishlab chigilgan ashyoviy dalillarni
tekshirish usuli hamdo‘stlik mamlakatlar sud biologik bo‘limlari amaliyotiga
keng joriy gilingan.

Professor Z.A.G'iyosov 1973—1976-yillarda
ToshDavTlI sud tibbiyoti kafedrasida aspiranturani
tamomlab, 1976—1980-yillari shu kafedrada assist-
ent va 1980—1984-yillari L.M.lsayev nomidagi
parazitologiya ITlda katta iimiy xodim lavozimida
ishlagan. 1984-yildan to hozirgi kunga gadar
O‘zbekiston Respublikasi SSV sud tibbiy ekspertiza
Bosh Byurosi boshlig‘i lavozimida faoliyat
ko‘rsatmoqda. 1977-yil «To‘satdan yurak o‘limining |5
ayrim turlari genezida autoimmun jarayonlarining
ahamiyati» mavzusida nomzodlik va 1994-yili
«O*zbekistonda bolalar o‘limi sababalarining sud tibbiy -
xarakteristikasi» mavzusida doktorlik dissertatsiyasini Professer Z.A.G’iyosov
himoya gilgan. 1993-yili ToshVMOI da sud tibbiyoti kursini tashkillashtirdi
va hozirga gadar u yerda o‘rindosh professor lavozimida ishlamoqda. II ToshTI
sud tibbiyoti kafedrasida o‘rindosh dotsent, professor lavozimlarida ishlagan.
2003-yil mazkur kafedraga mudirlik lavozimiga saylangan.

Professor Z.A. G*iyosov rahbarligida 4 nomzodlik dissertatsiyalari himoya
gilingan. U 160 dan ortiq ilmiy ishlarning, jumladan, | ta monografiya, |
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Dotsent A.A. Yo'ldeshev

ta darslik, 2 ta o'quv go‘llanma, 20 ga yaqin uslubiy
qo‘llanmalar va tavsivanomalar mualtifidir.

Dotsent A.A.Yo‘ldoshev 1990—2000-yildan
buyon [ ToshDavT]I sud tibbiyoti kafedrasi mudiri
lavozimida faoliyat ko‘rsatgan. Dotsent
A.A.Yo'ldoshev stomatologiya fakulteti talabalari
uchun mo‘ljallangan davlat tilidagi «Huquq
tibbiyoti» darsligi va sud tibbiyotining turli
yo‘nalishlariga oid ko*plab ilmiy magolalar hamda
uslubiy go‘llanmalar muallifi.

Dotsent V.S.Pyaternev 1922-yili Saratov Davlat
Universitetining tibbiyot fakultetini tugatgan. 1924—

1927 yillar Saratov Davlat Universiteti sud tibbiyoti kafedrasida professor
M.1.Rayskiy rahbarligida aspiranturani o‘tagan.

Dotsent V.S.Pyaternev

1932—1933 yillarda Stalingradda sud tibbiyoti
eksperti, 1933—1934 yillarda esa Toshkent shahar
Bosh boshgarmasi militsiya sanitariva gismi boshlig'i
lavozimlarida ishlagan. 1934-yili SamDavT! sud-
tibbiyoti kafedrasiga mudirlik lavozimiga tayinlangan.
Bu davrda Samargandda sud tibbiy ekspertiza xizmati
tashkillashtirilgan, murdalar va tirik shaxslar sud-
tibbiy ekspertizasi uchun baza yaratilgan. Prokuratura,

- sud va ichki ishlar idoralari bilan uzviy aloqa

o‘rnatilgan.

Uning tashabbusi bilan Samargandda birinchi
sud tibbiyoti laboratoriyasi tashkil gilingan. V.S.
Pyaternevga 1935-yili tibbiyot fanlari nomzodi ilmiy
darajasi, keyinchalik dotsentlik lavozimi berilgan.

Professor M.G.Bereza 1935—1938-yillar Rostov
tibbiyot institutining sud tibbiyoti kafedrasida
aspiranturani o‘tib, 1941-yilga qadar Arxangelsk
tibbivot institutining sud tibbiyoti kafedrasida mudirlik
lavozimida ishlagan. 1946-yili nomzodlik, 1955-vili
doktorlik dissertatsiyalarini himoya gilgan va 1957-
yili sud tibbiyoti sohasi professori ilmiy unvoni
berilgan.

e Qator yillar davomida Qozon tibbiyot institutida,

Professor M.G. Bereza

§ 1963—1970-yillarda SamDavTI sud tibbiyoti

kafedralarida mudirlik lavozimlarida faoliyat
ko‘rsatgan.
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Professor V.l.Akopov 1955-yili Samargand
Davlat tibbiyot institutini tugatib, shu institutning
sud tibbiyoti kafedrasida aspirant, assistent va
Samarqand viloyat STE byurosida sud tibbiy ekspert
lavozimlarida ishlagan. 1966—1979-yillar Chita
tibbiyot instituti sud tibbiyoti kafedrasida mudir,
iimiy-tadgitot ishlari bo‘yicha prorektor va rektor
lavozimlarida faoliyat ko‘rsatgan. Hozirgi davrda
Rostov na-Donu tibbiyot Universitetining sud
tibbiyoti kafedrasida mudir bo‘lib ishlab kelmoqda.
V.. Akopov ko‘plab o‘quv-uslubiy qo‘llanmalar,
o'quv darsligi hamda monografiyalar muallifidir.

Dotsent X.M.Murtazayev 1955-yili SamDavT]
ni tamomlagach, sud tibbiyoti kafedrasida
aspiranturani o‘tagan va 1958-yili nomzodlik disser-
tatsiyasini himoya qilgan. Keyinchalik SamDavTI

sud tibbiyoti kafedrasida assistent, dotsent va 1970—
1985-yillari kafedra mudiri lavozimlarida ishiagan. #:

Sud tibbiyotining dolzarb masalalari bo‘yicha 70

dan ortiq ilmiy ishlarning muallifidir. Mexanik *:
shikastlanishlar sud tibbiyoti ekspertizasi mavzusida :
ilmiy faoliyat olib borgan, suyaklarming bevosita ¥

mikroskopiyasi va oyoglar gon tomirlari yopiq

shikastlanishlari diagnostikasi uslubini amaliyotga B

tadbiq etgan.

Professor D.R.Qo'ldoshev 1964-yili Samargand
Davlat tibbiyot instituti davolash fakultetini imtiyozli
diplom bilan tugallagach patologik anatomiya
kafedrasi assistenti lavozimiga tavsiya gilingan. 1966-
yili shu kafedra qoshidagi aspiranturaga kirib, 1969-
yili «Gashishdan va gashish hamda alkagoldan o‘tkir
zaharlanishda jigardagi patomorfologik va ayrim
gistokimyoviy o‘zgarishlar> mavzusida nomzodlik
dissertatsiyasini himoya giladi.

Professor D.R. Qo‘ldoshev 1971-yili
O‘zbekiston Respublikasi SSV ning travmatologiya

va ortopediya ITl patomorfologiya laboratoriyasi

mudirligi lavozimiga tanlovdan o‘tadi. 1978-yili

Moskvada «Formalinning kuchsiz eritmasida
konservatsiyalangan tog‘ay va pay to‘qimalarining
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xarakteristikasi va ularning transplantatsiyasi» mavzusida patologik anatomiva
mutaxassisligi bo‘yicha doktorlik dissertatsiyasini himoya giladi va unga pro-
fessorlik unvoni beriladi.

1986-yil fevratida SamDavT1 sud tibbiyoti kafedrasi mudirligi lavozimi-
ga tanlovdan o‘tadi va shu lavozimda to 1995-yilgacha ishlaydi. 1995-yili
SamDavTI ning patologik anatomiya kafedrasi mudirligiga saylanadi. 1997-
yili institutlarda shtatlar gisqartirilib, ko*pgina kafedralar birlashtiriladi va
kafedraning nomi «patologik anatomiya va sud tibbiyoti» deb ataladi. Tanlov
orqali shu kafedraga protessor D.R. Qo‘ldoshev mudirlik lavozimiga
tayinlanadi.

2003-yildan buyon ToshPTI sud tibbiyoti kafedrasida professor lavozi-
mida ishlamoqda. Uning rahbarligida 2 ta doktorlik va 7 ta nomzodlik disser-
tatsiyalari himoya qilingan. Professor
D.R.Qo‘ldoshev 390 dan ortiq ilmiy magolalar,
jumladan, 2 ta monografiya, 2 ta darslik, 30 ga yaqin
o‘quv uslubiy go‘llanma va tavsiyanomalar, 2 ta o‘quv
- qo‘llanma va 10 ta ratsionalizatorlik taklifi muallifidir.

Dotsent B.A.Eshmurodov 1979-yili Toshkent
.-+ Davlat tibbiyot institutini tugatib, shu institutning

Bl sud tibbiyoti kafedrasida aspirant, assistent, katta
o‘gituvchi lavozimlarida ishlagan. 1988-yili «Xro-
matograficheskoe i spektrofotometricheskoe
issledovanie gemina v krovopodtyokax pri ustanov-
lenii prijiznennosti ix proisxojdeniya» mavzusida

Dotsent nomzodlik dissertatsiyasini himoya qiladi. 1991-1994
B.A.Eshmurodov yillar ToshPTI Nukus filiali dekani va 1994—1997
yillari sud tibbiyoti va patologik anatomiya kafedrasi
mudiri lavozimlarida faolivat ko‘rsatgan. 1997-yildan
buyon Toshkent shahar sog‘ligni saglash bosh
boshqarmasi Toshkent shahar sud tibbiyoti byvurosi
boshlig'i lavozimida ishlamoqgda.

B.A.Eshmurodov 120 dan ortiq ilmiy ishlarning,
jumladan, 28 ta uslubiy tavsiyanomalar,
qo‘llanmalar, 16 ta ratsionalizatorlik takliflarining
muallifidir.

( Dotsent S.1.Indiaminov 1976-yili Toshkent
- Davlat tibbiyot institutini tugatib sud tibbiy ekspertiza
~¥*%3 Bosh byurosida internatura o‘tgan. 1977—1984-yillarda
Dotsent S.L Samarqand viloyat sud tibbiyoti ekspertiza byurosida
Indiaminov ekspert va bo‘lim boshlig‘i lavozimida ishlagan.
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1984-yili sud tibbiyoti
ITl ga (Moskva) aspiran-
turaga Kkirib, 1987-yili
nomzodlik dissertatsiyasini
himoya gilgan. 1987-yildan
SamDavTl sud tibbiyoti
kafedrasida assistent, so‘ngra
dotsent lavozimlarida ishladi,
hozirgi davrda kafedra mudiri. #
S.1. Indiaminov 120 dan ’
ortig ilmiy ishlarning, PotsentV.A.Kajeev Professor
jumladan, 28 ta uslubiy tavsiyanomalar, N.G.Aleksandrov
go‘ltanmalar, 16 ta ratsionalizatorlik takliflarining muallifidir.

Andijon tibbiyot instituti sud tibbiyoti kafedrasi tashkillashtirilgan paytdan
(1959) boshlab to 1970- yilga gadar kafedraga dotsent
V.A.Kajeev rahbarlik gilgan. Bu vaqt davomida uning
rahbarligida bitta tibbiyot faniari nomzodi
tayyorlanilgan.

Professor N.G.Aleksandrov 1955—1958-yillarda
Samarqand Davlat tibbiyoti instituti sud-tibbiyoti
kafedrasida aspiranturaga Kirib, 1958-yili nomzodlik,
keyinchalik esa doktorlik dissertatsiyasini himoya &
gilgan. Andijon tibbiyot institutining sud tibbiyeti va
patologik anatomiya kafedralarida faoliyat ko‘rsatgan.

Dotsent V.B.Ayrapetov 1955—1961-yillari
SamDavTl sud tibbiyoti kafedrasida aspirant va
assistent lavozimlarida faoliyat ko‘rsatgan va shu davrda Dotsent
nomzodlik dissertatsiyasini himoya gilgan. V.B.Ayrapetov

1970—1980-yillari AndT] sud tibbiyoti kafedrasida
mudir lavozimida ishlagan. Uning rahbarligida
kafedrada to'satdan o‘lim muammolari bo‘yicha ilmiy
tadgiqot ishlari olib borilgan.

Professor A.S.Churikova nomzodlik
dissertatsiyasini himoya gilgach, 1978—1980-yillari
AndTI sud tibbiyoti kafedrasida assistent, 1981—
1995-yillari kafedra mudiri bo‘lib ishlagan. 1995-
yildan buyon patologik anatomiya va sud tibbiyoti §#
kafedrasida mudir bo‘lib faoliyat ko‘rsatib kelmoqda. R

1993-yil «Farg‘ona vodiysi aholisida yurak koronar

) . I . N A X Professor A.S.
arteriyalari aterosklerozining epidemiologiyasi va Churikova

3



patomorfologiyasi» mavzusida doktorlik dissertatsivasini himoya qilgan.

Uning rahbarligida 1 ta nomzodlik dissertatsiyasi himoya qilingan. Pro-
fessor A.S. Churikova 200 ga yaqin ilmiy ishlarning, jumladan, 51 ratsio-
nalizatorlik takliflarining muallifi.
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11 BO‘LIM. O‘ZBEKISTON RESPUBLIKASIDA SUD
TIBBIYOT] EKSPERTIZASINING PROTSESSUAL VA
TASHKILIY ASOSLARI

11 BOB. SUD TIBBIYOTI EKSPERTIZASINING
PROTSESSUAL ASOSLARI

O'zbekiston Respublikasida sud tibbiyoti ekspertizasi ma’lum amaldagi
gonuniyatlarga asoslanadi. Sud tibbiyoti ekspertizasining mazmuni, o‘tkazilish
tartibi O‘zbekiston Respublikasining jinoyat, jinoyat-protsessual, fugarolik
va fugarolik-protsessual kodekslarida ko‘rsatilgan.

Sud tibbiyoti ekspertizasi barcha hollarda tergovchi, sud organlari, militsiya
organlari tomonidan tayinlanilib, bu asosan ularda tibbiyotga va biologiyaga
oid savollar paydo bo‘lgandagina amalga oshiriladi. Ko*pchilik hollarda sud
tibbiyoti ekspertizasi jinoyat-qidiruv ishlari va sudda jinoyatni ko‘rib chiqish
paytida amalga oshiriladi.

Jinoyat-protsessual kodeksida ayrim hollarda sud tibbiyoti va sud psixi-
atriva ekspertizalari o‘tkazish majburligi ko‘rsatilgan. Bu quyidagi hollarda
bajariladi:

1. Tan jarohati xarakterini va o‘limning sababini aniglashda.

2. Ayblanuvchi va shubhalanuvchining ruhiy holatini aniglashda, agar
ishni olib borishda ular o‘zlarining gilgan ishlariga aniq hisobot bera olmasa
yoki javobgarlikni his gilmasa.

3. Jabrlanuvchining yoki guvohlarning ruhiy holatini aniglashda.

4. Ayblanuvchi, shubhalanuvchi va jabrlanuvchining yoshini aniglash-
da, agar ish uchun ahamiyatli bo‘lsa hamda yoshi to‘g‘risida ma’lumot
bo‘lmasa.

Qolgan barcha hollarda istagan ekspertiza tergovchining va sudning ruxsati
bilan belgilanadi.

Fugarolik jarayonida sud tibbiyoti ekspertizasi ayrim hollarda nikohni
bekor gilishda, aliment to‘g‘risidagi masalani yechishda, ish qobiliyatini
yo'qotganda hamda yo‘qotilgan materialning o‘rnini qoplashda o‘tkaziladi.

Istagan ekspertizani, shuningdek, sud tibbiyoti ekspertizasini o‘tkazish
ikkita asosiy jarayonni tashkil giladi:

— ekspertning oldiga qo‘yilgan savollarini yechish uchun ekspertiza
ob’yektlarini tekshiruvda barcha usullardan foydalanish;

— tekshiruvlar natijasida qo‘yilgan savollarga asoslangan javoblarni o'z
ichiga olgan yozma xulosa tuzish.

Sud tibbiyoti ekspertizasining 4 xil ob’yekti mavjud: o‘liklar, tiriklar,
ashyoviy dalillar, jinoyatga va fuqarolik ishlariga aloqador materiallar. Bu
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f)b’yck}lami sud tibbiyoti ekspertizasi tekshiruvida go‘llaniladigan usullar
juda plma—xil bo‘ladi. Bular ekspertizasining har xil turlarini o‘tkazish
to‘g‘risidagi maxsus goidalar va metodik ko‘rsatmalarda keltirilgan.

3.1. Sud tibbiyoti ekspertizasining turlari

Sud tibbiyoti ekspertizasi tayinlanishi va o'tkazilishi quyidagilarga bo‘linadi:
1) birlamchi ekspertiza; 2) qo‘shimcha ekspertiza; 3) qaytadan ekspertiza
o‘tkazish; 4) komission ekspertiza; 5) kompleks ekspertiza.

Birlamchi ekspertizada ob’yektni birinchi marta tekshiruvdan o‘tkazib,
buning asosida ekspert xulosasini tuzish.

Qo’shimcha ekspertiza ko‘pincha ekspertiza paytida xulosa tuzishda ekspertning
oldida biror go‘shimcha savol tug'ilganda o‘tkaziladi.

Qaytadan ekspertiza asosan agar o‘tkazilgan birlamchi ekspertizaning
xulosasiga shubha tug‘ilganda yoki jabrlanuvchining garindoshlari tomoni-
dan bu ekspertning xulosasidan noroziligi haqidagi yozma shikoyati bo‘lgan
hollarda tayinlaniladi. Bu, odatda, boshqa ekspert tomonidan yoki komissiya
ishtirokida o‘tkaziladi.

— Komission ekspertiza ayrim murakkab hollarda, bir necha mutaxassis
vrachlarning yordami talab qilinganda amalga oshiriladi. Ko*pincha bunday
ckspertiza tibbiyot va farmatsevtika xodimlarining o‘z burchlariga xiyonat
gilganlarida jinoiy javobgarlikka tortishda tavsiya etiladi.

— Ayrim hollarda kompleks ekspertiza belgilaniladi. Bunday murakkab
hollarda ekspertiza o‘tkazish uchun sud tibbiyoti eksperti va sud kimyogari,
sud tibbiyoti eksperti va sud kriminalistik ekspertlari jalb qilinadi hamda
har ikkala mutaxasisining fikri bir-biriga yagindan yordam beradi.

— Istalgan komission ekspertiza o‘tkazishda bir xil xulosaga kelsalar, barcha
komissiya a’zolari nomidan umumiy xulosa tuzilib, ular bu xulosaga imzo chekadilar.
Agar komissiya a’zolarining fikrlari bir-biriga to‘g'ri kelmasa, unda har bir
ekspert o'zining alohida xulosasini tuzadi va tagdim etadi.

— Ekspertning istalgan xulosasi tergovchi, prokuror va sud uchun ma-
jburiy hisoblanilmaydi, ammo ularning umumiy xulosa bilan rozi emasligi
to‘g‘risidagi o‘ziga xos hujjat asoslangan bo'‘lishi kerak.

3.2. Sud tibbiyoti ekspertlari va vrach-ekspertlar

Sud tibbiyoti ekspertizasini fagatgina vrachlik mutaxassisligiga ega bo‘igan
kishilar o‘tkazishi mumkin. Sud tibbiyoti ekspertizasi o‘tkazish uchun bu
sohada malakasini oshirgan, o‘zining xulosasini berishga godir, umumiy
protsessual qoidaga javob beruvchi istagan vrach jalb gilinishi mumkin.
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Bunday vrach ob’yektiv, ushbu jinoiy ishga alogador bo‘imagan, hech bir
shaxsiy manfaatdorligi yo‘q, sof vijdonli inson bo‘lishi kerak.

O‘zbekiston Respublikasi jinoyat-protsessual kodeksining 76-moddas-
ida quyidagi hollarda agar unga ekspertiza o‘tkazish yuklatilgan bo‘lsa, rad
gilish ko‘rsatilgan: 1) agar ekspert jabrlanuvchi, javobgar shaxs, ishga
guvohlik beruvchi bo‘lgan taqdirda; 2) agar ekspert ushbu holat uchun
surishtiruvchi yoki himoyalovchi, jabrlanuvchining gonuniy vakili
bo‘lganda; 3) jabrlanuvchining va ayblanuvchining garindoshi bo‘lganda;
4) ayblanuvchi, jabrlanuvchi yoki javobgar shaxslarga xizmat yuzasidan
bog‘lig bo‘lganda; 5) qo‘zg‘atilgan jinoiy ishga sababchi materiallarni taftish
gilgan bo‘lsa va bu jinoiy ish qo‘zg‘atilishiga sababchi bo'lgan taqdirda ekspert
ekspertiza o'tkazishga qatnashishdan bosh tortishi mumkin.

Sud tibbivoti eksperti sifatida, birinchi navbatda, sud tibbiyoti eksperti-
zasi muassasalarida ishlovchi sud tibbiyoti ekspertlari, shuningdek, sud tibbiyoti
kafedrasi professorlari, dotsent va assistentlari jalb gilinadi. Agar sud tibbiyoti
eksperti bo‘lmasa va uni chaqirish imkoniyati bo‘lmasa, ekspertiza o‘tkazish
uchun istagan kasalxonadan xohlagan vrachni taklif qilish mumkin. Bunda
vrachning oldiga xuddi sud tibbiyoti ekspertizasi uchun mo‘ljallangan savollar
go‘yiladi. Shuning uchun ham bunday vrachlar vrach-ekspert deb ataladi.
Ayrnim komission ekspertiza o‘tkazishda sud tibbiyoti ekspertizasida shtat bo‘yicha
ishlovchi ekspertlar emas, balki tibbiyotning ma’lum sohasi bo'yicha tajribaga
ega bo‘lgan vrachlar (xirurglar, terapevtlar, akusher va ginekologlar, pediatrlar,
stomatologlar va boshgalar) takiif qilinadi. Protsessual nuqtayi nazardan
ekspertiza o‘tkazuvchi shtatli ekspertlar va vrach-ekspertlar bir xil huquq,
burch va javobgarlikka egadirlar.

Shunday qilib, O‘zbekiston Respublikasida sud tibbiyoti ekspertizasini
o‘tkazish, ekspertiza muassasasida ishlovchi shtatli ekspertlar hamda eksper-
tizada ishlamaydigan boshqga vrachlar zimmasiga yuklatiladi. Bunday hollarda
militsiya organi, tergovchi va sud ekspertiza o‘tkazishni alohida ekspertga yoki
ekspertiza muassasasiga yuklaydi. Bunda ekspertni bu ish uchun ekspertiza
tashkilotining rahbari belgilaydi. Shu bilan birga UzR JPK da ayblanuvchi
va sudlanuvchilarga tayinlangan ekspertni rad gilish va o‘zlari ko‘rsatgan
ekspertni tavsiya gilish, shuningdek, tergovchi va sud orqali ekspertiza
o‘tkazishda go‘shimcha savollar qo‘yilishini talab gilish huquqi berilgan.

3.3. Sud tibbiyoti ekspertining huquq va burchlari

Bu O‘zbekiston Respublikasi jinoyat-protsessual Kodeksining 68-mod-
dasida ko‘rsatilgan.
Ekspertning burchiga quyidagilar kiradi:
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1. Militsiya, tergovchi, prokuratura va sud organlari shu ishni ko‘rib
chiqgishda ekspert sifatida chagirsa borishga majbur. Agar ekspertda bu ishga
qatnashishga rad qilish asosi bo‘lsa, u ekspertiza tayinlagan tergov va sud
organlariga o‘z vaqtida murojaat gilishga haglidir.

2. Ekspert o‘zining oldiga go'ygan ekspertiza ob’yektini yaxshilab tek-
shirishi, barcha tekshiruv usullarini go‘llashi va ilmiy asoslangan yozma
xulosasini tuzishi.

3. Agar uni oldiga qo‘yilgan savollar ekspert bilimlaridan tashqariga
chigsa, u surishtiruv organlariga yozma ravishda xulosa berishdan oldin
xabar berishi.

4. Sud tibbiyoti eksperti fagatgina tibbiyotga va biologiyaga oid savollarga-
gina javob berishi.

5. Ruhiy holatni aniglash masalasi sud-psixiatriya ekspertizasining vazi-
fasiga kiradi.

6. Tibbiyotga va biologiyaga alogador bo‘lmagan savollar sud tibbiyoti
ekspertining vazifasiga kirmaydi.

7. Bundan tashqari, barcha yuridik savollar, javobgarligi, gasddan yoki
ehtiyotsizlik bilan jinoyatga qo‘l urishi, odam o‘ldirish, o‘zini o‘zi o‘ldirishi
va boshqalar ekspertning burchiga kirmaydi va bu savollar tergov va sud
organlari tomonidan hal qilinadi.

Ekspertning huqugqi:

1. Ekspertizaning maqsad va vazifasini bilishi.

2. Ekspertiza tayinlagan sud va tergov organlaridan o‘zining oldiga go'yilgan
savollarni aniq qo‘yilishini talab qilishi.

3. Ekspertiza materiallari bilan tanishib chiqgishni talab qilishi.

4. Xulosa berish uchun kerakli go'shimcha materiallarni talab qilishi.

5. Ekspertiza tayinlagan Kishining ruxsati bilan yoki sudning ruxsati
bilan so‘roq paytida qgatnashish, so‘roq qilinuvchiga ekspertizaga alogador
savollar berish.

6. Qiyin ekspertiza vaqtida sud va tergov organlaridan ekspertizada qatnashish
uchun kerakli mutaxassislarni chagirish va ular bilan birgalikda xulosa berish.
7. Xulosada ish holatida ko‘rsatilmagan ayrim savollarga javob berish.

Agar ekspert xulosa berishdan bosh tortsa yoki yolg‘on xulosa bersa u
O‘zbekiston Respublikasi Jinoyat kodeksining 238, 240-moddalari bo'yicha
Jjinoiy javobgarlikka tortiladi.

3.4. Dastlabki tergov ekspertizasi
Dastlabki tergov va militsiya organlari jinoiy ish bo‘yicha rasmiy tergov

ishlarini olib boradilar. Tergov organlariga: militsiya, harbiy gismlarning
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komandirlari, harbiy muassasalarning boshliglari va boshqalar kirsa,
dastlabki tergov organlariga prokuratura tergovchisi, ichki ishlar boshgarmasi
surishtiruv bo‘limlari va boshqaruvchilari kiradi.

Tergov jarayonida, agar kerak bo‘lsa, militsiya yoki tergovchi sud
tibbiyoti ekspertizasini tayinlaydi. Bu yozma garorning tuzilishi bilan belgi-
lanilib, bunda ishning holati gisqacha ko‘rsatiladi hamda ekspertizani
o‘tkazish kimga tayinlangani, buning uchun ganday savollar qo'yilganligi
va qanday ob’yekt topshirilganligi to‘ligicha yoziladi. Tergovchi ekspertni
tayinlagach, uning burchi va majburiyatlarini ko‘rsatib, agar soxta xulosa
bersa yoki xulosa berishdan bosh tortsa O‘zbekiston Respublikasi Jinoyat
kodeksining 238 va 240-moddalari bilan jinoiy javobgarlikka tortilishi
mumkinligi hagida ogohlantiradi.

Agar ekspertiza o‘tkazish ekspert muassasasiga topshiriladigan bo‘lsa,
tergovchi ushbu muassasaga o*zining garori va barcha tekshiriluvga ker-
akli materiallarni yo‘llaydi. Ekspertiza tashkilotining rahbari yuborilgan
materiallarni va tergovchining qarorini olgach, ekspertizani to‘g‘ridan-
to‘g‘ri o‘tkazish uchun bir yoki bir necha xodimga topshiradi va tergovchi
nomidan ularning huqugi va burchi hagida tushuntirish berib, ularni
javobgarligi to‘g‘risida ogohlantiriladi. Agar ekspertiza ekspert
muassasasidan tashqgari- da o‘tkaziladigan bo‘lsa, tergovchi ekspert sifatida
tayinlagan vrachni o‘ziga chaqirib, uning shaxsi bilan tanishadi va
mutaxassisligi, shu soha bo‘yicha bilimga egaligi hamda ekspertning rad
qilishi uchun asos bor-yo‘qligi aniglaniladi.

Ekspertiza tayinlanishi to‘g‘risidagi garorini olgach, ekspert avvalo o°zining
oldiga qo‘yilgan vazifani belgilaydi va ob’yektni tekshirish usullari rejasini
tuzadi, shuningdek, bu usullarni aniglab, gay darajada qo‘llash masalasini
hal qiladi.

Tergovchi ekspertiza jarayonida gatnashish huquqiga ega, shuning uchun
ham u ekspertiza o‘tkazilayotgan joy va vaqti to‘g'risida o‘z vaqtida xabardor
qilinishi zarur. Ayblanuvchi va boshqa shaxslarni sud tibbiyoti ekspertizasida
qatnashuvi masalasi fagatgina tergovchining ruxsati bitan amalga oshiriladi.

Ekspertiza o‘tkazish jarayonida ayrim hollarda xulosa berish uchun ke-
rakli materiallar va to'lig ma’lumotlar olish uchun ekspertni tergov
hara- katlarida qatnashish zaruriyati tug‘iladi. Bunday hollarda
tergovchining ruxsati bilan ekspert so'roq paytida, vogea sodir bo‘lgan
joyni kuzatishda, tergov tajribasida qatnashishi mumkin. Bunday chora-
tadbirlar tergovchining kerakli bayonlari bilan rasmiylashtirilib, ekspert
sud tibbiyoti sohasidagi mutaxassis sifatida gatnashadi va tergovchiga
aniglanilgan faktlarni vozishda ko‘maklashib, bu ma’lumotlardan
keyinchalik o'zining xulosasida foydalanadi.

2



Sud tibbiyoti ekspertining ayblanuvchi, jabrlanuvchi, guvohlarni so‘roq
qilish paytida gatnashuvi, aynigsa, tibbiyot xodimlarining kasb huqugbuzarligi
holatlarida muhim ahamiyatga egadir.

Ekspert mutaxassis sifatida so‘roq qilinuvchiga qo‘llanilgan diagnostika va
davolash usullari, bu usullarning to‘g‘ri yoki noto‘g‘ri belgilanishi, dori va
davolash usullarining qo‘llanish goidalariga rioya qilinishi kabi masalalarga
to‘g‘ri va aniq savollar bilan murojaat giladi. Boshqa so‘roq ishlarida, aynigsa,
jarohatlanish asbobini o‘ziga xos xususiyatlarini aniglashda, jarohatlanish
paytida jabrlanuvchini gaysi holatda turganligi, shuningdek. uning
jarohatlanishdan keyingi holatini aniglashda ham ekspertning o‘rni kattadir.

Agar voqea sodir bo‘lgan joyni kuzatish to'lig‘icha amalga oshirilmagan
bo‘lsa, ekspert tergovchidan qaytadan ko*zdan kechirishda gatnashish uchun
rozilik berishni so‘rashi mumkin. Sud tibbiyoti ekspertining tergov
eksperimentida gatnashuvi ayrim hollarda juda muhimdir. Masalan, jabranuvchi
jarohatlanishni u yoki bu holatda olganligini jabrlanuvchining o‘zi, ayblanuvchi
yoki guvohlar tasdiglaydi. Ekspert boshqa tajriba gatnashuvchilari ishtirokida
jarohatlanish yetkazilish yo‘llari ko‘rsatilishini taxlil gilib, tergovchiga tajriba
bayonida yuqoridagilarni aniglashda yordamlashadi.

Tergov harakatlari jarayonlarida topilgan, qayd qilingan vogealar hamda
boshqa barcha tekshiruv natijalaridan ekspert o‘zining xulosasida oldiga
go‘yilgan savollarga javob berishda foydalanadi. Tergovchi ekspert xulosasini
yaxshifab o‘rganib chigqandan keyin xulosaga o‘zgartirishlar kiritish va
tushuntirib berish uchun ekspertni so‘roq gilish huquqiga ega. Bunda ekspert
0°Z javoblarini so‘roq bayonida o‘zining shaxsiy imzosi bilan tasdiglaydi.

Dastlabki tergov jarayonlarida sud tibbiyoti ekspertlari va boshga mutax-
asislikdagi vrachlar ekspertiza tayinlanguniga gadar ayrim tergov harakat-
lariga jalb gilinishlari mumkin. Masalan, vogea sodir bo‘lgan joyni hamda
vogea sodir bo‘lgan joyda topilgan murdani kuzatish, jinoyat sodir gilganlikka
shubha tug‘ilgan shaxslarni aniglashda, tintuv ishlarida gatnashishga ishtirok
etishlari mumkin.

Bunday hollarda vrach ekspert sifatida yoki xulosa berish uchun emas,
balki sud tibbiyoti sohasidagi mutaxassis sifatida taklif qilinadi.

O*zining maxsus bilimi bilan u tergovchiga bunday harakatlarni to‘g'ri
amalga oshirish, topish, mustahkamlash, to‘g‘rilab yozish va ashyoviy
dalillamni olishda ko*maklashadi. Masalan, vogea sodir bo'lgan joyda topil-
gan murdani ko‘zdan kechirish vrach tergovchiga nima topilgan bo‘lsa,
ko‘zdan kechirish bayonida shuni yozishda yordamlashadi. Keyinchalik,
vogea sodir bo‘lgan joyda topilgan murdani ko‘zdan kechirishda gatnash-
gan vrach bu ishda ekspert sifatida gatnashuvi va o‘zining xulosasini beri-
shi mumkin.
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3.5. Sud jarayonida sud tibbiy ekspertizasi

Sud jarayonida jinoiy yoki fugarolik ishlarini ko‘rib chigishda sud tibbi-
yoti ekspertizasi tayinlaniladi. Odatda, sudga dastlabki tergovda o‘z xulosa-
sini bergan ekspert taklif gilinadi. Agar buning imKoniyati bo‘Imasa boshqa
ekspert chaqiriladi. Sud yig'ilishining dastlabki davrida sudlanuvchi, himoya-
chi yoki ayblovchi chagiriluvchi ekspertni gabul gilmasliklari va o‘zlari
tanlagan ekspertni tayinlanishini talab gilishfari mumkin. Bunday talab
sudning qaroriga binoan qonigtiriladi yoki rad gilinadi.

Sudda raislik giluvchi taklif gilinuvchi ekspertga uning burchi va huquqi
hamda xulosa berishdan bosh tortganligi yoki soxta xulosa berganligi uchun
javobgarligi haqida ogohlantiradi. Ekspertning huqugi va burchlari sud va
dastlabki tergov jarayonlaridagi kabi bir xil bo‘ladi, ammo ekspert tek-
shiruvlari hajmi va xarakteri sud jarayonida o°ziga xos xususiyatlarga egadir.

Jinoiy ishni sud jarayonida ko‘rib chigishning o‘ziga xos muhim vazi-
fasiga sudlanuvchining jinoiy ishga alogador ayblovchi barcha dalillarni
sinchiklab tekshirish, ekspert xulosasi va dastlabki tergov jarayoni mate-
riatlarini o‘rganishlar kiradi.

Shuning uchun ham ekspertning suddagi asosiy vazifasi xulosada kel-
tirilgan barcha holatlarning to‘g‘riligini isbotlashdir. Bu ish materiallarida
keltirilgan barcha faktlarni solishtirish va taxlil gilish orqali, shuningdek,
ayblanuvchi, jabrlanuvchi va guvohlarning ko‘rsatmalarini eshitish hamda
sud jarayonida topilgan boshga ma’lumotlarga asoslaniladi. Bunda tekshiruv
natijalaridagi faktlarga tayanib ekspert o‘zining avvalgi xulosalarini to‘lig‘icha
tasdiglaydi yoki kerakli o‘zgartirishlar kiritadi. Sudning talabiga ko‘ra eks-
pert o'z xulosasini asoslaydi. Bundan tashqari, u sud va sud jarayoni
gatnashchilari faoliyatida paydo bo‘ladigan yangi savollarga o‘zining xu-
losasini beradi.

Sud majlisi jarayonida ekspert ekspertizaga alogador barcha ish holati-
ni o'rganishda gatnashadi. Sudda raislik qiluvchining ruxsati bilan ekspert
sudlanuvchi, jabrlanuvchi, fugarolik javobgarligi, ularning qonuniy vakillari
va guvohlarga ishning holatiga bog‘liq, xulosa berish uchun zarur savollar
qo‘yishi mumkin. Shuningdek, ekspert vogea sodir bo*lgan joyni kuzatish
va ashyoviy dalillarni aniglashda ko‘maklashadi. Ayrim hollarda sud jarayo-
nida ayblanuvchi va jabrlanuvchini gayta ko‘rib chigish, murdani yoki ashyoviy
dalillarni qayta tekshirishga to‘g‘ri keladi.

Sud majlisi jarayonida yoki sudning oxirida sudda raislik giluvchining
taklifi bilan ayblovchi, himoyachi, sudlanuvchi, jabrlanuvchi, fugarolik
Jjavobgari yoki ularning gonuniy vakillari ekspertga yozma savollar berilishi
mumkinligi ko‘rsatiladi va bularga asoslanib xulosa chiqgarish talab gilinadi.
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Sud bunday savollarni ko‘rib chigib, ushbu ishga alogasi bo‘imagan yoki
ekspert kasbiga aloqgasi bo‘lmaganlarni chiqgarib tashlaydi va yangi savollar
tuzib ekspertga taqdim giladi. Bu savollarning ayrimlari dastlabki tergov
natijalari yoki ekspert xulosasini tasdiglashi yoki tasdiglamasligi mumkinligi
ko‘rsatilgan. Barcha savollarga javoblar xulosa sifatida shakllantirilishi zarur.
Xulosa tuzish uchun ekspertga kerakli vaqgt ajratiladi.

Xulosa ekspert tomonidan yozma ravishda beriladi va sud yig'ilishida o*gib
eshittiriladi. Shundan keyin tavsiya gilingan xulosaga qo‘shimchalar va anigliklar
kiritishi mumkinligi to‘g‘risida axborot beriladi. Aniglik Kiritish va go‘shimchalar
yozma ravishda rasmiylashtiriladi. Bular xulosa bilan birgalikda sud yig‘ilishi
bayoniga tirkaladi. Ayrim hollarda sudda ekspertiza jarayonida bir necha ekspertlar
gatnashishi mumkin. Bunda ularning bir-birlari bilan maslahatlashishlari
uchun imkoniyat yaratilishi kerak. Agar ekspertlar bir xil fikrga kelgan
taqdirda bitta umumiy xulosa tuziladi va barchasi shu xulosaga imzo chekadilar.
Ekspertlarning fikrlari bir-biriga to‘g‘ri kelmasa alohida xulosa tuzilib sud
yig‘ilishida har biri o‘qib eshittiriladi.

3.6. Sud tibbiyoti ekspertizasi hujjatlari

Sud tibbiyoti ekspertizasining asosiy hujjati sud tibbiyoti ekspertining
xulosasi hisoblanadi. Ekspert xulosasi 3 bo‘limdan iborat:

1. Kirish gismi.

2. Tekshiruv gismi.

3. Xulosa gismi.

Kirish gismida qachon, gayerda kim tomonidan (vazifasi, ekspertning
ish staji, ilmiy darajasi, unvoni, familiyasi va ismi sharifi) bajarilganligi,
ekspertizaning nimaga asosan o‘tkazilishi (tergovchining qarori yoki sud
ajrimi), qanday ish bo‘yicha hamda bu vazifani bajarish uchun ganday
savollar go‘yilgani, shuningdek, tekshiruv qaysi ob’yekt va materiallarda
o‘tkazilishi zarurligi, ekspertizada kim qgatnashganligi ko‘rsatiladi. Kirish
qismining oxirida ekspertning burchi va huquqi, javobgarligi O‘zbekiston
Respublikasi Jinoyat protsessual kodeksining 68 va O*zbekiston Respub-
likasi Jinoyat kodeksining 238—240-moddalarida ko*rsatiladi.

Tekshiruv gismi o‘zining mazmuni va hajmi ekspertizaning turiga,
xarakteri va tekshiriluvchi ob’yektning migdoriga qarab har xil bo‘ladi.
Odatda, avvalo ishning holati — ekspertiza o‘tkazish qaroriga ko'ra, vogea
sodir bo‘lgan joyni kuzatish bayoni, kasallik tarixi, ambulatoriya kartasi va
boshgalar o*rganiladi, chunki yuqoridagi materiallarni o‘rganish bilan ekspert
tekshiruvi boshlanadi. Aytib o‘tilgan hujjatiardan kerakli ma’lumotlar ko‘chirib
olinadi. Keyinchalik tekshiriluvchi ob‘ekt (o‘liklar, ularning
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kiyimlari va boshgalar) to‘lig‘icha yoziladi hamda tekshiruv usullari ham
to‘lig'icha ko‘rsatiladi.

Xulosa gismida ekspert xulosasi keltiriladi va qo‘yilgan savollarga to‘lig‘icha
javoblar yoziladi. Murdani tekshiruv xulosasi sifatida sud tibbiyoti tashxisi
yoziladi. Ekspert xulosasida ekspert oldiga qo‘yilgan savollardan tashqari
ma’lumotlar topilsa, ekspert fikri bo‘yicha bu ish uchun ahamiyatli bo‘lsa,
albatta, ko‘rsatiladi. Xulosa ekspert tomonidan imzolanadi va muhrlanib
tasdiglanadi. Xulosada fotosuratlar, rentgenogrammalar, sxematik rasm-
lar va shuningdek, ekspert tekshiruvi uchun kerakli illustrativ materiallar
keltiriladi.

Ba'zan murdalarni yoki tirik shaxslarni tergovchining qaroriga nisbatan
emas, balki militsiyaning yo‘llanmasiga binoan jo‘natilgan bo‘lsa, bunday
hujjatga sud tibbiyoti ekspertizasi tekshiruv akti deyiladi. Mazmuni jihatidan
ekspert xulosasi yoki akti bir xil bo‘ladi.

Xulosa yoki aktdan tashqart, ekspert boshga hujjat, masalan, eksperti-
zaning statik kartasini tuzadi. Murdalarni tekshirgandan keyin ularning
garindoshlariga «O‘lganlik haqgidagi vrach guvohnomasi» beriladi. Agar
kasalxonalarda o‘liklar tekshirilganda kasallik tarixida ekspert sud tibbiyoti
tashxisi va o‘limning sababini ko‘rsatuvchi gisqacha epikriz yoziladi.

IV BOB. O‘ZBEKISTON RESPUBLIKASI SUD TIBBIYOTI
EKSPERTIZASINING TASHKILIY ASOSLARI

Sud tibbiyoti ekspertizasi o‘zining tashkil topgan kunidan boshlab
sog'ligni saqlash organlarining ixtiyoriga kiradi. Shu yillar davomida qa-
tor tashkiliy o‘zgarishlar sodir bo‘lib, bu sud va tergov organlari xiz-
matini yaxshilashda yetakchi o‘rinlardan birini egallaydi. Hozirgi davrda
mamlakatimizda sud tibbiyoti ekspertizasining ko‘zga ko‘ringan sistemasi
tashkil gilingan.

Ekspertizaning barcha ishlari sud tibbiyoti eksperti muassasalarining
o‘rindosh mutaxassislari tomonidan bajarilmogda.

Sud va tergov organlari so‘roqlariga xizmat giluvchi sud tibbiyoti tashki-
lotlariga respublika, viloyatlar, shahar, tuman va tumanlararo sud tibbiyoti
ekspertizasi byurolari kiradi. Bu byurolar sud tibbiyoti ekspertizasining
barcha turlariga alogador ishlarni bajaradi. Barcha byurolarda ishni tashkil
qilish tartibi O‘zbekiston Respublikasi sud tibbiyoti ekspertizasi o‘tkazish
to‘g‘risidagi instruksiya va qoidalarda keltirilgan.

Sud tibbiyoti ekspertizasi byurosining quyidagicha bo‘limlari mavjud:

— murdalarni tekshiradigan bo‘lim, o‘zining patogistologik laboratori-
yasi bilan birgalikda (tanatologiya bo‘limi);
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— jabrlanuvchi, ayblanuvchi va boshqa shaxslarni tekshiruvchi ambula-
toriya bo‘limi;

- sud tibbiyoti laboratoriya bo‘limi: sud-biologik, sud-kimyoviy va tibbiy
kriminalistika bo‘limlari bilan xarakterlanadi.

Sud tibbiyoti ekspertizasining byurosi alohida tibbiyot tashkiloti hisoblanadi.
O‘zining ixtiyorida maxsus territoriyasi, qurilishlari, kerakli apparaturalari
va inventarlari, transportlari, Xo‘jalik asbob-uskunalari va boshqalar bo‘ladi.

Sud tibbiyoti ekspertizasining har bir ob’yekti byuroning ma’lum
bo‘limida bir yoki bir necha ekspertlar tomonidan tekshirilishi mumkin.
Murakkab ekspertiza esa tergov va sud ishlari materiallari asosida ekspertlar
komissiyalari ishtirokida amalga oshiriladi. Bu o'z navbatida byuro boshlig‘ining
tashabbusi bilan bajariladi va ekspertlar komissiyasi ishini boshgaradi.

Sud tibbiyoti ekspertizasi byurolarining boshliglari: respublika byurosi-
ning boshlig‘i — O‘zbekiston Respublikasi bosh sud tibbiyoti eksperti,
viloyatlar STE byurolarining boshliglari, shaharda (Toshkent) shahar
sud tibbiyoti ekspertizasi byurosi boshlig‘i hisoblanadi.

O‘zbekiston Respublikasi bosh sud tibbiyoti eksperti butun Respublika-
da sud tibbiyoti ekspertizasini ilmiy-metodik va tashkitiy jihatdan boshgaradi.

byurosi laboratoriyasi

| |

Sud tibbiyoti - . - - -
ekspertizasi Tanatologiya bo*iimi Sud biclogiya bo*limi

ambulatoriyasi

l

Sud gistologiya Tibbiy kriminalistika
laboratorivasi bo imi ||
Tuman, tumanlararo va shahar Sud-kimyoviy bo'limi

STE byurosi

1-Chizma. Sud tibbiyoti ekspertizasi byurosining tipik tarkibi
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Byuro boshlig‘i yoki yugorida turuvchi ekspert o‘ziga garam ekspert yoki
byuro boshlig‘iga ishlaridagi kamchiliklarni ko‘rsatish huqugiga ega, ammo
istagan ekspertiza xulosasini bekor gilishga haqqi yo‘q. Ekspert xulosasi
uchun faqgat ekspertiza o‘tkazgan ekspert javobgar. Agar byuro boshlig‘i yoki
yugorida turgan ekspert ekspertning xulosasi noto‘g‘riligiga ishonch hosil
gilsa, u ishni kuzatib turgan prokurorga gaytadan ekspertiza o‘tkazishga ruxsat
berilishini iltimos giladi.

Barcha tibbiyot tashkilotiari va ayrim tibbiyot mutaxassislari sud tibbi-
yoti ekspertiga ekspertiza o‘tkazishda har tomonlama yordam ko‘rsatishlari
shart. Ba’zan kerakli hollarda ekspert ekspertiza o‘tkazilayotgan davolash
tashkiloti xonasidan, asbob-uskunalaridan, mutaxassislarning maslahatidan
foydalanish huqugiga ega.

Bundan tashqari, sud tibbiyoti xizmatiga aholiga davolash xizmatini
yaxshilashda, kasalliklarni va o‘limning oldini olishda, mehnat va turmushni
sog'lomlashtirishda yordamlashish vazifasi ham yuklatilgan.
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111 BO‘LIM. TASHQI TAASSUROTLAR TA’SIRIDA
JAROHATLANISHLAR VA O‘LIMNING SODIR BO‘LISHI

V BOB. SUD TIBBIYOTI TRAVMATOLOGIYASI. MEXANIK
JAROHATLANISHLARNING SUD TIBBIYOTI TASNIFI

5.1. Jarohatlanish haqida tushuncha va uning ta’rifi

Sud tibbiyotining asosiy bo‘limlaridan biri jarohatlanishlar haqidagi
ta’limot, ya’ni sud tibbiyoti travmatologiyasidir.

Tan jarohatlari tushunchasi sud tibbiyoti va jinoyat hugqugida har xil
mazmunga ega. Yuristlar bu terminni gasddan yoki e tiborsizlik bilan jabr-
lanuvchining sog‘lig‘iga zarar yetkazilishi haqidagi fikrni ilgari sursalar,
ayrim travmatolog-klinitsistlar ham bu tushunchaga yaqin turib, odam
organizmiga tashqi faktorlarning ta’siri tufayli jarohatlanishning kelib chi-
qishi, klinikasi, diagnostikasi oldini olish choralarini huquqiy baholashsiz
amalga oshirilishini tushunadilar.

Sud tibbiyotida tan jarohati yoki jarohatlanish deb, odam tanasiga gan-
daydir tashgi mubhit faktorlarining ta’siri tufayli organizmning anatomik
butunligi va fiziologik funksiyasining buzilishi tufayli odamning sog‘lig‘iga
ziyon yetkazilishi va o‘limga olib kelishiga aytiladi.

Jarohatlanish mexanik kuch ta’sirida yuzaga kelsa, bunga mexanik jaro-
hatlanish deb aytiladi.

Sud tibbiyoti eksperti mexanik jarohatlanishlarni tekshirishni tergov-
chi, sud va militsiva organlari tomonidan go'yilgan savollarga javob berishda
ularning ko‘rsatmasi bilan amalga oshiradi.

Kelib chigishiga ko‘ra jarohatlanishlar quyidagi turlarga bo'linadi:

1. Fizik faktorlar bilan jarohatlanish:

a) mexanik faktorlar (o‘tmas, o‘tkir vositalar yoki o‘qotar qurollar
yordamida);

b) yuqori va pastki harorat ta’sirida;

d) elektr toki yordamida;

¢) rentgen nurlari va har xil radiatsion izotoplar yordamida;

1) atmosfera bosimining o‘zgarishida.

I1. Kimyoviy faktorlar yordamida jarohatlanish: kislotalar, ishqorlar va
har xil zaharli moddalar yordamida zararlanish.

I11. Biologik faktorlar yordamida (ovqat mahsulotlarini bakteriologik
qurollar bilan qasddan zaharlab qo‘yish, giynash—ovgat va suv bermaslik).

IV. Ruhiy faktorlar (qo‘rqish tufayli ruhiy jarohatlanish, kuchli ruhiy
hayajonlanish va boshqalar).
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V. Kombinatsiyalashgan jarohatlanish. Bunda odam organizmiga bir vagtda
bir necha faktorlar (mexanik va kimyoviy, mexanik va termik va h.k lar)
ta’sir qilishi kuzatiladi.

Har xil davolash va diagnostik ishlarni gilish paytidagi harakatlar (ke-
sish, sanchish, ukol qilish va boshgalar) tufayli jarohatlanishlar eksperti-
zaning ob’yektlari bo‘lib hisoblanishi mumkin. Bunday hollarda tibbiyot
xodimlarining o‘z kasblariga xiyonat qilganda jinoiy javobgarlikka tortilishi
yoki qonunsiz vrachlik faoliyati bilan shug‘ullanganlarida ekspertiza
o‘tkazishga to‘g'ri keladi.

5.2. Travmatizm va uning turlari

Jarohalanishlarning ayrim turlari ko‘pincha mehnat va hayotda bir xil
sharoitda uchrab, alohida aholi guruhlarida bir-biriga o‘xshaydigan holat-
larda sodir bo‘lishi mumkin. Bunday jarohatlanishlarning yig'indisiga trav-
matizm deyiladi.

Jarohatlanishlarning kelib chigish holati va sharoitlariga garab travma-
tizmning quyidagi turlari farglanadi:

I. Ishlab chiqarish travmatizmi:

1. Sanoat travmatizmi.

2. Qishloq xo‘jalik travmatizmi.

[1. Ishlab chigarish bilan bog‘liq bo‘'lmagan travmatizm:

1) transport;

2) piyodalar harakati;

3) maishiy;

4) sportiv travmatizm.

111. Harbiy travmatizm:

1) jangovor;

2) jangovor bo‘lmagan.

Sud tibbiyoti amaliyotida turmushda va transportda uchraydigan trav-
matizmlar ancha ko‘p uchraydi.

Mamilakatimizda travmatizmning oldini olish barcha chora-tadbirlari
gonun asosida ko‘rsatilgan bo‘lib, bu aholining talablarini himoya qilishni
to‘lig‘icha ta’minlaydi. Travmatizmning oldini olishda jarohatlanishning barcha
turlarining sabablari va o‘ziga xos xususiyattarini o‘rganish muhim ahamiy-
atga egadir. Barcha jarohatlanishlar turlarini to‘g'ri tashkiliy hisobga olish,
jarohatlanishlarning sodir bo‘lish holati va sharoitlari, ularning qaytarilish
faktorlari taxlilini sinchiklab o‘rganishni taqozo giladi.

Sud tibbiyoti amaliyotining ko‘rsatishicha, jarohatlanish vujudga keli-
shining asosiy sabablari jamiyat xulgi normalarining buzilishi, shaxsiy
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ehtiyotsizlik va intizomsizlik, texnika xavfsizlik qoidalariga rioya gilmaslik,
ishlab chiqarish va turmushda har xil kamchiliklarga yo‘l qo'yilishi va
boshgalar hisoblanadi.

Travmatizmning oldini olishda turmush va mehnat sharoitlarini yaxshi-
lash, jarohatlanishning to‘g‘ridan-to‘g‘ri texnik sabablarini yo‘qotish, har
xil tashkiliy ishlarni o‘tkazish, ko‘cha-harakat goidalariga to‘lig‘icha rioya
gilish, haydovchilarni kasallik holati, charchashi, mastlik holati kabi
sub’yektiv holatlar to‘g‘risida ogohlantirish muhim ahamiyatga egadir.

Ichkilikbozlikka va giyohvandlikka garshi kurashish hozirgi davrning
eng muhim masalalaridan biri bo‘lib, mastlik holatida bo‘lgan odamning
jarohatlanish xavfi kuchli va ularning travmatizm manbai ekanligini doimo
unutmasligimiz kerak.

5.3. Mexanik jarohatlanishlarning asosiy turlarini baholash

Mexanik jarohatlanishiar harakatda bo‘lgan odam organizmiga har xil
tashgi mubhit taassurotlari tufayli sodir bo‘ladi. Ayrim hollarda odam tanasi
harakatda, jarohatlovchi predmet esa harakatsiz yoki harakatlangan holda
bo‘lishi mumkin.

Jarohatlovchi mexanik faktorlarning xarakteriga qarab jarohatlanishlar
o‘tmas vositalar, asboblar va qurollar yordamida; o‘tkir vositalar, asbob-
lar va qurollar, o*qotar qurollar yordamida sodir bo‘lishi mumkin.

Qurollar — maxsus tayyorlangan himoyalash va hujum qilish uchun
mo‘ljallangan moslamalar.

Asboblar — odamni mehnat faoliyatida go‘laniladigan moslamalar.

Predmetlar yoki jismlar — hayotda hech bir o‘rin egallamaydigan,
oyog‘imizning tagida to‘satdan topiladigan narsalardir.

Sud tibbiyoti eksperti jarohatlanishni qurollar, asboblar yoki to‘satdan
topilgan narsalar bilan sodir bo‘lgantigi masalasini hal qilmaydi. Shuning
uchun ham oxirgi yillarda <«jarohatlanish asbobi» degan termin keng
targalgan.

Organ va to‘qimalarni anatomik butunligi buzilishi tufayli sodir
bo‘ladigan jarohatlanish:

Anatomik o‘zgarish xarakteriga ko‘ra jarohatlanishlarming quyidagi tur-
lari farqlanadi: shilinishlar, qontalashiar, yaralar, suyaklarning sinishi,
chigishlar va paylarning cho‘zilishi, ichki organlarning jarohatlanishi, ezi-
lishi va tananing gismlarga bo‘linishiari kiradi.

1. Shilinishlar. Teri epidermisi so‘rg‘ichsimon gavatiga qadar butun-
ligining buzilishiga shilinishlar deyiladi. Agar terining yana chuqurrog
qavati jarohatlansa, bunga yaralar kiradi. Ba’zan chuqur shilinishlarni

38



yuzaki yaralardan ajratib bo‘lmaydi. Bunda shuni aytish lozimki,
shilinishlar bitganda chandiglar hosil qilmasa. ya_a}g@;kﬁxm_cha.ndaq
qolishi kuzatiladi.

Shilinishlar har xil o‘tmas vositalar bilan ishqalanganda, bosil-
ganda, urilganda yuzaga keladi. Sanchuvchi va sanchib-kesuvchi
vositalarning o‘tkir uchlari bilan tirnalishi tufayli tor chiziqgli
shilinishlar yetkazilishi mumkin.

a b

1-rasm. Bolt hilan urilganda 2-rasm. Zanjir bilan vrilganda
bosh terisida shilinish paydo bo‘lgan qentalashlar.
va qontalashlar.

Shilinishlarda ko'p hollarda qon ketmaydi, ammo ba’zan terining
so‘rg*ichsimon gavati jarohatlanganda shilingan joylarning yuzasida mayda
gon torachilari paydo bo‘ladi. Bir necha soatdan keyin shilinishlarning
yuzasi quriydi va go‘ng‘ir po‘stlogsimon gavat bilan qoplanadi hamda bu
qavat teri yuzasidan biroz ko‘tarilib turadi. Bu gavat tagidan jarohatlanma-
gan teri tomonidan epiteliy o'sib, ular o‘sishi bilan po‘stloq qavati chetidan
ajrala boshlaydi. O‘suvchi epiteliy shilinish zonasini batamom qoplab
olganidan keyin po‘stloq gismi ko‘chib tushadi va uning o*rmida pigmentini
yo*gotgan gizg‘ish-ko‘kimtir rangli joy qoladi. Bir necha vagtdan keyin bu
joy ham yo‘qoladi.

Shilinishlarning tiklanish muddatiga qarab jarohatlanish yetkazilgan vaqgtni
aniglash mumkin.

Shilinishlarning bitishini 4 davrga bo‘lish mumkin:

1. Boshlang‘ich davri — bu davr shilinish paydo bo‘lgan davrdan to
po'stlog hosil gilgungacha bo‘lgan vaqtni tashkil giladi. Bu davrda shilinishlar
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yuzasi nam bo'lib, keyin quriydi va jarohatlanmagan teridan pastrogda joylashadi
hamda jarohatlanishdan keyin taxminan 10—12 soatgacha davom etadi.

2. Po'stlog qavati hosil bo‘lish davri. Bu 1224 soatlar ichida yuzaga
kelib, 3—4 sutkagacha cho‘ziladi. Avvalo po‘stioq gavati jarohatlanmagan
teri to'grisida joylashib, keyinchalik uning yuzasiga ko‘tarilib chigadi.
Mikroskopik tekshiruvi postloq gavati shilinishlarning tubida joylashgan
nekrozga uchragan qurigan to‘gima ekanligini ko‘rsatadi.

3. Epitelizatsiya bosqichi. Bu davr 4—5 kunda boshlanib, po‘stloq
gavatining umuman tushib ketgunicha, ya'ni 7—12 kungacha davom etadi.

4. Shilinishlardan dog'lar golish davri (po‘stloq qavati ko‘chib tush-
gandan keyin shilinishlarning o‘rnida qizg‘ish silliq dog‘lar qoladi va ular
9—15 kun o‘tgandan keyin batamom yo‘qolib ketadi).

Keltirilgan ragamlar shilinishlarning tiklanish muddati har xilligini
ko‘rsatadi. Bu 0z navbatida organizmning holati, yoshiga va shilinishlar-
ning katta-Kichikligiga bog‘ligligidan darak beradi.

Shilinishning sud tibbiyoti uchun ahamiyati juda muhimdir:

Birinchidan, ular kuchning ta’sir gilgan joyi hamda taassurotning birdan
bir tashqi belgisi sifatida namoyon bo‘ladi. Shuning uchun ham pastki
to‘gimalarni to‘lig‘icha tekshirish tavsiya gilinadi, chunki u yerda gematoma-
lar, suyaklarning sinishi hamda ichki organlarning uzilishi kuzatilishi mumkin.

Ikkinchidan, shilinishlarning tiklanish xususiyatlariga garab jarohatlan-
ishlar muddatini aniglash mumkin.

Uchinchidan, shilinishning shakliga garab, jarohatlovchi predmetning
xossasi va ta’sir qiluvehi kuchini belgilash mumkin. Masalan, odamning
tirnoqlari bilan yetkazilgan shilinishlar yarimoysimon shaklda, odamning
sudralishi tufayli sodir bo‘ladigan shilinishlar yo‘lsimon, odam tanasi-
dan poyezd g‘ildiragining o‘tib ketishi tufayli keng shilinishlar paydo
bo‘ladi. Shuni aytish kerakki, ba’zan bir xil jarohatlovchi predmet ta’sirida
har xil kattalik va shakldagi shilinishlar yuzaga kelishi mumkin. Shunday
qilib, bir xil aniq predmetdan vujudga keladigan shilinishlar hagida xulosaga
kelishda, shilinishlarning o‘lchamlari va shakllari jarohatlovchi predmet-
larning xususiyatlariga to'g‘ri kelishini doimo e’tiborga olish zarur. Bun-
day hollarda shilinish yuzasida har xil zarrachalarning topilishi, xususan,
daraxt bo‘lakchalari, qum, shag‘al yoki ko*mir parchalari, aynigsa, temir
yo‘l jarohatlanishida aniglanilishi muhim ahamiyatga egadir.

To‘rtinchidan, vogea sodir bo‘lgan joy xarakterini aniqlashda shilinish-
ning joylashgan joyini aniglashning ahamiyati katta. Masalan. bo'ynida
topilgan yarimoysimon shilinish bo‘yinni qo‘l bilan bo‘g‘ilganligini
ko‘rsatsa, jinsiy organlar joylashgan joyda va sonining ichki gavatida joy-
lashgan shilinishlar zo'rlash uchun gilingan harakatlardan darak beradi.
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Sud tibbiyoti amaliyotida shilinishlarning tiriklik va o‘lgandan keyingi
paytda paydo bo‘lganligini tagqoslashga to‘g‘ri keladi. O‘lgandan keyin
sodir bo‘lgan shilinishlar, agar ular murda dog‘laridan tashgarida joy-
lashgan bo‘lsa, terida sarg‘ish yoki sarg‘ish qo‘ng‘ir tusli gattiq qurigan
holda ko‘rinadi. Qattiq bo‘lganligi va rangiga garab «pergament dog‘lari» _
deyiladi. Murda dog‘ida joylashgan o‘lgandan keyingi Shilinishlar ko*pincha
tiriklik paytidagi shilinishlarga o‘xshaydi. Bunda shilinishlarning tiriklik
xususiyatini ko‘rsatuvchi haqiqiy belgi tiklanish belgdarining bo‘lishidir.
Bu asosan shilinish yetkazilgan davrdan to o‘lgunigacha bir necha soat
vaqt o‘tgan bo‘lsa kuzatiladi. O‘limdan oldin shilinishlar paydo bo‘lsa,
bunday hollarda buni o‘lgandan keyin paydo bo‘lgan shilinishiardan
farglash ancha giyindir.

3-rasm. Yelka gismidagi shilinishlar. 4-rasm. Qo°l kafti va bilakning
Ko‘chib tushgan teri epider- kuchli shilinishi.
misning jarohatlovchi predmet
yo‘nalishiga to‘g‘ri kelishi.

2. Qontalashlar. Urilish yoki bosilish joyidagi qon tomirlarining yori-
lishi tufayli teriga va teri tagi kletchatkasiga yoki chuqurroq joylashgan joy-
larga gonning yig‘ilishiga qontalashlar deyiladi. Qonning bo‘shliglarga yoki
to‘gimalar orasidagi bo‘shliglarga yig‘ilishiga qon quyilishlar yoki gematoma-
lar deyiladi. Qo‘yilgan qon teri orqali shu’lalanib, uni ko‘kimtir-qizg‘ish
yoki ko‘k rangga bo‘yaydi. Qontalashlar ko‘pincha terini hoshiyalanishi
bilan birga uchraydi.

Qontalashlar paydo bo‘lishi bilan tezlikda uning atrofidagi to‘qimalar
oksigemoglobindan kislorodni tortib olib, qaytarilgan gemoglobinni hosil
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giladi va bu gontalashni kul rang tusga bo‘yaydi. Keyinchalik uyushib
golgan gonning shaklli elementlari parchalana boshlaydi. Bunda gemo-
globinni ogsil gismi (globin) va bo‘yovchi qismi temir saglovchi modda
gematinga parchalanadi. Gematin molekulasidan temir ajralgach, bilirubin
hosil bo‘ladi. Bu ot pigmentlaridan biri bo‘lib, sarg‘ish rangga bo‘yaladi.
Retikulo-endotelial sistemasida gemoglobin molekulalari parchalanib, ver-
doxromagenga aylanadi va bu yashil rangga bo*yaydi. Hamda tez oksidlanib,
temirini yo‘qotib biliverdinga aylanadi. Bu o‘tning ikkinchi pigmenti bo‘lib
yashil rangni beradi.

Shunday qilib gontalashning yashil rangi biliverdin hosil gilganligini
ko‘rsatsa, sariq rangi esa bilirubin hosil bo'lishidan darak beradi. Biliverdindan
bilirubinning hosil bo‘lishi sekinlik bilan paydo bo‘lishi tufayli gontalashning
rangi ba‘zan ikki yoki uch xil rangli bo‘lib ko‘rinadi. Masalan, qontalashning
markazi ko‘kimtir-yashil bo‘lsa, chetlari sarg‘imtir rangli bo‘ladi.

Ayrim gontalashlar, masalan, ko‘pincha ko'z shilliq pardasi, fablarning
shilliq gavati tagida, bo‘yinda va tananing boshqa gismlaridagi qontalashiar
to‘lig‘icha so‘rilib ketgunicha o‘z rangini o*zgartirmaydi. Ekspert amaliyotida
gontalashlarning rangi o‘zgarishi jarohatlanish yetkazilgan vaqtni
aniglashning taxminiy usullaridan biri bo‘lib hisoblanishi mumkin.

Qontalashning to‘q-qgizil yoki ko‘kimtir rangi 1—4-kunlari yaxshi
ko‘zga tashlanib, 4—10 kundan keyin yo‘qolib ketadi. Agar to‘g-qizil
rangga yashil yoki sariq rang qo‘shiisa, bu 3—8-kunlari yaxshi ko‘riladi va
8—12-kunlari yo‘qoladi. Aralash rang (to‘q-qizil bilan yashil yoki sariq)
5—9-kunlari yaxshi ko‘zga tashlanib, 12—16-kunlari yo‘qoladi. Bunday
muddatlar adabiyotdagi ma’lumotlarga ko‘ra, uncha katta bo‘lmagan
gontalashlarga to‘g‘ri keladi. Massiv gontalashlar va gematomalar haftalab
yoki oylab so‘rilishi mumkin.

Qontalashlarning sud tibbiyoti uchun ahamiyati katta. Qontalashlarga
garab, ta’sir giluvchi kuchning joylashgan joyi, jarohatlanishlar vaqti va
xarakteri aniqlaniladi.

Qontalashlarning joylashgan joyi har doim ham urish joyiga to‘g‘ri
kelavermaydi. Ba’zan ular jarohatlanishdan uzogrogda qonning oqib tushi-
shi shaklida namoyon bo‘ladi. Masalan, kallaning asosiy suyagi singanda
gon ko‘z Kletchatkasida qovogning pastki va yuqori gismida joylashishi mumkin.
Bunga «ko‘zaynaks-belgist-deyitadi.

Qontalashiarning shakli kamdan-kam hollarda jarohatlovchi predmetning
shakliga to‘g‘ri keladi. Masalan, chizigsimon va halqasimon gontalashlar
kaltak va arqgon bilan urilganda sodir bo‘lishi bunga misol bo'la oladi. Odatda
gontalashlarning shakli va kattaligi jarohatlovchi predmet xususiyatlariga
to‘gri kelmaydi.
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Qontalashlar jarohatlanishiarni tiriklik vagtida sodir bo‘lishini ko‘rsatuvchi
muhim belgilardan biridir, ammo ular odam o‘lgandan keyin ham bir
necha davr mobaynida hosil bo‘lishi mumkin. Shuning uchun ham uni
tiriklik paytida bo‘lganlikdan farglash anchagina giyindir.

Ko‘pchilik hollarda tiriklik vaqgtida paydo bo‘lgan gontalashlar
to‘qimalarni qatlamlarga ajratadi va unda gon laxtalari yig“iladi-O‘lgandan
keyingi «qontalashlarda» esa jarohatlangan to‘gimalar suyuq uyushma-
gan qon bilan shimilgan bo‘ladi (5-rasm).

3. Yaralar. Terining barcha qavati butunligi yoki shilliq gavatining chu-
qurda joylashuvchi to'gimalarga kirib borishigacha shikastlanishiga yara deyi-
ladi. Odatda ko‘pincha pastki to‘gimalar ham jarohatlanadi. Agar yara tananing
gaysidir bo‘shlig‘iga kirsa, bunga biz teshib kiruvchi yara deymiz.

Agar yara kanali tananing barcha jarohatlangan gismi orgali o‘tib chi-
qish teshigini hosil gilgan bo‘lsa, bunga teshib o‘tuvchi yara deyiladi. Teshik
yaralarga o‘qotar qurollari, sanchuvchi va sanchib-kesuvchi yaraiar kiradi.
Agar yaralar yetarlicha uzunlikdagi yara kanalidan iborat bo‘lsa-yu, ammo
chigish teshigi bo‘lmasa, bunga ko'r yara deyiladi.

5-rasm. Murda dog‘ida joylashgan gontalashning farglanishi (teri tagi
kietchatkasida joylashgan qon uyushmasi).

Jarohatlovchi faktorlarga ko‘ra yaralarning sud tibbiyoti tasnifi quyidagicha:

1. O'tmas qattiq vositalar tufayli sodir bo'lgan yaralar:
1) lat yegan;

2) yirtilgan;

3) lat yeb yirtilgan yaralar.

11. O‘tkir vositalar bilan chagirilgan yaralar:

1) kesilgan;
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2) sanchilgan;

3) sanchib-kesilgan;

4) chopilgan;

5) arralangan yaralar.

1. O‘qotar qurollar yordamida yuzaga kelgan yaralar:

1) o'qqa oid;

2) sochmali;

3) snaryad parchasidan yetkazilgan yaralar.

Bu tasnif yaralarga sud tibbiyoti tashxisi go‘yishda belgilovchi omil-
lardan biri hisoblanadi. Ba'zan ezilgan, giygimlangan yaralar degan tash-
xislar qo‘yiladi. Bu o‘z navbatida jarohatlovchi predmetning xarakterini
belgilamaydi. Shuningdek, masalan, ezilgan yara ham o‘tmas, ham o‘g-
otar qurollar ta’sirida yuzaga kelishi mumkin. Qiygimlangan vara esa o'tmas,
o‘tkir vositalar yoki o*qotar qurollari yordamida sodir bo‘ladi. Shuning
uchun ham bunday tushunchalar qo‘shimcha tushuncha sifatida foydalanili-
shi mumkin, masalan, yirtilgan-giygimlangan yara.

Yaralarning sud tibbiyotida ahamiyati juda katta. Ularga qarab, jarohat-
lovehi asbobning xarakteri va yetkazilgan jarohatlanish mexanizmi hagida
yugori darajali ma'lumotga ega bo‘lishimiz mumkin.

Har xil go'shimcha tekshiruv usullarini qo‘llash tufayli yaralarni shak-
li, o‘lchamlari va jarohatlovchi predmetning boshga o‘ziga xos xususiyat-
larini, ya’'ni uning ayrim gismlarining odam tanasini jarohatlangan gismiga
nisbatan to‘g‘ridan-to‘g'ri tegib turishini aniglashga to‘g‘ri keladi.

Yaraning o‘ziga xos xususiyatini o‘rganish ekspertga jarohatlanish mexaniz-
mini, jarohatlovchi predmetning harakat yo'nalishini hamda bu predmet bilan
kam migdorda urilish yoki harakatlarni aniglashda yagindan yordamlashadi.
Yaraning joylashgan joyi, uning soni, chuqurligi, jarohatlovchi predmetning
harakat yo‘nalishini o‘rganish jarohatlanish o‘lgan odamning qo‘li bilan
yetkazilganligi hagidagi savolning yechilishida yordamlashadi.

Yaralarning o‘ziga xos doimiy belgisi undan gon ketishidir. Qonni yara
atrofida teri qoplamasi va kiyimi bo‘ylab oqishi jarohatlanuvchining jaro-
hat yetkazish paytida ganday holatda turganligini yechuvchi savolga javob
berishda ko‘maklashadi.

Sud tibbiyoti amaliyotida ba’zan yaralanish vaqti va yara vetkazilgan
vaqtini aniglashga to‘g‘ri keladi. Bu asosan yaraning tiklanish darajasiga
garab aniglaniladi. Yaraning tiklanish jarayoni 3 ta asosiy davrga bo‘linadi.

Birinchi davrda nekrotik va yallig*lanishga alogador o zgarishlar
rivojlanadi. Morfologik belgilarni yaralanishdan biroz vaqt o‘tgandan
keyin kuzatish mumkin. Mikroskop tagida muskul to‘gimasida nekroz
hodisasi 6 soatdan, teri va teri tagi kletchatkasida 12—15 soatdan
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so‘ng aniglaniladi. Nekrozga uchragan to‘gimalarning hajmi yaralar
devorida qon aylanishi buzilishi tufayli birinchi 3 soat mobaynida,
odatda, ko‘paya boshlaydi.

Yallig‘lanishning birlamchi ko‘rinishlaridan biri travmatik shish va leyko-
tsitar infiltratsivaning bo‘lishidir. Odatda, 1—2 soatdan keyin gon tomitlari
devorida leykotsitlarning girdobsimon joylashuvi ko‘rinadi. Keyinchalik
leykotsitlar infiltratsiyasi kuchayib, sutkaning oxiriga borib yagqol ko‘zga
tashlanadi. Nekrozga uchragan to‘gima atrofida leykotsitlar yig'indisi hosil bo‘ladi.

Tiklanishning 2-davrida proliferativ jarayonlar rivojlanib, bu yaralanish-
dan 2—3 sutka o‘tgach, yosh biriktiruvchi to‘gima va goplovchi epiteliyaning
proliferatsiyalanishi bilan xarakterlanadi. Bu davr yarani epiteliya bilan
goplanishi natijasida tugallanadi. Yarani yopilish muddatiari xilma-xildir.
Ular yaralarning xarakteri, o‘lchamlari, yaralarda infeksiyalar bor-yo‘qligi
hamda organizmning umumiy holatiga bog‘liq bo*ladi.

Yaralar tiklanishining 3-davrida chandiglar hosil bo‘ladi. Toza chan-
diglar ushlab ko‘rilganda nisbatan yumshogq, qizg‘ish-ko‘kimtir rangli
bo‘ladi. Vagt o‘tishi bilan ular ogara boshlab, qattiq konsistensiyaga ega
bo‘ladi. Mikroskop tagida tekshirganimizda chandigli to‘gimada asta-
sekinlik bilan kapillyariar to‘ri va hujayra elementlari yo‘qola boshlab,
tolali biriktiruvchi to*gima o‘sganligini ko‘ramiz. 4—5 hafta o‘tgach,
ko‘pincha 3—6 oydan keyin chandiqli to‘gimada elastik tolalar paydo
bo‘lib, ularning migdori vaqt o‘tishi bilan ko‘paya boshlaydi. Chandiqda
6 oy muddatda biriktiruvchi to‘gima van-Gizon bo‘yog'i bilan biroz
yorug‘roq bo‘yalib, atrofdagi dermaga qaraganda ajralib turadi. Oradan
8—12 oy o‘tgach, chandiq kam o‘zgaradi va uning sodir bo‘lish vaqtini
aniglash imkoniyati bo‘lmaydi.

4. Suyaklarning sinishi deb suyaklarning anatomik butunligini to‘liq
yoki gisman buzilishiga aytiladi. Suyaklar sinishi ko‘rinishlaridan biri yorilish
bo'lib, bunda suyakning jarohatlangan yuzasi ayrilib ketmaydi.

Suyaklarning sinishi ochiq bo‘lishi, bunda terining anatomik butunligi
buzilishi hamda yopiq bo‘lishi, bunda suyaklar singan joyida terining butunligi
buzilmasligi kuzatiladi. Jarohatlovchi predmetning bosilishi yoki urilishi
tufayli ta’sir qiluvchi kuch ta’sirida to‘g‘ridan-to‘g‘ri yoki qiyshiq sinish
kuzatilishi mumkin.

Suyaklar sinishining xarakteriga garab jarohatlanishning turi va mexa-
nizmi, jarohatlovchi predmetning xarakteri hamda ta’sir giluvchi kuchn-
ing vo‘nalishini aniglash mumkin.

Suyaklaming kam elastikligi tufayli birinchi navbatda suyak to‘gimasining
taranglanish joyida jarohatlanish kuzatiladi. Siqilish tufayli sinish jarayo-
ni keyinroq kuzatiladi.
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Suyak to‘gimasi deformatsiyasining asosiy turlariga quyidagi sinishlar
sababchi bo‘ladi: bunga bukilish, siqilish (bosilish), siljish. buralish tufay-
li sinishlar va tananing gismlarining uzilishi kiradi.

Naysimon suyaklarning bukilishi tufayli ko‘ndalang bo‘laklanib sinishi
hamda suyakning bukilgan tomoni asosiga qarab uchburchak shakldagi suyak
siniqlari ko‘zga tashlanadi. Bunday sinishlarning asosi rombsimon shaklda
bo‘ladi. Bukilish natijasida sinishlar ham to‘g‘ridan-to‘g‘ri yoki noto‘g‘ri
shaklda bo‘lishi mumkin.

Suyak to‘gimasining siljishi suyakka kuchli perpendikulyar ta’sir tufayli
yuzaga keladi. Naysimon suyaklarda ko‘ndalang sinish kuzatilib, suyak
bo‘lakchalarida ko‘pgina yorigchalar ko‘rinadi va urilishning qarama-qarshi
tomonida yelpig‘ichsimon tarqaladi. Siljish tufayli doimo to‘g‘ridan-to‘g‘ri
sinishlar ko‘zga tashlanadi.

Naysimon suyaklarga katta kuch bilan bosilganda mayda bo‘lakchalarga
parchalanib sinish kuzatiladi. Bu ko‘pincha temiryo‘l transporti g‘ildiragi odam
ustidan o‘tib ketgandayuzagakeladi.Ti piknoto‘g'ri sinishlar yassi suyaklarda
bosilish tufayli uchraydi. Masalan, balandlikdan oyog'‘i yoki chanog'i bilan
tushib ketganda sodir bo‘ladigan kompression sinishlar bunga misol bo‘la oladi.

Buralib sinish suyaklar sinishining kamdan-kam uchraydigan turiga
kiradi. Ko‘pincha bunday to‘g‘ridan-to‘g‘ri bo‘imagan sinishlar son va
boldir suyaklarida oyoq kafti mahkam o‘rnashganda odam tanasining kes-
kin buralishi tufayli sodir bo‘ladi. Bu, aynigsa, chang'ichilarda yaqgol
ko‘zga tashlanadi. Bunda sinish chizig‘i vintsimon shaklda bo‘ladi.

Uzilish sinish mexanizmining kamdan-kam uchraydigan turi bo‘lib,
bunda muskulning kuchli gisqarishi tufayli suyakning pay bilan birikkan
turtib chiggan joyi uzilib ketishi mumkin.

Ayrim sinishlar, masalan, burun suyagi, bilak suyaklari va boshqalar
uncha katta bo‘lmagan kuch ta’sirida sodir bo‘lishi mumkin. Boshqa sinish-
lar (chanoq suyaklari, son suyaklarning diafizi, katta va kuchli odamiar
umurtga pog‘onasining ko'krak va bel gismi) ancha kuchli taassurot tufayli
sodir bo‘lishi mumkin.

Sud tibbiyoti nuqtayi nazaridan kalla suyaklari sinishlarini o‘rganish
muhim ahamiyatga egaligini hisobga olish magsadga muvofiqligini ta’kidlash
zarur. Kalla suyaklarining sinishi to‘g'ri yoki noto‘g‘ri turlarga bo‘linadi.
Kalla suyagining to‘g‘ri sinishi tashqi ta’sir giluvchi kuchning yo‘naltirilgan
joyida paydo bo‘ladi. Bunga kalla suyagi gumbazi va asosiy qismining: suyak
plastinkasining ichki gavati, bosilishi, darchasimon, zinapoyasimon va
parchalanib sinishlar misol bo‘la oladi.

Suyak to‘qimasi bosilishga juda chidamli bo‘ladi, ammo bukilib cho‘zilishga
chidamsizligi ko‘zga tashlanadi. Agar ta’sir etuvchi kuch uncha katta bo‘lmasa,
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urilish jovida bosilish tufayli tashqi suyak plastinkasi butunligini o‘zgartirmaydi,
ammo ichki suyak plastinkasida cho‘zilish tufayli sinish kuzatiladi.

Agar urilish juda katta kuch ta’sirida sodir bo*lsa, bunda kalla suyagining
yumaloq gumbazi yassilashadi, suyakning bosilgan yuzasi bukiladi va natijada
bosilib sinish kuzatiladi (6-rasm).

Bosilib sinishda bosuvchi asbobning yuzasi va shakii saqlanadi va bu
jarohatlovchi asbobni turini aniqlashda yordamlashadi.

Agar ta’sir giluvchi kuch ancha yugori bo‘lsa, ammo uning yuzasi
uncha katta bo‘lmasa, natijada asbobning kalla suyagiga tekkan joyida tuynuk-
simon sinish kuzatiladi. Kalla suyagining urib sindirilgan joyida ba’zan mayda
suyak bo‘laklari hamda ularning ta’sirida bosh miya moddasi va miya pardasining
jarohatlanishi ko‘rinadi. Ba’zan urib sindirilgan suyak plastinkasi kalla suyagi
ichiga tushib gattiq miya pardasi yuzasida joylashadi.

Bosilib sinishda ko‘pincha yorigchalar paydo bo‘ladi. Yorigchalarning
joylashish joyiga qarab ta’sir gituvchi kuchning yo‘nalishini aniglash mumkin.
Agar kuch yo‘nalishi perpendikulyar holda bo‘lsa, yoriqchalar bosilish
joyidan radiusi bo‘ylab bir xil yo‘nalishda joylashuvi mumkin. Agar ta’sir
qgiluvchi predmet qaysi bir yo*nalish bo‘ylab burchak ostida urilganda hosil
bo‘lgan yorigchalar ham o‘sha vo‘nalish bo‘ylab joylashadi.

6-rasm. Tepa suyagining bosilib sinishi. 7-rasm. Peshona suyagining bosilib
O‘gsimon chizigchaning kengayishi. sinishi. Ovchi boltasining muxrasi
Sferik yuzali o‘tmas vosita bilan bilan urilishi.

urilganda peshona suyagining yorilishi.

Agar yoriqchalar kalla suyagi kompakt moddasining ikkala plastinkasini
ham egallasa, bunga bir yoqdan ikkinchi yoqga o‘tadigan yorigchalar
deyiladi.
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Yorigchalar hosil bo‘lish mexanizmi doimo ham bir xil xarakterga ega
bo‘lavermaydi. O‘tmas va o‘tkir vositalarning ta’siri tufayli suyaklarning
ko‘p joyidan yorilib ketishi kuzatiladi. Bunda, odatda, yoriqchalarning
yo‘nalishi ta’sir giluvchi kuchning yo*nalishiga to‘g‘ri keladi. Ko'pincha
yoriqchalar shoxlanib, ta‘sir qiluvchi kuch gayerdan yo‘naltirilishiga qa-
rab o‘tkir burchak hosil giladi.

Kalla suyagining bosilishi yoki urilishi tufayli uning deformatsiyasidan
suyaklaring uzilishi natijasida yorigchalar paydo bo‘ladi. Bunday yorigchalar
ta’sir etuvchi kuch yo‘nalishi bo‘ylab tarqalib tishsimon, arrasimon shaklga
ega bo‘ladi. Ko‘pincha teshik-yoriglar o‘rta gismida, kamrog-oxirida ko'rinadi.
Ba’zan bunday yoriqchalar tashqi kuch ta’sir gilgan joydan biroz uzoqroqda
paydo bo‘lishi mumkin. Masalan, tepa balandligiga urilganda ensa suyagi
tangachasimon qoplamasida uzunasiga yorigchalar paydo bo‘lishi mumkin
( V.N. Kryukov, 1971).

8- rasm. Kalla suyagida tuynuksimon sinish tufayli bosh miyaning
ochilib golishi.

Tuynuksimon va zinapoyasimon sinishlar agar ta’sir qiluvchi asbob va
suyaklar orasidagi to‘gimalar uncha katta bo‘Imasa yengilgina yuzaga keladi.
Shuning uchun ham bosh kiyimlari (telpak, yumshoq bosh kiyim, ro‘mol
va boshgqalar), galin sochlar biroz migdorda bo‘isa ham suyakiarning sinishini
oldini oladi. Bu o‘z navbatida agar suyaklar singanida ham sinishning xarakteri
va asbob turini aniglashda giyinchilik tug‘diradi.

Tuynuksimon sinishlar ko‘pincha ko‘ndalang kesimi 9—16 sm? dan
kam yuzali predmet bilan kuchli urilganda sodir bo‘ladi.

Kalla suyagining parchalanib sinishi ko‘pincha keng yuzali, uning
ko‘ndalang kesimi 9—16 sm? dan yuqori 0‘tmas vositalar, transport qism-
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lari ta’sirida, balandlikdan boshi bilan
yigilganda, shuningdek, boshi og'ir
predmetlar bilan bosilganda odatda ko‘zga
tashlanadi (9-rasm.).

Parchalanib sinish boshiga uncha
katta bo‘lmagan o‘tmas yoki o‘tkir §
vositalar bilan ko‘p marta urilishi tufayli ¥
vujudga kelishi mumkin, ammo bunday ¥*
hollarda shu vositalar ta’siri uchun xarakterli
boshning yumshoq to‘gimasida ko‘p
migdordagi yaralar ko‘zga tashlanadi.

Kalla suyagining noto‘g‘ri sinishi, [ N e E g ,
asosan, urilish joyida emas, balki uning 9-rasm. Bosilish uchun xarakterli
ikkala gattiq vosita yordamida siqilishidan  bo'lgan kalla suyagining ko'p
yoki katta yuzali qattiq o‘tmas vositaning bo’lakchali parchalanib sinishi.
ta’sirida sodir bo‘lishi mumkin. Noto‘g'ri  Avtomobil gildiragini boshini
sinishning mexanizmini quyidagicha ustidan o'tib ketishi.
izohlash mumkin.

Kalla suyagi gumbazini sharning bir gismi deb garasak, urilish joyida
sharning gisilishi kuzatilib, uning aylanasi «ekvatorga» qarab cho'zilganligi
va shu yerda suyak to‘gimasining ko‘p joyidan yorilib ketganligi ko‘zga
tashlanadi.

Kalla suyagidagi sinishlarning sud tibbiyoti uchun ahamiyati katta. Ular
fagatgina tashqi taassurotning mavjudligini ko‘rsatibgina golmasdan, balki
jarohatlanish yetkazish uchun sarflangan kuch xarakterini ham belgilaydi.
Ko‘pincha, jarohatlanishning xarakteriga garab jarohatlovchi vositaning turi,
uning shakli, urilish yo‘nalishi va jarohatlanishlar mexanizmining ayrim
tafsilotlarini aniglash mumkin.

Chigishlar va cho‘zilishiar sud tibbiyoti amaliyotida sinishlarga qaraganda
kamroq uchraydi. Chigishlar odam tanasi bo‘g‘imlariga tashqi ta’sir kuchi
to‘g‘ridan-to‘g‘ri ta’sir qilmasa ham vujudga keladi. Cho‘zitishlar yoki anigroq
qilib aytganda, bo‘g‘imlarning uzilishi va yirtilishlari alohida holda yoki
chigishlar bilan birgalikda uchrashi mumkin. Chigishlar ko‘pincha tananing
yugori gismi bo‘g‘imlarida, kamdan-kam hollarda pastki gism bo‘g‘imlarida
kuzatiladi. Bu o‘z navbatida bo‘g‘imlarning anatomik tuzilishiga hamda
bo‘g‘imlarda suyaklarning harakatlanishiga bog‘liq. Shuning uchun ham
harakatlanuvchi yelka va bilak-kaft bo‘g‘imlarida chigishlar ko‘proq uchraydi.
Chigishlar ko*pincha bo'g‘im atrofidagi to‘qimalarning, masalan, bo‘g‘im
xaltasining yorilishi yoki cho‘zilishi, bo‘shlig‘iga qon quyilishi va boshgalar
bilan xarakterlanadi.
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Sud tibbiyoti nugqtayi nazaridan chigishlar ta'sir etuvchi kuchning
mexanizmi va xarakteri hagida xulosaga kelishda muhim ahamiyatga ega.
Chigishlarni sud tibbiyotida baholashda ularning tug'ma yoki o‘rganuvchan
xarakterga egaligiga e’tibor beriladi.

Ichki organlarning yorilishi odam tanasiga to‘g‘ridan-to‘g‘ri urilganda
yoki sigilganda (masalan, qorniga kuchli urilganda jigarning yorilishi) yoki
kuchli chaygalganda (masalan, odamning balandlikdan tushib ketishi tu-
fayli jigari va talog‘ining yorilib ketishi) sodir bo*lishi mumkin. To'g'ridan-
to‘g‘ri yoki uzoglashgan ta’sir tufayli ko‘pincha ayrim ichki organlar yoriladi,
boshgqalari esa gisman zararlanishi mumkin. Odatda chanoq organlari ichki
organlarga garaganda ko‘proq yoriladi. Parenximatoz organlardan ko‘pincha
jigar zararlanadi, chunki u o‘ziga xos tuzilishga ega bo‘lib, katta og'ir organ
sifatida nisbatan yuzaki joylashganligi tufayli to‘g‘ri urilish uchun quiay
hisoblanilib, chidamli bog‘lamada osilib turganligi uchun chayqalish paytida
osonlikcha yorilishi mumkin.

Misol. D. ismli 28 yoshli kishi o°zi avval ishlagan korxona chegarasidan
mast holatda o‘tishga harakat giladi. Qorovullar uning qo‘li va oyog‘idan olib
orqgasi bilan yerga bir necha marta uradilar. Keyin uni militsiyaga jo‘natadilar
va u yerda D. ismli kishi qornida og‘riq borligi hagida shikoyat giladi. Tez
tibbiy yordam vrachi uni ko‘rishdan bosh tortadi va navbatchi militsiya
xodimiga xushyorxonaga jo‘natishni tavsiya giladi. Xushyorxonada D. ismli
kishi dush gabul gilgach, uning ahvoli og‘irlashadi va u gaytadan militsiya
bo‘limiga jo‘natiladi. Navbatchi militsiya xodimi uning ahvoli og‘irligini
ko‘rib uyiga javob beradi. U kechasi bir amallab uyiga keladi va uyning 2-
qavatiga ko‘tarilib, Kirish eshigi atrofida yiqiladi. Tez yordam mashinasi
yordamida kasalxonaga keltiriladi.

Kasalxona navbatchi vrachlari ichki organlari yorilganligiga shubha qi-
ladilar, ammo qorin bo‘shlig‘ida qon yoki boshqga suyuglik topilmaydi.
Shuning uchun ham to ertalabgacha hech bir kimyoviy muolaja
o‘tkazilmaydi. Shunga qaramasdan bemorning ahvoli og‘irlasha boshlaydi.
U o‘ng qobirg‘asi tagida kuchli og'riq borligidan shikoyat giladi va bu
og‘rigsizlantiruvchi dori ta’'siridan ham yo‘qolmaydi. Ertalab vrachlar
konsiliumidan keyin sinomali laporatomiya o‘tkaziladi va jigar kapsulasi
tagida kattagina yorilish borligi aniglaniladi. Operatsiya boshlanishi bilan
D. ismli kishi shok holatidan o‘ladi.

D. ismli kishi murdasini sud tibbiyoti usulida tekshiruvda jigar kapsulasi
tagida 1,5 kg og'irlikdagi gon uyushmasi borligi aniglaniladi.

Taloq kapsulasi tagidagi yorilish tufayli kapsulaning qon bilan
taranglashib yorilishidan kechki qon Kketishi, jigarning xuddi shunga
o‘xshash gon ketishiga garaganda ko'proq uchrashi kuzatiladi.
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Sud tibbiyoti amaliyotida ichki organlarning yorilishiga garab, jarohat-
lanishlar mexanizmi, hayot uchun xavfliligi, bunday jarohatlanishlardan
keyin mustagil harakatlanish qobiliyatiga egaligi to‘g‘risida fikr yuritishda
muhim ahamiyatga egadir.

Ichki organlarning travmatik yorilishida urilish joyida qandaydir tashqi
jarohatlanishlar kuzatilmaydi. Bunday yorilishlarni ichki organlar kasal-
liklari tufayli sodir bo*ladigan yorilishlardan farglash juda qiyindir.

Ichki organlarning jarohatlanishi tana teri qoplamasi va uning tagidagi
to*gimalarning shikastlanishi tufayli sodir bo‘lsa, bunga sanchilib kirgan
yara deyiladi. Bunday hollarda ular birdan-bir yara kanalining bir gismi
bo‘lib, o‘tmas, o‘tkir va o‘qgotar qurollarga xos barcha belgilarni o‘z
ichiga oladi.

Agar teri qoplamasi butunligi buzilmagan bo‘lsa, ichki organlarning
yopiq jarohatlanishi kuzatiladi. Bunga qon quyilish, uzilish, organlarning
yorilishi va majaglanishlari kiradi. Ichki organlar parenximasi va kapsulasi
tagida qon quyilishlar alohida jarohatlanish yoki bir-biri bilan go‘shiluvchi
yorilish va majaqlanish (ezilish) tufayli uchrashi mumkin.

To‘qimalar, organiar yoki butun tananing majaglanishi. Bu ko‘pincha
tananing ikkita massiv qattiq o‘tmas vosita yordamida katta kuch bilan bosilishi,
masalan, avtomobil yoki temiryo‘l transportidan jarohatlanishda, katta
imoratlar yemirilganda, shaxtalar qulaganda va boshqa hollarda yuzaga kelishi
mumkin. Majaglanish agar terining butunligi buzilmasa, yopiq bo‘lishi,
yoki ichki organlar jarohatlanishi bilan birgalikda teri va pastda joylashgan
mushaklarning ezilishi yoki yorilishi tufayli ochiq bo‘lishi mumkin.

Majaglanishning sud tibbiyoti uchun ahamiyati shundaki, u jarohat-
lanishning og‘irlik darajasini, ba'zan qaysi vosita yoki usul bilan majaqlan-
ganligini aniglaydi.

Tananing bo‘linishi yoki tana gismlarining ajralishi ko‘pincha tananing
kattagina qismini majaglanishi tufayli sodir bo‘lib, oqibati o‘lim bilan
tugaydi. Shu bilan birgalikda odam tanasining bir gismining ajralishi tirik
golgan odamlarda ham kuzatiladi.

Tananing bo‘linishi va tana gismlarining ajralishi, ko‘pincha, temir
yo'l transportidan jarohatlanishda, harakatlanuvchi mashina tagiga tushgan-
da, portlashda, gisman chopuvchi vositalar ta’sirida, masalan, bolta, gilich
va boshqalar yordamida kuzatiladi (10-rasm).

Tananing bo‘laklarga ajralishi yoki tana gismlarining uzilishiga garab,
sud tibbivotida jarohatlovchi vosita yoki jarohatlanishlaming yetkazilish usuliari
hamda mexanizmi aniglaniladi. Jarohatlanishning darajasi, shakli, xarakteri
va boshga xususiyatlariga qarab, jarohatlovchi vositani yoki jarohatlanish
yetkazilish usulini ko'pincha ko‘rsatish mumkin.
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‘ Shu bilan birgalikda yetkazilgan
¥ jarohatlanishning odam organizmiga gay darajada
zararli ta’sirini bilish ham muhim ahamiyatga ega.
Darajasiga qarab bu zarar har xil bo‘lishi mumkin.
Jarohatlanish ba’zan tezda o‘limga olib kelishi,
og'ir ogibatlarga, jumladan, kasallikka yoki ish
qobiliyatini to‘lig‘icha yo‘qotilmagan holda
sog'lig‘ini qisqa muddatli yo'qotilishiga sababchi
_ bo‘lishi mumkin. Ogibatiga garab barcha
. jarohatlanishlar o'limga sababchi va sababchi
~ bo‘lmagan jarohatlanishlarga kiradi.
O‘limga olib keluvchi jarohatlanishlarga o'z
. navbatida og‘ir, hatto o‘rtacha og‘irlikdagi tan
Poyezd gfildiragi jarohatlari kirib, bu jarohatlanishlar ko‘pincha
yordamida tananing  o‘limning sababchisi hisoblanadi.
to‘liq ajralishi. Funksional buzilish bilan bog‘lig bo‘lgan
jarohatlanishlar. Ko‘pchilik hollarda jarohatlanishlar ko‘zga tashlanuvchi
anatomik o‘zgarishlar bilan xarakterlanadi. Bunda, odatda odam
organizmining butun sistemasi hamda jarohatlangan organiarning
funksiyasi zararlanadi. Biroq ekspert amaliyotida funksional buzilish bilan
bog‘liq jarohatlanishlar ham kuzatiladi.

Bunda morfologik o‘zgarishlar umuman kuzatilmaydi yoki ular kam-
dan-kam hollarda ko‘zga tashlanadi. Bunday jarohatlanishlarga fizik og'rig
yetkazish, bosh miya va ichki organlarning chayqalishi, refleksogen zonaga
urilish, mexanik asfiksiyalar kiradi.

Jarohatlanishlarning anatomik belgilari bo‘lmagan hollar og'rig
yetkazishga xos mustagqil turiga kiradi. Bunday hollarda ekspert anatomik
jarohatlanish yo‘qligini tasdiglaydi va u yoki bu gidiruv yo'li bilan anig-
langan zo‘rlash belgilari og‘rigni chaqirish sababchisi ekanligini va bu joyda
morfologik o‘zgarishlar topilmaganligini ko‘rsatadi.

Bosh miyaning chayqalishi avvallari klinik belgilariga ko‘ra yengil.
o‘rtacha va og‘ir darajalarga bo‘linib, bu bosh miya chayqalishi va lat
yeyishining differensial diagnostikasida va ekspert baholashida
anchagina qiyinchiliklar tug‘dirar edi. Hozirgi davrda bosh miyaning
chayqalishi darajalarga bo‘linmasdan funksional jarohatlanish
hisoblanilib, bunda morfologik o‘zgarishlar kuzatilmaydi. Shuning
uchun ham sud tibbiyoti diagnostika- sida anchagina qgiyinchiliklar
ko‘zga tashlanadi. Qisqa muddatli hushini yo‘qotishi, retrograd
amneziya va bir martali qusish kabi ob’yektiv klinik belgilar ekspert
tomonidan tangidiy baholanishi kerak.
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Bo‘vin, yurak, quyosh chigali refleksogen zonasiga kuchli urilish tu-
fayli o‘lim ekspert amaliyotida kamdan-kam uchraydi. Buni baholash eks-
pert uchun juda giyin bo‘lib, bunday hollarda ko‘pchilik ekspertlar reflek-
tor o‘limning sababchisi yurak-qon tomirlari sistemasi kasalliklari ekanligini
tasdiglaydilar.

5.4. Jarohatlanishlarni tekshiruv usullari va vazifalari

Odam tanasida yuzaga keladigan mexanik jarohatlarni tekshirish bilan
ko'pgina klinik fanlar, shuningdek, travmatologiya fani ham shug‘ullanadi.
Klinitsistlar xilma-xil tashqi muhit faktorlari ta’sirida yuzaga keladigan
umumiy va mahalliy patologik jarayonlarni o‘rganish bilan birgalikda jaro-
hatlanishlarni diagnostik, davolash va oldini olish usullarini ishlab chi-
gish orqali ularning asoratlariga garshi chora-tadbirlarni belgilaydi. Jaro-
hatlanishlarni o‘rganishning sud tibbivotida o‘ziga xos xususiyatlari-mavjud.
Sud tibbiyoti eksperti uchun eng muhimi o‘zining oldiga qo‘yiladigan
ekspertning vazifalariga xos savollarga javob berishidir.

Jarohatlanishlar sud tibbiyoti ekspertizasining asosiy vazifalariga quyi-
dagilar kiradi: dalolat beruvchi shaxsda yoki murdada jarohatlanish bor-
ligini aniglash va sud tibbiyoti tashxisi qo‘yish; jarohatlovchi faktorning
xarakterini aniglash va jarohatlanish sodir bo‘lish mexanizmini o‘rganish
(qgaysi vosita yordamida jarohatlanish yuzaga kelganligi, jarohatlovchi pred-
metning o'ziga xos xususiyatlari; qayerda, qaysi yo‘nalishda va ganday kuch
bilan jarohatlanish yetkazilganligi); ganaga birin-ketin jarohatlanganligi;
jarohatianish yetkazilgan vaqtini va uning tiriklik belgilarini aniqglash; jaro-
hatlanishni odam sog‘lig‘i, ish gobiliyati va jabrlanuvchining hayoti uchun
ahamiyati, ya‘ni uning o‘limiga bog‘liq alogasini hamda og‘irlik darajasini
belgilash muhim vazifalardan biridir.

Ekspert oldiga qo‘yilgan savollarni yechishdan oldin tan jarohatlarini
o‘rganish va kerakli hujjatda yozish talab qilinadi. Jarohatlanishlarni
o'rganish va yozish ma’lum sxema bo'yicha amalga oshiriladi.

Joylashish joyi. Anatomik joyi va anatomik chiziqni tanituvchi joyidan
santimetrlar bilan masofasini aniglash ko‘rsatiladi. Ayrim jarohatlanish-
lar uchun (o‘qotar qurollar yaralari, transportdan jarohatlanishda) odam
tanasining o‘rta chizig'idan to oyoq kaftigacha bo‘lgan masofa, ya’ni joylashish
balandligi aniglaniladi.

Jarohatlanish turi anatomik xarakteriga binoan ko‘rsatiladi (shilinish,
gontalash, yara, sinish va boshgalar).

Shakli. Odatda jarohatlanish shakli chizigsimon yoki geometrik figura
shakli bilan solishtiriladi (yumalog, oval, yulduzsimon va boshqalar) va
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harf shaklida ko‘zga tashlanadi. Yaraning chetlari bir-biriga yaqinlashtiril-
gunga qadar va undan keyin uning shakli aniglaniladi. Bunda to*gima defekti
borligi yoki yo‘gligi albatta ko‘rsatiladi.

Uzunligi. Jarohatlanishning umumiy uzunligi ikkita bir-biriga nisbatan
perpendikulyar chiziqda aniglaniladi. Yulduzsimon va Gsimon yara markaz-
dan nursimon targaluvchi yoriqchasimon shakldagi uzunlikka ega bo‘ladi.

Oxiri va chetlarining xarakteri. Shilinish va gontalashlarda ularning
chegaralari xususiyatlari ko‘rsatiladi; yaralar uchun chetlarining xarakteri
(tekis, sillig, to‘lginsimon, notekis va boshgalar), tashgari va ichkariga
siljishi, gontalashlar, ezilishlar borligi, to'gimalarning o‘ziga xos gat-
lam-qatiam bo‘lib ko‘chishi kuzatiladi. Yara oxirining o‘ziga xos xarakteri
(o‘tkir, yumaloglangan, P shaklli va boshqalar) mavjuddir.

Yuzasi. Bunda rangi, relyefi, yot jismlarning joylashuviga ahamiyat beri-
ladi. Yaraga xos belgilarni ko‘rsatish, yaraning nima bilan to‘lganligi va unda
gandaydir yot jismlar borligiga e’tibor beriladi.

Atrofdagi to‘qimalarning holati. Qonning ogish yo*nalishi va iziga, boshqa
ifloslanish borligiga alohida ahamiyat beriladi. O‘qotar qurollari bilan
yaralanganda yara atrofida yagin masofadan otilish izlari ko‘zga tashlanadi.

Jarohatlarni yuqorida keltirilgan sxema bo‘yicha yozilishi istagan tibbi-
yot hujjatlarini to‘lg‘azishda (ambulatoriya kartasi, kasallik tarixi va
boshgalarda) muhim ahamiyatga egadir. Ko‘pincha vrachlar jarohatlarni
yozishda faqatgina tashxis tuzish bilan, ba’zan esa hatto to'liq bo‘lmagan
tashxis bilan chegaralanadilar. Shunga garamasdan tibbiyot hujjatlari sud
tibbiyoti ekspertizasining eng muhim materiallari hisoblanilib, bular katta
yuridik ahamiyatga egadir. E’tiborsizlik bilan yozilgan to‘ligsiz yozuvlar
tergov organlari tomonidan qo'yilgan jarohatlanishlarning o'ziga xos xususi-
yatlari, uning sodir bo‘lish mexanizmi va boshqga savollarga javob berishda
ekspert uchun ancha giyinchiliklar tug‘diradi. Tibbiyot hujjatlarida
jarohatlanishning to‘lig‘icha yozilishi, aynigsa, vogea sodir bo‘lgan kundan
anchagina vaqt o‘tgan hollarda jarohatlanishlarning birtamchi ko'rinishi
operativ jarayonlar tufayli o‘zgarishi, bitish jarayonlari va har xil asorat-
lar ko‘zga tashlanishi mumkin.

Ekspert savollarini yechishda jarohatlami ko‘zdan kechirish va tekshirish-
da hozirgi davrda har xil go‘shimcha tekshiruv usullari keng qo‘llaniimogda.
Ular ichida eng ko*p tarqalgani jarohatlanishni o‘ziga xos xususiyatlarini va
yot jismlamni aniglashda to‘g‘ridan-to‘g‘ri stereomikroskopiya usuli; rangli
kimyoviy reaksiyalar va rangli tamg‘alar orqali jarohatlovchi vosita yoki otish
tufayli yuzaga kelgan metall izlarini aniglash; yarada yot jismlami va suyaklar
sinishining o‘ziga xos belgilarini rentgenografiya usulida tekshirish;
jarohatlanishlarning vaqtini va tiriklik xususiyatlariga xos belgilarni aniqlash
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uchun gistologik tekshiruv usullari; odam tanasi va kiyimidagi jarohatlanishlarga
qarab jarohatlovchi vositaning o‘xshashligini aniglash uchun trassologik
tekshiruv o‘tkazish; kiyim to‘gima tolalari, odam to‘gimalari qoni va sochini
jarohatlovchi vositada topilishi va ularing o‘xshashligini aniglash hamda ko‘pgina
boshqa tekshiruv usullarini alohida ta’kidlash maqgsadga muvofigdir.

Mexanik jarohatlanishlarda o‘limning sabablari

Mexanik jarohatlanishlarda o‘limning sabablari juda xilma-xildir. Ulamni
2 guruhga bo‘lish mumkin: birlamchi va ikkilamchi (asorati). O‘limning
birtamchi (to‘g‘ridan-to‘g'ri) sababi jarohatlanishdan keyin organizm
funksiyasining to*xtashiga olib keladi. Bunga quyidagilar kiradi:

1. Odam tanasi butunligining go‘pol anatomik buzilishi, masalan,
boshining majaqlanishi, tanasining bo‘linishi, jigarning ezilishi, yurakning
yorilishi va boshgalar. Bunday jarohatlanishlar juda ko'p uchrab, mur-
dalarni sud tibbiyoti usulida tekshirilganda osongina aniglaniladi.

2. Qon ketish. O‘limning sodir bo‘lishida gonning migdorigina emas,
balki gon ketishining tezligi katta ahamiyatga ega. Sekinlik bilan gon
ketganda odam, hatto, gonining yarmini yo‘qotganda ham tirik golishi
mumkin. Bunga garama-qarshi o‘laroq, yurakka yagin bo‘lgan qon
tomiridan tez va nisbatan kam qon yo‘gotilgan tagdirda ham yurak ichidagi
bosimning kamayishi tufayli yoki miyaning o‘tkir kamgonligidan o‘lim
sodir bo‘lishi mumkin.

Katta yoshli odam organizmida 5—6 | gacha qon bo‘ladi. Shundan 2060~
2500 ml gonning tez yo‘qotilishi, odatda, oqibati o‘lim bilan tugaydi.

Yosh bolalar qon ketishga juda ham sezuvchan bo‘ladilar, chunki ular-
ning organizmida gonning miqgdori nisbatan kam bo‘ladi. Yangi tug‘ilgan
chagaloq 50—60 ml gonini yo‘gotganda ham o‘lib golishi mumkin. Xotin-
gizlar erkaklarga garaganda gon yo‘qotishga kam sezuvchan bo‘ladilar.

Katta gon tomirlari jarohatlanishi tufayli kuchli qon ketishi tufayli
gonning ko‘pgina gismi bir necha daqiqa ichida gon yo‘qotilishidan o‘lim
sodir bo‘lishi mumkin. Bunday hollarda murdada qonsizlanish belgilari
kuzatilmaydi, chunki bunda o‘lim asosan qgon ketishidan emas, balki arterial
bosimning pasayishi tufayli sodir bo‘ladi.

Ancha kichik qon tomirlarining shikastlanishi ogibati rivojlanayotgan
o'tkir kamqonlikda bir necha soatdan keyin, ba’zan esa jarohatlanishdan
kevin birinchi sutkaning oxirida o‘lim sodir bo‘lganda murdada kuchli
gonsizlanish belgisi anig ko‘zga tashlanadi. Bunda teri va shilliq pardasining
keskin kamqonligi ko‘rinib, murda dog‘lari juda kuchsiz rivojlangan, ichki
organlari kesib ko‘rilganda chirigansimon (jigar, yurak) xarakterga ega bo‘lib,
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kesilgan yuzasi quruqroq (o' pka) bo‘ladi. Yurak bo‘shlig‘ida biroz migdorda
gon bo'lib, yurakning chap qorinchasi endokardida yo*lsimon gon quyilish
ko‘rinadi. Bunga Minakov dog‘lari deyiladi.

P.A.Minakov (1902) subendokardial qon quyilish hosil bo‘lishini
arterial bosimni keskin pasayishi tufayli chap qorincha bo‘shlig‘ida uni
kengayish davrida nisbiy bosimni yuzaga kelishi tufayli sodir bo‘lishligi
orqali tushuntiradi. Boshqga tadgiqotchilar (V.D. Desyatov, 1951) esa bosh
miyada paydo bo‘ladigan anemik anoksiya bilan bog‘laydilar. Bu 0‘z navbatida
adashgan nerv orqali yurakka ta’sir gilishi tufayli subendokardial qon
quyilishlar sodir bo‘lishligini tasdiglaydi.

3. Havo bilan so‘rilgan yoki quyilgan qon bilan hayot uchun muhim
organlarning yopilishi va besilishi. Bunda organlarning bosilishga nisbatan
sezuvchanligi, hayot uchun muhim organ joylashgan bo‘shligning hajmi
hamda bu bo‘shligning kengayuvchanlik xususivati muhim rol o‘ynaydi.

Kalla bo'shlig‘iga 100—150 sm® qon quyilishi tufayli bosh miya bosilib
o‘lim sodir bo‘lsa, 500—700 sm? gonning yurak sumkasiga yig‘ilishi tufayli
yurak tamponadasidan odam o‘lishi mumkin.

Kalla suyagi ichiga travmatik qon quyilish 2 turga: miya ichi va miya
pardasiga qon quyilishlarga bo‘linadi. Miya pardasiga qon quyilishlar ham
epidural, subdural va subaraxnoidal turlarga bo‘linadi. Epidural gemato-
mada jarohatlanish yetkazilgan payt bilan miyani bosilish belgilari rivoj-
languncha odatda yorug‘ oralig kuzatiladi.

Epidural gon quyilish ko‘pincha kalla gumbazi suyagining yorilishi hamda
miya o‘rta arteriyasining shikastlanishi bilan bog‘liq bo‘ladi.

Alohida travmatik subdural va subaraxnoidal qon quyilishlar kamdan-
kam hollarda uchrasa, epidural gematomalar ko‘proq ko‘zga tashlanadi.
Subdural, aynigsa, subaraxnoidal qon quyilishda quyilgan gonning miq-
dori uncha katta bo‘Imaydi. Shuning uchun ham u miya yuzasiga yoki miya
pardalari orasiga targalib ketadi.

Bazal subaraxnoidal qon quyilishning katta diagnostik qiyinchiliklari
bo‘lib, ularming ko'pchiligi o‘z-o‘zidan bosh miya asosi gon tomirlari
tug‘maanevrizmasi tufayli yoki gi pertoniyakasalligi natijasidasodir bo‘ladi.
Ba’zan bunday o‘z-o0‘zidan bazal subaraxnoidal gon quyilishlarning paydo
bo‘lishi vagtiga garab tashqi kuch ta’siriga to‘g‘ri keladi. Bu oz navbatida sud
tibbiyoti diagnostikasida anchagina giyinchiliklar tug‘diradi.

Yurak tamponadasida yurak xaltasiga qon quyilishi tufayli yurakning
bosilishi faqatgina uning alohida mexanik bosilishi bo‘libgina
golmasdan, balki yurakning qon bilan kengaygan xaltachasidagi
retseptor maydonlarining ta‘sirlanishidan reflektor yo‘li bilan shok
rivojlanishi ham tushuniladi. Shu bilan, ehtimol, yurak xaltasida oz
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migdorda (200—300 sm® qon bo‘lganda ham o‘limning sodir
bo‘lishini tushuntirish mumkin.

Plevra bo'shlig‘iga gon quyilishi tufayli o‘pkaning bosilishidan o‘lim
kuzatilmaydi, ammo o‘pkaning anchagina elastikligi tufayli plevra
bo‘shlig‘iga kuchli qon Ketishi natijasida avval yuzaga kelgan o‘tkir kam-
gonlikdan o‘lim sodir bo‘lishi mumkin. Ko‘pincha jarohatlangan o‘pkadan
plevra bo‘shlig‘iga kiruvchi havo bilan o‘pkaning bosilishidan yoki ko‘krak
gafasining ochiq yarasidan kiruvchi havo bilan bosilishidan o‘lim yuzaga
kelisht mumkin. Bunda ikki tomonlama pnevmotoraks, aynigsa, xavfli
hisoblanadi.

4. Miya va yurakning chayqalishi. Bosh miyaning og'ir jarohatlanishi
ko‘pincha kallaning boshqa jarohatlanishlari bilan birga kuzatiladi, xusu-
san, kalla suyaklarining sinishi, bosh miya moddasiga va miya pardasi tagiga
gon quvilishlar (shuningdek, nugtali qon quyilishlar) bilan birga ko‘zga
tashlanadi. Shu bilan birgalikda bosh miya chayqalishida gandaydir
mikroskopik belgilar kuzatiimaydi.

Miya chayqalishida ba’zan gistologik tekshiruvda bosh miya barcha ele-
mentlarining va asosan tomirlar sistemasining jarohatlanishi ko‘rinadi.
Kichik hajmli arterial va venoz qon tomirlari yorilishi kuzatiladi. Bunday
yorilishlar gon tomirlari atrofida yoki tomirlar ichki devorida alohida
gemorragik o‘choglar paydo bo‘lishi bilan xarakterlanadi. Ganglioz hu-
jayralarining shishib, tsitoplazmasi bukkanligi va unda parchalangan Nissle
tanachalari ko‘pincha ko‘zga tashlanadi.

Yurakning chayqalishi ko‘krak gafasiga kuchli urilganda yoki yuqori-
dan tushib ketish tufayli ko‘krak gafasi bilan urilganda kuzatiladi. Yurakning
kuchli chaygalishidan yurak muskullari yorilishi va yurak tamponadasi
rivojlanishi mumkin.

5. Qon aspiratsiyasi tufayli vujudga keladigan asfiksiya. Bu,
ko‘pincha. qon ketishi tufayli nafas yo‘llariga qon tushishi bilan
xarakterlanadi. Bo'yinda kattagina kesilgan yara bo‘lganda, shuningdek,
kalla asosiy suyagi singanida bunday holat kuzatiladi. Panjarasimon suyak
singanida ko‘p hollarda qonning aspiratsiyasi uchraydi. Bunda qon erkin
oqib, burun-halqum orqali nafas yo‘llariga tushadi va bu hushsiz holatda
bo‘lgan odamiarda ko'proq uchraydi.

Qon aspiratsiyasining sud tibbiyoti diagnostikasi nafas yo‘llarida va o‘pkada
o‘ziga xos gonning to‘planishi bilan xarakterlanadi. O‘pka yuzasi kesib
ko‘rilganda ham ola-bula ko*rinishga ega bo‘ladi, bu 0z navbatida xira va ancha
yorug'roq joylarning bo‘lishi bilan xarakterlanadi. Gistologik tekshiruvda
mayda bronxlar va alveolalarda qon borligi topiladi.

6. Emboliya. Havo, yog'. tromboemboliya, qattiq zarrachalar — ezil-

57



gan jigar bo‘lakchalari, yot jismlar emboliyalari o‘limning to‘g ridan-
to‘g‘ri sababchisi bo‘lishi mumkin.

Havo emboliyasi bo‘yinning katta venalari jarohatlanganda, jinoiy abortda,
aynigsa, bachadon bo‘shlig‘iga sovunli eritmalar yuborilganda, pnevmotoraks
qo'yilishi tufayli ignaning o*pka tomiriga tushishi va boshga hollarda yuzaga
kelishi mumkin. Emboliyaning ogibati qon tomiriga kirgan havoning miqdori
va tezlik bilan yuborilishiga bog‘liq. Agar 5—10 sm* havo yuborilganda u qonda
erib ketishi ham mumkin. Ko‘p miqdordagi havoning sekinlik bilan uzoq
muddatda so‘rilishi ba’zan yaxshi ogibat bilan tugashi mumkin. Qon ogimiga
tezlik bilan 15—20 sm?® havo tushganda odatda og‘ir holatni yuzaga keltiradi.
Yuragi to‘xtab, odam yurak qorinchalari fibrilyatsiyasi tufayli o'lib goladi.

Havo emboliyasidan o‘limning sud tibbiyoti diagnostikasi Sumtsov
sinamasiga asoslangan. Buni o‘tkazish tartibi quyidagicha: yurak xaltacha-
si suv bilan to‘ldirilib, suv tagida yurak qorinchalariga igna sanchiladi,
agar havo pufakchalari paydo bo‘lsa, bu sinama musbat hisoblanadi.

Yog' emboliyasi venaga yog' tomchisi Kirishi natijasida sodir bo‘ladi. Bu
ko‘pincha naysimon suyaklar sinishi tufayli suyak iligidan ba’zan yog* tomchilari
ajralishi, yog* kletchatkalarining ezilishi natijasida ko‘zga tashlanadi.

Qon ogimiga tushgan yog‘ tomchilari xuddi havo pufakchalari singari
harakatlanib, xuddi shunga o‘xshash o‘zgarishlar chagiradi. Yog'lar, odatda
sekin so‘rilishi tufayli havo emboliyasiga garaganda o‘pka arteriyasining yog'li
emboliyasi kamdan-kam uchraydi. Ko‘pincha yog‘ tomchisi yurak orgali
o‘tib, o‘pka kapillyarlari bo‘shlig‘ini bekitadi. Agar o‘pka qon tomiri
bo‘shlig‘ining to‘rtdan uch gismi bekilganda nafas olish keskin buzilib,
birdaniga o‘lim sodir bo‘ladi.

Yog' tomchilari o‘pka tomiriga tushib, o*pkadan ancha yuqoriga ko‘tarilsa,
miya kapillyarlarigacha borib yetadi va bunda ko‘pincha o‘lim miva tomirlari
yog‘li emboliyasidan, aynigsa, hayot uchun muhim markaziarda joylashganda
sodir bo‘ladi. Bundan tashqari, yog‘ emboliyasi yurak, jigar, buyrak va
boshqga organlar tomirlarida ham kuzatilishi mumkin.

Yog* emboliyasi borligini gistologik usulda, hatto murda kuchli chiri-
ganda ham aniglash mumkin.

7. Shok. Bu organizmning jarohatlanishga nisbatan oziga xos reaksiyasi
bo‘lib, nerv sistemasining kuchli qo‘zg‘alishi tufayli keyinchalik nerv
regulyatsiyasining buzilishi bilan xarakterlanadi. Mexanik jarohatlanish-
larda o‘limga olib keluvchi birlamchi yoki ikkilamchi travmatik shokning
klinik belgilari kuzatilishi mumkin.

Birlamchi shokda olim sezuvchi nerv bilan kuchli ta’minlangan periferik
nervning ma’lum zonasini ta’sirlanishi tufayli yurakning reflektor yo'l bilan
to‘xtashidan sodir bo‘ladi. Bunday zonaning jarohatlanishidan bilamchi shokka
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olib kefuvchi kuchli og‘rig paydo bo‘ladi. Bu higildog, urug‘don va barmoglarning
tirnoq qismida joylashgan bo'ladi. Murdani sud tibbiyoti usulida tekshirishda
bunday hollarda maxsus sektsion belgilari aniglanilmaydi, ammo fagatgina
o‘tkir o*[imning belgilari kuzatiladi. Shu sababdan birlamchi shokdan o‘limning
diagnostikasi shokning klinik belgilari borligi bilan o'limning boshqa sabablaridan
o'likni kesib ko‘rishda farglanadi.

Ikkilamchi travmatik shok sekinlik bilan jarohatlanishdan bir necha
soat o'tgandan keyin rivojlanadi. Ayrim tadgigotchilarning fikriga ko‘ra,
ikkilamchi travmatik shokning sektsion diagnostikasida 3 ta morfologik belgi
hisobga olinadi:

1) jarohatlanishning birinchi soatidan keyin o‘limga olib keluvchi og‘ir
jarohatlanish;

2) o‘tkir gon yo‘qotish belgilari;

3) gonning patologik saglanishi.

Murda tanasidagi og‘ir jarohatlanishlar murdani kesib ko‘rganda oson-
gina aniglaniladi. O‘tkir gon yo‘qotilishi bo‘shliq va to‘gimalarda qonning
yig'ilishi, kiyim, bog'lamalardan tashqariga chiquvchi gon shimilishi bi-
lan xarakterlanadi. Qonning patologik yig‘ilishi qorin bo‘shlig‘i organlarida
kuzatiladi.

Yu.M.Lazovskiy va P.E.Snesarevlar (1995) ma’lumotlariga ko‘ra ikkil-
amchi shokda ma’lum gistologik Ko‘rinishlar: miyaning nerv va glioz hu-
jayralarining o‘zgarishi, parenximatoz organlar hujayralaridagi
o‘zgarishlar, buyrakusti bezi po‘stlog gismidagi pidlarning kamayishi ko‘zga
tashlanadi. Biroq ko‘pgina sud tibbiyoti xodimlarining fikriga ko‘ra ikkilam-
chi travmatik shokning tashxisi murdani kesib ko‘rish va gistologik tek-
shiruv natijalariga qarab go‘yilishi mumkin emasligini alohida ta’kidlamoq
zarur. Agar ekspert klinik ma’lumotiarni yaxshi bilmasa, u shok tashxisini
murdani kesib ko‘rish va gistologik tekshirish natijalarini hisobga olgan
holda tahminiy asoslashi mumkin.

Jarohatlanishning tiriklik yoki o‘lgandan keyin
sodir bo‘lganligini aniglash

Mexanik jarohatlanishlaming sud tibbiyoti ekspertizasida jarohatlanishning
tiriklik yoki o‘lgandan keyin paydo bo‘lganligini aniglash eng muhim
vazifalardan biridir. Tiriklik paytida jarohatlanish anchagina ko*proq uchraydi.
O‘lgandan keyingisi nisbatan kam uchrab, u o‘zining xarakteriga garab
to'satdan yoki gasddan sodir bo‘lishi mumkin.

To‘satdan o‘lgandan keyingi jarohatlanishlar ba‘zan murdalarni bir
joydan ikkinchi joyga tashilganda yoki o‘tkazilganda, murdani
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e'tiborsizlik yoki tajribasizlik bilan kesib ko'rish paytida, shuningdek,
o'layotgan bemorga birlamchi malakasiz yordam ko‘rsatish paytida ko‘zga
tashlanadi. Bunda sun’iy nafas oldirish paytida ba’zan jarohatlanish
yetkazilishi mumkin, natijada, ko‘krak terisida pergament dog'lari,
keksalarda qobirg‘alarning sinishi, bolalarda jigarning yorilishi kabi
holatlar kuzatilishi mumkin.

Qasddan o‘lgandan keyin yetkazilgan jarohatlanishlar, ancha uzoq kura-
shish natijasida, o‘ldiruvchi o°zi sezmagan holda o‘ch olish magsadiga o'lgan
odamning tanasida to'g‘ridan-to‘g‘ri sodir gilgan jarohatlar hisoblanadi.
Sud tibbiyoti amaliyotida o‘lgan odamning boshiga bolg*acha bilan urilganda
ko‘pgina o‘lgandan keyingi jarohatlanishlar sodir bo'lganligi va keyinchalik
o‘tkir uchli tosh bilan boshiga urilganiigi ham ma’lum bo‘iganligini eslatish
zarur. Qotil o‘zi tomonidan sodir etilgan jinoyatni tan olib, o'ldiriluvchidan
o'ch olish magsadida gilinganligini tan oladi.

Ba’zan gasddan o‘lgandan keyin yetkazilgan jarohatlanishtar ishlab
chiqarishda, transportda, o‘z-o‘zini o°ldirish simulyatsiyasi kabi baxtsiz
hodisalar tufayli yetkazilganligi to‘g*risidagi fikrni aytishga sababchi bo‘ladi.
Sud tibbiyoti amaliyotida jinoiy abortdan o‘lgan ayol murdasini poyezd
g‘ildiragi tagiga tashlanishi sababli murda tanasining o‘lgandan keyingi
bo‘laklarga ajralishi bizga ma’lum. Javobgarlikdan qo‘rgib, hamshira o'z uyida
abort gilganligi tufayli ayol o‘lib golgach, o‘lgan ayolni baxtsiz hodisa
sifatida ko‘rsatish magsadida temir yo‘l ko‘tarmasiga qo'yib ketadi.

Ba'zan o‘lgandan keyingi jarohatlanish hayvonlardan, masalan, kemiru-
vehilar, bo‘rilar, qushlar, baliglar, chumolilar va boshqalar tomonidan
yetkazilishi mumkin. Agar bunday hollarda murda kuchli ravishda chirigan
bo’lsa, jarohatlanishlarning diagnostikasida anchagina qgiyinchiliklar tug‘iladi.

Shuni alohida ta’kidlash zarurki, ayrim holatlarda (yong‘inda, imorat-
lar yemirilganda, murda suvdan topilganda) o‘lgandan keyingi jarohatlan-
ish ko*p uchraydi, chunki bu atrofdagi sharoitlarga bog‘liq. Masalan,
yong'inda yemirilayotgan uyning shifti yoki tomi murdada qo‘shimcha
o‘lgandan keyingi jarohatlanishni keltirib chigarishi mumkin.

Tiriklik vagtida sodir bo‘ladigan mexanik jarohatlanishlarning sud tib-
biyoti diagnostikasida ayrim hollarda anchagina giyinchiliklar tug'iladi. Bu
birinchi navbatda tez o‘lim holatiga alogador bo‘ladi. Bunda jabrlanuvchi
Jjarohatlanishdan keyin birdaniga o‘ladi. Agar o‘lim 5—6 soatdan keyin va
shuningdek, bir necha sutkadan keyin paydo bo'lsa, bunday hollarda
vallig'lanish belgilari ko'zga tashlanadi. Makroskopik jihatidan ular
yallig‘langan joyning gizarishi va shishishi, ekssudat chiqishi, yiringlanish
va granulyatsiya paydo bo‘lishi hamda gasmoq va chandiq bo'lishi bilan
xarakterlanadi. Mikroskopik ko'rinishda gon tomirlarining kengayishi va
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leykotsitlarning tomir devorida joylashuvi, shuningdek, jarohatlanish jo-
yida shish va infiltratsiyaning boshlanishi kuzatiladi.

Odam tez o‘lganida yugorida keltirilgan belgilar rivojlanib ulgurmay-
di, shuning uchun jarohatlanish tiriklik belgilarining asosiy ko‘rsatkichi
gon Ketish hisoblanadi. Bizga ma’lumki, kapillyarlarda arterial bosimi
20—40 mm simob ustuniga teng bo‘lsa, arteriyalarda 100—150 mm simob
ustunini tashkil giladi. Shuning uchun ham katta yaralardan massiv qon
ketib, gonning sachrashi kuzatiladi. Bunday holat o‘lgandan keyingi
jarohatlanishlarda ko‘zga tashlanmaydi. Tiriklik vaqtida sodir bo‘ladigan
anchagina qon ketishlar tufayli vogea sodir bo*lgan joyda qon ko‘lmaklari
yoki ko‘krak gafasi, yoki qorin bo‘shlig‘ida 1500—2500 sm? gacha qon
yig'ilishi kuzatiladi.

Agar jabrlanuvchi yaralanish paytida turgan yoki gisqa muddatli o‘tirgan
bo‘lsa, natijada yaradan oquvchi gqon uning tanasi yoki kiyimida vertikal
holatda ogishi mumkin. Bu o‘z navbatida jarohatlanishni tiriklik vaqtida
etkazilganligini ko‘rsatadi.

Jarohatlanishlarning tiriklik belgilariga galin gontalashlar kiradi. Bu
0'ziga xos qon quyilish bo‘lib, to‘qimalarni qavatlarga ajratib, ular orasida
oddiy ko‘z bilan ko‘rinuvchi gon laxtalarini hosil giladi. Qalin qonta-
lashning yupga gontalashdan farqi, yupga qontalashda qon laxtalari
bo'Imaydi va gon bilan to‘qimaning keskin ajralib turishi bilan xarakter-
lanadi. Mikroskopik tekshirishda yupga gontalashda to‘gima elementlari orasida
eritrotsitlarning infiltratsiyasi ko'rinadi.

Murda dog‘laridan tashqarida galin qontalashning bo‘lishi
jarohatlanishning tiriklik vaqtida sodir boIganligini ko‘rsatadi. Murda dog‘lari
bo‘ylab ham galin, ham yupqa gontalashlarning paydo bo‘lishi
Jarohatlanishning tiriklik belgisi borligini isbotlamaydi.

Yupga qontalashlar odatda yumalog shaklda bo‘lib, 5—10 mm diametrda
kichik venalarda o‘lgandan keyingi jarohatlanishlarda sodir bo‘ladi va oqib
keluvchi gon to*gimalarning kapillyarlik xususiyatiga ko‘ra shimiladi. Bunday
gontalashlar ko‘pincha kalla suyagi gumbazi ustki gavati yuzasida hosil bo‘ladi.
Ba’zan ularni siyrak to‘qima ko‘p bo‘lgan joylarda (aorta atrofida, bo"yin
gismida) uchratish mumkin.

Boshga tomondan qgalin gontalashning murda dog‘ida paydo bo‘lishi
jarohatlanishni tiriklik paytida vujudga kelganligini isbotlovchi belgi emas-
ligini ko‘rsatish zarur, chunki o‘lgandan keyin birinchi 6—12 soatda qon
uyushishi hamda murda dog‘i joylashgan joyda qalin qontalashlar ko‘rinishi
mumkin.

Shuni aytish zarurki, agonal davrda sodir bo‘lgan jarohatlanish
ko‘pincha tiriklikka xos jarohatlanishni eslatadi.
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Jarohatlanishning eng muhim tiriklik belgilariga travmatik shish kirib,
u anchagina qgon quyilish atrofida yaxshi ko‘rinadi va bunda to*gima ilvilloq
massaga aylanadi, shish tananing bel gismida va strangulyatsion egatcha
atrofida aniq ko‘zga tashlanadi.

Jarohatlanishning tiriklik belgilarini ko'rsatuvchi quyidagi morfologik
o‘zgarishlar mavjud:

1) kattagina gon quyilish o‘choglari;

2) eritrotsitlarning har xil shaklga ega bo‘lishi va eozin bilan intensiv
bo‘yalishi;

3) leykotsitlarning miqdori yuqoriligi;

4) arteriyalar trombozi.

Shu bilan birga ko‘pgina tadqigotchilarning tasdiglashicha, mikrosko-
pik tekshiruvlar jarohatlanishlarni aniq solishtirish imkoniyatini bermay-
di, ya'ni ular o‘limdan oldin to‘g‘ridan yetkazilganmi yoki o'lgandan
keyin sodir bo‘lganmi, bilib bo‘lmaydi.

Jarohatlanishlarni tiriklik belgilarini ko‘rsatuvchi go‘shimcha belgilarga
gonning aspiratsiyasi va yutilishi, shuningdek, o‘pka va yurakning yog'
emboliyalari kiradi.

Tiriklik vaqtida sodir bo‘ladigan jarohatlanishga xos ko‘rsatkichiardan
biri jarohatlanishga yagin joydagi regionar limfa tugunlarida eritrotsitiar-
ning topilishidir, ammo simmetrik joylashgan limfa tugunliarida eritrotsit-
larning bo‘Imasligini alohida ta’kidlamoq zarurdir.

O‘limga olib keluvchi jarohatlanishlarda mastagqil
harakatlanish gobiliyatiga egaligi

Qidiruv va sud amaliyotida o‘limga olib keluvchi jarohatlanishdan
mustagil harakatlanish mumkinligi to‘g‘risida savol tug‘iladi va qisman,
bunday jarohatlanishda jabrlanuvchi ma’lum masofani bosib o‘tishi, zi-
napoyaga ko‘tarilishi, janjal gilishtigi va boshqalar hagida ba’zan savol tug'iladi.
Murda tanasida bir necha o‘limga olib keluvchi jarohatlaming topilishi marhum
0‘z-0°ziga bir necha o‘limga olib keluvchi jarohatlarni yetkazganligi yoki
bunday jarohatlar boshga odam tomonidan amalga oshirilganligini aniglash
ko‘pincha ekspertga topshiriladi. O‘limga sababchi jarohatlanishlarda mustagqil
harakatlanish masalasi ba’zan tibbiyot xodimlarida shubhalanishga sabab
bo‘lsa, aynigsa, boshga kishilarning e tirozi shubhasizdir.

Agar boshi jarohatlanganda uzunchoq miya yoki miyaning stvol gismid-
agi jarohatlanish tufayli jabrlanuvchining mustagqil harakatlanishi mumkin
emasligi ko‘rsatilgan, ammo kalla va miyaning boshqa jarohatlanishlarida
mustaqil harakatlanish mumkinligi ta‘kidlangan.
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Tibbiyot amaliyotida kallani teshib o*tuvchi o*qotar qurollar bilan bosh
miya to‘qimasi jarohatlanganda uzoq muddatda mustaqil harakatlanish
gobiliyati saglanibgina qolmasdan, balki sog‘ayish sodir bo‘lganligi
to‘g‘risidagi ma’lumotlar ham mavjud. Bunday ogibatlar ko‘pincha miya-
ning peshona gismi jarohatlanganda ko‘zga tashlanadi.

Epidural gematomalarda gonning yig‘ilishi tufayli miyaning bosilishi
sekinlik bilan amalga oshishi natijasida jabrlanuvchi uzoq vagt hushini saglab,
mustaqil harakatlanish, ishlash, hujum gilish, himoyalanish va boshqa
qobiliyatlarga ega bo‘ladi.

Misol. T. ismli 20 yoshli kishi mastlik holatida janjal paytida boshiga
gattiq urilgach, u hushini yo‘qotmasdan vogea sodir bo‘lgan joydan go-
chadi va yana janjallashib ketadi. Boshiga tayoq bilan ikkinchi marta urilganda
yigilib hushini yo‘qotadi va tezlikda o‘lim sodir bo‘ladi.

Murdani kesib ko‘rilganda kallaning chap tepa gismida yorilish ko‘rinadi
va chap chekka-tepa qismida 70 g to‘q-qizil gon uyushmasi bo‘lgan epidural
gematoma kuzatiladi. Bu qon quyilish boshning birinchi marta jarohatlanishi
ogibatida yuzaga kelib, ikkinchi jarohatlanish natijasida qon laxtalari shaklidagi
epidural gematoma tezlikda hosil bo‘lishi mumkin emasligini esdan
chigarmasligimiz lozim.

Katta gon tomirlari, yurak va boshga organlar jarohatlanganda mustaqil
harakatlanish mumkinligini alohida ta’kidlash zarur. Bunday hollarda tezlik
bilan qon ketish va uning hajmini hisobga olish zarur. Bu bilan jarohatlan-
ish xarakteri, qon tomiri kalibri, quyilgan gonning miqdori, yurak
jarohatlanganda esa uning joylashgan joyi aniglaniladi. Masalan, bo‘lmachalar
orasidagi chegara devorning, yurak arteriyasi tarmoqlanish joyining
jarohatlanishi tufayli tez o‘lim sodir bo‘ladi.

Klinik va sud tibbiyoti amaliyotining ko'rsatishicha, o‘limga olib keluv-
chi jarohatlanishlarda mustagil harakat ko‘pincha kuchli hayajonlanish,
ba‘zan mastlik holatida bo‘lgan odamlarda kuzatilishi mumkin.

Og'ir operatsiyalardan keyin ruhiy va harakatning buzilishida, masa-
lan, yurakda, xirurgik muolajalardan keyin bemorlar birdaniga mustaqil
yurishi va ba’zan o‘zini o‘zi o‘ldirishga urinishi mumkin. Shuning uchun
ham bunday kasallar individual kuzatishni talab giladilar.

Misol. Qo‘zg‘aluvchan ruhiy kasal 20 tabletka lyuminal ichib, biroz
vaqtdan keyin o‘zini osadi, ammo tirishish davridaip uzilib ketadi. Keyin
u qarindoshlari tomonidan yashirib qo‘yilgan xavfli britvani topib, o'z
bo*ynini kesib yuboradi va har ikkala uyqu arteriyasini jarohatlaydi. Shun-
dan keyin u uydan mustaqil chigib, 20 metrgacha masofani bosib o‘tadi va
quduqgqga o'zini tashlaydi. Tushish paytida boshida keng va katta yara sodir
bo‘ladi. Uning murdasi yorib ko‘rilganda oshqozonida lyuminal tabletkasi

63



goldig‘i, bo‘ynida yuqoriga ko‘tariluvchan strangulyatsion egatchaning tiriklik
belgilari, bo‘ynida kattagina kesilgan yara ko‘rinib, buni umurtga pog‘onasigacha
borib yetishi, ikkala uyqu arteriyasining jarohatlanishi, boshida kattagina
shilingan yara borligi va shuningdek, cho‘kish belgilari aniglaniladi.

V1 BOB. O‘TMAS VOSITALAR BILAN JAROHATLANISH

6.1. O‘tmas vositalar bilan jarohatlanish, uning ta’rifi va
hosil bo‘lish mexanizmi

Sud tibbiyoti amaliyotida har xil shakldagi o‘tmas vositalar va asboblar
bilan jarohatlanishlar ancha ko‘p uchraydi. Qisman o‘tmas qurollar—
go‘rg‘oshinli kastet (to'rt barmoqni o‘tkazib ushlash uchun to'rtta teshigi bo‘lgan
yassi metall asbob, mushtlashish quroli) bilan jarohatlanish ham kuzatiladi.
Oddiy ko‘zga tashlanadigan jarohatlanishlarning kattagina gismi o‘tmas vositalar
bilan jarohatlanish xarakteriga ega bo‘ladi. Bunday guruh jarohatlanishlarga,
shuningdek, harakatlanuvchi transport, uning ayrim gismilari bilan yetkazilishi,
og'ir predmetlarning bosib qolishi, balandlikdan yassi yuzaga tushib ketganda
sodir bo‘ladigan jarohatlanishlar kiradi. Bunga ko*pincha ishlab chigarish va
sportiv jarohatlanishlar ham kiradi. Yuqorida keltirilgan jarohatlanishlarning
barchasi ko‘pincha «o‘tmas jarohatlanish» tushunchasiga birlashtiriladi.

Jarohatlovchi faktorlarning xitma-xilligi va ko‘pligiga garamasdan o'tmas
vosita yordamida jarchatlanishning yuzaga kelish holati, jarohatlanish
mexanizmi unchalik xilma-xil emas.

Jarohatlanishning hosil bo‘lish mexanizmi deganda odam tanasiga jaro-
hatlovchi vositaning ta’siri tufayli jarohatning sodir bo‘lishiga olib kelishi
tushuniladi. O‘tmas vosita bilan jarohatlanish 4 ta asosiy mexanizmga bo‘linadi:
urilish, bosilish, cho‘zilish va ishqgalish. Jarohatlanishlarning hosil bo‘lish
mexanizmlariga organ va to‘qimalarning deformatsiyasi (ularning sigilishi va
cho‘zilishi) ni Kiritib bo‘Imaydi, chunki deformatsiyalar o‘tmas
jarohatlanishlaming har bir mexanizmida sodir bo'lishi mumkin.

Urilish. Nisbatan gisqa muddatda harakatlanuvchi predmet va odam
tanasining bir-biriga to‘qnashuvi tufayli sodir bo‘ladigan keskin kuchli
silkinishiga urilish deyiladi. Bir-biriga tekkan joyida har xil turdagi jarohat-
lanishlar sodir bo‘lib, ularning xarakteri urilish kuchi va uning yo‘nalishiga,
urilish yuzasining shakli va uzunligi, kiyimlarining borligi hamda uning
0°ziga xos xususivatlari, tananing jarohatlangan gismining anatomik tuzilishi
va ayrim boshga faktorlarga bog‘lig.

Uncha katta bo‘lmagan urilishda shilinishlar va qontalashlar yuzaga kela-
di. Kuchli urilganda yaralar hosil bo‘lishi, suyaklarning sinishi, ichki
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organlar va boshqa to'gimalarning jarohatlanishi kuzatiladi.

Lat yegan yara. Bu tananing to‘g‘ridan-to‘g'ri terisi tagida suyak joylashgan
joyda yumshoq to’gimaning uriluvchi vosita yuzasi va pastdagi suyak orasida
bosilishi tufayli ko‘zga tashlanadi. Ular ko‘pincha jabrlanuvchining boshida
uchraydi. Yaraning shakli xilma-xil bo‘lib, u ko‘pincha uriluvchi predmetning
shakli va uzunligiga ko‘p miqdorda bog‘lig bo‘ladi. Ularing uzunligi jarohatlovchi
vositaning tanato‘qimalarigategib turish masofasi bilan aniglaniladi. Tipik
hollarda yaraning chetlari notekis, hoshiyalangan, qontalashlangan, ezilgan,
ko‘pincha pastki to‘gimalardan ajralgan bo‘ladi. Yaraning tubida ancha mustahkam
to*gimalardan hosil bo‘lgan ulagich to*gima ko‘rinadi.

O'tmas vositalar bilan uvrilganda ko‘pincha har xil shaklidagi sinishlar
yuzaga keladi. Bunday sinishlarning umumiy belgilaridan biri jarohatlan-
gan suyak chetlarining notekis tishsimon ko‘rinishga ega bo'lishidir.

Xirurgiyada urilish tufayli sodir bo‘ladigan yopiq jarohatlanishlarga
ko'pincha lat yeyish deyiladi. Sud tibbiyoti ekspertizasida bunday umumiy
tashxis bilan chegaralanish tavsiva etilmaydi. Bunda qanday jarohatlanish
borligini doimo ko‘rsatish talab gilinadi. ,

Urilishdan chayqalish. Keng urilish yuzali predmet orgali katta kuch bilan
urilganda, urilish joyida jarohatlanishdan tashgari odam tanasi boshqa
gismlarining chayqalishi kuzatitadi. Bunda asosan ichki organlar zararlanadi.

Ichki organlarning chayqalishi yengil darajasi ko‘zga tashlanuvchi anato-
mik o‘zgarishlami chaqirmasa-da, ularning funktsiyasi buzilishiga sababchi
bo‘lishi mumkin. Bunda bosh miyaning chayqalishi alohida ahamiyatga egadir.
Ko*pincha kalla miya jarohatlanishi urilgan joyda va unga qarama-qarshi tomonda
miya moddasi ezilgan joylar va o‘chogli gon quyilish shaklidagi o‘zgarishlar
ko‘rinadi. Bunday o‘zgarishlar bosh miyaning lat yeyishi sifatida baholanadi.

Ichki organlarning og'ir darajali silkinishi odatda ko‘zga ko‘rinarli xa-
rakterli jarohatlanishlarning sodir bo‘lishiga olib keladi. Organlarni tutib
turuvchi apparatiari va ularning atrofidagi to‘gimalar, shuningdek, kapsula
tagida va organlar parenximasida yirtilish, uzilish va gotirib turuvchi
bog‘lamalarning yorilishi tufayli ko‘plab gon quyilishlarning sababchilari
hisoblanadi. Odatda, qon quyilishlar ko‘pgina bo‘lib, ko‘pincha bir-biriga
parallel holda joylashgan bo‘ladi.

Sigilish. Urilishdan farqli o‘laroq ikkala kuch orasida tananing garama-
qarshi tomondan ta’sirlanishidir. Bunda bitta siquvchi yuza harakatchan,
ikkinchisi esa harakatsizdir. Siquvchi vositaning harakatlanish tezligi, odat-
da, uncha katta bo‘lmay, ulaming odam tanasi bilan o‘zaro ta’siri urilishga
qgaraganda ancha kuchli bo'ladi. Shuning uchun ham jarohatlanishning og‘irligi
va hajmi asosan odam tanasining jarohatlanuvchi gismi kontakti bilan
baholanadi.

65



Siqilishning yuzaga kelish mexanizmida imoratlarning va tuprogning qulab
tushishi tufayli og‘ir predmetlar bilan tananing bosilishi muhim ahamiyatga
egadir. Sigilish — transportdan jarohatlanish mexanizmiaridan biridir. Sigilish
paytida birinchi navbatda suyaklar va ichki organlar jarohatlanadi. Bu o'z
navbatida tananing jarohatlanuvchi gismining deformatsiyasiga olib keladi.

To‘qimalarning cho‘zilishi. Bu jarohatlanishning hosil bo‘lish mexa-
nizmlariga ko‘ra sigilishdan tubdan farq qiladi va garama-qarshi xarakterga
ega bo‘ladi. Cho‘zilishda ta’sir kuchi odamda tanasiga nisbatan markazga
iltiluvchan yo‘nalishda bo‘ladi. Cho‘zilishda eng muhim xarakterli jarohat-
lanishlarga yirtiq yaralar va tana qismlarining uzilishlari kiradi.

Yirtiq yaralar suyak bo‘lakchalari tomonidan terining cho‘zitishidan
sodir bo‘'ladi. Bu asosan o‘tmas vositalar bilan o‘tkir burchak ostida urilgan-
da yoki tana yuzasiga qiyshiq ta‘sir gilinganda sodir bo‘ladi. Bunday yaralar,
asosan, suyakning singan joyida yoki tananing to‘liq yoki to‘ligsiz ajralgan
joylarida paydo bo‘ladi. O*tmas vosita bilan urilganda uning dastlabki tekkan
joyidagi yirtiq yaralarda ko‘pincha lat yeyish belgilari kuzatiladi. Bunday
hollarda bu yaralarni lat yegan — yirtiq yaralar deyiladi. Bunday yaralarga,
shuningdek, tishlangan yaralar ham kiradi.

Yirtiq yaralar chizigsimon yoki G simon shaklda bo‘lib, giygimlar hosit
giladi. Xuddi lat vegan yaralar singari, yirtiq yaralarning chetlari notekis,
ba’zan nisbatan tekis, ammo silliq bo‘lmaydi. Lat yegan yaralardan fargli
o‘laroq yirtig yaralarning chetlarida hoshiyalanish, ezilish va qontalashlar
kuzatilmaydi.

Ishqalanish. Jarohatlovchi predmet odam tanasiga tegib, unga nisbatan
harakatlanishi tufayli gandaydir predmet bo‘ylab siljishi natijasida ishqala-
nishdan jarohatlanish ko‘zga tashlanadi. Ishqalanishda, odatda, yuzaki jaro-
hatlanishlar: shilinishlar, chuqur bo‘lmagan yaralar, ba’zan teri gatlamiar-
ining ko‘chishi ko‘zga tashlanishi mumkin. Ayrim hollarda hatto suyak tagida
joylashuvchi chuqur gavatlar ham zararlanishi mumkin. Bu, ko‘pincha,
odam tanasini uzog muddatda transport yordamida sudralishi tufayli kuzatiladi.

6.2. O‘tmas vositalar bilan urilishdan jarohatlanish

O'tmas vositalar bilan urilishda har xil ko'rinishdagi jarohatlanishlar
jarohatlovchi predmetlarning o‘ziga xos xususiyatlarini ko‘rsatadi. Bunda,
avvalambor, urilish yuzasining uzunligi katta o‘rin egallaydi, odam tanasi
gismlarining kam yoki ko'p jarohatlangan joylari yoki, anigrog'i, odam
tanasi va predmetning kontakt zonasining ahamiyati muhimdir. Shartli
ravishda bu predmetlarni katta yoki kichik urilish yuzasiga ega bo‘lgan pred-
metlar deb atalishi mumkin. Bundan tashqari, urilish yuzasi shakli (yas-
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si, sferik, silindrik) ning ahamiyati katta. Jarohatlanish xarakteri yuzaga
kelishida o‘tmas qirrali predmetlarning burchagi, gobirg‘alari va qgirralari
mavjudligining alohida o‘rni borligini unutmasligimiz zarur.

O‘tmas vositalar urilish yuzasining asosiy turlari quyidagilarga bo'linadi:

1) katta yassi yuzali ( taxta, plita va boshqalar);

2) katta sferik yuzali (tarozi toshi, yotgizilgan tosh);

3) silindrik yuzali (katta uzunlik va mayda ko‘ndalang kesimlikdagi
predmetlar — tayoq, lom, katta kesimli tayogcha);

4) cho'zilgan, yuzasi ko'p qirrali (katta uzunlikdagi va kichik ko‘ndalang
kesimli predmetiar — tayoqcha, 3 yoki 4 burchakli ko‘ndalang kesimli)
qayroqtosh;

5) kichik yassi yuzali (qirrali) predmetlar (bolg‘a, boltaning orqa
vuzasi (muhrasi));

6) girrali predmetning burchagi yoki turtib chigqan joyi (dazmol,
g'isht, chorgirra shakldagi yog‘och va boshgalar).

Shuni aytib o‘tish zarurki, bittagina predmetning o°zi bir vaqtda pred-
metning gaysi gismi urilishiga garab har xil jarohatlanishlarni sodir gili-
shi mumkin (11-rasm.).

Katta yassi yuzali o‘tmas vosita odam tanasining jarohatlanuvchi gismi
uzunligidan ortigroq bo‘lsa, kamdan-kam hollarda varalar hosil bo‘ladi.
Odatda gontalashlar va shilinishlar paydo bo‘ladi. Boshiga kuchli urilganda
har xil shaklli yaralar (to‘g’ri chizigli, yoysimon, zigzagsimon, yulduzsi-
mon) kuzatiladi. Ayrim hollarda o‘tmas vosita ta’sir gilgan joyda bir necha
yaralar hosil bo'lishi mumkin. Odatda ular oval yoki noto‘g‘ri yumalog
shaklli keng hoshiyali zona bilan o‘ralgan bo‘ladi.

11-rasm. Qirrali predmetning har xil gismlari bilan urilganda hosil
bo‘lgan lat yegan yaralarning shakllari.

Boshiga keng yassi yuzali predmet bilan urilganda ta’sir etuvchi kuch-

67



ning yo'nalishiga to'g'ri keladigan kalla suyagi asosi va gumbazida ko'pincha
yoriqchalar paydo bo‘lishiga olib keladi. Juda katta kuch bilan urilganda
bo‘lakchali sinish sodir bo‘ladi. Bu o‘z navbatida urilish joyida mayda
bo‘lakchalar zonasi borligi, shu joydan radiar holda tarqaluvchi sinish
chizig‘i va suyak to‘qimasining ko‘p joyidan yorilishi bilan xarakterlanadi.
Bundan tashgari, bunday sinish chiziglarini yoysimon kesib o‘tib urilish
joyi atrofidagi sinishlar suyakning bukilishidan hosil bo‘ladi. Ba’zan urilish
joyida katta suyak bo‘lakchasi paydo bo‘lib, bu ancha kichik halga bilan
ajralib turganligi ko‘zga tashlanadi.

Katta sferik yuzali o‘tmas vosita bilan urilishda 3, 4, 5 nurli yorilgan
yulduzchasimon shakldagi varalar paydo bo‘ladi. Yaraning atrofida yuma-
log yoki oval shaklli hoshiyalanish zonasi, markazida esa chetlarining kuchli
ezilishi ko'zga tashlanadi. Sferik yuzali o‘tmas vositalar kalla suyagida
yorilishlar, yamaloq shakllisidan bosilib sinishiar, katta kuch bilan urilganda
esa bo‘lakchali sinishlar yuzaga keladi.

Silindrik yuzali cho‘ziluvchan predmetlar bilan urilganda tilim-tilimli
gontalashlar, ba’zan hoshiyalanish kuzatiladi. Ancha galin predmetlar (tayoq)
bilan urilganda odam tanasida parallel holda joylashgan 2 ta yo‘lsimon
gontalashlar golishi mumkin.

Boshiga silindrik predmetlar bilan urilganda to‘g'ri chizigli va yoysimon
yaralar hosil bo‘ladi. Ularning chetlari notekis ezilganligi ko‘rinadi. Yaraning
bir yoki har ikkala tomonida hoshiyalanish yaxshi ko‘zga tashlanadi.

Boshiga silindrik predmet bilan urilishning tipik belgilaridan biri
cho‘ziluvchan-oval shaklli bosilib sinishdir va ba’zan uning markazida erkin
yotgan suyak bo‘lakchalarini ko‘rish mumkin.

Qirrali predmetning girralari bilan urilganda lat yegan yara hosil bo'ladi.
Ba’zan bu chopilgan va hatto kesilgan yarani eslatadi. Bunday yaralar
chizigsimon, chetlari yaqginlashtirilganda esa urchugsimon shaklga ega bo‘lib
nisbatan tekis bo‘ladi va uning ezilishi ko‘rinmaydi. Yaralarning chetlarida
hoshiyalanish zonasi katta bo‘Imagan kenglikda ba’zan kuchsiz ko‘rinadi.
Agar urilish burchak ostida yetkazilgan bo‘lsa, hoshiyalanish yaraning
chetlaridan birida aniq ko‘zga tashlanadi. Agar teri shilinishi ko‘rinsa, u
garama-qarshi tomonda aniglaniladi.

Qirrali predmetlarning qgirralari ta’sirida kalla suyagida bosilib sinish,
kuchli urilganda esa bosilib-tuynukli sinish kuzatilishi mumkin.

Kichik yuzali o‘tmas qirrali predmetlar: bolg‘a, boltaning muhrasi va
boshqalar bilan urilganda yaralar hosil bo'lib, ularning shakli uriluvchi
predmetning qaysi gismi bilan urilganligiga bog‘liq. Agar urilish kuchi
perpendikulyar yo‘naltirilgan bo‘lsa, unda ba’zan faqat shilinish va gonta-
lashlar sodir bo‘ladi. Bular 0‘z navbatida uriluvchi predmetning uzunligi va
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shakliga aniq to‘g‘ri keladi. Hosil bo‘lgan yaralar gisman predmetning
ko‘pincha ta'sir gilgan girrasi yuzasining tasvirini belgitaydi. Shuning uchun
ham yaralar yoysimon, P yoki G shaklli bo‘ladilar. Kalla suyagida bosituvchi
yoki tuynuksimon sinishlar kuzatilib, ularning shakllari va uzunligi girrali
predmetning urilish xususiyatiga bog'lig.

Agar urilish odam tanasi yuzasiga nisbatan o*tkir burchak ostida yetkazilsa,
qgirrali predmetning qgirrasi ta’sirida terining chetlari yirtilishi tufayli chizigli
yoki 3 ta nursimon yirtituvchi yulduzsimon varalar hosil bo‘ladi. Bunday
yulduzsimon yaralar o‘tmas qirrali vositalar bilan burchak ostida
perpendikulyar urilishidan sodir bo‘ladigan yaralardir (12-rasm). Bunday
hollarda kalla suyagida bosilib sinishlar, ba’zan uch girrali piramida shaklida
aniq ko‘rinib, uning cho‘qgqisi kalla bo'shlig‘iga suquliib kiradi (13-rasm).
Qirrali predmet burchagi bilan urilishda kallaning tepa qismida lat egan yara
paydo bo‘ladi (14-rasm).

i o
% &’a

12-rasm. Qirrali pred-
metning girrasi bilan
urilganda peshonada lat
yegan yara. Yugqori labi-
ning shilliq qavatida
kichik yara va qonta-
lashlarning musht bilan
wrilgandagi ko‘rinishi.

13-rasm. O’tmas qirrali
predmetning girrasi bilan
urilganda kalla suyagining
bosilib sinishi (devor
to‘sig‘i taxtachasi bilan
urilish).

14-rasm. Qirrali predmet
burchagi bilan urilish tu-
fayli kallaning tepa gismi-
dagi lat yegan yara,

6.3. Odam tanasi qismlari va hayvenlar tomonidan
yetkaziladigan jarohatlanishlar

Odam tanasining ko‘zga tashlanuvchi gismlari bilan jarohatlanishlar

turmush kelishmovchiliklari tufayli ko‘pdan-ko'p uchraydi. Birinchi o‘rinda
odamning qo‘llari bilan jarohatlanish turadi: tirnoglari, mushti va kaft-
lari, barmoglari bilan jabrlanuvchi tana gismlarining sigilishi bunday ja-
rohatlanishlarga misol bo‘la oladi. Ko‘pincha kafti bilan jarohatlanish va
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tishlashlar ko‘zga tashlanadi. Kamdan-kam hollarda odam tanasining boshqa
gismlari (boshi, tizzasi, tirsagi, boldiri) jarohatlanishi kuzatiladi.

Qo‘llari bilan jarohatlanish. Qo‘l barmoglari bilan tananing qaysi bir
gismlari (bo‘yin, yelka, son) ning siqilishi tufayli yumaloq yoki oval
gontalashlar: 1-barmoq bosilishidan — bitta, boshga barmoglar ta’siridan
esa — bir necha gontalashlar, ba'zan bir-biri bilan go‘shiluvchi qontalash-
lar paydo bo‘ladi. Ko'pincha gontalashlar joyida barmoglar tirnoglari ta’sirida
yarim oysimon shilinishlar ko‘zga tashlanadi. Tirnoglar harakatining
sirg‘alishidan bir yoki bir necha parallel uzunasiga joylashgan shilinishlar
kuzatiladi. Barmoglar bilan o‘yish tufayli yarim yumaloq yoki oval shaklli
juft gontalashlar yuzaga keladi. Tabiiy teshiklarga (og‘iz bo‘shlig‘i, burni,
jinsiy yoriglar, orqa chiqaruv teshigi) barmoglar tigilishidan yumshoq
to‘gimalarning yirtilishi aniglaniladi. Koz olmasining barmogq bilan o‘yib
olish hollari ham mavjud.

Kaftning keng tomoni bilan urilganda hech bir ob’yektiv belgilar
goldirmaydi. Qo‘ining qirrasi bilan bo'yin gismiga urilishi juda xavfli
bo‘lib, bo‘yin umurtgasining sinishi va orga miyaning jarohatlanishi
sababchisi hisoblanadi.

Mushti bilan ko‘pincha yuziga, bo‘yinning oldingi yuzasi. ko‘kragi va
gorniga uriladi. Boshida gontalashlar, ba’zan shilinishlar paydo bo‘ladi.

Lat yegan yaralar suyakning turtib chiggan joyida to'g'ridan-to'g'ri teri
tagida (qoshining usti, ko‘z kosasining pastki gismi, yonoq suyagi, pastki
jag'i) ko‘zga tashlanishi mumkin. Og‘iz bo'shlig‘iga urilishda ko‘pincha tish-
dan shilinishlar va lat yeb yirtilgan yaralar hosil bo‘ladi. Musht bilan kuchli
urilganda suyaklar (burun suyaklari, yonoq suyagi, pastki jag‘i) va tishlari
jarohatlanishi, boshiga urilganda bosh miya chayqalishi mumkin. Mushti bilan
bo‘yinning oldingi yuzasiga urilganda ko*pincha higildog tog*ayining sinishi
kuzatiladi. Ko‘krak qafasi va gorniga urilishda to‘sh suyagi va qobirg‘alarning
sinishi, gorin bo‘shlig‘i organlarining yorilishi sodir bo‘ladi. Sud tibbiyoti
amaliyotida mushti bilan refleksogen zonaga (bo'yinning oldingi yonbosh
qismiga, quyosh chigaliga) urilishdan o‘lim sodir bo‘lishligi ko‘rsatilgan.

Oyoglar bilan jarohatlanish. Agar jabrlanuvchi o‘tirgan yoki turgan
holatda bo‘lsa oyog'i bilan oyoglariga, jinsiy organiar joylashgan joyga va
qornining pastki gismiga jarohat yetkaziladi. Natijada kattagina qontalashlar
paydo bo'lib, ba’zan bular bir-biri bilan qo*shilib ketadi. Qontalashlarning
shakli oyogning qaysi gismi bilan urilganda urilgan shaklini eslatadi (15-
rasm). Aynigsa, yotgan odamni oyoq bilan urilishi va bosilishidan og‘ir
jarohatlanishlar kuzatilishi mumkin. Bunda gobirg‘alar, to‘sh suyagining
ko‘p joyidan sinishi, ichki organlarning yorilishi, kalla-miyaning yopiq
jarohatlanishi kozga tashlanadi.
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Tishlar bilan jarohatlanish. Turli-tuman holatlarda jinoyatchi va jabrlanuv-
chida tishlanishlar kuzatilishi mumkin. Tishlangan yaralar ikkala yoysimon
chiziqda joylashib, bukilgan tomoni bilan bir-biriga garagan bo‘ladi. Hosil
bo‘lish mexanizmiga ko‘ra ular lat yegan—yirtilgan yaralarga kiradi. Ba’zan
tishlangan joyda faqatgina shilinishlar va gontalashlar qoladi (16-rasm).

|

15-rasm. Oyoq uchi va etik poshna- 16-rasm. Terining dumba qismini
si bilan urilishda beli va ergasidagi tishlanishidan hosil bo’lgan shilinish.
qontalashlar

Hayvonlar tomonidan jarohatlanish. Odamlarga hayvonlar tuyog‘i, shoxi
va tishlari bilan jarohatlanish yetkazadi. Ot va ho‘kizlaming tuyog'i bilan urilganda
qobirg‘alarning sinishi, ichki organlarning yorilishi, og'ir kalla-miya
Jarohatlanishi kuzatiladi. Shoxi bilan urilganda kattagina yirtilgan, lat yeb yirtilgan
va sanchilgan yaralar paydo bo‘lib, ba’zan tana bo‘shlig'iga kiruvchan hisoblanadi.
Tishlanishda yoysimon lat yeb yirtilgan yaralar hosil bo‘ladi. Ba’zan bunda teri
va yumshoq to‘gimaning ancha gismining yulinishi ko‘zga tashlanadi.

6.4. Balandlikdan yiqilib tushishdan jarohatlanishlar

O'tmas vositalar bilan jarohatlanishlarning boshqa turlaridan farqgli
o'laroq balandlikdan yiqilishda odam tanasi harakatlanib yiqiladi. Jaro-
hatlovchi predmet (odam tanasi tushadigan yuzasi) harakatsiz. Yigilish-
ning 2 turi farglanadi: balandlikdan yiqilish va yassi yuzaga yigilish.

Balandlikdan yigilishda jarohatlanish xarakteri va og‘irligi ko‘pgina saba-
blarga, jumladan, yiqilish balandligiga, predmetlar va tuprogning yigilish
sodir bo‘lgan joydagi xususiyatlariga bog‘liq. Bundan tashqari, yiqilish paytida
odam tanasi uriladigan joy, u yerda predmetlarning turtib chiggan joyi
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borligi yoki yo‘qgligi va jabrlanuvchi yigilish paytida shu yerga urilishi va,
shuningdek, jabrlanuvchi organizmining individual xususiyatlari hamda
sog'liq holatiga bog‘lig boladi.

Balandlikdan yigilishning holati juda xilma-xildir. Imoratlarning tomi va
oynasi, qoyadan, daraxtlar, qurilish materiallari, zinapoya oralig'i, shaxtalar,
qudugiar va boshgalardan yigilishlar doimo ko‘zga tashlanib turadi. Parashutning
ochilmay qolishi tufayli aviakatastrofa yoki harakatlanuvchi transportdan
yigilishlarda jarohatlanishlar turlarining 0°ziga xos belgilari ko‘zga tashlanadi.

To‘g‘ridan-to‘g‘ri yoki zinapoyasimon yiqgilishlar farglanadi.

To‘g‘ridan-to‘g‘ri yigilganda odam tanasi gandaydir yuzaga tushib, shu
yerda goladi; zinapoyasimon yigilishda odam tanasi har xil balandlikda
joylashgan predmetlarga uriladi.

Bundan tashqari, mustaqil yoki mustagil bo‘lmagan vyiqilishlar ham
farglanadi. Birinchi holatda odam tanasi mustaqil yigiladi, ikkinchi holatda
esa gandaydir predmetlar bilan birga vigiladi.

Yigilish sharoitlarini bilish ekspert uchun juda muhimdir. Sud tibbiyo-
ti eksperti hatto murdani kesib ko‘rgandan keyin ham vogea sodir bo‘lgan
joyni ko‘zdan kechirgani ma’qul. Bunda ekspertiza vaqtida topilgan jarohat-
lanishlar xarakterini ma'lum aniq sharoitda yiqilishning o°ziga xos xususi-
yatlari bilan bog'lashga harakat qilinadi.

Mustagqil to‘g‘ridan-to*g‘ri vigilganda aynigsa xarakterli jarohatlanishlar
sodir bo'ladi. Bunda jarohatlanish xarakteri yigilish balandligi, tana og‘irligi,
odam yiqilgan yuzaning o‘ziga xos xususiyatlari va yuzaga urilayotgan paytda
odam tanasining holati bilan aniglaniladi. Jarohatlanish hosil bo‘lish
mexanizmiga ko‘ra 3 guruhga bo'linadi:

1. Birtamchi to‘g‘ridan-to‘g‘ri yerga urilgan paytda jarohatlanish urilgan
joyda sodir bo‘ladi.

2. Birlamchi, uzoqlashgan jarohatlanish bu ham birlamchi urilish paytida
paydo bo‘lib, bu urilish joyidan uzogrogda ko‘zga tashlanadi.

Masalan, oyog‘i bilan yigilganda bo‘yin umurtqasining halgasimon
sinishi, ichki organlarning yorilishi, ildizining uzilib ketishj va boshqalar.

3. Yerga odam tanasining boshqga gismlari bilan ikkilamchi urilganda
ikkilamchi jarohatlanishlar kelib chiqadi.

Balandlikdan yigilishning umumiy belgilaridan biri ichki organlar ja-
rohatlanishining tashqi jarohatlanishlarga qaraganda ustunligi. Tashqi jaro-
hatlanish, odatda, kamroq uchraydi. Yigilish sodir bo‘lgan yuzasiga odam
tanasining tegishidan gontalashiar, shilinishlar, ba’zan lat yegan yaralar
odatda bir tomonlama joylashadilar. Ketma-ketlik bilan yigilishda yana
qo‘shimcha jarohatlanishlar ham qo‘shilib, yigilish mexanizmi haqidagi
savolni yechishda giyinchilik tug*dirishi mumkin.
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Misel: 74 yoshli A. ismhi erkak murdasi ekspertizadan o‘tkaziladi. U
ko‘p qavatli uylarning 7-qavatidan yiqilishi natijasida o‘ladi. Marhum tirik-
ligida miyasiga qon quyilishdan keyin giyinchilik bilan xonada mustaqil
harakatlangan. Yigilish sodir bo‘lgan joy uy derazasi pastki gismidan uy
poligacha 1 metrni tashkil qilib, deraza tokchasi 50 sm kenglikdaligi ko‘zga
tashlanadi. Marhum past bo‘yli, semiz, harakatlanish gobiliyati keskin
chegaralangan. Marhumning tiriklikdagi sog‘lig hoelati, tushish joyining
xususiyatlari, shuningdek, o‘zining garindoshlari bilan muomalasining juda
yomonligi kabi garashlar uy derazasidan o‘zini o‘ldirish uchun tashlab
yuborilganligi hagidagi shubhani aytish uchun asos bo‘ladi. Vogea sodir
bo‘lgan joyni sinchiklab tekshirish, shuningdek, derazada taxtalar borli-
gi, murdaning 7-qavat devoridan topilishi, murdaning vaziyati va boshqa
xususiyatlari jabrlanuvchining o‘zint o‘zi o°ldirish uchun mustaqil yigilishi
mumkinligi to'g risida gapirish uchun asos bo‘lishligini ko‘rsatadi. Bu ancha
vagt o‘tgandan keyin marhum tomonidan yozilgan tilxat topilganligi bi-
lan ham tasdiglaniladi.

Oyog‘i bilan yigilganda tovon suyagining simmetrik ko‘p mayda
bo‘lakchali sinishlari, boldir tovon bo‘g‘imini deformatsiyaga olib keluv-
chi to‘piq suyagining sinishi kuzatiladi. Shuningdek, boldir suyagida san-
chilib sinish, son suyagi bo‘ynini va chanoq aylanuvchi chuqurchasining
sinishi, gobirg‘alarning umurtga pog‘onasiga bog'lanadigan gismining sini-
shi, umurtqa pog‘onasining kompression sinishi, boshini kuchli bukib,
iyagi bilan urilganda to‘sh suyagi, ba’zan kalla asosiy suyagining halgasimon
sinishi ko‘zga tashlanadi.

Vertikal holatdan chetga chigqanda va qo‘l bilan urilganda har ikkala
bilak suyaklarining juft sinishi kuzatiladi.

Dumbasi bilan yigilganda chanoq suyaklarining sinishi, umurtqa
pog‘onasining kompression sinishlari, gisman kalla asosiy suyagining
halgasimon sinishi sodir bo‘ladi.

Boshi bilan yigilganda odatda kalla suyagida bo‘lakchali sinishlar hosil
bo‘ladi (17-rasm). Ba’zan faqatgina kallaning asosiy suyagi sinadi. Bunday
yigilishda ko‘pincha umurtqa pog‘onasining kompression va bo‘lakchali
sinishlari, aynigsa, bo‘yin qismining umurtqalari sinishi, to‘sh va
qobirg‘alaming sinishlari ko‘zga tashlanadi.

Balandlikdan yiqilganda, yuzaga to‘g'ridan-to‘g‘ri urilganda kamdan-kam
hollarda ichki organlarning jarohatlanishi kuzatiladi. Ko*pincha bu urilish
tufayli tananing chayqalishi natijasida sodir bo‘ladi. Bunda ko‘pdan-ko‘p
xarakterli jarohatlanishlardan qon quyilish, o'pka ildizining yorilishi aor-
ta, yurak asosiy Katta qon tomirlari, jigar va taloq kapsulasi, bog‘lamalar,
ichak tutqgichlarida yirtilish hamda yorilishlar, qobirg*alarning umurtqa
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pog‘onasiga tekkan gismida, bryushina

y orgasi va buyrak oldi kletchatkalarida gon

¢ quyilishlar kuzatiladi.

i . Balandlikdan yiqilishda, katta kuch

e . bilan urilganda yurak, jigar, buyrak va boshga

§ ; organlarning yorilishi hamda ezilishi sodir
bo‘ladi.

Yassi yuzaga yigilish. Balandlikdan
yiqilishdan tashgari, yassi yuzaga yiqilish
ham uchraydi. Ko'pincha bunday vigqilishlar

17-rasm. Boshi bilan balandlikdan ko‘chada, aynigsa, gish paytida sodir bo'ladi.
yigilganda kalla gumbazida ] arohatlamshlarmng bunday turlarida
bo'lakchali sinishlar. tananing yuqori va pastki qismi suvaklari
sinishlari, bosh miyaning chayqalishi va lat yeyishi, ba’zan kalla suyaklarining
sinishi, ayrim hollarda ichki organlarning yorilishi kuzatiladi. Tashqi
jarohatlanishlar odatda shilinish va gontalashlar bilan chegaralanadi. Lat yegan
yara ancha kam uchraydi. Yana bir xarakterli tomoni shundaki, yassi yuzaga
yigilganda tananing umumiy chayqalishidan jarohatlanish sodir bo‘Imaydi.
Bu oz navbatida balandlikdan yiqilish va transportdan jarohatlanishlarni
farglashda ko‘maklashadi.

Ensasi bilan yigilishda ti pik jarohatlanishlar yuzagakeladi.Odatdakatta
ensa teshigiga qarab yo‘naluvchi ensa suyagining yorilishi hosil bo‘ladi. Ta’sir
kuchining joylashuv joyida ensa gismida ayrim hollarda miyaning lat yeyishi
kuzatiladi. Shu bilan birgalikda urilishga garama-qarshi tomonda bosh
miyaning peshona va chekka gismida anchagina jarohatlanishiar: har xil
kattalikdagi ko‘pchilik qon quyilish va miya moddasining yumshalish
o‘choglari, subaraxnoidal gon quyilishlar ko‘zga tashlanadi.

Boshning yonbosh gismi bilan yiqilganda chekka suyagining yoril-
ishlari tipik belgilar hisoblanadi. Urilish va urilishga qarama-qarshi
joylarda miya moddasining lat yeyish o‘chog‘i va subaraxnoidal gon
quyilishlar sodir bo‘ladi.

Kamdan-kam hollarda peshona gismi bilan yiqilish kuzatiladi. Bu jaro-
hatlanishning xarakteri ham tipik bo‘lib, ular urilish joyida joylashib.
urilishga qarama-garshi tomonda ko‘pincha ko‘zga tashlanmaydi.

Balandlikdar yigilgandagi jarohatlanish, asosan, balandlikka bog‘liq. 2-
gavat balandligidan yiqilganda kalla suyagi, umurtga pog‘onasining sinishi
hayot uchun xavfli hisoblanadi. Katta balandlikdan yigilganda kalla suyagi,
umurtqa pog‘onasi, oyogq-qo‘llari, shuningdek, ichki organlar, aynigsa,
jigarning ko‘pincha yorilishlari kuzatiladi. Yerga juda katta balandlikdan,
masalan, samolyotdan yigilganda tananing maydalanishi kuzatiladi.
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Balandlikdan boshi bilan yiqilganda kalla suyagi asosida har xil yorigchalar
kuzatiladi (18, 19, 20-rasmlar).

Ayrim hollarda u yoki bu usul bilan o‘ldirilgan odam o‘ligi yuqoridan
tashlanadi. Bu ko’ pincha baxtsiz hodisa sifatida baholanadi.

Bunday murda kesib ko‘rishda jarohatlanishning 2 turi: balandlikdan
otib yuborilgangacha tiriklik va balandlikdan o‘lik tananing tushishi nati-
jasida o'lgandan keyingi belgilariga alohida ahamiyat beriladi. Tiriklik vaqti-
dagi belgilarga suyakning singan joyidagi kuchli gon quyilishiar, organ-
larning yorilishi bo‘lsa, o‘lgandan keyin esa jarohatlanish zonasida gon
quyilish kuzatilmaydi. Balandlikdan, aynigsa, qumga, yumshoq yerga,
qalin gavatli gorga tushganda tana yuzasida jarohatlanish uchramaydi. Bun-
dan tashqari, murdani kesib ko‘rish tufayli topilgan ayrim ma’lumotlar
ba’'zan balandlikdan yiqilishni transport jarohatlanishlardan farglash zarur.
Balandlikdan oyog'i bilan yigilganda tovon suyagining sinishi, ichki or-
ganlarda kuchli gon quyilish, ko‘pgina suyaklarning sinishi (suyaklar bilan
to‘lg‘azilgan xalta) va boshqalar kuzatiladi.

Transportlardan jarohatlanishlar ko‘pchilik hollarda baxtsiz hodisalar
hisoblanadi. Aynigsa, avtomobil va temir yo‘l transporti (tramvay, poyezd)
dan jarohatlanishlar ko‘pincha ko‘zga tashlanadi.

18-rasm. Kalla suyagi 19-rasm. Kalla suyagi 20-rasm. Kalla suyagi
asosida frontal yoriqcha- Aasosida qiyshiq yorigcha-  asosida sagittal yoriq-
lar. lar. chalar.

6.5. Massiv predmetlar bilan sigilish tufayli jarohatlanishlar

Katta yassi yuzali massiv predmetlar bilan siqilganda kamdan-kam
hollarda terining butunligi buziladi. Siqilish joyida katta ko‘lamdagi shilinishlar,
gontalashlar, bosilish joyidagi yumshoq to‘gimalaming ezilishi ko‘zga
tashlanadi. Shilinishiar va gontalashiar ko‘pincha sigiluvchi yuzaning hamda
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odam tanasidagi jarohatlanuvchi kiyimning xususiyatlarini eslatadi. Ko'p
uchraydigan xarakterli belgilardan biri suyaklarning jarohatlanishi bo‘lib,
pbunda kalla ko‘krak gafasi suyaklari ko‘pincha zararlanadi. Kallaning qara-
ma-garshi tomonida siquvchi kuch joylashgan joyda suyakiaring 2 ta mayda
bo‘lakchasi yoki 2 ta katta yumaloq yoki oval shaklidagi suyak bo'lakchalari
ko‘zga tashlanadi. Bular ancha kichik bo‘lakchalar bilan halgasimon o‘ralgan
bo‘ladi. Bundan tashqari. suyakning bukilishidan yuzaga kelgan sinish-
larning ekvatorial va parallel chiziglari ko‘rinadi. Bularning hammasi
siquvchi kuchning yo‘nalishini aniglashga asos bo'ladi.

Ko‘krak gafasi sigilganda ko*pgina vertikal chiziglar bo‘ylab qobirg‘alarning
ikki tomonlama sinishi xarakterlidir. Bunda sigiluvchi kuch ta’sir qgilgan
joyda qobirga sinadi. Bunga to‘g‘ridan-to*g'ri sinishlar deyiladi. Bundan uzoqrog
joyda bukilishdan to‘g‘ri bo‘imagan sinishlar ko'zga tashlanadi. To‘g‘ridan-
to‘g‘ri sinishlar qobirg‘a uzunligiga nisbatan qiyshiq yo‘nalishda bo‘ladi,
suyak bo‘lakchalari ichkariga kirib, ko‘krak gafasi devoridagi plevra va o*pkani
jarohatlashi mumkin. Singan suyakning chetlari ko‘pincha katta tishchali
xarakterga egaligi ko‘rinadi. To‘g‘ri bo‘lmagan sinishlar ko‘ndalang
yo‘nalishda, suyak siniglari ko‘pincha tashqariga yo‘nalgan bo'lib, ko‘krak
qafasi devoridagi plevrani jarohatlamaydi, singan suyakning qirralari, odatda,
tekis yoki mayda tishchali bo‘ladi.

Chanoq suyaklarining sinishlari sigilishda odatda ko‘p uchraydigan,
simmetrik, ikki tomonlama bo‘lib, urilishdan fargli sinishlar ko‘pincha bir
tomonliama xarakterga egaligini ko‘rsatish zarur. Siqilishda ichki organlar
jarohatlanishi jarohatlovchi predmetlarning to‘g‘ridan-to‘g'ri ta’siri natijasi
hisoblanilib, og‘irligi bilan farglanadi. Organlarning yirtilishi va uzilishi hamda
ularning bir joydan ikkinchi joyga siljishi, ba’zan to‘liq yemirilishi kuzatiladi.

Massiv predmetlar bilan sigilish tufayli, hatto ko‘zga tashlanuvchi
anatomik jarohatlanishlarning bo’Imasligi kuzatilsa, ko‘krak qafasi va gorin
bo‘shlig‘ining siqgilishi natijasida mexanik asfiksiyadan o‘lim sodir bo‘lishligi
namoyon bo‘ladi.

6.6. O‘tmas vositalar bilan jarohatlanish sud tibbiyoti ekspertizasi-
ning o‘ziga xos xususiyatlari

O‘tmas vositalar bilan jarohatlanishda odatda ekspertning oldiga quyi-
dagi vazifalar go'yiladi: o‘tmas vositalar bilan jarohatlanish borligini
aniqglash, ularning hosil bo‘lish mexanizmi va jarohatlanish asbobi jaro-
hatlovchi yuzasining o‘ziga xos xususiyatlari, agar jarohatlanish urilish
orqali yetkazilgan bo‘lsa, uning soni, urilish kuchining yo‘nalishi; agar
jarohatlanish o‘tmas vositalar bilan siqilish tufayli sodir bo'lgan tagdirda
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siquvchi kuch yo*nalishi va ta’sir gilgan joy aniglaniladi. Ba'zan odamning
go‘lidagi predmet bilan jarohatlanish yetkazilganligi to'g‘risidagi savolni
yechishga to‘g'ri keladi yoki jarohatlanishlar yiqgilish tufayli olinganligini
bilish muhim ahamiyatga egadir.

O‘tmas vositalar yordamida jarohatlanish borligi va mexanizmini aniq-
lash odatda muhim giyinchilik tug‘dirmaydi. Ular boshqa mexanik faktor-
lar — o‘tkir vositalar va o‘qotar qurollar bilan yetkazilgan jarohatlanish-
lardan anchagina farglanadi. O*tmas vositalar bilan jarohatlanishda yaraning
noto‘g‘riligi, yara chetlarida hoshiyalanish va qontalashlar borligi, ba’zan
ularning ezilishi, yara tubida va chetlarida ulagich to‘gimaning mavjudligi
hagida guvohlik beradi. Ba’zan ayrim hollarda tajribasiz vrachlar va ekspertlar
o‘tmas vosita girralari urilishidan hosil bo‘lgan yaralarmi chopilgan yoki
kesilgan yaralar turiga kiritadilar.

Ekspertizaning eng muhim vazifasi jarohatlovchi vositani aniglashdir.
Ko*pchilik hollarda, jarohatlanish yetkazilgan predmetni ekspertiza vaqtida
aniglab bo‘imaydi. Ekspert jarohatlanish xususiyatlariga qarab, uriluvchi
yuzani, uning shakli, katta yuzasining minimal o‘Ichami va nisbatan aniq
chegaralangan yuzaning o‘lchami, predmetlarda qirralari va burchaklari
borligini aniglaydi. Bunday garaganda shilinishlar, yaralar, kalla suyagining
bosilib sinishi va tuynuksimon sinishlari eng ko‘p axborot manbai hisoblanadi.
Ayrim hollarda jarohatlovchi vosita massasi hagida ham fikr yuritmogq mumkin.

Jarohatlovchi predmetning tasnifi kiyimi orgali urilganda biroz qiyin-
chilik tug‘diradi. Qattiq qalin kiyim yara paydo bo‘lishiga to‘sginlik qilib,
shilinishning shakli va uzunligi o‘zgaradi. Yengil kiyim kamdan-kam hol-
larda yaraning xarakterini o‘zgartiradi.

Odam tanasi va kiyimidagi jarohatlanish xususiyatlari to‘g‘ridan-to‘g‘ri
stereomikroskop usulida tekshiriladi. Jarohatlovchi predmet materiali xa-
rakterini aniqlashda rangli tamg‘a, kimyoviy rangli reaksiya hamda emis-
sion spektrografiya usullaridan foydalaniladi.

Ko‘pincha ekspertiza uchun bir yoki bir necha taxmin qilingan jaro-
hatlanish vositasi taqdim qilinadi. Ekspert o‘zining xulosasida bunday pred-
metlar bilan jarohatlanish yetkazilishi mumkinligini yoki bekor giladi,
yoki shunga yo‘l go‘yadi. Masalani hal gilishda jabrlanuvchidagi jarohatla-
nish bilan taxmin gilinuvchi jarohatlovchi vosita yordamida chagirilgan
eksperimental jarohatlanishlarning bir masshtabli fotosuratini solishtirish
masalani hal qilishda yordamlashadi.

Jarohatlanish vositasini muhokama qilishda unda jabrlanuvchi to‘qimalarni,
gon va sochni, kiyim tolalarining topilishi muhim ahamiyatga egadir.

Jarohatlovchi predmetning harakat yo‘nalishini aniqlashda
shilinishlarda epidermisning siljishiga alohida ahamiyat beriladi.
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Jarohatlovchi vosita ta‘sir giluvchi tomonda paydo bo‘lgan yaraning
chetlarida katta kenglikdagi hoshiyalanish zonasi, yara chetlarining
giyaligi va kavlanganligi yoki chetlarining qarama-qarshi tomonga
ko‘chishi kuzatiladi.

Odamning qo‘lida bo'lgan o‘tmas vosita bilan urilishda boshida sodir
bo‘lgan yoki yigilish tufayli yassi yuzaga urilishdan jarohatlanish olgan-
ligini tipik hollarda yechish giyin emas. Birinchi holatda jarohatlanish
o‘tmas vositaning to‘g'ridan-to‘g‘ri ta'sir gilgan joyida joylashsa-da. garama-
qarshi urilish ko'zga tashlanmaydi, ammo yassi yuzaga yigilganda urilish
zonasidan bosh miyaning, tipik jarohatlanishi kuzatiladi.

6.7. Ishlab chigarishdan jarohatlanishning sud tibbiyoti ekspertizasi
va jarchatlanishlarning o‘ziga xos xususiyatlari

Sud tibbiyoti ekspertizasi amaliyotida o‘limga olib keluvchi ishlab
chigarishdan jarohatlanish nisbatan kam uchraydi. Bu mamlakatimizda
mehnatni himova qilish va texnika xavfsizligiga katta e’tibor natijasidir. Har
bir jarohatlanish ishlab chiqarishda uning sababini tushuntirishda sin-
chiklab tekshiruvdan o‘tkaziladi. Javobgar shaxslar jazolanadilar va bun-
day hollarni gaytarmaslik uchun ogohlantiriladi. Bunda sud tibbiyoti eks-
pertizasi natijalari katta ahamiyatga egadir.

Ishiab chigarishdan jarohatlanish haddan tashqari xilma-xildir. Ishiab
chigarishning har bir sohasi, hatto har bir korxonada o‘ziga xos jarohat-
lanish kuzatilib, bu boshga sharoitlarda kamdan-kam yoki umuman
uchramaydi. Masalan, o‘limga olib keluvchi mexanik jarohatlanishlar shax-
taning qulashi, ruda parchalarining ko‘chishi, shaxta uchun maxsus mexa-
nizmlar, transport vositalari, shaxta tubiga yiqilish, yonuvchi gaz va port-
lovchi moddalarning portlashi kabilar hisoblanadi.

Ishlab chiqarish korxenalarida jabrlanuvchini mashinaning harakat-
lanuvchi gismi orasiga tushishidan; predmetlarning jabrlanuvchi ustiga yi-
qilishi; odam tanasining og'ir predmetlar bilan siqilishi; ishlayotgan
mashinadan ajralgan gismlar va detallar yordamidagi jarohatlanish; trans-
portdan jarohatlanish; jabrlanuvchi yigilishi kabilar ancha ko'p uchray-
digan jarohatlanishlardir.

Qishloq xofjalik travimatizmi uchun aynigsa traktordan jarohatlanish,
boshqa gishioq xo‘jalik mashinalari (ko'rak chuvuvchi, somon kesuvchi,
bug‘doy o‘ruvchi va boshqalar), avtomobildan jarohatlanishlar xarakterlid-
ir. Kamdan-kam hollarda balandlikdan vigilish, qulagan yuklarning urilishi
va bosib golishi hamda hayvonlar tomonidan jarohatlanishiar uchraydi.

Jabrlanuvchida harakatlanuvchi mashinalar yordamida hosil bo‘lgan
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jarohatlanishlarning yuzaga kelishi o‘ziga xos murakkab mexanizmlar bi-
lan xarakterlanadi. Har xil yuzali o‘tmas vositalar bilan urilishlar joyi
jarohatlanishlar genezida alohida o‘rin egallaydi. Bunda sigilish, ezilish va
cho‘zilishlar kuzatiladi. Bularning barchasi jabrlanuvchi tana gismlarining
gisman yoki to‘liq bo‘linishi hamda ko‘p uchraydigan turli-tuman
jarohatlanishlarning hosil bo‘lishiga sababchi bo'ladi.

Yigiluvchi predmetlardan jarohatlanish mexanizmlari ularning uzun-
ligi va og‘irligiga bog‘ligq. Bunday jarohatlanishlarning xarakterli xususiyati
uning joylashuvidir. Ko‘pincha boshi jarohatlanadi. Og‘ir va uzun katta
predmetlarning yigilishidan vujudga kelgan jarohatlanish og‘ir predmet-
lar bilan siqilishdagi jarohatlanishlarga o‘xshash bo‘ladi. Og'ir predmet-
lar bilan katta og‘irlikda bosilishi tufayli ko'pincha boshi, ko‘kragi va
chanog‘ining deformatsiyasi ko‘zga tashlanadi.

Ishlab chigarishdan jarohatlanishning sud tibbiyoti ekspertizasini
o‘tkazishning o‘ziga xos xususiyatlari va qiyinchiliklari mavjud. Ekspert
o'zining burchini malakali bajarishi uchun u jarohat sodir bo‘lgan ishlab
chiqarish texnologik jarayonlar asosi bilan tanish bo‘lishi kerak. Ekspert
ishning holati hamda ishlab chigarish — texnik ekspertiza natijalari bilan
tanishishi zarur. Sud tibbiyoti ekspertining vogea sodir bo‘lgan joyda topilgan
murdani ko‘zdan kechirishda qatnashuvi yoki bu amalga oshirilmagan
bo‘lsa, murda kesib ko‘rilgandan keyin vogea sodir bo‘lgan joyni gqaytadan
ko‘zdan kechirish muhim ahamiyatga egadir. Barcha hollarda alkogolni
aniglash uchun gon va siydikni olish tavsiya etiladi.

6.8. Sportdan jarohatlanishning sud tibbiyoti ekspertizasi va jaro-
hatlanishlarning o‘ziga xos xususiyatlari

Sport bilan shug‘ullanishda jarohatlanish boshqa jarohatlanishlarga gara-
ganda kamroq uchraydi, ammo travmatizmning bu turiga e’tiborni pasaytir-
maslikni talab giladi. Bizga ma’lumki, tibbiy nazoratning asosiy talablariga va
sport goidalariga rioya gilinishi tufayli jarohatlanishlarning oldini olish, bunday
talablarning buzilishi tufayli jarohatlanishlarning soni tez oshishi mumkin.
Aksari ko‘pchilik hollarda sportdan jarohatlanish noto‘g‘ri tashkil qilingan
yoki umuman yaxshi tashkil gilinmagan mashg‘ulotlarda kuzatiladi.

Sportdan jarohatlanishlar orasida shilinishlar, cho‘zilishlar, muskul va
bog'lamalarning yorilishi, lat yeyishlar, chigishlar va sinishlar ko‘pincha
ko‘zga tashlanadi. Aynigsa, tizza va boldir-tovon bo‘g‘imlari jarohatlanishlari
ko‘p uchraydi.

Jarohatlaming joylashuvi va sportning turi orasida ma’lum bog‘liklik bor,
Xokkeychilarda boshi hamda yuzi ko*pincha jarohatlansa, futbolchilar, yengil

o



atletlar va chang‘ichilarda tananing pastki gismi (oyogiari) ko‘'prog
shikastlanadi.

O‘limga olib keluvchi sportiv travmatizm holati asosiy e'tiborni jalb qilishi
mumkin. O’limga sababchi jarohatlanishlardan eng ko'p targalgani umurtqa
pog‘onasi bo‘yin gismining sinishi hisoblansa, undan keyin boshining
jarohatlanishi, kamdan-kam hollarda gorin bo‘shlig‘i organlari va boshqa
jarohatlanishlar ko‘zga tashlanadi. Jarohatlanish jihatidan ayni katta guruhni
gimnastik snaryaddan yiqilish tashkil giladi. Ancha kam hollarda boks paytida,
kurashda, gilichbozlik, futbol va sportning boshqa turlarida o‘limga olib keluvchi
jarohatlanishlar kuzatiladi. Ba’zan o‘limga sababchi jarohatlanishlar suvga
sakrash paytida sodir bo‘ladi. Gimnastik snaryaddan yigilishda ko‘pincha umurtqa
pog‘onasining bo‘yin gismi jarohatlanishidan o‘lim sodir bo'lishi mumkin.
Bunda bo‘yin umurtqgasining chigishi va umurtga tanasining kompression
sinishlari ko‘zga tashlanadi va orqa miyaning jarohatlanishi kuzatiladi. Kam
hollarda ko‘krak va bel umurtgalarining jarohatlanishi sodir bo*ladi. Kamdan-
kam hollarda boshning jarohatlanishi: kallaning asosiy suyagi va gumbazining
sinishlari bilan birga bosh miyaning lat yeyishi kuzatiladi.

Kurash va boks bilan shug‘ullanishda boshning og‘ir jarohatlanishi natija-
sida kallaning asosiy suyagi va gumbaz suyagi sinishi tufayli bosh miya
moddasining shikastlanishi va miya pardasi tagiga qon quyilishidan o‘lim
sodir bo‘ladi.

Suvga sakrash tufayli o‘limga olib keluvchi jarohatlanishning xarakteri
bir xil. Odatda, bunday hollarda o‘limning sababi umurtga pog‘onasi bo‘yin
qismi sinishidan orga miyaning jarohatlanishi hisoblanadi.

Sud tibbiyoti ekspertizasida jarohatlanishlar holatini sinchiklab o‘rganish,
sportiv vrachlarning, malakali trener va sportchilarning maslahatidan keng
foydalanish talab gilinadi. Murakkab hollarda komission ekspertiza o‘tkaziladi.

VII BOB. TRANSPORTDAN JAROHATLANISH
7.1.Transportdan jarohatlanishlarning tasnifi

XXI asrda transportning ko‘pgina turlari keng tarqalishi munosabati bilan
transportdan jarohatlanishlarning turlari keskin ko*payishiga olib keladi. Bu
jarohatlanishlardan qurbon bo‘lganlarning soni yildan-yilga davom etuvchi
urushlarning o‘rtacha masshtabi bo‘yicha tagqoslanishi mumkin. Aynigsa,
bular orasida avtomobildan jarohatlanish muhim ahamiyatga egadir.

Hozirgi davrda butun dunyo vo‘llarida har yiliga 300 000 ga yaqin odam
o‘ladi va 10 min dan ko*prog‘i jarohatlanadi, ammo bu jarohatlanish doimo
o‘sib borayotganligining guvohi bo‘lmogdamiz.
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Mamlakatimizda, transportdan jarohatlanishni oldini olish to‘g‘risida
anchagina tadbirlar ko‘rilishiga garamasdan undan o‘lim yugoriligicha
golmogda. Shuning uchun ham sud tibbiyoti ekspertizasi amaliyotida trans-
portdan jarohatlanish muhim o‘rin egallaydi.

Sud tibbiyoti nuqtai nazaridan transportdan jarohatlanish deganda,
harakatlanuvchi transportning tashqi va ichki gismlaridan, shuningdek,
harakatlanuvchi transportdan yiqilish tufayli olgan mexanik jarohatlanish-
lar tushuniladi.

Transportlarning turiga qarab jarohatlanishtar quyidagi turlarga bo‘linadi:

1) avtomobildan jarohatlanish;

2) mototsikldan jarohatlanish;

3) traktordan jarohatlanish;

4) tramvay va metro transportidan jarohatlanish;

5) temir yo‘l transportidan jarohatlanish;

6) aviatsiya transportidan jarohatlanish;

7) suv transportidan jarohatlanish.

Bunday bo‘linish har xil transport vositasining ta’siridan o‘ziga xos
zarar yetkazilishi bilan xarakterlanadi. Transportdan sodir bo‘lgan vogeani
oldini olishda har bir hodisani sinchiklab tekshirish, jarohatlanishga olib
kelish sabablari va sharoitlarini o‘rganish muhim ahamiyatga egadir. Yo'l
transport xavfsizligi qoidalari buzilishining 7075 foizini harakat
gatnashuvchilari—mashinani boshgaruvchi, piyodalar, kam hollarda
vo‘lovchilarning o‘z faoliyatiga e'tiborsizlik bilan qarashtari tufayli texnika
xavfsizlik goidalariga rioya gilmasliklari sababli yuzaga keladi va fagat barcha
transport hodisalarining 1/3 gismi yo‘lning qoniqarsiz holatda bo‘lishi va
avtomashinaning texnik nosozligi hisoblanadi.

Yol transport hodisalarining odamni o‘limga olib keluvchi asosiy tur-
lari, shaharlarda piyodalarning avtotransport vositalari bilan bosilishi ham-
da transport vositalarining urilishi hisoblanadi. Shuning uchun ham ko‘pincha
jarohatlanishni piyodalar va avtomobil ichida bo‘lgan shaxslar oladi. Shunga
garamasdan, avvallari piyodalar transportdan yo‘lovchilarga qaraganda ikki
martadan ko‘proq zararlangan bo‘lsalar, keyingi paytda avtomobil ichida
bo‘lgan yo‘lovchilarning o‘limi anchagina oshib ketdi.

Hozirgi davrda transportdan jarohatlanishda ko‘pdan-ko‘p uchraydigan va
bir-biri bilan go‘shilib ketgan jarohatlanishlar kuzatilib, bular jabrlanuvchi
tanasining barcha bo‘limlarida yoki bir necha bo‘limlarida uchraydi, 50 foizga
qadar og'ir kalla-miya jarohatlanishi ko‘zga tashlanadi. Jarohatlanishlarning
bunday strukturasi o*limning asosiy sababchisi hisoblanib, bunda odam tanasining
ikki yoki undan ko‘proq gismlarining bir-biri bilan qgo‘shilib jarohatlanishi
yoki kalla-miya jarohatlanishidan odatda jabrlanuvchi o‘lib ketishi mumkin.
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Yo'l transporti xavfsizligi profilaktikasida mastlik holati bitan kurashish
juda muhim ahamiyatga ega. Bizga ma’lumki, yo‘llarda baxtsiz hodisalarning
50 foizga yaqini spirtli ichimliklar iste*mol gilish tufayli sodir bo‘ladi.
Shaharlarda, odatda, transportning qurboni mastlik holatidagi piyodalar
hisoblanadi. Qishlog joylarida transportni mastlik holatida haydovchilar
avariyaning asosiy sababchilaridir.

Maxsus tekshiruviarning ogibati shuni ko*rsatadiki, hatto gonda 0,5% alkogol
bo‘lganda ham haydovchining atrofdagilarga nisbatan kritik munosabati o'zgaradi
va natijada u o‘zining qobiliyatini yuqori baholaydi. Barcha yuqorida keltirilganlar
murakkab yo‘l sharoitlarida transportni boshqarish gobiliyatini susaytiradi.
Haydovchini alkogol bilan engil zaharlanish paytida (alkogolning migdori
gonda 1,5% bo‘lganda) uning avariya qilish ehtimoli 5—10 martaga, mastlik
holatining o‘rtacha darajasida (alkogolning gondagi migdori 1,5—2,5% bo‘lganda)
avariya gilish entimoli 25—50 martadan ko‘proq bo‘ladi. Shu munosabat bilan
juda hayratlantiruvchi narsa, Sharqiy Yevropada qon tarkibida 0,8% va hatto 1%
alkogol bo‘lganda ham mashinani boshgarishga ruxsat beriladi.

Ko‘pgina transport hodisalari va halokatlari juda gisqga muddatda (soniya-
lar ichida), ko‘pincha guvohlar bo‘Imagan davrda sodir bo‘lib, bu vogea
sodir bo‘lganligi gidirishda muhim giyinchiliklar tug‘diradi. Shuning uchun
ham sud va gidiruv organlari sud tibbiyoti ekspertining oldiga katta talablarni
go‘vadi va bu o'z navbatida ishning holatini aniglashda ekspertizaning natijasi
uchun katta ahamiyatga ega bo'lib hisoblanadi.

7.2. Avtomobildan jarohatlanishning sud tibbiyoti ekspertizasi

Avtomobildan jarohatlanish transportdan jarohatlanishning eng ko'p
gismini tashkil etadi. Ayrim chet el davlatlarining ko‘rsatishicha, avtomo-
bildan jarchatlanishdan o‘lim yurak-gon tomiri sistemasi va rak kasallik-
laridan keyin uchinchi o°rinni egallaydi. Agar yoshlik davrini hisobga oladigan
bo‘lsak 2425 yoshlar o‘lim sodir bo‘lishida ikkinchi o‘rinni egallaydi.

Avtomobildan jarohatlanish soni avtomobilning migdori, yo‘Ining holati,
haydovchining kasbiy darajasi, yo‘l harakati xavisizlik holati va boshqalarga
bog‘lig. Mamlakatimizda avtomobildan jarohatlanish tashqi taassurotdan
o‘limning anchagina foizini tashkil qilib, sud tibbivoti ekspertizasi amaliyotida
nisbatan ko'proq uchraydi.

Ta’rif va tasnif

Avtomobildan jarohatlanish deb, harakatlanuvchi avtomobilning tashgi
va ichki gismlari, shuningdek, harakatlanadigan avtomobildan yiqilib ketish
tufayli mexanik tan jarohatlanishuviga aytiladi.

Avtomobilga texnik xizmat ko‘rsatuvdagi mashina o‘z joyida turgandagi
jarohatlanishiar, avtomobil dvigatelining portlashi, balonning taranglashib
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yorilishi va boshga jarohatlanishlar odatda avtomobildan jarchatlanishiarga
kirmaydi. Bundan tashqari, mexanik jarohatlanishlarga, avtotransport
hodisalari. mashinadan yong‘in chigish, benzin bilan zaharlanish, ish-
lagan gazlar bilan zaharlanish hamda avtomobilni suvga ag‘darilib cho*kishi
tufayli olingan jarohatlanishlar kirmaydi.

Avtomobildan jarohatlanish travmatizmning alohida turlaridan biriga
Kkirib, bunda odam tanasining barcha gismlarida ko‘p migdorda turli-tu-
man jarohatlanishlar uchrab, bularni jarohatlanishlar mexanizmi va tas-
nifini aniq bilmasdan turib to‘liq ma’lumotga ega bo‘lish ancha giyindir.
Avtomobildan jarohatlanish tasnifini o‘rganishda ko‘pgina vatan va chet el
olimlarining hissalari katta.

Hozirgi davrda A.A.Matishev, A.A.Soloxin, S.1.Xristoforov va
V.A.Safronovlar (1968) ning avtomobil jarohatlanishlariga mo‘ljallangan
tasnifi keng targalgandir. Shunga ko‘ra avtomobildan jarohatlanishlar quyi-
dagi turlarga bo'linadi:

1) harakatlanuvchi avtomobil bilan odamning to‘qnashuvidan jarohatlanish;

2) avtomobil g‘ildiragini odam ustidan o‘tishi tufayli jarohatlanish;

3) harakatlanuvchi avtomobildan yiqilish tufayli jarohatlanish;

4) avtomobil ichida jarohatlanish;

5) ikkala avtomobil orasida siqilish tufayli jarohatlanish yoki boshqa
harakatsiz predmetlar orasida jarohatlanish;

6) bir necha jarohatlarning turlari birgalikda uchrashishlari;

7) alohida turlari.

Bunday tasnif asosida avtomobildan jarohatlanish sodir bo‘lgan vo-
geaning har xil holatiarda jarohatlanishning yuzaga kelishini ko‘rsatuvchi
sharoitlar yotadi.

Shunga garamasdan avtomobildan jarohatlanish holati juda tez,
har bir avtomobil jarohatlanishi siklik holatda o‘tib, bir qancha
birin-ketin keluvchi gisqa fazadan tuzilgan. Jarohatlanishning har
bir fazasi jarohatlanish yuzaga kelishining alohida mexanizmiga to'gri
keladi (1-jadval).

Shunday gilib, avtomobildan jarohatlanishda jarohatlanish odam tana-
siga urilish va tanasining silKinishi, sigilishi, cho‘zilishi va sirpanishi tufayli
sodir bo‘ladi, ammo fazaning miqdori, barcha ko‘rsatilgan mexanizmi
jarohatlanishning ko‘rinish darajasiga bog‘lig bo‘ladi.

Kompleks jarohatlanishlarning yuzaga kelish mexanizmini, har bir
avtomobildan jarohatlanish uchun xarakterli belgilarni bilish fagatgina sud
tibbiyoti ekspertlari uchungina emas, balki travmatolog va xirurglar uchun
ham zarurdir, chunki jabrlanuvchiga ular tomonidan tibbiy yordam
ko‘rsatishda 0‘z ifodasini topadi. Klinik va sud tibbiyoti ekspertizasi tashxisini
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solishtirishda transportdan jarohatlanishda hatto yugori malakali tibbiyot
muassasalarida ham tashxislaming anchagina foizi bir-biriga to‘g*ri kelmasligi
ko‘zga tashlanadi.

Jarohatlanishga to‘liq va aniq tashxis qo‘yilmasligi vrachlar-klinitsistlar-
ning bu soha bo‘yicha bilimlarining yetishmasligidir. Jabrlanuvchida jarohatni
qidirishda tez va magsadga muvofiq yo‘nalish aniq ish holati to‘g‘risida
solishtirish asosida amalga oshirilishi zarur.

Bunda vrach jabrlanuvchini kasalxonaga olib kelganda gaysi avtomo-
bildan jarohatlanishni o‘ziga xos mexanizmi yuzaga kelishiga ahamiyat
berishi kerak.

1. Harakatlanuvchi avtomobildan odamni urilishi tufayli jarohatlanish
hozirgi davrda anchagina ko*prog uchraydi va u avtomobildan jarohatlanishning
50-foizidan ko‘pini tashkil giladi.

Jarohatlanishning bu turida tan jarohatlarining yuzaga kelishi asosiy
mexanizmi mashina qismiari bilan urilishi va unga binoan tananing chay-
galishi hisoblanadi. Yo‘lovchilarning avtomobil bilan to‘qnashuvi 3 vari-
antga bo‘linadi: bunda urilish oldingi, yonbosh yoki harakatlanuvchi
mashinaning orga yuzasi bilan sodir bo‘ladi. Ko‘pchilik hollarda avtomo-
bilning oldingi yuzasi bilan urilish kuzatiladi. Bunga avtomobilning bam-
peri, radiator qoplamasi, kapotning oldingi girrast, faralar, ganoti bilan
urilishlar misol bo‘la oladi (21-rasm).

21-rasm. Avtomobilni odamga urilishidan sodir bo‘igan
jarohatlanishning sxematik rasmi
(V.A.Balyakin bo‘yicha).
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Urilish paytida avtomobilning va odam tanasining bir-biriga tegib turadi-
gan gismlari jarohatlanadi. Mashinada kapoti, radiator qoplamasi majaqla-
nadi. Fara, fara tagiga yoki yoniga qo'yilgan kichik chiroqchalar shishalari
chil-chil parchalanib ketadi. Odam tanasida, mashinalarning uriluvchi
qismida kontakt jarohatlanishlar ko‘zga tashlanadi.

Yengil avtomobil bilan birlamchi urilishda, odatda, urilish boldir suya-
gi to‘g riligida, odam tanasining og'irlik markazidan pastrog‘ida joylashib,
bunda jabrlanuvchi harakatlanuvchi mashinaga yiqiladi va odam tanasi,
tananing yugori gismi hamda boshi kapotga, shamollatuvchi shishaga va
kuzovning boshqa gismlariga ikkilamchi urilishi tufayli jarohatlanish oladi.
Yuk avtomobili, avtobus yoki trolleybus odam tanasining og‘irlik markazidan
ancha yuqorirogda yoki uning to‘g‘risida uriladi. Shuning uchun ham
jabrlanuvchi birlamchi urilgandan keyin birdaniga otib yuboriladi va u yiqilib,
yerga uriladi.

1-jadval

Avtomobildan jarohatlanishlar turlari va jarohatlanish hosil

bo‘lish mexanizmi

Jarohatianishuing yuzaga
kelish fazasi

Jarchatlanish mexanizmi

Ne Avtomobhildan
|| jarobatlanish turi
1 2

3

4

L. | Harakatlanuvchi avto-
mobif bilan odamning
urdishidan  jarohatlan-
ish.

{. Avtomobil qismiari bilan
odam tanasining to qnashuvi.
2. ()dam tanasining avtomo-
bilga yigilishi.
. Odam tanasining otilishi.

w

-

. Odam tanasining yerda sirg’-
_amishi.

1. Avtomobil qgismlari bilan
urilishi va tananing chay-
qalishi.

. Xuddi shunday.

Odam tanasining yerga
uritishi.

4. Yerga ishqalanishi

v N

2. | Odam tanasining nstﬂ
dan avtomobi! gildi-
ragining o*tishidan
jarohatlanish

[ 1. Mashina g*ildiragining odam

tanasiga tegishi.

2. Itarish, ba'zan odam tanasi-
ning mashina g'ildiragi bilan
aylantirilishi.

3. Gtildirakning odam tanasiga
chiqishi

4. Gldirakning odam tanasida
aylanishi.

5. Odam tanasini sudrashi.

o

. Grildirak bilan urilishi.

2. Odam tanasining yerga va
g'ildirakka ishqafanishi.

v

Ishgalanish va g*ildirakning
aylanma harakati.
4. Siqilishi va cho‘zilishi.

R

Yerga ishqalanishi.

3. | Harakatlonuvchi avto-
mobildan  yigilish tu-
fayli jarohatlanish.

1. Avtomobil qismiari bilan
tananing to*qnashuvi.

2. Odam tanasining
yiqilishi.

3. Odam tanasining verda sir-
ganishi.

verga

8

—

. Avtomobil gismnlariga uril- |

ishi,

2. Yerga urilishi va odam
tanasining chayqalishi.

3. Yerga ishgalanishi.




" 4. [ Avtomobil ichida avto-
mobilning ichki qism-
lari ta'sivida jarohatla-
nish.

sida sigilish wfayli va
boshqa harakatsiz pred-
metlar orasida odam
tanasining  sigilishidan
|jarohatlanish.
6. | Jarohatlanishlarning
kombinatsiyalashgan
turdari.

7. | Boshga holatlar.

5 | Tkkala avtomobil ora-

zovi qismlart  bilan odam | chavqalishi.
tanasining to’qnashuy ¢
2. Kabinasining siljigan qgismi | 2. Sigihsh,

_bilan tananing sigilishi___

1. Avtomobil kabinasi yoki ku- | 1. Urilish va odam tanasining

17 Odam tanasini avtomobil | 1. Aviomobil gismlari
gismlariga tegishi tufayli. urilish.

bilan

”

Jarohatlanishlaming fazalari va hosil bo‘lish mexantzmi jaro-
hatlanish asosiy turi kombinatsiyalariga bog‘liq bo Jad:

Fazalar va mexanizmlari vogea sodir bolishining konkret sha-

[ roitlariga garab aniglaniladi.

predmetlar orasida stqilishi.

Odam  tanasining  har  xil | 2. Sigilish.

Mashinaning bamperi urilishi natijasida ko‘pincha tananing pastki gis-
midagi suyaklarning bamper sinishni kuzatiladi (22-rasm).

Bu sinishlar ko‘pincha boldir suyagining o*rta va yugori qismlarida joy-
lashgan bo‘ladi (yengil avtomashinaning bamperi bilan urilganda) yoki
tananing son gismida (yuk mashinasi urib ketganda) ko‘zga tashlanadi.

22-rasm. lkkala

boldir
suyagining bamper-sinishi.

Bamper-sinishning morfologik xususiyatlari
avtomobilning harakat tezligiga, bamperning
shakli va kengligiga, urilish joyidagi yumshoq
to‘gimaning kengligiga va boshqa ayrim faktorlarga
bog‘liq. Avtomobilning Katta tezligi natijasida
siljish deformatsiyasi kuzatilib, odatda,
ko‘ndalang yoki ko'ndalang-qgiyshiq sinishlar
yuzaga kelib, bunda urilgan joyda suyakning
kompakt moddasi do‘mpayib chiggan bo‘ladi.
Ta’sir qilish kuchi yo‘naltirilgan joyda
burchaksimon ochiq sinish ko‘zga tashlanib,
ko‘plab yelpig‘ichsimon yoriqchalar
aniglaniladi. Agar harakatlanuvchi mashina-
ning tezligi soatiga 45—50 km dan oshmasa,
bunda naysimon suyakning bukilishi natijasida
sinish kuzatiladi. Bu holda ko‘ndalang
bo‘lakchalanib sinish sodir bo‘lib, urilish
tomonidan noto’g‘ri-rombosimon shakldagi
katta suyak parchasi ko‘rinadi. Agar singan joyni
vonboshdan qaraganimizda suyak parchasi
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ponasimon shaklda bo‘lib, bu asosiy ta’sir giluvchi kuchning joylashgan
joyini ko‘rsatadi. Bamper-sinishlarning barcha o‘ziga xos Xususiyatlari
murdadan suyak ajratilgandan keyin va yumshoq to‘gimalar va suyak usti
pardasi ajragandan keyin yaqqol ko‘zga tashlanadi.

Tirik holda golgan jabrlanuvchida urilish yo‘nalishini aniglash uchun
rentgenografiya usulining ahamiyati katta. Ba'zan rentgenografik hola-
tning detallari sud-tibbiyoti ekspertizasi xulosasi uchun muhim bo'lib,
bu suyakni to‘g‘rilab gqaytadan rentgenogrammadan o‘tkazilganda ko‘zga
tashlanadi (23-rasm).

Boldir, son terisida bamper bilan urilish tufayli shilinishlar, qonta-
lashlar, lat yeb yirtilgan yaralar ko‘pincha bir xil balandlikda har ikkala
tana gismida joylashganligi ko‘rinadi. Urilish tomonida va sinishlar atrofida
yumshoq to‘gimalarda qon quyilish kuzatiladi.

a b d

23-rasm. Boldir suyagi bamper sinishining rentgenogrammasi
(yengil avtomobil bamperi bilan urilish):

a — singan suyakiarni qimirlatmaydigan gilib qo‘yish.

b — to‘g’rilanib, gipslab qo‘yish.

d — osteosintezdan keyin.

Avtomobil bilan urilishda fara va uning qirralari keltirib chigargan xarak-
terli jarohatlanishlar kuzatiladi. Ular ko‘pincha son yoki chanogq gismida
joylashib, yumaloq yoki yoysimon shakldagi qontalashlar ko‘rinishida bo‘ladi
(24-rasm).
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24-rasm. Yengil avtomobil farasi bilan urilishda tananing
sonidagi qontalash.

Sonning yuqori gismi, chanoq son bo‘g‘imi, quymuch gismida mashi-
na kapotining yuqori gismi yoki ganotining urilishidan anchagina katta qon-
talashlar ko'zga tashlanadi. Tananing shu qismlariga kuchli urilish tufayli
chanogq suyaklarning sinishi kuzatiladi. Bunda yonboshidan urilish tufayli
ko‘pincha chanoq halqasining oldingi gismi qov va quymuch suyaklarining
sinishiga olib keladi. Bundan tashqari, yonbosh suyagining ganoti, son
suyagining yuqorigi po'stining gorizontal sinishi ham ko‘zga tashlanishi
mumkin. Shuningdek, qov suyagining pastki shoxchasi ichki yuzasining
kompression sinishi, shu suyakning yuqori shoxchasining yorilib ketishi
va dumg'aza suyagining oldingi yuzasi yonbosh gismining kompression
sinishi ham ko‘zga tashlanadi. Orgadan urilganda esa, chanoq suyaklarining
jarohatlanishlaridan tashqari, umurtga pog‘onasining bo‘yin yoki yugori
ko‘krak gismining kuchli qayrilishi tufayli sinishi mumkin.

Chanoq qismining jarohatlanishidan massiv to‘qimalar orasiga qon
quyilish kuzatilib, bu fagatgina chanogning yumshoq to'qimalarigagina emas,
balki qorin pardasi orgasi bo‘shlig‘iga, quymuch qismiga, chot gismiga,
bryushina oldi kletchatkasiga, soniga ham o‘tishi mumkin. Bunda qon ketish
2,5—31 gacha yetishi va bu o‘limning to‘g‘ridan-to‘g‘ri sababchisi bo*lishi
mumkin (A.A.Matishev, 1974).

Aynigsa,vagon tipidagi yuk avtornashinasi kuzovi, avtobus yoki trol-
leybus bilan urilishi ko‘pincha tananing ko'krak va bosh gismida joylashishi
mumkin. Boshida teshilgan, bosilgan yoki bir tomonlama kalla suyagining
parchalangan yoki chizigli sinishi ko‘zga tashlanib, urilgan joyida va urilishga
qarama-qarshi tomonda bosh miyaning jarohatlanishi ko'zga tashlanadi.
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Ko‘krak qafasiga urilishda odatda gobirg‘alarning bir tomonlama sinishi hamda
ko‘krak qafasi va qorin bo‘shlig‘i organiarining chayqalishi kuzatiladi. Orqa
tomonidan urilganda esa ko‘pincha qobirg‘alarning ikki tomonlama sinishi
sodir bo*ladi. Urilish joyida kuragining to'g‘ridan-to*g‘ri sinishi, odatda,
parchalanib sinishi, umurtga pog‘onasining ayrim suyaksimon o‘simtasining
jarohatlanishi hamda organing yumshoq to‘gimasida massiv gon quyilish
kuzatiladi.

Odam tanasining otilib ketishi, yo'l qoplamasiga yiqgilishi va unda
sirg‘anishi tufayli boshi va tananing yuqori va pastki qo‘l va oyoq gismlari
jarohatlanishi mumkin. Bunda shilinishiar va yuzi hamda boshining chigib
turgan gismlarida lat yegan yaralar yuzaga keladi, shuningdek, sirg‘anish
izlari keng hoshiyalanish tufayli ancha chuqur parallel tirnalishlar ko‘zga
tashlanib, yo‘l goplamalari ifloslanish zarrachalari ko‘rinadi. Bunday
hoshiyalanishning xarakteri odam tanasining yassi yuza bo‘ylab harakat-
fanish yo'nalishini ko‘rsatadi. Ko‘pincha yo‘lning qgattiq qoplamasiga urilish
rufayli kalla suyaklarining sinishi, shuningdek, qo‘l-oyoq suyaklarining
sinish hollari ham kuzatiladi.

2. Avtomobil géildiragining odam tanasidan o‘tishi tufayli jarohatla-
nish. Avtomobildan jarohatlanishning mustaqil turi sifatida solishtirilganda
kamdan-kam uchraydi. Ko‘pincha avtomobil g‘ildiragining odam ustidan
o‘tishi avtomobildan jarohatlanishlarning boshqga turiari ~— urilish yoki
harakatlanuvchi avtomobildan jarohatlanishlar bilan birgalikda uchraydi.
Odatda yuk avtomashinasining g‘ildiragining odam ustidan o°tib ketishi
kuzatiladi, chunki yuk avtomashinasi halqasi diametri va yo‘l oralig‘idagi
masofa bu mashinalarda yengil mashinaga qaraganda anchagina katta bo‘ladi.

Mashina g‘ildiragining odam tanasidan o‘tishida jarohatlanishning asosiy
mexanizmi yuzaga kelishi jabrlanuvchi tanasining harakatlanuvchi mashina
g'ildiragi bilan yo'l orasida siqgilishi bilan bog'liq. Bundan tashqari,
jarohatlanish g‘ildirakning urilishi, odam tanasi yuzasiga sirg‘alishi,
to*gimalarining cho‘zilishi va sudrab ketishi tufayli yuzaga kelishi mumkin
(1-jadvalga qaralsin).

Odatda, avtomobilning odam ustidan o'tib ketishi natijasida og'ir ko‘p
xil ikki tomonlama jarohatlanish kuzatiladi. Jarohatlanishning keng va og‘irligi
avtomashinaning og‘irligi, tanadan o‘tish yo'nalishi va bunday davrda odam
tanasining holatiga bog'lig bo‘ladi.

Mashina gildiragi izi va jarohatlanishining spetsifik belgilariga g‘ildirak
goplamasining tamg‘asi rasmi kirib, bular jabrlanuvchining tanasi va ki-
yimlarida topilishi mumkin (25-rasm). Bunday tamg‘alar ko‘pchilik hol-
larda yuzaki va pozitiv bo‘lishi hamda g‘ildirak goplamasini do‘mpayib chiggan
qismi hisoblanadi. Shuningdek, negativ bo'lishi va bu g‘ildirak qoplamasini
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ichkariga kirgan chuqurlikdagi holatini ko‘rsatadi. Pozitiv tamg‘alar odatda
kiyimlar va odam tanasida ifloslanish goplamasi, terisida esa shilinishlar
borligi bilan xarakterlanadi. Negativ tamg‘alar, odatda, qontalashlar
ko*rinishida bo‘lib, bunda g‘ildirak qoplamasining yugoriga ko‘tariluvchi qismi
bilan bosilishi va terining gon tomirlari sigilishidan g'ildirak qoplamasi
chuqurligida teri ichiga qon quyiladi. Agar g‘ildirak jabrlanuvchi kiyimi yoki
tanasiga o‘zining yonbosh gismi bilan tekkanda, tamg‘a izi g‘ildirak
goplamasining yonbosh gismida yuzaga keladi.

Mashina g'ildiragi goplamasi rasmini aniglash muhim ahamiyatga ega
bo‘lib, ekspertning oldiga qo‘yilgan qator savollarga javob berishda
ko‘maklashadi. Bu avtomobildan jarohatlanishning turi va borligi, jabrlanuvchi
tanasi holatining mashina g'ildiragi o‘tgandagi holati, avtomobilning tipi
va markasi, ba’zan odam tanasidan o‘tgan aniq avtomobilning turi kabi
ma’lumotlari beradi. Ayrim hollarda protektor tamg‘asining odam kiyimidagi
rasmi fagatgina infraqizil nurlar yordamida aniglaniladi (G.1.Zaslavskiy,
1969) (25, 26, 27, 28-rasmlar).

Odam tanasiga mashina g‘ildiragi chiqish paytida yuzaga keladigan
Jjarohatlanish mashina g‘ildiragining odam tanasidan o‘tishini aniglashda
katta ahamiyatga egadir (tanadan o‘tishning uchinchi fazasi — |-jadvalga
qgaralsin). Bunda mashina g‘ildiragining aylanma harakati tufayli bosilishi va
siljishidan keng yo'lsimon shilinishlar va terining ko‘chishi tufayli gqon
bilan to‘lgan bo‘shliq hosil bo‘ladi. Ba’zan terining ko‘chishi ancha kattagina
o‘lchamga ega bo‘lib, son yoki barcha oyoq-qo‘llarni sirkulyar holda egai-
lashi mumkin. Bu joylarda teri osti kletchatkasi ezilib, muskullarining
qatlamlarga ajralishi kuzatiladi.

25-rasm. Iflosianishda gtildirak goplamasi tamg‘asining izi (a); teri ichidagi
gonialashlar (b).
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26-rasm. Yuk avtomobili g‘ildiragi goplamasi tamg‘asining oddiy usulda suratga
olgandagi izi (a); infraqizil nur yordamida aniqlash (b).

27-rasm. Kiyimda topilgan protektor tamg‘asining eksperimental tamgasi bilan
suratining to‘g‘ri kelishi.

28-rasm. Terining keng ko*chishi, Odam tanasidan avtobusning o‘tishi.
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Mashina g‘ildiragining odam tanasining har xil gismlaridan dum-
aloglanib o°tishi natijasida yuzaga kelgan kompleks jarohatlanishlarga
ko'ra ushbu avtomobil jarohatlanishiga qarab, odatda, to‘lig tashxis
qo‘yish mumkin. Shuningdek, mashina g'ildiragining odam boshidan
o'tishidan u ko’pincha deformatsiyalanadi va natijada boshining yuz va
miya suyaklari ko'plab bo‘laklanib sinishi tufayli bosh majaqlanadi.
Bosh terisida anchagina yirtilgan yaralar, quloq suprasining yirtilishi va
uzilishi ko‘zga tashlanadi. Yemirilgan miya moddasi hosil bo‘lgan yaralar
va tabiiy teshiklar orqali itarilib tashqgariga chigadi va burun-halqum,
gizilo*ngach va oshqozon bo‘shliglariga o‘tadi.

Mashina g‘ildiragi ko‘krak gatasi orgali o‘tganda ko‘krak qafasi suyaklar-
ining ko‘p joylaridan sinishi kuzatiladi. Agar mashina g‘ildiragi odam
tanasidan o'tish paytida jabrlanuvchi orqasi bilan yotgan bo‘lsa, bunda
qobirg alarning ikki tomonlama ko'p joyidan sinishi, odatda, har bir
tomondan 3 ta chizig bo‘ylab sinishi hamda to‘sh suyagining sinishi kuza-
tiladi. Mashina g‘ildiragi odamning orga tomonidan o'tganida gobirg‘alarning
sinishidan tashqari kurak suyagi va ko'krak hamda bel umurtqalarining
suyaksimon o‘simtalarining ko‘p joylaridan sinishi ko*rinib, bu avtomobildan
jarohatlanishning aniq o'ziga xos spetsifik xususiyatga egaligini ko‘rsatadi.
Bunda jarohatlanishni olish paytida odam tanasining holatini aniglash
mumkin. Ko‘pchilik hollarda ko‘krak gafasining jarohatlanishi simmetriksiz
holatda bo‘lib, mashina g‘ildiragining odam tanasiga chiqish joyida
jarohatlanishiar ko‘p, garama-qarshi tomonda esa kamroq bo‘ladi. Ba’zan
yosh bolalarning ko‘kragidan o‘tganda gobirg‘alaming ayrimlari sinishi
yoki bunday sinishlar umuman kuzatilmaydi.

Mashina gfildiragi odam tanasidan o‘tganida, aynigsa, odam tanasining
oldingi yuzasidan o‘tganida ko‘krak gafasi va qorin bo‘shlig‘i ichki organlari
ko'pincha jarohatlanadi. Bunda yirtilish, uzilish va ichki organlarning bir
bo‘shliqdan ikkinchi bo‘shligqga siljishi ko‘zga tashlanadi. Umurtga pog'onasi
sigilishi tufayli jigarming ikki gismga bo‘linishi xarakterli bo'lib, ingichka
ichakning anchagina gismini ichak tutgichidan ajralishi kuzatiladi. Mashina
g'ildiragining qorin bo‘shlig‘idan o‘tishidan chanoq suyagi do*mpaygan qismi
terisining taranglashishi, yorilishi va yirtilishi ko'zga tashlanadi. Bundan tashqgani,
tananing chov gismida anchagina yirtilgan yaralar paydo bo‘lib, gorin
bo‘shlig'ining ichiga garab yo'nalgan bo‘ladi. Ko‘pincha diafragmaning yorilishi,
qobirg‘a yoyidan ajralib ketganligi ko‘rinadi.

Og‘ir avtomashinaning g‘ildiragi chanoq gismini bosganda ko‘pchilik
jarohatlanishiar kuzatilib, ikki tomonlama ikki vertikal sinishlar yuzaga
kelib, chanoq birlashmalarining yorilishi bilan birgalikda kuzatiladi. Bunda
ko‘pincha choti va chov gismining terisi yorilishi, jinsiy organlari va to'g'ri
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ichakning jarohatlanishi sodir bo‘ladi, shuningdek, siydik pufagi va siydik
yo'lining yorilishi ko‘zga tashlanadi.

Mashina g‘ildiragi odamning oyog-qo‘llari ustidan o‘tganda yumshog
to‘gimalarning jarohatlanishidan tashgari son suyagining o’rta gismidan sinishi
yoki boldir suyagining pastki uchdan bir gismi sinishining sababchisi bo‘ladi.
Son suyagining sinishlari bundabukilish tufayli sodir bo'lib, tipikko‘ndalang
bo‘lakchali sinish xarakteriga ega bo'ladi. Katta romba shaklida siniglarning
joylashuvini aniglash jabrlanuvchi ustidan avtomobil g'ildiragini o‘tishida
jabrlanuvchining holatini bilishda muhim ahamiyatga egadir. Oyoqg-qo‘llar
suyaklari ustidan g'ildirak o‘tganda deyarli yarmidan kam hollarda suyakiar
jarohatlanmay golishi mumkin. Odam tanasining uzoq vaqt sudralishidan
(g'ildirak o‘tishining beshinchi fazasida) yumshoq to‘qimalarning anchagina
gismini jarohatlanishi kuzatiladi. Bunda oyog-qo‘llarning yumshoq
to‘gimalaridan ajralgan skeleti ko‘zga tashlanadi.

Keyingi davrda sud tibbiyoti adabiyotiarida bir necha hollarda oyog-
qo'‘llarning uzilishi va hatto avtomobil jarohatlanishida tanasining bo‘laklarga
bo‘linish hollari ham ko‘rsatilgan. Bunday jarohatianishlar o‘zgacha sha-
roitlarda urilganda, avtomobil g‘ildiragining odam tanasidan boshqacha-
roq hollarda o'tganda yuzaga kelishi mumkin.

3. Harakatianuvchi avtomobildan yigilishdan jarohatlanish ko‘pincha
gishloq joylarida kuzatiladi, chunki u yerlarda odatda passajiriar yuk av-
tomashinalarida ko‘pincha tashiladi. Ko*pchilik hollarda avtomobildan
yigilish uning kuzovidan, gisman esa kabinasidan yigilganda sodir bo*ladi.
Kuzovdagi passajirlarning holati va mashinaning xarakteriga ko‘ra (yo‘lning
keskin burilgan joylarida, keskin tormozlanish yoki harakatining te-
zlashuviga ko‘ra) harakatlanuvchi mashinadan har xil yo‘nalishda atrofga
qarab yigilish, avtomobil harakati bo‘ylab oldinga yoki orga bortidan
orqaga darab yiqilishlar kuzatiladi.

Bunda jarohatlanish sodir bo‘lishining asosiy mexanizmi yo‘lning
qgattiq qoplamasiga urilishi va odam tanasining chayqalishi hisoblanadi.
Harakatlanuvchi avtomobildan yiqilishdagi jarohatlanish
balandlikdan yiqilishdagi jarohatlanishlarni eslatadi. Jabrlanuvchining
pozasiga bog‘liq holatda «yerga tushish» joylashuvi va uning og‘irlik
darajasi ham har xil bo‘ladi.

Ko‘pincha jabrlanuvchi yer goplamasiga boshi bilan uriladi, chunki
yigilishda uning oyoglari kuzov bortida ushlanib qoladi va boshi hamda
gavdasi pastga qarab buklanadi. Bunday hollarda kalla suyaklarining ko‘p
bo‘lakchali sinishlari. bo'yin umurtqalarining kompression sinishlari, bosh
va orqa miyaning jarohatlanishi kuzatiladi. Quymuchi bilan yigilganda chanog
suyagi va umurtga pog'onasi bel gismining kompression sinishlari sodir
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boladi. Odatda avtomashinadan yiqilganda ichki organiarning silkinishidan
jarohatlanish ko‘zga tashlanadi.

4. Avtomobil ichidagi jarohatlanish harakatlanuvchi mashinaning bir-
biri bilan yoki gandaydir harakatlanmovchi predmet orasida to*gnashuvi
hamda avtomobilning ag'darilib ketishi tufayli sodir bo*ladi, ammo kabina
ichidagi og'ir jarohatlanishlar avtomobil harakatining keskin tezlashuvi
yoki keskin tormozlanishi tufayli yuzaga keladi.

Haydovchi va passajirlar jarohatlanishni manekenlarda eksperimental
tekshirish shuni ko‘rsatadiki, avtomobil ro‘paradan (to‘g'ridan) urilish
paytida ular oldinga va yuqoriga itarilib. oyoglari bilan boshgaruv priborlari
qalgoniga uriladilar. Boshi bilan esa kabina shiftiga yoki shamollatuvchi shishaga
uriladilar. Bundan tashqari, kokragi va gorni bilan avtomobil ruli g'ildiragiga
urilishi mumkin. Shunday qilib, bunday jarohatlanishlarni yuzaga kelish
mexanizmida avtomobilning ichki gismiga urilish va tananing chayqalishi
muhim ahamiyatga egadir. Agar mashinalarning to‘qnashuvida mashina kuchli
deformatsiyaga uchrasa, bunda jabrlanuvchining tanasi kabinaning siljigan
gismlari bilan go‘shimcha sigilishi mumkin.

Asosiy jarohat tananing oldingi gismida joylashadi va gistan yonboshi-
da (chapi—boshqaruvchi, o'ngi—yo‘lovchilarda) ko*zga tashlanadi. Ko‘pincha
kabinada jarohatlanish boshi va oyoqlarining jarohatlanishlari bilan xa-
rakterlanadi.

Priborlar galqoni, shamollatuvchi shisha ramasi va kabinaning boshqga
detallariga urilish tufayli yuzida anchagina keng lat yegan va lat yeb yirtilgan
yaralar ko‘zga tashlanib, bular boshining miya va yuz suyaklarining bo‘laklanib
va uzunasiga sinishi hamda bosh miyaning jarohatlanishi sifatida namoyon
bo‘ladi. Oldingi o*rindiqda o‘tirgan yo'‘lovchilar bo'ynining oldingi yuzasida
ba’zan shilinishlar, qontalashlar, yumshog to‘gimalarida gon quyilishlar, til
osti suyagi va higildoq tog‘ayining sinishlari kuzatilib, bular buyumlar
solinadigan quticha chetiga urilishi tufayli sodir bo*ladi. Shamollatish shishasi
va eshikchalar shishasiga urilish natijasida boshi, yuzi, bo"yni va qo‘l panjalarida
ko‘pgina kesilgan yaralar ko‘rinib, ularming chuqurligi, shuningdek, kiyimida
singan shishalarning parchalari aniglaniladi.

Mashinani boshgaruvchi ko‘kragining oldingi yuzasida ba’zan yoysi-
mon shaklli shilinishlar va gontalashlar, to‘sh suyagi va qobirg‘alarining
sinishi kuzatilib, bular rul halqasining urilishidan, shuningdek, qo‘lning
I va l-panjalari orasidagi terining yoritishi tufayli yuzaga keladi. Kaft suyak-
larining sinishlari va chigishlari ko‘zga tashlanadi. Bunday jarohatlanishlar
odatda yo'lovchilarda uchramaydi.

Avtomobil kabinasida jarohatlanish uchun juda xarakterli belgi «boshgaruv
priborlari galgonidan jarohatlanish» hisoblanilib, bunda ko‘pincha chanogq
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suyakiari va oyoq-go‘llar jarohatfanadi. Bu jarohatlanishlar tizza bo‘g‘imining
priborlar paneliga urilishi tufayli urilish joyida shilinishlar yoki lat yegan
yaralar, to‘pigning sinishi, tizza bo‘g‘imi krestsimon bog‘lamining yorilishi,
son suyagi do‘mboqchasining sinishi, shuningdek, biroz uzogroqda—son
suyagi diafizining sinishi, chanog-son bo‘g‘imining jarohatlanishi, chanog
suyaklarining sinishlari ko‘zga tashlanadi.

Chanog-son bo‘g‘imining va chanogning jarohatlanishi bunday hollarda
jarohatlanish davrida sonning holatiga bog‘liq bo‘ladi. Agar soni yaginlash-
tirilgan bo‘lsa, bunda uning orqa-yuqgoriga chigishi kuzatiladi. Sonning o‘rta
holatda bo‘lishi son bo‘g‘imi chuqurchasi orga chetining sinishi bo‘g‘imdan
son suyagining chigishi bilan xarakterlanadi. Agar jarohat olish paytida soni
uzoglashgan bo‘lsa, bunda urilish kuchi son suyagining bo‘yni va boshi
orqali bo‘g‘im chuqurchasi tubiga beriladi va natijada chuqurcha suyagining
gorizontal sinishi qov va quymuch suyaklarining sinishlari bilan birga uchraydi,
ba’zan chanoq halgasining og'ir jarohatlanishlari ham kuzatiladi.

Avtomobil harakati tezligi keskin o‘zgarishida piyodalarda va haydov-
chida ko‘pincha VI—VII bo‘yin umurtqalari va IV=V bel umurtqalarining
nishtarli sinishlari sodir bo‘ladi. Tezlikning haddan tashqari oshishi tufayli
yo'lovchi tanasini o‘tirg'ich suyanchig‘iga irg‘atilishi natijasida u orqali
boshi qgayrilib, umurtqa pog‘onasining bo‘yin qismini haddan tashqari
qayrilishidan oldingi uzunasiga joylashgan bog‘lama va umurtgalar orasi-
dagi disk yorilishi, o'simtalarning sinishi, ba’zan umurtqalar tanasi sinishi
sodir bo‘ladi. Harakat tezligining keskin pasayishi tufayli umurtqa
pog‘onasining vugori ko‘krak va bo‘yin bo‘limlarining haddan tashqgari
bukilishini yuzaga keltiradi. Bu, aynigsa, umurtqa pog‘onasining orga yuzasida
yagqol ko‘zga tashlanadi. Jarohatlanishning bunday mexanizmida ba’zan
bo‘yin tomirlarining yirtilishi va yorilishi kuzatiladi.

Kompleks xarakterli jarohatlanishlarning bo‘lishi ko‘pchilik hollarda
sud tibbiyoti ekspertiga avtomobil kabinasida qgarama-qarshi yo*nalgan trans-
port vositasining to‘gnashuvidan olingan jarohatlanishlarni aniglashda
yagindan yordam beradi.

Avtomobillaming konstruksiyasi haydovchi va yo‘lovchilarning xavfsiz- ligini
ta’minlash uchun doimo yangilanib turiladi. Bunda muhim effektiv vosita
xavfsizlik kamaridir, chunki ular ko‘pgina tadgiqotchilaming ko‘rsatishicha,
agar mashinaning tezligi soatiga 60 km gacha bo‘lganda kabinada o'limga olib
keluvchi jarohatlanishlarning oldini oladi va Katta tezlik bilan ketayotgan
avtomobildan bunday jarohatlanishlarning sonini yarmiga gisqartiradi.

Xavfsizlik kamaridan foydalanish tufayli jabrlanuvchida kuzatiluvchi
jarohatlanish belgilari o‘zgaradi. Avtomobil to‘qnashganda va birdaniga harakati
to‘xtaganda odam tanasi kamar yordamida tormozlanadi va odatda salonning
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tomiga, shamollatuvchi shishaga yetmaydi. Shuning uchun ham bunday hollarda
og'ir kalla-miya jarohatlanishi kuzatilmaydi, ammo yuz skeleti suyaklari
(burun, jag® suyaklari) da sinishlar kuzatilishi mumkin. Bundan tashqari,
yuzning chiqib turgan gismlari yumshoq to*qimasining jarohatlanishi ko‘zga
tashlanishi ham mumkin. Oyog-qo‘llaring jarohatlanishi ham xuddi xavfsizlik
kamari bo'Imaganidek ko‘p uchraydi. Odatda, og'irlik darajasi kamrogq bo‘lib,
fagatgina yumshoq to‘gimalar jarohatlanadi.

Kamarning ta’sirida ko‘kragi, qorin bo‘shlig‘i, yelka poyasida teri ichi
yo'lsimon gontalashlari, shilinishlar, ba’zan ancha chuqur to‘qimalarda qon
quyilishlar, gobirg‘alar, o'mrov suyagining sinishlari, tush-o mrov
bo*shlig*ining yorilishi kuzatiladi. Avtomobil katta tezlik bilan harakatlanayot-
ganda tormozianish natijasida xavfsizlik kamari yordamida odam tanasi anchagina
salbiy ortigcha kuchni saglaydi, ammo aorta va yurakning yorilishi, yurakning
gon tomirlaridan uzilishi ko‘zga tashlanishi mumkin. Bu o‘z navbatida vengil
avtomashina kabinasida xavfsizlik kamari ta’sirida sodir bo‘ladigan
jarohatlanishlarni har tomonlama o‘rganishni talab giladi.

5. Ikkala avtomobil va boshqa predmetlar orasida sigilishdan
jarohatlanish. Avtomobildan jarohatlanishning eng kam uchraydigan turi
hisoblanadi. Jarohatlanish urilish natijasida va keyinchalik vertikal holatda
turuvchi odam tanasining sigilishidan yuzaga keladi va bu ko‘pincha tananing
ko‘krak va gorin gismida kuzatiladi.

7.3. Mototsikldan jarohatlanish

Ikki g‘ildirakli transport (mototsikllar, motorollerlar, mopedlar) in-
dividual harakatlanish vositasi sifatida keng tarqgalgan bo'lib, ulardan
ko‘pincha murakkab yo‘Ini (vaziyatni) yaxshi baholay olmaydigan yosh-
lar foydalanadilar. Bu o‘z navbatida mototransport hodisalarining
ko‘payishiga olib keladi. Buning asosiy sabablaridan biri harakat tezligining
oshirilishi hamda bu transportlarni boshqaruvchilarning mastlik holatda
haydashlari hisoblanadi.

Mototsikidan jarohatlanish avtomobildan jarohatianishdan fargliroq ancha
ko‘zga tashlanuvchi mavsumiy xarakterga ega bo‘ladi. U aprel-may oylarida
paydo bo‘lib, jabrlanuvchilarning soni iyul-avgust oylarida eng ko‘p uchrab,
noyabr oylariga kelib ancha kamayadi. Bu travmatizmning ikkinchi o*ziga
X0s xususiyati bunda yo'lovchilardan tashgari doimo haydovchi va mototsik!
yo‘lovchilari jabrlanadilar. Bu oz navbatida ikki g‘ildirakli harakat vositasining
bardoshli bo‘lmasligidir.

Mototsikl haydovchisi va yo‘lovchisi mototsikini boshga transport bilan,
har xil harakatsiz predmetlar bilan to‘qnashuvi tufayli jarohat olishlari
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mumkin. Shuningdek, harakatlanuvchi mototsikldan yigilganda ham
jarohatlanishi mumkin. Yo‘lovchilar, odatda, mototsiklning gismlari bilan
urilganda, ayrim hollarda mototsikl g‘ildiragi odam tanasidan o‘tganda
jarohatlanishiar sodir bo‘ladi. Odatda, piyodalar bilan to‘gnashganda
mototsikl yigiladi va natijada mototsikl boshqaruvchisi ham jarohatlanishi
ko'zga tashlanadi.

Harakatlanuvchi mototsikl yo‘lovchilarga oldingi g'ildiragi, g'ildirakning
ifloslanuvchi qalqoni, zinapoyasi, rul boshgaruvi richagi, mototsikl kolyas-
kasi oldingi gismi bilan urilishi mumkin. Bunda birlamchi urilishda
jarohatlanish tananing pastki gismida joylashgan bo‘ladi.

G‘ildiragi va zinapoyasi bilan urilishda ba’zan siljish izi bilan birgalikda
shilinish, gontalash, lat yeb yirtilgan yara va boldir suyagining sinishlari
kuzatiladi. Rul richagi bilan urilish qorin bo*shlig‘i, beli, chanog‘ida joylashib,
gorin bo‘shligi organlarini ko‘pincha jarohatlanishiga olib keladi, gisman chanog
suyaklari sinadi. Keyinchalik jabrlanuvchining vigilishidan og‘ir kalla-miya
jarohatlanishi ko*zga tashlanib, ko‘pincha o‘limning sababchisi hisoblanadi.

Oyoqlar va boshning jarohatlanishi jabrlanuvchi haydovchi va mototsikl
yo‘lovchilari uchun xarakterli hisoblanadi. Oyoqlar asosan mototsikl
detallariga urilish yoki ishgalanish natijasida jabrlanadilar. Bunday jaro-
hatlanishlar son va boldirning oldingi-ichki yuzasida joylashib, yo‘lsimon
shilinishlar, lat yeb vyirtilgan yaralar, boldir suyaklarining sinishi, qis-
man-son suyagining sinishlari bilan xarakterlanadi. Keyinchalik yo‘l qop-
lamasiga urilish tufayli kalla suyagining bosilib yoki bo‘lakchalanib sinishi
va bosh miyaning jarohatlanishi, ba’zan go‘llar va ko‘kragining shikastlan-
ishi ko‘zga tashlanadi. Ag‘darilib ketgan mototsikining motor gismi bilan
tananing sigilishidan qo‘shimcha jarohatlanishiar, ba’zan, ko‘krak gafasi va
gorin bo‘shlig‘ining bosilishidan asfiksiya, jabrlanuvchi tanasining issiq
dvigatelga uzoq muddatda tegib turishi tufayli kuyish, quyilayotgan benzin
ta’sirida kimyoviy kuyish hollari ham kuzatiladi.

Ba’zan mototsikl haydovchisida rul richagiga ishgalanish va bir yoki
ikkala qo‘l panjalariga urilishdan I va [I-barmoglaming bir-biriga garagan
yuzalarida uncha chuqur bo‘imagan yaralar va shilinishlar hosil bo‘ladi.
Yo'‘lga ko‘ndalang tortib go‘yilgan simdan o‘tishda mototsiklchining boshi
deyarli to‘lig bo'linib ketishi mumkin.

Shunday gilib, mototsikldan jarohatlanishda avtomobildan jarohat-
lanishga qaraganda anchagina kichikroq jarohatlanishiar kuzatiladi. Bun-
dan mototsikini avitomobil yoki poyezdga to‘gnashuvi istisnodir. Bunday
avtomobil-mototsikldan kombinatsiyalashgan jarohatlanishlarda mototsikl
yo'lovchilari va boshqaruvchilarida ko‘p migdordagi qo*pol jarohattanish-
lar kuzatiladi.
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7.4. Traktordan jarohatlanish

Tuzilishiga garab traktorlar 2 turga bo‘linadi:

1) o*rmalovchi traktor;

2) gtildirakli traktor.

G'ildirakli traktor bilan jarohatlanish ko‘pincha avtomobildan jaro-
hatianishni eslatadi. '

O‘rmalovchi traktor bilan jarohatlanish, aksincha, anchagina o‘ziga
x0s xususiyatlariga garab ko‘pchilik hollarda jarohatlanish xarakteri trak-
tordan jarohatlanish borligi va traktorning turi, ba‘zan traktorning ru-
sumiga qarab aniqglaniladi.

Odatda traktorlar gishloqg xo‘jaligi, yo‘l, yer kavlash va boshga mashina
hamda asbobilar, har xil chana va aravalarni sudrashda osma yoki pritsep-
larni harakatlantirishda qo‘llaniladi. Buning natijasida bu mashinalar va
asboblar orqali jarohatlanish yetkazilishi mumkin.

Traktordan jarohatlanishlarning tasnifi quyidagicha:

1. Harakatlanuvchi traktor gismlari bilan urilish.

2. Traktor g‘ildiragi yoki gusenitsasining odam tanasidan o‘tishi.

3. Harakatlanuvchi traktor yoki pritsepdan yiqilishi.

4. Traktor kabinasida jarohatlanish (odatda to‘ntarilgan traktordan).

5. Traktor bilan harakatlanmaydigan predmet orasida sigilish.

6. Traktordan jarohatlanishning kombinatsiyalashgan turi (traktor bilan
urish va keyinchalik uni odam ustidan o‘tishi; harakatlanuvchi traktordan
yiqilish va uning ustidan traktor g‘ildiragining o‘tib ketishi).

7. Pritsepli yoki osma asboblar hamda shatakka oluvchi chanalar ta’sirida
jarohatalanish.

8. Boshga holatlar.

1. O‘rmalovchi traktor yetkazgan jarohatlarning o‘ziga xos xususiya-
tlari va hosil bo‘lish mexanizmlari. Harakatlanuvchi traktorning ganday-
dir gismiari bilan urilish o‘tmas og‘ir predmet ta’siri uchun xarakterli
jarohatlanishlarni yuzaga keltiradi. O‘rmalovchi traktorning uncha katta
bo‘lmagan tezligi tufayli traktordan jarohatlanishning bu turi kamdan-
kam uchraydi. Birlamchi vrilish joyida jarohatlanish uncha katta bo‘lmaydi.

Traktor gusenitsasi (o‘rmalovchi gfildiragi) jabrlanuvchi tanasidan
o‘tganda xarakterli muhim jarohatlanishlar kuzatiladi. Bunda ko‘pgina go‘pol
Jjarohatlanishlar sodir bo‘ladi va jabrlanuvchining o‘limiga sababchi bo‘ladi.

Traktordan jarohatlanishning bu turida yuzaga keluvchi jarohatlanish-
lar xarakteri ko‘pincha gusenitsaning tuzilishiga bog‘liq bo‘lib, jabrianuv-
chi tanasidan dumalab o‘tishining o‘ziga xos xususiyatlari alohida ahamiyat-
ga egadir. Gusenitsa 0°ziga xos yopiq metall zanjir bo‘lib, alohida traktlardan
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tuzilgan va bir-biri bilan sharnirlar yordamida biriktirilganligi ko‘zga tashlanadi.
Bunday halqalarning tayanch yuza gismida gusenitsa uzunligiga ko‘ndalang
holda ko‘tariluvchi shporalar (tuprogni ilintiruvchi) joylashganligi ko‘rinadi.
Shporalar orasida masofa bir xil markali traktorlarda taxminan bir xil
bo‘ladi. Shporalarning solishtirma bosimi gusenitsalar barcha zvenosi
solishtirma bosimidan 30-40 marta yuqori bo‘ladi. Shuning uchun ham
shporalar ancha ko‘zga tashlanuvchi jarohatlanishlarni yuzaga keltirib,
gusenitsaning boshga gismlaridan farglanadi. Jarohatlanishlaming o‘zlari esa
shporaning tuzilishiga garab o'ziga xos Xarakterga ega bo‘ladi.

Gusenitsaning jabrlanuvchi tanasidan dumalab o‘tishining o‘ziga xos
xususiyatlari mavjud. Masalan, avtomobil g‘ildiragining odam tanasidan
o‘tishining 2 fazasi (itarish, tananing aylanib ketishi, 1-jadvalga qaral-
sin) traktordan jarohatlanishda amalda uchramaydi, ammo uchinchi va
to‘rtinchi fazalar avtomobildan jarohatlanishlardan farglanadi. Xususan,
gusenitsaning odam tanasiga chigishida ko‘pincha gusenitsa tagidan qurbon
bo‘lgan kishining «tortilishi-sudralishi» ko‘zga tashianadi (Yu.A. Novikov,
1968). Bunda ildirilgan tuproq jabrlanuvchining kiyimiga yopishib, uning
tanasini gusenitsa tagidan tortadi. Gusenitsaning odam tanasidan aylanib
o‘tishi (to‘rtinchi faza) uzlukli bo‘lmasdan, balki uzluksiz bo’lib, gusenit-
saning bir bo‘g‘ini garshilik ustidan aylanib, ancha vaqt harakatsiz turadi va
traktorning barcha og‘irligi bir guruh bo‘g'inlar orqali odam tanasiga
mahkamlangan holda dumalab o‘ta olmaydi.

Tuprogni ushlovchi ta’siri odam tanasidan o'tish paytida terida yo‘lsimon
shilinishlar va qontalashiar hosil bo‘lishiga olib kelib, tanadan o‘tish
chizig'ida perpendikulyar joylashadi (29-rasm). Odatda, shilinishning bir
tomonida traktor harakatiga garama-qarshi tarafga yo‘nalgan epidermis
siljishidan hosil bo‘lgan parcha (giyqim) ko‘zga tashlanadi.

"“W

< 29-rasm. O‘ng soni va qornida ko‘pincha parallel shilinisblar.
! O‘ng chot gismida yirtilgan yara. O‘rmalovchi traktorning
( tanadan o‘tib ketishi.
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Bunday jarohatlanishlar orasidagi masofa taxminan bir xil bo‘lib, trak-
tor gusinitsasi tishsimon gismlari orasiga to'g'ri keladi. Anig‘ini aytganda,
bunday jarchatlanishlar traktor gusenitsasi tishsimon gismi kontaktli
tamg‘asi hisoblanadi. Agar tishsimon gismiar yaxlit bo‘lsa, bunda shilinishiar
(qgontalashlar) ham yaxlit bo*ladi. Ayrim hollarda tishsimon gismlar ulama
bo‘lsa, shilinishlar ham uzilgan xarakterga ega bo‘ladi. Shilinishlar orasidagi
masofani o‘lchash, shuningdek, shilingan gismlar orasida alohida
jarohatlanmagan teri borligi aniglanilib, bu o‘rmalovchi traktorning
markasini aniglashga imKoniyat beradi.

- Ko‘pincha o‘rmalovchi traktorning odam tanasidan o‘tishida, shilinish
va qontalashlardan tashqgari, anchagina kengroq lat yeb yirtilgan yaralar
yuzaga kelib, ularning bir tomoni pastki to'gimalarning keng ko‘chishi
tufayli hosil bo‘lgan parcha bir tomonga garab buralib chigganligi ko*rinadi.
Yaraning chuqurligida o't-alaf va ifloslangan tuproq aniqlaniladi.
O‘rmalovchi traktorning odam tanasidan o‘tishi tufayli tananing kuchli
sigilishidan suyaklarning ko‘plab joyidan sinishi va ichki organlarning
yemirilishi ko‘zga tashlanadi. Odamning boshi orqali o‘tganida kalla suya-
gining ko‘p joyidan ochiq sinishi tufayli boshining deformatsiyaga uchrashi,
bosh miyaning ezilishi va miya moddasining itarilib, hosil bo‘lgan yara
yoki tabiiy teshiklar orgali chigishini kuzatish mumkin. Agar odamning
tanasi orgali o‘tganida gobirg‘alarning ikki tomonlama ko‘p joyidan sini-
shi, chanoq suyagi sinishi, ichki organlarning yemirilishi, ularning uzil-
ishi va bir bo‘shligdan ikkinchi bo‘shligqa o‘tishi kuzatiladi. Oyog-qo'llarni
uzunasiga bosib o‘tganda naysimon suyakiarning o‘ziga xos xarakterli sinish-
lari kuzatilib, bu zinapoyasimon xarakterga ega bo‘ladi va sinish kengligi
tuprogni ushlab turish qalinligiga yaqinlashadi (G.A. Novikov , 1970).

Murda tekshirilishida doimo uning kiyimini ko'zdan kechirilish muhim
ahamiyatga egadir. Bunda kiyimida odam tanasidan o‘tganlik uchun xarakterli
jarohatlanishlar va izlarni topish mumkin. Bunga vo‘lsimon ifloslanish,
to‘gimalarning vassilanishi, yorigsimon yorilishlar hamda kivimning
yog‘lovchi moddalar bilan ifloslanishiari kiradi. Kriminalistik usullarni
qo‘llanilish (rangli ta’sir usuli, infraqizil nurlar yordamida tekshirish,
yumshogq rentgen nurlari) kiyimdagi bunday izlarni aniglashga va
metallarning mayda zarrachalari kirganligini bilishga imkon beradi.
O‘rmalovchi traktorning odam tanasidan o‘tganligiga xos xarakterli belgi-
larni bilish ekspert oldiga qo‘yilgan savollarni ishonchli yechishda: trak-
tordan jarohatlanish turi va borligini aniglash, traktorni odam tanasidan
o‘tayotganda tananing holati, traktor harakatining yo‘nalishi. birin-ke-
tin jarohat yetkazilganligi, ba’zan o‘rmalovchi traktorning markasi hagi-
dagi muhokamada muhim ahamiyatga egadir.
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Odam tanasining traktor bilan harakatsiz predmet orasida siqilishi trak-
tordan jarohatlanishning eng kam uchraydigan turi bo‘lib, bu ko‘krak
gafasi va gorin bo‘shlig‘ining sigilishi bilan ko‘zga tashlanadi. Bunda
qobirg‘alarning ikki tomonlama ko'p joyidan sinishi, ichki organlarning
yorilishi va bir bo‘shligdan boshga bo‘shligqa siljishi kuzatiladi.

Harakatlanuvchi traktordan yigilish, agar keyinchalik traktorni odam
ustidan o‘tishi kuzatilmasa, odatda, og‘ir ogibatlarga olib kelmaydi. Bu oz
navbatida traktor tezligining uncha katta bo‘lmasligi bilan bog'liq bo‘ladi.
Bunday hollarda sodir bo‘lgan jarohatlanish uncha katta bo‘lmagan ba-
landlikdan yiqgilish uchun xarakterli bo‘ladi.

2. Gildirakli traktor tomonidan yetkazilgan jarehatlanishlarning o‘ziga
xos xususiyatlari. G‘ildirakli traktor bilan yetkazilgan jarohatlanishni
ko‘pchilik hollarda avtomobildan jarohatlanishdan ajratish giyin.

G‘ildirakli traktorning odam tanasidan o‘tishidagi jarohatlanish xuddi
tanadan avtomobil o‘tgandagi jarohatlanishga o‘xshaydi. Transportdan
jarohatlanish turini solishtirishda fagatgina g‘ildirak qoplamasi tamg‘asining
surati aniglanilgan hollarda bu surat avtomashina va traktorda har xil bezakka
ega bo'ladi.

GFildirakli traktorning ayrim markalari kam chidamli ko'ndalang giya-
lik bo‘lib, past-balandlik joylarda yengil ag‘darilib ketadi. Bunda traktor
haydovchisi va yo‘lovchilarning boshi, ko‘kragi, qorni va chanog‘ida og‘ir
jarohatlanishlar kuzatilib, suyaklarning sinishi, ichki organlarning
yemirilishi yaggol ko*zga tashlansa-da, nisbatan kuchsiz tashqi jarohatlan-
ishlar kuzatiladi. Birog ba’zan bunday hollarda ko‘krak qafasi va gorin
bo‘shlig'ining bosilishi tufayli o‘lim mexanik asfiksiyasidan sodir bo‘ladi.

3. Ayrim soyabonli va pritsepli gishloq xo‘jalik mashinalari va vosi-
talari tomonidan yetkaziladigan jarohatlanishlarning o‘ziga xos xususi-
yatlari. Qishlog xo‘jalik mashinalari va vositalaridan jarohatlanish juda
xilma- xil bo'lib, sud tibbiyoti nugtai nazaridan to‘lig‘icha o‘rganilmagan.
Bu travmatizmning sabablari kopchilik hollarda texnika xafsizligi qoidalariga
rioya qilish bilan bog‘liq bo‘lib, xizmatchilarning tartibsizligi va shaxsiy
ehtiyotsizligiga alogador bo‘ladi. G‘ildirak tagiga tushish va plug tishi,
o‘rogning kesuvchi apparatlari, kombaynlar, mashina va asboblar trans-
missiyasida, harakatlanuvchi mashinadan yigilish orqali jarohatlanishlar
yuzaga keladi. Odam harakatni o‘tkazadigan uzatmaga tushganda muhim
xarakterli jarohatlanish kuzatiladi. Aylanma uzatish kamari, uzatma tas-
masini harakatga keltiruvchi g‘ildiraklar, kardan vallar kiyimlarni mahkam
tutib yirtadi va odam tanasidan uzib oladi. Oyoq-qo‘llarni uzib oladi va
odam tanasini bo‘lakalarga bo‘lib tashlaydi. Tananing va kiyimlarning ja-
rohatlangan gismlari mazut bilan kuchli ifloslanadi. Agar odam tanasi

101



transmissiyaning aylanuvchi detaliga kuchli gisilgan bo‘lsa, natijada kuch-
li ishqalanish tufayli bir joyda suyaklar va yumshoq to‘gimalarning «ar-
ralanishi» ko‘zga tashlanadi. Buning ogibatida ajralgan issiglik yumshoq
to‘gimalarga «gaynatilgan» yoki hatto «dudlangan» ko‘rinish berib, o‘ziga
xos hid targatadi. (A.X. Zavalnyuk, 1982).

O‘rogning kesuvchi gismi va kombaynga tushib ketishda ko*pgina chuqur
yirtilib lat yegan yara yuzaga kelib, bu tananing bir chizig'i bo‘ylab jovlashgan
bo‘ladi. Alohida yaralar kesilgan yoki chopilgan xarakterga ega bo‘ladi. O'roqning
kesuvchi tomoni bilan tik turgan odamning oyog‘i kontakt bo‘lganda uni
boldirning pastki uchdan bir gismi to'g‘riligida travmatik ajralishi kuzatiladi.
Agar odam silos yig‘ishtiruvchi kombayn transporteriga tushganda uni
maydalovchi apparat o°ziga tortadi. Bunda silos kesuvchi pichogning chopuvchi
ta’sirida kiyimi, oyoq kiyim va odam tanasi alohida, devarli tekis lentasimon
gismlarga ajraladi (A.X. Zavalnyuk, 1981).

7.5. Temir yol transportidan jarohatlanish

Temir yo‘l transportidan jarohatlanishdan o‘lim avtomobil transporti
jarohatlanishidan keyingi ikkinchi o‘rinda turadi. Temir yo'l hodisalari
holati va sharoitlariga bog‘liq holda bu jarohatlanishlar asosan 5 turga
bo‘linadi:

1. Harakatlanuvchi temir yo‘l transportining urib ketishi.

2. Temir yo‘] transporti g‘ildiragining odam tanasi ustidan o‘tib ketishi.

3. Harakatlanuvchi poyezddan yigilish.

4. Vagonlar orasida gisilishi.

5. Temir yo‘l halokatida vagonlar ichida jarohatlanish.

Ko‘pincha uritish va yiqgilish keyinchalik transportning odam ustidan
o‘tishi bilan birgalikda uchraydi.

Temir yo‘ldan jarohatlanish asosiy turlarining o‘ziga xos
xususiyatlari va sodir bo‘lish mexanizmlari

1. Harakatlanuvchi temir yol transportining urib ketishi. Bu temir
yo'ldan jarohatlanishning eng ko‘p uchraydigan turi hisoblanadi. Odat-
da, urilish elektrovoz, teplovoz yoki elektropoyezdning bosh vagoni ol-
dingi yuzasi bilan urilganda ko‘zga tashlanadi. Bunda marhum tanasining
barcha gismlari — oyoqlaridan to boshigacha keng va og'ir jarohatlanishlar
birdaniga yuzaga keladi.

Boshiga urilganda kalla suyagida ochig mayda bo‘lakchali sinishlar ku-
zatilib, ko*pincha boshining deformatsiyasi ko‘rinadi. Qobirg alarning sinishi
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ikki tomonlama ko‘p joyidan bir necha chiziglar bo‘ylab sodir bo‘ladi.
Orqasidan urilganda birdaniga orqasida kattagina qon quyilish, umurtqa
pog‘onasi va kuragining sinishi va orqa miyaning jarohatlanishi ko‘zga tash-
lanadi. Poyezd urib ketganda odam tanasi shuncha kuchli silkinadiki, bunda
osilib turuvchi va bog‘lab turuvchi apparatiarda gon quyilishdan tashqari
ko‘krak gafasi va qorin bo'shlig‘i ichki organlarida ko‘p migdordagi yori-
lishlar sodir bo‘ladi.

Elektropoyezdning bosh vagoni oldingi yuzasi bilan urilganda xarakterli
«irg‘ituvchi» jarohatlanishiar chagiradi. (G.K.Txapsaev, 1966). Otuvchi
gismining pastki qirrasi bilan urilishda boldir suyagining ko‘ndalang
bo‘lakchali ochiq sinishi kuzatiladi. Pastki zinasiga urilishdan tananing son
va quymuch gismida yaralar va shilinishlar, shuningdek, chanoq suyak-
larning sinishlari ko‘zga tashlanadi. Tashqi jarchatlanishlar va suyaklar
sinishining xarakterli joylashuvi jarohatlanish paytida odam tanasining holati
va urilishining yo'nalishi haqida fikr yurgizishga imkoniyat tug‘diradi.

Poyezdning urib ketishidan odam tanasining otilib ketishida odam tanasi
temir yo'l ko‘tarmasiga yiqilishi tufayli u bo‘yicha sirg*anib bosh va oyoq-
qo‘llarini jarohatlanishiga olib keladi, shuningdek, odam tanasi va kiyimlarining
katta ko'lamdagi qum, graviy, toshqol va yog‘lovchi moddalarning yo‘ldagi
ballast gavati zarrachalari bilan ifloslanishi ko‘zga tashlanadi.

2. Temir yo‘l transportining jabrlanuvchi tanasining ustidan o‘tishi temir
yo'l uchun xarakterli jarohatlarni chaqiradi. Jarohatlanishlar sodir bo‘lishini
asosiy mexanizmi — g‘ildirak girrasining gaychisimon bo‘luvchi ta’siridan
to‘qimalarning ezilishi va kuchli sigilishi hisoblanadi. Buning natijasida odam
tanasining bo‘laklarga ajralishi kuzatiladi.

Ko‘pincha g‘ildirakning dumalab o‘tish joyida terining butunligi buzil-
maydi. Bunday hollarda uning jarohatlanishi ko‘rinib, bunga bosilish tas-
masi va hoshiyalanishi deyiladi. G‘ildirakning dumalovchi yuzasi ta’siridan
hosil bo‘lgan tasma odatda rels galpog‘idan yuzaga kelgan tasmaga (6—~7 sm)
qaraganda odatda 2 marta keng (12—15 sm) bo‘ladi. Bosilish va hoshiyalan-
ish tasmasining goldig‘i 2—3 sm qalinlikda, deyarli doimo tananing bo‘lingan
gismi chetida yaxshi ko‘rinadi (30-rasm). Qornida bosilish tasmasi va
hoshiyalanish ko‘zga tashlanadi (31-rasm).

Jarohatlanishning birinchi soatlarida tasma yumshoq, oqish tusli bo‘lsa,
sutkaning oxirlarida qurish tufayli tasma qurib to‘q kulrang tusli bo‘lib
goladi. Yumshoq to‘gimalar, suyaklar va ichki organlar bunday tasma
joyida ezilgan va yemirilgan bo‘ladi.

Tasmaning boshida ba’zan T shaklidagi shilinishlar (g‘ildirakning bir-
lamchi «o‘ymalamog'idan» jarohatlanish) kuzatiladi. Oxirida tasma ba’zan
yupqgalashib, odam tanasidan dumalash paytida g‘ildirakning sakrashi
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natijasida o'tkir burchak bilan tugallanadi (S.S. Muntyan, 1966). Bu xususi-
yati relsda odam tanasi holati va odam tanasi ustidan o‘tish yo‘nalishini
aniglaydi. Siqish tasmasi chetlarida g‘ildirakning yonbosh yuzasining ay-
lanma harakati ta’sirida ifloslanish maydoni kuzatilishi mumkin. Ular teri-
ning hoshiyalangan gismi ko‘rinishida yuzaga kelib, ko‘pgina yoysimon
shakldagi ancha chuqur tirnalishlar holida bo‘ladi. Siqilish tasmasi va iflos-
lanish gismi marhumning kiyimlarida ham uchrashi mumkin.

30-rasm. Elektropoyezdning odam tanasidan o‘tganida tananing deyarli to'liq
bo‘linishi. Bo‘linish chetida g‘ildirakning bosilish tasmasi qoldig‘ining ko‘rinishi.

31-rasm. Qorinda bosilish tasmasi va hoshiyalanish.

Bir necha g‘ildirakning odam tanasi ustidan o‘tishi tufayli tananing
bo'linishiga olib keladi. Bunda odam tanasi to‘liq yoki chala bolinishi mumkin.
Tananing bo‘linishida jarohatlanish hajmi g'ildirak ta’siri tomonidan doimo
rels tomoniga qaraganda katta bo‘ladi. Shuning uchun ham barcha
Jjarohatlanishlar o‘tkir tomoni relsga garagan pona shaklini oladi.

Ponasimon nuqson — temir yo‘l transportining odam ustidan o‘tishining
muhim belgisi hisoblanadi. Aylanuvchi g‘ildirakning o‘tish zonasida suyak-
lar va yumshoq to*qimalarning yemirilishi va uloqtirilishi ko‘zga tashlanadi.
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Tananing bo‘lingan gismlarini solishtirish fagatgina relsda joylashgan
paytdagi yuzalarini solishtirish mumkinligini ko‘rsatadi. Gildirakka garagan
tana gismlari esa bir-biridan biroz uzoqrogda joylashgan bo‘ladi.

Tananing to‘lig bo‘linishida bo‘lingan gismlarning relsga garagan terining
chetlari tekis bo‘lsa, g‘ildirak ta’sir gilgan tomonida ular burchaksimon loskut
hosil qilishi tufayli katta tishchali bo‘ladilar. Bunday loskutlarning tepasi poyezd
harakati yo‘nalishi tomoniga garagan bo‘ladi (S.S. Muntyan, 1966).

Grildirakning oyog-qo‘llar ustidan o‘tishi natijasida uzun naysimon
suyaklarda xarakterli sinishlar kuzatiladi. Bunda g‘ildirakdan tashqariga qaragan
tomonda sinish chizig'i to'g‘ri, g‘ildirakning ichiga garagan tomonda esa giyshiq
yo‘nalishda bo'ladi. Ular orasidagi suyak qgismi 12—14 sm masofada parchalangan
va ko‘pgina bo‘lakchalarga bo‘linganligi ko‘rinadi (O.X. Porksheyan, 1965).
G ‘ildirak ta’siri tomonda oyog-qo‘llarda spiralsimon yoki terining butun davomi
bo‘ylab uzunasiga hoshiyali yorilish ko'rinadi.

Temir vo‘l transportining tanadan o‘tishida ko‘pincha polotno bo‘ylab
jabrlanuvchini sudralishi aniglaniladi. Sudralish jarayonida shpalaga urili-
shi va shpala tagida yotqizilgan qum yoki shag‘alga ishqalanishidan keng
shilinishlar, tirnalishlar va yaralar paydo bo‘lib, ularning chuqurligida,
shuningdek, terida ko‘p migdorda yog'lovchi moddalar, yo‘Ining qum yoki
shag‘al qavati zarrachalari yig‘ilganligi ko‘rinadi. Ba’zan bunda yumshoq
to‘gimalaring keng ko‘chishi hamda ularning suyakkacha borib yetishi
kuzatiladi. Bundan tashqari, uzoq sudralish natijasida tana kiyimlari hatto
to‘lig‘icha uzilishi ko‘zga tashlanishi mumkin.

3. Harakatlanuvchi temir yo‘l transportidan yigilish. Bu ko‘pincha vagon
ustida, o‘tish maydonlarida yurgan va yurib borayotgan poyezddan sakraganda
kuzatiladi. Bunday hollarda balandlikdan sakrashga xos belgilar ko‘rinadi.
Bunda jarohatlanishlarning darajasi va o°ziga xos xususiyatlari poyezdning
tezligiga hamda yerga birlamchi urilishning joylashuviga bog‘liq bo‘ladi.

Ba’zan vagon tomida bo‘lgan odam yo‘l to‘g‘onlari (ko‘prik ramasi,
arki, ver tagi yoki tog‘dan o‘tkazilgan yo'l) dan jarohatlanish sodir
bo‘lishi mumkin. Odatda, urilish boshining orga tomonida kuzatilib, urilgan
joyida lat vegan yara, suyaklarning sinishi va bosh miyaning jarohatlanishi
yuzaga keladi.

Elektropoyezd tomida bo‘lganda ba‘zan o‘limga olib keluvchi elektr toki-
dan jarohatlanish ko‘zga tashlanadi. Keyinchalik vagon tomidan tushib
ketish natijasida elektr toki bilan jarohatlanish belgilari yashirilishi mumkin.
Shuningdek, o‘tmas yoki o‘tkir vositalar yordamida yetkazilgan jarohat-
lanishlarni aniglash anchagina giyin bo‘ladi. Bu, ayniqsa, jabrlanuvchiga
bunday jarohatlanishlar yetkazilgandan keyin harakatlanuvchi poyezddan
otib yuborilganda yaqqol ko*zga tashlanadi.
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4. Vagonlar orasida siqilish. Bu temir yo‘ldan jarohat|anishning kamdan-
kam uchraydigan turi hisoblanadi. Bunda jabrlanuvchi tanasi ikkala vagon
orasida, buferlar yoki vagonlarni bir-biriga ulangan joylarida sigilishi mumkin.

Ko‘pincha kuchli sigilish uchun xarakterli jarohatlanish kuzatilishi
mumkin. Qobirg‘alar, umurtga pog'onasi, kuragining ko‘p joyidan sini-
shi, yorilishlar, vzilishlar va ko‘krak qafasi hamda gorin bo‘shlig‘i organ-
larining bir bo‘shligdan ikkinchi bo‘shligga siljishi ko‘pincha namoyon
bo‘ladi. Ba’zan ko'krak va yelka terisida bufer tarelkasi yoki vagonlarni bir-
biriga ulaydigan mexanizmlar konturining tamg‘alari ta’sirida shilinish va
gontalashlar sodir bo‘lishi mumkin.

5. Temir yo‘l halokatida vagon ichida jarohatlanish. Kam tekshirtlgan
temir yol jarohatlanishi hisoblanadi. Bunda jarohatlanish o‘rindiq
suyanchig‘iga urilish, yuqori polkadan yigqilish, tananing vagoni pachog-
langan gismlari bilan sigilishi va boshqa hollarda ko‘zga tashlanadi. Ko‘pincha
oynaning singan parchalari bilan kesilgan yaralar yuzaga keladi.

7.6. Suv transportidan jarohatlanish

Dengiz va daryo kemalaridan foydalanish jarayonida odamni halokatga
olib keluvchi jarohatlanishiar baxtsiz hodisalar tufayli sodir bo‘lishi
mumkin. Bunda odatda ekipaj a’zolari (dengizchilar, baligchilar) jarohat
olishi mumkin, ba’zan yo‘lovchilarning jarohatlanish sababchisi hisobla-
nadi. Bundan tashqari, harakatlanuvchi suv transporti gismiari ta’sirida
kemadan tashqarida suvda bo‘lgan kishilar ham jarohatlanishi mumkin.

Ekipaj a'zolari ko‘pchilik hollardayuklash vayukni tushirish paytida,
kemani bog'lab qo‘yish paytida, ob-havo shtormasida jarohatlanishlar sodir
bo‘lishi mumkin. Kemada jarohatlanishlarning ko‘pchilik turlari balandlik-
dan tushib ketganda moryaklar hamda yo‘lovchilarda kuzatilishi mumkin.
Mexanik jarohatlanishlardan tashqari, kemada elektr tokidan jarohatlanish,
kuyish, gazlarning umumiy va partsial bosimining keskin o‘zgarishi,
shuningdek, cho‘kish tufayli jarohatianishiar ham yuzaga keladi.

Yuklash va yuk tushirish paytida jarchatlanish tushirilayotgan yukning
urilishi yoki siljishi tufayli sigilishdan yuzaga keladi. Kemalar yirik gabaritli
massiv yuklarni tashish paytida ularning ta’sirida bir vaqtning o‘zida odam
tanasining bir necha gismida (boshi, tanasi, oyogq-qo‘llari) og‘ir bir-biriga
qo‘shilgan jarohatlar sodir bo‘lishi mumkin. Tananing sigilishidan boshi,
ko‘kragi deformatsiyalanishi, chanog‘i yorilishi, ichki organlarning uzilishi
va bir bo‘shliqgdan ikkinchi bo*shligga almashinishi mumkin. Bundan tashgari,
tana skeleti suyaklarining ko‘p joyidan sinishi va hatto tananing
majaqlanishigacha bo‘lgan holatlar ko‘zga tashlanadi. Har bir aniq holda
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sodir bo‘ladigan jarohatlanishning jovlashuvi va o‘ziga xos xususiyatlari yuk
yuzasining xarakteri va yukning og'irligiga bog‘liq bo‘ladi.

Kemani shvartovka bilan bog'lashda, aynigsa, shtormali ob-havoda odam
tanasining shtormga uchragan kema borti orasida yoki kema borti va argon
orasida sigilishdan tananing bir-biri bilan go‘shilgan og‘ir o‘tmas
jarohatlanishi. sirg‘anishdan keng hoshiyalanish, shilib olingan yaralar,
suyak tagida joylashgan yumshoq to‘gimalarning shtormga uchragan
kemalarning bortida qo‘shilib ketishi natijasida ham jarohat olishi mumkin
(V.V. Yolkov, 1973).

Kemani shvartovka jarayonida yoki kema arqonini bo‘shatish paytida
trosning uzilishi yoki troslarning buralib ketishidan hosil bo‘lgan halga
sitmog‘ida o‘ralishi tufayli odam tanasi jarohatlanishi mumkin (Lukash A.A.,
1961; Yu.P. Budrin, 1969; V.V. Volkov, 1969). Ba’zan tros uzilib ketgach,
uning erkin tomoni gavronsimon harakatlanib, katta kuch bilan urilishi
mumkin. Bunda odatda kuchli mexanik jarohatlanishlar ko‘zga tashlanib, bu
chegaralangan urilish yuzasiga ega o'tmas vositalar bilan kuchli urilish
uchun xarakterlidir,

Balandlikdan yiqilishdan jarohatlanish, elektr tokidan jarohatlanish,
kuyish, gazlarning umumiy va partsial bosimining keskin o‘zgarishi
yugoridagi jarohatlanishlardan keskin farglanmaydi. Bunday jarohatlanish-
larning o‘ziga xos xususiyatlari boshga boblarda keltirilgan.

Dengizda cho'kish bir kemadan ikkinchi kemaga o‘tishda, qayigga o‘tish
paytida, kemadan suvga tushib ketganda va boshqga hollarda ko‘zga tashlanadi.
Dengiz kuchli to‘lgini jabrlanuvchida og'ir mexanik jarohatlanishning
sababchisi bo‘ladi. Masalan, to‘lgin shtormasi odamni oyog‘idan urib, uni
ko‘tarib, katta kuch bilan kema palubasiga, ustki gavatiga, yuklarga uradi.
Odatda bunday hollarda olimning sababi kalla-miya jarohatla- nishi bo‘lib,
bu kalla suyaklarining sinishi va bosh miyaning lat yeyishi bilan xarakterianadi.

Kemadan tashgaridagi odam odatda vint qirralari va suv tagidagi kema
ganotlari yordamida jarohatlanadi. Kemaning suv tagidagi ganotlari ta‘siridan
jarohatlanish juda xarakterlidir. Kemaning burun ganoti oldingi o‘tkir qirrasi
bilan urilganda, masalan, «Raketa» yoki «Meteor» tipidagi kemalar juda
katta tezlik bilan urilganda odarmn tanasini bo‘laklarga bo‘lib yuborishi mumkin.
Boshi tanasidan ajralishi, boshining bo‘linishi, tanasi, oyog-qo‘llarining
bo'linishi kuzatiladi. Bo‘linish, odatda, bir xil yo‘nalishda bo‘lib,
jarohatlanish chetlari tekis yoki mayda tishchali holda ko‘rinadi, ammo
hoshiyalanish va gon quyilish kuzatilmaydi.

Yassi yuzali bo'linish, aynigsa, g'ovak suyaklarda yuzaga keladi. Umu-
man aytganda, kemaning suv tagi qanotidan jarohatlanish chopilgan yaraga
juda ham o‘xshaydi (V.V. Ushakov, 1966; B.N. Kupriyanov, 1975).
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Vint qirralari ta‘siridan yuzaga keluvchi jarohatlanishlarning o‘ziga xos
xususiyatlari ko‘pgina faktorlarga bog‘liq: vintning soniga, har bir vintdagi
parraklar soniga, ularning buralish tezligiga, jarohatlanish paytida
jabrlanuvchi tanasining holatiga. Shuning uchun ham dengiz kemalari
vintlarining girralari katta o‘lchamli va og‘irlikda bo'lib, ular lat yediruvchi —
parchalovchi — yorib yuboruvchi ta’sir ko‘rsatib, odamning boshi, umurtga
pog‘onasida qo‘pol mexanik jarohatlanishlar hamda oyoq-qo‘llarining
ajralishini yuzaga keltiradi. Dengiz kemasi vintlari girralari bilan yetkazilgan
jarohatlanishlar uncha katta bo‘lmaydi. Odatda chopilgan yoki yirtilib lat
yegan yaralarni eslatuvchi yaralar paydo bo‘ladi. Yaralar soni vintning
buralish tezligi va parraklari soniga bog'liq bo*ladi. Odatda ikki-uchta yaralar
hosil bo‘lib, tananing bir gismida bir-biriga yaqin joylashadi. Ba’zan ular
shilib olingan, ajralgan va yumshoq to‘qimalardan hosil bo'lgan loskut bir
tomonga garagan bo‘ladi. Kalla suyagining jarohatlanishi ochiq chizigli sillig-
yorilgan shaklda boladi.

Kemaning suv tagi ganoti yoki vint girralaridan jarohatlanish tufayli
o‘lgan odam murdalarini sud tibbiyoti usulida tekshirishda doimo jarohat-
lanishning tiriklik belgilari hagidagi savolga javob berishga to‘g‘ri keladi.
Bunday hollarda savol ancha murakkab bo‘lib, murda tanasi va gismlarining
suvda bo‘linishi tufayli jarohatlanish chetlaridagi quyilgan gon yuvilib ketadi.
Bu savolni hal gilish uchun kerakli kompleks go‘shimcha tekshiruv
usullaridan foydalaniladi. Bundan tashqari, ayrim hollarda, murdani
tekshirayotganda cho‘kishning ko‘zga tashlanuvchi belgilari topiladi. Bu o'z
navbatida kemaning suv tagidagi ganoti yoki vint girralariga tirik odam
emas, balki murda tushganligi to‘g‘risidagi ma’lumotni aniglashda
ko‘maklashadi.

Umuman aytganda, suv transportidan jarohatlanish masalasi sud tib-
biyoti ekspertizasida yetarlicha o‘rganilmagan. Ko‘pincha ekspertda jarohat-
lanishning sodir bo‘lish holati, vogea sodir bo‘lgan joyni kuzatish im-
koniyati yo‘qligi va kerakli ashyoviy dalillarni olish iloji bo‘lmaganligi
ekspertiza o‘tkazishda anchagina qgiyinchiliklar tug‘diradi. Murdani muzla-
gan holda murdaxonaga keltirishda; kavsharlangan holda tobutda; kuchli
chirigan holatda; suvda uzoq muddatda bo*lganda; chet el portiarida murda
birlamchi tekshirilishi tufayli uning ichki organlari bo‘lmaganda yoki ular
har xil gotiruvchi suyugliklar bilan gotirilganda anchagina texnik giyinchi-
liklar tug‘iladi (Yu.P. Bedrin, 1973).

Kema portiga qaytib kelgandan keyin vogea sodir bo‘lgan joyni kech
ko‘zdan kechirish ham ekspert savollariga javob berishda foydali bo‘lishi
mumkin. Bunday ko‘zdan kechirish hatto murdasiz va erta o‘zgargan sha-
roitda ham ko'pincha vogeaning mohiyatini bilish va ashyoviy dalillarni
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olish ham keyinchalik maxsus tekshiruv ishlari o‘tkazish imkoniyatini
beradi. Bularning hammasi ekspertga jarohatlovchi predmetni va uning ta’sir
qgilish mexanizmini aniglashda vetarlicha yordam beradi.

7.7. Transportdan jarohatlanish sud tibbiyoti ekspertizasi va voqea
sodir bo‘lgan joyni kuzatishning o‘ziga xos xususiyatlari

Vogea sodir bo‘lgan joyni kuzatish xususiyatlari

Avtomobil yoki temir yo'l transportidan jarohatlanishda sud tibbiyoti
eksperti ishtirokida vogea sodir bo‘lgan joyni kuzatishni o‘z vaqtida va
sifatli o‘tkazish ko‘pincha yo'l transport hodisalarini muvaffaqiyatli
o'rganishga bog'liq. Bunda murdadan tashqari, transport vositalari, u bi-
lan to‘gnashgan predmetiar va vogea sodir bo‘lgan yo‘l gismi (temir yo‘l
polotnosi) majburan ko‘zdan kechiriladi. Ammo kuzatish gatnashchilari
kelguniga qadar vogea sodir bo‘lgan joyda murda va transport vositasi har
doim ham bo‘lmasligi mumkin. Shaharlarda murda tezlik bilan olinadi,
avtomashina (ko‘pincha shahardan tashqaridagi magistrallarda) yashirili-
shi, poyezd esa, odatdagidek, grafik bo‘yicha o°z yo‘lini davom ettirishi
mumkin. Bu, o‘z navbatida, ko‘zdan kechirishni qgiyinlashtiradi, ammo
bunda bunday hollardan voz kechish yaramaydi.

Murdani ko‘zdan kechirishda uning transport vositasiga nisbatan holati,
uning izlari, rels tarmoglari; murdaning vaziyati; kiyimlarida transport izlari
(g‘ildirak protektori tamgasi izlari va boshgalar), bo‘yoglar, shisha bo‘lakchalari,
yog'lovchi moddalar, yo‘ldagi ifloslanish gavati zarrachalari borligiga alohida
ahamiyat beriladi. Aynigsa, kiyimdagi g‘ildirak protektori tamg‘asini to‘lig‘icha
vozish va suratga olish, undagi ifloslanish-changlanish qavatlarini ko‘rsatish
muhim ahamiyatga egadir, chunki ular murdani tashish paytida yo‘qolib
ketishi mumkin. Bundan tashqari, murda dog‘larining o‘zgarish darajasi,
tashqi jarohatlanishlarning xarakteri va joylashgan joyi o‘rganiladi. Temir
yo'l transporti hodisalarida bo‘laklarga bo‘lingan odam tanasi gismlarini temir
yo'l polotnosining ancha uzoq masofasida (ba’zan bir necha o‘nlab kilometr
masofada) topish mumkin.

Transportni (avtomashinalar, poyezd, mototsikl) ko‘zdan kechirish,
albatta, sud tibbiyoti eksperti ishtirokida amalga oshirilishi zarur. Bunda
avtomashinada uning odam tanasiga urilish izlari: tiralishlar, kuzovning
deformatsiyasi va jarohatlanishi, bo‘yoglarining ko‘chib ketishi, ifloslanish
yoki chang gavatining ko‘chishi, fara va fara tagi, kabinalar shishalarining
sinishi ko‘zga tashlanadi. Bunday izlarni jabrlanuvchi tanasidagi izlar bilan
solishtirish keyinchalik transportning gaysi gismi bilan urilganligi to‘g‘risidagi
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savolni yechishda yordam beradi. Aynigsa. ekspertning o‘rni kam ko‘zga
tashlanuvchi ashyoviy dalillar: qonning izi, soch, bosh miya bo‘lakchalari,
teri tagi kletchatkasi, kiyimlarni uzilgan bo'lakchalarini topishda kattadir.
Bular avtomashina va poyezdning har xil joylarida topilishi mumkin. Qishda
bu zarrachalar transportning metalldan yasalgan gismiariga yopishib muzlab
goladilar va uzoq muddatda saglanadilar.

Yo‘lda (temir yo‘l polotnosi) transport vositasining izlari, uning
hara- kat yo‘nalishi, tormozlanish va to‘xtash izlari, shuningdek, har
xil gismlari va detallari: (urilish paytida ajralgan) shisha bo‘lakchalari,
bo‘yoq zarrachalari, gaykalari, ag‘darilgan yuk va boshqalar ko'zga
tashlanadi. Bundan tashqari, yo‘lda jabrlanuvchi tanasidagi kiyim
bo‘laklari va oyoq kiyimlari, qon izlari, organ va to‘gima bo‘lakchalari,
sudralish izlari kuzatilib, bular transportni odam tanasi bilan
to‘qnashgan joyi va transportning harakat yo‘nalishini aniqglashda
yordamlashadi. Vogea sodir bo‘lgan paytda topilgan yugorida keltirilgan
ma’lumotlar murdada topilgan jarohatlanishlarning sodir bo‘lish
mexanizmi to‘g‘risidagi savolni yechishda ko‘maklashadi. Vogea sodir
bo‘lgan joyni ko‘zdan kechirish jarayoni suratga olinadi va uning reja-
sxemasi tuziladi.

Sud tibbiyoti ekspertizasi o‘tkazishning xususiyatlari

Transportdan jarohatlanishning sud tibbiyoti ekspertizasida ekspertga
ko‘pgina savollarni yechishga to‘g'ri keladi. Bularga quyidagilar kiradi:

1) transportni boshqgaruvchi ekspertizasiga alogador savollar;

2) transportdan jarohatlanish, uning turi va hosil bo‘lish mexanizmi
to‘g‘risidagi savollar;

3) ashyoviy dalillami tekshirishga alogador savollar;

4) sud tibbiyoti va avtotexnik ekspertizaga alogador chegara savollar.

Transport boshqaruvchisining ekspertizasiga sog‘lig‘ini aniglashga qaratilgan
va yo'l harakati hodisalari paytida unda mastlik alomatlari borligi kiradi.
Odatda bu savollarni sud tibbiyoti eksperti emas, balki mutaxasis-narkologlar
tomonidan amalga oshiriladi. Agar haydovchi qandaydir jarohatlanish olgan
bo‘lsa, sud tibbiyoti ekspertizasi o‘tkaziladi.

Ashyoviy dalillarning ekspertizasi byuroning biologik laboratoriyasida
maxsus bilimga ega bo‘lgan ekspertlar tomonidan amalga oshiriladi. Bunda
qonning o‘ziga xos guruhlari va marhumdan ajralgan ajralmalar: gonning
borligi va guruhlarga alogadorligi, soch, organ va to*qima parchalari (trans-
port vositasida topilgan) borligi to‘g‘risidagi savollar yechiladi. Bunda murdani
kesib ko‘ruvchi ekspertning vazifasi tergovchiga sud biologik laboratoriyasida
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topilgan izlardan ashyoviy dalillarni topish, to‘g‘ri olish, yaxshilab o‘rash
va jo'natishga yordamlashishdan iborat bo‘ladi.

Yo'l transport hodisalarini gayta ko‘rishda asosiy masala jarohatianish
mexanizmi va transportdan jarohatlanish turini aniglash haqidagi savollarning
vechilishidir. Bunda ekspertga quyidagilarni aniglash: umuman urilganmi;
tananing qaysi gismi va ganday balandlikda, ganday yo‘nalishda va
transportning qaysi gismi bilan urilganligi; transport vositasi jabtlanuv-
chini bosib ketganmi, agar bosgan bo‘lsa, tananing qaysi gismidan o‘tgan
va g'ildirak gaysi yo‘nalishda aylanma harakat gilganligi; jarohatianishning
ketma-ket yetkazilganligi; jarohatlanish paytida jabrlanuvchi transport vosi-
tasiga nisbatan ganday holatda bo‘lganligi; tanasi sudralganmi, uning
vo‘nalishi, sudralish paytida jabrlanuvchi tanasining ganday holatda bo‘lishi;
marhumning tanasida sodir bo‘lgan jarohatlanish avtomobil kabinasida
paydo bo‘lishi mumkinligi; jarohatlanishning joylashuvi va o‘ziga xos xu-
susiyatlariga ko‘ra jabrlanuvchi kabinaning qaysi joyida bo‘lgantigi va boshga
ko‘pgina masalalarni vechishga to‘g‘ri keladi.

Transportdan jarohatlanish borligi va turini aniglash mumkinligini
bilishga imkon beruvchi jarohatianish va uning maxsus belgilari nisbatan
kam uchraydi. Bu savollarni yechish uchun ekspertga butun kompleks
savollarni yechishga to‘g‘ri keladi. Jarohatlanish mexanizmi hagida ilmiy
asos- langan mukammal javob berishda ekspert uslubiy jihatdan
ekspertizani to‘g‘ri o‘tkazishi: barcha iloji bo‘lgan tekshiruv usullari
orqali tana va kiyimlardagi jarohatlanishlar va ularning xususiyatiarini
aniglash; har bir jarohatlanishning vujudga kelish mexanizmini va ularni
bir xil tip mexanizmiga ko‘ra guruhlargabo‘lish; topilgan kompleks
jarohatlanishlar asosida jarohatlarning turi hagida taxminiy muhokamaning
shakllanishi va differensial tashxis usullarining to‘g‘riligini tekshirish;
jarohatlanishtarning turi haqida isbotlangan oxirgi xulosaga kelishni
baholash talab gilinadi.

Ekspert fagat murda va uning kiyimlarini tekshirish natijasida olingan
ma'lumotlarga garab jarohatlanishlarning mexanizmi hagidagi savoliarga
ko*pchilik hollarda javob berishi mumkin. Ammo, yo‘l transport hodisalari
va transport vositalarini voqgea sodir bo‘lgan joyda kuzatish yugoridagi savollarni
yechishni ancha osonlashtiradi. Ayrim hollarda murdani tekshirgandan keyin
vogea sodir bo‘lgan joyni va avtomashinalarni qaytadan ko‘zdan kechirish
zarurligi, shuningdek, qidiruv tajribasi o‘tkazishga to‘g'ri keladi. Bunda
jarohatlanish fazalari va yetkazilish mexanizmi haqidagi aniq bir magsadga
yo'naltirilgan savol 0°z vaqtida yechiladi.

Jarohatlanish mexanizmi haqidagi savollarga javob bo‘lgandagina eks-
pert xulosasi mukammal hisoblanadi. Fagat shunday xulosa vogea ko‘rinishini
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ob’yektiv tasavvur gilishga, qachon ishning holati noma‘lum bo‘lisa tergov
organlari va sud organlariga yetarlicha yordamlashishga ko‘maklashadi.

Avtotexnik va sud tibbiyoti orasidagi chegara savollar orasida avtomobil
turi va modelini aniglash, avtomobil harakatining taxminiy tezligi, gancha
kuch bilan urilganligi va boshqa masalalarni ko‘rsatish mumkin.

Yashiringan avtomobil tipini va modelini aniglashda vogea sodir
bo‘lgan joyni 0°z vaqtida va sifatli ko'zdan kechirish muhim ahamiyatga ega.
Bunda transport vositalariga aloqador anchagina migdordagi belgilar
(g‘ildiraklarming kengligi, g‘ildirak va uning soni, g‘ildirak protektorining
radiusi va izlarining o‘ziga xos xususiyatlari) ko‘zga tashlanishi mumkin.
Transport vositasining odam bilan to‘gnashganda ajralgan har xil detal-
lar, shisha siniglari, lak-bo‘yoq qoplamalari zarrachalarining topilishi ham
bu savollarni yechishda ko*‘maklashadi.

Bulardan tashqari, jabrlanuvchi tanasi va kiyimlarida topilgan ayrim
jarohatlanishtar ham avtomobilning tipi va modelining muhokamasida
yordamlashadi, chunki jarohatlanishning joylashuvi va 0'ziga xos xususiya-
tlari ma’lum darajada avtomobillarning konstruktiv xususiyatlariga bog‘liq
bo‘ladi. Bu savolni yechishda birlamchi urilishdagi jarohatlanish baland-
ligini aniglash va uni har xil avtomobilning chigib turgan gismiari bilan
solishtirish muhim ahamiyatga egadir.

Bizga ma’lumki, yengil avtomobillarning bamperi baland!ligi 35—42 sm,
yuk mashinalariniki — 55 sm va undan yugorida joylashishi mumkin. Shun-
day ekan, o‘rta balandlikdagi odamning boldiri o*rta qismida topilgan bam-
per-sinish jarohatlanishni yengil avtomobil; agar bamper-sinish son suya-
gida ko‘zga tashlansa bu 4 t gacha yuk ko‘taruvchi avtomobil; agar yuk avtomobili
4 t dan ko‘p yuk tashiydigan bo‘lsa, uning bamperi hatto katta odamning
ko‘krak va boshining to‘g‘riligida joylashsa, ko‘kragi va boshi jarchatlanishi
mumkin. Ammo bunda avtomobil odam bilan to‘gqnashayotganda tormozlangan
bo‘lsa, avtomobilning oldingi gismi bir necha sm pastga tushishi ham
mumkinligini e’tiborga olish zarur.

Ko‘kragi vaboshiga vagon tipidagi kuzovli avtomobil bilan birlamchi
urilganda jarohatlanish u yerda joylashishdan darak beradi. Ba'zan mashina-
ning tipi vamodeli marhumning kiyimi vatanasidagi g‘ildirak protektori
tamg‘asining izlariga qarab aniglanilishi mumkin.

Transpertdan jarohatlanish tufayli o‘lgan odam murdasini tekshirishning
o‘ziga xos xususiyatlari: murdaning teri qoplamlari va tanasi sinchiklab
ko‘zdan kechiriladi, chunki ko‘pincha vogea sodir bo*lgan joyda murda
topilmaydi. Butun topilgan jarohatlanishlar oyoq tagligidan qanday ba-
landlikdagi o‘Ichab ko‘riladi. Murdani kesib ko*rishda asosiy tekshiruvdan
tashqari yelka, quymuch va oyoq-qo‘llarining uzun naysimon suyaklari,
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umurtqalarni suyaksimon o‘simtasi, chanog'i, shuningdek, kuragining
yumshogq to‘qimalari go‘shimcha sektsion kesib ko‘riladi (32-rasm).

Kerakli hollarda jarohatlangan suyaklar ajratib olinadi va sinishlarning
xarakteri suyak preparatida o‘rganiladi. Bu o‘z navbatida jarohatlanish
mexanizmini aniglashni ancha yengillashtiradi. Bunda ko‘rish va eshituv
organlarining holati tekshirilishi shart.

32-rasm. Ikkaia kuragining bo‘lakchalanib sinishi. Yuk mashinasining orga
tomondan bosib o‘tishi.

Transportdan jarohatlanishda murdalami sud tibbiyoti tekshiriluvida ekspert
ishlashi uchun quyidagicha reja tavsiya etiladi:

1) kiyimdagi izlar va jarohatlanishlarni o‘rganish, uni umumiy rejaga
kiritish va suratga olish;

2) tashqi tekshirishda barcha ifloslanish va jarohatlanishlarni aniq-
lash, uni oyoq tagligidan balandligini ko‘rsatish, umumiy rejaga kiri-
tish, suratga olish;

3) tana va kiyimdagi jarohatlanishlarni solishtirish;

4) tana va kiyimdagi yot jismlar, bo‘yoq zarrachalarini laboratoriya
tekshiruvi uchun olish;

5) tananing va oyoq-qo‘llarning orga yuzasini qo‘shimcha sektsion kesib
ko'rish shartliligi;

6) ichki organlarni o‘rganishda ulardan gistologik tekshirish uchun
bo‘lakchalar olish; suyaklarning singan joyidan laboratoriya uchun
olish;

7) siydigi va qonidan etil spirtini aniglash uchun olish;

8) qon guruhini aniglash uchun gonidan olish;

9) eshituv va ko‘rish organlarini tekshirish.
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Viii BOB. AVIATSION JAROHATLANISH
8.1. Aviatsion hodisalar va ularning sabablari

Keyingi paytda aviatsiya xavfsizlik qoidalariga katta e’tibor berilishiga
qaramasdan bu bilan bog‘liq hodisalarning yuzaga kelishining sabablari-
dan biri uchish apparatlarining izdan chiqishi va yemirilishidan ko‘pgina
yo‘lovchilar hamda ekipaj a’zolarining o‘lishi ko‘zga tashlanmoqda.

Aviatsion halokatning sabablariga texnikaning nosozligi, noqulay
meteorologik sharoitlar, uchishni boshgarish va tashkil qilinishini yetarlicha
ta’minlanmaganligi va boshqalar kiradi. Bunday ko‘pgina uchishga oid
hodisalar uchishni boshqaruvchi ekipaj tarkibining xatosi bilan bog‘ligdir.
Bular ekipaj a’zolarining professional tajribasizligi, murakkab avariya
holatlarida o‘zini yo‘gotib qo‘yishi, kasalligi yoki uchish jarayonidagi
noqulay faktorlar ta’siridaekipaj a’zolari ish qobiliyatining pasayishi bilan
bog ligdir.

Aviatsion halokatning har bir holati sinchiklab tekshirilishni talab
giladi. Bunda sud tibbiyoti ekspertizasi o‘tkazilishi shart.

8. 2. Har xil aviatsion hodisalarda jarohatlanishlar
xarakteri va jarohatlovchi faktorlar

Aviatsion jarohatlanish degandaekipaj a’zolari, yo‘lovchilar vaboshqa
shaxslarning uchuvchi apparatlarga xizmat qilish yoki ularni ishlatishda
olgan jarohatlar yig‘indisi tushuniladi.

Aviatsion hodisatarga bog‘liq sodir bo‘ladigan jarohatlovchi faktoriar-
ga alogador barcha turli tuman jarohatianishlar, jarohatlanishning holat-
iga qarab, quyidagi asosiy guruhlarga bo‘linadi:

1. Uchish paytida samolyot ichida jarohatianish.

2. Uchuvchi samolyotni tashlab ketish tufayli jarohatlanish.

3. Samolyotning verga tushishida uning ichida jarohatlanish.

4. Samolyot yerda bo‘lganda jarohatlanish.

Uchish paytida samolyot ichida jarohatlanish samolyotning boshga
harakatsiz ob’yekt bilan to‘gnashuvi, boshga samolyot, qushlar bilan urili-
shi, portlash, yong‘in tufayli, salon va kabinalarga havo va tovushning
o‘tkazuvchan bo‘lib golishi tutayli sodir bo‘ladi. Odatda, bunday vogealar
samolyot yerga qulashi bilan tugallanadi. Uchayotgan samolyotdan tashlashda
parashutdan sakrash jarayonida jarohatlanish sodir bo‘lishi mumkin.

Samolyot pastga tushayotganda uning ichida jarchatlanish samolyot verga
yoki suvli yuzaga urilishi oqgibatiga bog'liq bo‘ladi. Bunday ogibatlarga samo-
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lyotning yong‘insiz mexanik buzilishi va portlashi yoki yonishi bilan port-
lashining birgalikda qo*shilishi kirishi mumkin. Mexanik jarohatlanishlarning
hajmi va xarakteriga tushish burchagi va tezligi ham ta’sir giladi.

Samolyot yerda bo‘lgan paytida undan tashqari va uning ichida bo‘lgan
odam jarohat olishi mumkin. Samolyotdan tashqarida jabrlanuvchi uning
tashqi gismlari, masalan, ganotining oldingi girrasi, vint bilan aylanuv-
chi shassi g‘ildiragi orqali jarohatlanishi mumkin. Yerda turgan samolyot-
ning boshga samolyot bilan to‘qnashuvi, samolyot bortida yong‘in va port-
lash tufayli samolyot ichida jarohatlanish olishi ko‘zga tashlanadi. O*zining
xarakteriga ko‘ra, samolyotning yerga tushishi tufayli ancha ko‘p va xilma-
xil jarohatlanishlar ko‘zga tashlanadi.

Aviatsiya halokatlari vaqtida favquiotda sodir bo‘ladigan xilma-xil jaro-
hatlanishlar ko‘pgina jarohatlovchi faktorlaming bir vagtning o‘zida yoki
Jjuda tezlik bilan birin-ketin ta’sir qgilishi tufayli yuzaga keladi. Bunday
faktorlarga: garama-garshi havo ogimi; portlash dekompressiyasi; baland-
lik dekompressiyasi; termik taassurotlar; salonga kiruvchi zaharli mod-
dalar; kabina ichida joylashgan o*tmas vositalar; bog‘lovchi tasma; port-
lash to‘lgini; samolyot dvigatelining tashqi gismlaridan jarohatlanishlar-
ni kiritish mumkin.

Dinamik ortigchalilik uchish apparatining katta orttirilgan tezlikda hara-
kati tufayli yuzaga keladi. Bunday ortigchalilik kuchli anemiyaga yoki aksari
bosh miya giperemiyasiga, ko‘rish qobiliyatining buzilishi, hushini
yo‘qotilishiga olib kelishi, shuningdek, yumshog to‘gimalarga gon quyili-
shi, ichki organlarning deformatsiyasi va siljishi (yurak, jigar, oshgozon)
kuzatilib, ularning funktsiyasi keskin buzilishiga sababchi bo‘ladi.

Urilishning ortigchaligida samolyotdan avtomatik irg‘ish paytida (para-
shut bilan) katta kuch bilan gisqa muddatli irg‘itish kursisiga chanoq-bosh
yoki bosh-chanoq yo‘nalishi bo‘yicha urilish kuzatiladi. Agar uchuvchi
kerakli shaylanish holatini gabul gilishga ulgurmagan bo‘lsa, bu ta‘sir
yanda xavfli hisoblanadi. Bunda oyoq-qo‘llarning sinishi, umurtga
pog'onasining kompression sinishi, chanoq suyaklarining hamda Kalla
suyagining asosi va gumbazi sinishlari ko‘zga tashlanadi.

Agar samolyotning uchish tezligi soatiga 800—1000 km va undan yuqori
bo‘lsa qarama-qarshi havoning ogimi xuddi qattiq vosita xossasiga ega bo‘lib,
samolyotdan avtomatik irg‘ish paytida va shlemi (temir qalpog‘i) uzilib
ketishi tufayli og‘zining burchagi yirtilishi, yuzining yumshogq to‘gimalari
suyagigacha qatlamlanib ko‘chishi, ko‘z olmasining jarohatlanishi,
shuningdek, oshqozon va o‘pkasi barotravmasi, o‘tkir kislorod
yetishmovchiligi kuzatilishi mumkin. Odam tanasidan kiyimlari va oyoq
kiyimlarini uchirib ketish hollari ko‘zga tashlanadi.
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Portlash dekompressiyasi samolyot 8—9 km dan yugorida bo‘iganda
yo‘lovchilar salon yoki kabinasi germetikligining buzilishi natijasida havo
va tovushlarning o‘tadigan bo‘lib qolishi tufayli kuzatiladi. Bosimning kes-
kin pasayishi natijasida ekipaj a’zolari vayo'lovchilar o‘pkasi va LOR-
organlarida barotravima ko‘zga tashlanadi. Samolyot germetikligining buzi-
lishi ogibatida uning yerga yiqilishi vaeki paj a‘zolari hamda yo‘lovchilarning
o‘lishi kuzatiladi. Bunday hollarda murdalarning chekka suyagini tekshirish
katta ahamiyatga egadir. Qulog nog'ora pardasining yorilishi va o‘rta hamda
ichki quloq bo‘shlig‘iga gon quyilish barotravma rivojlanganligidan darak
berib, bu samolyot halokatining sababchisi — samolyot germetizatsiyasin-
ing buzilishi tufayli sodir bo‘lganligini ko‘rsatadi.

Balandlik dekompressiyasi (balandlik emfizemasi) 19 km dan yuqori-
roq masofada himoya vositalarisiz uchishda kuzatiladi. Balandlik emfizemas-
ining xarakterli belgilariga teri tagi kletchatkasida gaz pufakchalarining borligi,
shuningdek, bu pufakchalarning o‘pka, jigar va boshqa ichki organlar qon
tomirlarida bo‘lishi ham ko‘zga tashlanadi.

Samolyot yigilayotgandava yergaurilayotgandauchuvchi, ekipaj a'zolari
va yo‘Jovchilarni jarohatlovchi faktorlarga ularning atrofida va samolyot ichida
joylashgan o‘tmas vositalar kiradi. Bunda ortigcha urilish samolyotning tezligi
va tushish burchagi jabrlanuvchiga yuz va undan katta kuch bilan ta’sir gilishi
mumkin. Buning natijasida jabrlanuvchi tana gismlari (boshi, oyog-qo‘llari}
tanasidan uzilib ketishi, terisi va yumshoq to‘qimalarining ezilishi hamda
yorilishi, suyaklarining maydalanishi, tana bo‘shliglarining yorilishi va
yemirilishi, ichki organlarining uzilishi va bir bo‘shliqdan ikkinchi bo‘shliqga
o‘tishi yoki tashqariga uloqtirilishi aniglaniladi.

Urilish kuchi uncha katta bo‘lmaganda ko‘pchilik ichki organlar,
to‘gimalar va suyaklarga qo‘pol mexanik jarohatlanishlar yetkazilsa-
da, tana gismlarining ajralishi kuzatilmaydi. Ko'pincha
jarohatlanishlarning ichida samolyot tuzilmalarining yemirilgan
bo‘lakchalari topiladi. Uzilgan teri, yumshoq to*gima va ichki organlar
parchalari samolyotning siniglari orasida qisilib qolganligi ko‘rinadi.
Uncha katta bo‘lmagan kuch bilan urilganda, masalan, notekis joyga
majburan qo‘ngandaekipaj a‘zolari va yo'lovchilarda ko‘pincha yopiq
xarakterdagi jarohatlanishlar ko‘zga tashlanadi.

Samolyotning yemirilgan va siljigan gismiari ta’sirida sodir bo*lgan qo*pol
va xilma-xif jarohatlanishiar ba’zan birlamchi jarohatianishlar xarakterida bo‘lib,
ular uchuvchi, ekipaj a’zolari va yo‘lovchilar samolyot yemirilgunga qadar,
uning ichki tuzilmalari detallariga urilish tufayli sodir bo‘ladi. Bunday
jarohatlanishlaring topilishi samolyot halokati holatiga alogador savollarni
yechishda muhim ahamiyatga ega. Bunda samolyot tushayotgandagi asosiy urilish
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yo'nalishi, holati, avariya holatida ekipaj a’zolari vayo‘lovchilar ayrim
qismlarining pozasi va ta'sir gilish xarakteri va boshqalar hisobga olinadi.

Samolyotni yerga urilishigacha boshqarishga harakat gilayotgan uchuy-
chida tananing alohida gismlarining holatiga qarab, boshida ko‘rsatkich
doskasiga urilish; qo'l panjalarida qo‘l boshqaruv apparatlari (shturval) va
ko‘rsatkich doskasi orasida siqilishi; oyoq kafti suyaklarining boshgaruv
pedaliga urilishi ko‘zga tashlanadi. Ba’zan bunday hollarda uchuvchi oyoq
kiyimi tagligida va uning go‘lqopida pedal va shturval tamg‘asining relyefi
qolishi kuzatiladi.

Samolyot tuzilishi, ichki detallari va gismlarining o‘tmas vosita sifatida
ta’sir qilishidan tashqari, bog‘lanuvchi tasmalar ham jarohatlovchi faktor-
lar sifatida ta’sir gilishi mumkin. Samolyotning yerga urilish kuchi va yo‘nalishiga
garab bog'lovchi tasma ta’sirida qorin bo*shlig‘i va ko‘krak terisida yo‘lsimon
shilinish va qontalashlardan tortib, to qorin bo‘shlig‘ining kesilishigacha,
terining ko‘ndalang yorilishigacha bo‘lgan holatlar ko‘zga tashlanadi.

Yoqilg'i bakining portlashi natijasida sodir bo‘lgan kuchli jarohatlovchi
faktorga portlash to‘lgini kiradi. Ko‘pincha portlash samolyotni yerga urilish
paytida, ba'zan havoda avariya tufayli go‘nish vaqtida sodir bo‘ladi.

Kuchli portlash to‘lqini samolyot tuzilishi va ekipaj a’zolari va
yo'lovchilar tanasining to‘liq yemirilishiga olib keladi. Bir o‘rinli samolyot
halokati joyida topilgan goldiglarning og‘irligi bir necha grammdan to 3-7
kg gacha bo‘lishi mumkin. Bunda goldiglar portlash joyidagi chuqurchada va
undan tashqgarida 300—500 m uzoqroq masofada topiladi. Agar portlash
havoda kuzatiladigan bo'lsa, uning yerga urilishidan samolyotda bo‘lgan
odam goldiglari uchish yo‘nalishi bo‘ylab 3 km gacha va portlash joyidan
1,5 km gacha narirogdan topilishi mumkin. Odatda, bu goldiglar tuproq
bilan ifloslangan bo'lib, undan kerosinning keskin hidi kelib turadi.

Ba’zan uchish paytida terroristik harakatlar natijasida samolyot saloni
yoki kabinasi ichiga har xil portlovchi moddalar go‘yilishidan portlash
sodir bo‘lishi mumkin. Bunday hollarda ekipaj a’zolari, passajirlar keng
ko‘lamdagi jarohatlanishiar olishi, ba’zan tana gismlarining ajralishi, portlash
joyiga yaqin turgan kishilar har xil narsalarning parchalari bilan teshuvchi
yoki yopiq jarohatlanishlar olsa, ayrimlari yigilayotgan samolyotning yerga
urilishi natijasida jarohatlanib o‘laditar.

Uchish paytida yoki samolyotning yerga urilishi tufayli sodir bo‘lgan
yong'in Termik ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Alanga ta‘sirida kiyimlari yonib
ketishi, tanasi kuyishi, shuningdek, murdaning kuyishi kuzatilib, buning
natijasida tana suyaklari va yumshoq to‘qimalarining ko*mirga aylanishi
ko'zga tashlanadi. Ba’zan yong'inga portlash qo‘shiladi. Bunday hollarda murda
goldiqlari termik taassurotlarga uchraydi.
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Ekipaj a’zolari va yo‘lovchilarga har xil toksik meddalar ta’sir qilishi
mumkin. Ko‘pincha bu samolyot bortidagi yong‘in bilan bog‘liq bo'lib, u
paytda katta kontsentratsiyadagi is gazi, sintetik polimer qoplamlar va
bo‘yoqlarning yonishidan hosil bo‘lgan zaharli moddalar hosil bo‘ladi.

Yong'in paytida bo'lganlikning tiriklik belgilaridan biri is gazi bilan
o‘tkir zaharlanish hisoblaniladi. Bunda karboksigemoglobinning gondagi
konsentratsiyasi 60 foizgacha, ba’zan 90-foizgacha bolishi, higildoq, kekirdak
va bronxlar bo‘shlig‘ida qurumning topilishi, yugori nafas olish yo'llarining
shilliq gavati kuyishi va boshqalar kuzatilishi mumkin.

Ekipaj a’zolari va yo‘lovchilarga zaharli gazlar ham toksik ta’sir
ko‘rsatishi mumkin. Shunday qilib, samolyot salonining chigaruvchi gazlar,
aviatsion yoqilg‘i bug‘lari, gidravlik suyuqligi, antifriz, mineral yog‘lash
bo‘yoglari, shuningdek, ularning hosilalari bilan zaharlanishi ko‘zga tashlanadi.

Samolyotning tashqi qismlaridan ganotining oldingi girrasi, aylanuvchi
vintning parraklari, samolyot g‘ildiragi ramasi jarohat yetkazishi murnkin.
Uchish-qo*nish joyida bo‘lgan kishilar samolyot ganotining oldingi girrasidan
jarohat olishi mumkin. Qanotini katta tezlik bilan urilishidan boshi, oyoq-
qo‘llari travmatik amputatsiyaga uchrashi, tanasi ko‘kragi to‘g‘risidan ajralishi
yoki tana gismlarining keng ko‘lamda yemirilishi kuzatiladi.

Vint parraklari ta'sirida ko‘pincha chopilgan yaraga o‘xshash jarohatlan-
ish sodir bo‘ladi. Bunday jarohatlanishlar odatda oyog-qo‘llarning to‘lig
yoki noto‘liq amputatsiya xarakterida bo‘lib, boshning bir qismi ajralishi,
tanasining chopilishi ko‘rinadi (33-rasm).

Turbodvigatelli samolyotning ishlash paytida uning oldingi tomonida
kuchli havo ogimi minutiga 3000—6000 m3 gacha bo‘lib, so‘rish ta‘siriga
ega. Dvigatel yaginidagi odam katta kuch bilan havo to‘plovchi apparatga
tortilib, uning oldingi qirrasiga qisiladi (O.Elagic, 1960). Bunday hollarda
jabrlanuvchining oyog-qo‘llari sinishi, jigarning ezilishi va o‘pka baro-
travmasi ko‘zga tashlanishi mumkin.

33-rasm. Samolyot vinti yordamida tanadagi.
ko‘pdan-ko‘p jarohatlanishiar
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Samolyot g‘ildiragi ramasidan jarohatlanish og‘ir yuk avtomashinasi-
ning odam tanasi ustidan o‘tishdagi jarohatlanishidan farglanmaydi.

8.3. Aviatsion halokatning sud tibbiyoti ekspertizasi va samolyot tush-
gan joyni kuzatishining o‘ziga xos xususiyatlari

Samolyot halokatga uchragan joyni kuzatish aviatsion vogealari holati
sababini aniqlashdagi gidiruv tadbirlar sistemasidagi muhim zvenolardan
biridir. Sud tibbiyoti ekspertining vogea sodir bo‘lgan joyni kuzatuvda qat-
nashuvi magsadga muvofiqdir.

Halokat sodir bo'lgan joyni kuzatishda shu joyning umumiy xarakteri,
samolyot urilgan yerning holati, uning sinib tushgan parchalarining joylashuvi,
shuningdek ,ekipaj a‘zolari va yo‘lovchilarning goldiglari yaxshitab o‘rganiladi.
Sud tibbiyoti ekspertini esa sinib tushgan parchalar va ulardagi biologik xarakterli
qon izlari, odam tanasidan uzilgan to‘qimalarining joylashgan joylari aynigsa
qiziqtirishi kerak. Ekspertiza samolyot bo‘lakchalarida qonning izini o‘zaro
joylashuviga qarab, ulaming shakli va o‘lchamiarini jarohatlanish paytida odam
tanasida bo-lishini hisobga olib tananing qanday holatda bo'lganligi hagida
ma’lum tushunchaga kelishi mumkin.

Halokat sodir bo‘lgan joyda murdaning holati va nisbatan samolyot
qismlarining holati aniqglaniladi. Agar jabrlanuvchining murdasi
bo‘laklangan va ularning ayrim bo‘lakchalari ancha masofaga uloqtirilgan
bo‘lsa, bunda odam tanasining har bir bo‘lakchasi atrofdagi predmetlarga
nisbatan o‘rganiladi. Samolyot o‘rmonli joylarga yigilganda murdalar va
ularning parchalarini fagatgina yerdagina emas, balki daraxtlarning shoxlari
orasidan izlashga ham to'g‘ri keladi. Bunda murdadagi o‘zgarishlar sinchiklab
tekshiriladi.

Aviatsion voqealarni qidiruv paytida sud tibbiyoti ekspertining oldida
turli-tuman savollar turadi va bularni yechishda sud travmatologiyasi so-
hasidagi bilimlargina emas, balki aviatsion meditsina va aviatsion texnika
to‘g‘risidagi ma'lumotlarni bilish ham talab gilinadi. Shuning uchun ham
ekspertga gidiruvda gatnashuvchi aviatsion vrachlar va har xil injener xizmat
xodimlari ham yordam ko‘rsatishi zarur.

Bunda sud tibbiyoti eksperti oldida juda ko‘p paydo bo‘ladigan savollarni
bir necha guruhlarga bo‘lish mumkin:

1. Tan jarohatlarining tiriklik paytida sodir bo‘lishligi va birin-ketinligi,
mexanizmi va xarakterini aniglash.

2.Jarohatlanish paytidaekipaj a’zolari, uchuvchi vaboshqayo‘lovchilar
tanasining ganday holatda va pozada turganligini baholash, travmatik ta’sirning
asosiy yo‘nalishini aniglash.
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3. Alangavayonish mahsulotlarining ekipaj a’zolari vayo‘lovchilarga
tiriklik paytida va o‘lgandan keyin ta’sir qilish belgilarini baholash.

4.Uchish paytida ekipaj a’zolari va yo'lovchilarga yogimsiz faktorlar-
ning ta’sir qilishi (bosimning keskin farqlanishi, kislorod yetishmasligi,
vazifasining juda ko‘pligi va boshqalar) ni aniqlash.

5.Uchishdan va uchish paytida uchuvchi va ekipaj a’zolarining sog'liq
holatini baholash.

6. O‘limning sodir bo‘lish vaqti va sababini aniqlash.

7. Murdani aniq gaysi odamga alogadorligini anigiash.

Ishning aniqg holatiga garab ekspertning oldiga qo‘yilgan savollar masshtabi
kamaytirilgan yoki kengaytirilgan bo‘lishi mumkin.

Masalan, ba’zan samolyot tuzilmalarining tashgarisida, agar samolyo-
tning qushlar bilan to‘gnashuviga taxmin gilinganda sud tibbiyoti tekshiru-
vida gon izlarini aniglash ehtimoli tug‘iladi. Ayrim hollarda aviatsion
jarohatlanish bilan to‘g‘ridan-to‘g‘ri bog'liq bo‘lmagan jarohatlanishlar
(o‘q, o‘q parchalari, sanchib-kesuvchi yaralar va boshqalar) belgilarini
topishga to‘g‘ri keladi.

Aviatsion jarohatlanishlarning sud tibbiyoti ekspertizasini ma’lum reja
asosida o‘tkazish magsadga muvofigdir. Buning asosiy etaplari quyidagicha:

1) uchishgaalogador vogealaming holati, marhum ekipaj a’zolarining
hujjatlarini o‘rganish;

2) murdalar va ularning goldiglarini sud tibbiyoti usulida tekshirish;

3) go‘shimcha tekshiruv o‘tkazish;

4) bir xil turdagi samolyotning yo‘lovchi saloni va kabinalarining
tuzilishi bilan tanishish;

S) xulosa tuzish.

Uchish halokatiga bog‘liq ishning holati va marhum ekipaj a’zolari
hujjatlarini o‘rganish va tanishish. Sud tibbiyoti ekspertining ma’lum bir
magsadga qaratilgan tekshiruv o‘tkazishida uchish magsadining xarak-
teri, vaqti, halokat joyi va holati, avariya holati sodir bo‘lishi paytida
uchuvchi vaekipaj a’zolari harakatining holati to‘g‘risidagi ma'lumotlarni
bilishi muhim ahamiyatga egadir.

Bundan tashqari, ekipaj a’zolarining uchishdan oldingi sog'liq holati,
shikoyatlarini bilish ham alohida ahamiyat kasb etadi. Bunday ma’lumotlarni
tibbiyot hujjatlari va har xil shaxslar (xizmatdoshlar, garindoshiar) ni
so‘roq ma’lumotlaridan olish mumkin. Shuni hisobga olish kerakki, uchish
paytida ekipaj a’zolari sog'lig‘ining yomonlashuvi ba’zan aviatsion
halokatning eng muhim sabablaridan biri bo*lishi mumkin.

Ekspertiza xulosa tuzish bilan tugallanadi. Xulosada uchish halokati
vogealari, ekipaj a’'zolarining uchishdan oldingi holati hagida
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ma’lumotlar, ba'zan hayotiy jarayonlarni ta’minlashda samolyotda texnik
ekspertiza ma‘lumotlari (kislorod, ventilatsiya va boshqalar), o‘ziga tegishli
va laboratoriya tekshiruvlarining natijalari haqgidagi holatlar aniq
ko‘rsatilishi kerak.

Ekspert xulosasi (savollarga javoblar) kengaytirilgan xarakterda va asos-
langan bo'lishi kerak. Agar ayrim savollarga javob berishning imkoniyati
bo‘lmasa, ekspert buning sababini ko‘rsatishi zarur.

IX BOB. O‘TKIR VOSITALAR BILAN JAROHATLANISH

O‘tkir predmetlar o‘tkir kesuvchi yoki o‘tkir uchli bo‘ladi. Ularda
bunday xususiyatlar borligi va jarohat yetkazilish usuliga garab, barcha o‘tkir
predmetlar odatda quyidagi turlarga bo‘linadi:

kesuvchi;

2)chopuvchi;

3)sanchuvchi;

4)sanchib-kesuvchi;

S)arralovchi vositalar.

Bunday bo'linish gandaydir darajada shartli bo‘lib, bitta predmetning
0'zi har xil magsadlarda foydalanishi mumkin. Masalan, og‘ir xanjar yoki
ov pichog‘t ham kesuvchi, ham ch0puvch1 yoki sanchib-kesuvchi qurol
sifatida ishlatilishi mumkin.

O‘tkir vositalar bilan jarohatlanishning tipik belgilaridan biri yaralar
hosil bo‘lishidir. Bu vositalarning turi va ta’sir gilish mexanizmiga
ko‘ra kesilgan, chopilgan, sanchilgan, sanchib-kesilgan va arralangan
yaralar farglanadi. Sud tibbiyoti amaliyotida ko*pincha sanchib-kesilgan
yaralar kuzatiladi.

9.1. Kesuvchi vositalar bilan jarohatlanish

Kesuvchi vositalarning o‘tkir jarohatlovchi girrasi bo‘ladi. Bunga
ustaralar, pichoqlar, chalg‘i va boshqgalar kiradi. Kesuvchi vositalar
bilan jarohatlanish mexanizmi tana gismiga bosish va bir vaqgtning
o'zida tana yuzasi bo‘ylab chizigli harakat qilishdan iboratdir. Buning
oqibatida to*gimalar kesilib, kesilgan yaralar sodir bo‘ladi. Odatda,
ular tananing ochiq gismida: bo‘yin (34-rasm), yuz, bilak va go‘l
panjalarida uchraydi.

Qo'l panjalari o‘tkir qurollardan himoyalanish magsadida ularni ushlab
golish tufayli ko‘pincha jarohatlanishi ko'zga tashlanadi (35-rasm).
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34-rasm. Xavfli ustara bilan bo‘yinda yetkazilgan kesilgan yara. Yaraning yuqori
girralari va o‘ng chetlarida qo‘shimcha kesiklar. O‘z-o‘zini o‘ldirish.

Teri va mushaklarning gisqarishi tufayli lang ochilib, urchugsimon yoki
yarimoysimon shaklga ega bo‘lib qoladi. Chetlari yaqginlashtirilganda yara
to‘g’ri chizigli yoki yoysimon shaklIni oladi. Agar kesuvchi vosita teri bur-
malarini kesib o‘tsa, bunda yara sinuvchan chizigli bo*ladi. Tipik hollarda
yaraning uzunligi kengligi va chuquriigidan ustun bo‘ladi.

35-rasm. O‘zini himoya qilish paytida qo‘l panjalarida kesilgan yara.

Kesilgan yara uchun uning qirralari juda xarakterlidir. Ular tekis va sillig
bo‘ladi. Ba’zan ustarada defekt bo‘lishidan to'mtoglanishi ham mumkin.
Ko‘pincha yaraning chetlari va burchagida yuzaki, ba'zan teri epidermisi va
dermasining ancha chuqur va chizigli jarohatlanishi ko‘zga tashlanadi. Yuzaki
Jjarohatlanish kesik deb atalib, uning chetlari ayrilmagan bo‘ladi. Chetlari
ajralgan ancha chuqur jarohatlanishlarga qo‘shimcha kesilgan joy deyiladi.
Kesiklar va qo‘shimcha kesilish kesilgan yara uchun juda xarakterlidir. Ularning
borligi kesuvchi vosita yordamida bir necha harakat natijasida yara
yetkazilganligidan darak beradi.
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Kesuvchi vositaning harakat soniga garab yaraning cheti va burchaklaridagi
kesiklar va go‘shimcha kesilishlarning soni to'grisida o‘ylash mumkin. Bunda
yaraning bir tomonidagi jarohatlanish hisobga olinadi, chunki kesuvchi
vositaning birgina harakatidan yaraning boshida va oxirida qo‘shimcha jarohatlanish
yetkazilishi mumkin. Bunda fagat harakatning minimal soniga qarab xulosa
chigarishga to‘g‘ri keladi. Yaraning boshlanishida ancha chuqurligi va oxirida
ko‘p miqdordagi yuzaki kesiklar borligiga garab kesuvchi vosita harakati yo‘nalishi
to‘g‘risida mulohazaga kelish mumkin. Bundan tashqari, kesilish boshlanishi va
o'rtasida yarani ustida ko‘ndalang joylashgan sochlar kesiladi, ammo yaraning
oxirida joylashgan sochlar kesilmay qolganligi ko‘rinadi.

Marhumni o‘z go‘li bilan yara yetkazishi to‘g‘risidagi savolni yechishda
kesuvchi predmet harakat yo‘nalishi to‘g‘risidagi xulosaning ahamiyati
katta. Tanasida ko‘p miqdordagi kesilishlarning borligi 0o‘z qo‘li bilan
jarohatlanish yetkazilganligini ko‘rsatuvchi muhim xarakterli belgilardan
biridir. Bunday yaralar odamning qo‘li yetadigan joylarda joylashib,
ko‘pincha chuqur bo‘lmasdan terining yuzaki kesilishi va undagi kesiklar
ko‘rinishida bo‘ladi. Ammo bunday yaralar agar jabrlanuvchi hushsiz
holatda bo‘lganda boshga odam tomonidan yetkazilgan bo‘lishi ham mumkin.
Kesilgan yaraning devori ko‘pchilik hollarda tekis va sillig bo‘ladi. Bu yog*
kletchatkasiga alogador emas, chunki uning yuzasi kesilganda doimo notekis
donachali ko‘rinishga ega bo‘ladi.

Kesuvchi vositalar tog‘aylar, suyak usti pardasini kesib, ularda va suyakning
kompakt moddasida yuzaki chizigsimon izlar goldirishi ham mumkin. O‘tkir
kesuvchi vositalar yordamida burunning uchi, quloq suprasi, erkaklar jinsiy
a‘zosi va boshqalar ajratib olinishi (kesib tashlanishi) mumkin. Kesilgan
yaralardan kuchli gon ketadi. Odam tanasi va kiyimlarida qonning oqish
yo'nalishiga qarab jarohatlanish yetkazilgan paytda tananing ganday holatda
turganligini aniglasa bo‘ladi.

9.2. Chopuvchi vositalar yordamida jarohatlanish

Chopuvchi vositalar (bolta, gilich, ketmon, kurak va boshgalar) ham
xuddi kesuvchi vositalar singari o‘tkir kesuvchi gismga ega bo‘lib, bular
kesuvchi vositalardan o‘zlarining og'irligi bilan farglanadilar. Bunda jaro-
hatlanish urish tufayli sodir bo‘ladi va chuqur yaralar hosil bo‘lib, bular,
odatda, yumshoq to*gimalar va suyaklarning jarohatianishi, shuningdek,
tananing uncha katta bo‘lmagan gismlari, jumladan, qo‘l va oyoq panjasi
barmoglarining to‘lig‘icha chopilishi bilan xarakterlanadi. Boshida chopil-
gan yara kalla suyagi, bosh miya moddasi va pardasining jarohatlanishi
bilan birgalikda ko'zga tashlanadi (36-rasm).
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36-rasm. Bolta bilan yetkazilgan boshdagi 37-rasm. Bolta bilan kalla suyagining
ko‘p migdordagi chopilgan yaralar. chopilishidagi yoriglar.

Yumshoq to‘qimalarda chopilgan yaralar xuddi kesilgan yaralarga o‘xshab,
chizigsimon shaklga ega bo‘lib, lang ochilganda urchugsimon shaklda ko‘rinadi,
chetlari tekis va o‘tkir burchakli bo‘ladi. Ba’zan chopilgan yaralar cho‘zinchoq
ponasimon holda ko‘zga tashlanadi.

Bunday holat tanaga boltaning uchi yoki ponasining tayanch gismi
bilan urilganda ko‘rinadi va yaralarning chuqurligi har xil, ammo
to‘mtoglashgan yoki P simon gismi ancha katta, qarama-garshi o‘tkir
burchagi esa kichikroq bo‘lganligi aniglaniladi. Qisqa ustarali chopuvchi
vosita bilan jarohatlanganda uning tanaga butun yo‘nalishi bo‘ylab kirib
ketganligi tufayli sodir bo‘lgan yaraning ikkita to‘mtoqlashgan yoki P
shaklidagi chetlari yuzaga keladi. Ko‘pincha yaraning girralarni bolta ponasi-
ning tayanch qismi va qgirrasining chidamli tomoni bilan ta’sir gilganda
biroz yorilgan holatda bo‘ladi.

Agar chopuvchi vositaning kesuvchi tomoni uncha o'tkir bo'lmasa, yaraning
chetlari tekis va hoshiyalangan holda ko‘rinishi mumkin. Yara bir chetining
hoshiyalanishi chopuvchi vosita bilan burchak ostida urilganda ham kuzatiladi.
Og‘ir to‘mtoq bolta bilan yetkazilgan jarohatlanish xuddi o‘tmas qirrali
predmetlar urilishidan hosil bo‘lgan lat yegan yaralarni eslatadi.

Chopuvchi vositalar bilan suyaklarning jarohatlanishi juda xarakterlidir.
Qattiq suyaklar chopilganda unda tekis maydon—shlif ko*zga tashlanadi.
Chopilgan yuzaning mikrorelyefi chopuvchi vosita ustarasining individual
belgisini gaytarganligi uchun ushbu vositani kriminalistik indentifikatsiya-
lashda foydalanish mumkin.

Chopuvchi vosita bilan kalla suyagining jarohatlanishi ancha ko*p uchraydi
(37-rasm). Uncha katta bo‘Imagan kuch bilan urilganda chizigsimon kesik,
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ancha kuchliroq urilganda esa yorigsimon chopilish paydo bo‘lib, bu
suyakning tashqi plastinkasidagi tekis girrali va to‘g'ri chiziqli yorilishlardan
farglanadi. Agar bolta kalla suyagi bo*shlig‘iga chopuvchi vositaning tayanch
gismi yoki ponasimon qismining orga tomoni bilan kirganda ponasimon-
tuynukli sinish kuzatiladi.

Boltaning ponasimon chuqur kirishidan sinish chetidagi suyakning
cho‘zilishidan yorigchalar davom etadi. Chopuvchi vositalar bilan juda katta
burchak bilan urilganda sinishlar va loskutli yara hosil bo‘lishi mumkin. Bu
yara teshib o‘tuvchi va teshib o'tmaydigan bo‘lishi ko‘zga tashlanadi. Boshiga
ko‘p marta urilishidan bo‘lakchali sinishlar sodir bo‘lishi mumkin.

Boshida chopilgan yaralar ko‘pincha odamlarning qgo'li bilan yetkaziladi.
Kamdan-kam hollarda esa odatda ruhiy kasalliklarga chalingan odamlar o'z
go‘li bilan o‘ziga jarohatlanish yetkazishi ham mumkin. Odatda bunday
jarohatlanishtar, ko‘pincha, chuqur bo‘lmagan, parallel bo‘lib, ba’zan
kalla bo*shlig‘iga kirishi ham mumkin.

9.3. Sanchuvchi vositalar bilan jarohatlanish

Sanchuvchi vositalarga tor, cho'zinchoq shaklli va o‘tkir uchli predmet-
lar kiradi. Ko‘ndalang kesimining shakliga garab, sanchuvchi vositalarning
quyidagi turlari farglanadi: o‘tkir uchli silindrik va konussimon (bigiz, vilka,
ignalar, mixlar va boshqalar) va uzunchoq piramida shaklidagi girrali (ko‘p
qgirrali nayza, uch qirrali, o‘tkir uchli ponasimon kichkina ensiz xanjar va
boshgalar). Jarohatlanish hosil bo'lishi xarakteriga ko‘ra uncha katta bo‘lmagan
o’Ichamli, uchi o‘tkir, uzunchoq predmetlar (iskanja, istana va boshqalar)
sanchuvchi vositalarga yagin turadi. Ayrim sud tibbiyoti ekspertlari ularni
sanchib kesuvchi vositalarga kiritadilar (I.V. Skopin, 1960).

Sanchuvchi vosita tanaga to‘gimalarni uzunasiga yorib va itarib kiradi.
Buning natijasida sanchuvchi yara paydo bo‘lib, uning uncha katta bo‘lmagan
kirish teshigi, yara kanali, ba’zan chiqish teshigi ham kuzatiladi.

Kirish teshigining shakli sanchuvchi predmetning ko‘ndalang kesimi
shakliga bog'liq bo‘ladi (38-rasm). O‘tkir uchli konussimon va silindrik
shaklli predmetlar terida chizigli yarachalar paydo qilib, ularning ochi-
lishidan ular urchugsimon, silindrik yoki oval shaklga yaqin turga ega bo‘ladi.
Bunday yaralamning uzunligi teridagi asosiy elastik tolalar yo‘nalishi bo‘ylab
joylashganligini ko‘rsatadi. Sanchuvchi vositalarning qgirrali ta’sirida o*tkir
uchlar bilan yirtilishi va tilinishi ko‘zga tashlanadi va yulduzsimon yarachalar
ko‘rinadi (39-rasm).

Qirralari beshdan oshiq sanchuvchi predmetlar xuddi konussimon
predmetlarga o‘xshash ta’sir giladi.
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38- rasm. Sanchuvchi va sanchib kesilgan yaralarning shakli va ko‘ndalang
kesimi shaklining bir-biriga munosabati:

yugoridagi qatorda — sanchuvchi predmetlarning ko ‘ndalang kesimi;

o‘rta gatorda — girralari yaginlashtirilgan yaralarning shakli;

pastki gatorda — ochilgan yaraning shakli.

Sanchuvchi-chopuvchi predmetlar ta’sirida hosil bo‘lgan yara Kirish teshigi
o‘sha predmetlarning ko‘ndalang kesimi va o‘tkir uchlari shaklini eslatadi.
Masalan, otvertkalardan yara to‘g‘ri chizigli, iskana ta’sirida esa yoysimon
shaklda bo‘ladi. Bu predmetlarning yonbosh yuzasi girralari ta’sirida yaraning
chetlarida ko‘pincha bitta-ikkita yirtilgan joy ko‘zga tashlanadi. Bunday
yaralarning uzunligi teridagi elastik tolalarning yo‘nalishiga emas, balki
jarohatlanish vaqtidagi jarohatlovchi predmetning Kesuvchi tomoni holatiga
bog'lig bo‘ladi.

39-rasm. Kiyimning jarohatlanishi (a) va uch girrali arracha bilan urilganda
hosil bo‘igan sanchuvchi yara (b).

Sanchuvchi yaraning girralari tekis va silliq bo'lib, ba’zan hoshiyalani-
shi mumkin. Hoshiyalanishning aniq ko‘zga tashlanishi sanchuvchi vosita
qgirralarining o‘tkir uchi va girralari o‘tkirlik burchagiga bog‘lig. Shuningdek,
yonbosh yuzasining ganchalik silligligining ahamiyati ham katta.

Yassi suyaklarning (kalla suyagi gumbazi, to‘sh suyagi, kurakiar) jaro-
hatlanishida suyaklarning tashqi plastinkasida hosil bo‘lgan teshik o‘zining
shakli va o'lchami jihatidan yaralovchi predmetning ko‘ndalang kesimiga
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to‘g‘ri keladi. Masalan, ayrim konussimon va o‘tkir uchii silindrik predmet-
lar yassi suyaklarda yumaloq teshik qoldiradi. Bu teshik o‘qotar qurollar
teshigiga o‘xshab ketadi. Ammo to‘qima defektining va terida o*qotar qurotlar
kirish teshigiga xos boshqa elementlar yo‘gligi, shuningdek, yara kanalining
xarakteri va unda o‘qning yo'qligi to*g‘ri tashxis qo‘yishga ko' maklashadi.
Uncha katta bo‘lmagan sanchuvchi vositalar bilan, masalan, igna bilan
jarohatlanishda nugtasimon shikastlanishlar bo‘lganligi uchun ularni
¢’tiborsizlik bilan ko‘zdan kechirilganda ba'zan topa olmasligi mumkin.

9.4. Sanchib-kesuvchi vositalar bilan jarohatlanish

Bu guruh vositalarga ham sanchuvchi (o°tkir uchi), ham kesuvchi vositalar
kiradi. Sanchib-kesuvchi predmetlar ikki turga bo‘linadi:

1. Ikki tomoni kesuvchi, ikkala tomoni ham o‘tkir (xanjarlar, kortiklar—
dengiz va havo floti ofitserlarining qisga xanjari).

2. Bir tomoni o'tkir, ikkinchi tomoni esa o‘tmas qirrali (har xil turdagi
har xil magsadiar uchun ishlatiladigan pichoqlar).

Odam tanasiga o‘tkir uchi bilan kirib, sanchuvchi vositalardan farqgli
o‘laroq to‘gimalarni yorib kirmasdan, balki o‘zining kesuvchi tomoni bilan
o'z yo‘lidagi yumshoq to‘qimalarni kesadi. Buning natijasida sanchib-kesuvchi
yara paydo bo'lib, unda kirish teshigi, yara kanali va ba’zan chiqish teshigi
kuzatilishi mumkin. Sanchib-kesuvchi yaralarning morfologik xususiyatlari
tajribada va ekspertiza amaliyotida yaxshi o‘rganilgan (V.Ya. Karyakin, 1966;
A.P. Zagryadskaya, 1968 va boshqalar).

Har ikkala tomoni ham o‘tkir vositalar bilan jarohatlanganda sanchib
kesilgan yaraning kirish teshigi chizigsimon shaklda, chetlari uzoglash-
ganda esa urchugsimon yoki oval shakiida bo‘ladi. Yaraning har ikkala uch-
lari, aynigsa, ularni bir-biriga
yaqinlashtirilganda o’tkir burchak shaklida
bo‘lishi ko‘zga tashlanadi. Agar bir tomoni
o‘tmas vositalar bilan jarohatlanish
yetkazilganda yaraning bir tomoni
aylanasimon yoki P shaklli bo‘lib, boshga
teri yaralari esa uzunchog ponasimon
shaklni egallaydi (40-rasm).

40-rasm. Qorinda chetlari bir-biriga
yaqinlashtirishiga gadar (a),
yaqinlashtirilgandan keyingi (b) sanchib kesilgan
yara. Yara yetkazilgan pichoq (d)

»
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Ba’zan yaraning bir burchagida (pichoq muhrasi ta’siriga yarasha) terida bitta
yoki ikkita yirtilish ko‘rinib, teri yarasi uzunligiga qarab burchak ostida yo‘nalgan
bo‘ladi va uning chetlari «G», «T» yoki «M» harfini eslatadi (41-rasm).

Sanchib-kesuvchi vosita muhrasi bilan yetkazilgan yara oxirining shakli,
shu vosita muhrasi galinligi, shakliga hamda urilish usuliga (muhrasi yoki kesuvchi
tomoni bilan bosilishi) bog‘liq. Agar muhrasining galinligi 1—2 mm gacha
bo'lsa, yaraning oxiri, odatda, o‘tkir burchak, galinligi kattaroq bo‘lsa, bu
yara oxirining shaklini belgilaydi (37-rasmga qaralsin). Ammo muhrasi
aylanasimon qirralari yaxshi bilinmaydigan bo'lsa, hatto kesuvchi tomoni 2
mm dan katta bo‘lganda ham yaraning chetlarida o‘tkir burchak hosil gilishi
mumkin. Bunda pichoq bilan urilish usulining ham ahamiyati kattadir. Hatto
yupga uchli vosita bilan muhrasi bosib urilganda ham yaraning chetlari o‘tkir
holda ko‘rinmasligi mumkin. Ko‘pincha muhrasining izini faqat
stereomikroskopik tekshiruv yordamidagina aniglaniladi. Bunda muhra ta’sirida
yaraning chetlarida biroz hoshiyalanishni ham kuzatish mumkin.

41- rasm. Qorinning pastki qismidagi sanchib kesilgan
.. yara:
yuqorida — plchoq orqasi ta’sirida yirtilish bilan
k tugallanuvchi asosiy kesilgan joy;
pastda — kesuvchi vositaning o‘tkir uchi ta‘sirida
_ tugallanuvchi qo‘shimcha kesilgan joy.

T o f
Pichogning uchi yordamida hosil bo‘lgan kirish teshigi chetlari,
odatda o‘tkir burchak shaklida bo‘ladi, ammeo ba’zan yaraning burchaklari
o‘tmas hatto P shaklida ko‘zga tashlanadi. Pichogning o‘tkir tomoni
tanaga to‘liq kirishi tufayli uni chegaralab turuvchi halga, sopining
bosilishidan yaraning yara atrofi va chetlarida hoshiyalanish va hatto
qontalashlar ko‘zga tashlanadi. Ba’zan bunday belgilar ishlatilgan qurolni
aniglashda ko‘maklashadi.
Yara kanalini tekshirish ham katta ahamiyatga ega. Tana muskullarida
u chizigli, yorigsimon shaklda bo‘ladi. Bu kesilish muskul tolalarining
uzunligi bo‘ylab o‘tganda ko‘zga tashlanadi. Boshqa holatda kesilish
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joylashganda kesilgan mushaklarning gisqarishidan yara urchugsimon
yoki oval shaklda bo‘ladi. Bunday hollar tiriklik vaqgtidagi yaralarda
yoki gotib ulgurmagan murdalarda o‘lgandan keyin jarohat yetkazilganda
kuzatiladi. Qattiq to'gimalarda (tog aylar, muskul pardasi, seroz pardalar)
yara Kanali ta’sir giluvchi predmetning u yoki bu darajada ta’sir qilish
xususiyatlarini belgilaydi. Ba'zan tog‘aydagi yara kanalining devorida
parallel ko‘tarmalar va egatchalar hosil bo‘lib, bular jarohatlovchi
vositaning ponasimon kesuvchi gismi relyefini belgilaydi. Bu izlar
sanchib kesuvchi vositalarning turini aniqlashda foydalanilishi mumkin.
Qattiq ichki organlarda (yurak, jigar, buyraklar) perpendikulyar
sanchilganda yara kanali sanchilgan vosita qirralarining shakli va
sanchilgan gismining qalinligini aniq tasvirlaydi.

Sanchib-kesuvchi vositalar suyaklarni jarohatlashi ham mumkin. Bunda
ularning kesuvchi ponasimon tomoni suyaklar pardasini kesishi va kompakt
gismini tirnashi mumkin. Pichogning uchi suyakka kirganda kesiklar paydo
bo‘ladi va bular kesuvchi predmet uchining xususiyatlarini aks ettiradi.
Yassi suyaklarda kuchli urilganda tuynuksimon sinishlar kuzatiladi.
Sanchuvchi-kesuvchi vositaning suyakka kiruvchi gismida ko‘ndalang kesimi
shakli va o*lchamlari ko‘pincha suyak tashqi plastinkasidagi teshikka to‘g‘ri
keladi. Suyakning singan joyidagi ichki plastinkasida hosil bo‘lgan teshikni
katta o'lchamga egaligi ko‘rinadi.

Perpendikulyar sanchilgan teridagi kirish teshigining uzunligi taxminan
vositaning kengligiga to‘g‘ri keladi. Ba’zan terining elastikligi tufayli uzuntigi
kamayishi ham mumkin. Buning kamayish darajasi kesuvchi yuzasining
o'tkirligiga ham to‘g‘ridan-to‘g‘ri bog'liq bo‘ladi. Agar kesuvchi tomoni juda
o'tkir bo‘lgan tagdirda teri cho‘zilmaydi. Bunda vosita olinganda ham yara
teshigining uzunligi o‘zgarmaydi. Agar jarohatlanish o‘tmas ustara bilan
vetkazilgan bo‘lsa teri yarasi uzunligining kamayishi {5 foizgacha yetishi
mumkin (A.N. Ratnevskiy , 1968). Muhrasini bosish tufayli o‘tkir tomoni
kirganda yaraning uzunligi karayadi. Yara kanalining yo‘nalishi bo‘ylab boshga
to‘gimalarda kesilish uzunligini o’lchash tavsiya qilinadi. Sud tibbiyoti
ekspertlarining ko‘rsatishicha, sanchib-kesuvchi vositaning kiruvchi gismi
kengligi teridagi yaraning uzunligidan katta bo‘lmaydi.

Ba'zan Kkirish teshigi burchak ostida targaluvchi ikkita kesikdan tuzilgan-
ligi ko‘rinadi. Ikkinchi kesuvchi vositani olishda sanchib-kesuvchi qurolni
qo’shimcha burab kiritilganda yuzaga keladi. Shuning uchun ham bunday
yaralarda qurolning uchi kiritilayotgandagi asosiy kesik hamda olinayotganda
hosil bo‘ladigan qo‘shimcha kesilish farglanadi (40 va 41-rasmiarga qaralsin).
Agar qurolning tig'i va uchi buralmagan hamda bosilmagan bo'lsa jarohatlanish
faqat asosiy kesikdan iborat bo‘ladi.

129



Ekspertiza vagtida qaysi kesik asosiy, gaysisi qo‘shimchaligini aniglash
muhimdir, chunki faqat asosiy kesikning uzunligiga garab jarohatlovchi
vosita uchining kengligi haqidagi fikrni aytish mumkin. Muhrasi ta'sirida
paydo bo‘lgan xarakterli izlarni topish kesilish asosiy ekanligini ko‘rsatadi.
Ba’zan qo‘shimcha kesilish qurolning tig‘i yetkazgan asosiy kesikning chet-
laridan biroz masofadan ketuvchi qo‘shimcha kesilish ko‘zga tashlanadi.
Qo‘shimcha kesikning oxiri ko‘pincha o‘tkir uchli bo‘ladi. Qurolning uchi
tanaga to‘lig kiritilganda asosiy kesik bilan qo‘shimcha kesilish chegarasida
qurol uchining asosida terida travmatizatsiya maydoni paydo bo‘ladi. Asosiy
kesikning chetlarida zanglanish cho‘kkanligi, jarohatlangan kiyim iplari
va bo‘lakchalarini topish mumkin. Qo‘shimcha kesilishda bunday qoplama-
lar kesikning chetlarida, odatda, kuzatilmaydi. Yarani stereomikroskop
yordamida to‘g‘ridan-to‘g'ri tekshirilganda asosiy va go‘shimcha kesiklarning
0°ziga xos xususiyatlari yaxshi ko‘zga tashlanadi.

Shunday qilib, kesuvchi-sanchuvchi yaralarni quyidagicha farglash
mumkin:

a) Sanchilish ta’sirida jarohatlanish:

1) o‘tkir uchi bilan kesilgan joy;

2) tig‘ining giyshayib Kesilishi;

3) muhrasining qirrasi bilan giyshiq kesilishi;

4) tayanch gismi, sopi yoki cheklagich gismi ta’sirida jarohatlanish.

b) Qurolni sug‘urib olishda sodir bo‘ladigan jarohatlanish:

1) tig'i bilan kesitishi tufayli;

2) muhrasining qirrasi bilan kesilishi;

3) sug‘urib olishda o‘tkir uchining sirg‘anuvchan harakatidan paydo
bo‘lgan kesilish.

Yara kanalining uzunligi odatda qurol uchining kirish uzunligiga teng
yoki ko‘pincha undan kalta bo‘tadi. Ayrim hollarda ekspertiza vaqtida aniq-
lanuvchi yara kanali yumshoq to‘qimalarga, masalan, oldingi gorin de-
voriga sopining bosilishi tufayli qurol kirgan gismining uzunligiga qaraganda
yara kanali uzun bo‘lishi mumkin.

Ba’zan suyakdagi yara kanalida yoki uning atrofida qurolning ponasimon
uchi sinib golishi kuzatiladi. Shuning uchun ham buni tergovchiga qurol
turini aniglash uchun yuborish zarur. Bunday siniq parchalari yarada yillab
golib ketishi va bular fagatgina to‘satdan rentgenografiya yoki murdani kesib
ko‘rish paytida topilishi mumkin.

O‘ziga xos jarohatlanish qaychi bilan yetkaziladi. Qaychining bar bir
bo‘lagi sanchib-kesuvchi hisoblanadi. Bir-biriga go*shilganda esa sanchuvchi
vosita hisoblanadi. Ba’zan urganda gaychi ochilib ketadi yoki ikkala tomoni
bir-biriga go‘shilib, bitta o‘tkir uchli, ikkinchisi P shaklli ikkita sanchib-
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kesuvchi jarohatlanish ko'zga tashlanadi. Qaychi ochilib ketishi va har ikkala
tomonining bir-biriga Kirib golishi jabrlanuvchining tanasida sodir bo‘ladi.
Bunday hollarda yara kanali surilib ketadi.

O‘“tkir uchli shisha siniglari ham sanchib-kesuvchi ta’sir ko‘rsatadi (42-
rasm). Bunda yaraning oxirlari ko‘pincha «M» harfi shaklida bo‘ladi. Yaraning
chetlari va chuqurligida singan shishaning mayda zarrachalarini topish mumkin.

Sanchuvchi va sanchib-kesuvchi qurollarning shakli va o‘lchamlari
to‘g‘risidagi savolni yechishda jabrlanuvchining kiyimini tekshirish,
shuningdek, gandaydir plastik massasi yordamida yara kanalini to‘lg‘azish
uchun nusxasini tayyorlashda parafin, «K» pastalar va boshqgalardan
foydalaniladi. Murda ekspertizasida yara kanalini tekshirishni yengillatish uchun
uning devorini formalinda gotirish bitan bir vagtda taxminiy bo‘yab ko‘rish
tavsiya etiladi.

42-rasm. Yuzida shisha siniqlari bilan yetkazilgan sanchib kesilgan yaralar (sut
shishasining tubi tushirilgan tishsimon girrasi bilan urilishdan hosil bo‘lgan bir-biri
bilan qgo‘shilib joylashgan yoysimen yaralar).

9.5. Arralovchi vositalar bilan jarohatlanish

Arralovchi vositalar bilan jarohatlanishning o‘ziga xos xususiyatlari mavjud.
Ular sud tibbiyoti amaliyotida kam kuzatiladi. Bu asosan yog‘ochsozlik va
yog‘ochni gayta ishlash sanoatidagi baxtsiz hodisa hisoblanadi. Diskali arra
bilan jarohatlanish juda xarakterlidir. Bunda yaraning qirralari notekis,
tishsimon, mayda qirgimii bo‘lib, suyakning arralangan yuzasi nisbatan
tekis holatda yoysimon izlar borligi xarakterlidir.

Arra bilan jarohatlanishda yo‘lsimon tasma tishlarining urilishidan ham
arralovchi harakatlardan ham yuzaga kelishi mumkin. Tishlari bilan urilganda
ko‘pgina sanchilgan yoki sanchib-kesilgan yarachalar hosil bo‘lib, bular
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tishlarining o‘lchamlari, ularning tezligi va qismlarini ajratishdan sodir
bo‘ladi. Kuchli urilganda chuqurligida uzuq ulagich to‘gimasi bo‘lgan bitta
yara ko‘zga tashlanadi.

Arraning arralovchi ta’siridan uzun to‘g‘ri chizigli notekis, girralari
hoshiyalangan, unda har xil tishsimon ko‘rinishdagi yara hosil bo'ladi.
Yaralarning chetida yuzaki kesiklar yoki tirnalishlar kuzatiladi. Yaralarning
chuqurligida suyak qirindilari va zanglanish zarrachalari ko‘rinadi. Suyak-
larning jarohatlanishi juda xarakterli bo‘lib, arralangan joy aniglaniladi.
Ularga garab arralarming turi va xususiyatiari haqida o‘ylash mumkin. Arra-
langan joy yuzasida parallel egatlar ko‘rinib, unga garab arra tasmasining
turini aniglash imkoniyati tug‘iladi.

9.6. O‘tkir vositalar bilan jarohatlanish sud tibbiyoti
ekspertizasining o‘ziga xos xususiyatlari

O‘tkir vositalar bilan jarohatlanishlarning sud tibbiyoti ekspertizasi
paytida jarohatlanish borligi va xarakteri, jarohatlovchi faktorlarning turi va
o‘ziga xos xususiyatlari, jarohatlovchi vosita bilan urish yoki uning harakat
soni, urish kuchi, jabrlanuvchining o‘ziga jarohat yetkazish mumkinligi,
jarohat yetkazish paytida jabrlanuvchi tanasining holati kabi ko'pgina
savollarni aniglashga to‘g‘ri keladi.

Ekspertiza paytida birinchi masala ko‘zdan kechiriluvchida yoki murda-
da o‘tkir vositalar bilan jarohatlanish borligini aniglash hisoblanadi. Odat-
da, bunday yaralar chetlari tekis va sillig bo‘lishi, hoshiyalanish va qon-
talashlar bo‘lmasligi, yara tubida ulag‘ich to‘qimaning bo‘lmasligi, yara
kanali devorining silligligi (bundan teri tagi kietchatkasi istisno), kesilgan
qon tomirlarining ochilib qgolishi, ancha tashqi yoki ichk: qon ketishning
bo‘lishi bilan farglanadi.

Har bir o‘tkir vositadan jarohatlanish sodir bo‘lgan yaraga alogador
umumiy belgilardan tashqgari ularga tashxis qo‘yishni belgilovchi o‘ziga xos
xarakterli belgilar ham bor. O‘zining asosiy morfologik belgilariga ko‘ra o‘tkir
vositalar yordamida paydo bo‘Igan yaralami 2 guruhga bo‘lish mumkin. Ulardan
biri yaraning uzunligi kengligiga garaganda ustunligi bilan xarakteriansa (kesilgan,
chopilan, arralangan), boshqa guruhi esa teridagi yaralaring uzunligi va kengligiga
qaraganda yara kanalining chuqurligi (sanchuvchi va sanchib-kesilgan yaralar)
ustunligi bilan farglanadi. Odatda, ekspertga har bir guruhga alogador yaralarming
differensial diagnostikasini o‘tkazishga to‘g‘ri keladi.

Chopilgan yaralarning kesilgan yaralardan farqi, chopilgan yaralarning
chetlarida ko‘pincha hoshiyalanish, shuningdek, chopuvchi vositalar uchun
xarakterli jarohatlanishni suyakkacha borib yetishi ko*zga tashlanadi. Ba’zan
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kesilgan yaraning chetlari qurib qolganligi uchun uni hoshiyalanishga
o‘xshatadilar. Bunda gistologik tekshirish natijalari bu xatolikning oldini
olishga ko‘maklashadi. Arralangan yaralar ularning chetlari tishsimon
bo‘iganligi, suyaklaming o‘ziga xos jarohatlanishi va yaraning tubida suyak
qgipiglarining borligi bilan osongina farglanadi.

Sanchuvchi va sanchib-kesilgan jarohatlarni teri yarasining shaklida farq
bo‘lganligi uchun bir-biridan farglash giyinchiligi tug‘iimaydi. Konussimon
yoki silindrik sanchuvchi va ingichka sanchib-kesuvchi uchlii vositalar bilan
jarohatlanishlarni aniglashda qiyinchilik tug'iladi. Bunda sanchuvchi vositalar
teri elastik tolalari yo‘nalishi bo‘ylab kirgani uchun to‘gimalarni yorib kiradi,
ammo sanchib-kesilgan yaralarning yo‘nalishi yaralanish paytida vosita
uchining holatiga bog‘liq. Bundan tashqari, sanchuvchi yaralarning markaziy
gismida ko‘proq, chetlarida esa kamroq hoshiyalanish ko‘zga tashlanadi.

Sud tibbiyoti ekspertizasining muhim elementi jarohatlovchi vositani
aniqglashdir. Kiyimlaridagi jarohatlanish va barcha qo*shimcha tekshiruv usullari
yordamida yarani sinchiklab tekshirish fagatgina jarohatlovchi vositaning
guruhi va turini aniglashda ham yordamlashadi. Bu jihatdan kesilgan yaralar
kamroq ma’lumotga ega bo'lib, ular vositaning o‘tkir tig‘iga garab fikrlashni
tagozo qiladi. Chopilgan yaralarda ularning shaklini, chopuvchi vosita
ponasining qalinligi va turlari, tig‘ining uzunligi va o‘tkirligi imkoniyati
boricha aniglaniladi.

Sanchuvchi yaralarda sanchuvchi vosita ko‘ndalang kesimi shakli va
o‘lchamlari, uning uzunligi o‘rganiladi. Sanchib-kesilgan yaralarda as-
boblarning guruhlarga xos belgilari, tig‘ining soni, o‘tkirlik darajasi, uning
muhrasi borligi va shakli, uzunligi, kengligi, ponasining galinligi,
chetlarining shakli o‘rganiladi. Arralangan yaralarda arralar orasini ochilish
darajasi, tishlarining kesuvchi girralari, ba'zan ular orasidagi masofa,
tishlarining balandligi, arralar tasmasining eskirish darajasini aniglash
mumkin. Jarohatlovchi asbob tayyorlangan metalini aniglashda kimyoviy
rangli reaksiyalar va rangli alomatlarni tekshirish usuli go‘llaniladi.

Agar ekspertiza uchun bir yoki bir necha taxmin gilingan jarohatlovchi
asboblar keltirilganda sud tibbiyoti ekspertiga jarohatlanish gaysi vosita bilan
yetkazilishi yoki yetkazilmasligi mumkinligi masalasini yechishga to‘g‘ri
keladi. Bunda jabrlanuvchi kiyimi va tanasidagi jarohatlanish xarakteri va
detallari taxmin giluvchi qurollaming xususiyatlari bilan solishtiriladi. Bunday
hollarda murdadagi yaraga asbobni kiritish mutlago mumkin emas. Bu taxmin
gilinuvchi jarohatlanish asbobi bilan yaraga plastik massani Kiritish yoki
murdada yara kanalidagi plastik quymani solishtirish orqali o‘rganiladi. Barcha
keltirilgan usullar asbobning guruhlarga alogadorligi to'g‘risidagi savolni
yechishda ko‘pincha yordamlashadi, ya’ni ekspert faqat tagdim gilinuvchi
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asbob tomonidan emas, balki shunga o‘xshash asboblar tomonidan etkazilishi
mumkinligini ko*rsatishi mumkin.

Qaysi vosita bilan jarohatlanish yetkazilganligi haqidagi savolni yechishda
jarohatlovchi vositada qon, soch, odam to‘qimasi hujayra elementlari,
shuningdek, jabrlanuvchi kiyimi tolalarining topilishi muhim ahamiyatga
egadir. Ko'pincha chopuvchi va arralovchi vositalar bilan jarohatlanishni
bir-biridan farglash va fagat ayrim hotlarda sanchib kesuvchi vositalar bilan
yetkazilgan jarohatlami aniglash ham mumkin.

O'tkir vositalar bilan jarohatlanishda ekspertlar tomonidan sud tibbiyoti
laboratoriyasining biologiya bo‘limi va fiziko-texnik bo‘limlarida o‘tkaziladigan
laboratoriya va maxsus tekshiruv usullarining o‘mi juda muhimdir. Murdani
tekshirib ko‘ruvchi ekspert laboratoriyaga jarohatlangan teri gismlari va boshqa
kesib olingan to‘gimalarni jo‘natadi. Jo'natiladigan materialni formalinda
gotirilmasdan jo‘natish yoki ularni (muzlagan sirka Kislotasi — 10 g; etil
spirti — 20 g; pergidrol — 10—20 g; distillangan suv — 100 ml) boshga
suyugliklarga solib yuborish tavsiya gilinadi.

X BOB. O‘QOTAR QUROLLAR BILAN JAROHATLANISH

Oq otar qurollar bilan jarohatlanish deb, o‘q otar qurollar, snaryad
yoki portiovchi modda yordamidagi jarohatlanishga aytiladi. Bunday
jarohatlanishlar o‘zining xarakteriga garab juda xilma-xil bo‘ladi. Ularning
ko‘pchiligi mexanik jarohatlanishlar hisoblanadi. Boshqalari esa otilish
yoki portlash tufayli mexanik, termik va kimyoviy faktorlarning ta’siridan
sodir bo‘ladigan kombinatsiyalashgan jarohatlanishlardir. Shu faktorlar
ichida asosiysi mexanik faktorlar bo‘lib, shuning uchun ham barcha o'q
otar qurollar bilan jarohatlanish quyidagi asosiy turlarga bo'linadi:

I. Ochiq jarohatlanishlar:

1) tana gismlarining yemirilishi va uzilishi;

2) o‘q otar qurollari yordamida hosil bo’lgan yaralar (teshib o‘tuvchi,
so‘qir, urinma va boshqalar).

[1. Yopiq jarohatlanishlar (ichki organlar va yumshoq to‘gimalarning
lat yeyishi, ichki organlarning yorilishi, suyaklarning sinishlari).

[11. Teri qoplamalarining yuzaki buzilishi (shilinishlar, qurum, o'q
dori donachalari, metall zarrachalarining kirishi).

Bu bobda har xil turdagi qo‘l o'q otar qurollar bilan otilish natijalari
tufayli sodir bo‘ladigan jarohatlanishlar to‘g‘risidagi ma‘lumotlar keltiri-
ladi. Sud tibbiyotida aynan shunday jaroxatlarga o‘q otar qurollari bilan
jarohatlanishlar deyilib, portlash vaqtidagi jarohatlanishlarda «portlash
jarohatlanishi» degan termin qo‘llanitadi.
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O‘q otar qurollari bilan jarohatlanish xarakteri ko'pgina sabablarga va
birinchi navbatda, qurolning va o‘g-dorilarning xususiyatlariga bog‘liq.

10.1. O‘q otar qurollar va unga ishlatiladigan o‘q-dorilar

O‘q otar qurollar bilan otish uchun o*qdori (miltiq dori), alanga oldiruvchi
piston, snaryad (0°q, sochma va boshgalar) hamda qurol kerak. Alanga oldiruvchi
piston, o‘g-dori vao‘q odatdagilza yordamidabirlashtirilgan. Atipik otilishda
esa bu elementlardan birortasi bo‘lmaydi. Atipik qurollarga o‘gsiz patron
bilan, ba’zan fagat pij; o‘q-dorisiz patron, ammo pistoni va o‘qi bor; qurolsiz
birgina patron bilan otilishlar kiradi. Istagan bunday otilishlarda ma’tum bir
sharoitda jarohatlanish yetkazilishi mumkin.

O'q otar qurollar artillerik va otuvchi qurollarga bo'linadi. Otuvchi
qurollarga ham guruhli va individual {qo‘l bilan otuvchi) qurollar kiradi.
Sud tibbiyoti amaliyotida juda ko*p qo‘l qurollari bilan otilishdan jarohat-
lanish kuzatiladi.

O‘z vazifasiga ko‘ra, barcha qo‘l o‘q otar qurollari 4 guruhga: jangovor,
sportiv, ovchi, vasama qurollarga bo‘linadi. Har bir guruh ham bir necha
turdan, har bir tur esa har xil nusxalar (marka, modeli) dan iborat.
Bundan tashgari, avtomatik va avtomatik bo‘lmagan qurollar farglanadi.
0O*g-dori yordamida qaytadan o‘glanuvchi qurollarga avtomatik qurollar
deyiladi. Ko‘pgina turdagi qurollarda o*qlarning aylanma harakatini ta‘minlash
uchun ularning stvoli kanalida burama kesiklar bo‘ladi. Hozirgi zamon
qurollari nusxasida 4 yoki 6 ta burama kesiklar bo‘lib, shu kesiklar orasidagi
masofaga kalibr deyiladi. Qurollar kalibriga ko*ra 3 turga bo‘linadi:

1) mayda kalibrli (4—6 mm);

2) o‘rta kalibrli (7—9 mm);

3) katta kalibrli (10—20 mm).

Stvolining uzunligi 5—6 sm dan to 70 sm va undan yuqori bo‘lishi
mumkin.

Jangovor qurollarning quyidagicha turlari mavjud: qo‘l pulemyotlari,
miltiglar, avtomatlar, karabinlar, pistolet-pulemotlar, pistoletlar, revolv-
erlar.

Sport qurollariga asosan patronga mo‘ljallangan kalibri 5,6 mm mayda
kalibrli miltigtar va pistoletlar kiradi.

O‘q otar qurollarning quyidagi turlari mavjud: sochmali silliq stvolli
(sochma bilan otish uchun mo‘jallangan, maxsus o‘qli) o‘qli (kesikli)
qurollar (ichki rezbali miltig, ovchi miltiglar va karabinlar); silliq va ay-
lanma kesikli kombinatsiyalashgan qurollar (ham sochma, ham o‘q bilan
otiluvchi) ga bo‘linadi. Ovchi qurollarda bittadan to to‘rttagacha stvol bo‘ladi.
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Ularning kalibri 10 mm dan to 32 mm gacha bo‘lib, juda ko‘p tarqalgani
12—16 mm kalibrdagi qurollar hisoblanadi. Agar har bir o'gning diametri
stvol kanalining diametriga teng bo'lsa, bir gadoq qo‘rg‘oshindan quyilgan
sharsimon o‘qglarning soniga ovchi qurollarning kalibri deyiladi. Shuning
uchun ham qurolda ko‘rsatilgan Kalibrning soni qancha katta bo‘lsa, uning
stvoli diametri shuncha kichik bo‘ladi.

Yasama qurollarni girgma va pilta miltiglar tashkil giladi. Ba’zan bunday
qurollar jangovor qurollarga juda o‘xshash bo‘lib, ulardan otish uchun
standart patronlardan foydalaniladi.

Barcha qo‘l qurollari quyidagi rasmlarda (43, 44, 45, 46-rasmlar)
keltirilaan:

43-rasm. «TT» pistolet. 44-rasm. Nagan sistemasidagi revolver.

I A

45-rasm. Uch chizigli girgma miltiq. 46-rasm. Yasama «Pilta miltig»

O¢q-dorilar. Qo‘l qurollaridan otish uchun standart patronlar ishiab
chiqariladi. Bularga miltigli, pistoletlar, revolverlar, magsadli, ovchi-spor-
tiv, sportiv, ovchi va boshqa patronlar kiradi (47-rasm).

47-rasm. Hozirgi zamon qurollari uchun ayrim
patronlar.
3 Chapdan o‘ngga: 7,62 mmli vintli; 7,62 mm li «oralig»
D ﬁ patron; 7,62 mm i revalverli; 7,62 mm li pistoletli; 9
mm li pistoletli; 5,6 mm li ovchi-sportiv patronlar.
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Patronlar jangovor uzun stvolli qurollar uchun odatdagi va maxsus
magqsadlar uchun mo‘ljallangan o‘glar uchun ishlab chiqgariladi. Odatda
o‘qlar o‘tkir uchli, boshi cho‘zinchoq shaklda bo‘ladi (48-rasm). Ularning
ko‘pchiligida kesik konus shaklidagi dum qismi ham ko‘zga tashlanadi. Bunday
o‘glarning uzunligi uning ko‘ndalang kesimiga garaganda 5—6 marta katta
bo‘ladi. Ularda po‘latdan yasalgan o‘zagi, qo‘rg‘oshinli qobig'i va po‘latli
pardasi bo‘ladi.

48-rasm. Hozirgi zamon patronlari uchun o‘glar.
Chapdan o‘ngga: 7,62 mm li yengil miltigli; 7,62 mm li odatdagi o‘q; 7,62 mm
li revolverli; 7,62 mm pistoletli; 9 mm pistoletli; 5,6 mum li sportiv o‘qlar.

Maxsus magsadiar uchun mo‘ljallangan tipik o‘glarga otilganda iz
goldiruvchi va 1943 nusxali patron uchun yondiruvchi o‘glar kiradi. Pisto-
letli va revolverli o‘qlar qisqa (odatda ular uzunligining kalibrdan 2,5 mm
kamligi). Ulaming boshi yoysimon yoki xuddi revolvernikidek 7,62 mm lik
zarhallangan va 5,45 mm lik kesik konus shaklidagi pistolet o‘giga o‘xshashligi
ko‘rinadi. Sportiv patronlar uchun 5,6 mm kalibrdagi odatdagi pardasiz
qo‘rg‘oshinti o‘qlar mo‘ljallangan bo‘ladi.

Sillig stvolli ovchi qurollari patronlari mis va rux gotishmasidan yasal-
gan gilza, kapsula, miltigdori zaryadi, pij va o‘glardan tuzilgan (49-rasm).
O‘q sifatida sochmali 0‘q, o‘qlar, yadroli o‘qlar qo‘llaniladi.

Mayda qo‘rg‘oshinli sharchalarga sochma o‘q deyiladi. Fabrikada tayyor-
langan sochma o‘qlar uning diametriga bog‘liq holda nomerlari bilan
farglanadi. Sochmalarning diametri 1 mm dan tortib to 5,5 mm gacha
bo‘lishi mumkin. Har bir sochmaning nomeri boshqasinikidan 0,25 mm
farq qiladi. Diametri 6 mm dan to 10 mm gacha bo‘lgan sochma shariklariga
kartech (yadroli o‘q) deyiladi.

Qurolning kalibri va sochmali o‘qning nomeriga qarab, patrondagi
soch- ma o‘q ham har xil bo‘ladi. O‘q-dori va sochma o‘q orasidagi kigiz
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yoki karton, plastmassalar, latta va qog*‘ozdan tayyorlangan pij joylashtirilgan
bo‘lishi mumkin. Sochma o'glar ham pij bilan yopiladi. Bundan tashqari,
ba’zan ovchilar sochmani tarqalib ketishini kamaytiruvchi yoki
ko‘paytiruvchi maxsus vositalarni (karton bilan chegarovchilar, qog'oz
o‘ramalari, plastmassa kontsentratlari va boshqgalar) qo'llaydilar. Barcha
bunday qo‘shimcha detallar sochma o'q va pijlar o‘qlar singari jarohat-
lovchi faktorlar hisoblanadi.

Diametri 10 mm dan oshiq qo‘rg'oshinli sharchalar ovchi qurollari
uchun ishlatiladigan oddiy o‘qlar hisoblanadi. Ularning tubida doskachali
dumchasi bilan birgalikda pij ham bo‘lishi kuzatiladi (49-rasm).
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! - 50-rasm. Ovchi miltiq uchun mo‘ljaliangan o‘glar:

1 — yumaloq; 2 — Brenneke o‘qi; 3 — Yakana o‘qi; 4
ey | yog‘och tubli Vitsblen o‘qi; 5 — burama kesikli stvol
uchun o‘q.

49-rasm. Sochmali ovchi patron:
1—metallik gilza; 2—kapsula; 3—miltiq
dori; 4—kartonli gistirma; 5—kigizli pij;
6—sochma; 7—o¢q ustidagi pij; 8—mum
yoki parafin bilan quyilish.

Miltiq dori. Ko‘pgina turdagi qurollar patronlari kolloidli yoki tutunsiz
miltiq dori bilan to‘lg‘aziladi, gisman signalli pistoletlarning patronlari va
ba’zan ovchi miltiglarida gora yoki tutunli miltiq dori go‘llaniladi (51-rasm).

Kapsula miltiq dorini alangalanishi uchun xizmat giladi. U gilzaning
tubiga o‘rnatilgan mis va rux gotishmasidan tayyorlangan stakanchadan
iboratdir. Uning ichida maxsus tarkibli, zarqog‘oz bilan o‘ralgan yaxshilab
sigilgan modda bo‘ladi. Kapsulaga quyidagi tarkib kiradi:

1) tarkibida shaldirovchi qo‘rg‘oshin yoki go‘rg‘oshin stifnati bo‘lgan
modda;

2) yoqilg'i (odatda antimoniy);

3) oksidlovchi (bertole tuzi yoki boshqa moddalar).
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51-rasm. Miltiq dori donachalari:

A — VUFL markali miltiq dori;

B — pistolet uchun viskozali;

C — pistolet uchun g‘ovak;

D — «Sokol» markali plastinkasimon miltiq dorilar.

10.2. Otish paytidagi jarohatlovchi faktorlar

Otishda miltiq zatvorining urgich gismi kapsulaga urilib miltiq dori va
kapsula tarkibining alangalanishi kuzatiladi. Bunday miltiq dorining yoni-
shida ko‘p migdorda gaz paydo bo‘ladi. Gazning bosimi jangovor qurol
stvolining patronida 1000—2800 kgs\sm? vetadi. Bu bosim ta’sirida o‘q qurol
stvoli bo‘ylab juda katta tezlik bilan harakatlanadi. 9 mm lik Makarov pisto-
letidan o'gning boshlang‘ich stvoldan uchish tezligi 315 m\s, 7,62 mm lik
AKM avtomati stvolidan uchish tezligi esa 716 m\s ni tashkil giladi.

Miltiq dori gazlari bosimi faqatgina o‘qqa emas, balki gilzaning devori,
stvol kanali devori, shuningdek, gilza tubi orqali miltiq zatvoriga ham ta’sir
giladi. Avtomatik qurollarda bu bosimning bir gismi miltigni qaytadan
o‘glashda foydalaniladi. Gaz bosimi otuvchiga orgaga silkish ta’sirini ham
beradi. Agar stvolning devori yupga bo‘lsa, u ko‘pincha yasama qurotlar
bilan otilganda yorilib ketishi mumkin.

Stvol kanali burama kesiklari va 0‘q yuzasi orasiga Kirib qolgan gazlar-
ning uncha katta bo‘lmagan qismi ta’siri o‘qdan oldingi bo‘shligdagi havoni
0'q stvoldan tashqariga itarishi mumkin. Agar odam tanasi yoki kiyimi
stvolning og‘ziga juda yaqin bo‘lsa, bunday hollarda havo o‘qdan oldin urilib
jarohatlanish sodir bo‘lishi mumkin. Keyin stvoldan o‘q orqasidan kapsula
tarkibi va miltiq dori yonishi tufayli hosil bo'lgan qattiq mahsulotlar
aralashgan gazlarning qolgan kattagina gismi ham otilib chigadi. Shuningdek,
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to‘lig yonmagan miltiq dori donachalari, qurol stvoli, gilza devori hamda
0‘q yuzasidan ajralgan metall zarrachalari ham uchib chigadi. Stvoldan
chigadigan gazlarning vonishidan otilish ovozi paydo bo‘ladi.

Stvoldan ajraluvchi gaziar katta bosim va yuqori haroratga ega bo‘ladi.
Shuning uchun ham agar stvolning og‘zi ob’yektga yaqin joylashgan bo‘lsa,
shunda gazlar unga aralashgan tutunsimon mahsulotlar, miltiq dori va metall
zarrachalari bilan mexanik, termik va ximik xarakterdagi jarohatlovchi ta’sir
ko‘rsatishi mumkin.

Qurol stvolining og‘zi bilan odam tanasi orasida qandaydir predmet-
lar bo‘lsa, ular gazlar va o‘q ta'sirida yemirilishi mumkin. Ularning
bo‘laklari ham ikkilamchi snaryad sifatida har xil jarohatlanishlar chaqirishi
mumkin. Odam tanasida suyak siniglari ikkilamchi snaryad sifatida jarohat
yetqazadi. Odam tanasiga yaqin joylashgan qattiq predmetga otilish tufayli
o0‘q tekkanda uning yo*‘nalishi o‘zgaradi va deformatsiyalanib yorilib ketishi
mumkin. Bunday holiarda odam tanasidagi jarohatlanishning xarakteri
ham o‘ziga xos bo‘ladi.

Shunday qilib, otilish paytida sodir bo‘ladigan jarohatlanishlar nima
bilan yetkazilganligi, ya’ni tanaga ta’sir giluvchi faktorlarning xarakteriga
qarab turli-tuman bo‘ladi (2-sxema).

OTISHDAG) JAROHATLOVCHIE
FAKTORLAR

l
[ l 1

[ Suaryad yoki \’"Q.;“ fad
ularning gismlari otish faktorlar Qurol yoki Iickiamchi
uning gismlari sparyadiar
| ] Odaldagi.ynki Stvoldan X . . Siniglar va
maxsus o*qlar —1 chignvchi porex Stvolning og'zi to'siq
gazlari va have
o:l:.;‘ "l‘:fl '::Lgr"‘ Ilnra!(nt(:h an Kiyim
A Qurum qismi bo‘laklari
Ovchi patrondan Porox donachatari L
otiluychi sochma yoki | |—| zareachalavi
1 sadroli 0°q va boshqa Suyak
decallar siniglari
Stval
ho*lakchalari va
yorilganda
. ) L Metall qurolning
Asipik snaryad zarrachalari boshqa gismlari

2-sxema. Otishdagi jarohatlovchi faktorlar.
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Bunday faktorlarning tanaga ta’sir gilishi har bir holatda aniq otilish
sharoitga bog‘liq bo‘ladi. Bunday sharoitlar orasida qurol va patronning
xususiyatlari, otish masofasi, qurol bilan tana o‘rtasida to‘sig bo‘lishi,
jarohatlanuvchi tana gismlarining o‘ziga xos anatomik tuzilishining xususiy-
atlari katta ahamiyatga ega.

O‘gning ta’sir mexanizmlari. Otilganda o°q katta kinetik energiyaga ega
bo‘lgani uchun ko‘pincha jarohatlanish chagiradi.

O‘qgning kuchi tananing juda mayda gismiga ta’sir gilganligi uchun tana-
ga kuchli zarba bilan uriladi. Bunda to‘gimalarning sigilishi, yorilishi, gisman
o‘vilishi va uloqtirilishi, shuningdek, sigish to‘lqinining atrofga tarqalishi
kuzatiladi. Buning natijasida o‘q diametridan bir necha marta katta bo‘shliq
hosil bo‘ladi. Bu bo‘shliglar pulsatsiya berib, keyin puchayadi va oddiy yara
kanaliga aylanadi.

Agar juda katta tezlik bilan kelayotgan o°q ichida suyugligi bo‘lgan
bo‘shliglarga yoki to‘gimalarga tekkanda u yerda gidrodinamik ta’sir ko‘rsatadi.
Buning natijasida shu organ yoki hatto uning gismlarida kattagina yemirilishlar
ko‘zga tashlanadi.

Katta energiyaga ega bo‘lgan o‘q terini o‘yib kirib, unda to‘qima defekti
bo‘lgan o°‘q otar qurollardan jarohatlanishga xos tipikKkirish teshigi hosil
bo‘ladi. O‘gning bunday ta’siriga teshib o‘tuvchi ta’sir deyiladi. Chuqurroq
joylashgan to‘gimalarda 0'q ozining energiyasini yo‘qotib, xuddi o‘tmas
pona sifatida ta’sir qilib, to‘gimalarni sigib va har tomonga surib (yorib)
kiradi. Shuningdek, terida chiqish teshigi ponasimon ko‘rinishga ega bo‘ladi.

Agar 0'q 0z tezligini ancha yo‘qotgan bo‘lsa, shunda u fagat kontuzion
ta’sir ko‘rsatadi. Urilish joyida shilinishlar, qontalashlar yoki yuzaki lat
yegan yarachalar ko‘zga tashlanadi.

Agar 0'q tananing bir necha gismidan, masalan, qo‘li va tanasi, ikkala
oyog‘i va boshqalardan birin-ketin o‘tganda bitta emas, bir qancha jarohat
vetkazishi mumkin. Bunday jarohatlanishga bir-biriga qo‘shilgan jarohatlanish
deyiladi. Tananing yaqinida parchalanib ketgan o‘qdan ham bir necha
jarohatlanish sodir bo‘lishi mumkin. Bunda zararlanish o‘q parchalaridan
yuzaga keladi. Bunday jarohatlanishga o‘q parchalaridan jarohatlanish deyiladi.

O‘q otar qurollar yordamida hosil bo‘lgan yara 3 xil zonadan iborat:

1) to‘g'ridan-to‘g‘ri yara kanaliga alogador zona;

2) yara kanali devori hisoblangan to‘gimalarni lat yeyish zonasi, uning
kengligi bir necha mm dan to 1—2 sm gacha bo‘ladi;

3) yumshoq to‘gimalarning molekulyar chayqalish zonasi, uning
kengligi ba’zan 4—35 sm va undan Kattaroq bo‘lishi kuzatiladi.

Keyingi zona to‘gimalarda qon quyilish va distrofiyaning kuchayishiga
qarab bir necha soatdan keyin va hatto [ sutka ichida kuzatilishi mumkin.
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O‘q yordamida teshib o‘tuvchi jarohatlanishda kirish teshigi, yara kanali
va chiqish teshigi ko‘zga tashlanadi. Tipik kirish teshigi tanaga o‘qning
perpendikulyar ta'siridan terining yuzasida sodir bo‘ladi. Bunday teshikda
to‘qima defekti, hoshiyalanish zonasi (52-rasm) va ifloslanish belbog’chasi
ko‘zga tashlanishi.

Terining uncha katta bo‘lmagan gismi o‘q yordamida o‘yilishidan to‘gima
defekti hosil bo‘ladi va buning borligi kirish teshigining eng muhim belgisi
hisoblanadi. Bu belgi birinchi marta 1849-yilda N.I.Pirogov tomonidan
topilgani uchun buni Pirogov belgisi deyiladi. Shuningdek, bu belgi
M.1.Rayskiy va N.F.Jivodyorov (1935) lar tomonidan tajribada tasdiglan-
gan bo‘lib, buni ular defekt borligi yoki «to‘gima yo‘qligi» deb atadilar. U
tipikkirish teshigida epidermis vateri dermasi yo*qligi bilan xaraktertanib,
yumaloq yoki biroz ovalsimon shaklda bo‘lishligi ko‘rsatilgan. Uning diametri
dermada o‘qning va epidermisdagi defektning diametridan odatda 1—3 mm
kichik bo‘ladi (53-rasm).

Ba’zan dermadagi defektning chetlari tekis va giya, ko‘pchilik hollarda
mayda radial yirtilishlar tufayli to‘lginsimon shaklda bo‘ladi. Bunday de-
fektning chetlarida odatda 1—2 mm kenglikdagi epidermisda halgasimon
defekt ko‘rinib, bunga hoshiyalanish belbog‘chasi deyiladi. Bunday
belbog'chaning tashqi diametri taxminan o‘qning ko‘ndalang kesimiga to‘g‘ri
keladi. Agar kiyim bo‘lgan tananing bir gismi zararlangan bo‘lsa, bunda u
o‘q bilan kuchli bosilishi tufayli terida hosil bo‘lgan yaraning chetlaridan
kiyimning yirtilgan bo‘lakchalari gisman yara ichiga Kirib goladi. Shuning
uchun ham hoshiyalanish belbog‘chasi kiyim orqali zararlanishda ancha
keng bo‘ladi.

52-rasm. Kirish teshigining asosiy elementlari.

a ~ kiyim to‘qimasida; 1 — defekt; 2 — defekt chetlarida tolalanish; 3 — ifioslanish
belbog chasi; 4 — ifloslanish belbog‘chasining tashqi diametri.

b — terida: 1 — dermadagi defekt, 2 — radial yirtilish; 3 — hoshiyalanish
belbog‘chasi; 4 — hoshiyalanish belbog‘chasining tashqi diametri.
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53-rasm. Boshning peshona-tepa gismidagi kirish teshigi (a) va ensa qismidagi
chigish teshigi (b).

Otilgan o‘gning yuzasi qurum bilan, ba’zan qurol stvolidagi yog‘lar
bilan qoplanganligi uchun Kirish teshigining chetlarida 0,5—2 mm o‘Ichamli
kulrang yoki xira kulrang tusli ensiz belbog® shaklidagi ifloslanish ko‘zga
tashlanadi. Bunga ifloslanish yoki siyqalanish belbog‘i deyiladi. U hoshiya-
lanish belbog'iga tolig‘icha to‘g‘ri keladi. Kiyimi orqali zararlanganda ifloslanish
belbog'i kiyim to‘qimasining yuqori gismida teshik chetlarida ko‘zga tashlanadi.
Ifloslanish belbog‘ida doimo metallar bo‘lib, ular ifloslanish tarkibiga kiradi.
Ba’zan unda qurol stvolidagi miltig moyi ham bo‘lishi mumkin.

Ba’zan o°q tana terisi yuzasiga o‘tkir burchak ostida kirishi ko‘rinadi. Bunda
kirish teshigi noto‘g‘ri oval shaklida ekantigi kuzatilishi mumkin va kirish
teshigi chetining bir gismi yoysimon holatda, epidermis esa shu joyda
yarimoysimon shaklda hoshiyalangan holda ko‘rinadi. Kirish teshigining bunga
garama-qarshi tomonidagi chetida notekis va uncha katta bo‘lmagan yirtilish
kuzatiladi. Ba’zan o‘q tanaga yonbosh yuzasi bilan ta’sir gilishi mumkin.
Bunda kirish teshigi defekti cho‘zinchoq shaklda ko‘rinadi. Hoshiyalanish
belbog‘ining tashqi konturlari esa o‘qning yonbosh yuzasini eslatadi.

Chigish teshigi. Chigish teshigining shakli turli-tumandir. U yulduzsi-
mon, krestga o‘xshash, yorigsimon, burchaksimon, noaniq, ba’zan yuma-
loq yoki oval shaklda ko‘zga tashlanadi. Ko‘pchilik hollarda unda to‘gima
defekti bo‘lmaydi, shuning uchun uning chetlari yaqiniashtirilganda yara
bo‘shlig‘ini to‘lig‘icha yopadi. Ammo ayrim hollarda, aynigsa, yumalogq
yoki oval shakldagi chigish teshigida uncha katta bo‘lmagan defekt ko‘rinadi.
Chigish teshigining o‘lchami ko‘pincha kirish teshigiga qaraganda kattaroq
bo‘lib, u chiqish teshigidan chiquvchi suyak parchalari ta’sirida uning chetlari
yirtilishi va chigish joyidagi yumshoq to‘gimalarda o‘qning gidrodinamik
ta’siri tufayli sodir bo‘ladi. Bundan tashqgari, bu 0‘qning odam tanasidan
chigayotganidagi holati va deformatsiyalanishiga ham bog ‘ligligi aniglangan.

Agar o‘q deformatsiyaga uchramagan bo‘lsa, tanadan boshi bilan chigayot-
ganida kinetik energiyasi kamaygani uchun chiqgish teshigi ancha katta
o'lchamli, ko‘pincha yorigsimon, ba'zan yumaloq shaklda bo‘ladi. Chigish

143



teshigining chetlari odatda notekis, ko'pincha tashqariga ag‘darilgan bo‘ladi.
Ba’zan Kirish teshigidagi belbog‘chaga to‘g‘ri keluvchi va shunga o' xshash
chigish teshigi chetlarida epidermisda hoshiyalanish ko‘rinadi. Bu
hoshiyalanish o‘qni teri orgali o‘tish paytida yara chetlari kiyimga urilishi va
qgisilishidan sodir bo‘ladi.

Kirish teshigini chiqish teshigidan farqi. Teshib o‘tuvchi jarohatlanishda
har doim qaysisi kirish va qaysisi chiqish teshigi ekanligini aniglashga
to‘g‘ri keladi. Aniq holatda har bir teshikning o'ziga xos xususiyatlarini
taxlil qilib xulosaga kelinadi. Ularning asosiy farqli belgilari quyidagi jadval-
da keltirilgan (2-jadval).

Yaqin masofadan otilganda yaraning xarakateri odatda yaqgin maso-
fadan otilishga xos belgilar borligiga qarab aniglaniladi. Kirish va chiqgish
teshigi yara kanalini tekshiruv orgali aniglaniladi. Bu aynigsa 0°q suyak
orqali, ko‘pincha yassi suyakdan o‘tganda yaqqol ko‘zga tashlanadi.

2-jadval
Yaqin bo‘lmagan masefadan otilganda o‘qning kirish va
chiqish teshigi belgilari

Belgisi Kirish teshigi Chigish ceshigi

Teshikning Defekt borligi uchun yumalog | Noto'g'ri yulduzsimon,  yorigsi-

shakli va de- | yoki oval shaklda, ba'zan vari- {mon. yoysimon. noaniq. ko’pin- |

fekt borligi. moysimon yoki noaniq. cha defektsiz. Ba'zan vumaloq

yoki oval shaklda to‘qima defekti

O'ichamlari bilan.

Dermada defektning o-lchamlari | Ko'pincha kirish teshigiga qara-
ganda katta., ba'zan teng voki:

kichik bo lad:.

doimo o'q diametridan kichik,
epidermisda defekt taxmman o°q

diametriga teng.

belbog chas
1floslanish
belbog chasi.

nadi. kengligy }- 2 mm
Ba'zan terisida, ba’zan kivimida

ko'rinadi.
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Ko'pincha bo'lmaydi. ba’zan yax-
shi ko*zga tashlanadi.
Bo'imaydi chetlari, kiyim iplari

bilan ifloslanishi mumkin

Chetlari. Ko'pincha mayda tishhi. ba’zan i
tekis va qiyalashgan. (bdatda notekis, ko'pincha tash-§
Hoshiyalanish | Odatda yaxshi ko‘zga tashla- | ganiga ag'darilgan. ‘




Yara kanali to‘g‘ri yoki yoysimon shaklda bo‘lishi mumkin. Yoysimon
kanallar o‘qni qattiq to‘gimalarga urilishidan yoki jarohatlanish paytida
odam alohida holatda bo‘lganida yuzaga keladi. Agar o‘q har xil organlar va
to‘qimalar orgali o‘tishda yara kanali tekshirilganda uziluvchan holatda
bo‘ladi. Bunda organiar bir-biriga nisbatan siljib ketishi mumkin. Bu
ko‘pincha ichaklar jarohatlanganida ko‘zga tashlanadi.

O‘gning o‘lchami, tezligi, harakat xarakteri va tana to‘qimalarining
xususiyatlariga garab, yara kanalining ko*ndalang kesimi shakli va o‘lchamlari
ham har xil bo‘ladi. Kanal bo‘shlig‘i odatda jarohatlangan to‘qima bo‘lakchalari
va quyilgan gon bilan to‘lgan bo‘ladi. Uning devori notekis bo'lib, ko‘p
joyidan uzilgan va gon quyilganligi ko‘rinadi. O‘gning gidrodinamik ta’siri
natijasida ichki organlarda keng yulduzsimon yara kuzatilishi mumkin.

O‘q suyakda quyidagicha jarohatlanishlarni chaqirishi mumkin: yorilish-
lar, siqilish, ko‘ndalang yoki qiyshiq sinish, bo‘lakchali, bo‘lakchali-tuynukli
va tuynukli sinishlar ko‘rinadi. Kallaning yassi suyagida ko*pincha tuynuldi
sinish kuzatiladi. Bunday suyakda yara kanali voronkasimon yoki kesik konus
shaklida bo‘lib, bunga garab yara kanalining yo*nalishini aniglasa bo‘ladi.

Agar o'q kalla suyagi yuzasiga perpendikulyar holda kirsa, uning tashgi
suyak plastikasida yumaloq shakldagi defekt hosil giladi. Bunda defektning
diametri o‘gning diametriga to‘g‘ri keladi. Suyakning ichki plastinkasi esa
katta hajmda urib tushirilgani uchun hosil bo‘igan teshik voronkasimon
shaklga kiradi. O‘gning kalla suyagidan chigish joyida ham hosil bo‘lgan
teshik voronkasimon xarakterga egaligi ko‘rinadi. Kirish teshigidan farqi
bunda bu teshikning keng asosi tashgariga qaraganligi ko*'zga tashlanadi.

Suyakdagi teshikning diametriga garab taxminan o‘gning kalibrini anig-
lash mumkin. Agar o‘q suyakka yonbosh gismi bilan kirgan bo‘lsa, teshikning
shakli va o‘lchamiga garab bu o‘qning turi haqidagi fikrga kelish mumkin.

Naysimon suyaklarning epifizida o‘q ta’sirida ko‘pincha tuynukli kanal
hosil bo‘ladi. Bunday suyaklarning diafizida bo‘lakchali yoki bo‘lakchati-
tuynukli sinishlar ko‘zga tashlanadi. Agar bunday suyaklardan
bo‘lakchalarni olib bir-biriga yopishtirsak, bunda o‘gning kirish va chigish
joyini aniqlash mumkin. Odatda kirish tomonida noto‘g’ri oval shakidagi
defekt bo'lib, undan har tomonga garab yorigchalar tarqaladi. Yoriqcha-
larning bir qismi diafiz uzunligiga nisbatan qiyshiq yo‘nalishda joylashib,
uning yonbosh tomonidagi siniglar uchburchak yoki trapetsiya shaklida
bo'ladi. Bu siniglar kapalak ganotini eslatadi. Shuning uchun ham naysi-
mon suyaklardagi bunday sinishlarga kapalaksimon sinishlar deyiladi. Bunda
o'gning chigish tomonidagi defekt kirish tomonidagi defekiga qaraganda
katta o‘lchamli bo‘lib, bundan yorigchalar tarqaladi va ularning ko‘pchiligi
uzunasiga joylashganligi ko‘zga tashlanadi.
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O‘qdan so‘gir (ko‘r) yaralanish. Agar o0°q otar qurollar snaryadi odam
tanasida qolib ketsa bunga so*qir yaralanish deyiladi. O‘q o‘z kinetik ener-
giyasini to‘lig‘icha yo'qotgach tanada qolib ketadi. Bunda kirish teshigi va yara
kanali bo‘lsa-da, chiqish teshigi bo‘lmaydi va tanada so‘qir tugallanadi.

Agar o'q tanaga etarlicha tezlikda perpendikulyar ta'sir qilsa, unda kirish
teshigi xuddi teshib o‘tuvchi yaraning kirish teshigi belgilariga o‘xshaydi. Agar
o‘gning tezligi kam bo'‘lsa, bunda u «yumaloglanib» uchib yonbosh yuzasi bilan
kiradi va natijada Kirish teshigi cho‘zinchoq yoki yorigsimon shaklda bo‘ladi.

Ichki organlar va suyaklarning jarohatlanish xarakteri xuddi teshib o‘tuvchi
yaralanishga o*xshaydi. Bunday hollarda doimo yara kanali o‘gning yo'nalishini
aniqlash, o‘qni topish va olish uchun sinchiklab tekshiriladi, chunki u muhim
ashyoviy dalil hisoblanadi. O‘gning borligi va joylashuv joyi rentgenografik
tekshiruvda yaxshi aniglaniladi. O‘ani tanadan olishda uning yuzasini timalishga
yo‘l go‘ymaslik kerak, chunki 0‘q qurolning stvoli kanalidan chigishda uning
yuzasida doimo ko‘zga ko‘rinmas izlar qoladi. Ana shunga garab maxsus
kriminalistik tekshiruvda bu o‘gning gaysi stvol kanalidan otilgantigini aniglash
mumkin. Agar o‘qni olishda uning yuzasi tirnalgan bo‘lsa, bunda qurolning
turini aniglash uchun yarogsiz bo‘lib golishi mumkin. Shuning uchun ham
o‘gni tanadan qo‘l barmoqlari orgali olish tavsiya etiladi.

O¢qning tegib o‘tishidan jarohatlanish. Agar o'q tanaga yuzasi bilan
tegib o‘tganda cho‘zinchoq shilinish yoki yara hosil bo‘ladi. Bunday jaro-
hatlanishga tegib o‘tuvchi jarohatlanish deyiladi.

Bu vara tor tarnovsimon shaklga ega bo‘lib, ba’zan cho‘zinchog-oval yoki
rombsimon ko‘rinishda ham ko‘zga tashlanadi. Yaraning chetlari, odatda,
notekis, terining butun galinligi bo‘ylab uncha katta bo‘lmagan yirtilishlar
voki fagat epidermisning yirtilishi ko‘zga tashlanadi. O“qning kirish tomonidagi
yaraning cheti odatda egilgan va hoshiyalangan bo‘lib, hoshiyalanish yarim
oysimon shaklda ko‘rinadi va shu joyda ifloslanish belbog*chasini ham uchratish
mumkin. Chigish joyi ancha o'tkir, kam hoshiyalanganligi, ba’zan esa terida
torroq vyirtilishlar aniglanishi mumkin.

Bunday jarohatlanishda tanadagi kiyvimda ko*pincha bir- biridan birozgina
masofada joylashgan mustaqil Kirish va chiqish teshigini kuzatish mumkin.
Bu o‘z navbatida o°q otar qurollar bilan jarohatlanishni diagnostikasida
yordamlashadi.

O‘qdan lat yegan jarohatlanish, Tezligini yo‘qotgan o‘q tanaga urilganda
uncha katta bo‘lmagan yuzaki yara paydo bo‘lib, bu lat yegan yaradan deyarli
farglanmaydi. Ba’zan bunday o‘q tanada faqatgina shilinish va qontalashlar
goldirishi mumkin. Agar o‘q katta tezlik bilan kelib tanadagi qoplangan
qandaydir to‘siqqa, masalan, bronejilet, zarbadan saqlovchi kiyimga tekkanda
suyaklar va ichki organlarda yopiq jarohatlanishlar kuzatilishi mumkin.
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10.3. Otish masofasini aniglash

Sud tibbiyoti va kriminalistikada 3 xil masofa farqlanadi:

1) tirab otish;

2) yagin masofadan otish;

3) yagin bo‘lmagan (uzoq) masofadan otish.

1.Tirab otish. Bunda qurol stvolining og‘zi tanaga tiralgan bo‘ladi. Qurol
stvoli tanaga zich tiralishi mumkin. Bunga germetik to‘liq tiralish deyiladi.
Agar tanaga to'liq tiralmasa germetik bo‘imagan tiralish deyiladi. Bunday
holatda qurol stvoli og‘zining chetini bir gismi tanaga tekkan bo‘ladi. Agar
qurol stvolining og‘zi tanaga burchak ostida tekkan bo‘lsa, bunga yonbosh-
dan tiralish deb ataladi.

To‘liq tirab otilishda yara kanali miltiq stvoli kanalining davomi
sifatida turganligi uchun otilishning barcha go‘shimcha faktorlari yara kana-
lining ichida topiladi. Yara kanali bo‘ylab o‘q-dori zarrachalari, qurum,
miltig moyi, metall izlari joylashganligi ko‘zga tashlanadi.

Agar teri tagida gattiq to‘qima, masalan, suyak bo‘lsa, bunda gazlar yara
kanali ichiga yorib Kirib, suyakning yuzasiga targaladi va undan mushakliar-
ni hamda suvak ustki pardasini ajratib yuboradi. Bunda teri gazlar yordamida
ko‘tarilib, qurol stvolining og‘zida siqilib qoladi. Natijada terida qurol stvoli
og‘zining izi goladi. Bunga “shtantsmarka” deyiladi. Uning hosil bo‘lish
mexanizmida otilishdan keyin stvol kanalida siyraklanish bo‘shlig‘i paydo
bo‘lib, u so‘ruvchi ta'sir gilishda muhim o‘rin egallaydi. Shuning uchun
ham “shtantsmarka” fagatgina suyak yagin bo‘lgan joylardagina emas, balki
gorni va sonida hamda boshga joylarida ham kuzatilishi mumkin (54 rasm).

Tirab otishning ko‘p uchraydigan »
doimiy belgilari kirish teshigi joyidagi
terining yorilishidir. Bunday yorilish
asosan stvol kanalidan chiquvchi gazlar
yordamida hosil bo‘ladi (55-rasm).

Ba’zan tirab otishda kirish teshigi "
atrofidagi to‘gimalarning ravshan-qizg‘ish .
bo'yalishi ko‘zga tashlanadi. Bu o‘g-dori
gazlari va is gazidan karboksigemoglobin
hosil bo‘lishi bilan bog‘liq.

Agar qurol stvolining og‘zi to‘liq 54 rasm Tirab otifhda qurol stvoli
tiralmagan bo‘lsa, butun yuzasi bilan ~ %8708 tamg'asi. Shtantsmarka
fagat tegib turganda yuqorida keltirilgan belgilar kam rivojlangan bo‘ladi.
Bunda o‘q-doti gazlarining bir gismi teri bilan stvol og‘zi orasiga kirib,
kirish teshigi atrofida uncha katta bo‘lmagan qurum gatlami hosil bo‘lganligi
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ko‘rinadi. Agar otish paytida qurol burchak ostida go‘yilgan bo‘lsa bunday
holatda o‘q-dori gazlari va qurum ochig burchakning tagiga gisman yorib
kirgan bo‘ladi. Natijada uchburchak yoki oval shaklidagi dudlanish zonasi
ko‘zga tashlanadi. Shuning uchun ham kirish teshigi atrofida qurumning
joylashuviga qarab otish paytida qurolning holati hagida fikr yuritish mumkin.

Shunday qilib, tirab otishdagi yugorida keltirilgan belgilardan eng doimiysi
yara kanali yo‘nalishi bo‘ylab o‘q-dori va qurum izlarining joylashuvi
hisoblanadi. Boshqa belgilarda kirish teshigi atrofidagi terining yorilishi,
stvol og‘zi tamg‘asining bo‘lishi (shtantsmarka), to‘qimalarni tiniq-qizg‘ish
bo‘yalishi doimiy xarakterga ega bo‘lmay, ko‘pincha ular alohida yoki hatto
barchasi birgalikda bo‘lmasligi ham mumkin.

: 2. Yaqin masofadan otish. Agar odam

tanasiga fagatgina o‘q emas, balki qo‘shimcha

i faktorlardan alanga, gazlar, qurum, o‘qg-
dori zarrachalari, miltiq moyi ta’sir
giladigan masofaga yaqin masofa deyiladi.
. Otish paytida qurol stvolining og'zida alanga
paydo bo‘ladi. U o‘q-dorining chala
yonishidan portlash natijasida ularga havodagi
kislorodning tegishi tufayli sodir
bo'lishligini ko*rsatadi. Alanganing xarakteri
va hajmi birinchi navbatda o‘g-dorining turiga

55 rasm. Kirish teshigi atrofida bog‘lig. Qora (dudlanuvchi) o‘q-dori kuchli

terining yorilishi alangalanadi va yonmagan o‘q-dorilar ko‘p
cho‘g‘langanligi uchun kuchli termik ta‘sir ko‘rsatadi. Ular sochni
qovijiratishi, terini kuydirishi va hatto kiyimni yondirishi mumkin. Revolverni
gora o‘qg-dori bilan o‘qlangan holda otish tufayli kiyimi va divanni yonib
ketishidan o‘zini o‘ldirish hollari ham adabiyotiardan ma‘lum.

Dudsiz o‘g-dorining termik ta’siri ancha kam. Keyingi tekshiruvlar
shuni ko‘rsatadiki, dudsiz o‘q-dori bilan otilganda teridagi mayin
sochlar va kiyim tolalarining bujmayishi kuzatilishi mumkin. Issiq
o‘qg-dori gazlari stvol kanalidan uchib chigib, lat yedirish ta'siriga ega
bo‘ladi va natijada pergament dog‘larini hosil giladi. Shu bilan bir
qatorda dudsiz o‘q-dori gazlarining ta’siri doimiy bo‘imaydi. O‘q
dorining yonishi tufayli paydo bo‘lgan qurum miltiq stvoli og‘zidan
20-30 sm masofaga tarqalishi mumkin. Dudli va dudsiz o'q-dorining
yonishidan hosil bo‘lgan qurumning kimyoviy tarkibi har xil bo‘ladi.
Dudli o‘q-doridan yuzaga kelgan qurum asosan erkin uglerod
zarrachalaridan va ko‘proq darajada uning tuzlaridan tuzilgan bo'ladi
va shuning uchun ham uni dudli o*q-dori deyiladi. Xuddi shunday
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fikrni oxirgi vaqtgacha dudsiz o‘q-dorining yonishi tufayli hosil bo‘lgan
qurumning tackibi haqida ham aytish mumkin.

Ayrim tadqgiqgotchilar (S.D. Kustanovich, S.M. Sokolov, 1992) tek-
shiruvining ko‘rsatishicha, dudsiz o°‘g-doridan hosil bo‘igan qurumda ko‘mir
(uglerod) bo‘lmay, balki ular metailardan tuzilgan bo‘ladi hamda qurum
rentgenografiya va spektrografik usullari yordamida aniglanilishi mumkin.
Bunda kapsulaning urilish tarkibidagi metall zarrachalari (surma), gilzadagi
(mis), o'qdagi (qo‘rg'oshin, mis, rux, nikel), stvol kanalida (temir) bo‘lishi
aniglangan. Otish masofasi qancha yaqin bo‘lsa, qurum dog‘lari shuncha
konsentrlangan va dudianish doirasi diametri shuncha kichik bo‘ladi.

Dudlanish dog‘ining shakli, xuddi pergament dog‘inikidek o‘q-dori
gazining lat yediruvchi ta’siriga ko‘ra yumaloq yoki oval shaklda bo‘lishligi
aniglangan. Agar to‘g'ri burchak ostida otilgan bo‘lsa qurum izi va pergament
dog‘i yoysimon shaklda bo‘lib, uning markazida kirish teshigi joylashganli-
gi ko'rinadi. Agar burchak ostida otilganda dudlanish va pergament dog‘i oval
shaklga ega bo‘lib, bunda kirish teshigi markazida emas, balki o‘tkir burchakka
to'g‘ri keluvchi to‘siq va otish yo‘nalishiga to‘g’ri keladi (56-rasm).

57 rasm. Yaqin masofadan otilganda
56 rasm. Yagin masofadan otilganda teriga o'q dorining Kirishi
kirish teshigi atrofidagi qurum izlari

0O'g-dori epidermisni zararlab, hoshiyalanish chaqirishi mumkin. Ba'zan
ular teriga kirib, unda osongina ko‘zga tashianishi mumkin (57-rasm).

O*q-dori otilganda 60—70 sm gacha (gisqa stvolli quroldan otilganda,
masalan, revolveriar, pistoletlar) va 100 sm gacha (uzun stvolli qurollar—
miltiglar, karabinlar) borishi mumkin.

Yog'lar bilan yog‘langan qurollardan otilganda miltiq moyi zarrachalari
go‘shimcha faktorlarga kiradi. Yagin masofadan otilganda ular kirish teshigi
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atrofida ko‘zga tashlanadi. Otish quroli dudsiz o*q-dori bo‘lgan patrondan otilganda
go'shimcha faktorlar izi 100 sm gacha masofada aniglanilishi mumkin. O*q-
dori va metallar katta zarrachalarining uchib borgan joyiga maksimal masofa
deyiladi va bu yagin hamda yaqin bo‘lmagan masofa chegarasi hisoblanadi.

Yagqin masofadan otilish masofasi shartli ravishda 3 ta asosiy zonaga
bo‘linadi:

1) o‘q-dori gazlarining kuchli mexanik ta’sir qilish zonasi:

2) qurum bilan birgalikda o‘q-dori va metall zarrachalarining joylashuv
Zonasi;

3) o‘q-dori va metall zarrachalarining joylashuv zonasi (58-rasm).

58-rasm. Yaqin masofadan otish zonalari.

Birinchi zonada kiyim va tanaga barcha faktorlar birgalikda ta’sir giladi,
ammo ko‘proq o‘q-dori gazlari ta’sir ko‘rsatadi. Gazlar kiyimga, teriga
urilib, ularni yorib tananing chuqur gavatiariga ham o‘tishi mumkin. Yorish-
dan tashqari, qurum, metall va o‘q-dori zarrachalari ham joylashib yaqgin
masofada termik va ximik ta’sir ko‘rsatishi mumkin.

Birinchi zonasi juda qgisqa ko‘lamli bo‘ladi. Har xil markali qurollar
uchun ular 0 dan 1,5 sm gacha, ba’zan esa to 4 sm gacha bo‘lishi mumkin.
Bu zonaning masofasi qurol va patronning quvvatigagina emas, balki jaro-
hatlanuvchi ob’yektning xarakteriga, gazlarning yemiruvchi ta’siriga qarshilik
ko‘rsatish qobiliyatiga ham bog'liq bo‘ladi.

Agar qo‘shimcha faktorlar topilmasa ekspert yagin masofadan otilganda
bu belgilar topilmaganligini ko‘rsatishi zarur. Qo‘shimcha faktorlar izlarining
bo‘Imasligi yaqin masofadan otilganligini inkor gila olmaydi, chunki otish
qandaydir to‘siq orqali sodir bo‘lishi mumkin. Masalan, eshikning boshqa
tomonida orqasi bilan suyanib turgan odamga tekkanda qo‘shimcha faktorlar
eshikda golib ketishi mumkin. Bunday holatlar har xil to'siglar orqali
o‘zini o°zi otganda ham kuzatilishi mumkin.

Yagin bo‘lmagan (uzoq) masofadan otish. Yaqin bo‘lmagan (uzoq)
masofa deganda sud tibbiyoti va kriminalistikada otilganda odam tanasiga fagatgina
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o‘qning tegishi. go‘shimcha faktorlar (qurum, o*g-dori va boshqalar) ning
topilmasligi tushuniladi. Qo‘l bilan otiluvchi jangovor qurollar uchun | m
dan ortiq masofa tushuniladi. Shuning uchun ham ayrim tadqiqotchilar
buni yaqin bo‘lmagan masofa deb ataganlar. Aksincha, anig masofa 10 yoki
100 m gacha bo‘lib, buni murdalarni kesib ko‘rishda bu masofani aniglash
imkoniyati bo‘Imaydi. Ba’zan uzoq masofadan (1 m dan keyin va to 1000
m gacha) otilganda ham Kkirish teshigi atrofida qurum joylashganligini kuzatish
mumkin. Bunday hollarda qurum tanadagi kiyimning ichki qavati yoki
terisida kuzatilishi, kiyimning yuqgori qavatida qurum bo‘lmasligi ko‘zga
tashlanadi. Bunga Vinogradov belgisi deyiladi (1.V. Vinogradov, 1952). Bu
o‘q katta tezlikda (500 m\sek dan yuqori) harakatlanganda, odam tanasida
bir necha yupga va galin gavat kiyimlar bo‘lganda va ular bir-biridan 0,5 sm
dan to 1,5 sm gacha ajralib turganda kuzatiladi. Bunday sharoit amaliyotda
kamdan-kam uchraydi, shuning uchun ham uzoq masofadan otilganda
qurumning joylashuvi juda kam ko‘zga tashlanadi.

I.V.Vinogradovning ma’lumotiga ko'ra otilgandan keyin o‘gning atrofida
havoning siyraklashuv maydoni paydo bo‘lib, uning natijasida o‘q orqasidan
shu yo‘l bilan qurumning bir gismi harakatlanadi. Kiyimning birinchi
qavatini yorib o‘tgach, qurum Kiyim qavatlari orasida tarqgalib, yuqori
gavatining orqa yuzasiga o‘tirib golganligini to‘lig tekshirishda kuzatish
mumkin. Yagin masofadan otilgandagiga garaganda uzoq masofadan otilganda
qurum fagat kiyimning ichki qavatida yoki terisida joylashib, kiyimning
tashqi gavatida bo‘lmaydi. Qurumning joylashuv xarakteri ham boshqgacharoq
bo‘ladi. Uzoq masofadan otilganda joylashgan qurumning tashqi qavati
nursimon shaklda bo‘lib, 5—10 va undan ortiq nurlar ko‘zga tashlanadi.
Ba'zan o‘qning kirish teshigi chetlari orasida hamda qurum joylashuvining
boshlanuvida 1—2 mm kenglikdagi qurumsiz bo'sh joy ko‘rinadi. Bundan
tashqari, bunday hollarda qurumning tarqalish radiusi 1—1,5 sm dan
oshmaydi, o‘q-dori esa umuman bo‘lmaydi.

10.4. Yara kanalining yo‘nalishini aniglash

Odam tanasidan o‘q o‘tgan yo'liga yara kanali deyiladi. Kanalning
yo‘nalishini fagatgina murdani kesib ko‘rishda aniglash mumkin, chunki u
doimo ham kirish va chiqish teshigini birlashtiravermaydi. Ammo ko‘pincha
yara kanali to‘g‘ri chizigli bo‘ladi.

Yara kanallari to‘g‘ri va noto‘g‘ri, uzluksiz va uzilgan hollarda bo‘lishi
mumkin. To‘g'ri uzluksiz bo’lganda o°q butun organlar orqali to‘g*ri 0‘tadi.
Tog'ri uzilgan kanal esa organlarning bir-biriga nisbatan siljishi tufayli
sodir bo‘ladi. Noto'g*ri yara kanallari esa 0°q o‘z vo‘lida qandaydir to‘siqga
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uchraganda o'z yo‘nalishining o‘zgarishi tufayli kuzatiladi. Bular ham uzluksiz
va uzilgan bo*ladi. Agar yara kanali uzilgan bo‘lsa tekshirishda anchagina
qgiyinchilik tug‘dirishi mumkin. Masalan, o*q bilan orgasidan otib o*ldirishda,
o‘q umurtga pog‘onasini jarohatlab. umurtga kanali orgali harakatlanib kalla
bo‘shlig‘iga tushadi va tepa suyagini teshib, tepa qismidagi teri tagida to'xtab
goladi. Bunday hollarda yara kanalini kuzatish juda giyin kechadi.

Yara kanalining xarakteri ko‘pgina faktorlarga, birinchi navbatda, organ
va to‘gimalar tuzilishining o‘ziga xos xususiyatlariga bog'lig. Odatda qattiq
to‘gimalarda yara kanalini aniglash oson bo'lsa, yog* kletchatkasida juda
qiyin, chunki u gon bilan kuchli qoplangan bo'ladi. Yassi suyaklarda yara
kanalining tuzilishi kesik konus shaklida bo‘lganligi uchun muhim diag-
nostik ahamiyatga egadir (59, 60-rasmlar).

Ichi bo‘sh organlarda (oshqozon, ichak) o‘qning gidrodinamik ta‘siri
tufayli kirish teshigi uncha katta bo‘Imasa-da, chiqgish teshigi anchagina
keng bo‘ladi. Ba'zan gidrodinamik ta’sir natijasida bo‘shligli organlar ichida
suyuglik bo‘lganligi uchun to‘lig‘icha yorilib ketishi mumkin. Parenximatoz
organlarida esa ko'p migdorda qon bo‘lganligi va ular ancha elastiklik
Xususiyatiga ega bo‘lganligi uchun ham kirish teshigi atrofida yulduzchasi-
mon yorilish kuzatiladi hamda yara kanali yo‘nalishi bo‘ylab sirkulyar va
radial yorigchalar hosil bo‘ladi.

59-rasm. Kalla suyagida 60-rasm. Kalla suyagida
kirish teshigi. chigish teshigi.

Agar so‘qir yara paydo bo‘lgan taqdirda ekspertga murdada o‘qni izlab
topishga to‘g‘ri keladi. Bu 0‘z navbatida me da-ichak trakti va gon tomirlari
bo‘shlig‘ida suyuqlik bo‘lgani va o°gni birlamchi yara kanalidan uzoqlash-
ganligi tufayli anchagina qiyinchilik tug‘diradi. Ba’zan shunday holatlar
kuzatiladiki, bunda gorin bo‘shlig‘i jaroxatlangan tagdirda ham o'q yurak-
dan topilishi mumkin. Shuningdek, pastki yarim kovak venaga tushgan o‘q
gon ogimi bilan yurakka yetib boradi.
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Bunda o°‘q murdalarda rentgenologik tekshiruv orgali anigianiladi. Bundan
tashqari, murdani kesib ko‘rishning o‘ziga xos usuli (qonni va qon uyushmalari
kattaroq idishga solinib yig‘ilgan qon tekshiriladi, mushaklar gavatma-qavat
kesib ko'riladi). Parenximatoz onganlar vara kanaliga perpendikulyar holda kesiladi.
Jabrlanuvchiga yordam ko‘rsatishda operatsiya vagtida gon uyushmalari orasidagi
o‘gni ajratib olishga alohida ahamiyat beriladi.

Yara kanali esa unda kiyim parchalari, soch, 0*q-dori va boshqa yot jismlami
topish magsadida doimo tekshirilishi zarur.

Yara kanali yo‘nalishini aniglash otish yo‘nalishini aniglashdagi
savolga javob berishda katta ahamiyatga ega bo’lib, bu ayrim hollarda
vogea sodir bo‘lishda jabrlanuvchining otish paytida ganday holatda
bo'‘lganligini bilishda yordamlashadi. Ba’zan o‘q o‘z yo‘lida 15° dan
kam burchak ostida to‘siqga uchraganda o‘z yo‘nalishini o‘zgartirishi
mumkin. O‘gning sapchib ketishi fagatgina qattiq jismlarga tekkandagina
emas (g‘ishtli devor, daraxt, ko‘prik, tugmalar), balki suvda ham
kuzatilishi mumkin.

0O°q qattiq jismlarga tekkanda ko‘pincha deformatsiyalanib, uning uchish
sharoiti o‘zgaradi va natijada odatdagi o‘q otar qurollardan hosil bo‘lgan
yaraga o‘xshamaydigan keng jarohatlanish sodir bo‘ladi.

10.5. Qaysi qurollardan otilganlikni aniglash

O‘q otar qurollar bilan jarohatlanishni anigiashda ko‘pincha faqatgina
qurolning turini aniqlabgina qolmasdan, balki uning gaysi quroldan otii-
ganligini ham bilishga to'g'ri keladi. Odatda bunday savollarni yechish uchun
maxsus usullardan foydalanuvchi kriminalistik ekspertiza tayinlaniladi. Ayrim
hollarda qaysi quroliardan otilganlikni bilish magsadida sud tibbiyoti eks-
perti kriminalist ishtirokida kompleks ekspertiza o‘tkazadi. Shuning uchun
ham sud tibbiyoti eksperti qurolning ayrim turi va aniq gaysi quroldan
otilganligini bilishligiga to‘g'ri keladi. Bu 0z navbatida unga murdani ko‘zdan
kechirish va kesib ko‘rishda to'g‘ri yo‘Ini tanlash, kiyimlarini tekshirish,
go‘shimcha tekshirish uchun material olishda va boshqgalarda ko‘maklashadi.

Qurolning turi quyidagilarga garab aniglanilishi mumkin:

1. Jarohatlanish xarakteriga ko‘ra.

Masalan, agar tanada ko‘pgina o‘q otar qurollar tomonidan yetkazilgan
yaralar bo‘lib, bular bir-biriga nisbatan birin-ketin joylashgan bo‘lsa,
avtomatik qurollar yordamida yetkazilgan yara hagida ma’lumot beradi.

2. Qurol og'zi tamg'asiga garab (shtantsmarka); bunda qurolning har bir
turiga xos tamg‘a kuzatiladi.

3. O*gni yorib kirish xususiyatiga ko‘ra.
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Masalan, boshidagi kalla suyagining va bosh miya moddasining jarohat-
lanishi tirab otish yoki yagin masofadan kuchli qurol (miltig, karabin,
ovchi quroli) dan otilganligidan darak beradi.

4. Yaraning o'lchami va suyakning jarohatlanishiga ko'ra.

Shuni aytish zarurki, ko‘pincha o‘q otar qurollar bilan jarohatlanish
o‘lchamiari o‘qning kalibriga to‘g'ri kelmaydi, chunki otish paytida teriga
o0'q tekkach, u biroz cho'ziladi va keyinchalik qisilib golganligi uchun ham
teridagi kirish teshigining hajmi o‘gning kalibriga nisbatan kichik bo'lib
goladi. Bu jihatdan yassi suyaklardagi jarohatlanish katta ahamiyatga ega,
chunki bunda hosil bo'lgan jarohatlanishning kalibri o‘q kalibriga vaginlashadi.

5. O*q-dori donachalari shakli va o*lchamiga ko‘ra, chunki qurollarning
avrim turlari patronlarida o‘g-dorining alohida o‘ziga xos turlari bo*ladi.

6. O'gning turiga ko'ra. Har bir qurolning turi uchun shu qurolga xos
maxsus patronlar va o‘q mo‘ljallangan bo‘ladi.

Biroq, ba'zan boshga qurollarga moslashtirilgan patrontardan ham otish
uchun foydalanilishi, masalan, xuddi shunday kalibrga ixtisoslashtirilgan
pistolet patronlari revolverda qo‘llanilishi ham mumkin.

Qurolning aniq turi quyidagicha aniglaniladi:

1. Aniq qurolning turiga xos gilzalarning vogea sodir bo‘lgan joyda avto-
mat yoki pistoletdan otilganda har xil tomonda va masofada joylashganligiga
garab aniglaniladi. Qurolning turini bilish magsadida gilzaning tubiga urilish
iZining o‘ziga xos xususiyatlarining bilish ham muhim ahamiyatga egadir.

2. O‘qqga qarab, uning pardasi yuzasida stvol kanali defekti, notekisliklar
va kesiklaming izlari, qurolning shu turi uchun xarakterli bo‘lishi aniglaniladi.
Bu izlar mutlago shu qurolga mos bo‘lishligi muhim kriminalistika usuli
yordamida aniqlanilishi mumkin. Shunday qilib, jabrlanuvchiga xirurgik
yordam ko‘rsatishda yoki murdani tekshirishda vrach fagatgina o‘gni izlabgina
golmasdan, balki unga gandaydir jarohatlanish yetkazmasligi zarur.

10.6 O‘q otar qurollar bilan jarohatlanishning birin-ketin sodir
bo‘lgantigini aniqlash

Agar jabrlanuvchi tanasida o‘q otar qurollar bilan bir necha jarohatlanish
topilsa, bunda jarohatlanishlarni birin-ketin sodir bo‘lganligini aniglashga
to‘gri keladi. Bunday savollarga javob berishda ko‘pincha anchagina
qiyinchiliklar tug‘iladi. Birinchi navbatda, har bir yara atrofida gon quyilish
darajasi holati hisobga olinadi. Tabiiyki, birinchi yara atrofida kattagina qon
quyilish ko‘zga tashlanadi. Vaholanki, katta qon tomiri jarohatlanganda keyingi
yaralanishda kattagina qon quyilish kuzatilishi mumkin. Bunda
jarohatlanishning og'irlik darajasi muhim o‘rin egallaydi. Kopincha, o'limga
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olib keluvchi oxirgi jarohatlanish og‘ir jarohat hisoblanadi. Bir-biriga yaqin
joylashgan yaqgin masofadan otilgan jarohatlanishlarni birin-ketinligini
aniglashda qurumning bir-biri ustiga qavatma-gavat joylashganligi
yordamlashadi.

Bu jihatdan yassi suyaklarda hosil bo‘ladigan yoriqchalarni o‘rganish
katta ahamiyatga egadir. Agar birinchi jarohatlanishda yassi suyaklarda yorigcha-
lar paydo bo‘lgan bo'lsa, bunda ikkinchi jarohatlanishda hosil bo‘lgan
yorigchalar birinchi jarohatlanishdagi yorigchalarni kesib o‘tmaydi va shu
yerga yetgach tugallanadi. O‘pkadagi hosil bo'lgan vara kanali o‘q otar
qurollar bilan birlamchi jarohatlanishda teshib o'tuvchi yaralanishda kirish
teshigi chigish teshigiga to'g‘ri kelmaydi, chunki bunda o‘pka gemopnev-
motoraks tufayli puchayadi. Ikkinchi marta otilganda esa kirish va chigish
teshiklari bir-biriga to‘g‘ri keladi, chunki o’pka puchaygan bo'ladi. Birinchi
jarohatlanishda o‘q ichak devoriga tekkanligi uchun undagi suyuqliklar
gidrodinamik xususiyatga ega bo'lganligidan kattagina jarohatlanish kuzatiladi
va ichaklar puchayib goladi. Shuning uchun ham Kkirish teshigi chigish
teshigiga to'g‘ri kelmaydi. Ikkinchi marta otilganda esa kirish teshigi chigish
teshigiga to‘g'ri keladi.

10.7. Maxsus magqsadlar uchun mo‘ljallangan o‘qdan jarohatlanish

Bunday o‘qqa iz goldiruvchi, alangalanuvchi, mo‘ljalga oluvchi va yori-
luvchi maxsus o‘glar kiradi. Bular ma’lum sharoitda oddiy o‘glar uchun
xarakterli bo‘lmagan jarohatlarni sodir qilishi mumkin. Masalan, uzoq
masofadan otilganda xuddi odatdagi quroldan otilgani singari yagin maso-
fadan otilishga xos jarohatlanishlarni keltirib chigarishi mumkin. Uzoq
masofadan otilganda iz qoldiruvchi o‘qdan jarohatlanishda iz qoldiruvchi
modda ta’sirida yagin masofadan otilgandagi singari qurum joylashuviga
o‘xshash belbog‘cha hosil bo‘ladi. So‘qir yaralanishda alangalanuvchi o’qdan
yaralanganda yaradan bir necha daqiqa, hatto soatlar davomida tutun ajral-
ishi mumkin. Bu o‘q tarkibidagi maxsus modda (fosfor) ning parchalanishi
tufayli ko'zga tashlanadi. Mo‘ljalga oluvchi (yoriluvchi) o‘gning kiyimga
ta’siridan Kiyim yirtilishi va uning bo‘lakchalari o‘g-dorini eslatib, odatdagi
quroldan yagin masofadan otilishiga xos yoki mayda portlovchi snaryadga
alogador belgilarni namoyon giladi.

Yoriluvchi o‘gdan jarohatlanishlar uchun katta kirish teshigining paydo
bo‘lishi, yumshoq to‘qimalarning yirtilishi va ularning muskullar orasida-
gi parda bo'shlig'idan ajralishi ko‘zga tashlanadi. O*qning yoriluvchi ta‘siridan
suyakning kattagina gismi yemirilishi, suyak qirindisi va suyak unining
hosil bo‘lishi kuzatiladi. Yoriluvchi o*gdan jarohatlanishning diagnostikasida
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jabrlanuvchi tanasida yorilgan o‘qning kattagina bo*lakchasining topilishi

muhim ahamiyatga egadir.

O"gning yoriluvchi ta’siri 0°q pardasining to*satdan yoki qasddan jaro-
hatlanishi tufayli sodir bo‘ladi.

10.8. Ovchi qurollaridan jarohatlanish

Sud tibbiyoti amaliyotida har xil sistema va Kalibrli sillig stvolli soch-

B
Tsyaaad
et

mali qurollardan jarohatlanish ko‘proq
uchraydi. Ovchi patron kapsulasi bo‘lgan
gilzadan, o*q-dori zaryadidan, pij (karton,
kigiz) va sochmadan tuzilgan. Patronlar
maxsus tayyorlangan holda yoki
ishlatishdan oldin tayyorlanishi mumkin
(61-rasm).

Ovchi qurollaridan jarohatlanish qurol
sistemasi va ayniqsa patronning o‘qlanish
xarakteriga bog‘lig bo'ladi. Sochmali o‘q
otilganda agar patronda tutunsiz o*q-dori

61-rasm. Ovchi patronning tuzilishi. bo‘lsa qurum izlari 75 sm gacha, tutunli
1-gilza; 2-kapsula; 3—o‘q dori;  (qora) o‘q-dori bo‘lganda esa 150 sm gacha

4,5,7-pij; 6-sochma,

masofada aniqlanilishi mumkin

(L.M.Eydlin, 1963). Tirab otilganda yoki yaqin masofadan otilganda esa
sochma zaryadi kompakt holda ta’sir gilganligi uchun diametri 1,5 sm dan

62-rasm. Juda yvaqin masofadan
sochmali quroldan otilgandagi
jarohatlanish.

to 4 sm gacha bo‘lgan oval yoki yumaloq
shakldagi bitta kirish teshigi hosil bo'lganligi
ko'rinadi. Diametri 3—4 sm li bitta Kirish teshigi
0 sm dan to 50—100 sm gacha masofa kuzatilib,
keyin esa sochmalar hamma tomonga
sachragani uchun kirish teshigi atrofida alohida
kichik teshikchalar hosil giladi (62-rasm).
Agar markaziy teshik diametri 3—3,5 sm
bo'lsa va uning atrofida sochmalarning Kirishidan
ko‘pgina mayda teshikchalar paydo bo'lgan bo‘lsa
masofa 2 m gacha bo‘lishi mumkin. Tutunli o‘q-
dori ta’sirida 2,5 m va tutunsiz o‘q-dori ta'sirida
5 m masofadan keyin markaziy teshik yo'qolib,
ko'p miqdordagi mayda teshikchalar paydo

bo‘iganligi ko‘zga tashlanadi. Tarqalib ketuvchi sochmalarning jarohatlovchi
maydoni 25—30 sm va hatto undan kattaroq bo‘lishi ko‘rinadi.
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Tutunli o‘g-dori zarrachalari 3 m dan to 5 m masofagacha uchib bori-
shi, tutunsiz 1—1,5 m gacha uchishi mumkin. Pij (karton, kigiz) esa to 40
m gacha uchishi va hatto yaraga kirib ketishi ham kuzatiladi.

Sochma o‘gdan otish masofasi sochmani uchish darajasiga garab
aniglaniladi. Bu o‘z navbatida qurol sistemasi, uning kalibri, 0‘q-dorining
sifati va migdoriga, sochmaning o‘lchami va shak!lariga hamda pijning xar-
akteriga bog‘lig bo‘ladi. Sochmali o‘qdan jarohatlanish imkoniyati agar
mayda o°‘q bo‘lsa u 200 m gacha masofaga, katta sochmalar esa hatto 300 m
masofagacha yetib borishi mumkin. O‘limga olib keluvchi jarohatlanish odatda
40 m gacha masofada kuzatiladi.

10.9. O‘gsiz patrondan otilganda jarohatlanish

Tirab yoki juda yaqin masofadan o‘gsiz patron bilan otilganda og‘ir va
hatto o‘limga olib keluvchi jarohatlanishlar kuzatilishi mumkin. Bunda
sodir bo‘ladigan kattagina jarohatlanishlar o‘g-dori gazlarining yugori
bosimi va ularning katta harakat tezligi tufayli sodir bo‘ladi. Bunda o‘q-
dori gazlarining stvoldan uchib chiqish tezligi 1000 m/sek va undan
yugori, bosimi esa 2000—3000 atmosferagacha borib yetadi. Bunday jaro-
hatlanishlar odatda to‘satdan sodir bo‘lib, bu o‘g-dori gazlarining
yemiriluvchi ta’siri bilan bog‘liq bo‘ladi.

Ko*‘pincha bunday jarohatlanishlar sahnada spektakllami ko‘rsatish paytida
kuzatiladi.

10.10. Yasama qurollari va defektli qurollardan jarohatlanish

Ba’zan uzun stvolli qurollarni olib yurish oson bo‘lishi va yashirish
uchun ularning stvoli (miltig, karabin, ovchi miltig‘i) kesib
tashlanadi. Bunday defektli qurollarga kesilgan qurol deyiladi. Bunday
qurollarning ballistik Xususiyati buziladi. Bunda o‘gning pardasi yorilgani
uchun o‘q ko‘pincha yumaloqlanib uchadi va kattagina yirtilgan yara
hosil giladi.

Agar o‘q pardasi tanaga tekkuncha yorilgan bo'lsa bitta otilishda bir necha
kirish teshigi hosil bo‘lganligi ko‘zga tashlanadi. Bu jihatdan u sochmali
o‘qdan jarohatlanishni eslatadi. O'q odam tanasida yorilganda esa bir necha
chigish teshigi ko‘rinadi, ammo Kirish teshigi fagat bitta bo‘ladi. Miltiq
stvolining gisqarishi tufayli otishdagi qo‘shimcha faktorlar (alanga, qurum,
o*q-dori zarrachalari) esa anchagina uzogrogga uchadi.

Yasama qurollar ham juda xilma-xil bo‘ladi. Ko‘pincha u tutqichga
biriktirilgan va bukilgan metalldan yasalgan naychadan iborat bo‘lib,
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bu naychaning ichiga o‘q-dori, gugurtning boshi va kinolenta solinib,
pij (karton. latta yoki kigiz parchasi) bilan yopiladi, keyin esa
qgo‘rg‘oshin, mix bo'‘lagi va toshchalar solib o‘glanadi. Naychadagi
teshik orqali portlovchi modda yoqiladi va natijada odamni o‘ldirish
quvvatiga ega bo‘lgan otilish kuzatiladi. Ba’zan otish paytida yasama
qurol yorilib ketishi va natijada otuvchi kishini jarohatlashi, hatto
o‘ldirishi ham mumkin.

Yasama qurollardan jarohatlanish xarakteri ham xilma-xildir. U
yasama qurolni tuzilishi, kattaligi va o‘q sifatida foydalanuvchi
predmetlar va zaryadning tarkibiga bog‘liqdir. Odatda yasama qurollardan
so‘qir yara sodir bo‘ladi. O‘qning o‘ziga xos xususiyatlariga qarab yasama
qurollardan foydalanilgan bo‘lishi mumkinligi to‘g‘risida taxmin gilishga
asos bo‘ladi.

Yasama qurollardan jarohatlanishda o*q otar qurollardan jarohatlanish
singari vogea sodir bo‘lgan joyni kuzatish va gidiruv tajribasini o‘tkazish
katta ahamiyatga egadir. Masalan, uyning zinapoyasida murda jasadi topilib,
uni ko‘zdan kechirilganda orqasida sochmali quroldan otilgan kattagina yara
borigi aniglanadi. Ko‘zdan kechirishda uy yopiq, derazalari butunligi ma’tum
bo‘ladi. Sinchiklab garalganda osilgan kerosinli chiroq yonida og‘zi bilan
yerga garab osilgan ikki stvolli ovchi quroli ko‘zga tashlanadi. Stvolning bir
kanalida otilgan gilza, ikkinchisida esa o‘qlangan patron borligi aniglaniladi.
Bunda otilish stvol kanalidagi patronning yonib turuvchi kerosinli chiroq
issigligi ta’sirida sodir bo‘lganligi hagida taxmin gilinadi. Bu tergov tajribasi
bilan isbotlaniladi.

Sud tibbiyoti adabiyotlarida ayrim hollarda quyosh nurlarining ta’sirida
qurolning kuchli gizib ketishi tufayli o‘z o‘zidan otilish hollari sodir
bo‘lishi yozilgani ham bizga ma’lum.

10.11. Granata, zambarak piltasi (zapali), mina, snaryad va
portlovchi moddalardan jarohatlanish

Bunday jarohatlanishlar ilgarilari 2-jahon urushi paytida kuzatilgan bo‘lsa,
hozirgi davrda urush harakatlari, terrorizm bo‘lgan joylarda ko‘plab uchraydi.
Mina, snaryad, granatalarning portiashidan parchalangan bo‘lakchalardan
jarohatlanish sodir bo‘lib, bu har xil shakldagi ko‘pgina jarohatlarni o‘z
ichiga olib, juda keng maydonni egallaydi. Bunday jarohatlanishlar ko‘pincha
o‘tkir chopuvchi yoki sanchuvchi vositalar bilan yetkazilgan jarohatlarga
o‘xshaydi.

Ularni sud tibbiyoti ekspertizasida aniglashda tanada parchalangan
bo‘lakchalarni, shuningdek, qurum izlari va yara atrofida kuyish alo-
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matlarining bo‘lishi katta ahamiyatga ega. Yara atrofida va bo‘shlig‘ida
dudlanishning bo‘lishi granata, mina, snaryad portlagan joydan
jabrlanuvchining 1—-2 m gacha masofada bo‘lganligidan darak beradi.
Ko‘pincha portlash jabrlanuvchining to‘g‘ridan-to‘g‘ri yaginida sodir
bo‘ladi. Bunda jabrlanuvchi tanasida kuyish va dudlanishdan tashqari,
tanasining yemirilishi yoki hatto tana gismlarining uzilib ketishi, yopiq
jarohatlanishlar (ichki organlarning yorilishi, sinishlar, lat yeyishlar
va boshgalar) ko‘zga tashlanadi. Zambarak zapali (piltasi) portlashidan
qgo‘l barmoglari uzilib ketishi, ko‘zi jarohatlanishi va boshgalar
kuzatilishi mumkin.

Portlovehi moddalar bilan jarohatlanish ayrim ishlab chiqarish, masa-
lan, shaxtalar, tog‘larda, yo‘l chigarishda toshlarning yemirilishi hamda
kanallar o‘tkazishda kuzatiladi. Texnika xavfsizligiga rioya gilinmaganda portlash
davrida ikkilamchi snaryadlar — tog" jinslari, ko‘mir, toshlar, tuprogning
uchib kelishi tufayli ularning bo‘lakchalari tanaga tekkach keng
jarohatlanishlar sodir bo‘ladi.

Ko‘pchilik hollarda portlovchi moddalar ta’sirida odam o'ldirish va 0‘z
0°zini o‘ldirish hollari ham uchrab turadi.

10.12. O‘q otar qurollar bilan jarohatlanishni aniglashning
maxsus usullari

Har doim ham sud tibbiyotida murdani va kiyimlarni oddiy tekshirish
ekspertizani o‘tkazishda qo'yilgan barcha savollarga javob bera olmaydi. Bunda
go‘shimcha tekshiruv usullarining ahamiyati juda kattadir.

Bunday usullarga quyidagilar kiradi:

1) gistologik usul;

2) kimyoviy tekshiruv usuli;

3) rentgenografik va spektrografik usul;

4) infraqizil nurlar yordamida suratga olish usuli;

5) kontaktli diffuzion usul.

Gistologik tekshiruv o‘q otar qurollar bilan jarohatlanish ekspertizas-
ida qo‘yilgan asosiy savollarga javob berishda, jumladan, kirish va chigish
teshigini aniglashda, otish masofasi, yara kanalining yo*nalishini o‘rganishda
ko‘maklashadi. Gistologik tekshiruvda hoshiyalanish va ifloslanish
belbog‘chasi, qurum izlari, o‘q-dori zarrachalari, yara kanalida yot jismlar
va boshqalar aniglaniladi.

Kimyoviy tekshiruv usuli qurum, o‘q-dori, metall zarrachalari va
boshqalarni aniglaydi.
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Rentgenografik va spektrografik tekshiruv usullari yordamida metall
zarrachalari kiyimda va kirish teshigi atrofidagi terida aniqglaniladi. Bu usul-
lar yordamida qurum va o‘q-dori zarrachalari ham topiladi.

Infraqizil nurlar yordamida suratga olinganda gora to*qimali kiyimda qurum
bo'lsa aniqglashga imkon tug‘iladi, chunki qurum oddiy garalganda ko‘zga
tashlanmaydi. Oddiy ko‘z bilan ko‘rinmaydigan miltiqg moyi ultrabinafsha
nurlari yordamida yaxshi ko*zga tashlanadi.

Kontaktli-diffuzion usul ekspertga sektsion stolida to‘g‘ridan-to‘g‘ri kirish
teshigi atrofida metall zarrachalarini aniglash imkoniyatini beradi. Buning
uchun odatdagi suratga oluvchi maxsus reaktiv bilan ishlangan gog‘oz talab
gilinadi. Bunday qog'ozni jarohatlangan joyga mahkam yopishtirilganda
bunday suratga oluvchi qog'ozda rangli reaksiva shaklida metallanish belbog*chasi
ko‘zga tashlanadi.

Tamg‘a olish usulida ko‘rsatkich barmoqga oq salfetka o‘rab kirish va
chiqgish teshigi atrofidan qon bilan ifloslangan joydan artib olamiz va uni
toza suvga solganda ma’lum vaqgtdan keyin salfetka toza, oppoq bo‘lib goladi.
Agar qurum bo'lsa u qoraligicha goladi.

Namoyon gilish usulida 0°q otar qurollari bilan jarohattangan kirish voki
chigish teshigidan qon bilan ifloslangan teri bo‘lakchasint kesib olib suvga
solamiz. Agar qurum bo‘isa qora rangda ko‘rinadi, bo‘lmasa gon yuvilib ketadi.
Yaraning chetidan marlida tamg'a olib uni vodorod peroksidi eritmasiga solsak,
qon tezlikda yuvilib ketadi, qurum esa qora rangga bo'yaladi.

Rangsizlanish usulida agar qoramtir yoki qora kiyimda o*q otar qurol-~
lar bilan jarohatlanish bo‘lganda kirish va chiqish teshigidan material
kesib olib xlorli ohakning 25 foizli eritmasiga solganimizda kiyim rangsizla-
nadi, agar qurum bo‘lsa aniq ko‘zga tashlanadi.

Agar gora (tutunli) o‘g-dori bo‘lganda bunda ko‘mir borligi, tutunsiz
o‘g-dori bo‘lsa metall bortigidan darak beradi.

Metall bo‘lgan tagdirda uni aniglashning har xil usullari mavjud (masa-
lan, mis, go‘rg‘oshin, temir, alyuminiy va boshqalar).

Xromatografik usulda o‘q otar qurollar bilan jarohatianishda kirish teshigi-
dan, to‘qima bo‘lakchasidan olib fotogog‘ozda ko'rganimizda, agar yashil
rangli bo‘lsa bu mis, qizg'ish rangda bo‘lsa qo'rg‘oshin, binafsha ranglisi
nikel borligini ko‘rsatadi.

Spektrografik usulda kiyim, ichki organlar, kirish teshigidagi suyakni
olib kuydiriladi va hosil bo‘lgan kuli spektrografik usulda tekshiriladi. Yugori
harorat har bir metaliga xos shu’lalanish beradi. Bunda biz gaysi miltiq
yokKi quroldan otilganligi hagida tasavvurga ega bo'lamiz.

O'g-dori zarrachalarini aniglashda agar yonib ulgurmagan zarrachalar
bo‘lsa, ular uchburchak shaklda bo‘lib, miitiqdan otilganlikdan, agar
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o‘q-dori zarrachalari ignasimon holda ko‘rinsa revolverdan otilgantikdan
darak beradi.

1932-yili professor L.M.Eydlin birinchi marta kirish teshigi atrofidagi
metall halgasini topadi. Bunda agar qo‘rg‘oshinli o°q bo‘lsa, qo‘rg' oshinni
hatto 50—60 m masofadan ham aniglash mumkinligini ko‘rsatadi.

XI BOB. MEXANIK ASFIKSIYA
11.1. Gipoksiya va mexanik asfiksiya haqida tushuncha

Hayotni bir maromda saqglab turish uchun boshqga sharoitiardan
tashqari organizm uchun yetarli darajada kislorod miqdori zarur. Tashgqi
muhit o‘zgarishlari yoki organizmdagi o‘zgarishiar kislorod
yetishmovchiligiga sabab bo‘lishi mumkin. Bunga gipoksiya deyiladi.
Bu oz navbatida odam sog‘lig‘ini buzilishiga va hatto tezda o‘limga olib
kelishiga sababchi bo*lishi ham mumkin. O‘zining kelib chigishiga ko‘ra
gipoksiyaning gipoksemik, gonda kislorodning kamayishi (gemik),
sirkulyator va to‘gimaga alogador turlari mavjud.

Sud tibbiyoti amaliyotida o'tkir kislorod yetishmovchiligining har xil
turlarini o'rganish muhim ahamiyatga egadir. Bular gatoriga asfiksiya kiradi.

Asfiksiya, bu o‘tkir o‘tadigan patologik jarayon bo‘lib, gonda va organizm
to‘gimalarida kislorodning yetishmovchiligi tufayli organizmda ko‘p migdorda
karbonat angidrid to‘planishi bilan xarakterlanadigan jarayondir.

Organizmga mexanik faktorlarning ta’siri tufayli chaqirilgan asfiksiyaga
mexanik asfiksiya deyiladi. Mexanik asfiksiya o‘pkada nafas olishning o‘tkir
buzilishi, gon aylanishi va markaziy nerv sistemasi faoliyatining buzilishi
bilan xarakterlanadi. Bir necha dagqiqa ichida asfiksiya holati o‘lim bilan
tugashi mumkin. Kamdan-kam hollarda odamni asfiksiya holatidan tiriltiri-
ladi. Ko‘pchilik hollarda tiriltirilganlar ham ma’lum muddatdan keyin
pnevmoniyadan voki markaziy nerv sistemasi funksiyasidagi qaytmas
o‘zgarishlardan olib qolishi mumkin.

Mexanik asfiksiyaning klassifikatsiyasi

Tashqi faktorning ta’sir qilish joyi va xarakteriga garab mexanik asfiksiya
quyidagi turlarga bo'linadi:
1. Siqilish tufayli vujudga kelgan asfiksiya. Bunga quyidagilar kiradi:
1) strangulyatsion asfiksiya (osish, sirtmogq bilan bo‘g‘ish, go‘l bilan
bo‘g‘ish);
2) kompression asfiksiya (ko'krak gafasi va qorin bo‘shlig'i sigilishi).
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11. Yopilish tufayli sodir bo*lgan asfiksiya. Bunga:

1) obturatsion asfiksiya (og‘iz bo‘shlig‘i va burun, nafas olish yo‘llarining
yot jismlar bilan yopilishi);

2) aspiratsion asfiksiya (sochiluvchan jismlar, suyugliklar, qusug
massalarining yutilishi);

3) cho'kish (asfiksik, «qurug», haqiqiy, «nam».

1. Chegaralangan yopiq bo*shligda sodir bo*lgan asfiksiya (boshiga sellofan
xaltasini kiygizish, yopiq xonada sodir bo*igan asfiksiyalar).

Mexanik asfiksiyalar ichida eng ko‘p uchraydigani osish (60 foizga
yagin) va cho‘kish (30 foizgacha), golganlari esa ancha kam uchraydi.

11.2. Mexanik asfiksiyaning rivojlanish jarayoni
va murdadagi belgilar

Asfiksiyaning kechishi 5 davrga bo‘linadi:

1) asfiksiya oldi davri;

2) hansirash davri;

3) nafas olishning gisga muddatga to‘xtash davri (pauza davri);

4) terminal nafas olish davri;

5) nafas olishning to‘lig‘icha to‘xtash davri.

Asfiksiya oldi davrida nafas olish qisga muddatga (10~15 sekund) to‘xtaydi.
Ba’zan tartibsiz harakat gilishi mumkin. Bu davrda asfiksiyaning hech bir
belgisi kuzatilmaydi.

Ikkinchi davrda organizmda karbonat angidrid vig‘ilgani va kislorod kamaygani
uchun nafas olish tezlashadi. Avvalo nafas olish chigarishga garaganda ancha chugur
va davomli bo'ladi. Bunga inspirator hansirash deyiladi. Taxminan bir dagigadan
keyin inspirator hansirash ekspirator hansirash bilan aimashinadi. Bunda nafas
chiqgarish nafas olishga qaraganda ustunlik giladi. Bu davming oxirida kuchli klonik
talvasalanish boshlanib, 0‘ziga bog‘liq bo‘lmagan holda axlati va siydigi ajraladi.
Pauza davrida nafas olish toxtaydi, reflekslari, og‘riqni sezish va taktil sezuvchanligi
yo'goladi, ammo yurakning qisqarishi saglanadi. Bundan keyin terminal nafas
olish davri boshlanadi. Bu davrda havo yetishmovchiligi tufayli tez va kalta-kalta
nafas olish kuzatiladi. Bu davr tugagach, beshinchi davr nafas olishning to'lig
to*xtashi ko‘zga tashlanadi. Bu davrda yurak urishi tezlashadi va kuchsizlanib, ko*pincha
asfiksiya boshlangan davrdan 5—8 dagiga o'tgach to'xtaydi, o‘lim sodir bo*ladi.
Ko‘pincha nafas olish to‘xtagandan keyin ham yurak urishi 15—30 dagiqagacha
davom etadi. Yugorida ko‘rsatilgan vaqt asfiksiyaning turi, rivojlanishining ayrim
holati va organizmning individual xususiyatlariga garab o'zgarishi mumkin.

Asfiksiyaning rivojlanish jarayonida qon aylanish Keskin buzilishi ko'zga
tashlanadi. Yurak muskullariga o‘tkir kislorod yetishmasligidan yurakning
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qisqarishi susayadi hamda arterial bosim kamayadi. O‘pkadan gonni oqib
ketishi giyinlashishi tufayli yurakning o‘ng tomoni gon bilan to'lib, g‘ovak
venalardan gonning oqib ketishi giyinlashadi. Buning natijasida venoz siste-
masi gon bilan to'lishib, ichki organlar to‘lagonli bo‘lib goladi. Ayrim
yurak-gon tomiri kasalliklarida asfiksiyaning o‘tishi yurakning to‘xtab qolishi
nafas olishning to‘xtashiga qadar sodir bo‘ladi.

Mexanik asfiksiyada markaziy nerv sistemasi funksiyasining og‘ir buzilishi
bilan birga davom etadi. Asfiksiyaning birinchi minuti oxiri va ikkinchi
minutining boshida hushini yo‘gotadi, bo'yin tomirlari sigilganda, aynigsa
osilish paytida yana-da oldinroq hushini yo‘qotish kuzatiladi. Agar asfiksiya
sekinlik bilan rivojlansa hushini yo‘qotish bilan birgalikda ko‘rish, eshitish
hamda og‘rigni sezish gobiliyati ham yo‘goladi.

Mexanik asfiksiya uchun barcha mushaklarda qgisqarishiar (talvasalar)
tufayli va aktiv harakat gilish gobiliyatining yo‘qotilishi ham xarakterli
hisoblanadi. Ichak va siydik pufagi sillig mushaklari qo‘zg‘aluvchanligi osh-
ishi hamda sfinktorlarning kuchsizlanishidan odamni o‘ziga bog‘liq bo‘limagan
holatda axlati va siydigini chigib ketishi kuzatiladi. Shu sababga ko‘ra erkaklar
spermasi ham ajralishi mumkin.

Asfiksiyaning belgilari. Mexanik asfiksiyadan o‘lganda murdani tek-
shirishda gator belgilar kuzatiladi. Ammo bu belgilar umumasfiksik deb
atalib, faqatgina mexanik asfiksiyadagina emas, balki o‘lim birdaniga sodir
bo‘lganda (masalan, yurak-qon tomiri sistemasi kasalliklari, elektr toki-
dan jarohatlanish va to‘satdan o‘lim) ham kuzatilishi mumkin. Shu bilan
bir qatorda ko‘'pgina hollarda shu belgilar mexanik asfiksiyadan o‘lgan
murdalarni tanasida topilmasligi ham mumkin. Bunday hollarda, anigrog'i
umumasfiksik belgilar emas, balki tezda sodir bo‘ladigan o'limning belgilari
deb gapirish to‘g'ri bo‘ladi.

Asfiksiyaning belgilari 2 guruhga: tashqi va ichki belgilarga bo‘linadi.

Asfiksiyaning tashgi belgilariga quyidagilar kiradi:

1. Ko‘zning biriktiruvchi pardasiga mayda nuqtali qon quyilish. Ular
ko‘p yoki alohida bo‘lishi mumkin. Ko*pincha kon’yunktivaning o‘tuvchi
burmasida joylashadi. Uzoq davom etuvchi asfiksiyada qon quyilishlar ko‘z
qovog'i terisi, yuzi, bo‘yni, ko‘kragining yuqori gismi, og‘iz shilliq pardasi-
da (bu belgi venoz bosimning oshib Kketishi, gipoksiya tufayli tomir
devori o‘tkazuvchanligining oshishidan darak beradi) ko‘zga tashlanadi.

2. Yuz ko‘karishi ko'p uchraydigan, ammo doimiy bo‘lmagan belgi; u
murdaning pastki gismiga qon oqishi tufayli o‘lgandan keyin dastlabki
birinchi soatda yo‘goladi; boshga tomondan, murdani yuzi bilan pastga
qaratib qo‘yilganda ko'karish mexanik asfiksiya bilan bog‘lig bo‘imagan
holda ham kuzatilishi mumkin.
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3. Targalgan intensiv to‘q-binafsha murda dog‘larining paydo bo‘lishi.
Ulaming intensivligi qonning suyugq holatda bo'lishiga bog‘liq va shuning
uchun ham tananing pastki qismida qon almashinuvi buzilishi tufayli ko'zga
tashlanadi; murda dog‘larining bunday holati o‘lim tez sodir bo‘lgan barcha
hollarda kuzatilib, bu belgining diagnostik ahamiyati uncha muhim emas.

4. O‘ziga bog'liq bo'Imagan holda axlati, spermasi va siydigining chigishi.

5. Ko‘z qorachig‘ining kengayishi.

6. O‘lim belgilarining erta paydo bo‘lishi va murdaning tez chirishi.

Asfiksiyadan o‘lganlikning ichki belgilariga quyidagilar kiradi:

1. Qonning suyuq va xira bo‘lishi. Bu doimo uchraydigan belgi bo‘lib,
gonning tarkibidagi fibrinogenning erishi bilan bog‘liq.

2. Yurakning o‘ng tomoni va unga kelib quyiladigan katta gon tomir-
larining to‘laqonligi. Bu kichik gon aylanish doirasida gon aylanishning
givinlashuvi bilan bog‘lig.

3. Ichki organlarning to‘lagonligi. Bu holat kichik gon aylanish doirasida
gon bosimining oshib ketishi tufayli ichki organlardan gonni ogib ketishi
giyinlashuvi tufayli yuzaga keladi.

4. Talogning kamgonligi — bu belgi kamroq uchraydi, ammo asfiksiya-
ning boshga belgilari bilan birgalikda mexanik asfiksiyadan o‘limning
diagnostikasida foydalaniladi.

5. Plevra va epikard tagida mayda gon quyilishlar bo‘lishi. Bunga Tarde
dog‘lari deyiladi. Bu gqon quyilish kapillyarlarning to‘lagonligi va kapillyar
bosimining oshib ketishi tufayli sodir bo‘ladi.

6. Alveolalar emfizemasi va o‘pka shishi. Alveolalar emfizemasi xan-
sirash paytida yuzaga kelib, alveolalar chegara devori uzilganda oraliq em-
fizema ham rivojlanishi mumkin. Organlar to‘lagonligi, gon tomirlar devori
o‘tkazuvchanligi oshishi, gon aylanish doirasida qonning dimlanishi tu-
fayli o‘pka shishi kelib chigadi.

Shunday qilib, umumasfiksik belgilar ko‘pligiga garamasdan ular ichida
mexanik asfiksiya uchun doimiy birorta xarakterli belgi yo‘q. Shuning uchun
ham mexanik asfiksiyadan o‘limning diagnostikasida faqgat barcha ko*rsatilgan
belgilar birgalikda asfiksiyaning alohida turi (strangulyatsion egatcha, bo'ynida
yarimoysimon shilinishlar, burni va og‘iz bo*shlig‘i atrofida mayda pufakchali
ko‘pik bo‘lganda va boshqalar) ga xos belgilar bilan qo‘shilib kelgan tagdirda
muhim hisoblanadi.

11.3. Osilish
Tana va tana gismlarining butun og'irligi bilan bo‘yindagi sirtmogning

qisilishiga osilish deyiladi. Shunga ko‘ra to'liq va to*ligsiz osilishlar farq-
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lanadi. To‘ligsiz osilish ancha ko‘prog uchraydi va u ko‘pincha odam
oyog‘ida, tizzasida turganda, o‘tirganda va yotganda ham kuzatilishi
mumkin (63-rasm.)

Odatda odam sirtmoq yordamida osilishi, ba'zan daraxt shoxlari
orasida, taxtali devor taxtalari bilan bo‘yin tomirlari sigilib qolishi
ham mumkin. Siguvchi vosita bo'lib stulning suyanchig‘i, stol yoki
taburetkalar taxtasi orasida boshining og‘irligi bilan o‘ziga xos holatda
yotganda kuzatiladi.

Sirtmogq qaysi materialdan tayyorlanganligiga ko‘ra yumshoq, yarim qattiq
va qattiq turlarga bo‘linadi. Yumshoq sirtmoq — sharf, bo‘yinbog*, sochiq va
boshgalar farglanadi. Ayrim hollarda kiyimlarning Kirish gismi (bo‘yni)
ham sirtmoq vazifasini bajarishi mumkin. Yarim qattiq sirmoqqa arqon,
chilvir, gayish va belbog‘lar kiradi. Qattiq sirtmoq uchun elektr simi, har
xil simlardan foydalaniladi.

a .
E ¢ i ¢ 63-rasm. Osilganda tananing
; holati va a—to'liq osilganda;
i b-oyog‘i yerga qisman tegib
l osiiganda; d-tizzasida osilgan-
da; e-o‘tirganda osilganda;
{-yotganda osilganda.

Tuzilishiga ko‘ra sirtmoqlar sitjuvchi va harakatsiz bo‘lishi mumkin.
Harakatsiz turi esa ochiq va yopiq bo‘ladi. Yopiq sirtmoq bo‘yinga yaqin
bog'lansa, ochig‘i esa halqa shaklida bo‘lib, bunga boshi bemalol kiradi.
Bunday halga bo‘yin yuzasining oldingi va yonbosh gismini tana og‘irligi
bilan siqadi. Bunda iyagining tagi va pastki jag‘ining burchaklari boshni
sirtmoqdan chiqishga yo‘l go*ymaydi. Shunday holatlar bo‘ladiki, bo‘yinning
orga gismi va yuzini egallagan sirtmoqlar siljib ketib og‘iz orqali o‘tishi
ham mumkin (64-rasm). _

Sirtmogning bo'vin atrofida joylashuvi bir, ikki, uch voki ko‘p gavatli
bo‘lishi mumkin (65-rasm).

Tugunning bog'lanishiga qarab ba’zan osayotgan odamning kasbini
(baligchi. dengizchi, to'quvchi va boshgalari) taxmin qilish mumkin.

.>.Q
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64-rasm. Bo‘yinni 0*ng yonbosh
yuzasini siquvchi sirtmoqning odatdan 65-rasm. Aniq oraliq valik ko‘zga
tashqari yuqorida joylashuvi. tashlanuvchi 2 ta strangulyatsion egatcha.

Osilishda sirtmoqning holati yugoriga ko‘tariluvchi qiyshiq holda ko*zga
tashlanadi. Sirtmoq tipik holatda bo‘lganda, u bo‘yin yuzasining oldingi
yon tomonida joylashsa, tugun esa bo'yinning orqa tomonida yoki ensa gismida
joylashadi. Yon tomonidan osilishda esa tugun o‘ng yoki chap tomonida,
atipik osilganda tugun iyagining tagida yoki yuzining pastki gismi
to‘g‘riligida bo‘ladi (66-rasm.).

66-rasm. Osilganda siljigan sirtmogning joylashuvi:
a — tipik — tugun orqasida;

b — atipik — tugun oldida;

d — atipik — tugun yonboshida.

Osilganda o‘limning genezi

Bo'yinda sitmoqgning holatiga qarab o‘pkaga havoning kirishi yoki gisman
kirishi, bo‘yin tomirlarining siqilishi, bo‘yindagi nerv stvolining (aynigsa,
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adashgan va simpatik nervlar) sigilishi ko‘zga tashlanadi, ba’zan umumiy
uyqu arteriyasining tarmoglanuvchi joyidagi sinokarotid tugunchaning
siqilishi kuzatiladi.

Burun halqumni gisman yoki to‘lig yopilishi, til ildizining yuqori va
orqaga sifjishi tufayli o*pkaga havo kirishining giyinlashuvi yoki to*xtashi
muhim ahamiyatga ega, ammo bu o‘limning genezida asosiy emas. Tajribada
isbotlanilishicha, traxeostomiya qilingan hayvonlarda sirtmoq traxeosto-
madan yuqorida joylashganda ham havoning o‘pkaga kirishi saglanganligi,
o‘lim sodir bo'lganligi, biroq xuddi sog‘lom hayvonlardagi singari o‘lim
sekinlik bilan vujudga kelganligi ma’lum bo‘lgan.

Uyqu arteriyasining sigilishi tufayli miyada o‘tkir kislorod etishmovchiligi
o'limning genezida muhim rol o‘ynaydi. Ammo bu sigilish darajasi deimo
ham bosh miyaga gonning kelishini to‘liq to‘xtatolmasligi mumkin.
Bo‘yinturuq venalar hatto nisbatan sirtmoq bilan kuchsiz siqilganda ham
kalla bo*shlig‘idan gonni oqib ketishi buziladi va natijada kalla bo‘shlig‘ida
bosimning tez oshib ketishiga sababchi boladi. Agar to'lig‘icha sigilmagan
tomirlardan bosh miyaga qonning kelishi tezda ko‘paya borsa, miya po‘stiog*i
va hayot uchun muhim markazlarning siqilishidan tezlikda (daqiqalar ich-
ida) hushini yo‘qotadi va nafas olish to‘xtaydi.

Shunday qilib, kalla ichida bosimning oshib ketishi va u bilan bog‘liq
holda miya po‘stlog‘i va hayot uchun muhim markazlarning funktsiyasini
o'tkir buzilishidan osilganda o‘lim sodir bo‘lishi mumkin.

Adashgan nervning siqilishi va cho‘zilishidan, aynigsa, yugori higildogning
sigilishidan, asosan, yurak-qon tomirlari kasalligida yoki yurakning kuchli
qo‘zg‘alishidan odam o'lib qolishi ehtimoldan xoli emas. Bunday hollarda
o'lim tezlikda yurakning birlamchi to‘xtashidan sodir bo‘ladi. Ba’zan uyqu
arteriyasining tarmoglanuvchi joyida joylashgan sinokarotid tugunlarining
sigilishidan birlamchi yurak to‘xtashi kuzatiladi. Bunda umumiy uyqu
arteriyasining cho‘zilishi tufayli uyqu arteriyasining tarmoglanuvchi joyida
uning intimasi yirtilib ketishi mumkin. Bunga Amyusse belgisi va karotidlar
adventitsiyasiga qon quyilish kuzatiladi. Bunga Martin belgisi deyiladi.

Qattiq tor sirtmogq ta’sirida bo‘yin yumshog to‘gimasining kuchli bosili-
shidan simpatik nerv sigilishi mumkin. Buning natijasida maksimal sigil-
gan tomonida ko‘z qorachig‘ining har xil qisqarishi osilishning tiriklik
belgilaridan biridir.

Strangulyatsion egatcha bo‘yin terisining yuzaki jarohatlanishi bo‘lib,
bo‘yinda sirtmogning negativ izi golishi bilan xarakterlanadi. U aniq reja
bo‘yicha sinchiklab tekshirilishi va yozilishi kerak. Bunda egatchaning joy-
lashuvi va yo‘nalishi, alohida siqilish izlari, oraliq valikning borligi va ifo-
dalanishi, egatchaning butun davomi bo‘ylab har bir sigilishning kengligi
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va chuqurligi, rangi, uning tubi relyefining gattigligi va o0‘ziga xos xususiya-
tlari, shilinishlar, qontalashlar uning atrofida yoki yaginida bo'lishi sinchiklab
o‘rganiladi va yoziladi.

Osilishda egatcha ko“pincha bo'yinning yugori gismida joylashadi. Oldinda u
galgonsimon tog‘aydan yuqorida yoki biroz yugoriroqda joylashadi (67-rasm).

67-rasm. Bitta strangulyatsion egatchaning joylashuvi.

Agar sirtmoq pastroqda joylashgan bo‘lsa osilish jarayonida
taranglashib yugoriga qarab siljib ketishi tufayli ikkita egatcha hosil
bo‘lishi mumkin. Ular orasida teri hoshivalangan bo‘lib, teri
epidermisining so‘rg‘ichsimon qavati mayda bo‘lakchalari yuqoriga
garab siljishi kuzatiladi. Bunda pastki egatcha, odatda, yuqorisiga
garaganda kuchsizroq bo‘ladi.

To‘liq osilishda tipik holatda bo‘lsa sirtmoq egatchasi bo‘yinning
yonbosh yuzasida oldindan orqaga garab qiyshiq ko‘tariluvchan bo‘lib,
sirtmoq- ning turiga garab yoki orqaga burchak ostida birlashadi, yoki teri
oxirlarining orasida o'zgarmagan joy goladi.

Sirtmogning o‘ralishiga garab strangulyatsion egatcha bir, ikki, uch va
ko'plab bir-biriga parallel holda yoki ularning alohida yo‘llari yo‘nalishi bir
biri bilan kesilishi mumkin. Sirtmoq tolalari orasida terining siqilishidan
oraliq valik hosil bo‘ladi. Bu o'z navbatida egatchaning tiriklik belgilarini
isbotlovchi ko‘rsatkichtardan biri hisoblanadi.

Egatchaning kengligi asosan sitmogning galinligiga bog‘lig bo‘ladi. Agar
sitmoyq qattiq ingichka materialdan tayyorlangan bo'lsa, unda torgina egatcha
paydo bo‘ladi. Yumshoq sirtmoq esa kengrog, ba’zan kuchsiz yoki umuman
ko‘zga ko‘rinmas egatcha hosil giladi. Bu, aynigsa, o‘lim sodir bo‘lgandan
keyin birdaniga kesib ko'rilganda ko‘zga ko‘rinmasligi mumkin.
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Egatchaning chuqurligi asosan sirtmogni bo‘yinni siqish kuchi va
galinligiga bog‘liq. Agar sirtmoq ganchalik ingichka va qattiq bo‘lsa,
egatcha shuncha chuqur joylashadi. Osilishda egatchaning o‘ziga xos
xususiyatlari bo‘yinning har xil gismida chuqurlikning har xil bo‘lishidir.
Odatda sirtmoq kuchliroq bosilgan joyda chuqur va aniq ko‘zga
tashlanuvchan bo‘ladi. Yumshoq kengroq sirtmoq terida kuchsiz ko‘zga
tashlanuvchi rangsiz-ko‘kimtir iz qoldiradi. Bu o‘z navbatida bunday
egatchalarni aniglashda giyinchilik tug'diradi.

Terida paydo bo‘lgan tabiiy kuchsiz burmalar murda dog'lari fonida yoki
kiyimining bo‘yin gismini bosilishidan strangulyatsion egatchaga o‘xshash
yo‘l paydo bo‘ladi. Ularni bo‘yinni sirtmoq bilan siqilishning haqigiy izi
bilan almashtirish mumkin emas. Ayrim hollarda torgina strangulyatsion
egatcha terining tabiiy burmachasi chuqurligida yashirinib qolishi ham
mumkin.

Egatchaning tubi yamshoq yoki qgattiq bo‘lishi kuzatiladi. Kuchti siqil-
ganda, odatda, egatcha bir sutkaning oxirida ushlab ko‘rilganda qattiq bo‘lib,
sarg‘ish-kulrang, qo‘ng'ir yoki xira-qo‘ng‘ir tusga kiradi. Qattiq halga ancha
qattiq egatcha hosil giladi. Egatchaning aniq ko‘rinishi sirtmoqda qancha
vaqt bo‘lishiga ham bog‘liq.

Ba’zan egatcha tubining relyefi xarakteriga garab halganing materiali
xarakterini aniglash ham mumkin. Agar halga argondan qgilingan va o‘ramlari
aniq ko‘rinadigan bo‘lsa, egatcha qator parallel giyshiq joylashgan kam
o'zgargan joylari bilan ajralgan siqilish joylaridan iboratligi ko‘zga tashlanadi.

Sirtmogdan olingan murdani tekshirishda asosiy masalalardan biri
strangulyatsion egatchaning tiriklik yoki o‘lgandan keyingi paytda paydo
bo‘lganligini bilishiikdir. Egatchaning borligi har doim ham o‘lim
osilish tufayli sodir bo‘lganligini ko‘rsatavermaydi. Ba’zan o‘ldirib
osilganda ham bo‘ynida tipik strangulyatsion egatcha hosil bo‘lishi
mumkin.

Strangulyatsion egatchaning tiriklik belgilariga quyidagilar kiradi:

I. Oraliq valikni teri qavati yuzasida qon quyilish kuzatiladi. Buni aniglash
uchun bo‘yin terisining shu joyidan teri bo‘lakchasini kesib olib ikkala
predmet shishasi orasiga qo‘yib tabiiy yorug‘likda qaraladi. Agar shu joyda
gon quyilish ko‘zga tashlansa bu tiriklik beigisi hisoblanadi. Bunga Bokarius
sinamasi deyiladi.

2. Teri tagi yog* kletchatkasi va bo'yin muskullariga qon quyilish ko‘zga
tashlanadi. Ko‘pincha to‘sh-o‘mrov-so‘rg‘ichsimon muskulining birikuvchi
joyi virtilishi va qon quyilishi kuzatiladi.
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3. Higildoq tog‘ayi yoki til osti suyagi shoxchalarining sinishi va uning
atrofiga gon quyilishi. Bunday sinishlar ko‘pincha keksaygan va gari odamlarda
bu tog'aylarning elastikligi kamayganligi tufayli sodir bo*ladi.

4. Strangulyatsion egatchaning yuqorisidagi yog* kletchatkasi va limfa
tuguni kapsulasiga gon quyilishi, ammo egatchaning pastki gismida gon
quyilish ko'zga tashlanmaydi.

5. Uyqu arteriyasining tarmoglanuvchi (bifurkatsiya) joyidagi intimasining
yirtilishi va uning atrofiga gon quvilishi.

6. Sirtmogq bilan bo‘yinning bir qismini ko‘pincha kuchli siqilishidan
anizokoriya kuzatilishi.

7. Talvasalanish paytida tili uchini tishlab olish va unga gon quyilishi.

8. Ko'krak muskuli va yelka kamari muskullarining yirtilishi hamda ularga
qon quyilishi. Bu asosan osilish jarayonida muskullarning talvasalanishdan
gisqarishi tufayli sodir bo‘ladi.

9. To‘liq osilishda talvasalanish paytida bo'yin umurtgalararo diskning
oldingi yonbosh gismiga qon quyilish.

Tiriklikka xos strangulyatsion egatchani gistologik tekshirilganda egatcha-
ning chetlarida teri tagi yog* kletchatkalari chegarasida to‘lagonli kapill-
yarlar va mayda qon quyilishlar, staz, leykotsitlarning egatcha chetlarida
joylashuvi va infiltratsiyasi, chetki va oraliq valik zonasida terining shishi-
shi, arterial tromblar, egatcha joyida terining tinktorial xossalarini
o‘zgarishi (bazofiliva, metaxromaziya), muskullar targ‘illigining
o‘zgarishi, donali yemirilish, tolalarning egri-bugriligining yo‘qolishi
ko‘zga tashlanadi. Strangulyatsion egatchaning aniq ishonchli ko'rsatkichi
teridagi nerv elementlari va nerv stvelining reaktiv o‘zgarishlari
hisoblanadi (L.M. Maskalenko, 1965).

Keyingi paytda strangulyatsion egatchani tekshirishda tiriklikka xos
o‘zgarishlarni aniglash uchun har xil fermentlarning aktivligi, gistamin-
ning umumiy va erkin miqdoridagi o‘zgarishlarni aniglash singari gator
gistokimyoviy usullar ham taklif etilgan.

Sirtmogqdan olingan murdada, shuningdek, uning kiyimlarida qanday-
dir jarohatlanishlar izining topilishi jabrlanuvchi o‘zini himoya giluvchi
yoki kurashuvi natijasi ekanligi ham hisobga olinishi zarur. Shilinishlar,
gontalashlar, ba’zan lat yegan yaralar talvasalanish paytida tana gismlarini
atrofdagi qattiq predmetlarga urilishi tufayli sodir bo‘lishi mumkinligini
ham unutmaslik kerak.
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11.4. Sirtmoq bilan bo‘g‘ish

Bunda sirtmogq bo‘yinda go'l bilan, ko*pincha boshqa odamning qo’li yoki
boshqa usullar bilan siqgiladi. Odatda sirtmoq bo‘yinga qgattiq joylashtirilib,
tugun bilan bog'lanadi. Ba’zan tugun o‘rniga sirtmoq tayoqcha yoki uzunroq
predmet bilan aylantirilib tortiladi. Ayrim hollarda sirtmoq yotgan odamning
bo'yniga tashlanib, keyin tugun bilan bog‘lanmasdan tortiladi. Bunda bo‘yinning
oldingi yonbosh yuzasi sigiladi. Odatda bo‘g‘ish uchun mo‘ljaliangan sirtmoq
yumshoq va yarim yumshoq materialdan tayyorlanadi. Sirtmoq vazifasini
galstuklar, sharflar, ro'mollar bajaradi va ba’zan bularning chetlari
harakattanuvchi mashina gismlariga ilashib golishi va tortilishi mumkin.

Bo‘g‘ishda bo'yindagi sirtmogning ta’sir gilish mexanizmi xuddi osil-
gandagidek bo'lib, bunda ko‘pincha higildogning yuqorisida joylashgan nerv
refleksogen zonasining va sinokarotid tugunining ta’sirlanishidan yurakning
birlamchi to*xtashi kuzatiladi. Bo‘yinning sekinlik bilan sigilishidan odatda
asfiksik belgilar kuchli rivojlanib, yuzining shishishi va ko‘karishi, yuz
terisida, ko‘zi va og‘zining shilliq pardasida ko‘p migdordagi qon quyilishlar
bo‘lishi bilan xarakterlanadi. Talvasalanish axlat va siydik ajralishi bilan
ko‘zga tashlanadi.

Sirtmogq bilan bog‘ilganda strangulyatsion egatcha osilishdan fargli go-
rizontal yo‘nalishda, bo‘yinning barcha gismini egallagan va yopiq bo‘lib
(68-rasm), o‘zining butun yo‘nalishi bo‘ylab bir xil ko‘rinishga ega bo‘ladi.
Bo‘yinning oldingi gismida, odatda, galqonsimon tog‘ayining to‘g‘risida
yoki pastki gismida joylashganligi ko‘rinadi. Agar sirtmogqi tagiga yumshoq
predmet qo'yilgan tagdirda egatcha notekis yoki hatto yopiq bo‘lmasligi
ham kuzatiladi. Sirtmoq bilan bo‘g‘ilganda strangulyatsion egatcha yo‘nalishi
bo‘ylab osilganga qaraganda ko'proq teri tagi kletchatkasiga qon qo'yilishi
hamda galqonsimon bezi tog‘ayi va higildoqda sinishlar ko‘zga tashlanishi
mumkin. Biroq osilish va sirtmoq bilan bo‘g‘ilishdagi strangulyatsion
egatchani bir-biridan farglash anchagina giyindir.

Shunday holatlar ham bo‘ladiki, jabrlanuvchi oldin sirtmoq bilan bo‘g‘ib
o‘ldiriladi va keyin shu sirtmoq orqali osib qo"yilishi mumkin. Bunda bo‘yinda
ikkita strangulyatsion egatcha hosil bo‘lganligi ko‘zga tashlanadi. Ularning
biri sirkulyar, gorizontal yo'nalishda, ikkinchisi esa yuqoriga giyshiq yo‘nalgan
bo‘ladi. Egatchalar orasida osilish tufayli sirtmogning siljishi natijasida
epidermisning hoshiyalanishi kuzatiladi. Agar bo’g‘ilish va osilish orasida
gisga muddatli vaqt o‘tgan bo‘lsa, bunda har ikkala egatcha tiriklik belgilariga
garab bir-biridan kam farglanadi.
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68-rasm. Chuqur yopiq strangulyatsion egatcha:
a — o‘ng tomondan ko‘rinishi;
b — chapdan ko‘rinishi.

11.5. Qo°l bilan bo‘g‘ish

Bunda bo'yin bir yoki ikki qo‘l bilan bo‘g‘iladi. Bo‘yindagi qon tomir-
lari va nerv stvolining sigilishidan tashqari kekirdak bo‘shlig‘ining torayi-
shi, ba’zan higidogning yonboshidan bosilishi tufayli ovoz yorigchasining
to‘lig‘icha yopilishi ham kuzatiladi. Qo'l barmoqlarining ma'lum bir joyga
ta’siridan tezlikda reflektor yo'li bilan yurak va nafas olish to‘xtashi ko*zga
tashlanadi.

Bo‘yinga barmoglarning bosilishidan har xil jarohatlanishlar sodir bo‘ladi.
Barmogq oxirlari va tirnoglarning alohida ta'siridan yoysimon yoki
yarimoysimon shakldagi shilinishlar va yumaloq qontalashlar paydo bo'lib,
jabrlanuvchi hushini yo*qotishi hamda qarshilik ko‘rsata olmasligi mumkin.
Bunday izlarning bir-biriga nisbatan joylashuvi bo'g‘ish paytida qo‘lning
holatiga bog'lig.

Ko'pincha bo‘g‘ish paytida jabrianuvchi qarshilik ko‘rsatadi. Buning
natijasida bo'yin terisidagi jarohatlanish noto'g‘ri, uzunasiga joylashgan
shilinish shaklida bo'lib, bu har xil yo*'nalishda (tirnoq izining siljishidan)
joylashadi. Odatda qon quyilishning ko‘p qismi terida emas, balki teri tagi
kletchatkasi va mushaklar orasidagi kletchatkasi. higildoq, gizilo‘ngach,
qalgonsimon bez atrofida, shuningdek, bo‘yin mushaklari va uyqu arteriyasi
adventitsiyasida kuzatiladi hamda til osti suyagi shoxchalari, higildog va
kekirdak tog‘aylarining sinishi sodir bo‘ladi. Bo‘yin gismida jarohatlanishdan
tashgari, jabrlanuvchining aktiv garshiligidan tanasining boshqa qismida
ham jarohatlanishlar yuzada keladi.
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Agar bo‘yin yumshoq predmetlar bilan qo‘l yordamida siqgilgan bo‘lsa,
ba’zan bunda bo'‘yin terisi va yamshoq to‘gimalarida ham hech bir jarohat -
lanishlarni topib bo‘lmaydi. Bunday usul bilan ko‘pincha yosh bolalar, xotinlar
va keksa odamlar o‘ldiriladi, chunki ular o‘ldiruvchiga yetarlicha garshilik
ko‘rsata olmaydilar. O‘zini 0°zi 0z qo‘li bilan bo‘g‘ish amaliy jihatdan mumkin
emas, chunki bunda tezlikda adinamiya paydo bo‘lib hamda hushi buzilib,
o‘zini o‘zi bo‘g‘ishga urinishi bo‘g‘ish boshlanishi bilan to‘xtatiladi.

11.6. Ko‘krak qafasi va qorin ho‘shlig‘ining sigilishi

Mexanik asfiksiyaning bu turi ko‘krak gafasi, qorin bo‘shlig‘i yoki
ko'kragi va gorin bo‘shlig‘ining bir davrda gandaydir to‘mtoq og‘ir pred-
metlar, masalan, ag‘dariluvchi avtomashina borti, betonli plita, tog* jins-
lari bilan siqilishi (bosilishi) natijasida sodir bo‘ladi. Buning ogibatida o‘pkada
nafas olish harakatlarining to‘lig‘icha to‘xtashi yoki chegaralashi, o‘pkada va
bosh miyada gon aylanishining keskin buzilishi ko'zga tashlanadi. Siquvchi
kuchning kattaligi va joylashuviga garab o‘lim har xil muddatda yuzaga kelishi
mumkin

Asfiksik o‘limning ko‘zga ko‘rinuvchi aniq belgilari siquvchi kuch va
uning davomliligiga bog‘liq. Kuchli siqilish odatda gisga muddatda nafas olish
va gon aylanishning buzilishiga olib keladi va bunda odam o‘lganda asfiksiyaning
minimal belgilari kuzatiladi. Odatda bunday hollarda bir vaqtning o‘zida
ko‘krak gafasi, gorin bo‘shlig‘i, ba’zan tananing boshqga qismlarida yopiq
jarohatlanishlar namoyon bo‘ladi.

Ko'krak gafasi va qorin bo‘shlig‘ining to‘liq bo‘lmagan, ammo uzoq
vaqt sigilishi tufayli nafas olish darajasi ancha chegaralangan va gon aylanish-
ning buzilishi yugori g‘ovak vena va Kichik gon aylanish sistemasida sekinlik
bilan rivojlanganda asfiksiyaning belgilari aynigsa kuchli ravishda ko‘zga
tashlanadi. Yuzi shishib, ko‘karadi hamda terisi va ko‘z kon’yunktivasida
mayda va Katta qon quyilishlar kuzatiladi (69-rasm). Bunga ekximotik nigob
deyiladi. Ko‘z olmasi ba’zan ko‘z kosasidan chiqib ketayotgandek bo‘lib
ko‘rinadi, bo‘yin vena tomirlari to‘lagonli bo‘ladi. Ko‘karish va mayda qon
quyilishlar bo‘yinga va ko‘kragining yuqorisiga tarqaladi. Tananing bosilgan
gismiarida kiyim to‘gimasining tamg‘alangan suratlari, tananing ochiq
gismlarida esa siquvchi predmetning relyefi yuzasi ko*rinadi.

Murda kesib ko‘rilganda yurak bo‘shlig‘i to*q qon bilan to‘lganligi,
ichki organlarda esa vena gonining kuchli dimlanganligi, bosh terisi va
bo‘yin yumshoq to‘gimalarida katta o‘choqli qon quyilishlar, plevra va
epikard tagida, shuningdek, bronxlar va kekirdak shilliq qavatida mayda
qon quyilishlar kuzatiladi.
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O*pkada o‘ziga xos belgilar ko‘rinadi. Uning hxajmi kattalashgan. shish-
gan. o‘rtacha havoli bo‘lib. kesib ko‘rilganda va yuzasi tiniq gizil tusli bo‘ladi.
Bunday holatga o‘pkaning «Karminli shishi»> deyiladi va uni kislorod bilan
ancha to‘yingan gonning o‘pkada dimlanishi bilan tushuntiriladi.

11.7. Burun va og‘iz bo‘shlig‘ining yopilishi

"'*z o, Og’iz bo'shlig'i va burni odatda
5 o8 gt qandaydir yumshoq to‘gimalar
L Yo A o ro‘mol, choyshab, yostig, gisman
5 8 go‘l kafti bilan yopilib, nafas yo‘li
p.¥ bo'g‘iladi. Ba‘zan bir vaqtning o‘zida
% s bo‘yni yoki ko‘kragi siqgiladi.
P {3 a Bo‘g‘ilish ba'zan epilepsiya bilan
* kasallangan yoki mastlik holatida
69-rasm. Tkkala ko*z kon’yunktivasida bo‘lgan kishilar yuzi bilan pastga
gon quyilishlar. Ko‘kragi va gorin  qarab yotganda yostiq yoki yumshoq
bo‘shlig‘ining sigilishidan o‘lim. predmetlar bilan burni va og'zi
yopilib golishi tufayli ham sodir bo‘lishi mumkin. Og'iz bo*shlig‘i va
burni yopilishi tufayli asfiksiyaning asoratlanmagan turiga xos tipik
belgi rivojlangani uchun murdani kesib ko‘rilganda ko‘pincha fagatgina
tez sodir bo'luvchi o‘limga xos ko‘zga ko‘rinuvchi belgilar kuzatilishi.
ammo bunda spetsifik belgilar bo‘imasligi mumkin. Bunday hollarda
o‘limning sababini aniqlashda anchagina giyinchilik tug‘iladi. O*limning
bunday turida bo‘g'ilish jarayonida sodir bo‘ladigan jarohatlanishlarni
o‘rganish katta diagnostik ahamiyatga egadir. Ular ko‘pincha og'iz va
burun bo‘shliglarini yopuvchi qo‘l yoki notekis yuzali goplamalar
bilan yetkaziladi. Odatda yuzining terisida uncha katta bo‘lmagan
gontalashlar va yuzaki shilinishlar, lablari shilliq pardasida shilinish
va gontalashlar hamda tishining chetlarida notekis yuzasi ta’sirida uncha
katta bo’lamagan yarachalar hosil bo‘lishi mumkin. Og'zi, burun
yo‘llari, hiqildog yoki kekirdakdaba’zan momiq zarrachalari, ip
uzilmalari, paxta bo‘lakchalari topilishi, bo‘g‘ilish jarayonida har xil
yumshoq qoplamalarning yutilishi ham kuzatilishi mumkin.

Ayrim hollarda onasi bolasini emizish vaqtida sut bezlari bilan chagalogning
yuzini, og‘zi va burnini yopib qo‘yishi tufayli o‘limning tezda sodir bo‘lganidagi
belgilardan boshqga 0'zgarish ko‘zga tashtanmaydi. Ba‘zan bolani ko*krak bilan
emizish paytida qandaydir kasallikdan (pnevmoniya, bronxiolit va boshqalar)
u to‘satdan o‘lib golishi ham mumkin. Bunda sinchiklab gistologik tekshiruv
o‘limning hagigiy sababini aniglashda ko*maklashadi.
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11.8. Nafas yo‘llarining yot jismiar bilan yopilishi

Bunda ovoz yorigchalari, higildoq, kekirdak, bronxlarga kompakt yot
jismlarning tigilib qolishi tufayli nafas yo‘llarining yopilishidan o‘lim sodir
bo‘ladi. Bunday hollarda yot jismiar nafas olishga xalaqit beribgina qolmasdan,
balki nafas olishni to‘xtatuvchi kuchli reflektor ta‘sir ham ko‘rsatadi.

Kattalarga garaganda yot jismlar bilan bo‘g‘ilish ko‘pincha yosh bola-
larda uchraydi, chunki vlar og‘iz bo‘shlig‘iga har xil yot jismlar (tangalar,
tugmalar, vintlar, o‘yinlar uchun mo*ljallangan toshlar va boshgalar) ni
soladilar va kulish, gichqirish yoki go‘rgish paytida yutib yuboradilar.

Nafas yo‘llari bo‘shlig‘ining yot jismlar bilan yopilishidan sodir bo‘lgan
o‘lim fagatgina baxtsiz hodisa bo‘libgina qolmasdan, balki yangi tug‘ilgan
chaqaloglarni onasi tomonidan o‘ldirishda ham qo‘llaniladi. Bu magsad
uchun bolaning og‘ziga gandaydir yumshoq predmetlar (ro‘molcha, latta,
paxta, qog‘oz va boshgalar) tigiladi. Bunda halqumning orqa gismigacha
og‘iz bo‘shlig‘i yopiladi. Bunday yo‘llar bilan kuchsizlangan kasal odamiar,
kuchli mastlik holatida bo‘lgan katta kishilar ham o‘idirilishi kuzatiiganligi
ma‘lum.

Nafas yo'ilariga yot jismlarning tigilishi tufayli o‘lim sodir bo‘lganligiga
shubha tug‘ilganda organlar kompleksini olishdan oldin kekirdak va higil-
dog bo‘shlig‘i kesilishi zarur. Nafas yo‘llarida yot jismlarning borligi tufayli
sodir bo‘lgan mexanik asfiksiyani diagnostikasi ancha ko‘zga tashlanuvchi
tez o‘limning belgilari bo‘lgani uchun uncha qiyin emas.

Yugqori nafas yo‘llari shilliq pardasiga yot jismlarning tiqilishi ta’siridan
reflektor vo‘l bilan yurakning birlamchi to‘xtashidan odam o‘lib qolishi
mumkin. Bunday hollarda asfiksiyaning beigilari bo‘lmasligi mumkin.

11.9. Sochiluvchi moddalar, suyugliklar va oshgozondagi moddalar
aspiratsiyasidan mexanik asfiksiya

Nafas yo‘llariga sochiluvchi moddalar — tsement, qum, torf, don va
ular aspiratsiyasi tufayli ularning yo‘llari yopilib golishi mumkin. Bunday
yot jismlar burun bo‘shlig‘i, og‘zi, higildog‘i, kekirdagi va bronxlarida
topiladi. Zarrachalar qancha mayda bo‘lsa, shunchalik chuqur kirishi va
hatto bronxial tarmoglari va alveolalarga borib yetishi mumkin. Sochituvchi
moddalar nafas yo‘llari orgali kiribgina qolmasdan, balki yutilish va buning
ogibatida ularni oshqozon yoki ichaklarda ham topiladi.

Sochiluvchi moddalardan tashqari suyuq moddalar — qon, oshqozon
ichidagi narsalar ham nafas yo‘llariga tushishi ko‘rinadi. Qonning aspiratsi-
yasi tomoq-burun va kekirdak operatsiyalarida to‘satdan kuchli qon ketish
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tufayli, shuningdek, kallaning asosi yoki burun suyaklari singanda va hushsiz
holatda bo‘lganda yo‘talish refleksi bo‘lmagan tagdirda gon hech bir
garshiliksiz o*pkaga o‘tib ketish hoilari ham kuzatiladi.

Oshqozon ichidagi narsalarning aspiratsiyasi ko'pincha odamning kuchli
mastlik holatida yuzaga kelib, qusish paydo bo'lib, yo'talish refleksi ancha
pasayganda ko'zga tashlanadi. Suyuq va yarim suyuq qusuq massalari ancha
chuqur, hatto alveolalargacha borib yetishi, qattiq massalar, ovgat
bo‘lakchalari esa bronxlarga tigilib golishi mumkin.

Murda kesib ko‘rilganda o‘pkaning o‘tkir shishganligi va yuzasi notekis-
ligi ko‘rinadi. O‘pkasi kesilganda va uning biroz sigganda bronxlardan
oshgozondagi narsalar ajralganligi aniglaniladi. Yuqori nafas yo'llarining
shilliq pardasi odatda kuchli to'laqonli, shishgan, me’da shirasida qusug
massalarining bo‘lishi va ta’sirlanishi tufayli ko‘kimtir-qizg‘ish rangli bo'ladi.
Kesib ko‘rish natijasi o‘pkaning har xil gismidan olingan bo‘lakchalarni
gistologik tekshirish bilan yakunlanadi.

Kekirdak va katta bronxlar bo‘shlig‘ida oshqozon ichidagi narsalarning
bo‘lishi hamda qusuq massalari yetarlicha asos bo'la olmaydi, chunki murda-
ni bir joydan ikkinchi joyga tashishda, tajribasiz bilamchi yordam ko‘rsatilganda
ham oshqozon ichidagi narsalar oshqozondan yengilgina siljib burun halqum
bo‘shlig‘iga, keyin kekirdak va bronxlarga o‘tib ketishi mumkin. Shuning
uchun ham me’da ichidagi narsalami tiriklik yoki o*lgandan keyin o‘tgantigi
to‘g‘risidagi masalani oxirigacha yechishda murdani kesib ko‘rish va o‘pkani
gistologik tekshiruv natijalari hamda o‘lim sodir bo‘lish holati to‘g‘risidagi
ma’lumotlami hisobga olgan holda yechiladi.

11.10. Mexanik asfiksiya sud tibbiyoti ekspertizasining
o'‘ziga xos xususiyatlari

Mexanik asfiksiyaga shubha tug'ilganda sud tibbiyoti ekspertizasi oldida
turgan asosiy vazifa uning aniq qaysi turidan o'lim sodir bo‘lganligini
yechish masalasidir. Bunday xulosani aniglangan ko‘pgina umumasfiksik
belgilar, shuningdek, asfiksiyaning aniq turi uchun xarakterli kompleks
belgilarga garab chigarish mumkin. Noaniq hollarda, spetsifik belgilar kuchsiz
ko‘zga tashlanganda o‘limning boshga sababini axtarishga to‘g‘ri keladi. Bunda
vogea sodir bo‘lgan joyni kuzatish va o‘limning sodir bo‘lish holatini
hisobga olish talab qilinadi.

Mexanik asfiksiyaning alohida turlariga xos xarakterli kompleks belgilar,
shuningdek, ularning tiriklikda sodir bo‘lganligini aniglashda murdani birin-
ketin tekshirish tavsiya etiladi. Masalan, strangulyatsion asfiksiya belgilari
(osish, bo‘yinni sirtmoq va qo‘l bilan bo‘g‘ish) bo‘lgan o‘liklarni tekshirishda
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strangulyatsion egatcha va bo‘yindagi tashqi jarohatlanish o‘rganilgan va
yozilgandan keyin u taxminan qonsizlangach, bo‘yin organlari va yumshoq
to*qimalari sinchiklab ajratiladi. Buning uchun ichki organlar kompleksini
olishdan oldin kalla bo‘shlig'ini kesib ko*rish, shuningdek, yurakka yaqin
aorta va yuqori g‘ovak venani kesish yordamida katta gon tomirlaridan gonni
chiqarib yuborish taklif gilinadi. Bunday usul orqali bo‘yin to‘qimalarini
qon bilan shimilishining oldi olinadi.

Katta qulaylik uchun T shakili sektsion kesish tavsiya etiladi. Shundan
keyin bo'yin terisi va uning tagidagi muskul gavati yugoriga qarab hamda
bo‘yin muskullari alohida ajratiladi, aynigsa, ularni to‘sh suyagi va o‘mrov
suyagiga birikadigan joyi, shuningdek tomir nerv tutamchasi ochilib,
umumiy uyqu arteriyasi uzunasiga kesilgach, uning tarmoglanuvchi gismiga
ahamiyat beriladi. Bunda uyqu arteriyasining bifurkatsiyaga yagin gismidagi
tashqi va ichki pardalari ko‘zdan kechiriladi. Keyin esa ikkala adashgan nerv
va bo‘yin simpatik tuguni sinchiklab o‘rganiladi.

Jarohatlanishlar va ularning tiriklik xususiyatlarini aniqlash magsadida
til osti suyagi va hiqildoq tog‘ayi yaxshilab ajratiladi. Orqa va yelka kamari
mushaklari, shuningdek, umurtqalar aro disklar ham ularda qon quyilish
belgilari borligini ko‘rish uchun, albatta, tekshirilishi zarur.

Strangulyatsion egatcha sinchiklab gistologik tekshiruvdan o‘tkazilishi
kerak. Bunday magsad uchun egatchaning yo‘nalishi bo*ylab bo‘yin terisi-
ning bir necha joyidan bo‘lakcha olinishi tavsiya etiladi.

Agar bo‘yinni siquvchi sirtmoq bo‘lmasa murdani kesib ko‘rilgunga gadar
terida saqlangan tekstil tolalari yoki boshqa mayda zarrachalari borligini
bilish uchun strangulyatsion egatchaning yuzasidan yopishqoq lentalar
yordamida tamg'‘a olinadi.

Ko‘kragi va gorin bo‘shlig‘i sigilishi, nafas yo‘llarida yot jismlarning bo‘lishi,
shuningdek, sochiluvchi moddalar va qonning o‘pkada bo‘lishi kabi hollarda
o'limning tashxisini aniglashda, odatda, uncha Katta giyinchilik tug‘ilmaydi.

Oshqgozon ichidagi narsalar yuqori nafas yo‘llarida va bronxlarda topil-
ganda alohida ehtiyotkorlik bilan yondashishga to‘g‘ri keladi. Qusug massa-
lari aspiratsiyasining tiriklik beigilariga oshqozon ichidagi narsalarning mayda
bronxlar (bronxiolalar) va o‘pka alveolalarida topilishi, shuningdek, nafas
yo‘llarining shilliq pardasining ta’sirlanish belgilari kiradi.

11.11. Cho‘kish va suvda o‘lim

Nafas olish yo'larining qandaydir suyugliklar bilan yopilishiga cho‘kish
deyiladi. Bunda tananing suyugqlikka to‘lig‘icha yoki gisman botishi tufayli
nafas olish yo‘llari berkilishi mumkin. Suvdan tashgari, cho‘kish vositasiga
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suyuq balchiq, neft, bo‘yoq. mineral va o‘simlik moylari, ishiab chigarishda
go‘llaniladigan har xil suyugliklar (pivo, vino, spirt, benzin, kerosin va
boshgalar) kiradi. Nafas olish yo‘llari suvda yopilganda avvalo nafas olishning
reflektor to‘xtashi sodir bo‘ladi. Keyin inspirator hansirash paydo bo‘lib,
suv nafas olish yo‘llariga kiradi, avvalo unga chuqur kirmaydi, chunki
shilliq pardalar ta’sirlanishidan paydo bo‘lgan yo‘talish kuchi tufayli suvning
bir gismi orqasiga chigarib yuboriladi. Inspirator hansirash tezlikda ekspirator
hansirash bilan almashinadi. Hushini yo‘qotib, ko‘z gorachiglari kengayadi;
talvasalanish boshlanib, reflektor yo‘li bilan suvni yuta boshlaydi. Himoya
reflekslari teziikda yo‘qola boshiab, suv tezlikda to‘sigsiz holda o‘pkaga kiradi.
Nafas olish gisqa muddatli to‘xtagandan keyin terminal holatda yana tiklanib,
suv yana ko‘proq o‘pkaga kira boshlaydi. Nafas olish to*xtagandan bir necha
vaqt (5—~10 dagiga) o‘tgach yurak urishi ham to‘xtaydi.

Hagqiqiy cho‘kishning diagnostikasi

Cho‘kishning belgilariga quyidagilar kiradi: nafas olish bo‘shlig‘i va burun
hamda og‘izda turg'un oq yoki ogimtir-qizg'ish mayda pufakchali ko'pikning
bo‘lishi (Krushevskiy belgisi); o‘pkaning o‘tkir emfizemasi; plevra tagida
och-qizil rangli tarqaluvchan qon quyilish (Rasskazov-Lukomskiy dog‘lari);
asosiy suiyak bo‘shlig‘ida cho’kish suyugligining bo‘lishi (Sveshnikov belgisi);
oshqozonida yutilgan suyuqlik borligi; yurak chap gorinchasi bo‘shlig‘idagi
gonning suyulishi va gon tomirlari ichidagi eritrotsitlarning gemolizi; qonda
va ichki organlarda plankton va soxta planktonlarning bo‘lishi; umumasfiksik
belgilarning bo‘lishi kiradi.

1. Burun, og‘iz bo‘shlig‘i va nafas yo‘llarida turg‘un oqish mayda
pufakchali ko‘pik (70-rasm).

70-rasm. Og‘iz (a) va burun (b) teshiklari atrofida turg‘un mayda pufakchali
ko*pikning bo‘lishi (Krushevskiy belgisi).
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Nafas yo‘llaridagi shilimshiq modda hamda suv va havoning aralashuvi-
dan hosil bo‘ladi. Bu cho‘kish jarayonida aktiv nafas olish harakatlarini
ko‘rsatuvchi eng muhim belgi hisoblanadi. Bu pufakcha barmoq bilan
bosilganda yorilmaydi, fagatgina butunligicha siljishi mumkin. Alveolalar va
bronxlar bo‘shlig‘ida joylashgan pufakchalar alveolalar epiteliyasi yuzasida
joylashgan, nafas olishda alveolalarning to‘g‘rilanishini ta’minlovchi aktiv
modda — surfaktantlar sababchi bo'ladi (Yu.l. Zinenko, 1970). Og‘iz bo*shligi
va burun atrofidagi ko‘pik 42 foiz uchrasa, nafas yo‘llarida 58 foizni tashkil
giladi (S.P. Didkovskaya, 1970).

2. O‘pkaning o*tkir shishishi cho‘kishning o‘ziga xos tiriklik belgilaridan biri
bo'lib, ko*pchilik hollarda kuzatiladi. Bunda o‘pka hajmiga keskin Kattalashgan,
ularning orga yonbosh yuzasida gobirg‘alarning bosilish izlari kuzatiladi.

O‘pkaning o‘tkir emfizemasi suvning nafas yo‘llariga Kirishi, alveolalar
va bronxlar bo‘shlig‘idagi havoni nafas olish paytida siqishi tufayli sodir
bo‘ladi. Natijada alveolalar kengayib, ularning chegara devorlari uzilib bir-
biri bilan qo‘shiluvchi bo‘shliglar hosil bo‘ladi (71-rasm).

Kengaygan alveolalarda havo bilan birgalikda suyuglik ham bo‘ladi. Aynigsa
u dengiz suviga cho‘kkanda yaqggol ko‘zga tashlanadi, chunki dengiz suvida
tuzlarning konsentratsiyasi yugori bo‘lganligi uchun tomirlardagi qonni
suyuq gismi ogib kelishini tezlashtiradi va tezda o‘pkaning shishishi rivojlanadi.
Odatda emfizemaga uchragan va shishgan o‘pka to‘gimasi bilan birgalikda
notekis gon bilan to‘lishgan va atelektaz o‘choglari ham uchraydi. Bunday
holatlar ham cho‘kishning tiriklik belgilariga kiradi.

3. Plevra tagida gon quyilish (Rasskazov-Lukomskiy dog‘lari) cho‘kishning
ko‘p uchraydigan tiriklik belgisi hisoblanadi va har xil tadgiqotchilaming
ma’lumotiga ko‘ra 55 dan 93 foiz hollarda kuzatiladi. Ular o‘pkaning vistseral
plevrasi tagida, ko‘pincha o‘pka bo‘lakchalari oralig‘i yuzasida ancha Katta,
targaluvchan chegarali kuchsiz gizg‘ish tusli dog‘chalar shaklida ko‘rinadi.
Kuchsiz gizg'ish rangli va noaniq chegarali bo‘lishi odatda mexanik asfiksiyada
plevra tagiga quyilgan qon alveolalar orgali o‘tuvchi suv bilan gemotizlanishi
bilan bog‘liq. Gistologik tekshiruvda gemolizga uchragan eritrotsitlarning har
xil davrlari ko‘zga tashlanadi.

Dengiz suvida cho‘kkanda plevra tagiga quyilgan gonda gemoliz kuzatil-
maydi. Shuning uchun ham dog‘lar o‘zining mexanik asfiksiyaga xos
o'lchamlari, to‘q-qizil rangi va aniq chegarasini saqlaydi.

4. Asosiy suyak bo‘shlig*ida suyuglikning bo‘lishi ham cho‘kishning
tiriklik belgisi hisoblanib. bu cho‘kishga alogador hollarda 65-foizgacha
uchraydi. Bunga Sveshnikov belgisi deyiladi. Suyuglikni topish uchun turk
egari orqa devori teshilganda va bo‘shligni shilliq pardasi kesilganda bu yaqgol
ko‘zga tashlanadi. Uning bo‘shlig‘ida 4~5 ml gacha suyuglik borligi aniglanadi.
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Kerakli paytlarda bu suyuglik tarkibida har xil aralashmalar (planktoniar,
soxta planktonlar, neft aralashmalari, mazut va boshqalar) borligi o‘rganiladi.
Buning uchun suyak plastinkasi teshilgandan Keyin shilliq parda shprits
ignasi orqali teshilib, undagi suyuglik so‘rib olinadi va maxsus tekshiruvdan
o‘tkaziladi.

5. Oshqozonga suyuglikning yutilishi ham cho'kishning tiriklik belgisi
sifatida cho‘kish paytidagi suyuqlikning xususiyatlariga yoki unda gandaydir
aralashmalar, masalan, neft mahsulotlari bo‘lganda diagnostik ahamiyatga
ega hisoblanadi. Neft mahsulotiari ultrabinafsha nurlarining shu’lalanish
xarakteriga garab aniglanadi. Bunga Bistrov belgisi deyiladi.

6. Yurak chap gorinchasidagi qonning suyulishi, shuningdek, gon tomiri
ichidagi eritrotsitlarning gemolizi ham faqatgina chuchuk suvda cho'kish
paytida kuzatiladigan eng muhim tiriklik belgilaridan biridir. Bunga Kasper
belgisi deyiladi.

7. Qonga tushuvchi suv eritrotsitlarni gemolizini chagiradi. Buning
natijasida yurakning chap qorinchasi va aorta intimasining imbibitsiyasi
rivojlanadi. Yurakning chap gorinchasidagi qonning gemolizga uchrashini
aniglashning har xil usullari orasida eritrotsitlarning minimal rezis- tentligi,
plazma va eritrotsitlardagi temirning umumiy miqdori, o'ng va chap
gorinchalardagi gon tomchilarining cho‘kish tezligi fargini aniglash muhim
ahamiyatga egadir. Buning uchun gonni benzol va yodning metilenli
aralashmalariga solish orgali o‘rganiladi. Dengiz suvida cho‘kkanda qonning
suyulishi va eritrotsitlarning gemolizi kuzatilmaydi, chunki dengiz suvi
gon plazmasiga nisbatan gipertonik eritma hisoblanadi.

8. O‘t pufagiui joylashgan joyi va devorida shish paydo bo‘lishi (Rusa-
kov belgisi).

9. Muskullarning kuchli taranglashuvi tufayli bo"yin, ko‘krak va yelka
muskullariga gqon quyilishi (Paltauf belgisi).

+

10. O‘pkaning vistseral plevrasi
xiralashuvi.

11. Yurakning chap tomonida have
. emboliyasi bo‘lishi (Sveshnikov-Isaev
~ belgisi).
3 12. Bo‘yin umurtqasining
kompression sinishi.

13. Oshqozon shilliq pardasining
yirtilishi (Avdeev-Gromov belgisi).

71-rasm. Cho‘kishda o‘pkaning 14. Suyuglikda kvarts mineralining

otkir shishishi. Mikrofotografiya.  topilishi (Klepche belgisi).
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15. Yurakning o‘ng va chap tomonidagi qonning har xil muddatda
muzlashi.

Yugorida ko‘rsatilgan belgilar chokishning tiriklik belgilari hisoblansa-
da, cho‘kishga xos doimiy va tasdiglovchi birorta belgi yo‘q. Bundan tashqari,
keltirilganlardan ko‘pchiligi vaqt o‘tishi bilan chirish jarayonida tezda yo‘qolib
ketadi. Shuning uchun ham suvda cho‘kishning diagnostikasida anchagina
giyinchiliklar tug‘iladi.

Murdadagi tashqi belgilar, jumladan, g‘oz terisi, moyak xaltasining
qisqarishi, murdaning tez sovushi, murda dog‘ining qizg‘ish tusli bo‘lishi
fagatgina murdaning suvda bo‘lganligidan darak beradi.

Cho‘kishning diagnostikasi giyinligi, aynigsa murdaning haddan tashqari
chirigan hollarida har xil laboratoriya usullari yordamida tashxis qo‘yish
taklif gilingan.

Cho‘kishning tashxisida planktonni laboratoriya usulida aniglash muhim
ahamiyatga ega. Plankton bu o‘simlik va hayvonlarga xos mayda jonivorlar bo‘lib
ko‘l, daryo, dengiz va boshqa suvlarda oziglanadi. Har bir suv havzasi uchun
o‘ziga xos planktonlar bo‘lib, ular bir-biridan maxsus farqlanadi. Cho‘kishning
diagnostikasida o‘simliklarga alogador planktonlar-fitoplanktonlarni, aynigsa
diatoralami aniglash muhim ahamiyat kasb etadi. Fitoplanktonlar (diatomalar)
neorganik birikmalardan kremniy bilan goplangan kosacha shaklida bo‘ladi.
Bunday kosacha yuqori haroratga, kuchli kislota va ishqorlar ta’siriga chidamli
bo'ladi. Diatomali fitoplanktonlar har xil shaklda bo‘lib, ularing tayoqchasimon,
yulduzchasimon, qayiqsimon va boshqa turlari uchraydi (72-rasm). Ulaming
o’lchamlari 200 mkm gacha bo‘lib, suv bilan katta qgon aylanish doirasiga
tushib, qon ogimj bilan butun organizmga tarqaladi va parenximatoz organlar
hamda naysimon suyaklaming iligida joylashadi (73-rasm).

Planktonning ichki organlar va suyak iligida topilishi cho‘kishdan o‘limning
sodir bo‘lishini isbotlovchi ob’yektiv belgi hisoblanadi.

72.rasm. Planktonning turlari.

ichki organlarga o‘tish tasviri.
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Cho‘kishda o'lim sodir bo‘lganligiga taxmin gilinganda murdani tek-
shirishda vodoprovod suvidan foydalanish qat’iy man etiladi, chunki
vodoprovod suvida bo‘lgan planktonlar maxsus tekshirish uchun
jo‘natilayotgan organlar to*gimasiga o‘tib golishi mumkin. Planktonni
qon, parenximatoz organlar va naysimon suyaklarning iligida topish
usuli ancha giyin bo‘lib, buning uchun jigar, miya, buyrak, suyak
iligidan taxminan 200 gr. dan olinib maydalangandan keyin kolbalarga
solinadi va ustiga pergidrol eritmasi quyilgach, konsentrlangan sulfat
kislotasida gaynatiladi va keyin nitrat kislotasi bilan ishlov beriladi. Oxirgi
etapida tiniglashtirish uchun yana biroz miqdorda pergidrol eritmasi
go‘shiladi. Shundan keyin to‘gimalarning barcha organik tarkibiy qismlari
to‘lig‘icha yemiriladi va fagatgina neorganik birikmalari, shuningdek,
planktonni kremniylik kosachasi goladi. Kolbalardagi tiniq narsalar ko‘p
martalab tsentrifugalanadi. Hosil bo‘lgan cho‘kmadan predmet shishasida
preparat tayyorlanadi va mikroskop tagida o‘rganiladi. Topilgan
planktonlarni suratga olish magsadga muvofiqdir. Mikrofotografiya
o‘tkazilgan tekshiruv natijalarini tasdiglovchi hujjat hisoblanadi.

Murdada topilgan planktonni xususiyatlarini solishtirish uchun bir
vaqgtning o‘zida murda topilgan joydagi suvdan ham tekshirish uchun olina-
di. Suvdagi planktonni murdaning ichki organlari (ko‘pincha buyragi) va
suyak iligida topilgan plankton bilan solishtirilganda ular bir-biriga to‘g‘ri
kelsa o‘tkazilgan taxlilning natijasi yetarli darajada isbotlovchi va cho'kishni
tashxisining asosi hisoblanadi.

Suvda topilgan murda ekspertizasida barcha hollarda planktonni tekshirishni
go‘llanilishi magsadga muvofiqdir, ammo bu usulning nisbatan qiyinligi va
ko‘p mehnat talab giladigani uchun amaliyotda uning qo‘llanilishi ancha
chegaralangandir. Ba’zi shubhalanish hollarida, aynigsa murdada kuchli
chirish jarayonlari kuzatilganda bu tekshirishni o‘tkazish majburiy hisoblanadi.
Cho‘kish joyidan suvni olish va parallel tekshirish imkoniyati bo‘lmasa,
murdaning o‘pkasini tekshirish cho‘kkan joydagi planktonni bilvosita
alogadorligini ko‘rsatadi.

Maurda suvda bo‘lganligining belgilari

Suvdan olingan murdani tekshirishda ko‘pincha uning suvda gancha vaqt
bo‘iganligi to*g‘risidagi savol tug‘iladi. Odatda ekspert bu savolga terining kochish
darajasiga va kuchli chirish jarayonlariga garab javob beradi. Bunda suvning harorati
va suv havzasida murda bo‘lgandagi barcha sharoitlarga ¢’tibor beriladi.

Terining ko‘chishi (matseratsiyasi) sekinlik bilan rivojlanadi. Suvning
harorati 18—20" da 3 soatda, ba'zan ertaroq kuzatilib, bunda barmoglar
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terisi oqarib burishadi va shishadi. Keyin bu jarayon 3—5 kuni qo‘l pan-
jalarining kaft qismiga, 6—8-kuni oyoq kafti yuzasiga tarqaladi.

2—-3 haftadan keyin ko‘chgan teri epidermisi terining pastki gavatlaridan
alogasi uzilib, tirnoglar bilan birgalikda go‘lqop shaklida ajraladi. 30—40
kun o*tgach teri tananing boshga gismlaridan ham ajrala boshlaydi. Issiq suvda
sovuq suvga qaraganda tezroq bo‘ladi. Boshidagi sochlar 10—20 kunda yengilgina
uzila boshlasa, keyinchalik bir-bir yarim oylarda batamom tushib ketadi.

Murda suvda bo‘lgan paytda, ayniqgsa, sovugq suvda bo‘lganda chirish jara-
yonlari sekin rivojlansa, suvning ustiga suzib chigqach chirish ancha tez
sodir bo‘ladi. Agar yoz faslida bo‘lsa, bir necha soatdan keyin tezlikda
chirituvchi gazlar paydo bo‘lishidan murda juda ham shishib ketadi.

Suvdan topilgan murdadagi o‘zgarish va jarohatlanishlar

Bunga tiriklik va o‘lgandan keyingi jarohatlanishlar kiradi.

Tiriklikka xos jarohatlanishlar odam tanasining suvga tushish paytida,
to‘satdan tushib ketganda yoki sakraganda daryo, kanal yoki ariq, ko‘lning
tubidagi toshga, har xil jismlarga urilishdan sodir bo‘ladi.

Sayoz joyga boshi bilan sho‘ng‘iganda bo‘yin umurtgasi sinib ketishi
mumkin. Suv tagidagi har xil yot jismlar tananing istagan gismiga jarohat
etkazish hollari kuzatiladi.

Oflgandan keyingi jarohatlanish murdani suv ogimi bo‘ylab notekis
joylarga urilishi, suv osti inshootlariga urilishi, kemalarning vintlari, motorli
qayiglar, baliglar, barcha jonivorlar, suvda suzuvchi hasharotlar tomoni-
dan yetkazilishi mumkin.

Ba’zan suvdan olish. unga tezda yordam ko‘rsatish, asosan sun’iy nafas
oldirish paytida yetkazish mumkin. Bunda shilinishlar, gontalashlar,
gobirg‘alarning sinishi, jigarning yorilishi kabi jarohatlanishlar ko‘zga
tashlanadi.

Suvda o‘limning sabablari

Har bir suvdan topilgan murda tanasi uning cho‘kkanligini
ko*rsatadi. O'lim suvda har xil sabablarga ko‘ra sodir bo‘lishi mumkin.
Suvda yurak qon tomiri kasalligi bilan kasallangan Kkishilar
(ateroskleroz, gipertoniya kasalligi, miokardit, yurak porogi va
boshqalar) ning yuragi to‘xtab qolishi mumkin. Mastlik holatida,
me’dasi ovgat bilan to'lig bo‘lganda, shuningdek, quyosh nurlari
ta’sirida haddan tashqari qizib ketganda ham suvga tushganda
kutilmaganda o‘lim sodir bo‘lishi mumkin.

183



Ko‘pincha yosh sog‘lom kishilar, hatto sport bilan shug‘ullanuvchilar
suvga tushganda to‘satdan o‘lib golishi va murdani kesib ko‘rilganda ham
hech bir o‘zgarish topilmasligi mumkin. Bunday hollarda ularning katta
fizik kuch yo‘qotishi, haddan tashqari qizib ketishi, shuningdek, ayrim
yuqumli kasalliklar (gripp, surunkali zotiljam, angina va boshqalar)
ning yashirin o‘tishi tufayli o'lim sodir bo‘lishi ko*zga tashlanadi.

Ba’zan suvda suzuvchi sportsmenlarning suvga chuqur sho'ng‘ishi tufay-
li ham o‘lim sodir bo‘lishi mumkin. Bunday hollarda murdani kesib
ko‘rilganda chekka suyagi so*rg'ichsimon o‘simtasi o‘lchamlari va o'rta qulog
bo‘shlig‘iga ikki tomonlama qgon quyilishi kuzatiladi. O*limning vujudga
kelishiga sabab tezlikda suvga chugur sho‘ng‘ishda quiogning nog‘ora pardasi-
ga ta’sir giluvchi bosimning pasayishidan travmatik ta’sir bo‘lishi mum-
kinligi ehtimol qilinadi.

Suvda to‘satdan o‘lim sodir bo‘lganda, agar agonal davr juda qgisqa bo‘lgan
taqdirda murdani kesib ko‘rishda cho‘kishga xarakterli hech bir belgi
topilmaydi. Agar suvda bo‘lgan davrda u yoki bu sabab bilan odam hushini
yo‘gotgan bo‘lsa hayotning barcha ko‘rinishlari saglangan, ammo
cho‘kishning ko‘zga ko‘rinuvchi belgilari sog‘lom cho‘kuvchi odamga nis-
batan ancha kam bo‘ladi.

11.12. Cho‘kishdan o‘limni sud tibbiyoti ekspertizasining
o‘ziga xos xususiyatlari

Suvdan topilgan murdani tekshiruvda ekspertning oldiga quyidagi 3 ta
asosiy savol go‘yiladi:

1. Odam suvga cho‘kkanmi?

2. O‘lim boshqa sababdan sodir bo‘lganmi?

3. O‘ldirib suvga tashlanganmi?

Shu bilan birgalikda ekspertga murdani suvda bo‘lgan vaqtining davom-
litigi yoki uning tanasida jarohatlanishlar borligi to‘g‘risidagi masalani yechish
kabj qator savollarga javob berishga to‘g'ri keladi.

Cho‘kish belgilarining anchagina o*zgaruvchanligi va doimiy bo‘lmasligi
tufayli cho‘kishdan o‘limning sodir bo*lish faktini aniglash har vaqt ham
oddiy ish bo‘lavermaydi. Topilgan belgilarni baholashda cho‘kishning ikki
tipi — haqiqiy vaasfiksiktipi bo‘lishligini hisobga olish, shuningdekdengiz
suvi yoki chuchuk suvning tarkibi ta'sir gilishligini hisobga olish zarur. Bu
savolni yechishda yurak bo‘shliglaridagi gonni gemoliz belgilarini aniglash,
olib borilgan kompleks laboratoriya tekshiruv usullari, cho'kish daqiqada
bo‘lgan yoki yashovchi plankton voki psevdoplanktonlarning qonda va ichki
organlarda topilishi muhim o‘rin egallaydi.
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Neft mahsulotlari bilan ifloslangan suv havzalaridan murdani olingan-
da, bundan tashqari, oshgozonda bo‘lgan narsalarda «neft sinamasi» o'tkazish
magsadga muvofigdir.

Agar murda haddan tashqari chirigan bo‘lsa hamda cho‘kishga alogador
belgilar yo‘qoigan taqdirda cho‘kishning tashxisida anchagina qiyinchiliklar
tug'iladi. Bunda planktonlarni ichki organlar va naysimon suyaklarning iligida
topilishi cho‘kish natijasida o‘limning sababi haqidagi savolni yechishda
asosiy hal giluvchi mezon hisoblanadi.

Suvda har xil kasalliklardan o‘lim sodir bo‘lishligi mumkinligi hagidagi
masalani yechishda ichki organlamni sinchiklab gistologik tekshiruvdan o‘tkazish;
suvda sog‘lom yosh kishilarni boshi bilan chuqurlikka sho‘ng‘ishidan o‘limda
ensa suyagining so‘rg‘ichsimon o‘simtasi va o‘rta quloq bo‘shlig‘ini tekshirish
majburiyligini doimo yoddan chigarmaslik zarur.

XII BOB. FIZIK OMILLAR TA’SIRIDAN JAROHATLANISH
12.1. Yuqori harorat ta‘siridan jarohatlanish

Odam organizmi bir darajada tana haroratini 36-37°C da ushlab turish
qgobiliyatiga ega. Tana haroratining yuqgori va pastga garab o‘zgarishi har xil
kasalliklarga xos buzilishlar va hatto o‘limning sababchisi bo‘lishi mum-
kin. Chunki odam organizmining hayotiy jarayonlari haroratning chegarasi
+22°C dan to +42—43°C gacha bo‘ladi. Tirik to‘qimalar haroratining
+45—47°C dan ko‘tarilishi odam tanasida gqaytmas o‘zgarishlar va ogsil-
larning ivib golishi va fermentlar aktivligining yo‘qolishi tufayli o‘lim
sodir bo‘ladi.

Yugori haroratning mahalliy ta’siri (kuyishlar)

Teri haroratining +45—50°C dan oshib ketishi natijasida termik kuyish-
lar kuzatilib, ularning chuqurligi termik agentning xarakteri, uning haro-
rati, ta’sir gilish davomliligi vato‘qima gipertermiyasining paydo bo‘lish
davomliligiga bog‘liq. Bundan tashqari, kuyish joylashuvining ahamiyati
katta. Masalan, tana terisi yumshoq bo'lgan joylarda ancha chuqurroq jaro-
hatlanish kuzatiladi.

Kuyishlar alanga, gaynoq suyugqliklar, gaz va bug‘lar, qizigan vositalar
hamda har xil nurlar tomonidan chagqirilishi mumkin. Issiq yoki issiq
yopishqoq moddalar (dirildoq holidagi yondiruvchi moddalar, yelim, bi-
tum va boshqalar) teriga tushib, uzoq vaqt ta’sir giladi va odatda chuqur
kuyishlarni chaqgiradi.

185



Kuyishlarning tasnifi teri va teri tagi to’qimalarning zararlanish chu-
qurligiga garab aniglaniladi.

Hozirgi davrda kuyishning 4 darajali kuyish tasnifi farglanadi.

I darajali kuyish: bunda terida gaytariluvchi neyrotsirkulyator o‘zgarishlar
bo‘lishi tufayli terining tezda o‘tib ketuvchi gizarishi va biroz shishishi
kuzatiladi. Odam o‘lgandan keyin qizarish va shish odatda yo‘qoladi va ularni
ko‘pchilik hollarda murdada topishning imkoniyati bo‘lmaydi.

11 darajali kuyishda o‘tkir ekssudativ yallig'lanish kuzatilib, epider-
misning ko‘chishi va kuchli gizargan teri ichida seroz suyugligi bo‘lgan
pufakcha paydo bo‘ladi hamda bu keyinchalik 3—4 kun o‘tgach quyuglashib
yelimsimon holatga keladi. Epitelizatsiya yo'li bilan tiklanadi. Bunda chandiq
hosil bo‘lmaydi. Murdada yorilgan putakchalar qurib, uning tubi gattiglasha-
di, qo‘ng‘ir tusga kiradi va shilinishlarni eslatadi.

111 darajali kuyishda emidermisning barcha gavati nekrozga uchraydi va
dermaning gisman (111 a darajali kuyish) yoki to*liq (HI b darajali kuyish)
o‘lishi kuzatiladi. Tirik odamlarda, odatda, derma zararlanishining chuqurligini
birdaniga aniglab bo‘imaydi. Murdada bu savolni yechishda gistologik tekshiruv
usuli yordamtashadi.

Kuyish yuzasi qurug go‘ng‘ir (alanga ta’sirida) yoki yumshoq oqimtir-
kulrang (issiq suyuglik ta’sirida) gasmoq bilan goplangan bo'ladi. Kuyish
yuzasining ayrim joylarida ichida gemorragik suyuqligi bo‘igan galin de-
vorli pufakchalar ko‘rinishi mumkin. Ko‘pincha epidermis dermadan ajralib
uzugchalar shaklida osilib turadi.

O‘lgan to‘qimalar va kuyish yuzasidagi gasmoqgning erib ketishi 2—3
haftagacha davom etib, keyinchalik shakllangan granulyatsion to*gima ochilib
qoladi va bu I11-a darajali kuyishda kuyishning chetlari va terida saglanuvchi
organoidlar (teri va yog' bezlari) hisobiga, [} b darajali kuyishda esa fagat
kuygan yara chetlarida epitelizatsiya kuzatiladi.

1V darajali kuyishda fagatgina teri emas, balki chuqurroq joylashuvchi
to‘qimalar (mushaklar, paylar, bo'g‘imlar, suyaklar) ning o°lishi ham
ko‘zga tashlanadi. Ba’zan terini uncha katta bo‘lmagan joyining kuyib ko*mirga
aylanishi ko‘rinadi. Katta ko‘lamdagi chuqur ko'mirga aylanishi va
to‘gimalarning yonishi odatda o‘lgandan keyin alanganing ancha vaqt ta'siri
natijasida sodir bo‘ladi.

Chugqur kuyishda nekrotik to*gimatarning ko*chib ketishi natijasida bituvchi
yara hosil bo‘lib, uning tubini teri tagi kletchatkasi yoki mushaklar tashkil
qiladi. Bunday yaralar, odatda, yiringlab ketadi. Yaralarning tiklanishi juda
sekin bo‘lib, tortiluvchi chandiglar paydo bo‘lishi tufayli bo'g'imlarning
harakati chegaralanadi hamda yuzining tanib bo‘lmas darajada o‘zgarishi
kuzatiladi. Katta ko‘lamdagi chuqur kuyishlarning mustagil tiklanishi
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umuman sodir bo‘Imaydi. Ularning yopilishi uchun teri qoplamasini
tiklovchi operativ usul talab gilinadi.

Kuyish kasalligi

Agar 11—1V darajali kuyish maydoni tananing 10—15 foiz yuzasidan
ko‘p maydonni egallagan bo‘lsa (I darajalisi 50 foizni) va jabrlanuvchi
yagin vaqt ichida o‘lmaganda ichki organlarida juda muhim patologik
o‘zgarishlar kuzatilishi muqarrardir. Bular birgalikda kuyish kasalligi degan
nom bilan ataladi. Uning og‘irligi va ogibati asosan chuqur kuyishning
maydoni va yara jarayonining xarakteriga bog‘liq bo‘ladi.

Kuyish kasalligining o‘tishi 4 davrga bo‘linadi:

1) kuyish shoki;

2) o'tkir toksemiya;

3) septikotoksemiya;

4) tuzalish davrlari.

Birinchi davri yoki kuyish shoki davri avvalo go‘zg‘alish, keyinchalik
Jjabrlanuvchining og'ir umumiy xunobligi bilan xarakterlanadi. Shok holati
odatda 1 sutkagacha davom etishi, ba’zan esa 2—3 kungacha cho‘zilishi ham
mumkin. Agar terining kuyishi nafas olish yo'llarining kuyishi va yonish
mahsulotlari bilan zaharlanish (asosan is gazi bilan) birga qo‘shilib kelgan
taqdirda odatda og'ir yoki juda og‘ir kuyish shokining turi kuzatiladi. Bunday
hollarda o‘lim juda tez sodir bo‘ladi.

Oggsillar emirilish mahsulotiarining so‘rilishidan organizmning kuchli
zaharlanishi kuzatilib, bu tana haroratining ko‘tarilish reaksiyasi bilan
xaraktertanadi. Bu davrni o‘tkir toksemiya davri deb atalib, u 8—10 kun davom
etadi va juda tezlikda uchinchi davr — kuyish septikopiemiyasi bilan almashinadi.
Bu davrda kuyish yarasi yiringlab ketadi hamda bakteriemiya rivojlanadi.

Bu davrda odatdagi asoratlar pnevmoniyalar (aynigsa yuqori nafas
yo‘llari va yuzi kuyganda ular tez yuzaga keladi), pielonefritlar, gepatit-
lar, abstsesslar va flegmonalar hisoblanadi. Kuyish kasalligi ko‘pincha
sepsis va septikopiemiya bilan asoratlanib, ichki organlarda ko‘p mig-
dordagi yiringlanish o‘choglari paydo bo*ladi. Sepsis rivojlanganda kuyish
yarasida 0ziga xos o‘zgarishlar ko‘zga tashlanadi. Jumladan, unda granu-
lyatsiya sekinlik bilan yo‘qolib, ikkilamchi nekroz o‘choqlari paydo
bo‘ladi. Pnevmoniya yiringli xarakterda bo‘lib, o‘pkada ko'plab abstsesslar
yuzaga kelib, ularning plevra bo‘shlig‘iga yorilishidan plevra empiemasi
hosil bo‘ladi. Ba’zan jabrlanuvchining qorin bo‘shlig‘i organlarida
oshgozon va ichaklarning yaralari (Karling yaralari), o‘tkir xoletsistitlar,
ichak tutqgichlari arteriyasining trombozi kuzatiladi.
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Bu davr davomida kuyishdan ozg'inlik sindromi ajratilib, bu tuzal-
maydigan sekin granulyatsiyalanuvchi Kuyish yarasi borligi, ba’zan
granulyatsiyaning to'liq yo‘qolishi, chuqur yotoq yaralarning tez rivoj-
lanishi, zo‘rayib boruvchi kaxeksiyaning rivojlanishi, ichki organlar
atrofiyasi bilan xarakterlanadi. Bu davrning davomliligi 1—1,5 yilgacha
bo‘lishi mumkin.

Kuyish kasalligining oxirgi rekonvalestsentsiya davrida kuyish yarasi
tiklangandan yoki muvaffagiyatli operatsiya qilinishi tufayli yopilgandan
keyin organizmning butun funksiyalarining sekinlik bilan tiklanishi ko'rinadi.

Yosh bolalarda kuyish kasalligida kuyish yuzasi kattalamikiga garaganda
kamroq bo'lib, ancha og'ir o‘tadi. Aynigsa 55~60 yoshdan kattalarda og‘ir
yo‘ldosh kasalliklar uchragani uchun kuyishdan jarohatlanish ancha xavtli
bo‘ladi. Bunday hollarda ularda bo‘lgan kasalliklar kuyish kasalligi o‘tishini
og‘irfashtiradi hamda kuyish jarayoni bo‘lgan kasalliklarni gaytalanishiga
imkoniyat yaratadi. 60 yoshdan oshgan kishilarning kuyishdan o‘lishi
yoshiarga garaganda bir necha marta yugori bo'ladi, ammo bunda o‘limning
sababi kuyishdan emas, balki jarohat olgungacha bo‘lgan kasalliklar
hisoblanadi.

Kuyishning ogibatlari

Kuyishning og‘irligi va ogibatlari ko*pgina faktorlarga, jumladan, chu-
qurligi va maydoniga, nafas yo‘liarida kuyishning bor yoki yo*qligi va yonish
bilan bog'liq zaharli moddalarga, jabrlanuvchining yoshi o‘tganligiga,
yo‘ldosh jarohatlanish va kasalliklarning borligiga bog‘liq. Biroq, kuyish-
dan jarohatlanishning ogibati chuqur kuyishning maydoniga bog'liq bo‘ladi.
Bu to‘liq sog‘ayish, kuyish yarasining tiklanishi, u yoki bu darajada ish
gobiliyatining yo‘qotilishi va jabrlanuvchining o‘limi bilan tugaydi.

Odatda, tananing 5 foizidan kamroq yuzasini egallovchi I—II darajali
kuyishi o‘limga olib kelmaydi. Shu bilan bir vaqtda tana yuzasini 25 foizdan
ko‘prog‘ini egallagan keng chuqur kuyishda hatto hozirgi zamon davolash
usullarini go‘llaganda ham 80—85 foiz jabrlanuvchi o‘lishi mumkin. Ko*pgina
klinitsistlarning ko‘rsatishicha, tana yuzasining 4550 foizi chuqur kuyganda
jarohatlanish hayot uchun to‘g‘ri kelmaydigan hisoblanadi.

Jabrlanuvchining o‘limi har xil muddatlarda sodir bo‘lishi mumkin.
Vogea sodir bo*lgan joyda (yong'in o‘chog'ida) tez o‘limning to‘g‘ridan
to‘g‘ri yoki yaqin soatlar va kunlarda vujudga kelishi, is gazi bilan zahar-
lanish, gipoksiya(tutundan nafas bo'g‘ilishi), kuyish shoki, nafas olish
yo‘llarining og'ir jarohatlanishi tufayli paydo bo'lgan nafas yetishmovchiligi
bilan bog‘lig bo‘ladi. Ancha keyingi muddatiarda o‘lim yuqumli (pnevmoniya
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va sepsis) va boshqa asoratlari (me’da-ichak traktidan gon ketishi, yaraning
teshilishidan gon ketishi, tromboembolik asoratlari va boshqalar) dan o‘lim
kuzatiladi. Kech o'limning, 50—60 kundan keyingi sababi zo‘rayib boruvchi
ozish hisoblanadi.

Kuyishdan jarohatlanish sud tibbiyoti ekspertizasining
o‘ziga xos xususiyatlari

Odatda murdada kuyishning tashxisida hech bir qiyinchilik tug‘ilmaydi.
Ko‘pchilik hollarda kuyish jarayoni borligi va darajasining mahalliy
o°zgarishlariga garab osongina aniglash imkoniyati tug‘iladi. Ba'zan jabr-
lanuvchining o‘lguniga gadar kasalxonada davolangani uchun kasallik tarixi-
dagi yozuvlar tashxis go‘yishni ancha yengillashtiradi.

Ekspertga kuyish borligi va uning maydonini aniglashdan tashqari boshga
savollarni, jumladan, kuyish maydoni; kuyishning og‘irlik darajasi; jabr-
lanuvchi o'limining sabablari; jarohatlovchi faktorning xarakteri; kuyishning
tiriklikka aloqadorligi; jabrlanuvchida yuqori harorat ta’siridan boshga
jarohatlanishlar borligi; jabrlanuvchining shaxsini aniglash va boshqalarni
yechishga to‘g‘ri keladi.

Murdani tekshirishda kuyish va chuqur jarohatlanishning umumiy
maydonini aniglash muhim ahamiyatga egadir. Bu masalani taxminan vechish
uchun «to‘qqgizlar qoidasidan» foydalanish mumkin (A. Wallace, 1951). Bu
goida bo‘yicha katta odamning bo‘yni va boshi tana yuzasining 9 foizini,
tananing oldingi yuzasi 18 foizini (ikki «to‘qqizlik»), tananing orga yuzasi
18 foizini, soni 9 foizini, boldiri va oyoqlari 9 foizini, choti 1 foizini tashkil
qgiladi. Uncha katta bo‘lmagan kuyishlar odamning kafti yordamida tezlikda
hisoblanilishi mumkin. Chunki ochilgan kaft katta odamning barmogqlari
yuzasi bilan odam tanasining 1,1 foizini tashkil etadi.

Murdani tekshirishda jarohatianish maydonlari ma’lum sxema asosida
o'rganiladi. Ko'pgina kuyishlarga koshinkor tuzilish xarakterli bo'lib, jabr-
lanuvchi tanasining har xil joylarida kuyish har xil chuqurlikda bo‘ladi.
Shuning uchun ham sxemada kuyishning har xil darajasi yo har xil rang
bilan, yoki turli shartli belgilar bilan ko'rsatiladi (74-rasm).

Tashxisda topilgan jarohatlanishga umumiy xarakteristika berishda uning
joylashgan joyi, topilgan jarohatning maydoni va darajasi, masalan, tana
yuzasining 25 foizini egallovchi ko'kragining oldingi yuzasi, qo‘li va yuzining
alanga bilan [1-I11 darajali kuyishi deb ko‘rsatiladi.

Murdani ichki tekshirishda topilgan o'zgarishlar o*limning sodir bo*lish
vaqtiga bog‘liq. Shokdan tez o‘limda ichki organlarda qandaydir patologik
o‘zgarishlar kuzatilmaydi. Biroq ko‘p faktorli jarohatlanishda nafas olish
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yo'llari zararlanganda shok davrida traxeobronxitlar, bronxopnevmoniyalar,
0‘ziga xos o‘chogqli atelektazlar rivojlanishi mumkin.

Kuyish toksemiyasi davrida o‘lganda parenximatoz organlarda distrofik
o‘zgarishlar va pnevmoniyalar topiladi. Agar kuyish infeksiyasi davrida
jabrlanuvchi o'lib qoigan tagdirda sepsisning belgilari: septitsemiya, parenx-
imatoz organlarda mayda yiringlanish o‘choglari, abssessga aylanuvchi
pnevmoniyalar, plevrit perikardit, taloq giperplaziyasi aniqlaniladi. Agar
kuyish kaxeksiyasidan o‘lgan taqdirda ichki organlar atrofiyasi hamda tana
mushaklarida xarakterli o‘zgarishlar ko‘zga tashlanadi. Tirik qolgan jabr-
lanuvchilarda kuyishdan jarohatlanishning og‘irlik darajasi teri gismlarining
jarohatlanishi umumiy maydoniga bog'liq bo‘ladi.

Ekspertiza amaliyotida ko*pincha
alanga bilan tananing 75—80 foizi yoki
gaynoq suyugliklar bilan 10—15 foizi
kuyishi kuzatiladi. O'lim tezda sodir
bo‘lganda jarohatlovchi faktorning
xarakterini anigqlashda hech bir
givinchilik tug‘ilmaydi. Alanga bilan
odam tanasining barcha gismi ko'pincha
sirkulyar holda, deyarli barcha hollarda
qgo‘l barmoglari, yuzi kuyadi
(jabrlanuvchi yonuvchi kiyimi

: - alangasini qo‘li bilan o*chirishga harakat
. " giladi). O‘lgan teri quruq, qattiq,
74-rasm. Kuyish mavdoni va qo‘ng'ir tusli bo‘lib, tananing ayrim
chuqurligining sxematik tasvirlanishi:  ismlari ko*pincha ko‘mirga aylangan
a-oldindan; b-orqadan; I-11-darajali kuyish; ho‘ladi (75-rasm). Yuz terisi va tanan-
HI-darajali kuyish; IV-darajali kuyish . . . .
ing barcha ochiq gismlarida,
shuningdek, og‘iz va burun teshiklarida, nafas olish yo'llarida, ba’zan
gizilo’ngach va me’dasida qurum topiladi. Ko'pincha sochlarning bujmayib
qgolishi va nafas olish yo‘llarining kuyishi topiladi. Bundan tashqari, alanga
ta’sirida kiyimi yonib ketadi.

Qaynoq suvga botirilganda odatda chuqur kuyish (IV darajali) kuzatil-
maydi, chunki uning harorati +100°C dan oshmaydi va kiyimga va odam
tanasiga tekkanda u tezda soviydi. Jabrlanuvchi tik holatda turganda suyuglik
pastga qarab ogishi tufayli tananing pastki oldingi yuzasi, jinsiy organlari va
oyoqlari jarohatlanishi mumkin. Sirkulyar kuyishlar vannada yoki dush
tagida cho'milishda kuzatiladi. 11 darajali kuyishda teri kulsimon yoki ogim-
tir tusga kiradi. Agar kiyimda jarohatlanish bo‘Imasa, unda Kuyishni chagir-
gan suyuglik goldiglari (sho‘rva, kofe, choy, va boshqalar) ko‘rinadi.
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Agar jabrlanuvchi voqea sodir
bo‘lgan joyida o'lib golgan ragdirda
yong'in o‘chog‘ida kuyishning xarakteri
va tiriklik xususiyatini aniglashga to*g‘ri
keladi. Aynigsa murda to‘lig‘icha kuyib %.,_
ketganda bu savolni yechish anchagina 4
qiyin bo‘ladi. Bunda gistologik |
tekshiruv ham doimo yordam bera
olmaydi, chunki yuqgori harorat
ta’sirida birinchi dagiqalarda o'lim sodir
bo'lganda teri va teri tagi kletchatkasida  75-rasm. Alanga ta‘sirida katta
xuddi ilgariroq o’lgandagiga o'xshash  ko‘lamdagi I11-1V darajali kuyish.
o‘zgarishlar ko‘zga tashlanadi.

Kuyish o‘chog‘ida bo'lganligini aniq tasdiglovchi belgisi gonda karbok-
sigemoglobin borligi hamda nafas yo‘llari, gizilo‘ngach va oshqozonda
qurumning bo'lishligi hisoblanadi. Buning uchun qon yurak bo‘shlig‘i yoki
chuqurroq joylashgan qon tomirlaridan tekshirish uchun olinadi.

Kuyish o*chog'ida tiriklik vagtida bo‘lganda qurum eng Kichik bronxlar va
hatto alveolalarda topiladi. Ba’zan u asosiy suyaklar va peshona bo‘shlig‘ida
ham bo‘lishi mumkin (V.K. Belikov, 1972), shuningdek, qurumni yurak,
gon tomirlari bo‘shlig‘ida, leyKotsitlar tsitoplazmasida, jigarning Kupfer
hujayralari va hatto siydikda ham topilishi mumkin. Bunda siydikdan
kuyishning hidi kelib turadi. Nafas yo*llari shilliq pardasidan stereomikroskop
yordamida tamg'a olinganda qurum zarrachalarining uncha katta bo‘Imagan
miqdori yaxshi ko'rinadi. Alanga o‘chog'ida bo‘lganlikning tiriklik vaqtidagi

Jjarayonining bo'lishligidir. Bunda qurum olingandan keyin higildoq, kekirdak
va bronxlar shilliq pardasining kuchli to‘laqonligi fonida ogimtir dog‘-
nekroz o‘choglari ko‘zga tashlanadi. Bir vagtning o‘zida shilliq pardada gon
aylanishning buzilishi: to‘laqonlik, shish, kapillyarlar devori
o‘tkazuvchanligining oshishi, gon quyilish kuzatiladi. Yuzi kuyib dudlanishda
ko‘pincha ko‘z atrofidagi teri burmachalari atrofida, shuningdek, burun,
lab burmachalarida ularing gisilishi tufayli jarohatlanmasligi ham kuyishning
tiriklik belgilariga kiradi (76-rasm).

O‘pkada topilgan vog‘ emboliyasi ham kuyishning tiriklik belgilari hisobla-
nadi.

Kuyishning tiriklik xususiyatlarini aniglashda kuyish pufakchasidagi
suyuqlikning taxlili uchun ogsillar, leykotsitlar, fibrin borligini aniglash,
shuningdek, teri, qon va ichki organlarda ayrim makro va mikro elementlarni
emission spektral usulida tekshirish taklif gilinadi. Tiriklikdagi kuyish
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pufakchasida (4,2—4,9 foiz) umumiy ogsil bo'lsa, uning miqdori o‘lgandan
keyin paydo bo‘lgan pufakchadagi ogsildan (2,1—1,3 foiz) 2 marta ko prog
bo‘ladi (M.A. Fayn, 1968).
o Murdaning ko‘mirlanishi. Ko‘pincha yugori harorat
W ta‘sirida uzoq vaqt bo‘lgan murdalar sud tibbiyoti
tekshiruvidan o‘tkaziladi. Bunday murdalar aviatsion
va transport halokatlari paytida topilishi mumkin.

Murda alanga ta’sirida uzog muddatda bo‘lganida
uning organ va to‘gimalarida o‘ziga xos o‘zgarishlar
sodir bo‘ladi. Yumshoq to‘gimalari qorayib, kuchli
qgattiglashadi va pichoq bilan qiyin kesiladigan bo‘lib
qoladi. Issig ta’sirida qotishi va muskullarining
qattiglashuvi tufayli oyoq-go‘llarning bug imlari

: bukilib, xuddi boksyorlar yoki gilichbozlarni

76-rasm. Alangadan kuyish  holatini eslatadi (77-rasm). Terining taranglashuvi

jarohatlanish bo‘tmastigi  tufayli u yorilib ketadi va unda xuddi o‘tkir vositalar
ta‘siridagi yaralarga o‘xshab goladi.

Tana goplamalarining kuchli kuyishidan suyaklarning, bo‘g‘imlar va
katta bo‘shliglar (plevra, gorin va kalla bo‘shliglari) ning ochilib qolishi
ko‘zga tashlanadi. Bunda ichki organlarning o‘lchamlari kamayib zichlasha-
di va quruglashib goladi. Suyaklar gorayib, osongina sinuvchan holga keladi.

77-rasm. Boksyor holati.

Kuygan murdani tekshiruvda anchagina texnik giyinchilik tug-iladi,
biroq alanganing tiriklikdagi ta’siri va o‘lim sababini aniqlash singari
ekspert savollarini yechish anchagina murakkab bo‘ladi. Bunday hollarda
ekspert doimo jinoyatni yashirish uchun murdani yogib yuborganligi
va kuyishga bog‘liq bo*Imagan jarohatlanishlarni tiriklikka alogadorlik
belgilarini topishga harakat gilishi kerak. Ba’zan kuchli kuygan murdalar
tanasidan ham sinchiklab tekshirilganda strangulyatsion egatcha,
chopilgan yaralar topilishi adabiyotlardan ma’lum. Kuchli kuyib
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ko‘mirga aylangan murdaning shaxsini aniglash to‘g‘risidagi savol
deyarli barcha hollarda tug‘iladi. Aynigsa bir vagtning o‘zida ko‘pgina
kishilarning shaxsini aniglash (aviatsion katastrofada, kinoteatrlar
yong'inida) murakkab masala hisoblanadi.

Murdani yoqib yuborish. Jinoyatning izini yashirish uchun ba’zan murda
yoqib yuboriladi. llgarilari katta odamning murdasini oddiy o‘choqgda yogqish
giyin, buning uchun ko‘p vaqt talab gilinadi, deyilgan. Masalan,
A.S.Ignatovskiy (1910) ning ko‘rsatishicha, murdaning to‘liq yonishi uchun
40—50 soat vaqt talab qgilinsa, M.I.Rayskiy (1953) bo‘yicha 10—20 soat
vaqt talab gilinadi.

Biroq maxsus tekshirishlarning ko‘rsatishicha, murdani anchagina tez-
roq yogish ham mumkin. V.A.Kuvshinov (1969) chaqaloglar va katta
odamlar o‘ligini oddiy o*choqda xvoy tarashasi bilan yoqib tajriba qiladi.
Uning ko'rsatishicha, chagalog murdasini to'liq yogish uchun 96 dagiqa
vaqt ketgan va buning uchun 1| kg torasha sarflangan. Bunda murda kuygandan
keyin 1 kg suyak goldig‘isiz kul golgan bo‘lsa, katta odamlarning o'ligi 4—
4.5 soat ichida yonib bo‘lgan. Buning uchun 21—23 kg tarasha sarflangan.
Bunda 2,53 kg mayda shaklsiz kulrang oqimtir rangli suyak bo‘lakchalari
aralashgan kul qgolgan, krematoriyda katta odamlarning murdasi 1 soatdan
kamroq vaqt ichida batamom yonib bo*lgan.

Murdani jinoyatni yashirish uchun yogib yuborilganligiga shubha
tug‘ilganda yong'in o‘chog‘idan tekshirish uchun albatta yongan kuldan
olish zarur. Kulda har xil metall parchalari, suyaklarning kuygan mayda
bo‘lakchalari topilishi mumkin. Solishtirma anatomik tekshiruvlar ularning
turlarga alogadorligini aniglashda yordamlashadi. Maxsus kompleks fiziko-
texnik va kKimyoviy usullar bilan kulni tekshirish murdani yoqib yuborilish
faktini, uning og'irligi va turlarga alogadorligi, ayrim holda katta odamiar
yoki chaqgaloglar murdasi yoqib yuborilganligini aniglash imkoniyatini
beradi (Yu.P. Shchupik, 1969; N.N. Strelets, 1972 va boshgalar).

Kuyishdan jarohatlanishlarda murdani sud tibbiyotida tekshiruvda eks-
pertga quyidagicha ish rejasi taklif gilinadi:

1) murdani tashqi tekshirish, yozilishi va suratga olinishi;

2) kuyish sxemasini tuzish va kuyish darajasi va maydonini aniqlash;

3) teridan gistologik (spektral) tekshirish uchun bo‘lakchalar olish;

4) ichki organlardan gistologik tekshirish uchun bo‘lakchalar olish;
karboksigemoglobinni aniglash uchun gon olish; yurak bo‘shliglari devoridan
yuvindi va gonni qurum zarrachalarini aniglash uchun olish; bakteriologik
tekshirish uchun yiringdan olish;

5) qon va siydigidan etil spirti uchun olish (vogea sodir bolgan joyda
yoki yaqin soatlarda o'lgan bo‘lsa).
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Yugori haroratning odam organizmiga ta’siri

Odam organizmiga atrof-muhit yuqgori haroratining yomon ta’siri tufay-
li issiqlikdan o'tib ketuvchi charchash, oyog-qo‘llarning issiglikdan
shishishi, suvsizlanishdan yoki organizmning ko'p tuz yo‘qotishidan origlab
ketishi, issiglikdan hushini yo*qotishi va talvasalanishi, issiglik va quyosh
nuri urishi kuzatilishi mumkin.

Sud tibbiyoti ekspertizasi uchun odamni issiq urishi eng muhim ahami-
yatga egadir.

Agar odam tanasi harorati +41-42°C dan yuqoriga ko‘tirilganda odam
tanasining haddan tashqari isib ketishi tufayli issiq urishi kuzatiladi.
Uning birlamchi belgilari (ter ajralishining to‘xtashi, umumiy dar-
monsizlik, pulsi va nafas olishning tezlashuvi, og‘zining qurib qolishi,
chanqash va boshqalar) hatto 2—3 soatdan keyin (yoki undan oldinroq)
odamni noqulay sharoitga tushganda ko‘zga tashlanadi. Aynigsa, yopiq
xonalarda yuqori harorat va nam havo bo‘lib, shamollatish bo*lmaganligi
sharoitida kuchli ishlaganda odam tanasi haddan tashqari gizib ketishidan
issiq urishi ko'zga tashlanadi.

Issig urishning og‘ir turida o‘lim birdaniga to‘satdan sodir bo'lishi
mumkin. Birlamchi belgilari paydo bo‘lgandan keyin yurak gon tomirlari
faoliyatida muhim buzilishlar (kollaps holatigacha) va markaziy nerv sis-
temasida (alahlash, talvasalanish, hushini yo‘qotish) kuzatiladi. Issiq uri-
shi uzogrog davom etganda suv va tuz almashinuv belgilari keskin buzilib,
o'tkir buyrak yetishmovchiligi rivojlanadi.

Ba’zan issiq urishini eslatuvchi holat quyosh nurlarining boshga uzoq
ta’sir gilishi natijasida ham kuzatilishi mumkin. Bunda markaziy nerv
sistemasi faoliyatida sodir bo‘ladigan og'ir buzilishlar gquyosh urishi degan
nom bilan ataladi. Quyosh urishi tananing haddan tashqari gizib ketishi va
I darajali kuyish bilan kechishi mumkin.

Quyosh urishidan o‘lgan murdani kesib ko‘rishda topilgan morfologik
o'zgarishlar issiq urgandagiga o‘xshash bo‘lib, qgandaydir spetsifik belgilari
bo‘lmaydi. Doimo bosh miyaning keskin to‘laqonligi va shishishi, ba’zan
miya moddasida mayda perivaskulyar qon quyilishlar, ko‘kragi va gorin
bo'shlig‘i ichki organlarining to‘lagonligi, seroz pardalar tagida mayda gon
quyilishlar ko‘zga tashlanadi. Shuning uchun ham issiq urishi va quyosh
nurlari ta’siridan o‘limning tashxisini fagat murdani tekshirish natijasiga
qarab aniglash mumkin emas.

Organizmning haddan tashqari gizib ketishidan va quyosh urishidan
o‘limni aniqlash fagat ishni holatini hisobga olgan holda hamda murdani
kesib ko‘rish natijasidagi boshga ma’lumotlarga garab amalga oshiriladi.
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12.2. Past harorat ta’siridan jarohatlanish

Odam organizmi atrof-muhitning past haroratiga nisbatan yengil mos-
lashadi va unda hatto modda almashinuv jarayonlarining ma’lum darajada
aktivlashuvi ham kuzatiladi. Odamning yashash sharoiti va kiyimlari uning
ancha giyin Arktika hamda Antarktika ekspeditsiya faoliyatlarida yashash va
muvaffagiyatli ishlash mumkinligini tasdiglaydi.

Biroq har xil noqulay sharoitlar (past haroratning haddan tashqari
uzoq ta’siri, kiyim yetishmovchiligi, kuchli holdan toyish, majburiy
harakatsiz holat va boshqalar) odam organizmining yoki tanasining ayrim
gismlarining sovushiga olib keladi. Odatda, harorat (0" C dan past bo‘lganda
sovuglikdan jarohatlanish kuzatiladi. Biroq ko‘pincha u havo harorati 0°C
dan +10°C bo‘lganda ham sodir bo'ladi. Aynigsa bunday hollaming ko‘pchiligi
urush paytida askarlar orasida ko‘p uchraydi.

Xuddi yugori harorat ta’siri kabi sovuq mahalliy va umumiy ta’sir
ko‘rsatishi mumkin.

Sovugning mahalliy ta’siri (sovuq urishi)

Sovuq urishi umumiy organizmning markaziy gismida joylashgan organ
va to‘gimalari harorati saglangan holda tananing ayrim joylarida to*gima
haroratining uzoq muddatda pasayishi bilan bog'‘liq bo‘ladi.

Past haroratning uzoq ta’siridan tashgari kuchli namgarchilik va kuchli
shamol bo‘lishi ham katta ahamivatga ega, chunki bunda kiyimi va oyoq
kiyimining issiglik o'tkazishi keskinlashadi. Bu oz navbatida issiglikni tezda
yo‘golishiga sababchi bo‘ladi. Bunday noqulay meteorologik sharoitiar
ko*pincha harorat 0°C dan biroz yugori bo‘lganda («xandaqdagi oyoq»,
«okopdagi oyog», «zaxdan gangrena») ham sovuq urishi kuzatilishi mum-
kin. Bundan tashgari, mahalliy gon aylanishini buzilishi tufayli sodir
bo‘ladigan sovuq urish faktorlariga (tor oyoq kiyimi, chang'ining biriki-
shi). organizmning qarshilik ko‘rsatish qgobiliyatining pasayishi (charchash,
ozib ketish, varalanish va qon yo‘qotish), shuningdek, mastlik holati kabilar
ham Kiradi.

Sovugq urgan joyning joylashuvi. Odatda oyoq-qo‘llarning pastki gismlari
(go‘l va oyoq barmoglari) va yuzining ochiq gismlarini (burni, qulog suprasi,
lunjlari) ko‘prog sovuq uradi. Ko‘pincha oyog‘ining birinchi barmog'i, go‘l
panjalarining esa H1—IV barmoqlarini sovuq urishi kuzatiladi.

Sovugq urishda sodir bo‘ladigan patologik buzilishlarning mexanizmi
murakkabdir. Bunda pastki haroratning to'g‘ridan-to‘g‘ri jarohatlovchi
ta’siridan tashqari (to‘qimalarning ogarishigacha bo‘lgan holat) tomir
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o‘zgarishlari tufayli to‘qimalarning oziglanishining buzilishi ham muhim
ahamiyatga ega.

Birinchi navbatda kapillyarlar va mayda venalar spazmi va keyinchalik
paralichi tufayli staz, trombozga, shuningdek, gon aylanishining to‘liq
to‘xtashi va buzilishiga sababchi bo*ladi.

Sovug urishning tasnifi. Sovuq urishning rivojlanishi 2 davrga bo‘linadi:
yashirin (reaktivgacha bo‘igan) va reaktiv davri. Yashirin davri to*gimalarda
mahalliy haroratning pasayish muddatiga to'g'ri keladi. Bu davrda jarohat-
lanish darajasini aniglab bo‘lmaydi. Reaktiv davri tananing sovug urgan
qismini isitgandan keyin ko‘zga tashlanadi va keyingina jarohatlanish chu-
qurligi aniqg bo‘ladi. Shunga ko‘ra sovuq urish 4 darajaga bo‘linadi.

Sovuq urishning I darajasida terining rangi o‘zgarib, u shishadi. Teri
to‘q qizil yoki to‘q-ko‘kimtir rangga kirib, shish barcha jarohatlangan yuzani
bir tekis egallaydi.

Sub’yektiv belgilar odatda terining qichishi, ba’zan kuydiruvchi og'riq
paydo bo‘lishi, bo‘g‘imlarni gahshatuvchi sezgi bilan xarakterlanadi. Haf-
taning oxiriga kelib og‘riq yo‘goladi va teri odatdagi tusga kiradi.

[T darajali sovuq urish uchun birinchi 2—3-Kkunlarida pufakchalar paydo
bo‘lishi xarakterlidir. Pufakchalarda sarg‘imtir tiniq suyuglik, ba’zan esa
ulardagi suyuqlik yelimsimon konsistentsiyaga ega bo‘ladi. Pufakchaning tubini
jarohatlanmagan epidermisning o‘suvchi gavati tashkil giladi. Uning atrofidagi
teri ko‘kimtir va shishganligi ko‘rinadi. Tiklanish jarayonida teri qoplamasi
to‘lig‘icha tiklanib, tushgan tirnoglari yana o'sadi. I-11 darajali sovuq urishidan
tiklanganda u joyning uzoq vaqgt sovugni sezuvchanligi ancha yugori bo*ladi.

Sovuq urishning I11 darajasida terining barcha qavati nekrozi ba’zan teri
osti kletchatkasiga ham targaladi. Bunda to‘gimalarmi sovuq urish chuqurligini
odatda, birdaniga aniglab bo‘lmaydi. Jarohatlangan joy to‘q gizil rangli,
pufakchaning tubi to‘q-binafsha tusdaligi ko‘rinib, ukol ignasini sanchilishiga
sezuvchanligini yo‘qotadi. Ba’zan pufakcha bo‘lmaydi. Kuchli shish
jarohatlanish maydonidan tashqgariga tarqalganligi ko‘rinadi.

O‘lgan to‘gimalar uzoq muddat davomida ko‘chib tushadi va bu jarayon
odatda yiringlanish bilan birga davom etadi. Granulyatsiyaga uchragan yara
1,5—2 oy ichida epiteliya bilan qoplanib chandiglanadi. Sovuq urishning 111
davri tiklanib jarohatlangan joy gasmoq bilan gqoplanganligi ko*rinadi. Bunga
sovuq urishning mumlanish turi deyiladi. Tiklanish natijasida sovug urgan
joyda uzoq muddatda trofik buzilishlar, ko‘karish va shish, sezuvchanlikning
buzilishi saglanadi.

Sovuq urishning 1V darajasida tana gismlarining barcha gavatlari,
shuningdek, suyaklarning ham o‘lganligi ko‘rinadi. Nekrozga uchragan
to‘gimalarning chuqurligi sekinlik bilan ko‘zga tashlanib, yaxshi rivojlanuvchi
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demarkatsion egatcha fagatgina ikkinchi haftaning oxirida paydo bo‘ladi.
Terining jarohatlangan joyi birinchi kunlari ko‘kargan, ushlab ko‘rilganda
soviganligi, ko‘pincha tubida to‘q-qizil rangli pufakchalar ko‘zga tashlanadi.
Jabrlanuvchi barmoqlari, aynigsa, qo‘Ining tirnoglari ancha tez mumlana-
di; go‘l va oyoq panjalarining golgan gismlari ho‘l nekroz holatida bo‘ladi.

O‘lgan to‘qimalarning ajralishi bir necha haftaga va hatto oylab cho‘ziladi.
Epitelizatsiya va chandiqglanish davri ham sovuq urishning oqibati tana
gismlarining uzilib tushishi bilan xarakterlanadi.

IV darajali sovuq urishda ko‘pincha yuqoriga yo‘naluvchi yiringli infeksiya
(flegmonalar, limfangitlar, flebitlar, artritlar, osteomielitlar, sepsis) bilan
asoratlanadi. So‘nggi davrda trofik yaralar, endoarteriitlar, aseptik osteoporoz
va boshqalar ko‘zga tashlanadi.

Sovugq urish kamdan-kam hollarda sud tibbiyoti ekspertizasining tek-
shiruv ob’yekti bo‘lishi mumkin. Kerakli hollarda tan jarohatining og‘irlik
darajasi yoki ish gobiliyatining turg‘un yo‘qotilishi aniglaniladi (odatda IV
darajali sovuq urishda).

Past haroratning umumiy ta’siri (sovushi)

Odam organizmiga past harorat havoning namligi oshganda va kuchli
shamol sharoitida uzoq vaqt ta'siri natijasida termoregulyatsiya mexanizmi
buzilib, tana haroratining sekinlik bilan pasayishining sababchisi bo‘lishi
mumkin. Kiyimining yetarlicha bo‘lmasligi, ozib ketishi, fizik va ruhiy
charchashi, harakatsizlik (har xil jarohatlanishlar tufayli), uxlash holati
va mastligi ham sovushni tezlashtirishi mumkin.

Sovishning patogenezi va klinik belgisi. Boshlang‘ich davrda past harorat
ta’siriga organizm barcha funksiyalarining (nerv, yurak-qon tomirlari, nafas
olish) kuchayishi bilan javob beradi. Modda almashinuvi keskin kuchayib,
ayniqsa, jigar va mushaklardagi glikogen zapasi tez sarflanadi.

Bularning hammasi issiglik chigarishni tezlashtiradi. Bundan tashqari,
gon tomirlarining torayishi natijasida terining issiglik berishi kamayadi.
Sovushning birinchi fazasi tana harorati biroz muddatda normal holda saglanib
turganligi uchun kompensator faza deb ham ataladi.

Keyinchalik organizmning kompensator imkoniyatlari kamayishi tu-
fayli tana harorati pasaya borishidan birinchi navbatda markaziy nerv siste-
masining faolivatining susayishi kuzatiladi. Tana harorati +30—27°C gacha
pasayganda nafas olishi va pulsi susayadi, yurakning urish kuchi sekinlashib,
arterial bosim va gonning oqish tezligi kamayadi. Qonda kislorod bo‘lsa ham
to'gimalarda kislorod yetishmovchiligi kuzatilib, modda almashinuvi
intensivligi sekinlashadi. Kuchli darmonsizlik, holsizlanish, alahlash,
uyquchanlik, hushining xiralashuvi ko‘zga tashlanadi.
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Tana haroratining keyinchalik pasayishidan barcha hayotiy jarayonlar
sekinlik bilan o‘cha boshlaydi. Bunga sovushning so‘nggi fazasi deyiladi va
harorat +25-22"C ga tushgach o‘lim sodir bo‘ladi.

Aynigsa odam sovuq suvga tushganda sovush jarayoni tezlashadi. Bunda
o‘lim gisga muddatda (1—1,5 soat ichida) sodir bo‘ladi. Sovish jarayoni
bir necha soatdan to bir sutkagacha cho‘zilishi mumkin. Agar odam
sovuq suvga to‘satdan birdaniga tushganda o‘lim chuqur gipotermiya
holatiga tushganda qon tomirlari kollapsidan yoki sovqotish shokidan
yuzaga kelishi mumkin.

Sovuqdan o‘lim belgilari. Sovuqdan o‘lgan odamni vogea sodir bo‘lgan
Jjoyni kuzatganda uning holati (sovuqlikdan junjayish holati) boksyorlar
holatini eslatadi, ammo ko‘pincha mastlikda boshqa holatlarda ham bolishi
mumkKin (78—79-rasmlar).

78-rasm. Sovishdan o‘lim. «Sovgotgan odam» holati.

Burun va og‘iz teshigida muz so‘rg‘ichlari, kipriklarida esa qirovning
bo‘lishi (M.]1.Rayskiy belgisi), eng muhim sovuqdan o‘limning tiriklik belgisi
bo‘lib, murdani o‘likxonaga tashish paytida muz so‘rg‘ichlari uzilib ketishi
mumkin. Ko‘pincha murda tagida erib, keyin muzlagan joyni ko‘rish mumkin.
Biroq bu murdani iliq holda shu joyda yotganligini ko‘rsatadi.

Murda qomda klslorodmng ko‘p bo‘lishi tufayli tashgi tekshiruvda terining

, . ; : rangi va murda dog‘i qizg‘ish yoki
pushti-qizg‘ish tusli bo‘lishligi
kuzatiladi. Ammo ko‘pchilik
tadgigotchilar buni siyraklashgan
epidermis orqgali havodagi
kislorodning Kirishi natijasida yuzaga
kelgan o'lgandan keyingi holat deb
. hisoblaydilar. Terisining «g'oz

79-rasm. Mastlik holatida sovqotishdan o‘lim. t€Tisiga» o‘xshashi, moyak
Olik u yashaydigan uyning qanotidan topilgan. xaltasining kuchli qisqarishidan
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moyagining chov kanali kirish joyiga tortilishi (Puparev belgisi) ko‘pincha
topilishi ham xarakterlidir.

Agar sovituvchi faktor uzoq ta’sir gilishi tufayli jabrianuvchi sovuqqga
qarshi kurashib isinmoqchi bo‘lganda murdada, odatda, sovuq qotishning
I, kamroq hollarda Il darajasiga xos belgilar kuzatiladi.

Sovishdan o‘limning eng muhim diagnostik belgilari murdani ichki
tekshirishda topiladi. Bular orasida birinchi o‘rinda me’daning shilliq gavat-
ida qon quyilishlarning paydo bo‘lishidir. Bu 1895-yili S.M.Vishnevskiy
tomonidan topilgani uchun «Vishnevskiy dog‘lari» deyiladi. Bunday dog’lar
mayda voki biroz kattaroq o‘lchamli go‘ng‘ir-qizg‘ish. qo‘ng‘ir yoki de-
yarli qora tusli bo'lib, shilliq parda burmalari tepa gismida joylashgan bo‘ladi
(80-rasm). Vishnevskiy dog‘i sovishdan o‘limda 80—90 foiz kuzatiladi. Ba’zan
ularni 12 barmogli ichakning shilliq gavatida ham kuzatish mumKin.

Vishnevskiy dog‘larining ko‘rinishi o‘lim sodir bo‘lishi davomliligiga
ham bog'lig. Agar o‘lim tezda kuzatilgan bo‘lsa, dog‘lar bitta-yarimta yoki
umuman bo‘lmasligi ham mumkin. Agar sovishdan bir necha soat o‘tgandan
keyin o‘lim sodir bo‘lgan bo‘lsa, dog‘lar ko‘pchilik va doimiy ravishda
topilishi kuzatiladi.

Vishnevskiy dog‘lari yaxshi saglanadi va ularni murda ko‘milgach 6—9
oydan keyin ham gayta tekshirishda topish mumkin.

Mikroskopik tekshirishda qon quyilgan joyda shillig pardada nekroz
o‘choqlari ko‘rinib, bular gon quyilgan joylarga to‘g‘ri keladi, ammo
o'lchamlari ancha kattaroq bo'ladi. Uncha katta bo'lmagan nekroz o‘choglarini
boshga ichki organlardan ham topilishi
mumKin (S.S.Girgolav belgisi).

Me‘da shillig gavatida Vishnevskiy
dog‘lariga o‘xshash qon quyilishlarning
boshqa sabablar tufayli, aynigsa, o‘lish
jarayoni uzoqrog davom etganda ham
kuzatilishi ehtimoldan xoli emas. Ammo .
bu belgi (Vishnevskiy dog'lari) ko‘pincha
sovish paytida ko‘zga tashlangani uchun
bu o‘limning diagnostikasida muhim .
ahamivatga egadir. “ c

Sovishdan o'lim uchun juda 29 \p ;
xarakterli belgilardan biri yurak, aorta A -
aorta, -, Mo AR A

katta arteriyalar va ichki organlar
arteriyalarining suyuq qon va qon lax- 80-rasm. Me*da shilliq gavatidagi
talari bilan kuchli to‘lishi hisoblanadi Vishnevskiy dog'lari (a) va uning
(M.1.Rayskiy, 1953; V.P. Desyatov,  mikroskopik ko‘rinishi (b)
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1977). Bunday holat o‘limning hech bir boshqa turida uchramaydi.
Ba’zan yurakdagi gonning massasi yurakning massasiga teng yoki
undan yuqori bo‘ladi. Yurakning chap tomonidagi qon ancha oqish
tusli bo‘lsa, o'ng tomondagisi esa o‘pkadan ogib kelganligi uchun
to‘q-qizil rangli bo‘ladi.

Ko‘krak qafasi va gqorin bo‘shlig'i ichki organlarining juda to‘lagonliligi
kuzatiladi. O‘pkaning yuzasi va kesib ko‘rilganda gonning kislorodga
boy bo‘lganligi uchun ochiq qizg‘ish tusli ekanligi ko‘rinadi. Ko*pincha
bosh miya va uning pardasining to‘lagonliligi va shishishi, miya moddasida
mayda diapedezli qon quyilishlar ko‘zga tashlanadi. Oshgozonning bo‘sh
va hajmiga biroz Kichrayganligi ko‘rinadi (V.1.Puxnarevich belgisi). Buyrak
jomi shilliq gavatida tiniq gizg‘ish nuqtali gon quyilishlar paydo bo‘ladi
(P.A. Fabrikantov belgisi). Mastlik holatida o‘lgan odamlarning siydik
pufagi siydik bilan to‘lganligi kuzatiladi. Bioximik tekshirishda jigari,
miokardi va tana muskullarida glikogenni to‘liq yoki deyarli to‘lig
yo‘qolishi aniglaniladi.

Gistologik tekshiruvda buyrakning to*gri kanalchasi epiteliya hujayralarida
nekrobiotik o'zgarishlar va proliferatsiya jarayoni topiladi (M.I. Kasyanov
belgisi).

Sovishdan jarohatlanish sud tibbiyoti ekspertizasining
0°‘ziga xos xususiyatlari

Sovishdan o‘limning diagnostikasi sud tibbiyoti ekspertizasining qiyin
turdaridan biridir. Barcha yuqorida keltirilgan sovishdan jarohatlanishlarga
xos belgilarining birgalikda uchrashi ekspertning o‘ziga ishonchli tashxis
qo‘yishida muhim ahamiyatga egadir. Bunda, aynigsa, Vishnevskiy dog‘larining
bo‘lishi; yurak, aorta va arteriyalarning kuchli to‘lagonligi; o‘pkaning tiniq
tusga kirishi; yurakning chap tomonidagi gonning rangi ancha tiniq bo‘lishi;
jigar, miokard va boshqa organlarda glikogenning bo‘lmasligi; M.I.Kasyanov
belgisining topilishi; tananing ochiq joylarida sovuq urish alomatlarining
bortigi katta ahamiyatga egaligini alohida ta’kidlamoq zarur.

Biroq sovuqgdan o‘limning ko‘pgina hollarida yuqorida ko‘rsatilgan
belgilarning hammasi ham ko‘rinmasligi mumkin. Shuning uchun
uning tashxisida anchagina qgiyinchiliklar tug‘iladi. Bunda o‘lim sodir
bo‘lish holatini baholash, uning taxlili va ularni murdani kesib ko‘rish
natijalari bilan solishtirish, shuningdek, o‘limning sodir bo‘lish boshga
sabablarini, birinchi navbatda, alkogol bilan zaharlanish, to‘satdan
o‘lim, ba’zan jarohatlanishdan o‘lganligini aniqlash ham muhim o‘rin
egallaydi.
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Ko*pincha suvda cho‘kib o‘lishdan suvda sovib o‘lganligini farglashga to'g'ri
keladi. Ammo dengizda o‘lgan odamda birdaniga ham cho‘kish, ham sovugq
gotib o‘lishga xos belgilar kuzatilishi mumkin (G.N. Klintsevich, 1973).

Ekspertga sovuqdan jarohatlanishning sud tibbiyoti ekspertizasida o‘limning
sababini aniqlashdan tashqari boshqa savollarni ham, jumladan, o‘limning
sodir bo‘lgan vaqti va joyi; jarohatlanish borligi (past harorat ta’siri bilan
bog'lanmagan); kalla suyagida tiriklik yoki o‘lgandan keyingi jarohatlanishiar
borligi va boshgalarni ham yechishga to‘g*ri keladi.

Sovishdan o‘lgan murdalarning tanasida ko‘pincha har xil jarohatlanishlar
topiladi (S.A. Tumasov (1978) bo‘yicha 75 foizgacha). Bular ko*pincha
yuzida, qo‘llarining orga yuzasida, tirsak va tizza bo‘g‘imlarida shilinishlar va
gontalashlar shaklida ko‘rinib, ba’zan kurashish belgilari sifatida yanglishilgan
holda gabul gilinadilar. Bunday jarohatlanishlar jabrlanuvchining yiqilishi
tufayli urilishi hamda o‘rmalab harakatlanishidan sodir bo‘ladi. Ancha kam
hollarda sovushga gadar muhim jarohatlanishlar ko‘zga tashlanib, sovush
jarohatlanishining paydo bo‘lishiga imkon yaratadi. Uchinchi guruh
jarohatlanishga o‘lgandan keyingilari kirib, ular orasida murda muzlashi
tufayli sodir bo‘lganlari eng muhim ahamiyatga egadir.

Murdaning muzlashi. Sovugdan o‘lgan odamlaming murdasi ko‘pincha
muzlashi mumkin. Bunday holda fagatgina sovishdan emas, balki boshga
sabablardan o‘lgan odamlarning murdasi ham muzlashligi ma’lum. Murda
yuzaki yoki to‘lig muzlashi mumkin. Bunda tana to‘qimalarining fagat yuza
gavatlarigina muzlaydi.

Murda muzlaganda, birinchidan, har xil jarohatlanishiar sodir bo‘lib,
ularni, ko'pincha, tiriklikdagi jarohatlanishdan farglash qiyin bo‘lsa,
ikkinchidan, unda murdani tekshirishda anchagina giyinchiliklar tug‘iladi.

To‘qima suyugliklari va gonning muzlashidan ichki organlar hamda
yumshoq to‘gimalarning ko‘plab mayda yorilishi kuzatilib, bular mikroskop
yordamida aniglaniladi. Ba’zan terining epidermisini dermadan ajralishi
ko'rinadi. Bosh miyaning to‘liqQ muzlashida ko‘pincha kalla suyagi choklari
ayrilib, hatto kalla suyaklari yorilishi va uning yaqinidagi yumshoq to‘qimalar
jarohatlanishi mumkin. Eritilganda bu joylarga gonnning shimilishi va natijada
jarohatning tiriklik vaqtida paydo bo‘lganligi bilan almashtirilishi mumkin.

Boshi muzlaganda suyak to‘qimasining cho‘zilishi tufayli kalla suyaklarida
sinishlar kuzatiladi. Bunda tiriklikdagi sinishlardan fargi singan suyakning
chetlarida erkin holda yotuvchi suyak bo‘lakchalari ko‘zga tashlanmaydi.

Odatda muzlagan murda oddiy xona haroratida sekinlik bilan eritiladi.
Yugqori haroratda uning erishini tezlashtirish tavsiya etilmaydi. Bunda uni
eritish jarayoni uchun bir necha kun talab qilinadi. Bu o‘z navbatida
yumshoq to‘qimalar va ichki organlarning chirishiga hamda gemolizga
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uchragan qonning ularga shimilishiga sababchi bo‘ladi. Bu jarohatlanishlar,
patologik o‘zgarishlarni aniqlashni hamda ekspert tomonidan baholashni
giyinlashtiradi.

Sovugdan jarohatlanish hollarida murdani sud tibbiyoti usulida tekshiruvda
ekspertga quyidagicha tekshiruv rejasi taklif gilinadi:

1) murdani tashqi tekshirish va suratga olish;

2) muzlagan murda boshini ikkita standart proyeksiyada rentgenografiya
qilish;

3) sovuq urgan joydagi teridan gistologik tekshirish uchun bo*lakchalar
olish;

4) ichki organlarni tekshirish jarayonida gistologik tekshirish uchun
materiallar olish; jigar va miokarddan glikogenni aniglash uchun
bo‘lakchalar olish; kalla suyagining jarohatlangan gismidan epistere-
omikroskopik tekshirish uchun olish;

5) qon va siydigidan alkogolni aniglash uchun olish.

12.3. Elektr tokidan jarohatlanish

Elektr energiyasi odam organizmiga elektr toki, elektromagnit maydo-
ni va ionlashtirilgan havo yordamida ziyonli ta’sir ko‘rsatishi mumkin.
Biroq odatda elektrdan jarohatlanish deganda elektr toki yordamida sodir
bo‘lgan jarohatlanish tushuniladi.

Elektr tokidan jarohatlanish ko‘pincha texnik yo atmosfera elektr
energiyasi ta’siri natijasida ko‘zga tashlanadi.

Elektr toki ta’siridagi jarohatlanishlar

Odam tana va kivimlari tok o‘tkazuvchisiga tekkanda har xil ogibatlarga:
ayrim hollarda hech bir jarohatlanish kuzatilmaydi, boshqa hollarda esa
sog‘ligini har xil darajada buzilishi; ba’zan o‘lim sodir bo‘lishiga sababchi
bo‘lishi mumkin. Bunday har xil ogibatlarning kelib chigishi ko‘pgina
faktorlarga bog‘liq.

Elektr tokining odam organizmiga ta’sir giluvchi
jarohatlovchi faktorlar

Bu faktoriar orasida elektrdan jarohatlanishning ogibatiga ta‘sir qiluv-
chilarga tokning fizik tavsifi, uning ta’sir gilish sharoitlari, jabrlanuvchi
organizmining 0°ziga xos xususiyatlari kiradi. Bunday bo‘linish juda shartli
bo‘lib, bu faktorlarning barchasi bir-biri bilan o‘zaro bog‘liqdir.
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Elektrdan jarohatlanishga organizm reaksiyasining darajasi asosan tokning
tanadan o‘tuvchi kuchiga, aloga vaqti va organizmda tokni o‘tish yo'li bilan
belgilanadi. Tanadan o‘tuvchi tokning kuchi tokning kirish va chigish
nuqtalari orasidagi kuchlanish organizmdan tokning organ va to‘gimalardan
o'tish yo‘lida qarshilikka uchrashi bilan xarakterlanadi.

Tajribada aniqlanilishicha, tana orgali o‘tuvchi tokning kuchi 0,025 A
bo‘lsa bu xavfli, agar tok kuchi 0,08—0,1 A bo‘lganda ko‘pchilik hollarda
o‘limga olib kelishi mumkin. Tokning kuchlanishi gancha yugori bo‘lsa,
shuncha xavfli o‘limga olib keluvchi jarohatlanish chaqirishi aniglangan.
Ekspert amaliyotida eng ko‘p o‘lim holati past kuchlanishli (100—250 V)
bilan kontaktda bo‘lganda kuzatiladi, chunki bu kuchlanishli tok turmushda
keng go‘llaniladi.

Elektrdan jarohatlanishning ogibati uchun organizmning o‘ziga xos
xususiyatlari, aynigsa, organ va to‘qimalarning, birinchi navbatda, terin-
ing qarshilik ko‘rsatishi muhim o°rin egallaydi. Ichki organlaming garshilik
ko‘rsatishi odatda uncha katta emas, chunki ularning elektr tokini yaxshi
o‘tkazuvchi tuzli eritma sifatida qarash mumkin. Terining garshilik ko‘rsatishi
ko‘pgina faktorlarga, jumladan, shoxlanuvchi qavatining qalinligiga, nam-
ligiga, ter bezlarining holati, terining ifloslanishi va boshqalarga bog‘liq.

Ayniqsa, shoxlanuvchi gavati va teri namligining ahamiyati juda katta.
[.P.Tishkovning ko‘rsatishicha, murda terisi epidermisining
so'rg‘ichsimon qavati qirib olinganda uning garshilik ko‘rsatishi murdada
deyarli 300 marta kamaysa, suv bilan namlanganda esa 40—60 foiz
kamayadi. Shuning uchun ham yozda qgishga qaraganda ter ajralishi ko‘prog
bo‘lgani uchun elektr tokidan o‘lim ham bir necha marta yuqori bo‘ladi.
Bu Yu.G.Yudinga elektrdan jarohatlanishning mavsumiy xarakterga ega
ekanligini aytishga asos bo‘ldi. Har xil tashqi sharoitlar ham odam
tanasining qarshilik ko‘rsatishiga anchagina ta’sir ko‘rsatadi. Bunday
sharoitlar orasida ustki va oyoq kiyimlari borligi va holati, elektr tarmog‘iga
qo‘shish usuli, kontakt maydoni hamda uning zichligi, atrof-muhitning
namligi va boshqalarning ham ahamiyati kattadir.

Odam tanasidagi kiyimlar va oyoq kiyimi go‘shimcha izolyatsiya manbai
sifatida garalishi mumkin.Rezinalar, terilar vakiyimlarning ipakli gavati
hamda oyoq kiyimlari katta garshilik ko‘rsatish gobiliyatiga egadir. Ammo
kiyimiarning o‘ta namligi va unda metaildan ishlangan gismlarning bo‘lishi
kiyimning qarshilik ko‘rsatishini keskin kamaytiradi.

Ikki qutbli tok qo‘shilganda odam tanasining har xil qismlari, masalan,
o‘ng va chap qo‘llari o‘tkazgich kuchlanishi ta’sirida bo‘lganligi uchun har
xil garshilik ko‘rsatishi mumkin. Bitta qutbli tok qo‘shilganda esa odam tanasiga
tok fagat yerga qo‘shilgandagina o'tadi.
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Shunday qilib, elektrdan jarohatlanishning oqgibatida terining garshilik
ko‘rsatishi muhim ahamiyatga ega bo‘ladi, chunki u odam tanasi orqali
o‘tuvchi tokning kuchini belgilaydi va ko*pgina faktorlarga ham bog'liq bo‘ladi.

Elektr tokini organizmga davomli ta’sir gilishi (kontakt vaqti) elektrdan
jarohatlanishning ogibatini aniglaydi. Agar vagt qancha katta bo‘lsa. odam
tanasidan shuncha ko'p miqgdorda tok o‘tadi va ichki organiarda shuncha
ko‘p og‘ir o‘zgarishlar ko‘zga tashlanadi.

Elektrdan jarohatlanishning ogibati organizmda tokning yo‘nalish
yo‘liga bog‘liq. Bunga tok halqgasi deyiladi. Kirish va chigish teshigiga
qarab 20 ga yaqin tok halqasi farglanadi. Odamning har ikkala go'li tok
o‘tkazgichiga tekkanda va bir qo‘li bilan bir qutbli tokka tegib, ikkala
oyoqlari orgali yerga tegib turganda tokning yurak orgali o‘tishi hayot
uchun juda xavfli hisoblanadi. Shuningdek, tokning bosh miya orqali
o‘tishi ham juda xavfli bo‘ladi.

Organizmda tokning aniq yo‘nalishini aniglash giyin, chunki tok o'z
yo'lidagi organ va to'gimalarda har xil garshilikka uchraydi. Aniglanilishicha.
tok asosan gon tomirlari va mushaklardan o'tadi. Ammo ba‘zan u tanadan
chiqib va yana tananing katta bo‘g‘imlarining bukuvchi yuzalari orqali tanaga
Kirishi mumkin. Organizm uchun 40—50 Gts chastotali o‘zgaruvchan tok,
aynigsa, xavfli hisoblanadi, chunki u yurakdan o‘tayotganda yurak
gorinchalarini jimillab golishiga sababchi bo‘ladi. Yugqori chastotali
o‘zgaruvchan tok (yuz minglab va millionlab gertsli) odam uchun xavfli
bo‘tmasdan davolash magsadida qo*llaniladi (diatermiya, UVCh va boshgalar).

Elektr tokining odam organizmiga ta’sir mexanizmi

Elektr toki organizmga mahalliy va umumiy ta’sir gilishi mumkin.

Tokning organ va to‘gimalarga mahalliy ta’siri elektr energiyasining
boshqa energiyaga tanadan o‘tish paytida aylanishi, masalan, issiglik,
mexanik va elektrolitik energivaga o‘tishi bilan bog‘liqdir. Bunda, birinchi
navbatda, issiqlik ta'sirining effekti ko‘zga tashlanadi. Tokning o‘tkazgich
orgali o‘tishidan hosil bo*lgan issiglik migdori tok kuchining kvadratiga,
o‘tkazgichning qarshiligi va tokning ta’sir qilish vagtiga to‘g‘ri
proportsional bo‘ladi (Djaul-Lents gonuni). Kontakt joyidagi terining
kuyib ko‘mirga aylanishi, shuningdek suyakning neorganik gismining
gisman erib ketishidan «suyak marjonlari» ning hosil bo'lishi kuzatiladi.
Ayrim hollarda tana haroratining diffuz ravishda +45—60° C gacha
ko‘tarilishi ko‘zga tashlanadi.

Tokning mexanik ta‘siridan shilinishlar, yaralar, suyakltarning yorili-
shi va sinishlar, shuningdek, kiyimlari va oyoq kiyimlarining yirtilishi
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sodir bo‘lishi mumkin. Kamdan-kam hollarda ichki organlarning
jarohatlanishi ham ko‘rinadi. Elektrolitik ta’siridan organizmdagi suyugliklar
parchalanishi yuzaga keladi, ammo bu murdani oddiy tekshirishda ani-
glashning imkoniyati bo‘lmaydi.

Tokning umumiy (yoki biologik) ta’siri hayotiy jarayonlar bilan mus-
tahkam bog‘langan elektrik jarayonlarning buzilishi bilan xarakterdanadi. Elektr
toki ta’sirida qo‘zg‘alish va tormozlanish jarayonlari buziladi. Buning natijasida
yurak gon tomirlari, nafas olish va nerv sistemasi faoliyati buziladi. Ko‘ndalang
targ‘il va sillig muskullarning reflektor qisqarishi sodir bo‘ladi. Tokning
yurak va markaziy nerv sistemasiga ta’siri hayot uchun muhim funksiyalarning
keskin buzilishiga sababchi hisoblanadi va tez o‘lim yuzaga keladi.

Vogea sodir bo‘lgan joyda jabrianuvchi, yurak faoliyatining birtamchi
to‘xtashi yoki nafas olishning to‘xtashidan tezda o‘lib qolishligi kuzatiladi.
Nafas olishning to‘xtashi yoki nafas olish markazining reflektor
ta’sirlanishidan yoki (tokning boshi orqali o‘tishida) nafas olish marka-
ziga to‘g‘ridan-to‘g'ri ta’sir qilishi tufayli ko‘zga tashlanadi. Bundan
tashgari, nafas olish mushaklarining spazmi ham muhim o‘rin egallaydi.
Yurak faolivatining to‘xtashi miokard fibrilyatsiyasi tufayli sodir
bo‘lishi mumkin. Ammo, yurakning reflektor to‘xtashi adashgan
nervning funksiyasining pasayishi tufayli yuzaga kelishini ham hisobga
olish zarur.

Kechroq o‘limning to‘g‘ridan-to‘g‘ri sababi (bir necha kun yoki hatto
haftadan keyin) odatda kuyishlar yoki nekrozga uchragan qon tomirlaridan
massiv gon ketish hisoblanadi.

Elektr tokidan jarohatlanishda organ va to‘qimalardagi o‘zgarishlar

Ko‘pchilik hollarda elektr toki odam tanasidan o‘tayotganda topilgan
morfologik o‘zgarishlar elektr tokidan jarohatlarni diagnostikasida muhim
ahamiyatga egadir. Aynigsa, terida elektr tokining kirish va chiqish joyida
elektr tamg‘asi, elektrdan kuyish, mexanik jarohatlanishlar va yashinning
tasviri kabi xarakterli o‘zgarishlar kuzatiladi.

Elektr tamg‘asi yoki elektr belgisi tok ta’sirida teri jarohatlanishining
o‘ziga xos belgisi hisoblanadi. Elektr tamg‘asining morfologiyasi har
xil bo'ladi. Epidermisning so‘rg‘ich gavati galin bo‘lgan (qo°‘l kafti,
oyoq kafti yuzasi) joylarda ko‘pincha elektr tamg‘asi paydo bo‘lib,
ular yumaloq yoki oval shaklda kulrang-ogimtir yoki sarg‘ish tusli,
ushlab ko‘rilganda qattiq konsistentsiyali bo‘ladi. Ularning chetlari
teri yuzasidan valiksimon ko‘tarilgan, markazi esa biroz cho‘kkanligi
ko‘rinadi (81-rasm).
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Elektr tamg'asi atrotidagi teri
o‘zgarmagan, sochlar kuymagan
bo'ladi. Agar kontaktning maydoni
katta bo‘lganda ba’zan tokning
o‘tkazgichi kontur shaklini
gaytaradi.

Elektr tamg‘alari faqatgina
tokning kirish va chigish qismi-
ldagina emas, balki tok halgasi
yo‘nalishi bo‘ylab. odatda Kkatta
bo‘g‘imlarning bukuvchi yuzasida
topilishi mumkin. Bu joylarda
elektr tamg‘asining hosil bo‘lishi
tokning teriga teguvchi joylari orasidan sakrab o‘tishi bilan tushuntiriladi.

Elektr tamg‘asining morfologik tuzilishi juda xarakterlidir. Terining galin
shoxlanuvchi qavati vuzasida joylashgan elektr tamg‘alari notekis holdaligi
va unda metall o‘tkazgichining mayda zarrachalari Kirib qolganligi ko'rinadi.
Shoxlanuvchi gavatida ko‘pgina har xil shakl va o‘lchamli bo‘shliglar paydo
bo‘lishi aniglaniladi. Ba’zan ular guruh bo'lib joylashib, bir-biridan yupga
chegara bilan ajralib turadi. Ko‘pincha bunday bo‘shliglar epidermisning
donador va turkumli gavatida ko‘rinadi. Shoxlanuvchi gavati yoki
epidermisning butun qavati teridan to‘lig‘icha ajralishi mumkin. Epidermisning
turkumli gavati pastki gismi va bazal hujayralari va ularning yadrolari
perpendikulyar yoki teri yuzasiga burchak holida cho‘zilib chotkasimon.
supurgisimon yoki popuksimon shakllarni hosil giladi. Yadrolarning
chegaralari aniq va ular intensiv bo‘yalgan bo‘ladi. Derma qon tomirlari
kengaygan, gemolizga uchragan qon bilan to‘lgan bo‘ladi (82-rasm).

Elektr tamg'asi zonasida terida metallizatsiyaning topilishi muhim ahami-
yatga egadir. Bu metallarni maxsus usullar (rangli tamg‘alash usuli,
gistokimyoviy, spektrografik usullari) yordamida aniglaniladi. Bu usullar
yordamida jabrlanuvchi qaysi o‘tkazgichlar bilan kontaktda bo‘lganligi, ba’zan
uning shaklini ham aniglash mumkin. Biroq har doim ham tipik elektr
tamg‘asi hosil bo‘lmasligi mumkin. Terining shoxlanuvchi qavati yupqa
bo‘lgan joylarida elektr tamg‘alar quruq gadoq shaklida ko'rinib, u yerda
shilinishlar yoki hatto rozeolalar topilib, ularni va elektrdan
jarohatlanishning tashxisida anchagina qiyinchiliklar tug‘diradi.

Ba’zan terining juda past garshilik ko‘rsatadigan joylaridan tok o‘tganda
elektr tamg‘alari umuman hosil bo‘lmasligi mumkin. Yu.G.Yudin va
V.E.Drujinin (1965) ning ma’lumotiga ko‘ra 10—12 foiz hollarda hatto
tajribali ekspertlar ham elektr tamg‘alarini topa olmaganlar.
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Ayrim hollarda o‘limga olib
kelmaydigan elektrdan
jarohatlanishlarda elektrogen
shishi voki elektrik nekroz
asoratlanishi sodir bo‘ladi.
Odatda shish elektr tamg'asi
atrofining biroz qismida
joylashsa, biroq yuzida yoki
oyoq-go‘llarning butun yerida
kattagina joyni egallagan bo‘ladi.
Elektrik nekrozlar tok ta’siridan
3—4 hafta o‘tgach ko‘rinib, teri,
yumshoq to‘gimalar va
suyaklarming anchagina joylarini
egallaydi. Shish va nekroz rivoj-
lanishining asosida qon
tomirlarining har xil darajada b
zararlanishi yotadi.

Elektr tokidan kuyish
kontakti joyida ko‘p migdorda

82-rasm. Elektr tamg'asining mikroskopik

issiglik ajralishi sodir bo‘ladi. k-(l'l‘il.lishl': a.cpidermis shox.lanuv?hi
Odatda bu yugori kuchlanishli qavatidagi bo'shliglar x 56; b epidermis hazal
tok bilan zararlanganda ko‘zga qavatidagi hujayralar yadrosining cho'zilishi x 280
tashlanadi va elektr tokidan kuyishda terining barcha gavati nekrozga uchrab,
ko‘pincha ko‘mirga aylanishi yoki yumshoq to‘gimalarning hamda suyak-
larning vonib ketishidan defektlar paydo bo‘lishi mumkin. Elektr tokidan
kuygan paytda teri atrofidagi va jarohatlangan joydagi sezuvchan nerv
oxirlarining destrukisiyasi tufayli u yerlarda og‘riq sezilmaydi.

Tirik qolgan jabrlanuvchilarda kuyishning umumiy maydoni va chuqurligi
2—3 haftadan keyin aniq ko‘zga tashlanib, biflamchisiga qaraganda 2—3 marta
katta bo‘ladi. Bu «progressivlashgan nekroz» fenomeni elektr kuyishlami ajratib
turuvchi asosiy belgidir. Buning sababi gon tomirlarining jarohatlanishi tufayli
ularning devorida nekroz va trombozning rivojlanishidir. Qon tomirlari devori
zararlangani tufayli jarohatlanishdan keyin ularning yemirilishidan ikkilamchi
gonning ketib, ba’zan o'limga olib kelishi mumkin.

Past kuchlanishli tokda mexanik jarohatlanishlar kamroq uchraydi. Odatda
ular oddiy shilinishlar, yirtilgan, lat yegan yoki kesilgan yaralar shaklida
bo‘ladi. Barcha shubhali hollarda gistologik va gistoximik tekshiruvlar o‘tkaziladi.

O‘limga olib keluvchi elektr tokidan jarohatlanishlarda ichki organlarda
hech bir spetsifik belgi topilmaydi. Murda kesib ko'rilganda tezda sodir
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bo‘lgan o‘limning belgilari (to‘lagonlilik, yurak bo‘shligi va katta gon
tomirlar bo‘shlig‘ida suyuq qon, seroz va shilliq qavatlarda mayda qon
quyilishlar) ko‘rinadi. Yuqori kuchlanishdagi tok uzog muddatda tanadan
o‘tganda ichki organlarda mayda nekroz o‘choqlari va ko*pincha perivaskul-
yar gon quyilishlar paydo bo‘lishi mumkin.

Ancha xarakterli o‘zgarishlar mushaklarda va suyaklarda kuzatiladi.
Mushaklarda ko‘ndalang targ‘illik yo‘qolib, ko‘p migdordagi nekroz
o‘choqlari ko‘zga tashlanadi. Yuqori kuchlanishli tok ta’sirida mushaklarning
kattagina gismi zararlanishi tufayli mioglobin ko‘p miqdorda gonga tushib,
jarohatlanishning birinchi soati oxirida uni siydikdan topish mumkin. Agar
jabrlanuvchi bir necha soat yashagan bo'lsa buyrakda mikroskopik tekshirishda
pigmentli nekroz manzarasi ko‘rinadi.

Manxsus adabiyotlarda tok ta’sirida suyak to‘gimasi jarohatlanishining bir
necha turlari: tilinishi, ola-chiporli osteoporoz holati, suyaklarning
go‘shilishi, suyak marvaridlarining hosil bo‘lishi va boshgalar yozilganligi
ma’lum. Odatda suyakdagi bunday o‘zgarishlar tirik qolgan odamiarda bir
necha haftadan keyin ko‘zga tashlanadi.

Atmosfera elektr energiyasi (yashin) ta’siridan jarchatlanishlar

Yashin bu juda katta kuchlanishli atmosfera elektr zaryadi (bir necha
million volt) va kuchi (o‘n minglab amper) hisoblanadi. Yashin urishi
tufayli daraxlar tilinib yonib ketishi, qurilish inshootlari yemirilishi, metall-
~ dan yasalgan predmetlar va ba‘zan tuprogqlar erib ketishi kuzatiladi. Yashin
urgan joyda katta miqdorda issiglik ajralishidan kuchli portlashga o‘xshash
effekti ko‘zga tashlanib, bu katta nurli chagnash, urib ovoz chiqaradigan
havo to‘lgini paydo bo‘lishi bilan birga davom etadi.

Odamni yashin urishidan jarohatlanishi bu kamrogq uchraydigan
holatdir. Odatda yashin urish jabrlanuvchining o‘limi bilan tugaydi,
ammo bunda o‘lim bilan tugallanmaslik holatlari ham adabiyotlarda
yozilgan. Aftidan, bunda to‘lgin urushda (hushidan ketishi, jablanuvchini
uloqtirilishi) yoki elektrlangan yerdan jarohatlanishidan odam o‘lmay
golishi mumkin.

Murdaning teri goplamasida yashin ta’sirida qolgan izlar kuyish, yara
shaklida bo‘lib, ba’zan tana gismlari uzilib ketishining ham ehtimoli bor.
Ko*pincha terida yashinga xarakterli belgi (shakllar) kuzatiladi (83-rasm).
Bu teri qon tomirlari kengayishi tufayli sodir bo‘ladigan tiniq-gizg‘ish
yoki qizil yo‘l shaklda daraxsimon tarmoglanishdir.

Bu belgilar odatda uzoqroq saglanmasdan bir necha soatdan, ba‘zan esa
bir sutkadan keyin batamonf yo‘qolib ketadi.
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Murdaning ustki va oyoq
kiyimlari ko*pincha yirtilgan
va kuyib qovjiragan bo‘ladi.
Kiyimdan qolgan bo‘lak-
chalar ba’zan murdaning
atrofida topiladi. Kiyimdagi
metalldan ishlangan detallar
yoki cho‘ntaklardagi metal]
predmetlar ko‘pincha erib
ketgan bo‘ladi. Ayrim hollarda
murdada yashin ta’sirining
gandaydir belgilarini topish imkoniyati kuzatilmaydi.

83-rasm. Qorinda yashinning xarakterli belgisi.

Elektr tokidan jarohatlanish sud tibbiyoti ekspertizasining
o‘ziga xos xususiyatlari

Elektr tokidan jarohatlanishning sud tibbiyoti ekspertizasida ekspertga
quyidagi savollarni yechishga to‘g‘ri keladi: o‘limning sababi; elektr toki-
dan jarohatlanish bo‘lganmi; jabrlanuvchi tanasining qaysi gismi tok
o‘tkazgichiga tekkan; jarohatlanish paytida uning tanasi ganday holatda
bo‘lgan; tananing tokka tegib turgan joyida xarakterli metallanish bormi;
jabrlanuvchining tanasida va kiyimlarida yashin urushga xos jarohatlanish
va o‘zgarishlar topilganmi va boshqalar. Ko‘pchilik hollarda yuqoridagi
savollarni yechish nisbatan oson bo‘lsa ham, ba'zan ularni hal gilishda
anchagina qiyinchilik tug‘iladi.

Elektr tokidan jarohatlanish tashxisida topilgan xarakterli morfologik
o'zgarishlar, birinchi navbatda, elektr tamg‘alariga asoslaniladi. Agar
ular bo‘lmagan tagdirda tashxis fagat taxminiy shaklda beriladi. Elektr
tamg*asini fagatgina elektr o‘tkazgichi tekkan joydagina (ko‘pincha qo‘l
barmoglarida) emas, balki tokning taxminiy chiqish joyidan (odatda
oyoqda), shuningdek, tok halgalari davomidan, aynigsa, oyoq-qo‘llar
katta bo‘g‘imlarining bukuvchi yuzasidan izlashga to‘g‘ri keladi. Yosh
bolalar va elektromontyorlarning lablari hamda tilida elektr tamg‘asi
topilishi mumkin. Terining taxmin gilingan barcha joylaridan bo'lakchalar
olinib mikroskopik tekshiruvdan o‘tkazilishi, albatta, zarur. Xarakterli
o‘zgarishlarni go‘ldan chigarmaslik uchun barcha qgavatini gistologik tek-
shiruvdan o‘tkazilganligi ma’qul.

Murdada elektr tamg‘asi bo‘lmagan taqdirda elektr toki ta'sirida
ustki va oyoq kiyimlarida paydo bo'ladigan xarakterli o‘zgarishiar
to‘g‘ri tashxis qo'yishga yordamlashadi. Bu o‘zgarishlarga viskoza
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to‘qimasi va paxta tolasining elektrotitik vemirilishi, junli va sintetik
to‘gima tolalarining sharsimon va urchugsimon yo‘g‘onlashuvi
(«kahraboli tasbeh» nomli L.V.Stanislavskiy (1972) belgisi); paxtaga
xos kiyim tolalarining ilonsimon yoki kontsentrik egri-bugriligi;
kiyimlar ayrim joylarining metalianishi kiradi. Bunday o‘zgarishlar
stereomikroskopik tekshiruvlar yordamida aniqlaniladi. Yuqori kuchli
tok ta’sirida jarohatlanganda yoki yashin urganda oyoq kiyimining tagligida
xuddi jabrlanuvchi terisidagi yashinning shakliga o*xshash daraxtsimon
surat ko‘zga tashlanadi.

Vogea sodir bo‘lgan joyni kuzatish elektr texnigi injeneri va sud tibbi-
yoti eksperti ishtirokida o‘tkaziladi. O*limning sodir bo'lish fakti va murda-
ni ko‘zdan kechirish fagat odam tanasi tokdan ajratilgandan keyin amaiga
oshiriladi. Ba’zan elektr toki bilan jarohatlangan jabrlanuvchilarni oddiy
reanimatsiya usullari yordamida hayotga qaytarish ham mumkin. Shuning
uchun ham elektr tokidan jarohatlanishga shubha tug'ilganda to o'limning
belgilari paydo bo‘lguniga gadar tibbiy yordam ko‘rsatilishi zarur.

Agar odam o‘lib golgan taqdirda murdaning holati va uning alohida
gismlarining yerga ulangan tok o‘tkazuvchi predmetlarga nisbati sin-
chiklab yoziladi. Tana gismlarining bunday predmetlarga tegib turgan
joylari elektr tamg‘asini aniqglash magsadida yaxshilab ko‘zdan
kechiriladi. Shuni esdan chigarmaslik kerakki, vogea sodir bo‘lgan
joyni ko‘zdan kechirgunga gadar u joyning holati manfaatdor kishilar
yordamida o‘zgartirilishi va murda elektr tokidan ajratilishi, hatto boshqa
xonaga o‘tkazilishi ham mumkin. Jabrlanuvchi tanasining tokni
o‘tkazuvchi predmetlarga tegib turgan joyida ba’zan epidermis
bo‘lakchalari ham topilishi mumkin. Tana va oyoq kiyimlarini ko‘zdan
kechirishda metall bo‘lakchalari, detallari, masalan, mixli taqa borligiga
e’tibor berilishi zarur.

Tok o‘tkazuvchisining xossasini aniglashda elektr tamg'asi va teri atrofida
metall borligiga ahamiyat beriladi. O'tkazgichga aloqador metall har xil
laboratoriya usullari yordamida (gistoximik, spektral usullari) aniglanila-
di, ba’zan ancha qulay bo‘lgan rangli tamg‘alanish usulidan foydalanita-
di, chunki bu usul yordamida fagatgina metall borligi aniglanibgina qol-
masdan, balki teri yoki kiyimdagi tok o‘tkazuvchisining shaklini aniglash
ham qulay bo‘ladi.

Elektrdan jarohatlanishda murdani sud tibbiyoti usulida tekshirishda
ekspertga quyidagi ish rejasi taklif gilinadi:

1) tashqi tekshirish jarayonida tokning kirish va chiqish joylari,
shuningdek, tok halgasi bo‘ylab elektr tamg‘asi lupa yoki operatsion
mikroskopiya yordamida izlanadi;
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2) topilgan elektr tamg‘asi va terining shubha gilingan joyida rangli
tamg'alanish usuli yordamida metallanish topiladi;

3) elektrometkalar va terining barcha shubhali joylari go‘shimcha
tekshirish (gistologik, gistoximik, spektral) uchun kesib olinadi;

4) ichki tekshirishda, albatta, muskuliar va suyaklar tokning yo‘nalishi
bo‘ylab qo‘shimcha kesib ko‘riladi; ichki organlardan gistologik tekshirish
uchun bo‘lakchalar olinadi;

S) mioglobinni aniglash uchun qoni va siydigidan olinadi;

6) etil spirtini aniglash uchun qoni va siydigidan olinadi;

7) kiyimining elektr toki o‘tkazgichiga tekkan joyidan stereomikrosko-
pik tekshirish uchun material olinadi.

12.4. Gazlar umumiy va partsial bosimining
o‘zgarishidan jarohatlanish

Bosim oshganda odamga ta’sir giluvchi tashqi muhit faktorlari

Odam organizmi uchun gazli muhit bosimining oshishi sira kutilmagan
hodisa bo‘lib, buning natijasida organizmning hayot uchun muhim
sistemalarida buzilishlar yuzaga keladi. Masalan, suv tagida ishlaydigan
g'ovvoslarga kompleks noqulay faktorlar, jumladan: 1) umumiy bosim
kuchi; 2) nafas olishga aralashgan (kislorod, karbonat, angidrid, azot va
boshgalar) gazlarning partsial bosimi; 3) nafas aralashmasi va suv harora-
ti; 4) nafas aralashmasining yuqori namligi va zichligi; 5) g‘ovvos aslahalariga
havoning voki gaz aralashmalarining tushishidan yuzaga kelgan g‘uvillash;
6) suv muhitining katta zichligi ta’sir giladi. Yuqorida keltirilgan faktorlarning
ayrimlari bir-biri bilan go‘shilib, organizmga o‘zaro salbiy ta’sirini
kuchaytiradi.

Gazli muhit yugori bosimi odam organizmiga mexanik va biologik ta’sir
ko‘rsatishligi farglanadi.

Mexanik ta’sir agar yuqori bosim odam tanasiga bir tekis tarqalganda,
aynigsa, bosim sekinlik bilan oshganda organizm funksiyasida ko‘zga
tashlanuvchi o‘zgarish kuzatiimaydi, chunki bunda organizmning shu bosim
kuchiga qarshilik ko‘rsatish gobiliyati paydo bo‘ladi.

Agar bosim kuchi odam tanasi gismlariga har xil ta’sir gilganda pa-
tologik o‘zgarishlar kuzatilib, tezda o‘limga olib kelishi mumkin. Masalan,
o'pkada bosimning keskin pasayishi yoki ko‘tarilishidan jarohatlanish sodir
bo‘lishi ko*zga tashlanadi.

Bosim oshib ketishining biologik ta‘siri nafas aralashmasi tarkibiga kiruv-
chi (kislorod, azot va boshgalar) partsial bosimning odam organizmiga
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maxsus ta’siriga bog‘liq bo‘ladi. Bu ta'sir organizmning fiziologik
funksiyasining buzilishi yoki kuchli patologik o‘zgarishlarni chaqirib, ba'zan
o‘limga olib kelishi mumkin.

Gazli muhit bosimining o‘zgarishi tufayli sodir bo‘ladigan
jarohatlanishlarning tasnifi

Bu jarohatlanishlar yuzaga kelish sharoitlariga ko‘ra quyidagilarga bo‘linadi:
umumiy bosimning kuchli farglanishi, nafas aralashmasi gazlari partsial
bosimining o‘zgarishidan jarohatlanish, shuningdek, suv tagida ishlashda
suv tagiga tushishning boshqa faktorlari va cho‘kish (3-sxema). Bundan
tashqari, g*avvoslar va kesson (maxsus kiyimda ishlovchi) ishchilari boshqa
xarakterdagi jarohatlanishlar, ko‘pincha, suvda portlash to‘lginlaridan
mexanik jarohatlanishlar olishi mumkin.

Gazli muhit umumiy bosimining keskin o‘zgarishidan sodir
bo‘ladigan jarohatlanishlar

Gazli muhit bosimining tezda pasayishi yoki oshib ketishi ko‘pincha
patologik holatning vujudga kelishiga, shuningdek, ba’zan o‘limning sabab-
chisi bo‘ladi.

Kesson kasalligi. Sun’iy gaz aralashmasi yoki havo bilan nafas olganda
gonda va odam organizmining to‘qimalarida indifferent gazlar (azot yoki
geliy) erishidan bosim oshishi tufayli ularning migdori ko‘payib ketadi.
Bosimning sekinlik bilan pasayishidan organizmda erigan gazlar diffuz
molekulyar yo‘li bilan o‘pka orqali ajraladi. Agar bosimning pasayish tezligi
yetarli darajadan oshgan tagdirda organizm suyuqliklari (birinchi navbatda,
gonda) va to‘gimalarida erkin gaz pufakchalari paydo bo‘lib, har xil
og‘irlikdagi sog‘ligning buzilishiga, ya’ni kesson kasalligiga sababchi bo‘lishi
hamda odamni o‘limga olib kelishi mumkin. Odatda bu kasallik g‘avvoslarda
12,5 m dan past chuqurlikda ancha uzoq vagt ishlaganda kuzatiladi.

Bosim pasayganda gaz pufakchalari birinchi navbatda kichik venalar
(venulalar) da hosil bo‘lib. qon ogimi bilan katta vena qon tomirlari,
keyinchalik yurakning o‘ng bo‘lmasi va qorinchasiga tarqaladi va ularda gaz
emboliyasini chaqgirishi mumkin. Gaz pufakchalari intensiv hosil bo‘lishi
natijasida bir vaqtning o‘zida barcha vena qon tomirlari ular bilan to‘ladi va
qon xuddi gaynaganga o‘xshab gisqa muddat ichida qon aylanishni to‘lig‘icha
gamrab olib, jabrlanuvchining o‘limiga sababchi bo‘ladi.

Murdada ko‘pgina hollarda kesson kasalligiga tashxis go‘yishda anchagina
qiyinchilik tug‘iladi. O‘lim tez sodir bo‘lganda vena qon tomirlarida gaz
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emboliyasining topilishiga asosianadi. Murdani tekshirish rentgenografiya
usuli bilan boshlanishi zarur, chunki bu murdani kesib ko‘rilguniga qadar
yurak, gon tomirlari bo‘shlig'i va to‘qimalarda gaz topilishi bilan xarakterlanadi.
Biroq buni murdaning chirishigacha o‘tkazilishi zarur, zero chirigan gazlamni
rentgenologik usulda gazli emboliyadan ajratib bo‘lmaydi.

r G'avvosiar jarohatianishi turlari I

L |

l Che‘kish

Umumiy Gazlar partsial Suy tagiga
bosimning keskin bosimining hishdagi
farqlanishidan o'2garishidan boshqa
jarohatlanish jarohatlanish faktorlardan
jarohatianish
Dekompression - Kisferod Ortiqcha
kasallik vetishmovchiligi sovushi
Ofpkaning Is gazi bilan Ortigcha gizib
barotravmasi — zaharlanish ketishi =
Qulog, Kisloroddan Ishiangan
burunning 1 zaharlanish gaziandan ]
qo‘shinicha zaharlanish
ho'shlig'i
barotravmasi
Indifferent Tehaorlardan
oo garlarnin Shqoriar
(avvosning — narketik ta‘iiri zaharlanishva L]
siqilishi Kuvish

3-sxema. Gazli muhit bosimi o‘zgarishidan sodir bo‘lgan
jarohatlanishning tasifi.
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Murdani tashqi tekshirishda ba’zan terisi marmarsimon ko‘rinishga ega
bo‘lib, bunda terining oddiy rangi qizg‘ish, to‘g-qizil va hatto ko‘kimtir
ranglar bilan almashinadi hamda mayda nugtasimon qon quyilishiar ko'zga
tashlanadi. Marmarsimon teri teri tagi emfizemasi bilan birgalikda uchrash-
ligi ko‘rinadi.

Kesson kasalligiga shubha gilinganda murdani kesib ko'rish gaz em-
boliyasi sinamasini o‘tkazish bilan boshlanadi. Kesson kasalligida ko'pincha
venoz emboliyasi kuzatiladi. Shuning uchun ham yurakning o‘ng
bo‘lmachasi va qorinchasiga igna bilan sanchilganda sinama musbat bo‘lishi
mumkin. Biroq bir vaqtning o‘zida yurakning chap tomoni ham san-
chilishi zarur. Agar yurak bo'shliglarida gaz pufakchalari topilmasa, bunda
pastki kavak venada gaz emboliyasini aniglash sinamasi o‘tkaziladi. Buning
uchun ingichka halqalari chapga surilib, qorin bo*shlig‘ining chap to-
moniga suv quyiladi va suv tagida pastki kavak vena ustidagi qorin bo‘shlig‘i
pardasi kesiladi va kavak vena devoriga sanchiladi. Agar gaz pufakchasi
bo‘lsa birdaniga ko‘zga tashlanadi.

Venoz gaz emboliyasining eng muhim belgilaridan biri yurakning
bo‘shlig‘i va katta venoz qon tomirlarining devorida aerotromblarning
topilishidir. Aerotromblar nisbatan chirish jarayonlariga chidamli bo‘lganligi
uchun ularni murdalarda uncha rivojlanmagan chirish o‘zgarishlari bo‘lganda
ham tashxis go‘yishda topish mumkin (M.V. Lisakovich, 1958).

Murdani tekshirish jarayonida ko‘pincha gaz pufakchalarini teri tagi yog*
kletchatkasi, gorinning orqga bo‘shlig‘i kletchatkasi, charvi, ichak tucgichlarida
ham aniqlaniladi. Ichki organlarni kesib ko‘rishda ularning yuzasida ko‘p
miqdordagi gon pufakchalarining ajralishi ham muhim diagnostik belgi
hisoblanadi.

Kesson kasalligidan o‘lim kech sodir bo‘lganda tashxis go*yishda kasal-
lik tarixidagi yozuvlarning ham ahamiyati katta. Odatda bosh va orga miya
qgon tomirlari gaz emboliyasi chaqgirgan og‘ir asoratlarning rivojlanishi
kech o‘lim bilan bog‘langandir. Bunday hollarda murdani kesib ko‘rganda
ko‘pincha orga miya nerv to‘qimalarining o‘choqli yumshashi kuzatiladi.
Shuning uchun ham kechki o‘limda, albatta, orga miya kanali ochilishi va
orga miya tekshirilishi zarur. Chanoq organtari funksiyasi buzilganda va oyoglari
falajlanganda mushaklar atrofiyasi, yotoq yaralar hamda yiringli asoratlar
rivojlanishi mumkin.

Atrof-muhitning bosimiga garaganda o‘pkadagi bosimning keskin
oshishi yoki keskin kamayishi tufayli o‘pkaning jarohatlanishi kuzatiladi.
Ko‘pchilik hollarda u ancha chuqurlikda (3—10 m) suv tagida bo'lgan
odamning gancha vaqt bo‘lganligidan qgat’i nazar yuzaga tezda suzib chi-
qishi tufayli sodir bo‘ladi. Ko'pincha o*pkaning bosimdan jarohatlanishi
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suv tagiga sho‘ng‘iganda, ba'zan boshqa holatlarda: protivogazlar orqali
nafas olish, sun’iy nafas olish apparatlarining go‘llanilishi, narkoz ap-
paratlari va boshgalarda ham kuzatiladi. Bosimdan jarohatlanishda o‘pka
to‘gimasi yorilganda alveolalar, bronxlar va qon tomirlari zararlanadi
hamda o‘pka to‘gimasiga qon quyilishi, o‘pkadan gon ketishi ko‘zga
tashlanadi. Gaz yorilgan o‘pka to‘qimasi orqali kirib, o'pkaning oraliq
emfizemasi, ko'ks oralig‘i emfizemasi, shuningdek, bo‘yin, ko‘krak,
yuz teri tagi emfizemalarining rivojlanishiga sababchi bo‘ladi. Vistseral
plevraning yorilishidan pnevmotoraks rivojlanadi.

O‘pkaning bosimdan jarohatlanishi o‘lim sodir bo‘lganda arterial gaz
emboliyasi va o‘pkada xarakterli jarohatlanish bo‘lishi bilan xarakterla-
nadi. Bunda xuddi kesson kasalligidagi singari, o‘likni kesib ko‘rishdan
oldin rentgenografiyadan o‘tkazish magsadga muvofigdir. Murda kesib
ko‘rilguncha topilgan tipik rentgenologik ma’lumotlar arterial yoki
venoz gaz emboliyasining xarakterini aniglashda, jumiadan, murdani
tekshirishning aniq rejasini tuzishda yordamlashadi. Murdani kesib ko‘rish
pnevmotoraks va yurakda gaz emboliyasini aniglash sinamalari bilan
boshlanadi. Biroq gaz yurakning chap tomonida ba’zan topilmaydi,
chunki u yurakning ishlashi tufayli uzoqlashadi yoki o‘lgandan keyin
miokardning gotishidan itariladi.

O‘limning bosimdan jarohatlanishda sodir bo‘lganligiga shubha tug‘ilganda
bosh miya qon tomirida gaz emboliyasini topishga urinish zarur. Yon
gorinchalarning tomir chigali kapillyarlarida gazning topilishi arterial gaz
emboliyasini tasdiglovchi belgidir. Sektsion stolida gon tomirlari chigalining
suzma sinamasi o‘tkazilishi mumkin.

Bosimdan jarohatlanish uchun o‘pkadagi jarohatlanishlar ancha
xarakterlidir. Odatda, o‘pka o‘lchami biroz kattalashgan, butun plevra
bo‘shlig‘ini egallagan bo‘ladi. Vistseral plavra tagida qon quyilish ko‘rinadi.
Kesib ko‘rilganda o‘pka to‘gimasida mayda yorilishlar odatda ko‘zga tash-
lanmaydi. Biroq qon quyilish o‘choglari yaxshi farglanadi. Shuningdek
gon quyilish katta bronxiar va qon tomirlari bo‘ylab, kekirdak va bronxlar
shilliq qavatlarida topiladi. Ularning bo‘shlig‘ida shilimshig!i qon va gonli
ko‘pik aniqglaniladi.

Barcha hotlarda burun bo‘shliglari va o‘rta qulog bo‘shlig‘ini ochish tavsiya
gilinadi, chunki o‘pkaning bosimdan jarohatlanishida u joylarda ham, albatta,
o‘zgarishlar kuzatiladi.

G*avvosning sigilishi. Atrofdagi suv bosimiga qaraganda skafandr qattiq
gismlarining (shlemining tagida) qisilishi tufayli bosimning pasayishi havo
hajmining kamayishi natijasida sodir bo‘lib, bu 0‘ziga xos jarohatlanishn-
ing sababchisi bo‘ladi. O‘limga olib keluvchi og‘ir jarohatlanishlar g‘avvos
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kiyimining yugori gismi yorilishi, g‘avvosning oyog‘i bilan yuqoriga aylanib
ketishidan qaytarilmaydigan klapan bilan birgalikda shlangning yorilishi
tufayli sodir bo‘ladi.

G‘avvos kiyimida havo hajmining kamayishi atrofdagi suv bilan
ko‘krak qafasining siqilishiga olib keladi. Agar bir vaqtning o‘zida
tashqi bosimga garaganda shlem tagidagi bosim pasayganda bunda shlem
gon so‘ruvchi bankaga aylanadi. Bu 0‘z navbatida qonning organizmda
tezda gayta taksimlanishiga hamda qonning bosh va bo‘yinga ko*proq
ogib kelishiga sababchi bo‘ladi va natijada u hushini tezda yo‘qotib,
o‘lim sodir bo‘lishi mumkin. Ayrim hollarda bosimning keskin
o‘zgarishi tufayli g*avvos boshidagi shlemning sigilishidan kalla suyagi,
umurtga pog‘onasining bo‘yin qismi, o‘'mrov suyagi, kuraklari,
gobirg‘alarida sinishlar kuzatiladi.

Murdani kesib ko'rishda topilgan o‘zgarishlarga garab g‘avvoslarning
sigilishiga xos xarakterli belgilarning bo‘lishi sud tibbiyoti tashxisida
muhim ahamiyatga egadir. Murdani tashqgi ko‘zdan kechirishda uning
boshi va bo‘yni hajmining keskin kattalashganligi, yuzining ko‘karib
shishganligi ko‘rinadi. Yuzida, ko‘pincha og‘iz burchagida terining yorilib
yirtilib ketganligi ko'zga tashlanadi. Ko‘zning shilliq pardasida keng
qon quyilishlar, govog‘ining keskin shishishi, ba’zan ko‘z olmasining
biroz chaqchayib chiqishi, ko‘z kosasi kletchatkasida massiv qon
quyilishlar topiladi. O‘mrov suyagi bo‘ylab kKeng gorizontal joylashgan
yo‘lsimon qontalashlar aniglaniladi.

Murdani ichki tekshirishda boshining soch gismi, yuzi va bo‘ynidagi
yumshoq to‘qimalarda ko‘zga tashlanuvchi shishish va diffuz qon quyilish
borligi hamda bosh miya va miya pardasining keskin to‘lagonligi va shishi.
shuningdek, miya moddasi, miyaning yumshoq pardasida qon quyilish
ko‘rinadi.

Gazlarning partsial bosimi o‘zgarishlaridan jarohatlanish

Nafas olish aralashmalari tarkibiga kiradigan gazlarning partsial
bosimining o‘zgarishi bilan bog‘liq jarohatlanishlar orasida odam
organizmi uchun favqulodda katta xavflilik kislorod yetishmovchiligi
bilan bog‘liqdir.

Suv tagiga tushishda kislorod yetishmovchiligi nafas olish apparatlari-
dan foydalanish qoidalariga amal gilmaganda; apparatning buzilishida;
kistorod zaxirasi sarflanib tamom bo‘lganda kuzatiladi. Tinch turgan odamda
kislorod yetishmovchilik holatining boshlang'ich chegarasi belgilari nafas
oluvchi gaz aralashmasidagi Kislorodning partsial bosimi 14! mm simob
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ustunidan past bo‘lganda yoki uning miqdori 18,5 foizdan kam bo‘lganda
sodir bo‘lishi mumkin.

O'tkir kislorod yetishmovchiligining 0‘ziga xos xususiyati uning belgi-
siz o‘tishi, ya‘ni odamning hayotiga xavf tug‘dirmaydigan aniq sub’yektiv
belgilarning bo‘lmas!igi hisoblanadi. Kislorodning partsial bosimining kes-
kin pasayishi tufayli (60—50 mm simob ustuni) suv tagida bo‘lgan
g‘avvoslar birdaniga, to‘satdan hushini yo'qotganligi uchun ularni qutgar-
ish imkoniyati bo‘lmay goladi.

Kislorod yetishmovchiligidan sodir bo‘lgan o‘limda gandaydir
spetsifik morfologik belgilari kuzatilmastigi bois unday hollarda tashxis
qo‘vish anchagina qiyin. Shuning uchun ham vogqea sodir bo‘igan
joydagi barcha holatlarning tahlili va ularni sinchiklab o‘rganish muhim
ahamiyatga egadir. Bundan tashqari, g‘avvos anjomlarining texnik
ekspertizasi vaqtida olingan ma‘lumotlarni hisobga olish va baholash
g‘avvos o'limi sababining barcha boshqa imkoniyatlarini hisobga olishni
ham taqozo giladi.

Is gazi bilan zaharlanish uning migdori nafas oluvchi havoda yoki
gaz aralashmasida 3 foizdan oshganda kuzatiladi. Is gazi bilan
zaharlanishning eng ko'p sabablaridan biri g‘avvos asbob-uskunalari
bilan ishlashda kimyoviy yutuvchi moddalar sifatining yomonligi yoki
ulardagi regenerativ patronning kam to‘lg‘azilganligi, yoki ularning
umuman bo'lmasligi hisoblanadi.

Is gazi bilan zaharlanish belgilari (hansirash, tanasining isib ketishi,
ensasi va chakkasidagi tomirning kuchli urishi, bosh og‘rig‘i, terlash, so‘lak
ajralishining kuchayishi va boshqgalar) juda xarakterlidir. Tajribali g‘avvos
buni sezgach, zaharlanishning Kkeyinchalik rivojlanishining oldini olish
uchun barcha imkonivatlardan foydalanadi. Shuningdek, u suvning yuzasiga
chiqishga harakat giladi.

[s gazi bilan zaharlanishda xuddi kislorod yetishmovchiligi kabi xarakterli
morfologik belgilar bo‘lmaganligi uchun sud tibbiyoti diagnostikasi giyin.

Indefferent gazlarning «narkotik» ta’siri. Siqilgan havo bilan nafas
olganda azotning toksik («narkotik») ta’siri ko‘zga tashlanadi. Odamda
azot narkozining boshlang‘ich belgilari havo bosimi 4 atmosfera bo‘lganda
kuzatiladi. Bosim 9-10 atmosfera bo‘lganda esa ko‘pgina odamlar ish
gobiliyatini yo‘qotib, harakat muvofigligi yo*qoladi. Turgan joyi va vaqgtini
chamalash qobiliyati yo‘qolib, gallyutsinatsiya boshlanadi. Bunday ho-
latda g‘avvos o‘ziga bog'lig bo'Imagan harakat qilib, og‘zidagi havo kiruvchi
uskunalarni ulogtirib, suv yuzasiga chigishga harakat giladi. Bu 0‘z nav-
batida og‘ir patologik holatlarning rivojlanishi va hatto o‘limning sababchisi
bo‘lishi mumkin.
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Havo bosimi 11 atmosferadan yuqori bo‘lganda hushini yo‘qotadi va
narkotik uyqu kuzatiladi. Shunday gqilib, azotning «narkotik» ta‘siri og‘irligi
asosan uning partsial bosimi kuchiga bog‘liq bo'lib, sigilgan havoda chu-
qurlikka tushishda esa azotning narkozlik qobiliyatini chegaralaydi. Sigilgan
havoda 60 m gacha chuqurlikkacha sho‘ng'iganda g'avvoslar nafas olishi
xavfsizligi, ba’zan yaxshi o‘rgangan odamiarning 80 m chuqurlikda ham
sigilgan havodan nafas olishi mumkinligi ham aniglangan.

Geliyning «narkotik» ta’siri azotga qaraganda ancha kuchsizrogligi uchun
undan sun’iy gaz aralashmalari yaratishda, aynigsa, anchagina chuqurlikka
sho’ng‘ishda foydalaniladi.

Indifferent gazlaming toksik ta’sirida gandaydir xarakterli patomorfologik
o‘zgarishlar kuzatilmaydi.

G*avvoslarga oid jarohatlanishlarning sud tibbiyoti ekspertizasi

G‘avvoslar o‘limining sababini aniglash uchun sud tibbiyoti eksperti-
zasi o‘tkazishda ekspertning oldiga quyidagi savollar qo‘yiladi:

1) g‘avvoslar sog‘lig‘i hagidagi savollar;

2) suv tagiga tushishda g‘avvos organizmiga gandaydir jarohatlovchi
faktorlarning ta’sirini aniglash;

3) murda tanasida jarohatlanishlar, ularning xarakteri, mexanizmi va
tiriklikda sodir bo‘lgantigini aniqlash;

4) murdaning goni va to‘qimalarida etil spirti borligi va uning miqdorini
aniglash;

5) tibbiy yordamning oz vaqtida va to‘g‘ri ko‘rsatilganligi to‘g‘risidagi
savollar.

G‘avvoslarga oid jarohatlanishlar sud tibbiyoti ekspertizasining asosiy
etaplariga quyidagilar kiradi: vogea sodir bo‘lish holati va tibbiyot hujjat-
larini o‘rganish; g‘avvoslar asbob-uskunalarining texnik ekspertizasi nati-
jalari bilan tanishish; murdani sud tibbiyotida tekshirish; go‘shimcha tek-
shiruv usullarini o‘tkazish va xulosa tuzish.

Vogea sodir bo‘lish holati va tibbiyot hujjatlarini o‘rganish. G‘avvosga
oid jarohatlanishda ekspert g‘avvosning oldiga quyilgan vazifani;
g‘avvosdagi asbob-uskunalarning holati; suv tagiga tushishini ta’minlash
Xususiyatlari; avariya sodir bo‘lish davrida g‘avvos harakatining
xarakterini bilishi zarur.

G¢avvosdagi asbob-uskunalarning texnik ekspertizasi natijalari bilan
tanishish. G‘avvos asbob-uskunalari har Xil turlarining tuzilishi va fiziologik
tavsifining o°‘ziga xos xususiyatlari g‘avvosga oid jarohatlanishning aniq turi
sodir bo‘lishi mumkinligini ko‘pincha belgilaydi. Shuning uchun ham ekspert
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g'avvosning qaysi apparatda suv tagiga tushganligini bilishi zarur. Bundan
tashgari, u g‘avvos asbob-uskunasining texnik ekspertizasi natijalari bilan
albatta tanishuvi, kerakli hollarda bu masala bo‘yicha avariya qutqaruv xizmati
fiziologik vrachi bilan maslahattashuvi zarur.

G‘avvosga oid jarohatlanishlarning ayrim turlarida gandaydir xarakterti
patomorfologik o‘zgarishlar kuzatilsa, boshqgalarida esa yetarlicha aniq
ko‘rinmaydi. Shuning uchun ham texnik ekspertiza ma’lumotlari bilan tanishish
magsadga muvofigdir. Bunday hollarda vogea sodir bo‘lish barcha holatlarini
sinchiklab tahlil gilganda hamda g‘avvos asbob-uskunalari texnik ekspertiza
natijalarini to‘lig*'icha hisobga olingach sud tibbiyoti xulosasi berilishi zarur.

G*avvosga oid jarohatlanishda murdaning sud tibbiyoti ekspertizasi unda
chirish belgilari paydo bo'lguniga qadar o‘tkazilishi ko‘zda tutiladi, chunki
chirish jarayoni kesson kasalligi, bosimdan jarohatlanish tashxisini an-
chagina giyinlashtiradi.

Kesson kasalligi va o‘pkaning bosimdan jarohatlanishidan o‘lim sodir
bo‘lganligiga shubha tug‘ilganda ichki tekshirish o‘tkazishdan oldin gaz
emboliyasining borligi va joylashgan joyini aniglash magsadida murdaning
ko‘kragi va boshi ikki proyektsiyada rentgenografiya gilinadi. Bunday hol-
larda ichki tekshirish havo emboliyasi va pnevmotoraksni aniglash sina-
masi bilan boshlanadi. Aerotromblarni aniqlash uchun, albatta, katta
venoz qon tomirlari kesib ko‘riladi, chunki bu kesson kasalligiga xos
muhim belgi hisoblanadi.

Bosh miyani tekshiruvda, yon qorinchalar kapillyarlar chigalida
suzish sinamasi o‘tkaziladi. Orqa miya kanali, umurtqa pog‘onasini va
orqa miyani tekshirish o‘lim sigilishdan sodir bo‘lgan bo‘lsa (umurtga
pogonasining bo‘yin gismi va orqa miyada mexanik jarohatlanishlar
izlanadi), shuningdek, kesson kasalligidan kechroq o‘lganda (bunda
orga miya moddasining degeneratsiyasi va o‘choqli yumshashi ko‘rinadi)
amalga oshiriladi.

Xulosa tuzish. Xulosa gismida vogea sodir bo‘lgan holat, g*avvos asbob-
uskunalari texnik ekspertizasi natijalari, murdani kesib ko‘rish va
go‘shimcha tekshiruv usutlari natijalari to‘lig‘icha ko‘rsatilishi zarur.
Tekshiruv qismidan keyin kengaytirilgan sud tibbiyoti tashxisi
joylashtiriluvi va tergovchini qizigtiruvchi barcha savollarga asosli javoblar
tuzilishi talab qilinadi.

12.5. Ionlangan nurlanish ta’sirida jarohatlanish

lonlangan nurlanishga yadro reaksiyalari, kosmik, rentgen va ultrabinafsha
nurlaridagi radioaktiv moddalar (6, B va r nurlari) yordamidagi nurlanishlar
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kiradi. Bu nurlar atrof-muhitga targalib, muhim ionlanish xususiyatini
namoyon qiladi.

Fan va texnikaning har xil sohalarida ionlashtiruvchi nurlanishlarning
har xil manbalaridan foydalanish natijasida hayotda nurlanish jarohatlani-
shi degan o°ziga xos patologiya yuzaga keldi. Bu ionlangan nurlanish ta'sirida
odam organizmining organ va to‘qimalarida patologik o‘zgarishlar sodir
bo‘lishi bilan xarakterlanuvchi holatdir. Ular orasida nur kasalligi va nurdan
kuyish alohida ahamiyatga egadir.

Zararlanish imkoniyati turlicha (atom reaktorlari buzilishi, ionlash-
tiruvchi nurlanish bilan muomala qilish qoidalariga rioya gilmaslik, nur
bilan davolash, izotoplar bilan davolash va tajriba o‘tkazish) hollarda
kuzatilishi mumkin. Nurlanish manbalari odam organizmidan tashqarida-
gina emas, organizmning ichida ham paydo bo‘lishi ko‘rinadi. Bunda
ular ovqat hazm qilish trakti, o‘pka, jarohatlanmagan to‘gimalar orgali
kirishi ma’lum.

Gamma nurlari, qattiq rentgen nurlari va neytronlar 6 va B nurlariga
qaraganda to‘qimalarga chuqurroq kiradi va hatto ichki organlargacha borib
yetadi. Shuning uchun ham ular nur kasalligining rivojlanishida muhim
o‘rin egallaydi.

Nurlanishning organizmga kirish ta’siri, birinchi navbatda organizmda
yutilgan energiyaning kuchiga bog‘liq. Organizmning umumiy nurlanishi
uchun sarflanuvchi bir xil doza ba’zan nur kasalligining og‘ir shaklini
chaqirsa, mahalliy ta’sir qilganda esa fagat mahalliy reaksiyani yuzaga
keltiradi.

Nurdan kuyish (84-rasm) da nurlanish ta’sir gilgan vagtdan to ko‘zga
ko‘rinuvchi o‘zgarish paydo bo‘lishigacha 14 kungacha vaqt o‘tadi. Juda katta
doza ta’sirida bu vaqt yarim soatgacha gisqaradi. Termik kuyishdan farqli
bunda gon quyilishlar kuzatiladi. Pufakchadagi ekssudat tarkibida ko‘p
migdordagi eritrotsitlar bo‘lib, leyKotsitlar deyarli bo‘lmaydi.

Nekroz to‘gimasi chuqur hamda demarkatsion chegarasiz bo‘ladi. Tik-
lanish davrida kuyish yuzasi ancha infektsiyalangan bo‘lib, keyinchalik
yaralanishga moyil go‘pol chandiglar yoki cho‘ziluvchan ogimli gaytalan-
adigan nurlanish yaralari kuzatiladi.

Organizmning umumiy nurlanishi nurlanish kasalligini chaqiradi.

Nurlanish kasalligi deb radiatsiya ta’sirida organizmning o‘ziga xos
reaksiyasi bilan xarakterlanib, nurianishdan keyin organizmda birin-ketin
rivojlanadigan o‘zgarishlar va ular bilan o‘zaro bog‘langan murakkab
kompleks jarayonlarga aytiladi.

Nur kasalligi o‘tkir va surunkali turlarga bo‘linadi.
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O‘tkir nur kasalligi nurning yutilish kuchiga qarab yengil (100—200
radiatsion doza), o‘rtacha og‘irlikdagi (200—400 radiatsiya), og'ir (400-
600 radiatsiya) va juda og'ir (600 radiatsiyadan ko‘p) turlarga bo‘linadi.
Nur kasalligining juda og‘ir formasida nurlanish paytida odam «nurlanish
shokidan» o'lib golishi mumkin. Bunday hollarda murdani kesib ko'rishda
kapillyarlar o‘tkazuvchanligining oshib ketishi tufayli ichki organlarning
to‘lagonligi va o*pka shishi rivojlanishi bilan xarakterlanuvchi ancha ko‘zga
tashlanuvchi gemodinamik buzilishlar ko‘rinadi.

84-rasm. Boshi va yuzini nur bilan o‘tkir jarohatlashi. Jabrlanuvchi 40 minut
ichida 11000 r olgan. O‘lim 6 yildan keyin yiringli meningoentsefalit bilan
asoratlanuvchi miya o‘ng peshona qismi abstsessidan sodir bo‘lgan (A.K.Guskova
va M.Ya. Chechelashvili kuzatuvi):

a — nurlanishdan 2 oy o‘tgandan keyin bemor boshining ko‘rinishi; o‘ng ko‘z
olmasining atrofiyasi;

b — murdaning boshi; peshona yumshogq to‘qimasining nekrozi.

Surunkali nur kasalligi nur energiyasini uzoq muddatda kam dozada
ta‘sir gilganda, shuningdek, o‘tkir nur kasalligi ogibatida kuzatiladi.

Nur kasalligidan o‘limda gon ishlab chiquvchi organlardagi distrofik
o'zgarishlar, ko‘plab qon quyilishlar, har xil to‘gimalarda distrofik va
nekrobiotik o‘zgarishlarning topilishi muhim xarakterli patomorfologik
belgilar hisoblanadi.

Qon ishlab chigaruvchi organlardagi distrofik o‘zgarishlar suyak
iligining aplaziyasi, talog va limfa tugunining atrofiyasi bilan
xarakterlanadi. Erta o‘limda suyak arralab ko‘rilganda suyak iligi to*lagonli,
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kech o‘limda (nurlanishdan keyin 1—2 hafia o‘tgach) — oqargan, qizg‘ish
regenerator o‘choqlari bo‘lgan quruqroq bo‘ladi. Talog‘i o‘lchamiga
kichiklashgan, to‘laqonli bo‘lib, keyinchalik bo‘shashib,
atrofiyalanganligi ko‘zga tashlanadi. Mikroskop tagida limfa tuguni,
bodomcha bezlari, taloq va oshqozon-ichak follikulalari limfotsitlarining
parchalanishi ko‘rinadi. 3—5 sutkada suyak iligining 10 foizga yaqin
hujayra tarkibi goladi, kasallik xuruj gilganda esa faqat suyak iligining
stromasi va plazmatik hujayralarigina topiladi.

Burun-halqum, oshqozon-ichak trakti shilliq qavati, nafas yo‘llari va
o‘pkada buyrak usti bezi, buyrak, boshqa organlar va kietchatkalarida qon
quyilishlar, nekrozlar, yallig‘lanishga xos belgilar kuzatiladi. Me'da va ichak
bo'shlig‘i, o*pka, buyrak usti bezi va miokardda massiv gon quyilishlarning
topilishi muhim tanatologik ahamiyatga ega bo‘lib, xarakterlanuvchi belgi-
lar hisoblanadi.

Parenximatoz organtarda kuchli rivojlanuvchi ogsilli va yog'li distrofiya
shaklidagi destruktiv o‘zgarishlar ko‘rinadi. Erkaklar jinsiy bezlarida
xarakterli o‘zgarishlar, jumladan, mitotik bo‘linishning to‘xtashi va sperma
ishlab chigaruvchi epiteliyalarning o‘lishi sodir bo‘ladi.

Nur kasalligining muhim asoratlaridan biri infeksiyalar, ko‘pincha
pnevmoniyalar, nekrotik anginalar, sepsis hisoblanadi. Odam ko‘pincha
shu asoratlardan o‘lishi mumkin.

Nur kasalligidan o‘limda murdani tekshirishdan oldin dozimetrik na-
zorat o‘tkaziladi. Bunda murdaning teri qoplamalari, kiyimlarini radioaktiv
moddalar bilan zararlanish darajasi anigqlanadi. Agar ruxsat etilgan dara-
Jjadan yuqgori bo‘lsa radioaktiv modda zararsizlantiriladi. Nur kasalligi ichka-
ridan nurlanish tufayli rivojlangan bo‘lsa, ichki organ va to‘qimalardan
radioaktiv moddalarni aniglash uchun material olinadi.

XIIT BOB. SUD TIBBIYOTI TOKSIKOLOGIYASI
KIMYOVIY FAKTORLAR TA’SIRI (ZAHARLANISH) DAN
JAROHATLANISH

Toksikologiya (yunoncha toxikon - zaharli modda, logos- fan, ta’limot) —
zaharli moddalar va zaharlanish hagidagi fan bo‘lib, 2 turga bo‘linadi: umumiy
va xususiy. Umumiy toksikologiya organizmga har xil zaharli moddalar ta'sirining
umumiy gonuniyatlarini o‘rgansa, xususiy tanatologiya esa alohida zaharli
moddalarning ta’siri xususiyatlari va ular bilan zaharlanganda davolash usullarini
aniglashda xizmat qiladi. Hozirgi davrda u bir necha mustaqil fanlarga, jumladan:
1) sud toksikologiyasi; 2) sanoat toksikologiyasi; 3) ozig-ovqat toksikologiyasi;
4) harbiy toksikologiyasiga bo‘linadi.
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Sud toksikologiyasi ximiya, fiziologiya va boshga fanlar sohasida olib
borilgan kattagina ishlar hayotda uchraydigan ko‘pgina zaharlanishlarni
aniqlashga imkoniyat yaratdi.

Ko‘pchilik tadqgigotchilar zaharlanishni zaharli moddaning ta’siri tu-
fayli sodir bo‘lgan kasallik sifatida baholaydilar. Ammo zaharli modda
tushunchasini aniglashda biroz giyinchilik tugiladi. Shuni aytish lozimki,
absolyut zaharli modda yo‘q, ya’ni istagan sharoitda zaharlanish chagiruvchi
modda yo‘q. Fagat bu modda organizmga tushgach, ma‘lum sharoitda zaharli
xususivatga ega bo‘lishi mumkin. Asosan zaharli moddalar organizmga
tushgach, o‘zining kimyoviy yoki fiziko-kimyoviy xususiyatlari bilan
zaharlanish chaqiradi.

Bundan tashqari, organizmga ozgina miqdorda kirganda ham ta’sir
ko‘rsatishi zarur.

Shuning uchun ham sud tibbiyotida zaharli modda deb, bu moddalar
organizmga ozgina migdorda kirsa ham o‘zining kimyoviy yoki fiziko-kimyoviy
xususiyatlari orgali odamning sog‘lig‘ining buzilishi yoki o‘limga olib kelishiga
aytiladi.

Zaharli moddalarning tasnifi

Zaharli moddalarni organlar va to'qimalarga ta’sir gilish xarakteriga qarab
quyidagi asosiy guruhlarga bo‘lish mumkin:

[. Mahalliy ta’sir giluvchi zaharli moddalar. Bularga quyidagilar kiradi:

1. O*yuvchi zaharli moddalar. Bu moddalar o‘zining tushgan joyida kuchli
ko'rinuvchi morfologik o‘zgarishlar chagiradi. Bunga kislotalar, ishqorlar,
tormalin va fenol birikmalari kiradi.

2. Destruktiv zaharli moddalar. Bular tushgan joyida va gonga so‘rilganda
organ hamda to‘gimalarda distrofik, nekrobiotik va nekrotik o‘zgarishiar
hosil giladi. Og‘ir metallarning tuzlari, organik birikmalari, xlor, organik
yadoximikatlar, fosfor, sulema, margumush va boshqalar bilan
zaharlanishlar bunga misol bo‘la oladi.

[1. Umumiy zaharli moddalar. Bularga quyidagilar kiradi:

1. Qonga ta’sir giluvchi zaharli moddalar: is gazi, bertolet tuzi, anilin,
nitrobenzol, nitritlar, gidroxinon va boshqalar bilan zaharlanishlar kiradi.

2. Ko*pincha markaziy va periferik nerv sistemasiga ta’sir giluvchi zaharli
moddalar. Bu guruhga kiruvchi zaharli moddalar ham 4 guruhchaga:

a) markaziy nerv sistemasini falajlovchi zaharlar;

6) markaziy nerv sistemasi faoliyatini susaytiruvchi zaharlar;

d) markaziy nerv sistemasini go‘zg‘atuvchi va talvasalantiruvchi zaharlar;

e) ko‘pincha periferik nerv sistemasiga ta’sir gifuvchi zaharli moddalar.
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13.1. Zaharli moddalarning organizmga ta’sir qilish shartlari

Sud tibbiyoti ekspertizasi o‘tkazilganda har bir zaharli moddaning fagatgina
alohida fizik va kimyoviy xossalarinigina emas, balki uning organizmga ta'sir
gilish shartlarini ham hisobga olishga to‘g ri keladi.

Bunga quyidagilar kiradi:

I. Zaharli moddaning o°‘ziga bog‘lig sharoitlar:

1. O‘ldiruvchi dozasi, ya’ni odam o'‘limiga sababchi bo‘ladigan zaharli
moddaning minimal migdori (atrofin 0,1 g, margumush va morfin 0.2 g,
tsianid kislotasi 0,06 g, kaliy tsianidi 0,15-0,25 g, kontsentrlangan sulfat
kislotasi 5 ml, nitrat kislotasi 5-10 ml, xlorid kislotasi 10-15 ml va ho
kazolar).

2. Eruvchanligi. Organizm shirasida erimaydigan moddalar zaharlanish
chagirmaydi. Masalan, erimaydigan HbCl tuzi (kalomel) zararsiz, eruvchan
HbCl, (sulema) kuchli zaharli modda hisoblanadi.

3. Zaharli moddaning fizik holati. Masalan, gazsimon moddalar to'g‘ridan-
to'g‘ri gonga ko'p miqdorda so‘riladi. Ayrim zaharli moddalar og'iz orgali
gabul gilinganda tezroq ta’sir ko‘rsatadi.

4. Zaharlanish jarayonida zaharli moddaning konsentratsiyasi muhim
ahamiyatga ega. Masalan, eritilgan va suyultirilgan xlorid kislotasining kuchsiz
eritmasi dori sifatida fovdalanilsa, konsentrlangan eritmasining shu migdori
kuchli zaharli modda hisoblanadi. Sirka kislotasining kuchsiz eritmasi ovgatga
tam beruvchi sifatida foydalanilsa, 48—96 foizli konsentrlangan eritmasi
o'limga olib kelishi mumkin.

5. Zaharlanish jarayoni zaharli moddani nima bilan gabul gilinishiga
bog‘liq. Masalan, ishqorli muhit margumushni, kislotali muhit (nordon
vino) tsianid birikmalari, sut va tarkibida yog* bo‘lgan ovgat moddalari
fosfor organik birikmalari so'rilishini tezlashtiradi. Quyuq choy va kofe
alkoloidlar (morfin, strixnin va atrofin) ta’sirini kuchsizlantiradi va
hokazolar.

6. Zaharli moddalaming saglanish muddatiga bog‘liq. Bunga 1916-yil dekabrida
kaliy tsianidi bilan Grigoriv Rasputinni g‘animlari zaharlashga urinishi misol
bola oladi. Uning dushmanlari oldindan pishirigni ustiga zaharli moddani
sepib go‘yadi. U vinoni ichib, pishirigning yegach, ashulasini aytib hech
narsa bo‘lmagandek o°zini his giladi. Bunda kaliy tsianidi uzoq vaqt kislorodsiz
Joyda saglangani uchun u CO, bilan birikib potash (_KZCOR) ga aylanib,
zaharsizlilik xususiyatiga ega bo‘lib golganligi aniglangan.

11. Zaharli moddaning ta’siri organizmaing individual holatiga bog‘liq:

l. Yoshiga. Ko'krak yoshidagi va kichkina bolalar opiy, alkogolga juda
sezuvchan bo‘lsa, strixninga esa nisbatan kam sezuvchan bo‘ladi. Uch yoshli
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o'g‘il bola kichkina gadahdagi arogni ichganda o‘lganligi adabiyotlardan
ma’lum.

2. Sog‘lig‘ining holatiga bog‘liq. Surunkali kasallikiar bilan kasallangan
ozg'in kishilarda zaharli moddalar ta’siri tez va kuchli bo‘ladi. Buyrak
kasalliklarida davolovchi doza zaharli xususiyatga ega bo‘lib, organizmda
kumulyativ holatni chagiradi va zaharli moddalami ajralishi buziladi hamda
og‘ir zaharlanish sodir bo‘ladi.

3. Og‘irligi. Organizmga tushuvchi zaharli modda organ va to‘gimalarga
tarqaladi. Shuning uchun ham uning o‘ldiruvchi dozasi jabrlanuvchining
vazniga to‘g‘ri bog‘langan bo‘ladi.

4, Jinsiga bog‘lig. Hayz ko‘rish va homiladorlik davrida ayollar organizmi
zaharli moddalarga ancha sezuvchan bo‘ladi.

5. Zaharlanish jarayonida organizmning zaharli moddaga o‘rganib qolishiga
bog‘lig. Narkotik moddalar (alkogol, morfin, kokain va boshqa ayrim
moddalar) ga o'rganib golish bunga misol bo‘la oladi. Narkomanlar
narkotiklarning katta dozasini ham bemalol iste’mol gilaversalar, bu dozalar
yosh bolalar o‘limiga sababchi bo‘lishi mumkin.

Nerv sistemasida o‘tkazuvchanlik yoki qo‘zg‘alish jarayonlarini engil-
lashtiruvchi moddalarga o*rganib qolish ko‘pincha kuzatiladi. Bular sub’yektiv
yogimli sezgi va eyforiya chaqiradi. Zaharli moddani ko‘p marta gabul gilish
natijasida patologik mustahkam miya po‘stlogi bilan bog‘lanish, dinamik
stereotip sodir bo-ladi. Zaharli moddani uzoq muddatda qabul qilish
fiziologik ta’sirdan tashqari zaharli modda almashinuv jarayonlarida gatnashib
bioximik ta’sir ham ko‘rsatadi. '

Zaharli moddaning fiziologik va bioximik ta’sirining o‘ziga xos xususiya-
tlari shundaki, kerakli ta’sirga erishish uchun har gal narkotik dozasini
oshirishga to‘g‘ri keladi. Masalan, morfinistlar 0,01—0,02 g dozasidan boshlab,
sekinlik bilan to 0,3—0,5 g gacha yetkazadi. Sekinlik bilan migdoriy ta’sir
sifatiy ta’sirga o‘tib boradi. Keyinchalik nerv sistemasining qo‘zg‘alishi
tormozlanish bilan almashinadi. Natijada ish qobiliyatining pasayishi va
bosh miya po‘stloq hujayralarining kuchli darmonsizligiga olib keladi.

Narkomanlarda narkotik moddalarni gabul gilmaslik tufayli miya
po'stloq gavatida faqat buzilishlar (charchash, siqilish, serjahllik)
bilan bog‘lig bo‘lmasdan, balki butun nerv sistemasining o‘zgarishi
kuzatiladi. Bu buzilishlar po‘stloq osti markaziga ham alogador bo'‘lib,
buning natijasida ichki organlar (yurak, o‘pka va boshqgalar) faoliyatida
gator patologik o‘zgarishlar ko‘zga tashlanadi. Bunday holatga
abstinentsiya sindromi deyiladi. Bu davrda narkomanlar narkotik
moddalarni olish uchun hatto odam o‘ldirish yoki antisotsial jinoyatlar
sodir gilishga ham qodir.
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Ayrim shaxslarda narkotik moddalarga o‘rganib golishga garama-qarshi
o'laroq sezuvchanligi oshib ketishi (idiosinkraziya) kuzatiladi. Bu holat
antibiotiklar, xinin, yod, novokain va boshgalar davolovchi dozalarda gabul
gilinganda ham ko‘zga tashlanadi. Har bir vrach davolash tayinlaganda
dorilarning qo‘shimcha ta’sirining oldini olish choralarini kKo‘rishi zarur.

1. Zaharli moddaning yuborish yo‘liga bog‘liq sharoitlar:

Ko‘pgina zaharli moddalar organizmda so‘rilib, qonga tushgandan keyin
zaharli ta’sir ko‘rsatadi. Shuning uchun ham to‘g‘ridan-to‘g‘ri qon tomiriga
yuborilganda ancha tez ta’sir giladi.

Ayrim zaharli moddalar fagat aniq yo‘llar orqali kirgandagina o'z ta’sirini
namoyon etadi. Masalan, xloroform nafas olganda yaxshi ta’sir ko‘rsatsa
oshqozonida yomon so‘riladi hamda qusish refleksi paydo bo'lib, tezda
tashqariga chigarib yuboriladi. Kurare teri tagiga yuborilganda tez ta’sir ko*rsatib,
birdaniga mushaklar falajlanishini chagirsa, oshqozon orqali yuborilganda
esa hech bir ta’siri kuzatilmaydi.

Sud tibbiyoti amaliyotida davolovchi moddalarning gabul gilish yo‘llarini
gasddan o‘zgartirish hollari ham uchraydi. 15 yoshli gizga nembutalning
10-foizli eritmasini teri tagiga yuborilganligi aniglangan. Eritma to‘g'ridan-
to‘g'ri ko‘chada tabletkadan tayyorlanilib, uning «yogimli sezgisini» kuzatish
magqsadida sterillanmagan shprits orgali yuboriladi. 4 ml eritma yuborilganda
Jabrlanuvchi qisqa muddatga hushini yo‘qotadi va ojiz holatga tushgach, uni
zo‘rlab nafsiga tegishadi.

IV. Tashgi muhitga bog‘lig holatda zaharli moddalarning ta’sir qilish
shartlari:

Havo harorati va namligining oshib ketishi is gazi bilan zaharlanishga
qulay sharoit yaratadi. Shuning uchun ham bu zaharlanish individual
hammomlar, vannalar va gozonxonalarda kKo'proq uchraydi.

Past harorat alkogol bilan zaharlanishning sababchisi bo‘lishi mum-
kin, chunki bunda organizm haddan tashqari sovib Ketishi va uning reak-
tivligi pasayishi kuzatiladi. Biroq mastlikning ayrim davrlarida sovugq ta’sirida
mast odamning tezda hushiga kelish hollari ham ma’lum.

Zaharlanishlarning davrlari

Zaharlanishlar o‘zining davomliligiga qarab o‘tkir, o‘rtacha o‘tkir va
surunkali davrlarga bo‘linadi.

O¢tkir zaharlanish odatda zaharli moddaning toksik yoki o‘ldiruvchi
dozasi gabul gilinganda kuzatiladi. U bir necha dagigagacha davom etib,
tezlikda o‘lim bilan tugaydi. Bunga tsianid kislotasi, is gazi bilan zaha-
rlanishlar misol bo‘la oladi. Biroq zaharli modda ta’sir gilgandan biroz
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vaqt o‘tgach zaharlanish ko‘zga tashlanadi. Buning davomligigi zaharli
moddaning xarakteri va qonga so‘rilish tezligiga bog‘liq. Odatda o‘tkir
zaharlanishning davomliligi bir necha soatdan to bir sutkagacha vaqtni
tashkil etadi.

O‘rtacha o‘tkir zaharlanish davri. Xuddi o‘tkir davri singari, odatda,
zaharli moddani bir marta qabul gilgandan keyin anchagina sekinlik
bilan boshlanib, to 1—2 haftagacha cho‘ziladi. Zaharlanishning bunday
o‘tishi zaharli moddaning oz miqdorda gabul gilinishi, sekinlik bilan
so‘rilishi yoki organizmdan chigib ketishi (simob ikki xloridi) bilan
bog‘lig. Bunday hollarda alohida ichki organlar (bosh miya, jigar, buyrak
va boshqgalar) ning jarohatlanishi bilan bog‘lig o‘zgarishlar birinchi
navbatda ko‘zga tashlanadi.

Surunkali zaharlanish davri. Uzoq muddatda zaharli moddaning biroz
migdori (tetraetil, qo‘rgoshin, ayrim yadoximikatlar) organizmga gay-
ta-gayta tushishi bilan bog‘liq. Zaharlanish manzarasi asta-sekinlik bilan
rivojlanib, ba’zan markaziy nerv sistemasi ayrim kasalliklariga xos ati pik
xarakter tusini oladi. Zaharli moddani gabul gilgandan keyin o‘lim bir
necha haftadan va hatto oylardan keyin ham sodir bo‘lishi mumkin.

13.2. Zaharli modda va organizmning o‘zaro ta’siri (toksikodinamika)

Zaharli moddaning organizmga ta’siri natijasida hujayralar, organ va
to‘gimalarning funksiyasi buzilishi tufayli doimo odamning sog‘lig‘iga ziyon
yetkazilishi mumkin.

Ayrim zaharli moddalar gabul gilingach, to‘g‘ridan-to‘g‘ri reflektor
ta’sir ko*rsatib birdaniga zaharlanish chagirishi ko‘zga tashlanadi. U zaharli
modda tushgan joyida sezuvchi nerv tolalarini ta‘sirlanishi (shok) tarzida
namoyon bo‘ladi. Bunday manzara o‘yuvchi zaharli moddalar bilan
zaharlanganda kuzatiladi. Ko‘pchilik zaharli moddalar rezorbtiv xususiyatga
ega bo‘lib, asosan gonga so‘rilganda ko‘rinadi. Odatda rezorbtiv moddalar
ko‘pincha saralab ta’sir qilish xususiyatiga ega. Masalan, gon gemoglobiniga
(gonga ta’sir giluvchi zaharli moddalar), bosh va orga miyaga (tserebrospinal
zaharli moddalar), yurakka (intrakardial zaharli moddalar) va boshgalarga
ta’sir gilishi mumkin.

Zaharli moddalar organizmga birlamchi va birin ketin ta‘sir ko‘rsatishiga
ham bo‘linadi.

Birlamchisida zaharli moddalar to‘g‘ridan-to‘g‘ri gandaydir organ yoki
to‘gimalarga ta’sir qilib o‘zgarishiar chagqirsa, ikkilamchisida birlamchi
jarohatlanish tufayli boshqa organlar va to‘qimalar funksiyasining ham
buzilishiga sababchi bo‘ladi. Masalan, gonning gemolizi gemolitik zaharti
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moddaning birlamchi ta’siridan sodir bo‘lsa, buyrak funksiyasining buzi-
lishi va siydik ajralishining o*zgarishi ularning birin-ketin ta’siri natijasida
rivojlanadi.

Odatda zaharlanishda uzoqlashgan asoratlari kuzatilib, bular zaharli
moddalarning metatoksik ta‘siri tufayli yuzaga keladi. Ular organizmda bo‘lgan
zaharli moddalarning to‘qimalarga to‘g‘ridan-to‘g'ri ta‘sir gilishi bilan bog'lig.
Sulemaning metatoksik ta’siri zaharlanishdan bir necha kun o‘tgach, zaharli
modda organizmdan chiqarilgandan keyin buyrakning uzoq davom etadigan
jarohatlanishi va buyrak yetishmovchiligi bilan xarakterlanadi.

Yuqorida keltirilgan ma’lumotlar zaharli modda bilan
organizmning o‘zaro aloqasini fagat umumiy ko‘rinishini belgilaydi.
Ko'pchilik zaharli moddalar yuqori biologik aktivlik xususiyatiga
ega. Bu zaharli moddalarning saralab ta’sir qilishi, organizmda
sodir bo‘tadigan ayrim nozik bioximik jarayonlarga ta’sir gilishiga
bog‘liq. Masalan, margumushning ta’sir qilishi to‘qimalarda
fermentlar sistemasining sulfgidril guruhining blokadasi tufayli
oksidlanish jarayonining buzilishiga asoslangan, tsianid kislotasi
to‘gima tsitoxromoksidazasi bilan o‘zaro ta’sir gilib, to‘gimada nafas
olish fermentlari faoliyatini susaytirishi; fosfor organik moddalar
xolinesteraza fermentiga ta‘sir qilib, nerv orqali qo‘zg‘alish jarayoni
berilishiga ta‘siri va boshqalar bilan xarakterlanadi. Shuning uchun
ham zaharli moddalarning ta‘'sir gilish nuqtasi har xil bo‘ladi.
Masalan, bir xil sinoptik zaharli moddalar aksonlarga to'g‘ridan-
to‘g‘ri ta’sir ko‘rsatib, nerv impulsi berilishini buzsa
(tetradotoksin), boshqalari akson oxirlarida atsetilxolin ajralishini
susaytiradi (botulotoksin), uchinchilari mushakda atsetilxolin
kontaktini buzadi (kurare) va nihoyat, to‘rtinchilari atsetilxolin
yemirilishini tormozlaydi (zarin).

Zaharli moddalar organizmga tushgach, odatda, u yo bu darajada neyt-
larlanadi, oksidlanadi va gaytarilib, boshga moddalar bilan birikadi. Bir
necha moddalar organizmga kirganda ularning har birining ta’sirini kucha-
ytirishi (sinergistlar) yoki susaytirishi (antagonistlar) mumkin.

Masalan, uyqu dorilari va alkogol, bir xil eritmada qabul gilinganda bir-
birining ta'sirini Kuchaytirishi, kislotalar va ishqorlar bir-birining ta’sirini
susaytirishi mumkin.

Zaharli moddalar organizmdan kirgandan keyin birdaniga chigarilishi
(qusish orqali, oshgozonini yuvish orqali) yoki chigaruv organlari: buyrak
(suvda eruvchi va parlanmaydigan moddalar), jigar (margumush, narkotik-
lar, spirtlar), o'pka ( gazsimon va uchuvchi moddalar), oshqozon shillig
pardasi orqali (morfin, strixnin), ichaklar devori orgali (simeb, margu-
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mush), so'lak bezlari (og‘ir metall tuzlari, pilokarpin, bertolet tuzi), ter
orqali (fenol, galoidlar), ko'krak suti orqali (morfin, alkogol, margu-
mush) va boshqalar ajralishi mumkin.

13.3. Zaharlanishlarning sud tibbiyoti ekspertizasi

Zaharlanish bor yoki yo‘qligini aniglash va isbotlash masalasida sud
tibbiyoti eksperti uchun anchagina qiyinchiliklar tug‘iladi. Birinchidan,
murdani kesib ko‘rish davrida odatda zaharlanishning klinik belgilari
no’ma’lum bo‘ladi. lkkinchidan, ko‘pgina zaharli moddalar odam organ-
izmida gandaydir spetsifik o‘zgarishlar qoldirmaydi. Sud tibbiyoti tok-
sikologivasiga zaharlangan organizmda yuzaga keladigan spetsifik
o‘zgarishlardan tashqari xarakterli morfologik belgilarga ega bo‘lmagan
anchagina zaharli moddalar bilan zaharlanishlar borligi ham ma’lum.
Qator zaharlanishlarda bir xil morfologik ko‘rinishdagi bir-biriga o‘xshash
sektsion belgilarning bo‘lishi ham sud tibbiyotida ularga tashxis qo‘yishni
ancha giyinlashtiradi.

Ko‘pincha o‘tkir zaharlanishlar odam sog‘lig‘ining xavfli buzilishiga
sababchi bo‘ladi. Shuning uchun ham uchastka vrachi shaxsan bemorga
tibbiy yordam ko‘rsatish uchun chaqirilganda borishi zarur. Har bir zahar-
lanishga shubha tug‘ilgan yoki zaharlanish aniglanganda tergov organlariga
xabar berilishi shart.

Zaharlanishni sud tibbiyoti ekspertizasida qator savollarni, jumladan,
bunday holatda zaharlanish bo‘lganmi, gaysi zaharli modda bilan za-
harlangan, organizmga zaharli modda gaysi yo‘l (oshqozon, nafas
yo'llari, teri tagi va boshqalar) orqali Kirgan, zaharli modda ganday
dozada gabul gilingan va boshgalarni yechishga to‘gri keladi. Sud tibbiyoti
eksperti bunday savollarni yechishda barcha tekshiruv uvsullari va
zaharlanishga alogador unga ma'lum bo‘lgan barcha isbotlash
manbalaridan foydalanishi zarur.

Zaharlanishlarning sud tibbiyoti ekspertizasini 3 ta isbotlovchi manbasi
mavjud. Birinchisi, murdani tekshirguncha va o‘lim sodir bo‘lguniga qadarli
davr kiradi. Ikkinchisi, murdani tekshiruv davri, uchinchi manbasi
laboratoriya tekshiruv usullari hisoblanadi.

Birinchi guruh isbotlashda zaharlanish sodir bo‘lishligini ko‘rsatuvchi
vogea kuzatilgan holat muhim ahamiyatga egadir. Masalan, yuk tashuvchitar
maxsus shishali idishdagi reaktivlarni tushirish paytida bittasini «spirt» bor
deb yashirib qo‘yadilar va tushlik paytida ishdan keyin ichadilar. Bu «spirt»ni
ichganlar birdaniga hushini yo*qotib, gisqa muddat ichida o'lib goladilar.
Vogea sodir bo‘lgan ushbu holatni kuzatishda o‘lim alkogol surrogatlari
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tomonidan sodir bo*lganligi hagida taxmin qilishga asos bo‘ldi. Haqigatan
ham murdani tekshirib ko‘rish natijasida dixloretan topilganligi aniglanildi.

Zaharlanishning xarakterli klinik belgisining kuzatilishi zaharlanishning
tashxisida muhim ahamiyatga egadir, chunki unga garab murdani kesib
ko‘rishga qadar taxminiy tashxis qo‘yishga imkon beradi (alkogol bilan
zaharlanish).

Ko‘pincha zahartanishdan o‘lishda qusish holati ko‘zga tashianadi. O‘limdan
oldin qusishning paydo bo‘lish belgisi turmushdagina emas, balki tibbiyot
amaliyotida ham kuzatilishi mumkin. Shuni aytish zururki, qusish kalla
suyagi ichida bosim oshib ketganda, miyada o‘sma bo‘lganda, bosh miyaga
travmatik va kasallik tufayli gon quyilishda ham sodir bo‘lishi aniglangan.

Misol. Ko‘chadan kasalxonaga hushsiz holatdagi yosh erkak kishi kel-
tirilgan. Uning og‘zidan alkogolning kuchli hidi kelib turganligi aniglangan.
Jabrlanuvchining kiyimida qusug massalari izlari topilgan. Vrach alkogol
bilan og'ir zaharlanganligini aniglagach, oshgozonini yuvish va unda kuchli
bezovtalanish bo‘lgani uchun krovatga bog‘lab qo‘yishni buyurgan. Bir necha
soat vaqt o'tgandan keyin uning o‘lganligi ma’lum bo‘lgan. Murdani tekshirib
ko‘rilganda kalla suyagining gumbazi singanligi va epidural gematoma topilgan.
Ma’lum bo'lishicha, mastlik holatida bo*lgan jabrlanuvchi boshidan anchagina
jarohatlanish olgan va bu oz vagtida aniglanmagan.

Boshga hollarda zaharlanish holatiga kasalxonada o‘z vaqtida tashxis
go‘yilmagan va buni vrachlar jarohatlanish ogibati deb hisoblaganiar.

Misol. 3 yoshli gizcha bolalar shahar kasalxonasiga og‘ir ahvolda yot-
qgizilgan. Qizcha hushsiz holatda bo‘lib, uning butun tanasida talvasalanish va
yuzaki xirillagan nafas olish kuzatilgan. Uni kasalxonaga olib kelgan otasining
ko‘rsatishicha, yarim soat oldin sirg‘anib yigilgan va hushini yo‘qotgan,
birdaniga talvasalanish boshlanib, og‘zidan ko‘pik hamda qon ajrala boshlagan.
Ichki gon ketishiga shubha qilingan. Orga miyasiga punksiya gilinganda katta
bosim bilan quyug qon aralashgan orga miya suyugligi olingan. Kasalxonaga
yotgizilgach, 1,5 soatdan keyin kalla suyagi ochilgan. Kalla bo‘shlig‘ida qon
topilmagan. Operatsiyaning oxirida gizcha o'lgan.

Murdani sud tibbiyoti usulida tekshirishda miya moddasining bo‘kishi va
miya yumshoq pardasining kuchli to‘lagonligi ko‘zga tashlangan. Sud Kimyoviy
tekshirishda murdaning oshqozoni va ichki organiarida piramidon topilgan.
Ma’lum bo‘lishicha, gizcha yiqilishdan oldin 10 tabletka piramidon ichganligi
va shuning natijasida o'lganligi kuzatilgan.

Keltirilgan misollar shuni ko‘rsatadiki, fagatgina bitta klinik belgiga qarab
zaharlanishga tashxis qo‘yish anchagina qiyin.

Zaharlanishni aniglashda vogea sodir bo‘lgan joyni kuzatishning ahami-
yati katta, chunki bunda o‘zini o‘zi o‘ldirganda xat topilishi, zaharlovchi
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modda qoldiqglarining bo‘lishi (har xil idishlarda) mumkin. Bu idishlarda
zaharli moddalarning goldiqlari bo'lishi yoki bo‘lmaslik hollarida ham
tekshirish uchun olinishi zarur, chunki bulardan laboratoriya tekshirishi
uchun yuvindi olinganda zaharli modda topilishi ko‘zda tutiladi.

Agar vogea sodir bo‘lgan joyda qusuq va axlat massalari, birlamchi
yordam ko‘rsatilgandan keyin oshgozonni yuvgan suv yuvindilari topil-
ganda ular maxsus idishlarga yig'ilib, yaxshilab o‘raladi va laboratoriya
tekshiruvi uchun jo*natiladi. Sud tibbiyoti amaliyotida shunday hollar
uchraydiki, bunday ob’yektlarni tekshirishda zaharli moddalar topilsa,
murdaning ichki organlaridan esa ular topilmasligi mumkin. Bunday
bir-biriga to‘g*ri kelmaslik holati o‘lim birdaniga sodir bo‘lmaganda va
zaharli modda yemirilishi yoki organizmdan chiqarib yuborilganda
kuzatiladi. Bunda zaharlanish to‘g‘risidagi masala qusuq massasini
laboratoriyada tekshiruv natijalariga qarab hal gilinadi.

Zaharga shubha gilinuvchi barcha moddalar tergovchi tomonidan olini-
shi, yaxshilab o‘ralib surg‘uchlanishi va sud-kimyoviy tekshirish uchun
jo‘natilishi lozim. Agar vogea sodir bo*lgan joyga birinchi bo‘lib tez tibbiy
yordam vrachi kelgan bo‘lsa, u ashyoviy dalillarni ko‘rishi zarur.

Ba’zan ovgat yoki ichilayotgan quyuq kofe, sho‘rvadagi mayda zarrach-
alar va boshqalarda zaharli moddalar borligiga shubha tug‘iladi. Bunday
shubhalar oilada, uyda notinch holat bo‘lganda aynigsa kuchayadi. Bunday
hollarda shubhalanuvchi kishi militsiya organlari, prokuratura va kimyo
laboratoriyasiga keltirilgan ovqat yoki ichimlikni tahlil gilish o‘tkazilishini
iltimos qiladi. Bunda ular shu aniq ovgatni yegan yoki ichgandan keyin
zaharlanishga alogador qandaydir noaniq belgilar paydo bo‘lganligidan
shikoyat qiladi. Tergov jarayonlari va sud tibbiyoti amaliyotining
ko‘rsatishicha ko*pchilik hollarda bular ruhiy kasallar yoki takrorlanavera-
digan oilaviy mojaralar tufayli sodir bo‘ladi.

Ikkinchi guruh isbotlash manbasini murdalarni sud tibbiyoti usulida
tekshirish tashkil etadi. Murdani tashqi tekshiruvda zaharlanish uchun
xarakterli qator belgilarni kuzatish mumkin. Birinchi navbatda ularga
murda dog‘lari kiradi. Masalan, agar murda dog‘lari och qizil rangli
bo‘isa, bu is gazi bilan zaharlanganlikni, qo‘ng‘ir rang esa
metgemoglobin hosil giluvchi zaharli moddalar (bertole tuzi, anilin
va nitritlar) bilan zaharlanganlikni ko‘rsatadi. Ayrim zaharlanishlarda
(oq qalpoqgchali zamburug‘) murdaning gotishi umuman kuzatilmasligi
mumkin. Strixnin bilan zaharlanganda esa murdaning gotishi kuchli
rivojlangan bo‘ladi. O‘yuvchi zaharli moddalar ta’sirida og‘iz bo‘shlig‘i
atrofida dog' paydo bo‘lishi, atrofin bilan zaharlanganda ko‘z
gorachig‘ining ancha kengayishi ko‘zga tashlanadi. Zaharlanishning
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diagnostikasida teri goplamasining umumiy rangi muhim ahamiyatga
egadir. Masalan, gemolitik zaharli moddalar bilan zaharlanganda teri va
ko‘z pardasining rangi sarg‘ish tusda ko‘rinadi.

Zaharlanishga shubha qilinganda murdani kesib ko*rishda suv va anti-
septiklardan foydalanilmaydi, chunki zaharli moddalar yuvilib ketishi
mumkin. Murdani tekshirishda ichki organlari va bo‘shliglaridan tar-
galuvchi hidga ham e'tibor beriladi. Ba’zan alkogol, sirka kislotasi, nashatir
spirti, tsianid kislotasining birikmalari va boshqalarda xos hid sezilishi
mumkin. Murdani odatdagi kesishga garaganda zaharlanishga shubha
qitinganda uning ichki organlarini tekshirishni o‘ziga xos xususiyatlari
bor. Murdani sud tibbiyoti usulida tekshirish qoidasiga asosan bunday
hollarda avval yuragi kesilib, undan tekshirish uchun qon olinadi. Keyin
kirish va chiqgish joyi bog‘langan oshqozon va ichaklar ajratiladi.
Oshqozonni alohida ajratilgach, sinchiklab kesib ko‘riladi. Bunda oshqozon
ichidagi bor narsalar, ularning hidi, konsistentsiyasi, ovqat
moddalarining xarakteriga e‘tibor beriladi. Ovgat moddalari alohida
bo‘lakchalarining topilishi gachon oxirgi marta ovqatning yeyilganligi va
gaysi ovgat mahsuloti bilan zaharli modda kiritilishi mumkinligi
o‘rganiladi. Oshgozon shilliq pardasini ko‘zdan kechirishda uning
burmalari sinchiklab tekshiriladi va u yerlarda zaharli modda qoldigiari
borligi aniglaniladi. Agar zaharli modda topilgan taqdirda keyinchalik
kimyoviy tekshirish uchun alohida idishlarga solinadi. Oshqozon shillig
gavatini tekshiruvda undagi o‘zgarishlar batafsil yoziladi.

Ingichka va yo‘g‘on ichaklar kirish va chigish tomonidan bog‘lanib,
bir-biridan ajratiladi. Ichakiarni kesib ko‘rish alohida toza idishlarda o'tkazilib,
ularning ichidagi narsalar yig‘ishtirib olinadi. Keyin ichakning shillig
gavatlari butun yo‘nalishi bo‘ylab ko‘zdan kechiriladi va uning holati hamda
undagi o‘zgarishlarga ahamiyat beriladi. Keyinchalik murdadan alohida
organlar ajratilib kesib ko‘riladi.

Murdani tekshirish jarayonida taxminiy kimyoviy sinama o‘tkazish
magsadga muvofiqdir. Masalan, lakmus qog'ozi orgali siydik yoki oshqo-
zondagi narsalar reaksiyasi, Goppe-Zeyler sinamasi, gonni spektroskop-
ni to‘g‘ri nurlari orqali tekshirish va hakazolar.

Noma'lum zaharli moddalar bilan zaharlanishga shubha tug‘ilganda
shishali idishlarga quyidagi organlarni olish tavsiya etiladi: oshgozonni
uning ichidagi narsalari bilan, bir metrdan ingichka va yo‘g‘on ichaklarni
ularning ichidagi narsalari bilan ancha o‘zgargan gismidan, jigarni ancha
to'lagonli bo‘lgan 1/3 gismi o‘t pufagi bilan, bitta buyragi va siydik pufag-
idagi siydigi bilan, bosh miyaning 1/3 gismi, yuragi undagi qon bilan,
talog'i, o'pkasining 1/4 gqismi ancha to‘lagonli joyidan olinishi zarur.
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Har xil zaharli moddalar bilan zaharlanganda ular alohida organ va
to'gimalarda notekis targaladi. Shuning uchun ham taxmin gilinuvchi
zaharli moddaga bog‘liq holda murdadan qo‘shimcha material olish
goidada ko‘rsatilgan. Masalan, etil spirtiga zaharlanishga shubha tug‘ilganda
bir vaqgtning o‘zida qon ham tekshirish uchun olinadi. Bunday paytlarda
olingan materiallarni qotiruvchi moddalar bilan gotirishga (masalan,
formalin, spirt) ruxsat berilmaydi. Agar spirtlar va nitritlar bilan
zaharlanishga shubha tug‘ilganda ichki organlardan olingan materiallar
tekshirish uchun tezlikda yetkazib berilishi va laboratoriyada tezlik bilan
tekshirilishi zarur.

Sud kimyoviy tekshirish uchun jo‘natilayotgan yozma yo‘llanmasida
sud tibbiyot eksperti sud kimyogariga o‘ziga ma’lum bo‘lgan taxminiy
ma’lumotlar, murdani kesib ko‘rish natijalari, patologoanatomik
tashxis to‘g‘risida xabar berishi, shuningdek, nima uchun zaharlanishga
shubha tug‘ilganligini Ko‘rsatishi zarur. Oxirgi holat muhim amaliy
ahamivyatga egadir, chunki umumiy kimyoviy tahlil uchun anchagina
vaqt talab gilinadi.

Kimyoviy tahlil jarayonida sud kimyogari tomonidan quyidagi ishiar
bajariladi: biologik materiallardan har xil kimyoviy moddalar ajratiladi (ichki
organlar, qusug massalari, ovqat mahsulotlari va boshqalar); ularning sifati va
miqdori aniglanilib, olingan natijalar sud kimyoviy jihatdan baholanadi.
Bunda sud kimyogari nisbatan kattagina massali biologik materialdan ozgina
migdordagi zaharli moddani ajratishi zarur. Tekshiruv jarayoni topilgan
moddalarda har xil aralashmalar bo‘lganligi uchun zaharli moddalar va
ularning miqdorini aniglashda anchagina giyinchilik tug‘diradi.

Go‘ridan ochilgan murda organ gismlarini kimyoviy tekshirish
uchun jo‘natishda sud tibbiyoti eksperti zaharli moddalar yerda bo‘lgan
paytida murdaga o‘tganligini tekshirishiga to‘g‘ri keladi. Buning uchun
alohida idishlarga kiyimi, tobut qoplamasi, uning bezaklari,
bo‘yoqlaridan olinadi, chunki bo‘yoglari tarkibida zaharli moddalar
bo‘lishi mumkin. Bir vagtning o‘zida murda va tobut tegib turgan
tuproqdan 6 ta sinama olinadi. Agar murda to‘lig‘icha chirimagan bo‘lsa,
xuddi odatdagidek tekshirish uchun ichki organlaridan, murda chirigan
bo‘lsa, aralashib ketgan ichki organlaridan 4 kg dan to 3 kg gacha
sinama uchun olish tavsiya etiladi. Buning uchun go‘ridan ochilgan
murdaning qismlaridan kimyoviy tekshirish uchun olishda yetarli
migdorda idishlar tayyorlangan bo‘lishi zarur.

Eksgumatsiya o‘zkazishda va sud kimyoviy tekshirish uchun material
olishda sud tibbiyoti eksperti alkogol, kaliy tsianidi va boshga ayrim
zaharli moddalar bilan zaharlanishni aniglashda ularni uzog muddatda
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saglanmasligini esdan chiqarmasligi zarur, chunki bunday zaharli
moddalar hayot vaqtida va o‘lgandan keyin tezda parchalanib ketadi.
Boshqa zaharli moddalar esa (margumush, og‘ir metallarning tuzlari,
strixnin) yaxshi saqlangani uchun uzoq muddatda ko*milgan murdalarni
organ va to‘gimalaridan topilishi mumkin. Polyarografik usuli yordamida
bir necha yil oldin ko‘milgan murdaning suyaklarida go‘rg‘oshin borligi
isbotlanilgan.

Sud-kimyogari tekshiruv xulosasini olgach sud tibbiyoti eksperti
murdani kesib ko‘rish, vogea sodir bo‘lgan joyning holati, klinik belgilari
natijalari bilan solishtirib, barcha topilgan ma’lumotlar yig‘indisiga
garab oxirgi xulosasini beradi. Kimyoviy tekshirishda zaharli moddaning
topilishi har doim ham zaharlanish borligini isbotlay olmaydi, chunki
o‘lgandan keyin zaharli modda murdani vaqtincha buzilmaydigan holda
saglashda, ekspertiza uchun organlar iflos idishlarda jo‘natilganda,
go‘ridan ochilgan murdalarni tekshirishda tobut goplamalari va
kivimlaridan murdaga o‘tishi mumkin.

Zaharli moddalar organizmga dori sifatida kirishi (margumush, vismut
va boshqalar) ma’lum, chunki ularning ko‘pchiligi dori sifatida ishlatilsa,
boshgqalari (oshxona sirkasi) ovgat yordamida kiritiladi. Bundan tashqari,
sud-kimyoviy tekshiruv usullarini noto‘g‘ri o‘tkazish mumkinligini ham
esdan chigarmaslik zarur.

Boshga hollarda sud-kimyoviy tekshiruvining nisbiy natijalari ham
zaharlanishning so‘nggi isbotlash manbai bo‘la olmaydi. Ayrim zaharli mod-
dalar (alkogol, bertole tuzi, kokain va boshqgalar) organizmdan to odam
oflgunicha ajralib ketishi yoki o‘lgandan keyin yemirilib ketishi (xloro-
form, atropin, sirka kislotasi va boshqalar) mumkin. U organizmda juda oz
migdorda kirgan tagdirda sud kimyoviy usulida uni aniglashda anchagina
giyinchiliklar tug‘iladi.

Zaharlanishlarning tashxisida boshga laboratoriya tekshiruv usullari (gis-
tologik, farmakologik, botanik, biokimyoviy, fizik va boshqalar) ham
go‘lianiladi.

Gistologik tekshiruv usuli gemolitik zaharli moddalar, og'ir
metallarning tuzlari (buyraklar), o‘yuvchi zaharli moddalar
(oshqozon-ichak trakti) bilan zaharlanishlarni aniglashda eng
muhim hisoblanadi.

Farmakologik tekshiruv usuli tajriba hayvonlarida o‘tkaziladi. Qur-
baqalarda strixninni grammning milliondan bir bo‘lagi, mushuklarda
atropinni grammning o‘n mingdan bir bo‘lagini aniglash mumkin. 17
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voshli gizning «miya ko'rligi» simulyatsiyasini aniqlashda farmokologik
tekshiruv usulidan foydalanilgani ma’lum. Bunda kasalning ko‘z gorachig'i
keskin kengayib ketganligini kuzatgan yosh vrach bu qizni simulyatsiyada
gumon qiladi. Uzoq vaqt kuzatish natijasida uning to‘shagidan yaxshilab
yashirilgan va ichida gandaydir suyuqlik bo‘lgan shishani va pipetkani
topadi. Shu zahotiyoq bu tomchini mushukning ko‘ziga tomizadi. Uning
atropinni ko‘z qorachig‘ini kengaytirish uchun ishlatilganlik to‘g‘risidagi
taxmini tasdiglanadi. Farmakologik tekshiruv usuli faqatgina
hayvonlardagina emas, balki achitqi zamburug‘lari, mikroblar,
o'simliklar, to‘qima kulturalarida ham o‘tkaziladi.

Zaharli o‘simliklardan (zamburug‘lar, o‘tlar, mevalar) zaharlanishda
botanik tekshirishlar o‘tkaziladi, chunki ko‘pchilik o‘simlik zaharli mod-
dalari kimyoviy usulda topilmaydi. O‘simlik qoldiglaridan uning tomirlari,
mevalari va sporalaridan ko‘pchilik hollarda botanik zaharlanishga sababchi
o‘simlikni aniglash mumkin.

Bioximik tekshiruv usulida zaharlanishning diagnostikasi ko‘pchilik zaharli
moddalarning organizm fermentativ sistemasiga saralovchi ta’sir qilishi va
ularning faoliyati buzilishiga asoslangan. Bu, birinchi navbatda, gon tarkibida
va eritrotsitlarda xolinesteraza aktivligining buzilishi bilan bog‘liq turli-tuman
fosfororganik birikmalarga alogadordir.

Fizik tekshiruv usullari hozirgi davrda zaharlanish diagnostikasida keng
go‘llaniladi. Bunga is gazi va boshga qonga ta’sir giluvchi zaharli moddalami
aniglashda spektrografik tekshiruv usuli kiradi. Keyingi davrda rentgenografiya,
xromatografiya, kolorimetriya, lyuminestsent mikroskopiyasi va boshqalar
ham go‘llanilayotgani ma’tum.

13.4. O‘yuvchi zaharli moddalar bilan zaharlanish

O‘yuvchi moddalar ko‘zga tashlanuvchi mabhalliy ta’sir ko‘rsatib, bu
zaharli modda tushgan joyda har xil darajadagi kimyoviy kuyish shaklida
namoyon bo‘lishi hamda to‘qgimalarda to‘laqonlikdan to nekrozgacha va hatto
to‘gimalarning to‘liq yemirilishi bilan xarakterlanadi. Bu moddalar mahalliy
ta’sirdan tashgari gonga so‘rilgach modda almashinish jarayonlarining keskin
buzilishi natijasida umumiy ta’sir ham ko‘rsatadi. O‘yuvchi zaharli moddalarga
kislotalar, ishqorlar, formalin va fenol birikmalari kiradi.

Kislotalar. O‘zining erkin vodorod ionlari bilan zaharlovchi ta’sir
ko‘rsatadi. Kislotalarning konsentratsiyasi va erish darajasi gonda yugori
bo‘lsa, to‘gimalarga shunchalik kuchli ta’sir ko‘rsatadi. Vodorod ionlari

235



to‘gimalarni suvsizlantirib, ogsillarni o‘yushtiradi va natijada quruq nekroz-
ni chagiradi. Bunga koagulyatsion nekroz deyiladi.

Kislotalarning jarohatlovchi ta’siri ulamning to‘gimalarga davomli tegib
turishiga ham bog‘ligdir. Bunda pastki to‘qimalar nekrozlanib, gon tomir-
larini yemiradi va gon gemoglobini bilan birikib nordon gematin yoki
gematoporfirinni hosil giladi. Nekrozga uchragan to*qimalar o‘zgargan gon
bilan shimilib qo‘ng‘ir-qizg‘ish va hatto gora rangga ega bo‘ladi. Zararlangan
joyning chetlarida yallig‘lanish jarayoni kuzatiladi. Kislotalar qonga so‘rilgach,
to‘gimalarda modda almashinuvining kuchli buzilishi tufayli ichki
organlaring jarohatlanishi ko‘zga tashlanadi.

Organik kislotalar kuchsiz dissotsiatsiyalanish xususiyatiga ega bo'lgani
uchun ularning to‘lig molekulasi o‘zining jarohatlovchi ta’sirini ko‘rsatadi.
Odatda ular ancha ko‘zga ko‘rinuvchi yallig‘lanish reaksiyasi bilan davom
etuvchi yuzaki nekroz chagiradi.

Kislotalarning o‘ldiruvchi dozasi uning kontsentratsiyasiga bog‘lig.
Kontsentrlangan sulfat Kislotaning S ml, nitrat kislota — 5—10 ml, xlorid
kislota — 10—15 ml, sirka kislotaning 15—20 ml li o‘ldiruvchi doza hisoblanadi.

Konsentrlangan kislotalami yutganda gizilo‘ngach yo‘li bo‘ylab va
oshqozonda kuchli kuydiruvchi og‘riq paydo bo‘lib, gon aralash uzluksiz
qusish, ba’zan qusuq massalarida nekrozga uchragan shilliq pardalar
bo‘lakchalari kuzatiladi. Umumiy holati tobora yomoniashib. tomir urishi
va nafas olishi tezlashadi. Harakat qo‘zg‘aluvchanligi ko‘zga tashlanib,
yurakning kuchsizlanishi sekin-sekin yuzaga keladi. Kislotalarning bug‘lari
va nordon qusuq massalar yordamida hiqildoq shilliq gavatining ta’sirlanishi
tufayli yo‘talish paydo bo‘lib, higildoq shilliq qavatining shishishi va ovoz
bog‘lami yorigchasining spazmi rivojlanishi mumkin.

Zahar gabul gilingandan keyin birinchi soat ichida shokdan,
asfiksiya yoki ichki gon ketishdan o‘lim sodir bo‘ladi. Ko‘pincha
o‘lim 1—2 sutkadan keyin og‘ir umumiy intoksikatsiya tufayli yuzaga
keladi. Biroz keyinroq pnevmoniya, o‘tkir buyrak yetishmasligi,
shuningdek, gizilo‘ngachning teshilishi (mediastenit) yoki
oshqozonning teshilishi (peritonit) dan odam o'lib qolishi mumkin.
Tirik golgan tagdirda jabrlanuvchi gizilo‘ngachi va oshqozonining
jarohatlangan joylarida chuqur yaralar paydo bo‘lib, keyin
chandiqglanishi tufayli ularning bo‘shlig‘i torayib ovqatni umuman
o‘tkazmay qo‘yishi kuzatiladi. Buning natijasida unda kaxeksiya holati
rivojlanadi.
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Murdani tashgi tekshirishda og‘iz atrofida sarg‘ish-kulrang yoki qo‘ng‘ir
pergament dog‘lari shaklida kimyoviy kuyishning izlari topiladi. Labining
o'ramalari, og'iz bo‘shlig‘iga zaharli moddaning tekkan joylaridagi shilliq
qavatlari gattiglashgan kulrang tusli bo‘ladi (85-rasm).

Sulfat kislotasi (H,SO,). Sanoatda, laboratoriyada va turmushda keng
go‘llaniladi. Toza sulfat kislota — rangsiz, yog‘simon tiniq suyuqglik bo‘lib,
tozalanmagani esa qo‘ng‘iroq suyuqlik 9192 foizli (sotishda esa 30—40
foizli); tutovchi sulfat kislotasida esa sulfat angidridning 10—12 foizli erit-
masi bo‘ladi.

Sulfat kislotasi teriga tushganda kuchli achish paydo bo‘iib,
to‘gimalarga chuqur kiradi. Avval ogimtir, keyinchalik qo‘ng‘ir va
hatto gora rangli gasmoq bilan qoplanadi. Qasmogq ko‘chib tushgach,
chuqur yara Kuzatilib, u qo‘pol tirishtiruvchi chandiglanish hosil
bo‘lishi bilan tugallanadi.

Sulfat kislota bilan zaharlanib o‘lganlarning murdalarini ichki tek-
shirishda qizilo‘ngach shilliq pardasining qgattiglashganligi va iflos kulrang
tusga kirishi, ayrim joylarida esa nekrozga uchragan to*qgimalarning ko‘chib
tushishi kuzatiladi. Oshqozonida uzilgan shilliq pardaning bo‘lakchalari
aralash kuchli nordon reaksiyali go‘ng‘ir suyuqlik borligi aniqlaniladi.
Oshqozonning ichki yuzasi notekis, ayrim joylari zichlashgan,
qalinlashgan, boshqga joylarida esa shilliq qavati yo‘qolgan, yaralangan
bo‘lib. o‘zgargan gemoglobin bilan go*ng‘ir yoki gora rangga
bo‘yalganligi ko‘rinadi. Ayrim joylarida oshgozonning butun devori
yemirilishi natijasida uning teshilishi ko‘zga tashlanadi. O‘n ikki barmoqli
ichak va ingichka ichakning boshlang‘ich gismida odatda shilliq
pardasining to‘lagonligi, keskin bo‘kishi va yallig‘lanishga aloqador
o‘zgarishlar kuzatiladi.

Ichki organlarda to‘lagonli, kuchli distrofik o‘zgarishlar va ancha kech-
roq (2—4 sutkadan keyin) o‘lganda buyragida og‘ir o‘zgarishlar (toksik
nexronefroz, jigarida jigar hujayralarining yog‘li distrofiyasi va destruktsiya-
si, pnevmoniya, peritonit) rivojlanadi.

Xlorid kislotasi (HCL) — vodorod xloridning suvli eritmasi. Har
xil ishlab chigarish va laboratoriya sharoitlari hamda tibbiyot amaliyotida
(kuchsiz eritmasi), turmushda keng go‘llaniladi. Tozalanmagan xlorid
kislotasi tarkibida xlorli temir bo‘lganligi uchun sarg‘imtir yoki
go'ng'ir tusli bo‘lib, o‘zida sulfat va sulfit kislotalari, xlor va
margumushni saqlaydi.
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85-rasm. Og‘iz atrofida va 86-rasm. Sirka kislotasi
yuzida kimyoviy bilan zaharlanish.
kuyish. Toksik nefronekroz,

Tozalangan konsentrlangan xlorid kislotasi rangsiz, o‘ziga xos hidli
suyuglik bo‘lib, unda 36—38 foiz HCL bo‘ladi. Aptekadagi toza suyultirilgan
xlorid kislotasini davolash magsadida 8,2—8.4 foizli eritmasi ishlatiladi.

Xlorid kislotasi ichilganda uning konsentratsiya darajasiga garab xuddi
boshga o‘yuvchi kislotalarga xos o‘zgarish, ammo sulfat kislotasinikiga
qaraganda kamrog ko‘rinadi.

Nitrat kislotasi (HNO,) sanoatda, portlovchi moddalar tayyorlashda,
poligrafiya sanoatida va boshqalarda ishlatiladi.

Nitrat kislotasining konsentrlangan eritmasi rangsiz, o'yuvchi hidli bo‘lib,
tarkibida 68 foizli HNO,, maxsus nitrat kislotasi 25 foizli, tozalanmagani
esa tarkibida 50—60 foizli HNO, va ko'pgina aralashmalar bo‘ladi.

Nitrat kislotasi bilan zaharlanganda kislotadagi azotning to‘gima ogsillari
(ksantoprotein reaktsiyasi) bilan birikishi natijasida jarohatlangan to‘gimalar
sarg‘ish-yashil sarg‘imtir tusga kiradi.

Sirka kislotasi (CH,COOH) turmushda ko‘p qo‘llaniladigan va
keng tarqalgan bo‘lib, muzlatuvchi sirka kislotasi tarkibida 96 foiz,
eritilgani — 30 foiz, sirka essentsiyasi — 40—80 foiz, oshxona sirkasida
3-8 foiz CH,COOH bo‘ladi. Agar teriga 30 foizli sirka kislotasi ta’sir
qilsa terida og‘riq va uning gizarishi, ogimtir gasmoq bog‘lash hosil
bo‘lib, keyinchalik gasmoq qurib gattiglashadi hamda to‘q-qizil yoki
go‘ng‘ir tusga kiradi. Og‘iz orqali gabul gilinganda og‘iz bo'shlig‘i,
halqum, qizilo‘ngachda kuchli og‘rig paydo bo‘lib qusa boshlaydi. Og'iz
bo'shlig‘i va bodomcha bezlarida ogimtir goplamalar, kuchli to‘lagonlik
va shishish, nekrotik o‘zgarishlar kuzatiladi. Sirka kislotasi bilan
zaharlanishda u parlanuvchan xususiyatga ega bo‘lgani uchun nafas yo‘liari
orqali kirib bronxopnevmoniya chaqiradi. Sirka kislotasining umumiy
ta'siri juda kuchli namoyon bo‘lib, qondagi eritrotsitlarni gemolizlanishi
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va gemoglobinuriya bilan xarakterlanadi. Siydigida qon aralashmasi, gialinli
silindrlar, ogsil topilib, uning miqdori ba‘zan 30—99 foizgacha yetadi.
Gemoglobinuriya buyrak yetishmovchiligi va uremiyaga olib kelib,
o‘limning sababchisi bo‘lishi mumkin.

Murdani yorib ko‘rishda teri qoplamasining sarg‘ish tusli bo‘lishi, og‘iz
bo'shlig‘i va gizilo‘ngachning shilliq gavatida ta’sirlanish va nekroz holati,
oshgozonida to*q-gizil va hatto gora tusli gasmoq bog‘lash belgilari hamda
sirka Kislotasining o‘ziga xos hidining targalishi muhim diagnostik ahamiyatga
egadir. Zaharlanish uchun jigarning jarohatlanishi (nekrozlar, qon quyilish,
hujayralarning distrofiyasi), buyragida (toksik nekronefroz) xarakterlidir
(86-rasm). O°limning to‘g‘ridan-to‘g‘ri sababi intoksikatsiya, shok, uremiya
hamda bronxopnevmoniya hisoblanadi.

Ishgorlar bilan zaharlanish. O‘yuvchi ishqgorlar o‘zining gidroksil
ionlari bilan ta’sir ko'rsatadi. Ular mahalliy ta’sir gilganda to‘qima
ogsillarini suyultirib, eritish xususiyatiga ega bo‘ladi va ishqorli
albuminatlar hosil qiladi. Bunga ho‘l yoki kollikvatsion nekroz deyiladi.
Jarohatlangan to‘qimalar yog‘larni sovunlanishi tufayli
yumshoglashgan, bo‘kkan, ushlab ko‘rilganda sirg‘aluvchan bo‘ladi.
Ishgorlar to*qimalarga yengilgina chuqur Kirib eritrotsitlarni yemiradi
va ishqorli gematin paydo bo‘lishidan to‘q-go‘ng‘ir tusga kiradi.
[shqorlarning umumiy ta’siri alkoloz va modda almashinuvining chuqur
buzilishi bilan xarakterianadi. O‘yuvchi ishqorlarni ichki gabul gilganda
og'izda metallarga xos chimdilovchi ta’m, oshqozoni va gizilo‘ngachida
kuydiruvchi og'riq, kuchli ishqoriy reaksiyasi, qusuq massalari ko‘zga
tashlanib, ularning ichida parchalangan shilliq parda bo‘lakchalari
ko‘rinadi. Zaharli modda katta dozada qabul gilinganda odatda tezlikda
shok holati va kollaps rivojlanadi. Agar zaharlanish bir necha kun
davom etsa pnevmoniya, yiringli mediastenit, peritonit ko‘zga tashlanadi.
Juda sekinlik bilan sog‘ayishi mumkin.

Murdaning ichki organlaridan jigarida to‘lagonlik, donador yoki yog‘li
distrofiya jarayoni o‘lim tezda sodir bo‘lganda kuzatilsa, sekinlik bilan yuzaga
kelganda esa jigar bo‘lagining markaziy qismida nekroz o‘choglari ko‘rinadi.
O'pka alveolalari bo‘shlig‘ida qon quyilish, leykotsitlar, ekssudatli pnevmoniya
sodir bo‘ladi. Yosh bolalarda ekssudat tarkibida ko‘p migdordagi alveolyar
epiteliyalar va monotsitar, leykotsitlar topiladi. Ba‘zan bosh miyaning
o‘chogli yumshashi kuzatiladi.

O‘yuvchi natriy (NaOH) va o‘yuvchi kaliy (KOH) toza holda bo‘lakchali
yoki tayoqchasimon shakldagi oqish qattiq modda bo‘lib, ular havoda
yoyiluvchan, suvda osongina eriydi va ko‘p qo‘llanilishi tufayli ko‘pincha
zaharlanishning sababchisi hisoblanadi. O‘yuvchi ishqorlarning o‘ldiruvchi
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dozasi 10—15 ml, ko*pincha o‘lim birinchi sutkada kuzatiladi. Zaharlanishning
50 foizida o‘lim sodir bo‘lishi ko‘zga tashlanadi.

Fenol (karbol kislotasi) bilan zaharlanish vodorod ionlariga parchalan-
masdan organizmga butun molekulasi bilan ta’sir ko‘rsatadi. Organizmga
parlarini hidlaganda ovqat hazm qilish trakti, shuningdek, jarohatlanma-
gan teri orqali kiradi.

Fenol mahalliy ta'sir ko‘rsatib, to‘gimalarni suvsizlantirib, ogsillarni
uyushtiradi va juda tez so‘riladi. Uning ta’sirida gemoglobin o‘zgarmasdan
gon uyushib goladi. U ko‘pincha markaziy nerv sistemasiga kuchli ko‘zga
tashlanuvchi ta’sir ko‘rsatadi.

Karbol kislotasini ichki gabul gilishda gizilo‘ngach yo‘li bo‘ylab va
oshgozonida kuchli og‘rig, qusish paydo bo‘lib, og‘rigni qgoldirish ta’siri
tufayli og‘riq tezlikda to‘xtaydi. Biroq zaharli moddaning umumiy ta‘sir
gilish belgilari (qo‘zg‘alish, tana haroratining pasayishi, talvasalanish, nafas
olish va gon aylanishining kuchli buzilishi, hushini yo‘qotish) tezda
kuchayadi. O‘tkir hollarda birinchi soat ichida ko‘pincha o‘lim sodir bo‘ladi.

Murda yorib ko‘rilganda til, halqum, qizilo‘ngach shillig pardasida
ogimtir-kulrang quruq qattiq goplamalar kabi xarakterli o‘zgarishlar
ko‘rinib, oshqozoni kuchli gisqargan, uning shilliqg pardasi zichlashgan,
sinuvchan, ogish-kulrang tusga kirganligi ko‘zga tashlanadi. Oshqozonda bo‘lgan
narsalardan fenolning hidi sezilib turadi. Suyuq karbol kislotasining
o‘ldiruvchi dozasi 10 ml ga yaqinligi aniglangan.

Sud tibbiyoti amaliyotida fenol birikmalaridan — krezol va lizol bilan
zaharlanishlar tez-tez uchrab turadi. Ularning asosiy toksik xususiyatiari
bu yog‘da tez eruvchanligi sababli zarralanmagan teri orqali gonga so‘rilishlari
mumkin.

13.5. Destruktiv zaharli moddalar bilan zaharlanish

Bu moddalarga og‘ir metallar va ularning tuzlari, xlororganik yadoximi-
katlar, margumush, simob va uning birikmalari, fosfor hamda boshqalar
kiradi. Ularning barchasi tushgan joyida gitiglovchi va kuydiruvchi ta’sir
ko‘rsatibgina qolmasdan, balki har xil ichki organlarda kuchli darajada
distrofik, hatto nekrotik o‘zgarishlar bilan xarakterlanadi. Bu guruhdagi
ayrim zaharli moddalar markaziy va periferik nerv sistemasi hamda kapillyar-
larni ham jarohatlaydi.

Simob va uning birikmalari bilan zaharlanish. Metallik holdagi simob
oshgozon va ichaklardagi narsalarda ichkariga qabul gilingach, kam
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eruvchanlikka ega bo‘lgani uchun zaharlanish chagirmaydi. Biroq u mayda
dispers va bug‘lanish tufayli yengil so‘rilib, og‘ir zaharlanish chagqirishi
mumkin. Simobning neorganik va organik birikmalari, shuningdek, simob
hamda tarkibida simob saglovchi yadoximikatlarning sud tibbiyoti uchun
ahamiyati kattadir.

Sulema — suvda yaxshi eruvchi mayda kristallik, oq tusli poroshok bo‘lib,
sanoatda yaxshi erishi uchun tarkibida biroz miqgdorda natriy xloridi bo‘lgan
0,5—1,0 g li tabletka shaklida sanoatda chigariladi. Uning suvli eritmasidan
tibbiyot amaliyotida antiseptik vosita sifatida foydalaniladi. Sulema (simob
dixloridi) kuchli tsitoplazmatik zaharli modda bo‘lgani uchun to‘gima ogsillari
bilan birikib, qonga tez so‘rituvchi simob albuminatlarini hosil giladi.

[chkariga gabul gilinganda og'iz bo‘shlig‘ida kuydiruvchi metaliarga xos
yoqimsiz ta’mni sezish, qizilo‘ngach yo‘li bo‘ylab va oshqozonida og‘riq
paydo bo‘lishi hamda qon aralash qusish, ba’zan ich ketishi kuzatiladi.
Asta-sekinlik bilan anuriyaga o‘tuvchi oligouriya rivojlanadi. Yurak faoliyati
susayib, talvasalanish boshlanadi va hushini yo‘qotadi. Katta dozasi bilan
zaharlanganda birinchi soat ichida kollaps holatidan odam o‘lib golishi
mumkin. Ko‘pincha zaharlanish 5—7 kun davom etib, asosan u chiqari-
layotgan organlar (buyrak, jigar, ovqat hazm trakti shilliq pardasi) ning
jarohatlanishi bilan ko‘zga tashlanadi. Bunday hollarda o‘lim o‘tkir buyrak
yetishmovchiligi tufayli sodir bo‘ladi.

O‘lim tezda kuzatilganda murdani kesib ko‘rishda asosiy morfologik
o‘zgarishlar og‘iz bo‘shlig‘i, gizilo‘ngach, oshqozon shilliq pardalarining
zaharli modda tushgan joyida nekroz va yallig‘lanish o‘choglari shaklida
ko‘rinadi. O'lim ancha keyinrog sodir bo‘lganda esa patomorfologik
o‘zgarishlar organizmning zaharli moddalarni chigaruvchi organlarida
aniglaniladi. Og‘iz bo‘shlig‘ida simobli stomatit va gingivit sodir bo‘ladi.
Bunda shilliq pardalar shishib, iflos kulrang parda bilan qoplanadi. Yar-
alar va gon quyilishlar kuzatiladi. Yo‘g‘on ichakning yuqoriga ko‘tariluvchan
gismida difteritik kolit paydo bo‘lib, bunda shillig qavatining shishishi,
to‘lagonligi va nekrozga uchraganligi hamda tubi iflos kulrang parda bilan
goplangan chetlari notekis chuqur yaralar paydo bo‘lganligi ko‘zga tash-
lanadi. Buyraklari hajmiga kattalashgan, kapsulasi taranglashgan, po‘stloq
gavati qalinlashgan bo‘lib, to‘g-gilossimon piramidalari asosida mayda
yo‘lchali kuirang-sarg‘ish tusli nuqtalar paydo bo‘lishi aniglaniladi.
Mikroskop tagida buyrak kanalchalarining nekrozi, distrofik o‘zgarishlar
sodir bo‘ladi. Bunga sulemali buyrak yoki toksik nekronefroz deyiladi.
Boshqa ichki organlarda distrofik va nekrobiotik o‘zgarishlar uchraydi. Odam
simob bilan zaharlanganidan keyin ko‘milgan murda tanasidan bir necha
yillar davomida ham simob topilishi mumkin.
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Kalomel (HbCl) — simob xloridi, spirt va suvda erimaydigan sarg‘imtir-
oqgish poroshok bo'lib, ich suruvchi dori sifatida qo‘llaniladi. Ichakda saq-
langanda zaharli ta’sir ko‘rsatadi.

Oshgozon orqali gabul gilinganda sulemaning o'ldiruvchi dozasi 0.1—
0,3 g. Venaga yuborilganda (adashib) ikki marta kam. Sulema bilan zaharlan-
ishda o‘lim 50—60 foizni tashkil qiladi.

Zaharlanishga olib keluvchi simobning boshga birtkmalariga simob tsianidi
kiradi. Og‘iz orgali qabul gilinganda uning katta dozasidan vodorod xloridi
ta’sirida hosil bo‘lgan tsian guruhidan o°lim tezda sodir bo‘ladi.

Simobning organik birikmalari bilan zaharlanish. Bularga gishlog
xo‘jaligida keng qo‘llaniladigan granozan, merkuzan, merkugeksan kabi
insektofungitsitlar kiradi. Bu moddalar juda zaharli bo‘lib, zaharlanish
chaqirishi mumkin. Granozan va boshqa insektofungitsidiar o‘zining si-
mob tarkibida 75 foizgacha bo‘lgan etilmerkuloxloridi bilan ta’sir giladi.
Simob organik birikmalarining zaharli ta’siri sulfgidril guruhining qurshab
olishi bilan bog‘langan bo‘lib, bu modda almashinuv jarayonlari keskin
buzilishiga olib keladi.

Granozan yoqimsiz hidli sarg‘imtir kukunsimon shaklda ko‘rinib, uning
0,025—0,035 foizli eritmasi urug‘larni ekishdan oldin gayta ishlashda
go‘llaniladi. Ko‘pincha granozan bilan zaharlangan dondan tayyorlangan
nonni iste’mol qgilish tufayli surunkali zahartanish kuzatiladi. Shuningdek.
bu preparat bilan ishlashda texnika xavfsizlik qoidalariga rioya gilinmaganda
ham zaharlanish sodir bo‘lishi mumkin.

Bu zaharli moddaning biroz migdori organizmda sekinlik bilan
to‘planishidan odatda kasallikning yashirin davri bir oydan bir necha oygacha
cho‘zilishi mumkin. Keyinchalik asta-sekinlik bilan umumiy darmonsiziik,
uyqusizlik, og‘izda yoqimsiz sezgi, ko‘ngil aynishi va qusish, kuchayib boruvchi
ozg‘inlik ko‘zga tashlanadi. Keyin markaziy nerv sistemasi funksiyasini kuchli
buzilish davri (ataksiya, ko‘rish qobiliyatining pasayishi yoki to'liq yo‘qolishi,
entsefalopatiya), yurak-qon tomiri sistemasida, qorinda og‘riq, ich ketishi
kabi o‘zgarishlar kuzatiladi. O‘lishdan oldin tana harorati ancha ko‘tariladi.
Ko‘pincha granozan bilan zaharlanish belgilari o‘tkir gastrit, ovqatdan
zaharlanish, poliomielit, entsefalitning belgilariga o‘xshaganligi uchun tashxis
go'yishda xatoliklarga yo‘l qo‘yilishi mumkin.

Murdani kesib ko‘rilganda haddan tashqari ozib ketganligi, qonning
quyuglashib, yopishqoq bo‘lib qolishi, miya pardalari va bosh miyaning
kuchli to‘lagonligi va shishishi, seroz pardalar tagida hamda oshqozon-
ichakiar shilliq gavatlarida mayda qon quyilishlar, jigarda (yog'li distrofiya,
toksiko-nekrotik gepatit), buyragida (toksik nekronefroz) ancha ko‘zga
tashlanuvchi distrofik o‘zgarishlar topiladi.
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Ichki gabul gilganda granozanning o‘ldiruvchi dozasi 0,2—0,4 g ni tashkil
giladi.

Margumush bilan zaharlanish. Tibbiyotda uning har xil neorganik va
organik birikmalari qo‘llaniladi. Toza holda zaharli emas. Margumush angid-
ridi (As,O,) ning amaliy ahamiyati katta. Hidsiz, ta’msiz bo‘lgani hamda
yugori zaharliligini hisobga olib ilgarilari bu zaharli moddadan o‘z-o‘zini
o‘ldirish va odam o‘idirishda foydalanilgani ham ma’lum. Hozirgi davrda
margumush yordamida odam o‘ldirish yoki o‘zini o'zi oldirish deyarli
uchramaydi. Ko'pincha shu zaharli moddalar bilan aloqa giluvchilar (far-
matsevtlar, kimyoviy laboratoriyalarning xodimlari) orasida zaharlanish
uchrashi mumkin.

Margumush to‘gimalarga kam muddatda ta’sir gilgan joyida yallig‘lanishga
xos o‘zgarishlari chaqirsa, uzog muddat ta’sir gilganda esa nekroz kuzatiladi.
U gonga so‘rilgach, markaziy nerv sistemasini jarohatlab, ko‘pincha gorin
bo‘shlig‘i organlari kapillyarlarini falajlanishiga sababchi bo‘ladi.
Organizmdan, asosan, buyrak orqali, oshqozon va ichaklar shilliq gavatlari,
ter orgali, o't va so‘lak orqali ancha sekinlik bilan ajraladi.

Margumush bilan o‘tkir zaharlanishning 2 turi farglanadi: 1) oshqo-
zon-ichak; 2) nerv yoki paralitik.

Oshgozon-ichak turi ancha ko‘p uchrab, aziatik vabo shaklida o‘tadi.
Zaharli moddani katta dozada gabul qilganda yoki parenteral yo‘l bilan
yuborilganda zaharlanishning paralitik turi rivojlanib, bunda kuchli bosh
og‘rishi, hushini yo‘qotishi, komatoz holatlar ko‘zga tashlanadi. Zahar-
lanishdan keyin birinchi soatda o°lim sodir bo‘lishi mumkin.

Murda kesib ko‘rilganda topilgan patomorfologik o‘zgarishlar zahar-
lanishning turlariga bog‘liq. Oshqozon-ichak turida teri qurishi,
elastikligining yo‘qolishi ko‘rinib, yurak va qon tomiri bo‘shlig‘idagi
gon quyuglashgan va xira bo‘ladi. Oshqozonda quyuq cho‘ziluvchan shillig
massa miqdorining ko‘payishi, shilliq pardasining bo‘kkanligi va unda
mayda qgon quyilishlar ko‘zga tashlanadi. Ba’zan shilliq qavat burmalari
orasida zaharli modda bo‘lakchalari topiladi. Bu yerda shilliq gavati nekrozga
uchrab, yaralanganligi ko‘rinadi. Ichakdagi suyuq massalar orasida ogimtir
parchalar paydo bo‘lganligi, shilligq gavati, limfa tuguni shishganligi
aniglaniladi. Ichakning seroz gavati yopishqoq, fibrin cho‘kkanligi tufayli
qizg'ish rangli bo‘ladi. Nerv sistemasida patologoanatomik o‘zgarishlar
kamrog uchraydi. Bu miya pardasi va bosh miyaning to‘laqonligi hamda
shishishi bilan xarakterlanadi.

Oshgozondagi narsalar va ichki organlari sud kimyoviy tekshiruvidan
o‘tkaziladi. Margumush murda ko'milgandan uzoq vagt o‘tganda ham
aniglanilishi mumkin. Murda tanasida yumshoq to‘gqimalar umuman chirib,
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yo‘qolib ketgan tagdirda uning sochi va tirnoglaridan margumush aniglani-
ladi. Margumushning o‘ldiruvchi dozasi 0,1—0,2 g ga yagindir.

13.6. Qonga ta’sir giluvchi zaharli moddalar

Ko‘pgina zaharli moddalar qonga tushgach, uning tarkibi va xossalarida u
yoki bu darajada o*zgarishlar chaqiradi. Ulaming ayrimlari gonni gemoliziga
sababchi bo‘lsa, boshqgalari gemoglobinni o‘pkadan to'gimalarga tashish
gobiliyatidan mahrum qgiladi. Ammo ko‘pgina zaharli moddalarning qonga
bunday ta’siri ikkilamchi hisoblanadi. Faqatgina ayrim zaharli moddalar
ko‘pincha gondagi gemoglobinga ta’sir ko‘rsatadi. Bunday moddalarnga is gazi
va metgemoglobin hosil giluvchi zaharli moddalar kiradi.

Uglerod oksidi (CO) yoki is gazi rangsiz, hidsiz, havodan bir
necha marta yengil bo‘lib, toza holda sanoatda keng ishlatiladi. Odatda u
har xil organik moddalarning chala yonishidan hosil bo‘tadi. Odatdagi
turmush xonalari havosida (ochig yonuvchi o‘choqlar, gaz apparatlari
nosoz bo‘lganda, ulardan noto‘g'ri foydalanilganda, chekish xonalarida,
havoni tozalovchi apparatiarning kamchiliklari), sanoatda (garajlar, av-
tomobillarning kabinasida) ko‘p avtomobil gatnaydigan ko‘chalar,
yong‘in o‘choglari, konlar, minalar va o‘q-dorilar portlagan joylarda
kuzatiladi. Yoqiladigan gazlarda uning migdori 2 dan 10 foizgacha, yerda
yuradigan avtomobildan chiquvchi gazlarda 1,7 dan 13 foiz, aviatsion
transporti gazlaridal—15 foiz, tamaki tutunida 0,5—1 foiz, gqora o'q-dori
yongandagi gazlarda 3—10 foiz, piroksilin yonishida 47 foiz, generator
gazlarida 22—26 foiz, yonuvchi ko mir ustidan o‘tuvchi suv bug‘larida
50 foizgacha is gazi bo‘ladi.

Is gazining toksik ta‘sir qilishi asosida qon tarkibidagi gemoglobinni u
bilan birikib karboksigemoglobin hosil bo‘lishi yotadi. Bunda qonning bir
gismi kislorodni o‘pkadan to‘qimalarga tashilishida qatnasha olmaydi va
organizmda kislorod yetishmasligi sodir bo‘ladi. Bundan tashqari, is gazi
yugori konsentratsiyada markaziy nerv sistemasiga falajlovchi ta’sir ko‘rsatib.
kapillyarlar o*tkazuvchanligining oshishiga sababchi bo‘ladi. Hozirgi davrda
is gazining gemoglobindan tashqari barcha bioximik sistemalarga (mioglobin,
tsitoxromlar, tsitoxromoksidaza, katalaza, peroksidaza) to‘g‘ridan-to‘g‘ri
ta’sir qgilish xususiyati ham aniglangan.

Is gazi bilan zaharlanganda qonda karboksigemoglobin hosil bo‘lishidan
tashqari, is gazining mushaklardagi mioglobin bilan birikishidan karbok-
simioglobin hosil bo'lib, mushaklar to‘q-qizil rangga kiradi.

Is gazi asosan o‘pka orgali chiqariladi. Xonadagi toza havoning is gazi bilan
zahar]anishida u organizmdan bir necha soat ichida to‘lig‘icha ajraladi. Biroq,
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agar bosh miyada gaytmas o‘zgarishlar rivojlangan tagdirda jabrlanuvchi ancha
kech muddatda ko‘pincha oz hushiga kelmasdan vafot etadi.

Is gazi bilan zaharlanish belgilari odatda sekinlik bilan avj oladi.
Avvalo bosh og'rig‘i, quloglarida shovgin, chekka arteriyalarida tomir
urishi, ko ngil aynishi va hatto qusishi ko‘zga tashlanadi. Yuzi qizarib,
tomir urishi tezlashadi, arterial bosimi tushib ketadi. Mushaklarning
holsizlanishi tezda kuchayadi, hushini yo‘qolishi, sfinkterlarning
zaiflanishi, yurak faolivatining susayishi va nafas olishning buzilishi
ko‘rinadi. Keyin komatoz holati kuzatilib, talvasalanish boshlanadi. Odatda
o‘'lim 70—80 foiz gemoglobin karboksigemoglinga aylanganda nafas
olishning falajlanishidan sodir bo‘ladi.

Agar atrof-muhitda is gazining miqdori | foizdan yuqori bo‘lsa, zahar-
lanishning yashinsimon formasi kuzatilib, ba’zan bir necha nafas olishdan
keyin tezlikda o‘lim yuzaga keladi.

Is gazi bilan o‘tkir zaharlanishda murdani kesib ko‘rishda murda
dog‘larining to‘g-qizil rangda bo‘lishi, qonni suyuq va och-qizil rangli
holatdaligi, ichki organlari hamda tana muskullarining xuddi shunday
rangdaligi kuzatiladi. Oshqozon shillig pardasi, ba’zan ichaklarida,
ichki organlarida mayda qon quyilishlar, miya pardasi va bosh miyasida
kuchli to‘lagonlilik ko‘rinadi. Uzoqga cho‘ziluvchan hollarda esa bosh
miyasida yumshash o‘choglari, yuragida ko‘pchilik nekroz o‘choqlari
va reaktiv infiltratsiya holati, parenximatoz organlarda distrofik
o‘zgarishlar topiladi.

Is gazi bilan zaharlanish tashxisini tasdiglash uchun qondagi
karboksigemoglobinning migdori aniglanishi zarur. Agar gonda 60—70 foiz
karboksigemoglobin bo‘lsa, jabrlanuvchi behush holatga tushib, nafas olishi
juda susayib ketadi va bu holat uzoqroq davom etganda unga yordam
ko‘rsatilmasa o‘lim sodir bo‘ladi. Qonda karboksige moglobinning migdori
80 foiz va undan oshsa o‘lim birdaniga yuzaga keladi. Ba’zan is gazi bilan
zaharlanganda kimyoviy tekshirish natijasi manfiy bo‘lishi mumkin. Odatda
bu zaharli moddaning yuqori konsentratsiyasini to‘g‘ridan-to‘g‘ri markaziy
nerv sistemasiga falajlovchi ta’siri tufayli o‘lim tez sodir bo‘lishi bilan
bog‘liq. Shuningdek, ayrim hollarda jabrlanuvchini is gazi bo‘lgan joydan
tezlikda toza havoga chigariiganda uning miqdori o‘lim sodir bo‘lgunga gadar
gonda ancha kamaygani kuzatilishi mumkin.

Murdani kesib ko‘rish paytida sud kimyoviy tekshiruvi uchun katta
chuqur gon tomirlaridan {0 ml qon olinadi. Is gazi borligini sud kimyoviy
usulda aniqlashda quritilgan qon va uning dog‘laridan ham foydalanish
mumKin.
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Metgemoglobin hosil giluvchi zaharli moddalardan zaharlanish. Bu
moddalarga kaliy xlorid (KCI — Bertole tuzi), anilin, nitrobenzol, natriy
nitriti, gidroxinon va boshqalar Kiradi.

Metgemoglobin gemoglobinning kislorod bilan birikmasi bo‘lib, uning
oksigemoglobin va gemoglobindan fargi, ularda temir ikki valentli bo‘isa.
metgemoglobinda uch valentlik holatida bo*{adi. Bunda kislorod temir bilan
gidroksil guruh (OH) orqali birikadi. Metgemoglobin mustahkam birikma
bo‘lgani uchun gonni bo‘yovchi moddasi birikish va keyin atmosfera
kislorodidan ajralish qobiliyatini yo‘qotgan bo‘ladi. Qonning bu vazifasi
buzilishi kislorod yetishmovchiliga olib keladi.

Bundan tashqari, metgemoglobin yuqori konsentratsiyada eritrotsitlarning
osmatik doimiylik qobiliyatini keskin susaytirib massiv gemolizning
sababchisi bo‘ladi.

Metgemoglobin hosil qiluvchi zaharli moddalar bilan zaharlanishning
klinik belgilari o‘tkir kislorod yetishmovchiligiga (ko‘karish, hansirash,
kollaps) bog‘lig. Bundan tashqari, anilin va gidroxinon to‘g‘ridan-to’g‘ri
markaziy nerv sistemasiga ta’sir qilib nafas olish markazini falajlaydi.
Zaharlanish biroz cho‘zilganda birinchi o‘rinda jigarni kuchli jarohatlanishi
(hajmning kattalashuvi, teri qoplamasi va ko‘z pardasining sarg‘ayishi),
buyrakning kuchli gemolizdan zararlanishi (oligouriya, anuriya, uremiya)
ko‘zga tashlanadi.

Murdani tekshirishda murda dog‘lari gqo‘ng'ir-ko‘kimtir rangli bo‘lib,
gon suyuq holatda, qo‘ng‘ir shokolad rangida ko‘rinadi. Ichki organlari
to‘lagonli bo‘lib, rangi qo‘ng‘irroq bo‘ladi. Jigar kattalashgan, gepatotsit-
larning ogsilli va yog‘li distrofiyasi, buyrakning kattalashganligi, bo*shashib
golganligi, qavatlari chegarasi aniq ko‘rinmasligi aniqlanadi. Gistologik
tekshiruvda egri-bugri kanalchalar bo‘shlig‘i gemoglobin va metgemoglobin
parchalari bilan bekilib golganligi ko‘rinadi. Bunga gemoglobinuriyali nefroz
deyiladi. '

Gidroxinon bilan zaharlangan hollarda siydigi zaytunsimon rangli
bo‘ladi.

O‘ldiruvchi dozalari: anilin — [0—20 g, kaliy xloridi (bertole tuzi) —
10—12 g, natriy nitriti 1—2 g. Natriy gidroxinonning o‘ldiruvchi dozasi
aniglangan emas, ammo uning 1—10 g li dozasi o‘limga olib kelishi ma'lum.

13.7. Sezilarli morfologik o‘zgarish chaqirmaydigan zaharli
moddalardan zaharlanish

Bu guruh zaharli moddalar o‘zining kimyoviy kelib chiqishiga ko'ra juda
xilma-xil bo‘ladi, umumiy xususiyatlaridan biri markaziy nerv sistemasiga
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ta'sir qilishidir. Ularning ko‘pchiligi ichki organlarda qandaydir sezilarlj
o‘zgarishlar chagirmaydi. Shuning uchun ham bu zaharli moddalar bilan
zaharlanish tashxisi asosan klinik belgilar va sud kimyoviy tekshiruv hamda
go'shimcha tekshiruv usullari natijalariga asoslanadi.

Bu guruh zaharli moddalar o‘zining nerv sistemasiga ta'sir qilish
xarakteriga garab 4 guruhchaga bo‘linadi:

1) markaziy nerv sistemasini falajlovchi zaharli moddalar;

2) markaziy nerv sistemasi faoliyatini susaytiruvchi zaharli moddalar;

3) markaziy nerv sistemasini go‘zg‘atuvchi va talvasalantiruvchi zaharti
moddalar;

4) ko‘pincha periferik nerv sistemasiga ta’sir giluvchi zaharli moddalar.

Markaziy nerv sistemasini falajlovchi zaharli moddalar. Bu guruhchaga
kiruvchi zaharli moddalardan eng muhim ahamiyatlilari fosfororganik
birikmalari va tsianid kislotasi hamda uning birikmalari hisoblanadi.

Fosfororganik birikmalar keyingi davrda turmushda va gishloq xo‘jaligida
asosan insektitsidlar, fungitsidlar, gerbitsidlar va defoliantlar sifatida keng
go'llaniladi. Bu yadoximikatlaming asosiy vakillariga xlorofos, tiofos, butifos,
karbofos, merkaptofos va boshqalar kiradi. Bu guruhga Kiruvchi
vadoximikatlar suyultiriigan holda, dust holida va aerozollar sifatida,
shuningdek, suyuq holatida qo‘Haniladi. Zaharlanish organizmga nafas yo‘llari
orqali, jarohatlanmagan teri va ovqat hazm qilish traktiga suv hamda ovqat
orgali kirishi tufayli sodir bo‘ladi.

Fosfor organik birikmalar juda ham zaharli bo‘lib, ularning ayrimlari
bizga hozirgi davrda ma’lum bo‘lgan zaharli moddalarga qaraganda ancha
ustunlik giladi. Ular markaziy nerv sistemasiga falajlovchi ta’sir ko‘rsatadi.
Buning asosida xolinergik sinapsdagi xolinesteraza fermentining deyarli gaytmas
pasayishi yotadi. Bu atsetilxolin gidrolizini tormozlab, to‘qimalarda uning
toksik konsentratsiyasining yig‘ilishiga sababchi bo‘ladi.

Fosfor organik birikmalar bilan zaharlanishning klinik ko‘rinishi nerv
sistemasi funksiyasining keskin buzilishi bilan xarakterlanadi. Bunda ko‘p
shilimshiq modda ajralishi bilan bog'liq bronxlarning spazmi natijasida
nafas olishning keskin buzilishi, alohida guruh muskul tolalarining tortishuvi,
klonik va tonik tirishish, hushini yo*qotish, ko‘z qorachig‘ining torayishi
(mioz) tufayli ko‘rish gobiliyatining buzilishi, ba’zan to‘lig‘icha ko‘rlik,
gon aylanishining buzilishi tufayli arterial bosimning pasayishi va
bradikardiya, oshqozon-ichak trakti funksiyasining buzilishi (qorinda og‘riq
paydo bo‘lishi, ko‘ngil aynishi, qusish, kuchli so‘lak ajralishi, ich keti-
shi) kabi holatlar kuzatiladi.

Fosfor organik birikmalar bilan o‘tkir zaharlanishda ko‘pincha va har
xil muddatda pnevimoniya va o‘pka shishi bilan asoratlanadi. Odatda oflim bir

247



necha soatdan keyin yoki birinchi sutkada markaziy nerv sistemasining
falajlanishidan sodir bo‘ladi.

Fosfor organik birikmalari bilan o‘tkir zaharlanib o‘lgan odam
murdalarini tashxisida murda qotishining erta boshlanishi, ko‘z
gorachig‘larining torayishi, ichaklarda spastik gisqarish o‘choqlarining
bo‘lishi, yugori nafas olish yo‘lari va ichak shillig pardalarining ortigcha
suyuglik ajratishi kabi belgilarning topilishi muhim ahamiyatga egadir.
Ichkariga qabul qilinganda zaharli moddalar oshqozon-ichak traktida o‘tkir
kataral gastroenterokolit tipidagi yallig‘lanishga xos o‘zgarishlar topiladi.
O‘lim kechrog sodir bo‘lganda zaharlanishga xos gandaydir maxsus belgilar
odatda kuzatilmaydi. Faqat ichki organda distrofik o‘zgarishlar vistseral
plevra tagida, endokardda mayda qon quyilishlar, bosh miyaning shishishi
va ko‘pincha ikki tomonlama o‘choqli pnevmoniya ko‘rinadi.

Zaharlanishning birinchi kunida o‘lganda ichki organiarda fosfor organik
birikmalarini sud-kimyoviy tekshirishda topilishi katta diagnostik ahamiyatga
egadir. Shuningdek, qon, bosh miya, miokardda xolinesterazaning aktivligini
bioximik tekshirish ham katta o‘rin egallaydi. O‘lim ancha kech muddatda
sodir bo‘lganda sud-kimyogar tekshiruvi manfiy natija berishi mumkin,
ammo xolinesterazaning aktivligi gqon va to‘gimalarda sekin tiklanishini
unutmasligimiz kerak.

Bu guruh zaharli moddalardan keng uchraydigani xlorofosdan o‘lim
dozasi — 30-40 g (toza preparat), qondagi konsentratsiyasi — 2,9 mkg/ml
dan — 8,65 mkg/ml gacha o‘ldiruvchi dozasi bo‘lib hisoblanadi. Karbofosning
o‘ldiruvchi dozasi gonda 0,2 mkg/ml dan to 2,35 mkg/ml gacha.

Tsianid Kkislotasi va uning birikmalaridan zaharlanish. Tsianid
kislotasi yoki vodorod tsianidi uchuvchan, achchiq bodom hidli rangsiz
suyuglik bo‘lib, toza holda u fagat laboratoriya sharoitida uchraydi. Uning
suvli eritmalari, shuningdek, ayrim hosilalari (kaliy tsianidi, natriy
tsianidi, kalsiy tsianamidi va boshqgalar) sanoatda va shuningdek,
insektitsidlar, deratizatsion va dezinfeksiyalovchi vosita sifatida ishlatiladi.
Tsianid kislotasining barcha birikmalari orasida sud tibbiyoti uchun
eng muhim ahamiyatligi kaliy tsianidi hisoblanadi. U oq tusli suvda va
spirtda eruvchan moddadir.

Kaliy tsianidi kuchli zaharli modda bo‘lib, uning zaharliligi organizm
suyugligida gidrolizlanishi natijasida erkin tsianid kislotasi hosil bo‘lishi
bilan tushuntiriladi. Bu zaharli modda hammabop bo‘lmagani uchun un-
dan zaharlanish ham kamdan-kam uchraydi. Ko‘pincha zaharlanish yosh
bolalarda uchraydi, chunki ular achchiq bodomni yegach, uning tarkibida
bo‘lgan amigdalin glikozidi oshgozon suyugliklari ta’sirida parchalanib tsianid
kislotasi hosil bo‘ladi va bu zaharlaydi.
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Tsianid Kislotasi va uning birikmalari o‘zining CN anionlari bilan ta’sir
qilib, nafas olishga gatnashuvchi hujayralaridagi tsitoxromoksidaza fermen-
tining faoliyatini buzadi. U bilan birikib, tsianid birikmalari nafas olish
fermentlari ta’sirini falajlab, uning qondagi kislorodni gabul gilish va
to‘gimalarga uzatish gobiliyatidan mahrum giladi.

Tsianid kislotasi va tsianidlarning katta dozasi gabul qlimganda o‘tkir
zaharlanish juda tez rivojlanadi. Birinchi dagiqada hushini yo'qotib, ko‘z
qorachig‘lari kengayadi. Tirishish harakatlari boshlanadi va o'lim sodir
bo‘ladi. Kam dozada gabul gilinganda birinchi belgilari bir necha dagiqadan
keyin ko‘zga tashianib, zaharlanish 20—40 dagiqa, ba’zan bir necha
soatgacha cho‘zilishi mumkin. Abrikos urug‘i bilan zaharlanganda yashirin
davri bir necha soatgacha davom etishi, ba'zan esa, belgilari nisbatan
sekinlik bilan kuchayishi mumkin. Odatda o‘lim birinchi sutka davomida
sodir bo‘ladi.

Murdani kesib ko‘rilganda asfiksik o‘limga xarakterli belgilar ko‘zga
tashlanadi. Murda dog‘lari, lablari, quiog supralari ko‘kimtir-qizg'ish tusga
kiradi. Kesilganda bo‘shliglar, o‘pka va bosh miyadan achchig bodomning
hidi kelib turadi. Ichki organlardagi gon suyuq, ko‘pincha to*q-gizil tusli
bo‘lib, fagat ko‘p migdordagi zaharli modda bilan zaharlanganda gon
tinig-qizg‘ish rangga kiradi. Kaliy tsianidi bilan zaharlanganda oshgqozon-
ning shillig qavati bo‘kkan, zaharli moddaning gidrolizi va ishgor hosil
bo‘lishi tufayli gilossimon gizg‘ish tusga kirganligi ko‘rinadi. Abrikos danagi
bilan zaharlanganda murdaning oshqozoni va ingichka ichagida bu
donachalarning hazm bo‘lmagan mayda zarrachalari, ogimtir va mayda
go‘ng‘ir pardachalari topiladi.

Toza tsianid kislotasining o‘ldiruvchi dozasi — 0,06 g kaliy tsianidiniki —
0,15-0,25 g. hisoblanadi. Tsianid kislotasi va uning birikmalari bilan
zaharlanishga shubha gilinganda murdaning ichki organlari sud kimyoviy
tekshiruvidan o‘tkazilishi shart. Agar abrikos donasidan zaharlanishga shubha
tug‘ilganda oshqozon va ichaklarida bo‘lgan narsalardan material olinib,
botanik tekshiruvi o‘tkazilishi zarur.

Markaziy nerv sistemasi faoliyatini susaytiruvchi zaharli moddalar

Bunday moddalar 3 ta asosiy guruhga bo‘linadi:

1. Atsiklik qatoridagi narkotik moddalar. Bularga etil spirti, efir, ftorotan,
xloroform, ayrim texnik suyuqliklar (metil spirti — metanol, etilenglikol
— antifriz, dixloretan va boshgqalar).

2. Uchuvchi xossaga ega bo‘lmagan, narkotik va uyqu chagiruvchi moddalar.

3. Gangituvchi ta’sir ko‘rsatuvchi alkaloidlar (morfin va boshqalar).
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Etil spirti (etanol) o‘ziga xos hidli, rangsiz, kuydiruvchi ta'sir ko‘rsatuvchi
tinig suyuqlik bolib, sanoatda, tibbiyot amaliyotida va turmushda keng ishlatilib,
tarkibida spirti bo‘lgan ichimliklar tarkibiga kiradi.

Etil spirti odam organizmiga kuchli ta’sir ko‘rsatuvchi, hujayra tsito-
plazmasida o‘zgarishlarni chaqiruvchi zaharli modda hisoblanadi.
Organizmga narkotik ta’sir giladi. Ozgina migdorda gabul qilinganda ham
markaziy nerv sistemasi, avvalo bosh miya po*stlog‘i faoliyatini buzadi.
Unga tormozlovchi va susaytiruvchi ta’sir ko‘rsatishidan tormozlanish,
po‘stloq osti markazlarida esa qo*zg‘alish kuzatiladi. Bundan tashqari,
alkogoldan zaharlanishda vegetativ nerv sistemasi va ichki organlar
funksiyasining buzilishi ko*zga tashianadi.

Organizmda etil spirti alkogol degidrogenaza fermenti ta'sirida yugori
zaharli metabolit atsetaldegid hosil bo‘ladi va bu o‘z navbatida aldegid
degidrogenaza ta’sirida sirka Kislotasi va suvga parchalanadi. Alkogol gabul
gilingandan keyin atsetilaldegid uzoq vaqt davomida yoqimsiz sezgilar
kompleksi va nafas olish, gon aylanishi va markaziy nerv sistemasida buzilish
belgilarini chaqiradi.

O‘tkir alkogol bilan zaharlanishda etanolning to‘g'ridan-to‘g‘ri
ta‘sir qilishi natijasida nafas olish markazining falajlanishidan o‘lim
sodir bo‘ladi. Ko‘pincha alkogol bilan zaharlanishda qusish kuzatilib,
u davrda qusuq massalari nafas olish yo'llarini bekitib, nafas olish
bug'ilishi mumkin. Bunday hollarda odatda murdaning qonidan
etanolning toksik konsentratsiyasi topilganda yurak va ichki organlarda
patologik o‘zgarishiar topilmagan tagdirda ham o‘limning sababini
aniqglashda hech bir giyinchilik tug‘ilmaydi. Murdani kesib ko'rishda
murda bo‘shliglari va ichki organlaridan etanolning hidi sezilib turadi.
Bosh miya moddasi va uning pardalari odatda shishganligi, kuchli
to‘laqonliligi ko‘rinadi. Kekirdak va bronxlarda ko'p miqgdorda
shilimshiq modda, qusuq massalari yutilganida esa oshqozondagi bor
narsalar topiladi. Vistseral plevra va epikardda mayda qon quyilishlar
kuzatiladi. O‘pkasida to‘laqonlik, shishish, alohida yoki ko‘plab qon
quyilish o‘choqlari aniglaniladi. Jigar, buyrak, talogda kuchli
to‘lagonlilik bo‘ladi. Siydik pufagi ko‘pincha tiniq siydik bilan
to‘lganligi ko‘rinadi. Mikroskop tagida tekshirilganda ichki organlar
qon tomirlari devori o‘tkazuvchanligining oshib ketish belgilari (gon
tomiri devorining siyraklashuvi, shishishi, plazmatik shimilishi,
endoteliya hujayralarining ko‘chib tushishi, perivaskulyar bo‘shligning
shishishi, tarqalgan diapedez qon quyilishlar) topiladi.

Alkogol gabul gilgandan keyin zaharlanish avj olgan davrda emas, balki
ancha keyinroq, ba’zan 1—2 sutka o‘tgandan keyin qonda etanolning

250



kontsentratsiya past bo‘lganda va hatto u qonda bo‘lmaganda ham o‘lim sodir
bo‘lishi mumkin. Bunday hollarda surunkali alkogol iste’mol giluvchilarda
kardiomiopatiyadan yoki alkogol bilan zaharlanish asosida rivojlangan
yurakning ishemik kasalligidan o‘tkir yurak yetishmovchiligi natijasida o‘lim
sodir bo‘lishligi ko*zga tashlanadi.

Alkogolga sezuvchanlikning har xil bo‘lganligi, shuningdek, uni iste’motl
qilishning har xil sharoitlariga (ichimlikning o‘tkirligi, organizmga kirish
tezligi, oshqozonni ovgatga to‘laligi va boshqalar) ko‘ra etil spirtining qan-
daydir bir xil o‘ldiruvchi dozasini aniglash giyin. Ichmaydigan odamlar
uchun 100—150 g toza etil spirti ham o‘ldiruvchi doza hisoblansa, doimo
ichib yuruvchilarda esa toza etil spirtining 600—800 g ham o‘limga olib
kelmasligi mumkin.

Etil spirtidan o‘tkir zaharlanishning tashxisi sud-kimyoviy tekshiruvida
barcha ob’yektlar kompleksi: qon, sivdik, orqa miya suyugligi va oshqozonda
bo‘lgan narsalarni tekshirish orqali go‘yiladi. Fagat bitta qonni tekshirish
orqali alkogol bilan zaharlanish davomliligi va uning davrlari haqgida, aynigsa,
gondagi etanolning migdori kam bo‘lgan taqdirda qandaydir xulosaga kelish
qiyin. Murda gonidan 3,5—4 promile va undan yuqori etanol migdorining
ekspert tomonidan topitishi, agar yurak-qon tomirlari kasalliklari topilmasa,
odatda o‘lim etanoldan o‘tkir zaharlanish tufayli sodir bo‘lganligi haqgidagi
xulosaga kelishni tagozo qiladi. Etanolni tezda oksidlanish va organizmdan
chiqib ketishini hisobga olganda sud kimyoviy tekshirish usuli faqat alkogol
gabul gilgandan keyin bir sutka ichida natija musbat bo‘lishi mumkin. Bunda
etanol bilan birgalikda murda materialida atsetaldegidni ham miqdoriy jihatdan
aniglash tavsiya etiladi.

Metil spirti (metanol, yog‘och spirti) rangsiz tiniq suyuglik bo‘lib,
ishlab chigarishning har xil sohalarida, laboratoriya amaliyotida keng
go‘llaniladi. Ular oksidlanish gaytarilish jarayonlarida qatnashuvchi bi-
ologik katalizatorlar bo‘lgan C va B, vitaminlarining kuchli yemirilishi
natijasida to‘qimalarda nafas olishning kuchli buzilishiga sababchi bo‘ladi.
Metanolning oksidlanish jarayoni etil spirtiga garaganda ancha sekinroq
bo‘ladi. Shuning uchun ham uning organizmda uzoqgroq bo‘lishi zaharlik
ta’sirini oshiradi. Ozgina dozada (30 g dan 100 g gacha) ham zaharli
bo‘lib, ba’zan 400—500 g ichilganda ham oqibati yaxshi bo‘lishi mumkin.

Metil spirti bilan zaharlanishning 3 xil shakli farglanadi: 1) yengil;
2) oftaimik; 3) og‘ir-tarqgaluvchan shakllari.

Yengil shaklida oddiy mastlikning ayrim belgilari (ko'ngil aynish, qusish,
bosh og‘rig‘i, ba’zan hushni yo‘gotish) kuzatiladi. Bir necha kun o‘tgach,
belgilari o‘tib ketadi, jabrlanuvchining holati yaxshilanib, sog‘ayib keti-
shi mumkin.
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Oftalmik shaklida yashirin davridan keyin ko‘rish gobiliyati buzilish
belgilari (tumanlanish, ko‘zning oldi turlanishi) paydo bo‘lib, ko‘zi
umuman Ko‘rmay qolishi mumkin.

Og'ir, tarqaluvchan shaklida 50 foizgacha o‘lim sodir bo‘ladi. Bunda
yashirin davridan keyin tezlikda komatoz holati rivojlanib, hushini yo‘qotadi.
Tashqi va ichki taassurotlarga reaksiyasi yo*qoladi; yurak va nafas olish faoliyati
buzilib, ko‘karish, ba’zan talvasalanish ko'zga tashlanadi. Zaharlanishdan
keyin 2-3 sutka ichida o‘lim sodir bo‘ladi.

Metil spirti bilan zaharlanish belgilari ancha xarakterlidir. Biroz davom
etgan mastlikdan keyin odatda yashirin davri bir necha soatdan to bir sutkagacha
davom etadi. Bu davrda zaharlangan Kishi o‘zini nisbatan yaxshi sezadi. Keyin
zaharlanishning birinchi belgilari paydo bo‘la boshlab, tezlikda uning ahvoli
progressiv og‘irlashadi. Kuchli bosh og‘rishi, hushning xiralashuvi,
psixomotor go‘zg‘alish, ko‘ngil aynishi, qusish, qorinda kuchli og‘rig paydo
bo‘ladi. Zaharlanishning xarakterli belgisi ko‘rish qobiliyatining buzilishidir.
O‘lim bir necha soatdan keyin, ko‘pincha 2—3 sutkada kuzatiladi.

Metanol bilan zaharlanib o‘lgan murdani kesib ko‘rilganda hech bir
xarakterli o‘zgarish topilmaydi. Ichki organlarning kuchli to‘lagonligi,
ularda ko‘p miqdordagi targalgan mayda qon quyilishlar, bosh miyaning
kuchli shishishi, miya stvol gismiga o‘chogli gon quyilish, shish va distrofik
o‘zgarishlar topiladi. Zaharlanish cho'zilganda miokard, jigar, buyrakda
distrofik o‘zgarishlar, ko‘rish nervi tolasining atrofiyasi, ba’zan bosh miya
yarim sharlarida simmetrik yumshash o‘choqlari ko'rinadi. Metanol sekin
oksidlanish xususiyatiga ega bo‘lgani uchun uni qabul gilingandan 3—5 kun
davomida gonda va ichki organlarda topilsa, siydikda esa to 3 sutkagacha muddatda
aniglanilishi mumkin.

Etilenglikol (ikki atomli spirt) antifrizning asosiy tarkibiy gismi
hisoblanib, sarg‘imtir, shirinrog kuydiruvchi suyuglik, uning 40—50 foizlik
suvli eritmasi past haroratda muzlamaydigan antifriz sifatida ishlatiladi.
Etilenglikol bilan zaharlanish deyarli ko‘pchilik hollarda boshqa spirtli
ichimliklar o‘rniga uni ichib qo‘yish tufayli sodir bo‘ladigan baxtsiz hodisa
hisoblanadi. Organizmda u shchavel kislotasigacha oksidlanib, siydik orgali
oksalatlar shaklida ajraladi.

Etilenglikol bilan o‘tkir zaharlanish 2 shaklda — miya va gepatorenal
shaklida o‘tadi.

Miya shaklida qo‘zg'alish boshlanib, keyin markaziy nerv sistemasiga
narkotik va falajlantiruvchi ta’sir ko‘rsatadi.

Gepatorenal shaklida etilenglikolning oksidlanish mahsuloti hisoblan-
gan shchavel Kislotasining ta’siri bilan bog'liq belgilarning ustunligi kuza-
tiladi. Bunda ko‘pincha jigar va buyraklar zararlanadi.
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Zaharlanishning o°tkir davrida 1—2 sutkada o‘lim miyaning og'ir ko-
masidan sodir bo‘ladi. Ba'zan miyadagi holatlardan keyin organizmning
umumiy holati biroz yaxshilanishi mumkin, ammo [—2 haftadan keyin
jigar va buyraklarida asoratianish ko‘rinadi. Bunday hollarda o‘lim o‘tkir
buyrak yoki jigar yetishmovchiligi tufayli yuzaga keladi.

Murda kesib ko'rilganda zaharlanishning klinik turlariga xos o‘zgarishlar
topiladi. Miya komasidan o'limda miya pardalari va bosh miya moddasining
kuchli to‘lagonliligi, ichki organlarida ko‘p miqdordagi mayda qon quyilishlar,
seroz va shilliq pardalar tagida ham gon quyilishlar ko'zga tashlanadi. Jigarda
to‘laqonlik, shish, yog‘li distrofiya, nekroz o‘choqlari ko‘rinadi. Buyraklari
kattalashgan, po‘stioq qismida kulrang-sarg‘ish nekroz o‘choglari va ko‘p
miqgdordagi Katta o°choqli gon quyilishlar bo‘lgani uchun kesib ko‘rilganda
ola-bula holda bo‘ladi. Bunga toksik gemorragik nekronefroz deyiladi. Gistologik
tekshirishda kanalchalar bo‘shlig‘ida o‘ziga xos tuzilishga ega bo‘lgan oksalat
kristallari aniglaniladi (87—88-rasmlar).

87-rasm. Etilenglikol bilan zaharlanish.  88-rasm. Etilenglikol bilan zaharlanish
Toksik zaharlanish. Buyrak egri-bugri kanalchalarida
Gemorragik nekronefroz. oksalat kristatlari (mikrofotosurat).

Sud kimyoviy tekshiruvida birinchi 4—6 sutkada etilenglikol ichki or-
ganlar (jigar, buyraklar, bosh miya) da va siydikda topiladi. Ancha keyingi
muddatlarda esa u aniglanmaydi. Buyrakning bo‘yalmagan gistologik kesma-
larini polyarizatsion nurlar yordamida tekshirilganda zaharlanishdan keyin
3 haftagacha oksalat kristallarini topish mumkKin.

Antifrizni o'ldiruvchi dozasi 200—300 ml, toza etilenglikolniki 100 ml
ni tashkil giladi.

Xloralgidrat davolovchi dozada tinchlantiruvchi va uyqu keltiruvchi sifatida
ishlatilsa, katta dozada gisqa muddatli qo‘zg‘alish va keyin narkoz holatini
chaqiradi. Xloralgidrat o‘zining xususiyatlariga ko‘ra spirtli ichimliklar bilan
birgalikda go‘llanilishi mumkin. U nafas olish markazi va aynigsa tomir
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harakat markazlari faoliyatini susaytiradi. Shuning uchun ham uni qabul
gilganda arterjal bosimi va tana harorati pasayishi kuzatiladi. O‘lim nafas
olishning to‘xtashidan, yurak-qon tomirlari sistemasi bilan kasallangan
kishilarda esa yurakning falajlanishidan sodir bo‘ladi. O‘ldiruvchi dozasi 10
ml ga yaqin hisoblanadi.

Dixloretan xtoroformga o*‘xshash hidli suyuqlik bo‘lib, sanoatda yaxshi
erituvchi, turmushda esa dog‘ ketkizuvchi sifatida qo‘llaniladi. O‘ldiruvchi
dozasi gondagi konsentratsiyasi 200—250 mkg/ml (M.X. Xudayberdieva,
1996), boshqga tadgiqotchilar (V.A. Zolotovskaya, 1991) ma’lumotiga ko‘ra
jabrlanuvchining 1 kg og‘irligiga 1 g dan o‘ldiruvchi doza hisoblanadi. Toksik
va o‘ldiruvchi dozasi gabul gilinganda komaga o‘tuvchi narkoz davri kuzatilib,
10—12 soatdan Kkeyin o‘lim bilan tugaydi.

Dixloretan bilan zaharlanishning sud tibbiyoti tashxisi murdada topil-
gan qator belgilarga va undan quritilgan zamburug‘ning hidini eslatuvchi
o‘ziga xos hid bo‘lishiga asoslangan. Murda kesib ko'rilganda asosiy o*zgarish
oshgozon-ichak traktida topiladi. Oshqozon va ichaklar shiltiq gavati to‘lagonli,
shishgan, oqimtir parda va shilimshiq modda bilan goplangan, yuzaki gavati
gisman nekrozlangan bo‘ladi. Jigari kattalashganligi, ichki organlarning
to‘lagonligi, o‘pka, miya va miya pardalarining shishi ko‘rinadi.
Zaharlanishning cho‘ziluvchan davrida jigar, buyrakiar va buyrakning yog'li
distrofiyasi aniglanadi.

Tetraetil go‘rg‘oshini olma hidi taraluvchi modda bo‘lib, etil suyugligining
tarkibiga kiradi va benzinning texnik xossasini ancha oshiruvchi sifatida
yoqilg‘iga antidetonator sifatida go‘shiladi. Suyuglikka gizil rang bergani
uchun ham etillangan benzin gizg‘ish rangga bo‘yaladi. Zaharlanish uni
fagatgina oshqozon-ichak traktidan kirganda emas, balki nafas olish organ-
lari orqali uning bug‘lari, shuningdek, jarohatlanmagan teri orqali ta’sir
qilganda ham kuzatiladi.

Og‘ir zaharlanishda yashirin davridan keyin birinchi o‘rinda markaziy
nerv sistemasining qo‘zg‘alish holati ko‘zga tashlanib, bu alahlash,
ko‘rish va eshitish gallyutsinatsiyasi, tirishish bilan xarakterlanadi. Keyin
esa ma‘yuslik holati, falajlanish, tana haroratining pasayib ketishi va
birinchi ikki sutka ichida o‘lim sodir bo‘lishi ko‘zga tashlanadi.

Murda kesib ko'rilganda gqandaydir xarakterfi makroskopik o‘zgarishlar
topilmaydi. Gistologik tekshirishda bosh miyaning ayrim qismlarida og‘ir
distrofik o‘zgarishlar aniglaniladi. Zaharlanishni sud tibbiyoti diagnostikasida
ishning holati, klinik belgilari hamda sud kimyoviy tekshiruv natijasida
siydik, organ va to‘gimalarda topilgan qo‘rg‘oshinga garab xulosaga kelinadi.

Alkoloidlar guruhiga kiradigan narkotik moddalar bilan zaharlanish.
Bu guruh moddalarga opiy, morfin va kokain kiradi.
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Opiy va morfin. Opiy bu ko‘knorining yetilmagan boshchasidan olingan
shirasini quritilish tufayli tayyorlangan ogimtir modda bo‘lib, unda 20 ga
yaqin alkoloidlar, ulardan 10—20 foizini morfin tashkil giladi. Tibbiyotda
asosan morfinning xlorid kistotali tuzi tarqalgan. Davolash magsadida
morfinning ko‘pincha dionin, geroin, kodein va boshqa hosilalaridan og‘rigni
goldiruvchi sifatida foydalaniladi. Bunda morfin va opiy preparatlarining yugori
dozasi berilganda yoki boshqga kam zaharlilik xususiyatiga ega bo‘igan modda
o'rniga yanglishib yuborilganda to‘satdan zaharlanish kuzatilishi mumkin.
Morfin markaziy nerv sistemasiga kuchli ta’sir qilish xususiyatiga ega bo‘igani
uchun oldin go‘zg‘alish, keyinchalik esa hayot uchun muhim markaziaming
falajlanishi tufayli uning faoliyatining susayishi kuzatiladi. Asta-sekinlik
bilan tormozlanish holati uyqu keltirish holatiga o‘tadi. Yuzi ogarib, ko‘z
gorachiglari torayadi, nafas olishi va yurak urishi sekinlashadi, ba’zan
qusish kuzatiladi.

Agar qabul gilingan zaharli moddaning dozasi ancha vugori bo‘isa,
narkoz holati sodir bo'ladi. Jabrlanuvchi hushini yo‘qotib, reflekslari
bo‘Imaydi; mushaklari kuchsizlanadi; ko‘z qorachig‘i keskin torayadi; nafas
olishi yuzaki, kam, ko‘pincha uziluvchan, tomir urishi kam bo‘ladi. Nafas
olish markazining falajlanishidan chuqur komatoz holatida o‘lim sodir
bo‘ladi. Dozasining migdoriga garab zaharlanishning davomliligi bir necha
soatdan to 1—2 sutkagacha davom etadi. Morfinning o‘ldiruvchi dozasi —
0,2—0.5 g ni tashkil giladi.

Murda kesib ko‘rilganda ichki organlarning to‘lagonligi va qonning tiniq
hamda xira bo‘lishidan tashqari gandaydir patomorfologik o‘zgarishlar
topilmaydi. Murdada ko‘z qorachiqglarining keskin torayishi ko‘pincha
saglanmaydi. Murdaning organ va to‘qimalarida morfin uzoq vaqt
yemirilmaydi, shuning uchun ham murda ko‘milgandan keyin bir necha
oylar ichida sud kimyoviy tekshirishda uni topish mumkin.

Kokain. Janubiy Amerikada o*sadigan o‘simlik bargidan olinib, tibbiyotda
ko‘z pardasi, og‘iz bo*shlig'i, burun, higildog, siydik yo‘llari shilliq pardasiga
mahalliy og‘rigsizlantiruvchi sifatida go‘llaniladi. Kokain bilan zaharianganda
kuchli psixomotor qo‘zg'alish (ko‘p gapiradigan, o‘z-o‘zidan kuladigan,
alahlaydigan bo'lishi), tomir urishi va nafas olishning teziashishi kuzatiladi.
Sekinlik bilan kokainning falajlovchi ta’siri belgilari (hushining xiralashishi,
boshi aylanishi, yutuvchanligining giyinlashuvi, qotib golishi, umumiy
darmonsizlanish, yuzaki va noto'g'ri nafas olish, yurak faoliyatining tezlashib
keskin sekinlashuvi) kuchayadi. O‘lim asfiksiyadan sodir bo‘ladi. Bu murdani
kesib ko‘rish natijalariga qarab aniqglaniladi. Og‘iz orqali qabul gilinganda
kokainning o‘ldiruvchi dozasi 1—1,5 g bo’Isa, teri tagiga yuborilganda 0,2—
0.3 g ni tashkil giladi.
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Uyqu keltiradigan dorilardan zaharlanish. Bu guruhga ko‘pgina dorivor
moddalar Kiradi. Ularning ko‘pchiligi barbiturat Kislotasining hosilalari
(fenobarbital-lyuminal, barbital (veronal), natriy barbitali(medinal), natriy
etaminal (nembutal) va boshqalar), shuningdek, piridinning hosilasi
(tetridin) va pipiridinning hosilasi (noksiron) hisoblanadi. Bundan
tashqari, har xil tinchlantiruvchi moddalar — trankvilizatorlar
(meprobomat, elenium, seduksen , trioksazin va boshgalar) kuchli
uxlatuvchi xossaga egadir.

Uxlatuvchi dorivor moddalar markaziy nerv sistemasiga susaytiruvchi
ta’sir ko‘rsatadi. Shuningdek, barbituratlar qon tomirlarini zararlab,
devorining o‘tkazuvchanligini oshiradi.

Uyaqu chaqgiruvchi moddalarni uzluksiz holda nazoratsiz gabul gilinganda
o‘rganib qolish kuzatiladi va bunda kerakli ta’sirni sezish uchun preparatning
dozasini oshirishga to‘g‘ri keladi. Agar bir necha oy gabul qgilinganda bu dorilarga
nisbatan ishqgibozlik paydo bo'ladi. Bunday hollarda uyqu dorilami gabul gilishni
to‘xtatilishi tufayli uyqusizlik, jahldorlik, tajavwuzkorlik belgilari, go‘llarning
tortishuvi, ba’zan talvasalanish kuzatiladi.

Har xil uyqu keltiruvchi dorilar bilan zaharlanishlarning klinik ko‘rinishi
taxminan bir xil bo‘ladi. Katta dozasi gabul gilinganda narkozga o‘tuvchi
chuqur uyqu kuzatiladi. Arterial bosimi pasaygan, nafas olishi kam va
qiyinlashgan, tana harorati pasayganligi hamda teri qoplamalari ko'karganligi
ko‘rinadi. Birinchi sutkaning oxirida nisbatan tezlikda bronxopnevmoniva
go‘shiladi. Odatda birinchi 2 sutkada nafas olishning to‘xtashidan o‘lim
sodir bo‘lishi mumkin.

Murdani kesib ko‘rishda xarakterli morfologik o‘zgarish kuzatilmaydi.
Ba’zan oshqozonida shilliq parda burmalari orasida gabul gilingan tabletka
goldiglarini topish mumkin. O‘pkada ko‘pincha o‘chogli pnevmoniya topi-
ladi. Gistologik tekshirishda ichki organlarda distrofik o‘zgarishlar, ko‘p
miqdordagi perivaskulyar qon quyilishlar ko‘zga tashlanadi.

Uyqu dorilari bilan zaharlanishda tashxis ichki organlarni sud Kimyoviy
usulda tekshiruv orgali go‘yilishi mumkin. Bunda birgina sifatiy taxlil yetarli
emas. Albatta, migdoriy tekshirish talab gilinadi, chunki uyqu keltiruvchi
dorilar terapevtik dozada davolash magsadida o‘lim sodir bo‘lguniga gadar
qabul gilingan bo‘lishi mumkin.

Fenobarbital, barbamil, natriy etaminalining qondagi o‘ldiruvchi do-
zasi 66 mkg/ml bo‘lsa, barbital, natriy barbitali, tetridin, noksironniki —
86,4 mkg/ml hisoblanadi (T.K. Nasirov, 2002).

Qo‘zg‘atuvchi va tirishtiravchi zaharli moddalardan zaharlanish. Marka-
ziy nerv sistemasini go‘zg‘atuvchi moddalarga o‘zining kelib chiqgishi va
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kimyoviy tuzilishiga ko‘ra xilma-xil moddalar va ayrim alkaloidlar kiradi.
Birinchi guruhga fenamin va fenatin, ikkinchi guruhga esa atropin, skopo-
lamin kiradi.

Psixotopik (kuchaytiruvchi) moddalar markaziy nerv sistemasi tonusini
oshirish gobiliyatiga ega bo‘lib, organizmning aqgliy va jismoniy qobiliyatini
oshiradi.

Bu moddalar zaharli dozada arterial bosimni oshirganligi va yurak faoli-
yatini kuchaytiruvchi xususiyatga egaligi tufayli yurak-qon tomirlari kasallik-
lari bilan kasallangan kishilar uchun aniq xavfli hisoblanadi. Bu mod-
dalardan fenaminni doimiy ravishda gabul qilinsa unga nisbatan o‘rganib
golish kuzatiladi.

Alkoloidlar (atropin, skopalamin) faqat zaharlovchi dozada
markaziy nerv sistemasiga qo‘zg'atuvchi ta’sir ko‘rsatib, bunda ruhiy
go'zg‘alish, alahlash, gallyutsinatsiya, shuningdek, simpatik nerv
sistemasining haddan tashqari qo‘zg‘alishi ko‘rinadi. Tirishtiruvchi
zaharli moddalar (strixnin, tsikutoksin va boshqalar) ko‘pincha orga
miya markazlariga ta’sir giladi.

Atropin—bu zaharli o‘tlar (krasavka, mingdevona, bang)
tarkibiga kiradigan alkoloid hisoblanadi. Atropin bilan zaharlanish
tibbiyot amaliyotida, shuningdek, yosh bolalar krasavka mevasi
va mingdevona o‘simligi ildizini yeganda ko‘zga tashlanadi (89,
90, 91, 92-rasmlar).

Zaharlanishning klinik ko‘rinishi juda xarakterli. Zaharli moddaning katta
dozasi gabul gilingandan 10—15 minut o‘tgach, og‘zi va halqumida qurish
boshlanib, yuzi gizaradi va ko‘z qorachiqglari kengayib, ko‘rish gobiliyati
buziladi. Tezlikda ruhiy go‘zg‘alish, alahsirash va gallyutsinatsiya boshlanadi.
Keyinchalik yutish akti buzilib, ovozi xirillab goladi, tomir urishi keskin
tezlashadi va kuchsizlanadi. Ichaklar va siydik pufagi tonusi keskin pufayib,
nafas tezlashgan, kam va qiyinlashgan bo‘ladi. Odatda o‘lim birinchi sutkada
yurakning to‘xtashi yoki nafas olishning falajlanishidan sodir bo‘ladi.

Atropin sulfatining o‘ldiruvchi dozasi — 0,1 g. Yosh bolalar krasavka
o‘simligi mevasidan 3—10 donasini yeganida undan zaharlanish kuzatiladi.

Atropin bilan zaharlanib o‘igan odam murdasini kesib ko‘rishda bunga
xos hech bir o‘zgarish odatda topilmaydi. Ko‘z qorachig‘ining kengayishi
har doim ham saglanavermaydi. Shuning uchun ham atropin bilan zahar-
lanishning tashxisi klinik belgilariga hamda ichki organlarning sud kimyo-
viy tekshiruv natijalariga qarab aniglanifadi. Agar oshqozon va ichaklarida
o‘simlik goldiglari (mevalari va ildiziari) topilganida botanik tekshiruv
o'tkazilishi tavsiya etiladi. O‘lik ko‘milgandan keyin bir necha oy o‘tganda
ham murdada atropinni topish mumkin.
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89-rasm. Tsikuta (zangpoya). 90-rasm. Krasavka (mevali zaharli 0°t).

e

91-rasm. Belena (mingdevona). 92-rasm. Durman (bangidevona).

Strixnin — Afrika va Osiyoda o'suvchi chilibuxa urug‘i, qustiruvchi ildiz va
ayrim boshqga o‘simliklar tarkibiga kiruvchi alkoloid bo‘lib, tibbivotda strixnin
nitrati go‘llaniladi. Bundan tashqari, undan kemiruvchilarga garshi kurashishda
foydalaniladi.

Strixnin markaziy nerv sistemasiga, asosan orqa miyaga kuchli
qo‘zg'atuvchi ta’sir ko‘rsatadi. Davolovchi dozasida u orga miyada impulsni
o‘tkazuvchanligini yaxshilaydi, uning reflektor qo‘zg‘aluvchanligini, tana
muskullari tonusini oshirib, ovgat hazm qilish trakti sekretor va harakat
aktivligini kuchaytiradi, shuningdek, u nafas olish va qon tomirlarini
harakatlantiruvchi markazlar tonusini oshiruvchi ta’sir ko‘rsatadi. Zaharli
modda organizmdan sekinlik bilan, asosan buyrak orgali chigariladi.

Strixninning zaharlovchi dozasi yu